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1 Discipline Preclinice

1.1 IMPACTUL OBICEIURILOR COTIDIENE ASUPRA VALORILOR
TENSIUNII ARTERIALE

1

Aschenderian Alexandra — loana’, Rdidulescu Ninela?, Adumitresi Cecilia?, Farcas

Cristina®, Oniceanu Madalina?, Chiricd Razvan?, Aftenie Cristian®

1. Student, Facultatea de Medicina, Universiatea "Ovidius" din Constanta

2. Disciplina Fiziologie, Facultatea de Medicina, Constanta

Hipertensiunea arteriald primara (esentiald) se defineste prin cresterea valorilor
presiunii arteriale peste valorile normale. Nu este determinatd de o cauza anume, de obicei
aparand treptat, Insa existd anumiti factori care favorizeaza prezenta ei.

Chestionarul cu titlul “Studiul factorilor care influenteaza variatiile valorilor tensiunii
arteriale” pune In lumina usurinta unui cumul de elemente care contribuie semnificativ in
destabilizarea unei bune functiondri si totodatd ingreuneazd mentinerea unei stiri de
homeostazie.

Asadar, doresc sa pun in evidentd prin raspunsurile obtinute in urma completarii
chestionarului, cat de nocive si ddunatoare sunt o mare parte din activitatile cotidiene ale
fiecaruia. Consider ca este de o importanta cruciald constientizarea factorilor de risc dependenti
de stilul de viata putind anticipa intr-o oarecare mdsura evolutia curbei mortalitatii si masurarea

randamentului diverselor tactici de preventie cardiovasculara.

1.2 INFLUENTA ACTIVITATII FIZICE ASUPRA VALORILOR
OBTINUTE PE ELECTROMIOGRAFIE

Nazarovici Anamaria’, Rddulescu Ninela’, Adumitresi Cecilia’?, Severin Beatrice’,

Curleanca Marius-Florian’

1. Student, Faculty of Medicine, University "Ovidius" of Constanta
2. Disciplina Fiziologie, Facultatea de Medicina, Constanta
3. Disciplina Igiena, Facultatea de Medicina, Constanta

Pentru a avea un stil de viatd sanatos, este necesara indeplinirea anumitor criterii, dintre

care cele mai importante sunt: practicarea unui sport, odihna si alimentatia.



Antrenamentul sportiv are rolul de a mobiliza toate resursele mentale si fizice ale
sportivului cu scopul de a obtine rezultate maxime 1n sportul practicat. Antrenamentul poate
varia ca duratd si intensitate, In functie de ce se urmareste prin acesta (cresterea masei
musculare, slabire, mentinere, etc). Rezultatele antrenamentului pot fi cuantificate prin
intermediul electromiografiei, persoanele care practicd un sport obtindnd valori mai mari pe
electromiografie decat cele care nu practica nici un sport.

Odihna este importantad atat pentru recuperarea fizica, cat si cea psihica, de aceea
sportivul trebuie sa se asigure ca se odihneste corespunzator (temperatura potrivitd in camera,
pozitie comoda de dormit, numar suficient de ore de somn, etc).

O alimentatie corecta trebuie sa acopere necesitatile energetice pentru a mentine un stil
de viata sanatos: aportul caloric trebuie sa fie de aproximativ 2500 de cal/zi (cu variatii in
functie de ndltime, sex, greutate corporala si intensitatea antrenamentului) si trebuie sa contina

toate principiile nutritive (proteine 15-20 %, glucide 50-55 % si lipide 30-35 %).

1.3 ACREDITAREA UNITATILOR SANITARE — O PROVOCARE
PENTRU PROFESIONISTI SI COMUNITATE

Dobre Cristina -Florica’, Mocanu Elena? Broasca V. ?, Severin Beatrice?, Pazara Loredana?,

Péarvu Simona’

1. Ovidius Clinical Hospital
2. Facultatea de Medicina, Constanta
3. Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Tinand cont de legislatia in vigoare, care conditioneaza unitatile sanitare aflate in relatie
contractuald cu CNAS sa faca dovada inscrierii in procesul de acreditare sau dupa caz dovada
acreditarii, incheierea ciclului II de acreditare, cu ultimele unitdti sanitare care au intrat in
procesul de evaluare in vederea acreditarii, respectiv unitatile de dializa si comunitatea de
evaluatori de servicii de sanatate activi, Inscrisi in registrul evaluatorilor din Romania, in
lucrarea prezenta sistetizam informatiile privind rezultatele obtinute in ciclul II de acreditare
de catre unitatile sanitarea cu paturi din judetul Constanta. Metoda: analiza situationald a
unitatilor de sandtate inscrise si evaluate in al doilea ciclu de acreditare de ciatre ANMCS
(Autoritatea Nationald pentru Managementul Calitdtii in Sandtate) din judetul Constanta.

Concluzii: in judetul Constanta numarul unitdtilor acreditate ANMCS este foarte mic.



Credibilitatea procesului de acreditare/evaluare in vederea acreditarii este mentinutd printr-un

algoritm formalizat, greu de accesat si neintuitiv.

1.4 EVALUAREA TRATAMENTULUI IMPOTRIVA ASTMULUI SI A
CONSUMULUI DE BRONHODILATATOARE CU DURATA
SCURTA DE ACTIUNE — O IMAGINE DE ANSAMBLU

Student Diaconu Adrian-Florin', S.L. Dr. Chirild Sergiu loachim’

1. Student, Facultatea de Medicina, Universitatea "Ovidius" din Constanta
2. Disciplina de Informatica Medicala si Biostatistica, Facultatea de Medicina, Constanta

Scopul: Scopul acestui studiu a fost sd creeze o prezentare generald a tipurilor de
tratament urmate de pacientii cu astm in Romania, acordand o atentie deosebita celor care
utilizeaza bronhodilatatoare cu actiune scurta.

Material si Metode: Studiul a fost efectuat intre februarie 2023 si februarie 2024 si a
inclus 47 de pacienti cu varste cuprinse Intre 18 si 71 de ani. Acestia au completat un formular
online care continea 24 de intrebari prin care ne-au informat despre situatia lor sociald si
financiara, nivelul de control al astmului de care sufera, tratamentul urmat, motivele pentru
care aleg acest tratament si metodele prin care il procura.

Rezultate: 40% din participanti utilizeaza strict bronhodilatatoare cu actiune scurta, iar
o patrime dintre ceilalti utilizeaza bronhodilatatoare extra cu actiune scurtd, adica, in plus fata
de tipul principal de medicament utilizat, achizitioneaza si bronhodilatatoare cu actiune scurta
suplimentare. In acelasi timp, cei care folosesc doar acest tip de medicament tind si cumpere
tratament suplimentar intr-o proportie mai mare decat cei cu alte tipuri de tratament, crescand
astfel consumul. 10 (21%) din cei 47 de pacienti consumd mai mult de 3 cutii de
bronhodilatatoare cu actiune scurtd pe an, in timp ce 5 (11%) utilizeaza mai mult de 10 cutii.
Mai mult de jumatate dintre participanti nu isi urmeaza tratamentul actual pentru ca medicul 1-
a prescris, iar mai mult de o treime din totalul participantilor considera cd beneficiile
bronhodilatatoarelor cu actiune scurtda depasesc cu mult orice riscuri asociate.

Concluzii: Consumul de bronhodilatatoare cu actiune scurtd este ridicat, si exista o
lipsa de informatii printre pacienti cu privire la riscurile asociate utilizarii exclusive a acestui
tip de medicament si la posibile alternative de tratament.

Keywords: astm, bronhodilatatoare cu actiune scurta, tratament



1.5 TRANSFORMAREA MEDIILOR DE iNVATARE: IMPACTUL

PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA STILURILOR DE VIATA,

PROVOCARILOR S| ADAPTARILOR STUDENTILOR

Gradinaru Cristina’, S.L. Dr. Gurgag Leonard’

1. Student, Facultatea de Medicina, Universitatea "Ovidius" din Constanta

2. Disciplina de Informatica Medicala si Biostatistica, Facultatea de Medicina, Constanta

Abstract

Pandemia cauzatd de virusul respirator SARS-CoV-2 a reprezentat o perturbare a
cursului vietii umane in societatea contemporana. Majoritatea populatiei isi aminteste aceasta
period ca un sistem de referintd pentru a aprecia activitati precum plimbarile in aer liber,
libertatea de miscare si comunicarea interpersonald. Un procent semnificativ din populatia
afectatd 1n aceasta perioadd este reprezentat de studenti, care, In contextul pandemiei SARS-
CoV-2, au trecut de la mediul de invatare fizic, "traditional", dintr-o sald de clasa, la un mediu
de invatare "online", petrecand cea mai mare parte a timpului in fata unui computer, pe
platforme de "Intalniri", iar perioada post-pandemica ar putea sa aduca o intoarcere la un mediu
fizic sau poate chiar unul hibrid, care sa incorporeze elemente din ambele mentionate anterior.
Aceasta tranzitie intre doua sau mai multe medii de invatare poate reprezenta un factor care are
potentialul de a aduce schimbari in perceptia studentului asupra studiului si institutiei in
general, combinatd cu perioada indelungatd de petrecere a timpului in interior si lipsa
comunicdrii interpersonale cu prietenii, colegii sau profesorii, ceea ce poate avea capacitatea
de a le modifica perceptiile, uneori cu efecte devastatoare.

Prin urmare, impreuna cu echipa de cercetare, am realizat un studiu pentru a descoperi
cele mai frecvente schimbari in stilurile de viatd ale studentilor, problemele cu care s-au
confruntat si modul 1n care s-au adaptat in perioada post-pandemica.

Keywords: SARS-CoV-2, online, mediu de invatare



1.6 HPV: O PERSPECTIVA DETALIATA ASUPRA RISCURILOR,
PREVENTIEI SI EDUCATIEI

Sauciuc Alice Teodora ! , Sevciuc Teodora Daria ! , Stoianov Evelina ' , S.L. Dr. Gurgas

Leonard? , Conf. Univ. Dr. Hangan Tony ?

1. Student, Facultatea de Medicina, Universitatea "Ovidius" din Constanta

2. Disciplina de Informatica Medicala si Biostatistica, Facultatea de Medicina, Constanta

Abstract

Infetia cu Virusul Papiloma Uman (HPV) este o infectie cu transmitere sexuala care
afecteaza ambele sexe, indiferent de varstd. Majoritatea infectiilor cu tulpini de virus nu duc la
leziuni canceroase, dar iunele tulpini de HPV conduc la dezvoltarea cancerului de col uterin
sau la cancer anal sau penian.

Din pacate, Romania se situeaza pe primul loc in Europa in transmiterea infectiei si in
rata de cancer cervical din cauza lipsei de educatie sexuald in randul populatiei si a
simptome, ceea ce face mai dificila detectarea sa in stadiile incipiente, deoarece nu existd teste
de sange pentru a detecta prezenta HPV in sange. Datorita noii legi in vigoare, vaccinul HPV,
care protejeazd Impotriva tulpinilor canceroase, este acum subventionat cu 50% pentru femeile
cu varsta cuprinsa Intre 19 si 45 de ani, pe baza unei prescriptii de la medicul de familie sau
specialist, si este 100% gratuit pentru tinerii cu varsta cuprinsi intre 11 si 19 ani. In acest
context, am realizat un chestionar folosind intrebari generale despre HPYV, transmitere,
preventie si riscuri asociate. Acest chestionar a fost adresat publicului adult tdnar, din care am
obtinut aproximativ 150 de rdspunsuri.

HPV raméane o problemd semnificativi de sanatate publica, iar preventia si
constientizarea sunt cheia in lupta impotriva acestei infectii. Prin educatie, vaccinare si
screening adecvat, ne putem proteja pe noi insine si pe cei din jurul nostru de riscurile asociate
cu HPV si putem avansa cétre o societate mai sanatoasd si mai bine informata. Keywords: HPV,

prevention, vaccine



1.7 RECIDIVA ANAPLAZICA A UNUI OLIGODENDROGLIOM

Maria Alexandra Minu!, Mariana Deacu?®’, Mdaddlina Bosoteanu®3, Mariana Aschie®>*>,

Raluca Ioana Voda®3*, Cristian-lonut Ordsanu®>*

1. 1 Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius Constanta

2. Disciplina Morfopatologie, Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius Constanta

3. Serviciul Clinic de Anatomie Patologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Ap.
Andrei”, Constanta

4. Centru de cercetare dezvoltare pentru studiul morfologic si genetic in patologia maligna,
Universitatea Ovidius Constanta

5. Academia de Stiinte Medicale, Bucuresti

Abstract:

Oligodendrogliomul este o forma rara de gliom difuz al adultilor, in special a adultilor
tineri, care poate duce la dizabilitdti majore sau chiar deces, In functie de modificarile
patogenice. Acest studiu doreste sd expuna cazul unui pacient de sex masculin in varsta de 44
de ani, care initial prezinta crize epileptice generalizate. Aspectul imagistic prin rezonanta
magnetica nucleard este sugestiv pentru oligodendrogliom. Dupd rezectia tumorii se
concretizeaza acest diagnostic. La aproximativ un an de la prima interventie terapeutica
leziunea recidiveaza sub forma unui oligodendrogliom mult mai agresiv. Scopul acestui studiu
constd in prezentarea criteriillor de clasificare ale OMS, subliniind fina distinctie dintre
oligodendrogliom gradul 2 si oligodendrogliomul gradul 3 (anaplazic), cu accent pe
caracteristicile microscopice si moleculare ale acestora. Prezentarea tipicd a tumorii este
manifestarea prin crize epileptice, ce trebuie exploratd impreund cu alte modalitati precum
imagistica RMN si CT. Prin urmare, un alt obiectiv al studiului este evidentierea provocarilor
in diagnostic, subliniind necesitatea examindrii histopatologice, din cauza suprapunerii
caracteristicilor imagistice cu alte tumori cerebrale. Particularitatile histologice,
imunofenotiparea si markerii genetici sunt abordate pentru diferentierea subtipurilor si
implicatiile prognostice, 1insd acestea descriu si orientarea terapeuticd pentru
oligodendroglioame, pledand pentru o abordare multidisciplinard care sd cuprindd rezectia
chirurgicala, radioterapie si chimioterapie. Avand in vedere aspectul clinico-imagistic complet,
precum si tabloul histopatologic si imunohistochimic precis, cazul poate fi comparat cu
literatura de specialitate in vederea evaludrii managementului pacientilor in situatiile de

recidiva cu o entitate mai agresiva.



1.8 ONTRIBUTIA TRATAMENTULUI MEDICAMENTOS SI
KINETOTERAPIEI IN OSTEOPOROZA, LA O PACIENTA
ONCOLOGICA-CAZ CLINIC

As Univ. Dr. Maita lorga Veronica, As.Univ.Dr. Bizadea Mihaela, Std Botezatu Raluca

1. Universitatea “Ovidius” Constanta

2. Disciplina De Anatomie, Facultatea De Medicina

INTRODUCERE: Osteoporoza este o afectiune cronica, care determind scaderea
masei osoase, in special la nivelul osului trabecular, caracteristica vertebrelor, acestea capatand
un aspect poros. Ea apare cel mai frecvent la menopauza, avand un risc mare de fractura
vertebrala . Durerea lombara este cea mai frecventa cauza pentru care pacientii se prezinta in
serviciile de medicind de recuperare si endocrinologie.

