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MODELE DE CONSUM DE ALCOOL SI IMPLICAREA ACESTUIA iN ACCIDENTELE RUTIERE
FATALE: UN STUDIU RETROSPECTIV PE 176 DE CAZURI DIN CADRUL SERVICIULUI
JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA BRASOV, 2020-2023

Autori: Tabian Daniel',?, Mereu Davide Calin',?2, Dragomir Florin Iustin',?, Rusei Alexandru lonut', Pletea
Vanesa-Andreea', Cojocaru Emilia!, Binzaru Emanuela’, Purcarea Adrian Petru'

Afiliere: 'Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Facultatea de Medicind
2Serviciul Judetean de Medicind Legala Brasov, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
Autor corespondent: daniel.tabian@unitbv.ro

Introducere: in Romania, in anul 2024, accidentele rutiere au reprezentat 25,0% (1725 din 6901) din totalul
deceselor violente. Consumul de alcool este un factor de risc major, bine stabilit in literatura de specialitate,
implicat direct in producerea accidentelor rutiere cu deznodamant fatal.

Obiective: Evaluarea asocierii dintre consumul de alcool, profilul demografic al victimelor, statutul
participantilor la trafic si severitatea leziunilor traumatice identificate la autopsie 1n accidentele rutiere fatale.

Material si metoda: S-a realizat un studiu retrospectiv ce a inclus 176 de cazuri de decese prin accidente rutiere,
examinate in cadrul Serviciului Judetean de Medicinad Legald Brasov in perioada 2020-2023. Baza de date a fost
analizati statistic utilizind testul y? pentru evaluarea asocierilor, pragul de semnificatie fiind stabilit la P < 0,05.

Rezultate: Din cele 176 de cazuri analizate, 78 (44,3%) au fost pozitive pentru consumul de alcool. Sexul
masculin a predominat (75,0%, n=132), prezentand o ratd de pozitivitate pentru alcool semnificativ mai crescuta
comparativ cu sexul feminin (50,8% fata de 25,0%; x% =8,87; P =0,003). In randul cazurilor pozitive,
alcoolemia medie a fost de 0,99 g/l, iar varsta medie a fost de 50,4 ani (SD = 18,2). Pozitivitatea pentru alcool
nu a prezentat diferente semnificative statistic intre diferitele grupe de varsta (P = 0,39). Valoarea medie a
alcoolemiei a inregistrat cele mai mari niveluri in sezonul de iarna (1,25 g/l), urmata de toamna (1,04 g/1). Soferii
(n=47), pasagerii (n=28) si pietonii (n=40) au avut varste medii de 44,31, 44,28 si, respectiv, 55,47 ani. Prezenta
alcoolului a fost detectata la 44,7% dintre soferi (alcoolemie medie 0,66 g/1), 35,7% dintre pasageri (0,37 g/1) si
47,5% dintre pietoni (1,11 g/1), firi o asociere statisticd intre alcoolemie si statutul de participant la trafic (y2 =
0,58; P = 0,45). Din punct de vedere lezional, consumul de alcool s-a asociat semnificativ cu severitatea
traumatismelor: ruptura sau contuzia cardiaci a fost mai frecventi la cazurile pozitive (26,9% vs. 13,3%; x? =
5,20; P =0,02), la fel si dilacerarea cerebrald (38,5% vs. 21,4%; x%=6,12; P = 0,01). Nu s-au observat
asocieri semnificative pentru contuziile cerebrale simple (P = 0,38) sau hemoragia subdurala (P = 0,20).

Concluzii: Alcoolul a fost prezent in aproape jumatate din decesele prin accidente rutiere si a demonstrat o
asociere directa cu leziuni traumatice de o severitate extrema (cardiace si cerebrale). Aceste rezultate reconfirma
rolul critic al intoxicatiei etilice ca factor determinant in mortalitatea rutierda din Romania si evidentiaza
necesitatea urgentd a unor strategii preventive tintite in asistenta medicala primara si politicile de siguranta
publica.

Cuvinte cheie: Accidente rutiere, alcoolemie, medicina legald, consum de alcool, leziuni traumatice severe.
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DIABETUL ZAHARAT PEDIATRIC: UN STUDIU RETROSPECTIV CARE EVIDENTIAZA ROLUL
ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

Autori: Tabian Andreea',?, Tabian Daniel®

Afiliere:

'Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov, Romania

2Centrul de Diabet MetaMed, Brasov, Romania

3Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Facultatea de Medicina, Roméania
E-mail: andreeatocariuc@yahoo.com

Introducere: Incidenta diabetului zaharat (DZ) in randul populatiei pediatrice este in continud crestere, impunand
o ingrijire multidisciplinard coordonata, in cadrul careia asistenta medicald primara detine un rol strategic cheie.

Obiective: Analizarea structurii etiologice si a dinamicii incidentei anuale a diabetului zaharat la copii,
concomitent cu evidentierea atributiilor fundamentale ale medicului de familie Tn managementul pe termen lung
si In educatia terapeutica a acestor pacienti.

Material si metoda: S-a realizat un studiu retrospectiv, descriptiv, pe un lot de 150 de pacienti pediatrici
diagnosticati cu DZ si monitorizati in cadrul Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii Brasov. Au fost analizate
datele privind tipul de diabet si evolutia incidentei anuale.

Rezultate: Din totalul de 150 de copii aflati in evidentd, marea majoritate (n=144) au prezentat diabet zaharat de
tip 1. Celelalte forme au fost rare, fiind inregistrate: un caz de diabet neonatal, un caz de diabet tip MODY 2 si 4
cazuri de diabet zaharat de tip 2. S-a observat o crestere acceleratd a incidentei in ultimii ani, ajungandu-se la
aproximativ 30 de cazuri noi pe an, comparativ cu doar 10 cazuri noi inregistrate in anul 2020, ceea ce reprezinta
o triplare a ratei de diagnosticare si reflectd o povard medicald semnificativa la nivel local.

Concluzii: Dincolo de ingrijirea supraspecializata, medicul de familie ramane pilonul central in recunoasterea
precoce a semnelor cardinale (polyuria, polydipsia, scaderea ponderald), prevenind astfel diagnosticul tardiv si
decompensarile metabolice severe (ketoacidoza). Asistenta primara as1gura cont1nu1tatea monitorizarii,
supravegheaza aderenta la tratament, gestioneaza prescriptiile medlcale si susti i scolard a
copiilor prin programe de educatie terapeutica adresate pacientilo

Cuvinte cheie: Diabet de tip 1, asistentd medi
pediatric.
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BOLILE CARDIOVASCULARE IN ASOCIERE CU INTOXICATIA ACUTA CU ETANOL CA CAUZA
A DECESULUI - O REVIZUIRE PE TREI ANI DIN BRASOV, ROMANIA

Autori: Mereu Davide Calin',?, Dragomir lIustin Florin',?, Tabian Daniel',?, Lucaci Flavia Maria', Ghnaimat
Leyana', Trandafir Raluca-Georgiana', Virtosu loana', Badea Mihaela'

Afiliere:
'Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Romania
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov, Romania

Introducere: Bolile cardiovasculare reprezintd principala cauza de mortalitate la nivel mondial, fiind
responsabile de aproximativ 18,8 milioane de decese anual. In plus, consumul abuziv de alcool constituie o cauzi
majora de deces prematur si dizabilitate la nivel global, transforméandu-se intr-o problema complexa si grava de
sanatate publica. In anul 2019, consumul de alcool a fost cauza incriminati in 2,6 milioane de decese pe plan
mondial (reprezentand 4,7% din totalul deceselor globale).

Obiective: Acest studiu isi propune sa investigheze relatia dintre consumul de etanol si mortalitatea non-violenta,
cu un accent deosebit pe decesele cauzate de patologii cardiovasculare, pentru a intelege mai bine rolul intoxicatiei
cu alcool ca factor de risc contributor in decesele de cauza cardiaca.

Material si metoda: S-a realizat un studiu observational retrospectiv in cadrul Serviciului Judetean de Medicina
Legala Brasov, Roméania. Studiul a inclus toate cazurile autopsiate pe parcursul anului 2020 si in intervalul dintre
anii 2022 si 2023. Etanolul a fost implicat in 67 de decese patologice. Datele analizate au cuprins caracteristicile
demografice si factorii tanatogeneratori (mecanismele care au produs decesul).

Rezultate: Varsta medie a lotului studiat a fost de 60,33 = 11,06 ani. Majoritatea subiectilor au fost de sex
masculin (n=55, 82,09%) si provenind preponderent din mediul urban (n=44, 65,67%). Cele mai multe decese s-
au inregistrat in sezonul de iarna (n=24, 35,82%). Alcoolemia medie determinata a fost de 1,83 + 0,97 g/L. Din
punct de vedere al cauzei medicale a decesului, vasta majoritate a subiectilor a decedat din cauza unei boli
cardiovasculare (n=57, 81,43%, incluzand accidentul vascular cerebral, infarctul miocardic acut si alte afectiuni
cardiace). Printre alte cauze medicale de deces identificate s-au numarat pneumonia, ciroza hepatica, pancreatita
acuta, tromboembolismul si tuberculoza pulmonara.

Concluzii: Decesele patologice asociate cu intoxicatia acuta cu etanol au fost mai ubiectilor
de sex masculin, cu domiciliul in mediul urban, survenind cu i
medicala a decesului a fost reprezentatd de patologiile
constatari subliniazd faptul ca consumul de al
cardiovasculara si indica o nevoie clara de ini

Cuvinte cheie: Intoxicatie cu et
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MODELE MEDICO-LEGALE ALE BOLILOR CRONICE IN DECESELE NON-VIOLENTE: UN
STUDIU RETROSPECTIV ORIENTAT SPRE SANATATEA PUBLICA

Autori: Dragomir Iustin Florin',?, Mereu Davide Calin',?, Lucaci Flavia Maria!, Ghnaimat Leyana', Trandafir
Raluca-Georgiana', Virtosu loana', Tabian Daniel',?

Afiliere:
"Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Roméania
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov, Romania

Introducere: Decesele non-violente supuse autopsiei medico-legale constituie o pozitie distinctd si extrem de
informativa la confluenta dintre patologia cronica, incertitudinea diagnosticului criminalistic si supravegherea
mortalitatii la nivelul populatiei. Dincolo de semnificatia lor judiciard, aceste cazuri pot pune in lumind povara
ascunsa a bolilor cronice in randul populatiilor vulnerabile si pot rafina intelegerea epidemiologica a mortalitatii
survenite in afara mediului strict clinic.