DIAGNOSTICUL OSTEOPOROZEI Standardul ,,de aur in diagnosticul osteoporozei
este considerat a fi densitatea minerala osoasa (DMO), obtinuta in cadrul analizei numita dual
energy X-ray absorbtiometry (DEXA) Conventional, se admite ca diagnosticul de osteoporoza
este nivelul mediei persoanelor adulte minus 2,5 deviatii standard (-2,5), numit ,,scor T*.
Atunci cand scorul T este intre —1 s1 —2,5, situatia clinica se numeste ,,0osteopenie*.

TRATAMENTUL are drept obiective refacerea masei osoase deficitare, imbunatatirea
arhitecturii osului, prevenirea fracturilor prin cresterea rezistentei osului si evitarea
traumatismelor (a caderilor), ameliorarea durerii,evitarea sedentarismului, a fumatului, a
consumului de alcool si cafea, exercitii fizice si de intarire a musculaturii scheletice;
Bifosfonatii reprezinta o clasa de medicamente, analogi de pirofosfati cu actiune
antiosteoclastica. Reduc pierderea de masa osoasa si cresc DMO cu 5-10%, reduc incidenta
fracturilor vertebrale si non-vertebrale (sold, antebrat) cu 40-50%.

Efectul cancerului asupra sistemului scheletic, in sine induce deteriorarea oaselor cat si
multe tratamente pentru cancer (chimioterapie,radioterapia, steroizi etc.), duc la scaderea masei
mineral-osoase.

Unele dintre principalele tipuri de cancer, care adauga osteoporoza ca efect secundar
principal, includ cancerele de san . Atat procesul de menopauza, cat si tratamentul menopauzei
si cancerului de san pot contribui la proliferarea osteoporozei.

MATERIAL SI METODA: Am urmarit evolutia unei paciente,sub tratament cu
bifosfonati ,calciu si vitamina D si kinetoterapie pe o perioada de 1 an, actual in varsta de 63

ani,care la varsta de 40 ani, a fost diagnosticata cu neoplasm mamar, operata, chimiotratata,



radiotratata, cu histerectomie totala( menopauza chirurgicala precoce), care asociaza Mixedem
secundar( in tratament substitutiv) .Fara determinari secundare osoase.

REZULTATE PERSONALE: Dupa un an de tratament medicamentos parenteral si
kinetoterapie zilnic, valorile la coloana vertebrala au ajuns la stadiul de osteopenie iar T-L4 de
la -4 a ajund la -3, durerea a disparut, s-a imbunatatit statica vertebrala prin cresterea mobilitatii
si tonifierea musculaturii paravertebrale. Riscul de fractura, FRAX( aplicatie ce estimeaza
riscul de fractura pe 10 ani, tinand cont de factorii de risc) s-a diminuat, de la 17% la inceputul
tratamentului, la 8,7% dupa un an.

DISCUTII: Prevenirea aparitiei osteoporozei, prin adoptarea unui mod de viata
echilibrat, prin dieta bogata in vitamina d, calciu, exercitii fizice zilnice, o greutate normala,
evitarea sedentarismului, fumatului, alcoolului este calea de urmat. Miscarile de echilibru si
flexibilitate ajutand la Tmbunatatirea densitatii osoase si a fortei musculare.

CONCLUZII: Diagnosticul precoce reprezintd un pas important in identificarea si
tratamentul persoanelor cu osteoporoza sau cu risc de a face fracturi vertebrale sau de sold.

Diagnosticul poate fi tardiv, de aceea efortul pentru un diagnostic precoce trebuie
realizat, deoarece elementele clinice se pot pierde in multiplele suferinte atribuite patologiei

asociate sau varstel.

1.9 UN STUDIU RETROSPECTIV AL TUMORILOR OVARIANE
BODERLINE SI O ANALIZA A LITERATURII DE SPECIALITATE

Ursica Oana Andreea >", Cristian Ionut Orasanu %3, Raluca Ioana Voda'*3, Madalina

Bosoteanu’?, Mariana Deacu %, Sorin Vamesu !, Mariana Aschie >4,

1. Clinical Service of Pathology, Departments of Pathology, “Sf. Apostol Andrei” Emergency
County Hospital, Constanta, Romania

2. Department of Pathology, Faculty of Medicine, “Ovidius” University of Constanta,
Constanta, Romania

3. Center for Research and Development of the Morphological and Genetic Studies of
Malignant Pathology-CEDMOG, “Ovidius” University of Constanta, Constanta, Romania

4. Academy of Medical Sciences of Romania, Bucharest, Romania

Introducere: Tumorile ovariene borderline (TOB) reprezinta aproximativ 10 pana la 20
la sutd din toate tumorile epiteliale observate la nivelul ovarului. Acestea sunt leziuni clasificate

intre chisturile ovariene benigne si carcinoamele agresive. Desi au un prognostic bun, ele



afecteaza frecvent femeile tinere care sunt fertile. De asemenea, pot sa recidiveze pe ovarul
contralateral sau ipsilateral. Existd controverse in ceea ce priveste criteriile de diagnostic
utilizate pentru evaluarea lor, precum si cele mai bune strategii de management pentru a
minimiza potentialul de recidiva si/sau de evolutie Tn tumoare maligna.

Material si metoda: Am efectuat o analiza retrospectiva a pacientelor cu tumori ovariene
borderline identificate la Serviciul Clinic de Anatomie Patologica al Spitalului Clinic Judetean
de Urgentd Constanta pe o perioadd de 5 ani. Lotul de cercetare a fost examinat folosind
standarde histologice, imagistice si clinice. Analiza statistica a datelor a fost realizatd cu
ajutorul Microsoft Office Excel 2016.

Rezultate: Intre anii 2018 si 2023, au fost identificate in total 32 de cazuri de tumori
ovariene borderline. Tipul seros a fost cel mai frecvent subtip patologic in studiul nostru,
observat la 18 paciente (56,25%). Acesta a fost urmat de tipul seromucinos, care a fost intalnit
la 9 paciente (28,125%), si de tipul mucinos borderline, care a fost inregistrat la 5 paciente
(15,625%). Varsta medie a acestor cazuri a fost de 53,59 ani. Majoritatea pacientelor noastre
(86,4%) au prezentat simptome abdominale nespecifice, in principal durere abdominala si
marirea acestuia in volum. Am observat microinvazie la 6 pacienti (18,75%), despre care se
stie cd este un factor predictiv al unui risc mai mare de recidiva.

Concluzii: Diagnosticarea si tratarea tumorilor ovariene borderline rdmane dificila. Un
diagnostic initial poate fi posibil cu un examen extemporaneu la gheatd. Terapia chirurgicala
se axeazd pe histerectomia abdominald totald si salpingo-ooforectomia bilaterald. Cu toate
acestea, chirurgia de mentinere a fertilitdtii poate fi o optiune pentru femeile care doresc sa aibe
copii. Investigatiile viitoare privind recurenta si factorii de risc vor informa algoritmul optim

de gestionare.

1.10 BLUE RAM ITI DA AAARIPIIL....DE INGER!

Deacu Sorin', Pricop Stefan’, Popa Marius Florentin?, Neculai-Cindea Lavinia®

1. Universitatea "Ovidius", Facultatea de Medicina, Disciplina Histologie

2 Universitatea "Ovidius", Facultatea de Medicina, Disciplina Medicina Legala

Consumul de bauturi energizante a crescut semnificativ in randul tinerilor, atragand
atentia asupra potentialelor efecte adverse asupra sdnatitii, in special la nivelul cordului.
Principalele ingrediente active din aceste bauturi sunt cafeina, taurina si glucuronolactona,

care, in cantitdti moderate, nu prezinta riscuri semnificative pentru sanatate. Cu toate acestea,



consumul excesiv poate duce la efecte negative, inclusiv la aparitia infarctului miocardic sau a
tulburarilor de ritm cardiac care produc moartea subita in randul tinerilor.

Astfel, dorim sa prezentam 3 cazuri de moarte subita la tineri de 23 respectiv 31 ani
fara antecedente patologice cunoscute care au fost autopsiati in cadrul Serviciului de Medicina
Legala din Constanta in perioada 2019-2021. La toate cele 3 cazuri familia afirma consumul
excesiv de energizante 2-3/zi uneori chiar in combinatie cu cafea. Examenele toxicologice
efectuate au exclus consumul vreunei substante psihoactive, insa examenul histopatologic a
evidentiat in toate cazurile modificari la nivelul cordului de tipul hipertrofiei, lipodistrofiei
marcate, miocardosclerozei avansate si ischemiei miocardice.

In toate cazurile studiate s-a concluzionat ca existenta acestor modificari avansate la
nivelul cordului nespecifice pentru varsta tinerilor, au aparut in contextul consumului bauturilor
energizante fiind raspunzatoare cel mai probabil de tulburari de ritm cardiac, infarct miocardic
supraacut care au dus la deces.

Dorim sa atragem atentia ca aceste modificari pot avea consecinte grave asupra sanatatii
cardiace pe termen lung si sa subliniem necesitatea unei abordari precaute in ceea ce priveste
consumul de bauturi energizante de catre tineri. Educatia pentru sanatate si promovarea
alternativelor sandtoase sunt esentiale pentru prevenirea acestor riscuri.

Cuvinte cheie: bauturi energizante, electrofiziologie, aritmie, ischemie, efecte adverse



1.11 ANALIZA EPIDEMIOLOGICA SI CLINICA A INFECTIILOR CU
VIRUS GRIPA A SI B IN ANUL CURENT LA POPULATIA
PEDIATRICA

Chiurtu Cristina’ , Mihalcea Fabrian '.%, Cambrea Simona-Claudia’.?

1. Sectia Boli Infectioase, Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta

2. Clinica de Boli Infectioase, Facultatea de Medicina, Universitatea ,, Ovidius” Constanta

Introducere: Infectiile respiratorii virale, precum gripa de tip A si cea de tip B,
reprezinta o preocupare majora pentru sanatatea publica, avand un impact semnificativ asupra
populatiei si a sistemului de sanatate.In contextul unei pandemii globale, cum este cea de
COVID-19, intelegerea epidemiologiei, caracteristicilor clinice si a modurilor de gestionare a
acestor infectii respiratorii devine esentiala pentru asigurarea unor raspunsuri eficiente si
adecvate.

Material si metoda: Studiu retrospectiv realizat prin analiza cazurilor de gripa la
pacientii cu varste cuprinse intre 1-18 ani ce au necesitat internare in Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Constanta in perioada ianuarie- 15 martie 2024, lotul analizat fiind de 175 de
pacienti. Parametri urmariti au fost: varsta, sexul, mediul de provenienta, profilul clinico-
evolutiv. Diagnosticul de gripa acuta s-a stabilit pe criterii clinice si de laborator.

Rezultate: Din totalul internarilor, majoritatea cazurilor au provenit din mediul urban,
grupa de varstd cea mai afectatd fiind 1-3 ani, predominand sexul masculin. Tipul de gripa
predominant a fost cel cu virus tip A(142 cazuri), urmat de gripa cu virus tip B (18 cazuri),
restul pacientilor au fost diagnosticat clinic. Conform datelor prelucrate am constatat ca febra
a fost cel mai frecvent simptom, urmat de tuse, varsaturi si inapetenta. Modificarile paraclinice
semnificative au fost leucopenie(40%) , leucocitoza(3%) si sindrom biologic inflamator (49%).
Cea mai frecventa complicatie aparuta la pacienti este pneumonia (76 cazuri), urmata de
miozita(8 cazuri) si enterocolita(6 cazuri). Din punct de vedere al tratamentului majoritatea
pacientilor au primit Oseltamivir (97%), iar pentru tratarea complicatiilor s-a administrat
antibioticoterapie: Ceftriaxona(44%), Azitromicina(10%) si Penicilina(5%). Toate cazurile au
evoluat favorabil sub tratamentul instituit, nu am inregistrat decese.

Concluzii: Prin acest studiu am dorit sa reliefam caracteristicile cheie a cazurilor de
gripa, spitalizate in spitalul nostru. Tratamentul prompt si adecvat, incluzand administrarea de
antivirale(169 cazuri-97%) si gestionarea complicatiilor asociate, sunt cruciale pentru

imbunatatirea prognosticului pacientului. Constatarile noastre subliniaza necesitatea



continuarii eforturilor pentru promovarea vaccinarii antigripale si a masurilor de preventie, in

scopul reducerii indicentei si a gravitatii infectiilor gripale.

1.12 DEFICITUL DE FIER SI HEMOGLOBINA NORMALA: UN
PARADOX IN SANATATEA NOII GENERATII - PREZENTARE

C. Tudor', M.L. Mihai’, M.F. Popa®

1. Drd. Universitatea Ovidius Constanta, Facultatea de Medicina
2. Drd. Universitatea Ovidius Constanta, Facultatea de Medicina

3 Conf. Univ. Dr. Universitatea Ovidius Constanta, Facultatea de Medicina

Contextul actual al sanatatii globale a evidentiat un paradox intrigant: persoanele care
prezinta un deficit de fier, dar au niveluri normale de hemoglobina. Aceasta disonanta
sugereaza o adaptare potentiala a organismului uman la conditii suboptimale de nutritie sau
poate indica limitele actualelor noastre instrumente de diagnostic.

In aceasta lucrare ne propunem sa exploram mecanismele fiziologice care permit acest
fenomen, consecintele pe termen lung ale deficitului de fier fara anemie si impactul sau asupra

sanatatii noii generatii.



2 Discipline Medicale I

2.1 ENDOCARDITA INFECTIOASA SUBACUTA ASOCIATA CU
EMBOLIZARE RETINIANA CENTRALA: DISCUTII PE BAZA
UNUI CAZ CLINIC

Tuca Iulia', Horumba Mihaela?, Matei Luminita®?, Micu Patricia’, Scupra Valentin®

1. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Galati “Sf. Cuv. Parascheva” (Tuca lulia)
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta “Sf. Ap. Andrei”

3. Facultatea de Medicina “Ovidius” Constanta

Endocardita infectioasd reprezintd o problemad de actualitate, frecvent intalnitd in
practica clinica, asociatd cu un prognostic infaust, fiind caracterizata prin infectia endocardului
valvular, ce poate aparea pe valve native sau protetice si care nu poate fi intotdeauna asociata
cu un factor etiopatogenic cert, cum ar fi interventiile chirurgicale sau dentare. Cele mai
frecvente microorganisme care conduc la aparitia EI sunt streptococii, stafilococii, enterococii
st bacteriile din grupul HACEK, dintre care streptococul viridans este incriminat in majoritatea
cazurilor de EI.

Aduc in discutie cazul unui pacient tnar, in varsta de 46 de ani, fara istoric patologic,
fara interventii chirurgicale sau in sfera dentara, care a fost internat pe sectia de Cardiologie cu
suspiciunea de endocarditd infectioasa, acuzand de 4 luni, aparent in urma unei intercurente
respiratorii, artrite tibiotarsiene, frisoane si transpiratii nocturne, insa afebril pe toatd perioada,
scadere ponderald importantd (12 kg 1n 2 luni), cu reducerea ulterioara a tolerantei la efort. La
internare s-au prelevat hemoculturi, fiind pozitive pentru Streprococcus mittis (3 probe) si
Streptococcus sanguinis (2 probe), agenti patogeni ubicuitari in flora bacteriand orala, care
reprezintd subspecii de streptococ viridans. Ecocardiografia evidentiaza regurgitare mitrala
severd, cu valva flail si vegetatie de 15mm atasata pe valva mitrald. Ca si complicatii, la o
saptamand mai tarziu, pacientul a prezentat embolizare la nivelul arterei retiniene centrale
stangi, manifestatd prin amauroza instalata brusc, fara recuperarea ulterioara a vederii.

In concluzie, particularitatea cazului rezida din faptul ca este vorba despre un pacient
tanar, fard istoric cardiac sau alte antecedente patologice, fara poartd certd de intrare a
microorganismelor si fard febra, care ar fi reprezentat un semnal important de alarma in
diagnosticul precoce al EI. Acesta a fost initial investigat reumatologic (artrita tibiotarsiana) si

gastroenterologic (scaderea ponderald importantd, anemia), dar in cele din urma a fost



diagnosticat cu endocardita bacteriand cu agenti patogeni orali pe valva mitrald, cu vegetatie
de mari dimensiuni, vindecata bacteriologic In urma antibioterapiei tintite si de lunga durata,
dar care a asociat complicatii importante, soldate cu regurgitare mitrald severda, embolizare
retiniand cu pierderea vederii la nivelul ochiului stang, avand ca punct de plecare vegetatia

valvulard, cu indicatie chirurgicald de protezare valvulara.

2.2 CUTANEQOUS SARCOIDOSIS IN NEOPLASTIC PATHOLOGIES -
CLINICAL CASE PRESENTATION

Zamfir Viorica®?, Stanciu Ionut Valentin'?, Mitrea Adriana®?, Dantes Elena’?

1. Faculty of Medicine - Ovidius Constanta University

2. Doctoral School of Medicine - Ovidius Constanta University

3. Constanta Pneumophthisiology Clinical Hospital

4. St Apostol Andrei Constanta County Emergency Clinical Hospital

Introduction: The incidence of cutaneous malignant melanoma is continuously
increasing in recent years, representing a leading cause of cancer death. The literature presents
numerous controversies related to the association between neoplastic diseases and sarcoidosis,
so that oncology patients have an increased risk of developing sarcoidosis and vice versa.

Case description: We present the case of a 58-year-old female patient, who presented
to the Pneumology department for a rare, intermittently productive cough, dyspnea on
moderate exertion and physical asthenia. The patient is known to have malignant melanoma of
the left shoulder operated and treated with chemotherapy, later she undergoes surgery for
axillary lymph node metastasis resection, chronic viral hepatitis B in antiviral treatment,
insulin-requiring type 2 diabetes and arterial hypertension. The patient presented "sarcoid-like"
skin lesions in the left cubital fossa, from which fragments were taken for biopsy with the
histopathological result compatible with cutaneous sarcoidosis. Objectively, obese patient, no
palpable superficial lymph nodes, no changes in the respiratory system, soft linear scar after
left shoulder and axillary resection. Chest CT examination reveals the presence of a calcified
pulmonary micronodule located on the lower right lobe and a well-defined pulmonary nodular
formation on the upper left lobe, which associates a satellite micronodule, but without other
changes specific to mediastino-pulmonary sarcoidosis.

Discussions: There are numerous studies highlighting the correlation between

neoplastic diseases and sarcoidosis. Immunosuppressed status following antiviral treatment for



HBYV associated with chemotherapy sessions for malignant melanoma favored the development
of cutaneous sarcoidosis.

Conclusions: Studies show a higher incidence of malignancies among patients
previously diagnosed with sarcoidosis. Also, the therapies used in the treatment of malignant

melanoma (interferon, ipilimumab) may predispose to the occurrence of sarcoidosis.

2.3 CONSILIEREA NUTRITIONALA A PACIENTULUI DIABETIC iN
PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

Dr. Elena Cojocaru-Tanef, medic rezident MF, S. L. Dr. Laura Maria Condur, Univ.

”Ovidius” Constanta

Rolul medicului de familie este esential pentru un management corect al diabetului
zaharat, noi fiind cei care avem un contact periodic cu pacientii cu diabet zaharat, iar prin
recomandarile noastre 1i putem sprijini i indruma pentru a avea o viatd mai buna, fard a
dobandi complicatii ale bolii.

Cea mai importantd, dar si cea mai provocatoare componentd a managementului
diabetului zaharat o reprezinta terapia medicald nutritionala (TNM).

S-au efectuat peste 600 de cercetari in decursul ultimilor ani pentru a identifica ce efecte
are regimul alimentar si ce ar trebui sd manance un pacient cu diabet. Rezultatele acestui efort
multidisciplinar s-au concretizat intr-un studiu ce poartd numele de “Raportul de Consens
Nutritional ” (Nutrition Consensus Report).

Obiectivele TNM:

* Trebuie sa fie individualizatd - bazatd pe preferintele personale, culturale,
religioase ale fiecarui pacient, pe dorinta/dificultdtile de modificare ale
alimentatiei,

» Sa asigure/mentind placerea de a manca;

» Sa asigure necesitatile nutritionale individuale;

* S&a contribuie la mentinerea controlului glicemic si ameliorarea nivelelor de
exprimare a factorilor de risc cardiovascular (exces ponderal, boald hipertensiva,

dislipidemie, hiperuricemie etc.).



24 INJURIA PULMONARA ACUTA POST-TRANSFUZIONALA

Stanciu Ionut Valentin’?3, Preotesoiu Ilonela?3, Zamfir Viorica*?, Dantes Elena'’,

Tofolean Doina Ecaterina’*3

1. Scoala Doctorala de Medicina. Universitatea Ovidius din Constanta
2. Facultatea de Medicina. Universitatea Ovidius din Constanta
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Injuria pulmonard acutd post-transfuzionala (TRALI) este o complicatie rard, dar
potential severd a transfuziilor, care se manifestd prin edem pulmonar acut, febra si
hipotensiune. Semnele si simptomele pot fi adesea interpretate in cadrul altor boli, determinand
nediagnosticarea TRALI. Este a treia cauzd de mortalitate legatd de transfuzii, aceasta
complicatie fiind legatd de administrarea de masa eritrocitard, plasma proaspatd congelata,
trombocite sau imunoglobuline intravenoase.

Caz clinic: Pacient in varstd de 65 ani, fumdtor 40 PA, cunoscut cu patologie
cardiovasculard se interneazd in Clinica Medicala I pentru dispnee progresiva la efort,
fatigabilitate si scadere ponderala(15kg) simptomatologie debutatd de aproximativ 3 luni si
agravata progresiv. Biologic, se deceleaza anemie severa hipocroma, microcitard(hemoglobina
— 4 g/dl). Se administrezatransfuzie cu masa eritrocitard, iar, la 60 minute de la initiere,
pacientul prezintd dispnee cu ortopnee, transpiratii profuze, reci, durere toracica constrictiva,
hipotensiune, subfebrilitate si hipoxemie severa(Sa02-80% sub oxigenoterapie 20 1/min).
Enzimele de necroza cardiacd in dinamica au fost negative. Echocardiografia evidentiaza
ventricul stdng cu cineticd normald, FEVs 55%, fara valvulopatii semnificative sau semne de
supraincdrcare dreaptd. Angiografia de artere coronare relevd leziuni bicoronariene fara
semnificatie. AngioCT de artere pulmonare exclude diagnosticul de embolie pulmonara si a
evidentiat arii Tn geam mat lobi superiori bilateral, lob mediu. Se exclude de asemnea infectia
SARS CoV 2. Pacientul este transferat in Sectia Terapie Intensiva cu suspiciunea de TRALI,
unde, sub tratament suportiv, ventilatie non-invaziva si corticoterapie starea pacientului se
amelioreazd dupa aproximativ 72 ore. Tomografia computerizata de control efectuata la 6 zile
distantd de evenimentul acut a evidetiat remisia completd a ariilor in geam mat anterior
descrise.

Concluzii: Sindromul TRALI trebuie avut in vedere la pacientii cu necesar
transfuzional i simtomatologie respiratorie acutd, dupa sau in timpul administrarii

transfuziilor.



2.5 HIPERTENSIUNEA PULMONARA TROMBOEMBOLICA -
DISCUTII PE CAZ CLINIC

Valentin Scupra, Lucia Cojocaru, Daniela Iurco, Iulia Tuca
AFILIERE, REZUMAT

PREZENTARE ORALA

2.6 DUBLA ANTIAGREGARE. PRIETEN SAU DUSMAN - DISCUTII
PE CAZ CLINIC -

Daniela Iurco, Lucia Cojocaru, Valentin Scupra, Sabina Popa
PREZENTARE ORALA
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2.7 UNMASKING THE SILENT KILLER: EXPLORING LUNG
CANCER MISDIAGNOSIS AS TUBERCULOSIS

Nichita Ioan-Cristian'3, Professor Dantes Elena®3, Belu (Gache) Alexandra-Cristiana'>

1-Clinical County Emergency Hospital of Constanta
2-Clinical Pneumology Hospital of Constanta

3-Ovidius University of Constanta

Both lung cancer and tuberculosis (TB) are serious global health issues that frequently
have similar symptoms that can cause a false positive. Pseudotumoral TB can take the shape
of lung cancer and this imposes the necessity for extensive bacteriological testing for the
confirmation and monitoring the clinical outcome. In order to shed light on the diagnostic
challenges implications for patient care and strategies for improving accuracy in clinical
settings this presentation delves into the complexities surrounding the misdiagnosis of lung
cancer as tuberculosis. Even in places where tuberculosis is endemic misdiagnosing lung
cancer as tuberculosis still happens frequently. This is due to advancements in medical
technology and diagnostic tools. Healthcare providers are faced with a diagnostic conundrum

when dealing with overlapping symptoms such as hemoptysis chest pain and persistent cough.



Erroneous diagnoses have more effects than just postponing the start of therapy. Individuals
might receive needless tuberculosis treatment putting them at risk for side effects and
facilitating the development of lung cancer.

The goal of this presentation is to increase awareness among educators policymakers
and healthcare professionals about the importance of better diagnostic algorithms and increased
caution when differentiating between lung cancer and tuberculosis. Healthcare providers can
reduce the possibility of a false positive and guarantee prompt treatment for lung cancer
patients by combining thorough clinical evaluations cutting-edge imaging methods and
molecular diagnostics. Furthermore encouraging open communication and lowering obstacles
to a precise diagnosis depend on addressing stigma and misconceptions around tuberculosis.
In order to implement screening programs that are effective and increase public awareness of
the differences between lung cancer and tuberculosis collaboration between healthcare
providers public health agencies and community organizations is essential.

In summary improving patient outcomes and improving healthcare practices depend
critically on an understanding of the complexities surrounding lung cancer misdiagnosis as
tuberculosis. Regardless of the current diagnostic challenges we can work toward a future
where every person receives a prompt and accurate diagnosis through interdisciplinary
collaboration and targeted interventions.

Keywords-Tuberculosis, Lung cancer, Misdiagnosis.

2.8 NEFRO-ONCOLOGIE: BOALA CRONICA DE RINICHI
ACUTIZATA LA UN PACIENT CU MIELOFIBROZA, iN
TRATAMENT CU INHIBITOR SELECTIV DE JAK2

Rez. Burcila Marian-Catalin®, S.L. Dr. Stanigut Alina Mihaela'?, Rez. Antonio Rosaria
Matias?, Prof. Dv. Tuta Liliana Ana’?

1. Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius din Constanta

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Mielofibroza este o forma rara de neoplasm mieloproliferativ in care maduva osoasa
este Inlocuita de tesut cicatricial fibros.

Pacient in varsta de 74 ani,aflat in evidenta hematologica cu mielofibroza (diagnosticat
in 2022), JAK 2 pozitiv, aflat in tratament cu Anagrelid (pana in august 2023), ulterior la 2

luni distanta se initiaza tratamentul cu Fedratinib (inhibitor selectiv al JAK?2), bine tolerat se



prezinta actual in serviciul de urgenta pentru alterarea starii generale, greata, varstaturi, dureri
abdominale difuze si oligurie de aproximativ 3 zile. Se deceleaaza sindrom sever de retentie
azotata, hiperuricemie, anemie moderata, hiperkaliemie severa, hiponatremie moderata,
acidoza metabolica severa, motiv pentru care se interneaza in vederea investigatiilor si
tratamentului de specialitate.

Intrucat sindromul sever de retentie azotata si oligoanuria s-au mentinut in ciuda
reechilibrarii volemice, electrolitice si acido bazice, a fost necesara montarea de cateter venos
central (CVC) subclavicular drept si initierea hemodializei (HD) de urgenta. Pacientul
efectueaza 2 sedinte de HD si isi reia diureza, intra in faza poliurica, cu remiterea sindromului
de retentie azotata. Se decide temporizarea sedintelor de HD cu urmarirea in dinamica a
probelor de retentie azotata. Pe parcursul internarii pacientul prezintd brsuc dispnee cu
ortopnee, wheezing si tuse slab productive, pentru care s-a efectuat tratament bronhodilatator
si corticosteroid asociat cu antibioterapie sistemica, cu remiterea simptomatologiei. Ulterior
pacientul acuza rinoree, odinofagie si disfagie, iar in urma consultului ORL se pune
diagnosticul de papilom fosa nazala stanga. Inainte de externare, pacientul isi mentine diureaza
fiziologica si se remite sindormul de retentie azotata, cu mentinerea echilibrului acido-bazic si
electrolitic si se decide incetarea hemodializei si suprimarea CVC.

In concluzie, lucrarea de fata prezinta un pacient cunoscut cu mielofibroza post
Trombocitemie esentiala, in tratament cu Fedratinib, in urma caruia dezvolta reactii adverse
digestive si agravarea bolii cronice de rinichi care, odata cu initierea HD si oprirea medicatiei
nefrotoxice, se recupereaza, trecand in stadiul poliuric, ulterior oprindu-se terapia prin
hemodializa.

Este esentiala monitorizarea functiei renale la introducerea unor medicamente cu
potential nefrotoxic si identificarea precoce a posibilelor cauze organice care pot duce la

agravarea BCR, in special la categoriile cu risc crescut, precum cei cu afectiuni oncologice.