Obiective: Elucidarea caracteristicilor demografice, tanatologice si patomorfologice ale bolilor cronice in
decesele non-violente investigate prin autopsie medico-legala. Suplimentar, studiul isi propune sd sublinieze
valoarea datelor autopsice in informarea sistemelor de supraveghere a mortalitatii si in interpretarea acestora din
perspectiva sanatatii publice.

Material si metoda: S-a realizat un studiu retrospectiv descriptiv ce a inclus 288 de cazuri de deces non-violent
autopsiate in cadrul Serviciului Judetean de Medicina Legalda Brasov in cursul anului 2023. Baza de date a fost
evaluatd sistematic pentru variabile demografice, circumstantiale, tanatologice si patologice. Un accent analitic
deosebit a fost plasat pe spectrul substraturilor patologice cronice identificate la autopsie, cuprinzand in mod
predominant bolile cardiovasculare.

Rezultate: Cohorta a prezentat o predominanta masculina accentuata (76,7%, n=221) si o varstd medie de 60,26
ani, 59,4% dintre cazuri (n=171) survenind la persoane de 60 de ani sau mai In varsta. Majoritatea subiectilor
proveneau din mediul urban (70,1%, n=202). Examenul histopatologic a fost efectuat in 88,2% din cazuri
(n=254), testarea cardiaca in 89,2% (n=257), iar alcoolemia a fost pozitiva in 59,6% dintre cazurile testate
(n=152/255). Patologia cardiovasculard a constituit substratul patologic predominant (75,3%, n=217), urmata de
patologia pulmonara (18,1%, n=52), digestiva (12,2%, n=35), meningo-cerebrala (4,2%, n=12), renala (2,4%,
n=7) si neoplazici (3,5%, n=10). In cadrul subgrupului pulmonar, bronhopneumonia, pneumonia interstitiala si
tuberculoza au reprezentat 76,9% (n=40), in timp ce in cadrul patologiei digestive, ciroza hepatica a reprezentat
65,7% (n=23). Modificarile de putrefactie au fost identificate in 21,9% din cazuri (n=63), semnele externe de
violentd in 37,5% (n=108), iar semnele de interventie medicala anterioara in 44,4% (n=128).

Concluzii: Patologia cardiovasculard cronica a reiesit ca substrat dominant al decesului non-violent intr-o
populatie predominant masculind, varstnica si majoritar urbana. Coexistenta proceselor de descompunere, a
naturale 1n practica medico-legala. Baze de date ale autopsiilor medico-legale reprezinta, asadar, o resursa robusta
din punct de vedere stiintific si subutilizata pentru conturarea poverii bolilor cronice, identificarea modelelor de
vulnerabilitate si consolidarea supravegherii mortalitatii in sanatatea publica.

Cuvinte cheie: Boli cronice, deces non-violent, autopsie medico-legala, sanatate publica.
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NEVRITA OPTICA RETROBULBARA DREAPTA CA PRIM SEMN AL SCLEROZEI MULTIPLE -
PREZENTARE DE CAZ DIN PRACTICA MEDICALA PRIMARA

Autor: Voancea Beatrice Elena Larisa'
Afiliere:
'Universitatea Transilvania Brasov

Introducere: Scleroza multipld este o boala demielinizantd cronica a sistemului nervos central care debuteaza
frecvent printr-un sindrom clinic izolat. Nevrita optica retrobulbara reprezintd una dintre cele mai comune prime
manifestdri ale bolii. Recunoasterea timpurie a simptomelor in cadrul practicii medicale primare permite
trimiterea rapida catre specialist si stabilirea unui diagnostic precoce.

Obiective: Prezentarea unui caz clinic de nevritd optica retrobulbarad dreapta ca prim semn al sclerozei multiple
la o pacienta in varsta de 38 de ani, ilustrand parcursul diagnostic complet de la prezentarea initiald in cabinetul
de medicina de familie pana la confirmarea neurologica.

Material si metoda: Studiu de caz clinic, retrospectiv. Pacienta s-a prezentat initial in cabinetul de medicina de
familie acuzand cefalee persistenta, urmata de o tulburare brusca de vedere la nivelul ochiului drept (iulie 2023).
A fost directionatd de urgentd catre serviciul de oftalmologie, unde s-a efectuat imagisticd prin rezonantd
magneticd (RMN) cerebrala si orbitala cu substantd de contrast, urmatd de consulturi neurologice
interdisciplinare, internare si evaluare completa.

Rezultate: Examenul oftalmologic a evidentiat ambliopie dreapta, atrofie partiala de nerv optic si scotom central-
superior. RMN-ul cerebral si orbital a relevat multiple leziuni demielinizante supratentoriale, juxtacorticale si
periventriculare, fara leziuni decelabile la nivelul coloanei vertebrale cervico-toracale. Punctia lombara a
evidentiat benzi oligoclonale negative si sintezd de imunoglobuline G (IgG) intratecald absenta (sub 0,01%).
Analizele de laborator extinse — inclusiv anticorpi anti-aquaporind 4 (AQP4), anti-glicoproteina
oligodendrocitard a mielinei (MOG), anticorpi antinucleari (ANA), anticorpi anti-citoplasma ai neutrofilelor
(ANCA) si serologia infectioasa (Borrelia, virus varicelo-zosterian, virus Epstein-Barr, Toxoplasma) — au fost
negative. Tomografia computerizatd (CT) cerebrald efectuatd anterior (2022) fusese normala. Diagnosticul final
a fost de boala demielinizanta a sistemului nervos central nespecificata, respectiv sindrom clinic izolat (CIS) cu
risc inalt de conversie in sclerozad multipla. Pacienta a rdmas stabila clinic, cu recomandare de tratament
imunomodulator.

Concluzii: Nevrita optica retrobulbara poate reprezenta prima mani
cronica cu impact major asupra calitatii vietii. Prezent
trimitere rapida cétre oftalmologie si neurologie
si facilitarea initierii la timp a tratamentului
lung.

Cuvinte cheie: Nevritd opti
diagnostic precoce.
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PERCEPTIA PACIENTILOR DIN ROMANIA FATA DE DONAREA SI TRANSPLANTUL DE
ORGANE: BARIERE CULTURALE, ETICE SI INFORMATIONALE

Autori: Mirzac Andreea Eugenia', Trusmei Maria', Tichie Bianca Nicoleta', Mosneaga Daniela Ligia

Introducere: Primul transplant documentat in mod verificabil a fost efectuat de cétre chirurgul elvetian Jacques-
Louis Reverdin in anul 1869. De atunci, datoritd avansului tehnologic, transplantul de organe a devenit o optiune
terapeuticd salvatoare de viatd. Cu toate acestea, Romania inregistreaza una dintre cele mai scdzute rate de
transplant din Uniunea Europeand. Conform datelor Agentiei Nationale de Transplant (ANT), in anul 2024 au
fost efectuate doar 317 transplanturi la o populatie de peste 18 milioane de locuitori, ceea ce plaseaza tara noastra
semnificativ sub media europeana. Identificarea barierelor care limiteazad donarea constituie o prioritate majora
de sandtate publica.

Obiective: Evaluarea perceptiei pacientilor fata de transplantul de organe si identificarea principalelor obstacole
de natura culturala, religioasa, etica si informationala care intervin in luarea unei decizii privind donarea.

Material si metoda: A fost elaborat un chestionar structurat, administrat in format digital si fizic pacientilor
dintr-un cabinet de medicind de familie. Instrumentul de cercetare a vizat evaluarea nivelului de informare al
pacientilor, influenta religiei si a eticii personale, calitatea informatiilor primite din partea medicilor, autoritatilor
si mass-mediei, precum si temerile psihologice sau sociale asociate procedurii de transplant.

Rezultate: Analiza preliminara a datelor colectate evidentiazd un deficit semnificativ de informare corecta in
randul respondentilor, o influenta marcata a convingerilor religioase asupra reticentei de a dona si o incredere
scazutd in sistemul medical si institutional. De asemenea, s-a constatat o lipsd de expunere la campanii de
constientizare clare si transparente.

Concluzii: Rezultatele obtinute sustin cu tarie necesitatea implementérii unor programe ample de educatie
medicala adresate populatiei generale. Un accent deosebit trebuie pus pe optimizarea comunicarii medic—pacient
in cadrul asistentei medicale primare, pentru a demonta miturile si a creste deschiderea societatii fata de donarea
de organe.

Cuvinte cheie: Donare de organe, transplant, bariere culturale, etica medicald, medicind de familie, sanatate
publica.

Referinte:

1. Murray JE, et al. Prolonged survival of human-kidney ho
Annals of Surgery. 1963.

2. Agentia Nationald de Transplant. Raport

3. Eurotransplant Statistical Report. 2
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PROVOCARILE iIN DIAGNOSTICAREA BOLII LYME: IMPACTUL AUTO-DIAGNOSTICARII
ASISTATE DE Al

Autori: Crisan Alexandra Beatrice', Dr. Lacatus Anca Maria*
'"Medic rezident Medicind de Familie
*Medic specialist Medicina de Familie

Introducere: Boala Lyme este o afectiune transmisibila cauzatd de spirocheta Borrelia burgdorferi, transmisa
prin muscatura capusei Ixodes ricinus. La nivel european, boala Lyme este consideratd o prioritate de sanatate
publicd, fiind cea mai frecventa infectie transmisa prin vectori. Paralizia nervilor faciali ca manifestare initiala
a infectiei reprezint o raritate clinica. In paralel, instrumentele bazate pe procesarea limbajului natural (NLP),
precum ChatGPT (OpenAl), au devenit inovatii de referintd cu un impact profund asupra comportamentului
pacientilor si sistemului medical.

Obiective: Prezentarea evolutiei unui caz atipic de neuroboreliozd Lyme, evidentierea provocarilor ce
determina un diagnostic tardiv si analizarea critica a implicatiilor, acuratetii si rolului auto-diagnosticarii
pacientilor prin intermediul inteligentei artificiale (IA).

Material si metoda (Prezentare de caz): Se analizeazd cazul unui pacient in varsta de 36 de ani care s-a
adresat initial cabinetului de medicind de familie. Debutul a fost atipic, manifestat prin dureri lombare
radiculare, urmate ulterior de paralizie faciala. Din cauza absentei semnelor neurologice clasice timpurii,
pacientul a primit initial un diagnostic eronat si a fost indrumat citre ortopedie. In acest context de
incertitudine clinica, pacientul a recurs la auto-diagnosticare utilizand modelul ChatGPT-4.

Rezultate: Cazul se coreleaza cu datele din literatura privind sindromul Bannwarth, o forma europeana rara
de meningoradiculitd dureroasa specifica bolii Lyme, caracterizata prin dureri radiculare intense si pareze de
nervi cranieni (frecvent faciali), avand un raspuns favorabil la tratamentul antibiotic cu cefalosporine.
Evaluarea utilizarii IA a demonstrat ca modelele generative avansate (GPT-4, ChatGPT-40) pot oferi liste de
diagnostic diferential cu o acuratete remarcabila in cazurile complexe sau rare, servind drept un instrument
util de suport decizional care poate Tmbunadtati rapiditatea orientarii clinice, fara a substitui insa rationamentul
medical uman.

Concluzii: Acest caz ilustreazd modul in care manifestarile atipice pot 1ntar21a dlagnostlcul corect al
neuroboreliozei si subliniaza aparitia unui nou tip de comportament al pacien
cazul clinic cu dovezi stiintifice recente, demonstrand ca inte
cand este utilizata nesupravegheat pentru auto- dlagn
medicului in optimizarea workflow-ului clini

Cuvinte cheie: Boala Lyme, ne
faciala, sindrom Bannwarth.
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FORMARE IN TRANZITIE: ROLUL STAGIILOR SPITALICESTI iN PREGATIREA PENTRU
INGRIJIREA PACIENTULUI CRONIC

Autor: Robert-Constantin Negoi

Introducere: Parcursul rezidentiatului In Medicina de familie implicd o tranzitie repetatd intre diverse stagii
spitalicesti, fiecare avand propriile particularitati si obiective educationale. In acest context, experienta formativi
poate fi perceputd uneori ca fragmentatd, generand o senzatie de ,,pierdere in tranzitie” intre diferitele etape ale
pregatirii. Aceasta perceptie poate influenta modul in care rezidentii reusesc sa integreze competentele dobandite
intr-o abordare coerentd a managementului bolilor cronice, un domeniu central al practicii n medicina de familie.

Obiective: Evaluarea perceptiei rezidentilor de medicind de familie asupra utilitatii stagiilor spitalicesti si a
impactului acestora asupra pregatirii pentru managementul bolilor cronice 1n practica curentd. De asemenea, se
urmareste analiza efectului acestor stagii asupra parcursului profesional general al medicilor rezidenti.

Material si metoda: S-a realizat un studiu transversal, observational, bazat pe un chestionar anonim distribuit
rezidentilor din anii III si IV. Chestionarul evalueaza experienta din stagiile spitalicesti, competentele clinice
dobandite, relevanta pentru managementul bolilor cronice, precum si impactul asupra echilibrului personal si al
motivatiei pentru specialitate. Datele sunt analizate descriptiv, utilizand scale Likert si itemi deschisi, cu
reprezentare grafica ulterioara a rezultatelor.

Rezultate: Rezultatele estimate aratd ca stagiile spitalicesti sunt percepute ca fiind utile pentru dezvoltarea
competentelor clinice, In special in recunoasterea si gestionarea complicatiilor bolilor cronice. Totusi, este de
asteptat o variabilitate Tn perceptia relevantei directe pentru practica din cabinetul de medicina de familie, precum
si evidentierea unor dificultati in integrarea experientelor dobandite. De asemenea, se anticipeaza identificarea
unor factori de stres care influenteaza echilibrul viata profesionald—personala si motivatia pentru specialitate.

Concluzii: Rezultatele evidentiaza necesitatea unei mai bune coreldri intre programa stagiilor spitalicesti si
competentele practice necesare in managementul bolilor cronice, in vederea consolidarii reale a rolului viitorului
medic de familie 1n asistenta medicald primara.

Cuvinte cheie: Rezidentiat medicind de familie, stagii spitalicesti, boli cronice, formare medicala, asistentd
primara.
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Introducere: Boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) este o afectiune complexa caracterizata nu doar prin
limitarea persistentd a fluxului aerian, ci si printr-o componenta inflamatorie sistemica semnificativa, asociata
frecvent cu comorbiditati cardiovasculare si metabolice. Disfunctia endoteliald sistemica, determinatd de
interactiunea dintre hipoxie, stres oxidativ si inflamatie cronica, reprezintd un mecanism central Tn patogeneza
afectarii extrapulmonare. Microalbuminuria, evaluatd prin raportul albumina/creatinina urinara (ACR), este
considerata in prezent un marker sensibil al disfunctiei endoteliale si al afectarii vasculare sistemice. Studiile
existente au demonstrat o prevalenta crescutd a microalbuminuriei la pacientii cu BPOC, precum si corelatii
semnificative intre valorile crescute ale ACR, severitatea bolii si parametrii functionali respiratori. De asemenea,
microalbuminuria s-a dovedit a fi un predictor independent al mortalitatii, sugerand valoarea sa prognostica.

Obiective: Evaluarea asocierii dintre raportul albumina/creatinina urinara (ACR) si markerii inflamatori sistemici
la pacientii cu BPOC, precum si analizarea rolului microalbuminuriei ca marker al severitdtii bolii, in special in
prezenta sindromului metabolic.

Material si metoda: S-a realizat o analiza a utilitatii clinice a microalbuminuriei in comparatie si corelatie cu
markerii inflamatori sistemici utilizati in mod curent — precum proteina C reactiva (CRP), raportul
neutrofile/limfocite (NLR) si indicele inflamator sistemic (SII) — pentru a evalua capacitatea ACR de a functiona
ca biomarker integrativ ce reflectd concomitent statusul inflamator si cel microvascular.

Rezultate: Desi markerii inflamatori clasici (CRP, NLR, SII) sunt extrem de utili pentru evaluarea statusului
imunologic general, acestia nu reflecta direct componenta de afectare endoteliala. in acest context, datele din
literaturd sustin ca microalbuminuria se comporta ca un biomarker integrativ capabil sa
surprindad intersectia dintre inflamatia sistemica si afectarea va;
marker in evaluarea de rutind permite o corelare mul
metabolic asociat.

Concluzii: Microalbuminuria reprezi
pacientilor cu BPOC si sindro
asistenta medicala prlmara s

ala, sindrom metabolic,
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INTELIGENTA ARTIFICIALA iN BOLILE CRONICE: OPORTUNITATI, PROVOCARI SI
CONTINUITATEA INGRIJIRII iN MEDICINA DE FAMILIE

Autori: Dr. Stefania Florentina Simon, Dr. Ariana Coltun

Introducere: Bolile cronice reprezinta principala cauza de morbiditate si mortalitate la nivel mondial, fiind
responsabile pentru aproximativ 70% din totalul deceselor. Managementul acestora necesita o abordare
continud si coordonata in cadrul asistentei medicale primare. Medicina de familie joaca un rol central in acest
proces; cu toate acestea, continuitatea ingrijirii intre consultatii rimane o provocare majora, in special in
contextul unei aderente terapeutice suboptimale si al unei monitorizdri insuficiente. Integrarea inteligentei

medicina de familie si propunerea unui model conceptual aplicabil In practica clinicd curenta.

Material si metoda: A fost realizata o revizuire narativa a literaturii de specialitate utilizind baze de date
internationale (PubMed, Google Scholar, PLOS, BioMed Central). Au fost incluse studii recente care abordeaza
utilizarea IA Tn managementul bolilor cronice si in asistenta medicald primara.

Rezultate: Inteligenta artificiala este utilizatd din ce in ce mai mult pentru suportul deciziei clinice,
monitorizarea de la distanta si facilitarea auto-managementului in afectiuni cronice precum hipertensiunea
arteriald, diabetul zaharat si tulburarile depresive. Instrumentele bazate pe A, inclusiv aplicatiile mobile si
agentii conversationali, pot imbunatati aderenta terapeutica, permit o0 monitorizare continua si sustin
identificarea precoce a deteriorarii clinice. Pe baza acestor constatari, propunem un model conceptual pentru
parametrica, evaluarea aderentei si alertele timpurii de risc in practica medicinei de familie. Cu toate acestea,
implementarea ramane limitata de provocari legate de integrarea in fluxul de lucru clinic, acceptarea de cétre
pacienti si medici, protectia datelor si necesitatea validarii clinice.

medicina de familie, actionand ca un instrument complementar care imbunatateste monitorizarea si aderenta
intre consultatii. Modelele digitale integrate pot facilita tranzitia de la un management reactiv al bolii la o
preventie proactiva, cu conditia ca implementarea sa fie etica, validata si adaptata la practica clinica din lumea
reala.

Cuvinte cheie: Inteligenta artificiald, boli cronice, medicina de familie, continui
terapeutica, CARE-Bridge Al
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MANAGEMENTUL POLIFARMACIEI LA PACIENTII VARSTNICI CU BOLI CRONICE: REVIEW
NARATIV

Autor: Pricope Lavinia-Gabriela

Introducere: Polifarmacia, definita ca utilizarea concomitenta a cinci sau mai multe medicamente de catre acelasi
pacient, reprezinta o provocare majord de sandtate publicd, in special In randul adultilor in varsta cu multiple
afectiuni cronice. Se estimeaza ca aproximativ 40% dintre persoanele cu varsta de peste 65 de ani sunt expuse
polifarmaciei, fenomen asociat cu riscuri crescute de reactii adverse, precum caderile recurente, spitalizdrile
prelungite si rate mai ridicate ale mortalitatii. Pe masurd ce populatia imbatraneste, imbunatatirea
managementului medicatiei a devenit o prioritate importanta in sistemele de sandtate, in special in mediile de
asistentd medicald primara, unde are loc gestionarea pe termen lung a bolilor cronice.

Obiective: Aceastd analizd narativd isi propune sa sintetizeze principalele strategii pentru imbunatatirea
gestiondrii medicatiei si a aderentei la tratament la adultii in varsta, bazate pe proiectul SIMPATHY, evidentiind
rolul asistentei medicale primare in optimizarea farmacoterapiei si reducerea riscurilor asociate.

Material si metoda: S-a realizat o analizd narativad a literaturii de specialitate utilizind baza de date PubMed. Au
fost extrase si evaluate informatii relevante privind prevalenta si strategiile de management pentru polifarmacie
din literatura selectata.

Rezultate: Rezultatele subliniazd importanta strategiilor structurate si centrate pe pacient in revizuirea medicatiei.
Initiative europene precum Proiectul SIMPATHY propun un cadru sistematic pentru gestionarea polifarmaciei,
iar dovezile provenite din sistemele de sandtate care au adoptat aceste abordari demonstreaza rezultate
promitatoare. Cresterea gradului de constientizare In randul profesionistilor din domeniul sanatatii si al pacientilor
cu privire la riscurile asociate cu polifarmacia este esentiald, aceste interventii contribuind semnificativ la

Concluzii: Cresterea gradului de constientizare cu privire la riscurile asociate cu polifarmacia este vitala.
Promovarea muncii in echipa si implementarea unor strategii dedicate pot sprijini practici de prescriere mai sigure
si pot imbunatati substantial gestionarea medicatiei in cadrul cabinetului de medicinad de familie.