2.9 SURPRIZA DE DIAGNOSTIC: INFECTIA CU
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS LA UN PACIENT CU ASTM
BRONSIC SI TRIADA WIDAL - PREZENTARE DE CAZ CLINIC
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Introducere: Astmul si tuberculoza pulmonara sunt boli respiratorii comune in tarile
dezvoltate, in special 1n cele cu un indice epidemiologic crescut al infectiei cu Mycobacterium
tuberculosis. Chiar dacd imunopatogenia acestora este diferitd, iar coexistenta lor este una
neobisnuitd, au fost descrise cazuri in literatura de specialitate ce au evidentiat posibilitatea
suprapunerii celor doua boli, preponderent la pacientii tineri.

Descrierea cazului: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 43 de ani, ex-fumator
(aproximativ 16 PA, sevrat de 6 ani), cunoscut cu polipoza nazald recent operata (noiembrie
2023), dermatita atopica (diagnosticata in urma cu 3 ani) si alergie la Aspirina (manifestata prin
transpiratii profuze, rinoree, dispnee si tuse seaca persistentd), ce se prezintd la evaluare
pneumologica de rutind. Pacientul a fost internat in cadrul altei unitdti sanitare din judet, cu o
simptomatologie asemanatoare cu cea actuala, ce consta In: tuse productiva in cantitate mare,
crize de dispnee paroxistica nocturna si wheezing. Din anamneza, retinem faptul ca pacientul
este ornitofil (iubitor de pasari), intrand permanent n contact cu acestea. Obiectiv, cu stare
generala bund, leziuni discoidale acoperite de scuame la nivelul toracelui si mebrelor,
pulmonar: murmur vezicular inasprit, discret heezing bilateral. Din punct de vedere biologic,
se constatd o eozinofilie marcatd (15%), fard sindrom inflamator la momentul prezentarii.
Functional, se efectueazd o spirometrie cu bronhodilatatie, in urma careia a rezultat
reversibilitate post-bronhodilatatie. Pacientul efectueazd un CT torace, ce evidentiaza
condensari pulmonare izolate, cu aspect pseudonodular si cu tendintd la confluare in plaje
(posterobazal stanga), localizate lingular inferior in segmentul medial al lobului mediu si la
nivelul ambilor lobi inferiori, pe alocuri asociate cu voalari in geam mat si densificari septale
interlobulare perilezionale. Concluzii — leziuni alveolo-interstitiale pulmonare bilaterale

asociate cu adenopatii mediastinale. Coroborand simptomatologia pacientului, cu rezultatele



biologice si aspectul imagistic, se poate lua in considerare atat un sindrom Churg-Strauss, cat
si o pneumonita de hipersensibilitate, pentru care au fost necesare investigatii suplimentare.

Discutii: Pacientul asociazd astmul bronsic, alergia la aspirina si polipoza nazala (triada
Widal). Se decide efectuarea unei fibrobronhoscopii cu lavaj bronhoalveolar secundar.
Rezultatul probei de lavaj a fost pozitiv pentru Mycobacterium Tuberculosis la testul
Genexpert.

Concluzii: Tuberculoza pulmonard poate provoca leziuni ireversibile si obstructie a
fluxului de aer prin modificarea parenchimului pulmonar si a cailor respiratorii. O astfel de
afectare a plamanilor prin limitarea fluxului de aer poate determina cresterea riscului aparitiei
astmului bronsic. Literatura despre astm dupa TB este inconsecventa, deoarece unele studii
indica faptul ca TB poate creste riscul de astm bronsic, in timp ce altele gisesc un efect

protector aparent.

2.10 ABORDARE INTERDISCIPLINARA: SINDROM NEFROTIC
IDIOPATIC LA UN PACIENT CU MULTIPLE COMORBIDITATI-

Studenti Gafar Nelisa, Cocona Ioana, Dumitras David-Andrei, Ficea Maria, Gafita Teodora,
Gheorghe Marcel-David, Gheorghiu Maria-Alexandra, lamandi Dragos-Florin, Prof. Dr.
Tuta Liliana-Ana.

Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius din Constanta

Abstract:Nefropatia IgA (IgAN) este cea mai frecventa glomerulonefrita cronica
primitiva si a fost descrisd pentru prima datd de catre Berger in anul 1968. Prevalenta I[gAN
variaza in intreaga lume, cu cele mai mari valori in Asia de Est, ajungand la 40% din biopsii in
Japonia, 25% in Europa si 12% in Statele Unite. IgAN poate avea o evolutie clinicd foarte
variabild de la hematurie microscopicd, complet asimptomatica, cu absenta proteinuriei, pana
la sindrom nefrotic sever si insuficientd renala rapid progresiva.

In aceasta prezentare vom expune cazul unui pacient de 53 de ani, aflat in evidenta cu
Boala cronicd de rinichi moderatd, care s-a prezentat in serviciul de urgentd al Spitalului
Judetean de Urgenta Constanta pentru astenie fizica marcata si multiple episoade diareice
recente, agravarea edemelor pretibiale. Pacientul este cunoscut cu multiple comorbiditati,
printre care si Limfom Non-Hodkin chimio- si radiotratat in 2003, cu recidiva in 2016,
Nefropatie glomerulara cronica, posibil asociatd hemopatiei maligne (2017), HTA secundara

renoparenchimatoasa, un episod de TEP (2021), ulterior fiind investigat suplimentar si



diagnosticat cu Trombofilie ereditara. A urmat o perioada relativ stabila, pana in toamna anului
2023, cand proteinuria s-a agravat brusc, depdsind pragul nefrotic, fapt ce a determinat
reconsiderarea terapiei patogenice, dar a impus si efectuarea de explorari suplimentare
bochimice si imagistice, ce au ridicat suspiciunea de tumora renala stanga, punand sub semnul
intrebarii continuarea terapiei imunsupresoare.

In prezentare am urmarit indeaproape evolutia in dinamicd a acestui pacient atit de
complex, adaugand noile explorari paraclinice care i s-au efectuat, diagnosticul pozitiv si
diferential, precum si conduita terapeutica, ajustata in urma punctiei biopsii renale (PBR-2024).

Particularitatea cazului consta in complexitatea patologiei pacientului, cu multiple
comorbiditati, ce au necesitat o permanentd colaborare, pentru un diagnostic adecvat si

conducerea terapiei in echipa multidisciplinara.

2.11 PIELONEFRITA ACUTA EMFIZEMATOASA LA O PACIENTA
CU BOALA RENALA DIABETICA

Andrei-Cosmin  Stoian, Neagu Alexandra-Maria, Simion Cosmin, Sur Andreea,

Smdrdndescu Dorian, Sion Anemona-Nicoleta, State Sergiu, Tutd Liliana-Ana.

1. Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius din Constanta

Abstract. Boala cronica de rinichi (BCR) reprezinta diminuarea lenta si progresiva a
capacitatii de filtrare a rinichilor (reducerea ratei de filtrare glomerulard < 60 ml/min/1.73m?2),
afectare renala cu o duratd de minim 3 luni. Aceasta survine de obicei drept complicatie a altei
boli sau afectiuni (diabetul zaharat, hipertensiunea arteriald, ateroscleroza, litiaza renala,
pielonefrita cronicad, etc). Aproximativ 10-15% din populatia globului prezinta o disfunctie
renala.

Materiale. Pentru aceastd prezentare am selectat cazul unei paciente in varsta de 74 de
ani, care s-a prezentat In urgenta acuzand lombalgie unilaterala dreaptd cu iradiere in flancul
drept, astenie fizicda marcatd si inapetentd, oligurie. Pacienta era constientd, cooperantd,
afebrild, puncte ureterale stingi nedureroase, manevra Giordano pozitiva pe dreapta. In urma
recoltdrii analizelor de laborator s-a dcelat leucocitoza marcatd cu neutrofilie, dar si retentie
azotata, cu o creatinina de 1,35 mg/dl si acid uric de 8,4 mg/dl, pacienta cunoscandu-se cu
istoric de afectiuni cardiovasculare si DZ tip II. Explorarile paraclinice efectuate au sustinut
diagnosticul de Nefropatie tubulara interstitiala cronica litiazicd In puseu acut, Pielonefrita

acutd dreaptd emfizematoasa, cu evolutie ondulantd, grevata de urosepsis, cu dezechilibre



metabolice, acido-bazice si hidroelectrolitice, ce au necesitat o monitorizare atenta,
interdisciplinara.

Concluzii. In urma efectudrii tratamentului, pacienta a fost externati cu ameliorarea
simptomatologiei actuale, fara a fi necesara efectuarea nefrectomiei de necesitate. Totusi avand
in vedere afectiunile secundare ale pacientei, prognosticul pe termen lung rdméane unul
rezervat, in contextul coexistentei sindromului cardio-reno-metabolic. Boala cronica de rinichi
a fost recunoscutd ca o problema de sadndtate publici In numeroase tari dezvoltate, iar
terapeutice, cu scopul de a reduce ritmul de degradare al functiei renale, mai ales la pacientii

diabetici.

2.12 CLINICAL REMISSION IN PATIENTS WITH SEVERE ASTHMA
UNDER BIOLOGICAL THERAPY

Ezeanu Laura-Mihaela'?, Gherghisan loana Sinziana'?, Vlase Elena Alexandra'’,
Capraru Renate Lavinia'?, Menagi Genghiz Sezghin?, Voicheci Mihnea?, Fildan Ariadna

Petronela’’

1. Ovidius University of Constanta, Faculty of Medicine
2. Constanta County Emergency Hospital
3. Constanta Pulmonology Hospital

Introduction: Severe asthma is a type of asthma that does not respond well to standard
treatments and requires high-dose inhaled corticosteroids in order to maintain symptom
control, or which remains "uncontrolled" despite these therapies. Symptoms are more severe
than normal asthma symptoms and may last longer.

Contents: We present a group of patients diagnosed with severe asthma who have
difficulty in controlling symptoms under maximal bronchodilator therapy with a long-acting
2-agonist and corticosteroid.

They present symptoms such as wheezing, dyspnea, chest constriction and cough,
frequent exacerbations and allergic comorbidities such as allergic rhinitis, nasal polyposis

Functional respiratory test show moderate obstructive and mixed ventilatory
dysfunction and blood test show eosinophilia. In all patients the ACT score indicates

uncontrolled asthma, with a score between 8-15 points.



Considering these aspects, we chose the most suitable biologic agent for each patient
and decided that the patients should start the biological therapy which is administered as
subcutaneous injections.

After one month of treatment, we can observe the improvement of symptoms, lung
function and ACT score, but also the decrease of blood eosinophils. At the following
reassessments, a low value of eosinophils is maintained and in some situations the spirometry
is normal.

Conclusions: It is important to consider biological therapy in patients with severe

allergic asthma because reduces symptoms and improves lung function and quality of life.

2.13 RARE CAUSES OF LUNG CONSOLIDATIONS

Gherghisan Ioana Sinziana '3, Viase Elena Alexandra®?, Menagi Genghiz Sezghin'?,

Capraru Renate Lavinia'?, Ezeanu Laura Mihaela'?, Fildan Ariadna Petronela’?

1. Ovidius University of Constanta, Faculty of Medicine
2. Constanta County Emergency Hospital
3. Constanta Pulmonology Hospital

Introduction: Pulmonary consolidations are very varied in etiology and clinical
presentation, being important to determine the cause.

Clinical case: We present the case of a 54-year-old patient, smoker, without exposure
to respiratory toxins, known with celiac disease, who presented with dry cough, weight loss of
aprox. 8 kg in 3 months and physical asthenia, with a late onset of over 3-4 months. Prior to
the hospitalization, the patient had 2 CT scans that showed multiple pseudonodular lung
consolidations distributed predominantly in the bilateral upper segments, bilateral cylindrical
bronchiectasis and panlobular emphysematous changes, with a stationary appearance over
time. The laboratory tests were normal. The spirometry objectified the presence of a moderate
restrictive ventilatory dysfunction. The bacteriological microscopic and Lowenstein-Jensen
cultures exam for BK (Koch’s bacillus) were constantly negative. The bronchoscopy showed
bilateral diffuse bronchitic aspect of the mucosa, with minimal sero-mucosal secretions in the
left upper lobe. No patent proliferative processes in endoscopically explorable areas. The
patient was sent to a thoracic surgery service, where a lung biopsy was performed, that showed

NSIP aspect.



Conclusions: Determining the cause of pseudonodular lung consolidations can
sometimes rise differential diagnosis problems, tuberculosis being the most common cause,
followed by malignant diseases. The clinical and paraclinical examinations are the key points

for an accurate diagnosis.

2.14 PNEUMOPATIE INTERSTITIALA DROG INDUSA —
PREZENTARE DE CAZ CLINIC

Ionela Preotesoiu, Stanciu lonut-Valentin, Doina Ecaterina Tofolean

1. Universitatea Ovidius din Constanta, Scoala doctorala de Medicina

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere: Terapiile tintite au imbunatatit semnificativ evolutia bolilor neoplazice,
insa cu costul posibilelor reactii adverse. Abemaciclib este un inhibitor de kinaza dependenta
de ciclind (CDK4/6) folosit in tratamentul tintit al neoplasmului mamar metastatic (HR +
/HER2 -). Pneumopatia interstitiala este una dintre posibilele reactii adverse determinate de
Abemaciclib, rara, dar cu evolutie potential fatala.

Prezentare de caz: Pacienta 1n varsta de 72 de ani, cunoscutad cu multiple antecedente
patologice personale, diagnosticatd cu Neoplasm mamar HER2 negativ cu determinari
secundare osoase, in tratament cu Letrozole si Abemaciclib, se interneazd in Clinica Medicina
internd 1 pentru tuse seaca persistentd, dispnee progresiva de efort pana la dispnee de repaus,
fatigabilitate intensa, simptome debutate de aproximativ 2 saptdmani si agravatd progresiv.
Examenul obiectiv a decelat paloare tegumentard, raluri subcrepitante, TA= 90/50 mmHg,
SpO2= 86% a.a.. Radiografia pulmonara evidentia desen interstitial accentuat bilateral, hiluri
congestive si cardiomegalie, voalarea sinusurilor costodiafragmatice. Investigatiile biologice
au ardtat anemie usoard, leucopenie cu limfopenie, trombocitopenie, d-dimeri crescuti.
Angiografia pulmonara cu tomografie computerizatd a exclus trombembolismul pulmonar, dar
a identificat arii de parenchim in “geam mat”, unele cu tendintd la condensare in ambele
campuri pulmonare, ingrosarea septurilor inter si intralobulare, aspect sugestiv pentru o
posibila etiologie infectioasa sau afectare pulmonara interstitiala (in cadrul unei colagenoze,
idiopatica, drog-indusd). Datoritd contextului etiologic (tratament cu Abemaciclib) si aspectul
evolutiv imagistic, s-a pus diagnosticul de Pneumopatie interstitiala drog indusa. Dupa oprirea
administrarii de Abemaciclib, s-a initiat puls terapie cu Metilprednisolon, cu scaderea treptata

a dozei. Evolutia clinica si imagistica a fost favorabila.