Cuvinte cheie: Polifarmacie, boli cronice, asistentd medicala primara.
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MANAGEMENTUL INTEGRAT AL POLIMORBIDITATII - ROLUL CENTRAL AL
MEDICULUI DE FAMILIE PRIVIND COORDONAREA INGRIJIRII PACIENTULUI CRONIC
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Introducere: Polimorbiditatea, definitd ca prezenta simultana a doua sau mai multor boli cronice la acelasi
pacient, reprezintd o provocare majora pentru sistemele moderne de sanatate. Aceasta este asociata direct
cu cresterea riscului de complicatii, polipragmazie (utilizarea concomitentd a cinci sau mai multe
medicamente) si sciderea calitatii vietii. In acest context fragmentat, medicul de familie are un rol esential
ca liant care reda unitatea pacientului, asigurand continuitatea actului medical.

Obiective: Evaluarea rolului medicului de familie in managementul integrat al pacientilor cu
polimorbiditate, cu accent pe optimizarea tratamentului, preventia complicatiilor si cresterea aderentei
terapeutice.

Material si metoda: S-a realizat un studiu observational, descriptiv, pe un lot de 50 de pacienti cu boli
cronice multiple, monitorizati in cadrul unui cabinet de medicind de familie. Au fost analizate tipurile de
comorbiditati, complexitatea schemelor terapeutice, frecventa consultatiilor si interventiile specifice
privind ajustarea tratamentului, monitorizarea si educatia medicald a pacientului.

Rezultate: Majoritatea pacientilor inclusi in studiu au prezentat cel putin trei afectiuni cronice,
predominand bolile cardiovasculare, metabolice si degenerative. Polipragmazia a fost identificata la peste
70% dintre acestia. Interventia activd a medicului de familie a determinat simplificarea schemelor
terapeutice, reducerea riscului de interactiuni medicamentoase si cresterea aderentei la tratament.
Monitorizarea continuad si personalizatd a contribuit semnificativ la reducerea complicatiilor si a
spitalizarilor evitabile.

Concluzii: Medicul de familie reprezinta coordonatorul principal al ingrijirilor in polimorbiditate, avand
capacitatea unica de a integra informatiile clinice si de a personaliza conduita terapeuticd. O abordare
holistica, centratd pe pacient, conduce la imbunatatirea prognosticului si a calitdtii vietii, subliniind
necesitatea consolidarii rolului medicinei de familie in sistemul de sanat

Cuvinte cheie: Polimorbiditate, medicina de famili
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BOALA RENALA CRONICA CU AGRAVARE ACUTA IN CONTEXTUL INFECTIEI CU VIRUSUL
GRIPAL A

Autor: Maria-Iulia Paraschiv

Introducere: Leziunea renala acutd (LRA) suprapusa peste boala renald cronica (BRC) in contextul infectiei cu
virusul gripal A reprezintd o provocare diagnosticd complexa. Pe langa mecanismele clasice prerenale si
nefrotoxice, trebuie luate In considerare glomerulonefrita imunomediata asociatd gripei, crioglobulinopatia si
nefrita tubulo-interstitiala acutd. Prezentam un caz care evidentiaza aceasta dilema diagnostica si rolul critic al
medicului de familie in preventie.

Obiective: Ilustrarea mecanismelor multifactoriale ale LRA suprapuse pe BRC in cursul gripei si sublinierea
rolului medicului de familie in managementul preventiv-educativ al pacientilor cu risc renal Inalt.

Material si metoda (Prezentare caz): Un barbat in varsta de 70 de ani, cunoscut cu BRC in stadiul G4 (eGFR

18 ml/min/1,73 m?), nevaccinat antigripal, cu hipertensiune arteriala grad 3, sindrom metabolic si anevrisme
aorto-iliace, s-a prezentat in decembrie 2025 cu dispnee si stare generald alteratd, la 10 zile dupd un contact
prelungit cu o persoana confirmatd pozitiv cu gripd A. Pe fondul simptomatologiei respiratorii, pacientul isi
administrase singur ibuprofen.

Rezultate: Investigatiile de laborator au evidentiat retentie azotatd severa (creatinind serica 6,89 mg/dl, uree
serica 244 mg/dl, eGFR 14 ml/min/1,73 m?), sindrom inflamator biologic marcat (CRP 113 mg/dl) si gripa de
tip A confirmata prin RT-PCR. Diagnosticul diferential a vizat componenta prerenald (deshidratare),
nefrotoxicitatea indusd de AINS, un sindrom nefritic acut imun-mediat asociat gripet, crioglobulinopatia si nefrita
tubulo-interstitiala acutd. Normalizarea complementului seric (C3, C4) si a factorului reumatoid a exclus etiologia
autoimuna, iar biopsia renald a fost contraindicata din cauza riscului hemoragic crescut. Conduita terapeuticd a
inclus antiviral (Oseltamivir), antibioterapie empirica cu cefalosporind de generatie III, corticoterapie sistemica
si trei sedinte de hemodializa de urgenta prin cateter venos central femural temporar. La reevaluarea din ianuarie
2026, functia renala s-a stabilizat la stadiul G4A2 (creatinina serica 3,9 mg/dl, eGFR 16 ml/min/1,73 mz), stabila
in afara dializei, dar cu valori inferioare celor de referinta pre-episod, confirmand prezenta leziunilor reziduale.

Concluzii: Acest caz reflectd conjugarea a doua esecuri medicale ce puteau fi prevenite prin intermediul
medicinei de familie: lipsa vaccindrii antigripale anuale la un pacient cu disfunctie renald severd si
autoadministrarea nesupravegheatd a unui antiinflamator nesteroidian (AINS). Medicul de familie are un rol
central in educarea riguroasd a pacientilor cu privire la riscurile nefrotoxicitatii si in implementarea strategiilor
vaccinale pentru prevenirea degradarii functiei renale catre stadiul termina iali

Cuvinte cheie: Leziune renala acuta, boala renala
medicind de familie, vaccinare antigripala.
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Introducere: Sindromul nefrotic reprezintd o afectiune caracterizata prin proteinurie masiva, hipoalbuminemie,
dislipidemie si edeme generalizate. Incidenta raportata a glomerulopatiilor primare asociate cu sindrom nefrotic
in randul adultilor este de 2,6 cazuri la 100.000 de pacienti/an. Statusul hipervolemic sever al acestor pacienti,
manifestat prin dispnee, hipertensiune arteriald, edeme periferice masive sau ascita, constituie motivul principal
pentru care acestia se prezintd initial la medicul de familie, pilonul central in orientarea diagnostica si
directionarea cétre serviciul de nefrologie.

Obiective: Evidentierea complexitatii managementului clinic si terapeutic al unei recaderi de sindrom nefrotic
secundar nefropatiei cu leziuni minime (NLM) intr-un context de comorbiditati cardiovasculare, metabolice si
respiratorii severe, subliniind importanta abordarii multidisciplinare.

Material si metoda (Prezentare de caz): O pacientd in varstd de 68 de ani, cunoscutd cu obezitate morbida,
hipertensiune arteriala esentiala stadiul I, dislipidemie mixta, insuficientd cardiacd congestiva clasa IIIl NYHA
cu fractie de ejectie prezervata, BPOC, hipotiroidism, boala cronica de rinichi stadiul G3aA3 si sindrom nefrotic
secundar unei NLM primitive (confirmatd histopatologic Tn urma cu un an), a fost trimisa de urgentd de catre
medicul de familie cu suspiciunea de recadere. La internare, examenul obiectiv a relevat edeme gambiere masive,
dispnee de repaus, flictene si eroziuni cutanate post-buloase suprainfectate la nivelul membrelor inferioare,
secundare stazei prelungite.

Rezultate: Investigatiile paraclinice au confirmat recaderea severa: proteinurie de 6,1 g/24h, hipoalbuminemie
severa (1,9 g/dl), sindrom de retentie azotata (creatinind sericd 1,6 mg/dl, uree sericd 136 mg/dl), dislipidemie
mixtd si anemie moderatd. S-a initiat o conduitd complexa: tratament imunosupresor, blocare secventiald a
nefronului prin combinatii dinamice de diuretice, inhibitor de SGLT2, anticoagulare profilactica, antibioterapie
si ingrijire chirurgical-dermatologica a leziunilor cutanate. Corectarea anemiei a necesitat suport transfuzional si
fier intravenos, fiind completatd de reevaluarea endoscopica digestiva (superioard si inferioard). Evolutia sub
tratament a fost favorabild, marcatd de ameliorarea partiald a functiei renale, remisia dispneei si a leziunilor
cutanate, realizandu-se o decongestie masiva cu o scadere ponderald de 20 kg pe parcursul spitalizarii.

Concluzii: Cazul ilustreaza complexitatea sindromului nefrotic in context multisistemic, unde managementul
statusului hidric alterat necesitd o monitorizare fina pentru a evita precipitarea insuficientei renale acute.
Cooperarea stransd Intre medicul de familie si specialisti, alaturi de optimizarea compliantei terapeutice,
reprezinta cheia unui prognostic favorabil pe termen lung.

Cuvinte cheie: Sindrom nefrotic, nefropatie cu leziuni minime, hipervolemie, abordare multidisciplinara,
medicina de familie.
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INECHITATI iN SCREENINGUL SI MANAGEMENTUL HEPATITEI B: STUDIU DE CAZ PE
SISTEMUL ROMANESC (2018-2024)

Autori: Leah Oana-Monica, Nicoara Delia Liliana, Constantinescu Elena Mihaela

Introducere: Hepatitele virale cronice B (HVB) reprezinta patologii cu un impact major asupra sanatatii publice,
fiind principalele cauze ale cirozei hepatice si ale carcinomului hepatocelular in Romania. In pofida obiectivelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) de eliminare a acestor infectii pana in anul 2030, managementul
formelor cronice ramane deficitar. Prezenta lucrare evalueaza eficacitatea sistemului actual de supraveghere si
analizeaza barierele structurale in identificarea poverii reale a bolii cronice.

Obiective: Evaluarea acuratetii sistemului national de supraveghere epidemiologicad pentru hepatita B cronica,
identificarea discrepantelor dintre datele clinice de laborator si notificérile oficiale, si analiza barierelor socio-
economice si legislative care genereaza inechitati in accesul la screening si diagnostic precoce.