Concluzie: Pneumopatia interstitiala drog-indusa se poate prezenta in diferite grade de

severitate si adesea diagnosticul se stabileste prin excludere.

2.15 INJURIE RENALA RENALA ACUTA SECUNDARA UNEI
PIELONEFRITE ACUTE CU E. COLI, SI NU NUMAL...

Stud. Tintar Mirela-Emilia', Ungureanu Ana-Alexandra’, Truti Delia-Georgiana', Tudose

Manuel’, Drd. Pinculescu Ioana®?3, Pania Camelia"?, Tutd Liliana-Ana’*3

1.  Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius din Constanta
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

3. Scoala doctorala de Medicina, Universitatea Ovidius din Constanta

Administrarea de antiinflamatorii nesteroidiene (AINS), insotita de o infectie Tnalta de
tract urinar, combinata cu sindrom de deshidratare poate cauza injurie renald acutd la adultii
tineri, dar reprezinta de multe ori o entitate nerecunoscuta.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 33 ani, de profesie manager, din mediul
urban, de nationalitate ucraineand, care s-a internat in serviciul de urgentd, pentru: dureri
lombare bilaterale, dureri abdominale, febrd, frison, oligurie. Din anamnezd am aflat ca
suferinta actuala a debutat brusc, din data de 28 februarie, in plina stare aparenta de sanatate,
prin aparitia de dureri lombare bilaterale, cu iradiere abdominala. Consultul neurologic efectuat
in ambulatoriu 1n data de 3 martie pune diagnosticul prezumtiv de Lumbago acutsi recomanda
tratament cu dexametazona, paracetamol+ codeine si pregabalinum. In perioada urmatoare,
simptomele nu s-au ameliorat, apare si febra insotitd de mialgii, motiv pentru care efecuazd un
alt consult, pe 7 martie- diagnosticul fiind: Sindrom febril, Gripa in observatie (test rapid
negativ), pentru care urmeaza tratament cu oseltamivir si paracetamol, dar pacienta isi
administreazd concomitant, fara prescriptie medical, si doze mari de ibuprofen 600 mg x4/zi,
fara ameliorare.

La prezentarea in UPU, rezultatele testelor de laborator indica retentie azotatd marcata
(uree= 176 mg/dl, creatinind= 4,89 mg/dl), leucocitoza si neutrofilie (24470/ul), dar si alti
markeri de inflamatie modificati. Testele biochimice si explorarile imagistice (ecografie + CT
abdomino-pelvin) sustin diagnosticul de Injurie renala acutd KDIGO 3, prin mecanism mixt:
Pielonefrita acuta cu E. coli, complicata cu urosepsis, asociata cu Nefrita interstitiala alergica

la AINS, ce a evoluat favorabil sub antibioterapie parenterald, dar si metilprednisolon i.v.



Particularitatea cazului: anamneza dificila, diagnosticul tardiv al pacientei, aceasta

fiind tratatd initial, timp de 10 zile pentru lombalgie acuta, respectiv sindrom gripal.

2.16 VASCULITE: DIAGNOSTICAREA ST TRATAMENTUL
VASCULITEI LA O PACIENTA CU SINDROM RENO-PULMONAR
SI SUPRAPUNERE DE INFECTIE RESPIRATORIE VIRALA

Rez. Urzica Vasilica-Stefania®, Stanigut Alina’?, Pana Camelia'?, Rez. Gioga Nicoleta’,

Tuta Liliana- Ana’?

1. Facultatea de Medicina, Universitatea Ovidius din Constanta

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

Vasculitele sunt un grup de boli caracterizate printr-o afectare inflamatorie a peretelui
vascular, diferentiate prin calibrul vasului afectat si mecanismul patogenic.

Pacienta in varsta de 79 ani, cunoscuta cu hipertensiune arteriala esentiala grad I de 30
de ani, litiaza renala stanga operata si anemie moderata normocroma, normocitara, cu
simtomatologie nespecifica (astenie fizica, febra, scadere ponderala) se prezinta actual in
serviciul de urgenta pentru alterarea marcata a starii generale, hematurie macroscopica sit use
cu expectoratie sanguinolenta de aproximativ 3 zile. Se deceleaaza sindrom inflamator
biologic, sindrom usor de retentie azotata, hiperuricemie, anemie severa normocroma,
normocitara, motiv pentru care se interneaza in vederea investigatiilor si tratamentului de
specialitate.

Datorita simptomatologiei si a imagisticii care deceleaza desen micro reticulo-nodular
accentuat bilateral la nivelul hilurilor, se ridica suspiciunea de sindrom reno-pulmonar. Profilul
imunologic releva titru crescut de anticorpi ANCA-p, confirmand diagnosticul de vasculita
ANCA-p si se instituie pulsterapia cu Metilprednisolon. In vederea efectuarii pulsterapiei cu
Ciclofosfamida, pacienta este testata pentru o serie de infectii respiratorii virale, printre care si
Influenza tip A si B, care devine pozitiv. Pacienta urmeaza tratament antiviral, cu ameliorarea
tabloului clinic si biologic, necesitand temporizarea curei cu Ciclofosfamida inca 3 saptamani
pentru a evita fenomenul de reactivare virala.

In concluzie, este vorba despre o pacienta cu simptomatologie nespecifica, ulterior cu
alterare rapida a starii generale prin hematurie macroscopica si hemoptizie, cu dezvoltarea de

insuficienta respiratorie si usoara afectare renala in cadrul vasculitei sistemice ANCA-p



pozitive, la care cura cu Ciclofosfamida a necesitat temporizare din cauza suprapunerii unei
infectii virale respiratorii.

Este de importanta vitala diagnosticarea si initierea precoce a terapiei imunosupresoare
la pacientii cu vasculita cu manifestari severe, dar nu inainte de excluderea unei infectii inaintea

inceperii tratamentului imunosupresor.
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3.1 MANAGEMENTUL SI INCIDENTA ENTEROCOLITELOR
BACTERIENE SI VIRALE IN PEDIATRIE

Adriana Luminita Balasa'?, Tatiana Chisnoiu’?, Alexandru Cosmin Pantazi'?, Larisia
Mihai'?, Corina Elena Frecugs'?, Viviana Cuzic'?, Lavinia Bodeanu?, Andrusca Antonio'?,

Cristina Maria Mihai’?

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina Generala, Disciplina
Pediatrie

2. Clinica de Pediatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere si Obiective: Gastroenterita este un termen nespecific care descrie o serie
de fenomene patologice cu sediul la nivelul tractului intestinal, determinate de un agent
patogen, de naturd virald, bacteriana sau parazitara.

Obiectiele studiului de fata au fost: evidentierea agentului patogen bacterian sau viral
cauzant, incidenta si variabilitatea sezonierd a enterocolitei copiilor internati, identificarea
modalitatilor de abordare terapeutica in functie de particularitatile fiecarui caz si identificarea
factorilor de risc si a celor protectori.

Material si Metoda: Am efectuat un studiu observational, statistic si retrospectiv
prezent, a fost efectuat in cadrul Clinicii de Pediatrie a Spitalului Judetean de Urgenta “Sfantul
Apostol Andrei” Constanta, intr-o perioada de un an (iunie 2022 - mai 2023), pe un lot format
din 303 pacienti, diagnosticati cu enterocolita acutd infectioasa.

Rezultate: In ceea ce priveste etiologia factorului infectant, majoritatea enterocolitelor
sunt de origine virala (74%), cauza bacteriana reprezentand doar 23% din cazuri. Bacteriile
frecvent responsabile au fost: Escherichia coli enteropatogen (25%), iar pe locul 2, speciile de
Salmonella (17%) si Klebsiella pneumoniae (17%). Cazurile de origine virala sunt guvernate
de catre Rotavirus (74%).

Din lotul ales, persoanele predominant afectate au fost cele care: au avut o varsta cat
mai mica (grupa < 1 an - 44%, urmata de cei cu varsta cuprinsa intre 1 si 3 ani - 38%), datorita
unei imunitati incomplet dezvoltatd incd; cele care au provenit din mediul rural (66%), fata de
mediul urban (34%); cele care in perioada de alaptare au primit formula de lapte (59%),

lipsindu-le astfel factorii de protectie oferiti de laptele matern.



Incidenta sezoniera cea mai mare se regaseste vara (50%), cu un varf in lunile iunie (58
cazuri) si iulie (54 cazuri). Cele mai putine cazuri au fost Inregistrate in lunile de iarna (11%).
Aceasta distributie este explicatd prin temperaturile mai crescute din anotimpurile calde, care
favorizeaza in principal infectiile digestive. Rotavirusul este agentul etiologic predominant in
toate cele 4 sezoane.

Concluzii: S-a constatat ca aproape jumatate din cazuri, au avut o durata de spitalizare
intre 4 si 6 zile, ceea ce indicd o evolutie favorabild Tn majoritatea situatiilor. Cazurile cu
perioada de internare mai lunga, sunt acelea care au fost complicate cu sindrom de deshidratare
acuta severa, alte complicatii aferente ale sale. Asadar, luand in considerare caracterul
autolimitant si prognosticul favorabil al bolii, concluziondm prin faptul ca 1n momentul actual

ne aflam in fata unui abuz de antibiotice in cazul pacientilor pediatrici cu gastronterite.

3.2 ANEMIA HIPOCROMA MICROCITARA LA COPIL - ASPECTE
CLINICO-ETIOLOGICE

Tatiana Chisnoiu'?, Larisia Mihai'?, Adriana Balasa ', Cristina Drdgan®, Corina

Frecus'?, Adina Ungureanu®?, Viviana Cuzic 2, Alexandru Cosmin Pantazi ', Madalina

Florina Oniceanu’?, Cristina Maria Mihai '

1. Universitatea “Ovidius Constanta”’, Facultatea de Medicina Generala

2. Clinica de Pediatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”” Constanta

Introducere: Anemia este caracterizatd de o masa eritrocitard insuficientd pentru
asigurarea unei oxigenari adecvate a tesuturilor periferice. Dintre anemiile microcitare
hipocrome, cea prin deficit de fier in urma aportului inadecvat sau prin pierderi cronice de
sange, si beta-talasemiile, ce reprezintd afectiuni genetice cu transmitere autozomal-recesiva,
sunt cu frecventa crescuta in randul populatiei pediatrice.

Material si metoda: Lucrarea actuala prezinta analiza cazurilor de anemie hipocroma
hiposideremica si beta-talasemia minora in cadrul Clinicii de Pediatrie din Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei” pe perioada 1 ianuarie-31 decembrie 2022.

Pentru realizarea lucrarii prezente, a fost necesara studierea foilor de observatie, vizand
varsta pacientilor, sexul, mediul de provenientd, starea generald la internare, antecedente
personale fiziologice si patologice, cele heredocolaterale, starea de nutritie, evaluarea clinica

pe aparate si sisteme, investigatii paraclinice, tratamentul, dar si evolutia sub acesta.



Rezultate: Dintre cele 7374 de internari din anul 2022 in Clinica de Pediatrie, 768 de
cazuri s-au prezentat cu anemie microcitard hipocromd, unde 744 au fost diagnosticati cu
anemie hipocromd hiposideremica si 24 cu beta-talasemie. Copiii cu anemie hipocroma
hiposideremica au fost Tn numar de 558 cu o forma de anemie usoard, avand Hb sub 11 g/dl,
159 cazuri de anemie medie, cu Hb sub 9 g/dl si 27 de cazuri cu anemie severd, cu Hb= 3-4
g/dl.

Varsta pacientilor pediatrici inclusi in studiul actual este de 0-16 ani, dintre care 0-12
luni, 75%, 4-7 ani, 4%, 8-11 ani 3% si 12-16 ani, 5%. Un numar de 128 de pacienti au fost
prematuri, 104 dismaturi, iar 344 au fost nascuti la termen.

Au fost raportate 563 cazuri de sex feminin si 205 cazuri de sex masculin, iar dintre
acestia, 536 de copiii provin din mediul urban, iar 232 din mediul rural.

Dintre cele 24 de cazuri cu beta-talasemie minora, 14 pacienti au prezentat Hb cu valori
intre 10-12 g/dl si 10 cu Hb intre 8 si 10 g/dl.

In urma analizei distributiei cazurilor de anemie feripriva prin pierderi crescute de fier,
se observa faptul 5 pacienti au prezentat hemoragii neonatale, 12 hemoragii digestive, 15
menometroragii, 20 parazitoze intestinale si 3 diateze hemoragice.

Concluzii: Studiul actual are in vedere analiza cazurilor de anemie hipocroma
hiposideremica si beta-talasemie minora, urmarindu-se alimentatia pacientilor, momentul
diversificarii, varsta de gestatie a pacientilor, evidentiind necesitatea efectuarii profilaxiei

anemiei feriprive.

3.3 COMPLICATIILE INFECTIILOR POST-STREPTOCOCICE iN
POPULATIA PEDIATRICA

Viviana Cuzic'?, Veronica Baxan'?, Ioan Cristian Nichita?, Cristina Maria Mihai'?,

Adriana Balasa'?, Larisia Mihai'?, Corina Frecus'? , Alexandru Cosmin Pantazi'?, Tatiana

Chisnoiu’?
1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina Generala, Disciplina

Pediatrie

2. Clinica de Pediatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere: Infectiile post-streptococice pot determina diverse complicatii, punand
provocdri semnificative in asistenta medicald pediatricd. Dintre aceste complicatii,

glomerulonefrita acutd poststreptococica se remarcd ca o manifestare frecventd. Aceasta



afectiune inflamatorie afecteazd glomerulii rinichilor, caracterizdndu-se clinic adesea prin
hematurie si proteinurie. Diagnosticul si managementul prompt sunt foarte importante pentru
a preveni afectarea renala pe termen lung. prezentam trei cazuri care evidentiaza complicatiile
post-streptococice in randul copiilor si adolescentilor.

Material si metoda: Sunt prezentate trei cazuri care evidentiaza aparitia complicatiilor
post-streptococice in randul copiilor si adolescentilor cu un istoric de infectie streptococica.

Rezultate: Primul caz prezentat este cel al unui pacient in varsta de 6 ani ce a prezentat
hematurie, simptomatologie debutatd in urma unei infectii cu streptococ. Initierea prompta a
antibioticelor si diureticelor a condus la rezultate favorabile, subliniind importanta interventiei
precoce in gestionarea complicatiilor renale.

Al doilea caz implicd o pacienta de 8 ani care prezinta leziuni cutanate caracteristice
pentru eritemul nodos 1n urma unei infectii recente a cdilor respiratoria superioare. Initierea
terapiei cu corticosteroizi si cu antiinflamatoare nesteroidiene a gestionat eficient simptomele
afectiunii, subliniind importanta aborddrilor de tratament personalizate 1n gestionarea
manifestarilor cutanate post-streptococice.