Material si metoda: S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, utilizand datele agregate din rapoartele de
supraveghere ale Institutului National de Sanatate Publica (INSP) din perioada 2018-2025. Analiza a vizat
corelarea numarului de cazuri cronice notificate oficial cu datele de screening furnizate de retelele de laboratoare
si centrele de transfuzii. S-au evaluat variabile precum incidenta raportatd, ratele de pozitivitate serologica si
distributia demografica a markerilor de infectie.

Rezultate: Datele indica o sub-notificare sistemica a formelor cronice in sistemul de supraveghere de rutind; in
intervalul 2015-2025, notificarile oficiale anuale pentru HVB au variat artificial intre doar 0 si 15 cazuri, cifre
complet uitate de prevalenta reald. in contrast direct, in anul 2025, laboratoarele de analize au raportat peste
31.700 de teste pozitive pentru AgHBs. Aceastd discrepantd statistica masiva sugereaza cd peste 99% din
persoanele identificate cu marker de infectie cronica in mediul clinic nu sunt integrate in baza de date a
supravegherii epidemiologice. Ratele maxime de pozitivitate sunt concentrate la grupa de varsta 55—-64 de ani,
segment populational care nu a beneficiat de imunizare la nastere. Analiza releva disparitati majore in accesul la
diagnostic, conditionate de mediul de rezidenta si de statutul de asigurat, ceea ce favorizeaza diagnosticul tardiv
in stadii avansate de complicatii. Cadrul legislativ actual, care limiteaza raportarea obligatorie preponderent la
cazurile acute, constituie o barierd structurald majora.

Concluzii: Tranzitia de la supravegherea axatd pe cazurile acute la o monitorizare comprehensiva a bolilor
cronice este imperativa pentru atingerea tintelor de eliminare a hepatitelor. Rezultatele studiului pledeaza ferm
pentru optimizarea cadrului legislativ prin includerea obligativitatii raportarii formelor cronice, implementarea
unor strategii de screening activ orientate catre grupele de varsta vulnerabile 51 corectarea 1nech1tat110r de acces
pentru populatia neasiguratd, reducand astfel riscul complicatiilor o
sistemului sanitar.

Cuvinte cheie: Hepatite cronice, supraveghe
publica.
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ABORDARI TERAPEUTICE ALE MODIFICARILOR DE MIROS POSTVIRALE - ANALIZA A
LITERATURII DE SPECIALITATE DIN PERIOADA 2019-2024

Autor: Moise Irina

Introducere: Disfunctiile olfactive sunt comune in randul populatiei adulte, prevalenta acestora crescand
progresiv odatd cu varsta. Evaluarea functiei olfactive reprezintd un instrument util nu doar pentru diagnosticul
clinic personalizat, ci si pentru depistarea precoce a unor infectii virale si limitarea transmiterii comunitare a
acestora. Metodele actuale de evaluare se clasifica in trei mari categorii: autoevaluare (chestionare), teste
psihofizice si teste instrumentale obiective.

Obiective: Identificarea si analizarea celor mai eficiente modalitati de management terapeutic ale anosmiei si
hiposmiei postvirale, pe baza datelor din literatura stiintificd recentd, pentru a contribui la cresterea calitatii vietii
pacientilor si la fundamentarea unor ghiduri clare de tratament.

Material si metoda: S-a realizat o analiza extensiva a literaturii de specialitate publicate Tn perioada 2019-2024,
evaluand critic studiile clinice dedicate recuperarii olfactive post-COVID-19 si a altor viroze respiratorii, precum
si acuratetea diferitelor instrumente de diagnostic (precum chestionarele epidemiologice sau testele psihofizice
standardizate de tip UPSIT - University of Pennsylvania Smell Identification Test).

Rezultate: Chestionarele oferd date epidemiologice utile privind impactul asupra calitatii vietii, insd au o
fiabilitate mai redusd comparativ cu testdrile obiective psihofizice. In ceea ce priveste farmacoterapia post-
COVID-19, datele arata cd teofilina si betametazona nu au demonstrat efecte semnificative comparativ cu
placebo. Ivermectina si citratul de sodiu au accelerat recuperarea olfactivd doar pe termen scurt. In schimb,
vitamina A s-a dovedit utild in sprijinirea regenerarii epiteliului olfactiv, iar utilizarea de palmitoiletanolamida,
luteolind, spray-uri nazale cu corticosteroizi si plasma bogatd in trombocite (PRP) a evidentiat rezultate
terapeutice pozitive. Cele mai bune rate de succes s-au obtinut prin combinarea antrenamentului olfactiv ghidat
cu terapiile adjuvante mentionate.

Concluzii: Combinarea antrenamentului olfactiv cu agenti biologici sau topici reprezinta standardul actual de
eficientd in disfunctiile postvirale. Sunt necesare studii suplimentare pe termen lung care sa valideze noi molecule,
terapii celulare sau nanoparticule, coreland recuperarea olfactivd cu ameliorarea simptomelor depresive si
anxioase asociate. Utilizarea viitoare a tehnicilor de imagistica avansata va fi indispensabila pentru a intelege pe
deplin efectele neurotropismului viral asupra sistemului nervos central.

Cuvinte cheie: Disfunctii olfactive, anosmie postvirald, antrenament olfactiv, C regenerare
epiteliala.
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE SI ROLUL SAU IN DISBIOZA INTESTINALA DIN BOLILE
INFLAMATORII INTESTINALE: O ANALIZA SISTEMATICA

Autori: Delia-Liliana Nicoara, Oana Monica Leah, Alessandra Buricea, Mihacla Badea

Introducere: Disbioza intestinala este un determinant major al patogenezei bolilor inflamatorii intestinale,
caracterizatd prin eliminarea bacteriilor comensale protectoare si expansiunea patogenilor. Dintre acestia,
Klebsiella pneumoniae este constant imbogdtitd in microbiota pacientilor cu boli inflamatorii intestinale, sugerand
un rol potential in amplificarea inflamatiei si modularea evolutiei clinice.

Obiective: Lucrarea isi propune evaluarea critica a dovezilor stiintifice din literatura de specialitate privind
asocierea dintre Klebsiella pneumoniae, disbioza intestinala si evolutia clinica a bolilor inflamatorii intestinale,
precum si elucidarea mecanismelor patogenice implicate si a implicatiilor terapeutice.

Metodologie: S-a realizat o analiza a literaturii de specialitate prin sistematizarea informatiilor din bazele de date
PubMed, Scopus si Web of Science. Strategia de cautare a inclus termenii: inflammatory bowel disease, IBD,
Crohn disease, ulcerative colitis, microbiota, microbiome, Klebsiella spp., Klebsiella pneumoniae. Au fost
incluse studii pe subiecti umani, studii observationale, prospective si metagenomice, precum si studii
experimentale relevante. Screeningul s-a realizat in doud etape, iar datele au fost extrase sistematic.

Rezultate: Klebsiella pneumoniae este consistent Tmbogdtitd in microbiota intestinald a pacientilor cu boli
inflamatorii intestinale, atat in boala Crohn, cat si in colita ulcerativa. Aceasta se asociaza cu un profil disbiotic
caracterizat prin reducerea diversitatii microbiene si depletia bacteriilor producatoare de acizi grasi cu lant scurt.
Clinic, supracolonizarea cu Klebsiella spp. se coreleaza cu o activitate crescuta a bolii, lipsa de raspuns la terapia
anti-TNF si pierderea raspunsului la tratamentele biologice. Datele experimentale sustin rolul translocatiei oral-
intestinale si activarea raspunsurilor celulare.

Concluzii: Klebsiella pneumoniae este un patogen emergent, deosebit de relevant in bolile inflamatorii
intestinale, fiind asociat in mod direct cu disbioza, severitatea bolii si lipsa de raspuns terapeutic. Sunt necesare
studii longitudinale si interventionale pentru validarea rolului sdu ca biomarker si tinta terapeutica. De asemenea,
limitarile cercetarilor actuale indica natura predominant observationald a datelor, fapt care restrictioneaza
inferenta cauzala si impune confirmarea rezultatelor in viitoare studii controlate randomizate.

Cuvinte cheie: Klebsiella pneumoniae, disbioza intestinald, boli inflamatorii intestinale, microbiom, esec
terapeutic.
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DETECTIA RAPIDA A METABOLITILOR PURINICI - IMPORTANTA IN MONITORIZAREA
PACIENTILOR

Autori: Asis. Drd. Med. Ligia Chelmea’, Prof. Dr. Chim. Mihaela Badea', Prof. Dr. Med. loan Scérneciu',?
Afiliere:

'Universitatea Transilvania Brasov, Facultatea de Medicind

2Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

Introducere: Hipoxantina si xantina sunt compusi rezultati prin metabolizarea purinelor la nivel hepatic si sunt
precursorii directi ai acidului uric. Excesul acestor trei compusi metabolici este corelat cu numeroase patologii
cronice si acute, precum guta, afectiunile cardiovasculare, bolile vasculare, litiaza renald, insuficienta renala,
afectiunile hepatice si neoplaziile. Metodele conventionale de dozare a acestor compusi (spectrofotometria,
cromatografia, spectrometria de masa si electroforeza capilard) sunt laborioase, consumatoare de timp si
costisitoare.

Obiective: Realizarea unui studiu experimental pentru dezvoltarea si evaluarea unor alternative rapide de detectie
si monitorizare a concentratiei compusilor purinici din probe biologice, in scop diagnostic si de supraveghere a
evolutiei unor afectiuni cronice asociate cu hiperuricemia.

Material si metoda: S-a testat eficienta unor senzori electrochimici comerciali — confectionati din ceramica cu
electrozi de carbon, platind si argint. S-a analizat comportamentul acestora in prezenta solutiilor standard, dar si
in probe reale de urind, optimizand mediul de reactie la un pH slab alcalin (7,0-7,4).

Rezultate: Senzorii electrochimici analizati au demonstrat o eficienta analiticd optimd. S-au obtinut limite de
detectie foarte sensibile: 0,01 M pentru hipoxantina, 0,01 pM pentru xantina si 2,4 M pentru acid uric. Variatiile
concentratiilor liniare detectate au fost in intervalul 0,01—-1 uM pentru hipoxantina, 0,01-1 uM pentru xantina si
2,4-24 uM pentru acid uric, confirmand acuratetea metodei chiar si la concentratii urinare reduse.

Concluzii: In urma studiului efectuat, s-a optimizat un tip de senzor electrochimic capabil sa detecteze compusii
purinici din urind, demonstrand un potential ridicat pentru utilizarea ca metoda de screening si monitorizare Point-
of-Care (POC). Aceasta tehnologie poate fi extinsa pentru aplicatii medicale mai largi, inclusiv detectia din ser,
prin modificarea structurii senzorilor cu materiale inalt conductoare sau elemente biologice.

Cuvinte cheie: Senzori electrochimici, acid uric, xantina, hipoxa
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EPIGASTRALGII CRONICE LA ADULTUL TANAR: PROVOCARI DIAGNOSTICE iN MEDICINA
DE FAMILIE

Autor: Violeta Agape

Introducere: Epigastralgia cronicd reprezintd o provocare diagnostica frecventd in practica de medicina de
familie, necesitand excluderea riguroasa a cauzelor organice Tnainte de interpretarea simptomatologiei ca fiind de
naturd functionald sau psihosomatica.

Obiective: Sublinierea rolului crucial al medicului de familie in detectarea precoce a semnelor de alarma,
necesitatea coreldrii unei anamneze minutioase cu investigatiile imagistice avansate si evidentierea importantei
de a nu ignora suspiciunea de angina abdominala in fata esecului terapeutic, pentru a preveni complicatiile severe.

Material si metoda (Prezentare de caz): Se analizeaza cazul unei paciente 1n varsta de 29 de ani, cu antecedente
de rinichi unic chirurgical, obezitate si hipertensiune arteriala (cu tratament neglijat). Pacienta acuza dureri
epigastrice postprandiale cu duratd de aproximativ 30 de minute, persistente de trei luni. Din punct de vedere
comportamental, prezenta factori de risc majori: tabagism activ (1 pachet/zi) si consum de cafeina in exces (4-5
cafele/zi). Pe fondul unui stres psihosocial marcat (problemele de sanatate ale copilului), simptomele au fost
interpretate initial ca somatizare, rezultdnd un management simptomatic ineficient.

Rezultate: Evolutia clinicd a fost marcata de aparitia unui episod de hemoragie digestiva superioard (hematemeza
si melend), secundar ingestiei de antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pentru o durere posttraumatica.
Endoscopia digestiva superioara initiald a evidentiat sange proaspat in bulbul duodenal si in portiunea a doua a
duodenului (D2), fara identificarea sursei. Reevaluarea endoscopicd dupa 72 de ore a evidentiat o ulceratie la
nivel D2, clasificata Forrest III. Ulterior, examinarea prin tomografie computerizata (CT) a relevat o probabila
stenoza la emergenta trunchiului celiac pe o lungime de aproximativ 5 mm, aspect Tnalt sugestiv pentru Sindromul
Dunbar.

Concluzii: Cazul evidentiaza o ,,capcana diagnostica” majora: interpretarea eronatd a durerii postprandiale tipice
ca manifestare exclusiva a stresului, fapt ce a mascat o patologie vasculard congenitald/anatomica pe un teren
vulnerabilizat de tabagism si consum de AINS. Integrarea modelului bio-psiho-social este esentiald in medicina
de familie, insd nu trebuie sa substituie vigilenta clinica in fata semnelor de alarma.

Cuvinte cheie: Epigastralgie cronica, Sindrom Dunbar, medicind de familie, capcand diagnostica, hemoragie
digestiva superioara, trunchi celiac.
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SCREENINGUL SI MANAGEMENTUL BOLII ARTERIALE PERIFERICE LA PACIENTII CU
DIABET ZAHARAT

Autori: Hum Ivona-Mihaela', Gurgus Daniela', Folescu Roxana'
Afiliere:

'Clinica Universitard Medicind Familiei, Centrul de Medicina Preventiva, Universitatea de Medicina si Farmacie
,»Victor Babes” din Timisoara

Introducere: Boala arteriala perifericd (BAP) a membrelor pelvine este foarte raspanditd la nivel mondial si
contribuie semnificativ la cresterea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare in populatia generala. Pacientii cu
BAP sunt, in general subdiagnosticati si subtratati Mai mult decét atét la pacientul diabetic care prezintd o

I EPESPRE]

considerabil riscul de complicatii severe si 1mp11ca costuri ridicate de Ingrijire medicala.

Obiective: Depistarea precoce a BAP la pacientii cu diabet zaharat (DZ) prin screening activ in cabinetul de
medicind de familie, concomitent cu evaluarea factorilor de risc cardiovasculari traditionali modificabili.

Material si metoda: S-a realizat un studiu observational, transversal, pe un lot de 73 de pacienti cu varsta de
peste 45 de ani, diagnosticati cu DZ prin teste bine definite. Criteriile de incluziune au presupus prezenta a cel
putin unui factor de risc cardiovascular (fumat, hipertensiune arteriala sau dislipidemie), fiind evaluata de
asemenea prezenta sau absenta simptomelor de claudicatie intermitenta. Screeningul pentru BAP s-a efectuat prin
determinarea indicelui glezna-brat (IGB), utilizand un tensiometru si un dispozitiv Doppler portabil. Valorile IGB
< 0,90 au fost considerate ca avand valoare diagnostica pentru BAP.

Rezultate: BAP a fost detectatd la 12,3% dintre pacientii cu DZ inclusi in studiu. Rezultatele evidentiaza, de
asemenea, o prevalenta semnificativa a factorilor de risc cardiovasculari in lotul analizat: fumatul a fost prezent
la 39 de pacienti (53,8%), hipertensiunea arteriald la 45 de pacienti (61,6%), iar dislipidemia la 56 de pacienti
(77,3%), reflectand importanta acestor comorbiditati Tn progresm afectdrii arteriale. Managementul pacientilor
confirmati cu BAP a constat in optimizarea stilului de viatd si ajustarea tratamentului pentru atingerea tintelor
terapeutice (glicemie, tensiune arteriald, lipide serice). Cazurile cu IGB < 0,90 au fost directionate catre
investigatii imagistice suplimentare (ultrasonografie Doppler arteriald) pentru evaluarea relevantei hemodinamice

a leziunilor.

Concluzii: Determinarea IGB in cabinetul de medicina de familie reprezmta o metoda simpla, non-invaziva,
accesibila si extrem de eficienta pentru depistarea precoce a BAP la
strategii de screening activ 1n asistenta medicald primara pe
un management adecvat ce poate opri progresia pat
si o reducere semnificativa a costurilor din si

Cuvinte cheie: Boalad arteriala p
familie, screening activ.
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SINDROMUL CARAMELIO: MODELUL INTEGRATIV CARDIO-RENO-HEPATO-METABOLIC
CU IMPLICATII PRACTICE iN MEDICINA DE FAMILIE

Autori: Asist. univ. drd. Atyim Laura’, Prof. dr. Folescu Roxana', Conf. univ. dr. Gurgus Daniela'
Afiliere:

'Clinica Universitard de Medicina de Familie, Centrul de Medicind Preventiva, Departamentul de Balneologie,
Recuperare Medicala si Reumatologie, Disciplina Medicina de Familie, Universitatea de Medicind si Farmacie
,Victor Babes”, Timisoara, Romania

Introducere: In ultimii ani, conceptul de sindrom cardio-reno-metabolic a fost introdus pentru a descrie
interrelatia stransd dintre obezitate, diabet zaharat, boala cronica de rinichi si patologia cardiovasculara. Studiile
recente au evidentiat rolul crucial al ficatului in acest continuum, conducand la extinderea modelului catre
sindromul cardio-reno-hepato-metabolic. Boala hepatica asociatd disfunctiei metabolice nu este doar o simpla
consecinta a tulburdrilor metabolice, ci participd activ la amplificarea acestora si la progresia afectarii multi-organ
prin mecanisme fiziopatologice comune si intricate.

Obiective: Evidentierea importantei abordarii integrate a componentelor sindromului CaRaMeLiO 1n practica
clinicd, cu accent pe mecanismele fiziopatologice interconectate si definirea implicatiilor practice in medicina de
familie.

Material si metoda: Analiza a fost realizata sub forma unei sinteze de tip meta-analitic a ghidurilor clinice si a
lucrarilor stiintifice relevante care abordeazd interrelatiile dintre componentele cardiovasculare, renale,
metabolice si hepatice.

Rezultate: Datele analizate demonstreaza ca patologiile din acest spectru sunt interconectate prin mecanisme
patogenice comune, precum rezistenta la insulind, inflamatia cronicd de joasa intensitate, stresul oxidativ si
disfunctia endoteliald. Ficatul ocupa un rol central in acest proces, fiind implicat atat in initierea, cat si in progresia
disfunctiei sistemice. Depunerea ectopicad de grasime si disfunctia tesutului adipos contribuie la aparitia afectarii
hepatice, care, la randul ei, amplifica direct riscul cardiovascular si renal. In medicina de familie, implementarea
unui screening precoce si utilizarea stadializarii riscului permit identificarea pacientilor in stadii incipiente.

Concluzii: Sindromul cardio-reno-hepato-metabolic (CaRaMeLiO) reflecta o abordare moderna si integrativa a
patologiei cronice 1n asistenta medicald primard. Integrarea evaludrii hepatice in stratificarea riscului este
esentiala. Medicul de familie are un rol central in depistarea precoce si coordon: ui, aceastd
abordare integrata contribuind semnificativ la reducerea progresiei
prognosticului pe termen lung al pacientilor.

Cuvinte cheie: Sindromul CaRaMeLiO, m
hepatica metabolica.
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IMPORTANTA DIFERENTIERII DIABETULUI LATENT AUTOIMUN AL ADULTULUI (LADA) DE
DIABETUL ZAHARAT TIP 2

Autori: Dr. Netotea Anca-Madalina!, Conf. Univ. Dr. Silvia Nica!,?, Conf. Univ. Dr. Irina-Anca Eremia’,?
'Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila” Bucuresti, Romdnia
2Unitatea de Primiri Urgente, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Romdnia

Introducere: Diabetul latent autoimun al adultului (LADA), cunoscut si sub denumirea de diabet de tip 1,5,
prezinta trasaturi clinice, imunologice si genetice comune diabetului zaharat de tip 1 (DZ1) si celui de tip 2 (DZ2).
Pana la 10% dintre pacientii diagnosticati initial cu DZ2 sufera, in realitate, de LADA.

Obiective: Obiectivul principal vizeaza analizarea argumentelor care fac importanta diferentierea LADA de DZ2.
Obiectivele secundare urmaresc compararea caracteristicilor clinice, biochimice si patogenetice ale LADA, DZ1
si DZ2, precum si evidentierea rolului medicului de familie in echipa multidisciplinara.

Material si metoda: S-a efectuat o analiza selectiva a literaturii de specialitate recente, utilizdnd baze de date
internationale (PubMed, NCBI) si ghidurile Societdtii Roméne de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, urmarind
necesitatea diferentierii LADA de DZ2.