In al treilea caz, un pacient de 2 ani a dezvoltat otiti medie acutd supurati dreapti si
limfadenopatie cervicala ca urmare a unei infectii cu streptococ. Administrarea in timp util a
antibioticelor si antiinflamatoarelor a dus la ameliorarea simptomatologiei, subliniind
importanta managementului corespunzator in prevenirea complicatiilor precum mastoidita si
formarea abceselor.

Concluzii: In concluzie, aceste cazuri subliniazi spectrul clinic divers al complicatiilor
post-streptococice la pacientii pediatrici. Recunoasterea si gestionarea timpurie sunt esentiale
pentru atenuarea morbiditdtii si prevenirea sechelelor pe termen lung. O abordare
multidisciplinard care implicd medici pediatri, nefrologi, dermatologi si ORL este esentiala
pentru rezultate optime pentru pacient. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a elucida

patogeneza si a stabili strategiile de tratament pentru aceste afectiuni complexe.



3.4 CONTEXTUL GENETIC AL HIPOGLICEMIIOR SEVERE LA
COoPr1l

Cristina Maria Mihai'?, Georgiana Cocona’, Bianca-Maria Constantin, Mihaela Pistalu,

Elena Grosan?, Maria Arsenie’, Adriana Balasa'?, Alexandru Cosmin Pantazi?, Corina

Frecus'?, Larisia Mihai, Tatiana Chisnoiu

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina Generala, Disciplina
Pediatrie
2. Clinica de Pediatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere: Hipoglicemia diagnosticata frecvent la copii, poate face parte din erorile
inndscute ale metabolismului sau bolilor endocrinologice, insa poate aparea si la copiii care nu
prezintd aceste patologii. Acest tip de hipoglicemie necesitd interventie terapeutica prompta,
deoarece netratatd poate duce la coma, convulsii si leziuni cerebrale ireversibile.
Material si metoda: Am evaluat cauzele hipoglicemiei In urmatoarele situatii: convulsii,
primul episod de hipoglicemie severa si hipoglicemie inexplicabila cu afectare neurologica, in
functie de hipoglicemie cetotica sau non-cetotica.

Rezultate: Am identificat 2 pacienti:

-Sugar 1n varsta de 2 luni, sex masculin, se prezinta pentru clonii la nivelul membrelor,
somnolenta s1 hipotonie. La examenul clinic: macroglosie, hepatomegalie si santuri ale lobului
urechii. Testele de laborator au evidentiat: hipoglicemie non-cetotica, valoare crescuta a ratei
de perfuzie a glucozei (Glucose infusion rate, GIR), valori constant crescute ale insulinemiei
(> 6 uU/ml), valoare crescutd a peptidului C in timpul hipoglicemiei. A fost efectuat un test
genetic pentru hiperinsulinism congenital care a confirmat acest diagnostic (heterozigot pentru
varianta ABCCS8 patogena mostenita pe linie paterna).

-Nou-nascut de 7 zile, sex masculin, se prezintd pentru convulsii neonatale, urmate de
stop cardio-respirator resuscitat. Prezintd hipoglicemie severa (Glicemie: 10 mg/dl),
hiperinsulinism (insulinemie: 153,3uUI/ml), Peptid C: 5,2ng/ml, GIR: >10 mg/kg/min. S-a
efectuat test genetic pentru hiperinsulinism congenital: variantad de splicing ABCC8 mostenita
pe linie paternd ce confirma diagnosticul.

Concluzii: Recunoasterea promptd si tratamentul episodului hipoglicemic acut este
esential pentru a preveni complicatiile acestuia. Diagnosticul ar trebui sda inceapd prin
recoltarea de probe critice Tn momentul hipoglicemiei, oferind specialistilor indicii pentru a

aborda in mod adecvat suspiciunea clinica.



3.5 CORELATII iNTRE ALIMENTATIE SI STAREA DE NUTRITIE
LA SUGARII INTERNATI iN CLINICA DE PEDIATRIE

Cristina Maria Mihai?, Tatiana Chisnoiu’?, Georgiana Cocona?, Bianca-Maria

Constantin, Mihaela Pistalu, Elena Grosan’, Maria Arsenie’, Adriana Balasa, Larisia

Mihai, Corina Frecus'?

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina Generala, Disciplina
Pediatrie

2. Clinica de Pediatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere: Nutritia reprezintd un element determinant in buna dezvoltare a
sugarului, precum si un start ce duce implicit la o viata sandtoasa si o crestere normala. Orice
abatere de la o alimentatie complexa si corecta poate duce la complicatii medicale. Depistarea
acestor cazuri in care deficitul de vitamine, minerale si alti nutrienti duc la carente, in special
in primul an de viata, trebuie facutd cat mai precoce pentru eliminarea sau limitarea efectelor
de crestere.

Material si metoda: Studiul este unul de tip retrospectiv efectuat pe un lot de 66 de
pacienti sugari, internati in clinica de Pediatrie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.
Apostol Andrei” din Constanta, timp de o lund de zile (ianuarie 2022), analizand foile de
observatie ale pacientilor dupd urmatoarele criterii: varstda, sex, mediu de provenienta, varsta
gestationald, starea de nutritie la sugarii internati in clinica de pediatrie, greutatea la nastere,
indice ponderal, alimentatia de la nastere, alimentatia in prezent, varsta mamei, gradul de
scolarizare al mamei, starea civild a mamei, tipul nasterii, efectueazd sau nu profilaxia
rahitismului carential comun.

Rezultate: Intr-un procent de 56% din lotul studiat s-au regasit copii cu varste cuprinse
intre 1-6 luni. In ceea ce priveste distributia pe sexe, s-a constatat ci un procent de 53% a fost
reprezentat de sexul masculin si un procent de 47% a fost reprezentat de sexul feminin. Din
punct de vedere al mediului de provenientd, un procent de 62% provin din mediul urban si 38%
din mediul rural.

Greutatea la nastere este influentatd de varsta gestationala si de influenta genetica. Din
cele 66 de cazuri studiate, 34 au avut o greutate cuprinsi intre 3000-4000 de grame. In lotul
studiat s-au identificat 7 cazuri de malnutritie, dintre acestea 5 sunt de malnutritie de gradul I

si 2 cazuri de malnutritie de gradul II.



Procentul destul de apropiat dintre alimentatia natural (39%) si alimentatia artificiala
(35%), ne arati o tendintd de usoari crestere fati de alimentatia artificiald. In majoritatea
cazurilor diversificarea a inceput la 6 luni, dar au mai existat cazuri in care ea a inceput de la
4, respectiv 5 luni. In cazurile analizate, virsta mamei a variat de la 13 ani la 41 de ani, dintre
acestea 6 mame au varsta sub 18 ani. In ceea ce priveste starea civild a mamei, s-a constatat ca
62% sunt casatorite.

Concluzii: Alimentatia sugarului exercitd un rol important in buna dezvoltare a
acestuia, atat in ceea ce priveste greutatea, lungimea, cat si abilititile psiho-motorii
achizitionate in aceasta perioadd cheie. Sugarii sunt deosebit de vulnerabili la deficienta
nutritionald, astfel ca de asemenea, se atribuie un rol decisiv si procesului de diversificare si
efectudrii profilaxiei rahitismului carential comun, care trebuie sd indeplineasca conditiile

necesare cresterii armonioase.

3.6 “CARACTERISTICI CLINICE ALE TULBURARII DE SEVRAJ
LA CONSUMATORII DE ALCOOL”

Dumitrache Luiza Livia Elena, Ciorabai Eda Maliche

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina

2. Clinica de Psihiatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”

ConstantaObiective: determinarea incidentei tulburarii de sevraj cu delirium la
pacientii adulti consumatori de alcool ce se prezintd cu sevraj in camera de primire urgentd
psihiatrie; de asemenea, caracteristicile clinice si terapeutice precum si conexiunile dintre
diferitele tipuri de substante alcoolice si delirium.

Datele noastre aduc in discutie prezenta simptomelor depresive concomitente
sevrajului, care ar putea fi trigger pentru starile confuzionale, delirium. Lotul de studiu a
cuprins pacienti examinati in decurs de un an, pacienti consumatori de alcool ce prezentau
simptome depresive. Au fost efectuate testele HAM-D si MADRS , MMSE, CIWA.

Au fost exclusi pacientii care S-au prezentat cu crize convulsive de la debut.

Concluzii: S a constatat prezenta concomitenta a tulburarii de sevraj cu delirium asociat
cu tulburdri afective depresive intr - un procent de 74 o/0; la femei mai frecvent( 85 o/0). Multe
cazuri au prezentat delirium asociat cu depresie de la debut. Tratamentul administrat a fost

combinat benzodiazepinic/ vitaminice complex B/ timostabilizator anticonvulsivante.



3.7 EVOLUTIA SUB TERAPIE BIOLOGICA A UNEI SERII DE
PACIENTI PEDIATRICI CU BOALA INFLAMATORIE
INTESTINALA

Adriana Balasal, Diana Danciulescu2, Tatiana Chisnoiul,2, Larisia Mihail,2, Viviana

Cuzicl,2, Corina Frecusl,2, Irina lonl,2, Eugen Dumitrul,2, Cristina Maria Mihail,2

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina Generala

2. Clinica de Pediatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere si obiective: Boala inflamatorie intestinala (BII) la copii si adolescenti
reprezintd o provocare de diagnostic, incidenta fiind in crestere in randul populatiei pediatrice,
1 din 4 pacienti prezentand debutul bolii in perioada de pubertate.

Obiectivul lucrarii a constat in evaluarea si monitorizarea evolutiei pacientilor
pediatrici diagnosticati cu boala inflamatorie intestinala, boald Crohn sau colita ulcerativa, care
urmeaza tratament cu terapie biologica.

Material si metoda: Autorii prezintd un lot alcatuit dintr-un grup de 7 pacienti, cu
varste la debut cuprinse intre 18 luni (Very Early Onset IBD) si 15 ani si 9 luni care au necesitat
initierea terapiei biologice la debut sau pe parcursul evolutiei bolii.

Rezultate: Pacientii au fost evaluati si monitorizati din punct de vedere clinic,
paraclinic si endoscopic, in cadrul Clinicii de Pediatrie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Constanta, Compartiment de Gastroenterologie Pediatrica.

Tratamentul cu anticorpi monoclonali a fost instituit la debutul bolii (3 cazuri) sau dupa
administrarea corticoterapiei si a tratamentului imunosupresor (4 cazuri) dupd o perioada de 8
saptamani pand la 1 an (3 cazuri si respectiv 1 caz). Biologicele introduse au fost reprezentate
de Adalimumab (4 cazuri), Infliximab (5 cazuri), Vedolizumab (1 caz) si Ustekinumab (1 caz).
In 3 cazuri terapia biologici a fost asociati cu tratament imunosupresor (azathioprini).

Complicatiile bolii inflamatorii intestinale dezvoltate pe parcurs au constat in aparitia
de fistule perianale multiple (1 caz), necesitatea colectomiei totale (1 caz - VEO-IBD) la 9 ani
de la debut si inflamatia pouch-ului ileal.

Complicatiile secundare tratamentului sunt legate de aparitia anticorpilor Ia
Adalimumab (2 cazuri) si la Infliximab (1 caz).

Remisiunea clinicd si endoscopica a fost obtinuta Intr-un numar de 4 cazuri.



Concluzii: Anticorpii monoclonali reprezinta o terapie inovatoare a bolii inflamatorii
intestinale la copil, Insd au existat cazuri in care a fost necesara administrarea succesiva a mai

multor anticorpi monoclonali sau asocierea cu tratament imunosupresor.

3.8 EVOLUTIA UNUI CAZ DE SCARLATINA CU COMPLICATII
SEPTICE: PANSINUZITA SI CELULITA ORBITARA-
PREZENTARE ORALA

Mihai Raluca, Topa Andreea, Nitu Bodan, Circiumaru Nicolae, Cambrea Simona Claudia

1. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta

2. Facultatea de medicina, Universitatea Ovidius Constanta

Introducere: Infectia cu Streptococ Beta hemolitic de grup A poate genera complicatii
toxice, septice si imunalergice, motiv pentru care tratamentul etiologic trebuie instituit precoce
si corect. Streptococul de grup A raméne universal sensibil la penicilind, care ramane pilonul
principal al tratamentului infectiilor cu streptococ de grup A si al prevenirii sindromului
poststreptococic.

Prezentare de caz: Se prezinta cazul unui copil in varsta de 8 ani, imunocompetent,
spitalizat in cadrul SCBI Constanta pentru febra, odinofagie, eruptie cutanata micropapuloasa
eritematoasa si edem palpebral la nivelul OD, manifestari clinice debutate la domiciliu de
aproximativ 3 zile. La examenul obiectiv se deceleaza faciesul vultuos, edem palpebral cu
ingustarea complete a fantei palpebrale la nivelul OD, eruptia cutanata micropapuloasa
eritematoasa la nivelul trunchiului si extremitatilor, faringe si amigdale intens hiperemice cu
limba saburala si zmeurie la varf. Pe baza tabloului clinic se stabileste diagnosticul de
Scarlatina, copilul se spitalizeaza si se efectueaza investigatii de laborator, dar si imagistice la
recomandarea medicului ORL-ist. Astfel se efectuecaza Ct cranio-cerebral, care evidentiaza
modificari de Pansinuzita si Celulita orbitara OD. Se instuie terapie cu asociere de antibiotice,
antiinflamatorii steroidiene si nesteroidiene, cu externarea pacientului dupa 10 zile de

spitalizare.



3.9 PREZENTARE DE CAZ: TULBURAREA DE PERSONALITATE
TIP BORDERLINE: CAND REPREZINTA O URGENTA
PSIHIATRICA?

Ciorabai Eda-Maliche, Bandrabur Diana Lilia, Nasipali loana-Alexandra, Pantu Mihaela-

Camelia, Dumitrache Luiza, lordache Melina

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina

2. Clinica de Psihiatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere: Tulburarile de personalitate reprezintd o patologie psihiatricad frecvent
intalnita, criteriile de diagnostic fiind insd controversate si aflandu-se in continud dezvoltare.
Acestea se caracterizeaza prin comportamente stabile maladaptative, alloplastice si ego-
sintone, aparute din adolescentd, care determind dezadaptarea permanentd sau episodica a
individului.

Tulburarea de personalitate de tip borderline afecteaza in principal capacitatea de
control a emotiilor, cu cresterea impulsivitatii, a frecventei schimbarilor dispozitionale si
instabilitate a imaginii de sine.

Materiale si metode: Prezentarea de caz a unei paciente in varsta de 21 ani, internata in
Sectia Clinicd de Psihiatrie Palazu — Mare a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol
Andrei” Constanta, n perioada 15.02 —28.02.2024.

Pacienta a prezentat un cortegiu simptomatologic complex, specific tulburarii
borderline, cu dispozitie variabild, dificultati de control ale furiei, imagine de sine instabila,
distorsionata, descrierea unor relatii instabile, toxice, teama de abandon, dar si comportament
la risc, cu leziuni de cutting vechi, ideatia suicidara fiind insa cea care a determinat si decizia
interndrii pe sectia de psihiatrie, pacienta avand si doud tentative suicidare in antecente.