Rezultate: Rezultatele subliniaza necesitatea insulinoterapiei precoce (datoritd declinului functional pancreatic
accelerat fata de DZ2), evitarea sulfonilureicelor (pentru conservarea functiei pancreatice reziduale) si prudentd
in utilizarea inhibitorilor cotransportorului de sodiu-glucoza tip 2 (iISGLT2) din cauza riscului de cetoacidoza
euglicemica. Comparativ cu pacientii cu DZ2, cei diagnosticati cu LADA prezintd un risc crescut de neuropatie
de fibre mici si asocieri frecvente cu alte afectiuni autoimune. LADA se distinge printr-un debut subclinic la vérsta
adulta (30-50 ani), un indice de masa corporala variabil si un nivel de Peptid C scazut, dar detectabil la diagnostic.
Diagnosticul este confirmat de prezenta autoanticorpilor anti-decarboxilazd a acidului glutamic (anti-GAD).
Medicul de familie identificd precoce evolutia atipica a bolii, initiaza colaborarea cu diabetologul, oftalmologul,
cardiologul si podiatrul, asigurand totodatd monitorizarea continud a pacientului.

Concluzii: LADA este frecvent confundat cu DZ2 din cauza debutului clinic similar la adult. Diferentierea
precoce este vitala pentru initierea unei terapii adecvate, prevenirea complicatiilor si monitorizarea patologiilor
autoimune asociate. Diagnosticul corect porneste de la suspiciunea clinica si este confirmat prin determinarea
nivelului de Peptid C si a titrului de autoanticorpi.

Cuvinte cheie: Diabet latent autoimun (LADA), diabet zaharat ti
insulinoterapie precoce, medicina de familie.
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MOUNJARO: BENEFICII SI RISCURI IN LEGATURA CU CONTROLUL GLICEMIC SI
MANAGEMENTUL GREUTATII

Autor: Dr. Bibarcza-Bujor Mihaela-loana

Introducere: Lucrarea analizeaza profilul clinic al tirzepatidei (Mounjaro), primul agonist dual al receptorilor
GIP si GLP-1, un medicament inovator care promite o abordare complet noud in terapia metabolica moderna.

Obiective: Evaluarea eficacitatii terapiei cu tirzepatida in reducerea hemoglobinei glicate (HbAlc) si in scaderea
in greutate, atat la pacientii diagnosticati cu diabet zaharat de tip 2, cat si la persoanele fara aceasta patologie.

Metodologie: S-a efectuat o analiz integrativd a datelor din studiile clinice SURPASS si SURMOUNT-1. in
cadrul acestor studii, pacientilor le-au fost administrate sdptdmanal doze de tirzepatida de 5 mg, 10 mg si respectiv
15 mg, pe o perioada totala de 72 de saptamani.

Rezultate: In ceea ce priveste controlul glicemic, tirzepatida a redus nivelul HbAlc cu o medie cuprinsi intre
1,87% si 3,02%, peste 80% dintre pacienti atingand tinta terapeutica de sub 7%. Pentru managementul greutatii,
pacientii cu diabet zaharat de tip 2 au Inregistrat o scadere ponderala considerabila, situatd intre 5,4 kg si 12,9 kg.
In cazul subiectilor fara diabet zaharat de tip 2, rezultatele au aritat o reducere masiva de 16,5% pana la 22,4%
din greutatea corporala initiala. Cele mai frecvente reactii adverse raportate au fost din sfera gastrointestinala
(greata, varsaturi, diaree, constipatie), iar in cadrul studiului SURMOUNT-1 s-a constatat o incidentd crescuta a
cazurilor de colecistita.

Concluzii: Tirzepatida (Mounjaro) prezintd o eficientd net superioara terapiilor standard actuale, dovedindu-se
un instrument deosebit de valoros si util in managementul concomitent al diabetului zaharat de tip 2 si al obezitatii.

Cuvinte cheie: Tirzepatida, control glicemic, managementul greutatii, SURPASS, SURMOUNT-I.
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ROLUL DIETEI MEDITERANEENE iN PREVENTIA OBEZITAIII PEDIATRICE
Autor: loana Tebeica

Introducere: Cresterea rapida a obezitatii abdominale in copildrie si a complicatiilor cardiometabolice asociate
la varsta adultd evidentiaza necesitatea urgentd a unor strategii eficiente de preventie, in cadrul carora tiparele
alimentare joacd un rol esential. O mai bund intelegere a efectelor interventiilor bazate pe dieta mediteraneana
asupra parametrilor antropometrici la copii ar putea facilita implementarea acestora ca abordari nutritionale
practice, cu scopul reducerii riscului de obezitate in populatia pediatrica.

Obiective: Obiectivul principal al acestei lucrari il reprezintd evaluarea impactului dietei mediteraneene asupra
prevenirii obezitdtii la copii si adolescenti, prin analiza sistematicd a studiilor disponibile 1n literatura stiintifica.
Printre obiectivele secundare se numara analizarea relatiei dintre aderenta la dieta mediteraneana si parametrii
antropometrici [indicele de masa corporald (IMC), circumferinta taliei, raport talie/indltime] si identificarea
principalelor mecanisme nutritionale implicate n preventia excesului ponderal.

Material si metoda: S-a realizat o revizuire sistematicd in bazele de date PubMed si Cochrane Library, utilizand
termeni index precum “Mediterranean diet”, “childhood obesity”, “obesity prevention” s1 “dietary patterns in
children”. Au fost incluse studii publicate intre anii 2022-2025 efectuate pe populatie pediatrica. Au fost excluse
studiile pe adulti, articolele fira text integral si cele nerelevante tematic. In total, au fost identificate 8 articole
eligibile.

Rezultate: Trei studii interventionale au evaluat impactul strategiilor bazate pe dieta mediteraneand asupra
parametrilor antropometrici la copii si adolescenti. In medie, interventiile au fost asociate cu o reducere a IMC de
aproximativ 0,3 kg/m? si a circumferintei taliei cu aproape 0,7 cm, fiind observata si o scadere discreta a raportului
talie/inaltime, ceea ce sugereazd un efect favorabil asupra obezitatii generale si abdominale. O meta-analiza
recentd a demonstrat cd interventiile nutritionale bazate pe dieta mediteraneana la populatia pediatricad sunt
asociate cu imbunatatiri semnificative ale parametrilor antropometrici, inclusiv reducerea IMC si a markerilor de
obezitate centrala. Interventiile comportamentale timpurii orientate catre parinti, care promoveaza alimentatia
sdndtoasd, activitatea fizica si somnul adecvat, sunt implementate frecvent prin servicii de asistentd primara.

Concluzii: Dovezile actuale subliniaza dieta mediteraneand ca o strategie eficientd de preventie primara a
obezitatii pediatrice. Interventiile precoce, multidimensionale si orientate catre familie, implementate in cadrul
asistentei primare, evidentiaza rolul fundamental al profesionistilor din sdndtate In prevenirea obezitatii infantile,
sustinand eficient controlul ponderal si sandtatea metabolica pe termen lung.

Cuvinte cheie: Dieta mediteraneana, obezitate pediatrica, preventie primara, asistenta medicala primara,
parametri antropometrici.
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ROLUL FACTORILOR EREDITARI iN MANAGEMENTUL HIPERCOLESTEROLEMIEI
ADULTULUI

Autor: Barcutean Ana-Maria

Introducere: Hipercolesterolemia reprezinta un factor major de risc pentru bolile cardiovasculare aterosclerotice.
Desi stilul de viatd are un rol important, factorii genetici contribuie semnificativ la aparitia si evolutia
dislipidemiei. Variantele genetice, precum hipercolesterolemia familiala, sunt asociate cu valori crescute ale LDL-
colesterolului (low-density lipoprotein) inca din copilarie si cu un risc crescut de dezvoltare precoce a
aterosclerozei. Identificarea acestor factori permite personalizarea tratamentului si optimizarea managementului
pacientilor.

Obiective: Evaluarea contributiei factorilor genetici in aparitia si evolutia dislipidemiei, analiza raspunsului la
tratament in functie de prezenta acestor factori si evidentierea importantei screeningului precoce In prevenirea
complicatiilor cardiovasculare.

Material si metoda: S-a realizat o analiza sistematica a literaturii de specialitate, fiind incluse studii din ultimii
10 ani. Au fost selectate articole cu informatii despre pacienti diagnosticati cu hipercolesterolemie ce prezintd una
sau o combinatie a urmadtoarelor mutatii genetice: LDLR (low-density lipoprotein receptor), APOB
(apolipoprotein B) si PCSK9 (proprotein convertase subtilisin/kexin type 9), analizand metodele de diagnostic si
raspunsul terapeutic al acestora.

Rezultate: Datele din literatura sustin ca pacientii care prezintd mutatii genetice au valori semnificativ mai
crescute ale LDL-colesterolului, iar raspunsul la tratamentul standard cu statine este variabil si adesea insuficient.
Terapiile moderne, care asociaza statinelor inhibitori de PCSK9 si ezetimib, s-au dovedit mult mai eficiente.
Patologia fiind adesea silentioasa din punct de vedere clinic, in special in formele heterozigote, ramane frecvent
nediagnosticatd pana la aparitia primelor complicatii, in jurul varstei de 50 de ani. Din acest motiv, screeningul
in cazul unui istoric familial pozitiv este crucial, identificarea precoce a hipercolesterolemiei familiare permitand
prevenirea evenimentelor cardiovasculare majore.

Concluzii: Factorii genetici joaca un rol esential in patogeneza hipercolesterolemiei, iar identificarea lor precoce
permite monitorizarea corespunzdtoare, instituirea unei terapii timpurii adaptate necesitatilor specifice ale
pacientilor si, implicit, o reducere semnificativa a riscului cardiovascular general.

Cuvinte cheie: Hipercolesterolemie familiald, riscuri cardiovasculare, mutatii LDLR, inhibitori PCSK9,
screening precoce.
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IMBUNATATIREA NIVELULUI INGRIJIRILOR PACIENTILOR CU OBEZITATE iN ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA — UN AUDIT CLINIC

Autor: Dr. Ghantous loana-Diana

Coordonator: Dr. Ulieru Claudia

Introducere: Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste obezitatea ca boala cronicd de importantd majora
pentru sandtatea publica, asociatd cu riscuri semnificative si multiple comorbiditati. Desi criteriile de diagnostic,
evaluare si management sunt clar definite de ghidurile internationale, aplicarea lor in practica medicala primara
ramane adesea insuficienta.

Obiective: Optimizarea practicii curente referitor la managementul obezitatii ca boald cronica, prin identificarea
corecta a cazurilor, inregistrarea adecvata a diagnosticului si implementarea unui plan structurat de monitorizare
in concordanta cu recomandarile internationale.

Material si metodii: In cadrul unui cabinet de medicina de familie a fost realizat un audit clinic retrospectiv,
transversal, care a inclus 22 de adulti cu varste intre 19 si 65 de ani, cu un indice de masa corporalda (IMC) >
30 kg/mz, identificati pe o perioadd de 18 luni. Datele au fost raportate la criteriile National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) si ale European Association for the Study of Obesity (EASO).

Rezultate: In cohorta analizatd, IMC-ul a fost documentat la 77,3% dintre cazuri, iar diagnosticul de obezitate a
fost inregistrat la toti pacientii (100%). Totusi, doar 4,5% au fost diagnosticati corespunzator ca bolnavi cronici.
Circumferinta abdominala sau raportul talie/indltime sunt recomandate pentru evaluarea adipozititii centrale, insa
aceste evaludri au fost efectuate doar in 9,1% dintre cazuri. In schimb, 95,5% dintre pacienti au beneficiat de
screening cardiometabolic, cu masurarea tensiunii arteriale si investigatii de laborator. Ambele ghiduri subliniaza
necesitatea documentarii interventiei si a rezultatului discutiei clinice; totusi, acestea au fost consemnate la doar
22,7% dintre pacienti. Managementul structurat, incluzand monitorizarea periodica sau trimiterea catre specialist,
a fost initiat in 36,4% dintre cazuri.

Concluzii: Rezultatele sugereaza ca documentarea deficitard a obezitatii ca boala cronica, agravata de limitarile
softului utilizat, contribuie la o conduitd suboptimald si la pierderea urmaririi periodice, afectand direct

esentiala pentru cresterea aderentei la ghiduri si, astfel, pentru imbunatétirea conduitei terapeutice pe termen lung
in asistenta medicala primara.

Cuvinte cheie: Audit clinic, obezitate, asistentd medicald primara, i
monitorizare.

Bibliografie:
1.

2.

National Institute for Heal
guideline NG246. 202
Yumuk V, Tsigos
management in


https://www.nice.org.uk/guidance/ng246

P-27

OBEZITATEA INTRE STIGMA SI BOALA CRONICA: PERCEPTIE SI CUNOASTERE MEDICALA
iN RANDUL PACIENTILOR DIN MEDICINA DE FAMILIE

Autor: Cristina Nedelcu

Introducere: Obezitatea afecteaza in prezent peste un miliard de persoane la nivel global si reprezinta o provocare
majord de sdnatate publica in Romania, cu o prevalentd estimata la 21,3% 1n populatia adultd, conform datelor
Institutului National de Statistica. Desi Organizatia Mondiala a Sandtatii a clasificat obezitatea drept boald cronica
multifactoriald, studiile indica faptul cd aceasta continua sa fie perceputa preponderent ca o problema de vointa
sau esteticd, si nu ca o patologie cu complicatii sistemice grave. Aceasta discordantd dintre realitatea clinica si
perceptia pacientului genereaza intarzieri diagnostice, subsolicitarea serviciilor medicale si o aderentd redusa la
interventiile terapeutice.

Obiective: Evaluarea nivelului de cunoastere a obezitdtii ca boald cronica, identificarea perceptiei asupra
complicatiilor sistemice asociate, explorarea prezentei stigmei ponderale si evaluarea impactului obezitatii asupra
calitatii vietii In rdndul pacientilor adulti din cabinetele de medicina de familie.

Material si metoda: A fost realizat un studiu transversal, descriptiv-analitic, utilizand un chestionar structurat,
anonim si auto-administrat, alcatuit din 16 intrebari. Chestionarul a fost validat pe baza instrumentelor
internationale Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP), IWQOL-Lite (Impact of Weight on Quality of Life) si
Weight Stigma in Healthcare Scale. Esantionul a inclus pacienti adulti din cabinetele de medicind de familie,
indiferent de indicele de masa corporala (IMC).

Rezultate: Rezultatele preliminare indicd un deficit semnificativ de cunoastere: un procent considerabil dintre
participanti nu asociaza obezitatea cu riscul oncologic, dementa sau boala hepatica non-alcoolica, iar obezitatea
ca boala cronica in sine este recunoscuta de o minoritate a respondentilor. Prezenta stigmei ponderale in contextul
medical a fost raportata de o parte importantad a subiectilor, constituind o bariera reald in accesul la ingrijiri de
sanatate.

Concluzii: Datele obtinute sustin necesitatea integrarii educatiei medicale structurate privind obezitatea in
practica de medicind de familie, in conformitate cu ghidurile Asociatiei Europene pentru Studiul Obezitatii
(EASO) 2024 si recomandarile Organizatiei Mondiale a Medicilor de Familie (WONCA) 2023.

Cuvinte cheie: Obezitate, stigma ponderald, boli cronice, asistenta medicald primara, calitatea vietii.
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ALGORITM DE MANAGEMENT DE CAZ PENTRU HTA, DISLIPIDEMIE, BCR SI DZ iN
PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

Autori: Alexandra Iendsel', Georgiana Calin', Roxana Oancea', Roxana Minzala'
Afiliere:
'Cabinet Medical Ienasel SRL, Brasov, Romania

Introducere: Bolile cardiovasculare, diabetul zaharat (DZ) si boala cronica de rinichi (BCR) reprezinta
principalele cauze de morbiditate si mortalitate atat la nivel mondial, cat si in Romania, avind o prevalenta
extrem de ridicata in special in randul populatiei adulte si varstnice. Principalele servicii medicale acordate in
relatia contractuald cu Casa Nationald de Asigurari de Sandtate (CNAS) vizeaza managementul acestor boli,
iar rolul medicului de familie este unul cheie in acest ecosistem.

Obiective: Lucrarea isi propune realizarea unei sinteze a noilor ghiduri clinice emise de marile Societati
Europene si Americane de specialitate, corelate cu ultimele norme din Contractul Cadru CNAS, si
transpunerea acestora intr-un algoritm de management de caz simplu si usor de urmat in practica curenta a
cabinetelor de medicina de familie.

Material si metoda: S-a efectuat o analiza integrativa a ghidurilor de practicd medicald pentru hipertensiune
arteriala (HTA), dislipidemie, BCR si DZ, corelata cu legislatia sanitard secundard aplicabild serviciilor
medicale de monitorizare si preventie din Romania. Pe baza acestor date, s-a dezvoltat un instrument de lucru
clinic standardizat.

Rezultate: Rezultatul sintezei constd in crearea unei fise practice personalizate si adaptate fiecarui pacient
sau patologie 1n parte. Prin intermediul acesteia, medicul de familie poate consemna eficient: datele
consultatiilor si ale programarilor anuale propuse, codificarea corecta a serviciilor efectuate, elementele cheie
din examenul obiectiv, pachetele de analize standardizate (cu posibilitatea notarii rezultatelor in dinamica si
evidentierea valorilor de alertd ce necesitd indrumare catre medicul specialist), precum si scorurile clinice,
manevrele si investigatiile destinate preventiei si identificarii precoce a complicatiilor.

Concluzii: Informatiile structurate 1n aceasta fisa, functionand dupa modelul unui sistem de tip ,,Check-list”,
faciliteaza abordarea integratd a managementului de caz pentru principalele boli cronice prioritare in politicile
CNAS. Acest instrument creste semnificativ eficacitatea, rapiditatea si acuratetea decizionald a medicului de
familie in gestionarea pacientilor complecsi.

Cuvinte cheie: Management de caz, medicina de
diabet zaharat, boala cronica renala.
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STILUL DE VIATA MODERN SI CALITATEA SOMNULUI - DETERMINANTI AI RISCULUI
METABOLIC LA COPII: DISLIPIDEMIA PEDIATRICA CA EXPRESIE A INTERACTIUNII DINTRE
TERENUL GENETIC SI MEDIUL METABOLIC

Autor: Olteanu-Pascal Dina!

Introducere: Riscul metabolic pediatric rezultd din interactiunea complexd dintre predispozitia geneticd si
factorii de mediu, in cadrul cérora stilul de viatd modern ocupa un rol central. Somnul regleaza homeostazia
energetica si mecanismele neuroendocrine implicate in controlul apetitului, precum si al metabolismului lipidic
si glucidic. In acest context, expunerea crescutd si necontrolati la ecrane (screen time) perturba ritmurile
circadiane somn—veghe si reflectd un comportament obesogen major.

Obiective: Sintetizarea relatiei cauza-efect dintre calitatea somnului, expunerea inadecvata la ecrane si riscul
metabolic general la copil, cu integrarea ultimelor actualititi emise iIn Ghidul AHA/ACC 2026 privind
managementul dislipidemiei.

Material si metoda: A fost realizatd o sinteza narativa a literaturii de specialitate din ultimii 5 ani, fiind incluse
studii observationale, meta-analize si ghiduri internationale de bune practici ce vizeaza arhitectura somnului,
timpul petrecut in fata ecranelor, activitatea fizica, profilul nutritional si parametrii metabolici in populatia
pediatrica.

Rezultate: Somnul insuficient sau fragmentat se asociaza direct cu obezitatea, insulinorezistenta si dezvoltarea
unui profil lipidic cu potential Tnalt aterogen, mecanismele fiind mediate prin dereglarea axei grelind—leptind si
accentuarea activitatii sistemului nervos simpatic. Expunerea prelungita la ecrane favorizeaza instalarea somnului
tardiv, reducerea duratei totale a acestuia, sedentarismul si un aport caloric crescut prin gustéri hipercalorice,
amplificand riscul de adipozitate, sindrom metabolic si hipertensiune arteriald la copii. Dislipidemia pediatrica
trebuie Inteleasa ca expresie a interactiunii dintre terenul genetic si mediul metabolic. Formele primare (cum este
hipercolesterolemia familiald) cresc expunerea cumulativa la colesterolul aterogen, in timp ce formele secundare
se instaleaza frecvent pe fondul obezitatii si al sedentarismului. Ghidul AHA/ACC 2026 sustine ferm screeningul
lipidic precoce, evaluarea timpurie a factorilor de risc si interventia timpurie asupra stilului de viata familial.

Concluzii: Stilul de viatd modern si alterarea calitatii somnului reprezintd determinanti modificabili esentiali ai
riscului cardiometabolic la copii. Strategiile de preventie precoce implementate in practica de medicina de familie
— bazate pe screening lipidic activ, stratificarea riscului si interventii comportamentale tintite asupra somnului
si igienel ecranelor — raman fundamentale pentru reducerea morbiditatii la vérsta adulta.

Cuvinte cheie: Risc metabolic pediatric, calitatea somnului, screen time, dislipidemie, medicina de familie, ghid
AHA/ACC 2026.
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