Concluzii: Cunoasterea semnelor si simptomelor specifice tulburdrilor de personalitate
de tip borderline este esentiala, atat pentru alegerea conduitei terapeutice corespunzatoare, dar,
mai ales, pentru intelegerea implicatiilor medico-legale, riscul suicidar fiind crescut in cazul

acestei patologii.



3.10 PROVOCARI DIAGNOSTICE: TULBURAREA DE ADAPTARE SI
DEPRESIA

Ciorabai Eda-Maliche, Bandrabur Diana Lilia, Nasipali loana-Alexandra, Pantu Mihaela-

Camelia, Dumitrache Luiza, lordache Melina

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina

2. Clinica de Psihiatrie, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta

Introducere: Evenimentele stresante sunt ubicuitare in viata moderna. Stresorii care pot
varia de la micile batdi de cap ale vietii de zi cu zi pana la evenimente de viatd majore, pot
afecta profund capacitatea psihologica de adaptare dar si integritatea sanatatii fizice.

Tulburarea de adaptare reprezintd o stare de suferintd subiectivd si de afectare
emotionald, interferdnd de obicei cu performantele si functionarea sociald (detresd marcata, in
exces fata de ce ar fi de asteptat dupa expunerea la stresor), aparand in perioada de adaptare la
o schimbare semnificativa de viata, incluzand prezenta sau posibilitatea unei boli fizice grave.

Reprezintd o provocare diagnosticd, in special in ceea ce priveste diagnosticul
diferential cu tulburarea depresiva majora, cu care Tmparte multiple trasaturi comune.

Material si metode: O meta-analiza a studiilor recente efectuate pe stabilirea trasaturilor
specifice ale tulburarii de adaptare, a simptomatologiei comune cu cea a tulburarii depresive
majore, dar si principalelor deosebiri dintre acestea.

Rezultate: Cele mai notabile diferente sunt reprezentate de prezenta obligatorie a
factorului stresor in cazul tulburarii de adaptare, de perioada si modalitatea de debut a
afectiunii, raspunsul la tratamentul antidepresiv, dar si vulnerabilitatea individuala,
reprezentatd de tipul de personalitate, prezenta nevroticismului si stilul de atasament din
copildrie.

Concluzii: Asemandrile pe care cele doua patologii le impart fac ca diferentierea
tulburarii de adaptare de tulburarea depresiva majora sa reprezinte o provocare pentru medicul
psihiatru.

Stabilirea diagnosticului corect este esentiald pentru evolutia ulterioard a starii

pacientului, aceste doua patologii avand conduite terapeutice diferite.



3.11 POSTURI YOGA CU IMPACT IN KINETOPROFILAXIE SI
ASUPRA SISTEMULUI IMUNITAR

Student Teodora- Domnina Cre,tu’, Liliana- Elena Stanciu'?, Andreea Alexandra Lupu'?,

Andreea- Dalila Nedelcu'?, Madilina- Gabriela Iliescu’?

1. Facultatea de Medicina, Universitatea ”Ovidius” Constanta
2. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

3. Spitalul Clinic, Judetean si de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta

Fara un sistem imunitar puternic, organismul nostru este vulnerabil la infectii si boli
cauzate de atacul agentilor patogeni. Sistemul imunitar joaca un rol important in mentinerea
starii de sanatate generald a organismului. Kinetoprofilaxia studiaza procesul de optimizare a
starii de sdnatate si de prevenire a imbolnavirii, prin intermediul exercitiilor fizice. Starea de
sandtate reprezintd un element esential pentru organismul uman, iar mentinerea acesteia in
parametri optimi este un obiectiv important al reabilitarii medicale. Practicarea de yoga aduce
multiple beneficii, printre care cresterea rezistentei la infectii prin stimularea sistemului
limfatic pentru eliminarea toxinelor din organism si imbunatatirea circulatiei sdngelui oxigenat
catre diferite organe, pentru asigurarea functiondrii lor normale. De asemenea, tehnicile de
relaxare yoghina contribuie la reglarea somnului, esential pentru starea generald de bine a
organismului si la intdrirea rezilientei la stres, care joaca un rol important in suprimarea functiei

elaborate planuri de management kinetoprofilactic care integreaza posturarea yoga.

3.12 ELEMENTE DE PILATES CU IMPACT KINETOPROFILACTIC

Student Bianca Rumegal, Irem Abdulal,2, Liliana- Elena Stanciul,2, Andreea Alexandra
Lupul,3, Carmen Opreal,2, Madalina- Gabriela Iliescul,2

1. IFacultatea de Medicina, Universitatea ”Ovidius” Constanta
2. 2S8anatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

3. 3Spitalul Clinic, Judetean si de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta

Pilates este o forma de exercitiu fizic dezvoltatd de Joseph Pilates la inceputul secolului

al XX-lea. A fost initial conceput ca un sistem holistic pentru Tmbunétatirea sanatatii fizice si

.....

controlului miscarilor. Acesta activeaza diverse grupe musculare: muschii abdominali, muschii



pelvieni, muschii paravertebrali si muschii fesieri, in principal, dar si musculatura membrelor
superioare si membrelor inferioare. Kinetoprofilaxia reprezintd aplicarea exercitiilor fizice pe
principiile stiintei antrenamentului medical si se aplica pentru mentinerea stérii de sdnatate sau
pentru preventia sindromului de deconditionare fizicd (la persoanele sandtoase), pentru a
preveni agravarea si aparitia complicatiilor (la persoanele varstnice la care deconditionarea a
aparut) si pentru a nu aparea complicatii (la pacientul care prezintd patologii cronice).
Programele de reabilitare medicald includ elemente din cadrul pilates, avand ca obiective:
controlul efectuarii miscarilor, promovarea exercitiilor de respiratie constientd, fluentd in

migcare- exercitii fard sarituri bruste sau fortd excesiva, elemente ce contribuie la Imbunatatirea

.....

sangvine, reducerea stresului si a anxietatii, Imbunatatirea calitdtii somnului, reducerea
simptomatologiei algice. Combinarea exercitiilor clasice de kinetoterapie cu elemente de
pilates va creste complianta pacientului ce se adreseaza serviciilor medicale de reabilitare

medicald, cu cresterea gradului de eficienta terapeutica.

3.13 EFICACITATEA STRATEGIILOR DE REABILITARE PE DURATE
SCURTE iN PREVENIREA CADERILOR SI
IMBUNATATIREA MOBILITATII

Amalia Teodora Vanceal,2, Andreea Alexandra Lupul,2, Camelia Ciobotarul, Elena —

Valentina Ionescul,3, Maddilina Iliescul,3, Luiza Spiru4

1. [1Facultatea de Medicina, Universitatea ”Ovidius” Constanta

2. Spitalul Clinic, Judetean si de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei” Constanta
3. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol
4

4Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti

Imbatranirea este un proces natural al vietii, insotit de diverse schimbari fiziologice si
psihologice care pot influenta negativ calitatea vietii persoanelor varstnice. Una dintre cele mai
semnificative consecinte ale acestor schimbari este riscul crescut de cadere, fenomen care
constituie o problema majord de sdnatate publicd, avand implicatii semnificative asupra
morbiditatii, mortalitatii si costurilor sociale. Caderile sunt asociate cu o varietate de rezultate
negative, inclusiv fracturi, traumatisme, sau teama de a cddea din nou, care poate conduce la

reducerea mobilitatii si la izolare sociald, deteriorand semnificativ independenta si calitatea



vietii. Factorii de risc pentru cdderi sunt multifactoriali, incluzind probleme de echilibru si de
mers, slabiciune musculard, medicamentele utilizate, vederea slaba, conditii preexistente cum
ar fi osteoporoza sau artrita, si mediul inconjurdtor nesigur. Prevenirea acestor evenimente
necesitd o abordare complexa si multidisciplinard, care sa includa evaludri si interventii
personalizate pentru a reduce factorii de risc si pentru a Imbunatati calitatea vietii.

Aceastd prezentare isi propune sd evidentieze importanta vitald a strategiilor de
prevenire si interventie timpurie pentru reducerea riscului de cadere in randul populatiei
varstnice. Prin concentrarea pe un program complex de reabilitare la Sanatoriul Balnear si de
Reabilitare Techirghiol, un loc emblematic pentru reabilitare in Romania, studiul nostru ofera
solutii concrete si eficiente pentru mitigarea acestui risc, contribuind la promovarea unei
abordari complexe in ingrijirea geriatrica.

Studiul a fost realizat pe 156 de pacienti cu varsta de peste 65 de ani, spitalizati pentru
program de reabilitare, utilizdnd 10 zile de proceduri fizice, cum ar fi: fizioterapie, masaj,
hidrokinetoterapie In apa saratd din Lacul Techirghiol si kinetoterapie. Aceastd cercetare
exploreaza rolul unui program de reabilitare pe termen scurt. Evaludrile la admitere si la
externare au utilizat scara STRATIFY, un instrument pentru evaluarea riscului de cadere, Scala
Analogica Vizuala (VAS) pentru disconfort auto-raportat sau durere si scala Masurii
Independentei Functionale (FIM) pentru evaluarea functiilor motorii si cognitive. Analiza
lotului de studiu dezvaluie imbunatatiri substantiale in prevenirea riscului de cadere prin
programul de reabilitare pe termen scurt. Utilizand scara STRATIFY, studiul demonstreaza o
reducere notabild a riscului de cddere de la admitere la externare. Existd o evolutie
semnificativd a scorului general FIM la externare, in sensul cresterii sale, un aspect datorat in
principal imbunatatirii functionalitatii la nivel locomotor (auto-ingrijire, controlul sfincterului,
transfer, locomotie). Scaderea valorilor raportate pe scala VAS indica o reducere semnificativa
a intensitdtii durerii sau simptomelor masurate la pacienti de la momentul admiterii pand la
externare.

Rezultatele subliniaza rolul pivotal al procesului de reabilitare pe termen scurt in
atenuarea riscului de cadere, punand accent pe strategiile proactive de prevenire a caderilor.
Constatdrile subliniaza rolul critic al interventiilor pe termen scurt in prevenirea caderilor si
pastrarea independentei populatiei in varstd. Acest lucru are implicatii practice pentru
profesionistii din domeniul sdnatitii care implementeazad strategii eficiente de prevenire a

caderilor la adultii varstnici.



3.14 IMPACTUL KINESIOFOBIEI ASUPRA PACIENTILOR CU
DURERE LOMBARA CRONICA

Andreea-Alexandra Lupu'?, Doinita Oprea’>, Amalia-Teodora Vancea'?, Irina Albadi'?,
Stud. Teodora Iliescu', Stud. Ioan Cailatoiu', Camelia Ciobotaru', Madalina-Gabriela

Tliescu'?

1. Facultatea de Medicina, Universitatea ”Ovidius” Constanta
2. Spitalul Clinic, Judetean si de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta

3. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

Durerea lombara cronica este una din cele mai importante cauze ce poate determina
dizabilitate si totodatd una din cele mai frecvente probleme ce determind vizita la medicul
specialist dar si cauza de absenteism la locul de munca. Durerea cronica are impact la nivel
cognitiv, emotional, comportamentel dar si functional. Studiile aratd cd existd un model al
pacientilor care evita frica de anumite evenimente — cum ar fi durerea. Potrivit acestui model
(fear-avoidance model) pacientii care au suferit o durere acutd pot ramane prinsi intr-un cerc
vicios de incapacitate cronicd si suferintd datoritd raspunsurilor lor cognitive, emotionale,
comportamentale si functionale la durere. Acest model afirma ca atunci cand un episod dureros
este perceput ca amenintdtor, poate duce la sentimentul cd miscarea si activitatea fizica vor
determina dureri sau chiar accidentari suplimentare. Asa a apdrut frica de miscare sau
kinesiofobia In care pacientul are o fricd exagerata, irationala legatd de miscare, aparutd pe
fondul unui sentiment de vulnerabilitate. Kinesiofobia afecteaza intre 51-72% din pacientii cu
durere cronica. Spre deosebire de alte fobii, in care persoanele sunt in general constiente ca
frica lor este irationald, persoanele cu kinesiofobie considerd ca evitarea miscdrii este un
raspuns adecvat, protector. Kinesiofobia este asociatd cu cresterea durerii si dizabilitatii la
persoanele care au durere cronica. Evaluarea acestei fobii si gasirea unor metode pentru a o
combate sunt esentiale, avand in vedere faptul ca exercitiul fizic- kinetoterapia reprezinta o
componentd esentiald a tratamentului de reabilitare, iar kinesiofobia poate compromite

aderenta la tratament a pacientilor cu durere lombara cronica care au aceasta fobie.



3.15 POLINEUROPATIA DIABETICA — ACTUALITATI DE
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Vasile Maria-Diana, Rasanu Irene

1. Universitatea “Ovidius Constanta”, Facultatea de Medicina

2. Clinica de Neurologie, Spitalul Clinic CF Constanta

Polineuropatia diabeticd este una dintre cele mai frecvente complicatii cronice ale diabetului
zaharat, avand o etiologie multifactoriala ce include factori metabolici si vasculari. Cu o
prevalenta in continua crestere, afectiunea constituie o provocare pentru sistemul sanitar, sub
aspectul diagnosticului precoce si managementului interdisciplinar complex.

Lucrarea prezinta sintetic recomandarile forumurilor de specialitate privind screeningul
si tratamentul profilactic si curativ, farmacologic si non-farmacologic, alaturi de rezultate

semnificative ale celor mai recente studii internationale in domeniu.

3.16 PROVOCARI IN MANAGEMENTUL TROMBOZEI SINUSULUI
CAVERNOS

Tomos Tea Darina, Rasanu Irene

1. Universitatea “Ovidius Constanta”’, Facultatea de Medicina

2. Clinica de Neurologie, Spitalul Clinic CF Constanta

In pofida prevalentei relativ scdzute, tromboza sinusurilor venoase cerebrale este
adesea subdiagnosticatd, iar consecintele pot fi devastatoare. Aceastd patologie afecteaza in
special tinerii si adultii de varsta mijlocie, are o frecventa mai mare in cazurile cu trombofilie
mostenitd, in special la femei (din cauza contraceptivelor orale, sarcind, postpartum sau post-
avort) si la pacientii cu malignitate sau infectii. In contextul recentei infectii pandemice cu
COVID-19 incidenta trombozei de sinus cavernos a crescut datorita hipercoagulabilitatii
induse de virusul SARS-CoV-2.

Recunoasterea prompta a simptomatologiei polimorfe a afectiunii, urmata de aplicarea
unor protocoale diagnostice de imagistica functionala recent perfectionate, deschid calea unei

sanctiuni terapeutice eficiente si a unui prognostic vital si functional favorabil.



3.17 CONTRIBUTIA TRATAMENTULUI MEDICAMENTOS SI
KINETOTERAPIEI IN OSTEOPOROZA, LA O PACIENTA
ONCOLOGICA-CAZ CLINIC

As Univ. Dr. Maita lorga Veronica, As.Univ.Dr. Bizadea Mihaela, Std Botezatu Raluca

1. Universitatea “Ovidius” Constanta

2. Disciplina De Anatomie, Facultatea De Medicina,2024

INTRODUCERE: Osteoporoza este o afectiune cronica, care determina scaderea masei
osoase, in special la nivelul osului trabecular, caracteristica vertebrelor, acestea capatand un
aspect poros. Ea apare cel mai frecvent la menopauza, avand un risc mare de fractura vertebrala
. Durerea lombara este cea mai frecventa cauza pentru care pacientii se prezinta in serviciile de
medicina de recuperare si endocrinologie.

DIAGNOSTICUL OSTEOPOROZEI Standardul ,,de aur in diagnosticul osteoporozei
este considerat a fi densitatea minerala osoasa (DMO), obtinuta in cadrul analizei numita dual
energy X-ray absorbtiometry (DEXA) Conventional, se admite ca diagnosticul de osteoporoza
este nivelul mediei persoanelor adulte minus 2,5 deviatii standard (-2,5), numit ,,scor T*.
Atunci cand scorul T este intre —1 s1 —2,5, situatia clinica se numeste ,,0steopenie*.

TRATAMENTUL are drept obiective refacerea masei osoase deficitare, imbunatatirea
arhitecturii osului, prevenirea fracturilor prin cresterea rezistentei osului si evitarea
traumatismelor (a caderilor), ameliorarea durerii,evitarea sedentarismului, a fumatului, a
consumului de alcool si cafea, exercitii fizice si de intarire a musculaturii scheletice;
Bifosfonatii reprezinta o clasa de medicamente, analogi de pirofosfati cu actiune
antiosteoclastica. Reduc pierderea de masa osoasa si cresc DMO cu 5-10%, reduc incidenta
fracturilor vertebrale si non-vertebrale (sold, antebrat) cu 40-50%.

Efectul cancerului asupra sistemului scheletic, in sine induce deteriorarea oaselor cat si
multe tratamente pentru cancer (chimioterapie,radioterapia, steroizi etc.), duc la scaderea masei
mineral-osoase.

Unele dintre principalele tipuri de cancer, care adauga osteoporoza ca efect secundar
principal, includ cancerele de san . Atat procesul de menopauza, cat si tratamentul menopauzei
si cancerului de san pot contribui la proliferarea osteoporozei.

MATERIAL SI METODA: Am urmarit evolutia unei paciente,sub tratament cu
bifosfonati ,calciu si vitamina D si kinetoterapie pe o perioada de 1 an, actual in varsta de 63

ani,care la varsta de 40 ani, a fost diagnosticata cu neoplasm mamar, operata, chimiotratata,



radiotratata, cu histerectomie totala( menopauza chirurgicala precoce), care asociaza Mixedem
secundar( in tratament substitutiv) .Fara determinari secundare osoase.

REZULTATE PERSONALE: Dupa un an de tratament medicamentos parenteral si
kinetoterapie zilnic, valorile la coloana vertebrala au ajuns la stadiul de osteopenie iar T-L4 de
la -4 a ajund la -3, durerea a disparut, s-a imbunatatit statica vertebrala prin cresterea mobilitatii
si tonifierea musculaturii paravertebrale. Riscul de fractura, FRAX( aplicatie ce estimeaza
riscul de fractura pe 10 ani, tinand cont de factorii de risc) s-a diminuat, de la 17% la inceputul
tratamentului, la 8,7% dupa un an.

DISCUTII: Prevenirea aparitiei osteoporozei, prin adoptarea unui mod de viata
echilibrat, prin dieta bogata in vitamina d, calciu, exercitii fizice zilnice, o greutate normala,
evitarea sedentarismului, fumatului, alcoolului este calea de urmat. Miscarile de echilibru si
flexibilitate ajutand la Tmbunatatirea densitatii osoase si a fortei musculare.

CONCLUZII: Diagnosticul precoce reprezintd un pas important in identificarea si
tratamentul persoanelor cu osteoporoza sau cu risc de a face fracturi vertebrale sau de sold.

Diagnosticul poate fi tardiv, de aceea efortul pentru un diagnostic precoce trebuie
realizat, deoarece elementele clinice se pot pierde in multiplele suferinte atribuite patologiei

asociate sau varstel.



4 Discipline Chirurgicale I

4.1 ABORDUL MULTIDISCIPLINAR AL PACIENTULUI CRITIC iN
POLITRAUMA

Autori: Student Mihalcea A.%, Student Nicolae C.?, Student Otelea (Culetu) R.%, Student
Middlekamp M.?, Student Ionescu V.?, SL Dr. Grasa C. N.'*

1. Clinica de Chirurgie Generala 1, S.C.J.U. ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta.

2. Facultatea de Medicina, Universitatea ,, Ovidius” Constanta.

Abstract. Lucrarea de fata prezintd un pacient in varsta de 19 ani, victima unui accident
rutier, internat de urgenta pe camera de resuscitare Tn urma cu aproximativ o luna, cu urmatorul
diagnostic la internare: politraumatism prin accident rutier cu:

- Traumatism cranio-cerebral inchis acut;

- Traumatism toraco-abdominal forte;

- Hemoperitoneu minim;

- In observatie soc hipovolemic;

- Hemopneumotorax drept cu fracturi costale multiple;

- Fracturd coapsa dreapta, fracturd deschisa plantara dreaptd cu luxatie metatars cu falanga
L

- Arsura gradul 2/3 aproximativ 30% din suprafata corpului;

- Plagd contuza treime distala coapsa dreapta fatd anterointerna;

- Plagd contuza genunchi stang.

De la prezentarea in urgentd a fost necesarda intubarea pacientului si reechilibrarea
hidroelectrolitica in sectia de terapie intensiva(STI) si abordat secvential, sub coordonarea
medicului chirurg, fiecare specialitate aplicand tratamentul specific:

STI: pacientul a ramas intubat si ventilat mecanic timp de 9 zile cu tratamentul de suport
caracteristic.

Concomitent s-a practicat in primele 24 de ore, stabilizarea fracturii femurale drepte cu
fixator extern,de catre chipa de ortopedie si drenaj pleural in vas inchis tip Béclére cu ajutorul
chirurgiei generale.

De asemenea, in primele 24 de ore, echipa de chirurgie reparatorie a aplicat tratamentul

caracteristic, repetat la 2 zile, sub anestezie.



Lucrarea de fata vrea sa scoata n evidenta cat de important este abordul multidisciplinar la

un pacient in soc hopovolemic.

4.2 MANAGEMENTUL TERAPEUTIC AL SINDROMULUI DE PENSA
AORTO-MEZENTERICA

As. Univ. Drd. D. Bajan'?, As. Univ. Drd. Andreea-Mihaela Dragut’?, As. Univ. Drd. Ana-
Maria Grigorescu'”, Dr. A. Sali', Student Ishak Daiana Sharokeen®, Student V.D. lordan’,
Conf. Univ. Dr. D.O. Costea’?

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” din Constanta

2. Universitatea “Ovidius” din Constanta - Facultatea de Medicina

Cuvinte cheie: pensa aorto-mezenterica, ocluzie duodenala, varsaturi bilioase

Introducere: Sindromul de pensa aorto-mezenterica sau sindromul Wilkie reprezinta o
cauza rara de ocluzie intestinald inaltd, cu un numar redus de cazuri descrise in literatura de
specialitate. Patologia implica scdderea unghiului aorto-mezenteric, ce poate duce la compresia
portiunii orizontale a duodenului, cu manifestéri acute sau cronice.

Prezentare de caz: Un adolescent a fost internat in februarie 2024 in sectia de Chirurgie
Generald a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei" din Constanta pentru
varsaturi bilioase, mezogastralgii severe si reflux gastroesofagian. Simptomatologia a debutat
la o ord dupd ingerarea unui pranz consistent, avand senzatia de plenitudine postprandiald
dureroasa. In urma efectuarii unui CT abdominal s-a decelat un unghi aorto-mezenteric de 21
de grade, reiesind diagnosticul de sindrom de pensd aorto-mezentericd superioard. De
asemenea, a fost efectuatd si o endoscopie digestiva superioara, dar fard modificari patologice.
Pacientul a fost tratat conservator, urmand a fi reevaluat periodic din punct de vedere
chirurgical. Aceastd patologie are incidentd de 1 la 1 milion si este mai des intalnita la sexul
feminin. Riscurile sunt majore, constand in denutritie cronica, tulburdri hidroelectrice, chiar si
exitus. Sindromul Wilkie poate fi de cauza congenitald sau dobandita si este frecvent
diagnosticat in primii ani de viata.

Concluzie: Diagnosticul imagistic precoce este foarte important pentru evitarea

tratamentul chirurgical si pentru cresterea calitatea vietii.



4.3 MANAGEMENTUL TERAPEUTIC iIN CARCINOMUL MAMAR
INVAZIV INCIPIENT

As. Univ. Drd. Andreea-Mihaela Dragut'?, As. Univ. Drd. Ana-Maria Grigorescu®?, Student
A. Militaru?, Conf. Univ. Dr. D. O. Costea’?

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta,

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romdnia

Cuvinte cheie: Cancer mamar, stadiu precoce, imunohistochimie, prognostic
oncologic, sectorectomie

Cancerul mamar reprezintd cea mai frecventa afectiune oncologica a sexului feminin si
ocupd a doua pozitie ca ratd a mortalitatii. Astfel este aproximat cd 1 din 8 femei vor fi
diagnosticate in timpul vietii cu cancer mamar Intr-o tara cu stil de viatd occidental. De aceea,
autopalparea si examenele imagistice periodice oferd depistarea in stadii incipiente a bolii,
oferind atat un prognostic excelent pe termen lung prin tratamentul cu intentie curativa, cat si
variante terapeutice mai putin traumatizante.

Prezentam astfel cazul unei paciente n varsta de 59 de ani care in urma autopalparii a
efectuat o serie de teste imagistice, decelandu-se o formatiune neomogena, imprecis delimitata,
de aproximativ 5/5mm, la unirea cadranelor superioare ale sanului stang, cu un scor BIRADS
4, pentru care se recomandi biopsia mamari. In urma diagnosticului histopatologic s-a
confirmat prezenta unui carcinom mamar invaziv NST (no special type), bine diferentiat G1,
asociat cu leziuni de carcinom ductal in situ de grad nuclear scazut G1, cu absenta invaziei
vasculare sau neurale. In urma examenului imunohistochimic, tumora a fost incadrati in
subtipul molecular luminal A, cu Her-2/neu negativ si cu expresie inaltd a receptorilor
hormonali (ER, PR, AR). De asemenea, biomarker-ul de proliferare Ki-67 are o valoare foarte
scazutd — 2-3%.

Rezultatul evaludrii tomografice de bilant nu sugereaza prezenta adenopatiilor sau a
metastazelor, cu exceptia unei leziuni osteocondensante la nivelul osului iliac stang, pentru care
se recomanda scintigrafie osoasd si monitorizare.

Avand in vedere factorii de prognostic pozitiv ai pacientei, indicatia chirurgicald in
urma evaluarii de catre Comisia Oncologica este de sectorectomie, adaptata apoi in functie de

marginile de rezectie observate histopatologic, de reevaluare si tratament oncologic ulterior.



4.4 HERNIE OMBILICALA CU FISTULA EXTERNA LA UN
PACIENT CU CIROZA HEPATICA SI ASCITA

Student Gorga C.%, Student Giurcd M.%, Student Goga G.?, Student Giurca A.>, Medic
specialist Moisa Corina? S.L. Dr. Grasa C.N."?

1. 1.Clinica de Chirurgie Generala 1, S.C.J.U. ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta.

2. Facultatea de Medicina, Universitatea ,, Ovidius” Constanta.

ABSTRACT. Lucrarea de fata prezinta un pacient in varsta de 71 de ani internat prin
urgentd pentru fistula externd prin necroza parcelara a peretelui unei hernii ombilicale
simptomatice determinatd de sindromul ascitic din cadrul cirozei hepatice cauzata de virusul
hepatic B.

Se practica interventia chirurgicald cu caracter de urgentd, cu anestezie i.v. si locald,
tehnica utilizatd fiind sutura in monoplan, in 2 straturi, eversant, cu drenajul cavitatii
peritoneale.

Evolutie favorabild a cazului cu descoperirea postoperatorie a unei fistula biliare

externe cauzata de un chist hepatic calificat, abcedat, localizat in lobul hepatic stang, segmentul

3!

4.5 MANAGEMENTUL INTERDISCIPLINAR AL FISTULEI BILIARE
DIN CADRUL PATOLOGIEI HIDATICE HEPATICE

As. Univ. Drd. Ana-Maria Grigorescu'?, Dr. A. Sali', As. Univ. Drd. Andreea Mihaela
Dragut'?, Student V.D. Iordan?, Student Daiana Sharokeen Ishak?, Conf.Univ.Dr. D.O.

Costea'?.

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta,

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romania

Cuvinte cheie: Fistula biliard, Chist hidatic hepatic, tratament interdisciplinar

Introducere: Patologia hidatica este o antropozoonoza, produsd prin dezvoltarea
tumorald veziculard a larvei Taenia Echinococcus. Echinococoza, are o pondere extrem de
crescutd 1n aparitia si afectarea hepatica(60)% urmata apoi de cea pulmonara, splenica si altele.

Ariile recunoscute endemic la nivel mondial sunt jumatatea de sud a Americii Latine,
Islanda, Australia, Noua Zeelanda si partea de sud a Africii. O predispozitie mai ridicatd a

acestei patologii, a fost observata in randul pastoriilor, crescatoriilor de vite, macelarilor. In



tara noastrd morbiditatea anuald este de 5,6 la 100.000 de locuitori, zona principald fiind
regiunea centrald a tarii si regiunea Dobrogei.

Prezentare de caz: Pacient internat in Clinica de Chirurgie Generald II a Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” din Constanta, din mediul rural, fara
antecedente personale patologice importante, de profesie fermier, care s-a prezentat pentru
sindrom algic abdominal rebel la tratament si sindrom emetizant. In urma investigatiilor
paraclinice imagistice a fost diagnosticat cu chist hidatic hepatic cu dimensiuni apreciabile,
localizat in segmentul VIII, in rest fara alte modificari ale investigatiilor.

Concluzii: Ne confruntdm cu o patologie complexa, ce beneficiazd de tratament
multidisciplinar, atat chirurgical, cat si medicamentos si desigur si de tehnici minim invazive.
In functie de aceste coroborate, se observi si sustine caracterul polivalent al Chistului hidatic

hepatic.

4.6 IMPORTANTA SUTURII MECANICE iN CANCERUL
COLORECTAL

D. Bdjan'?, Ana-Maria Grigorescu'”?, Andreea-Mihaela Dragut'?, Stefan Mindirigiu?,

Alexandru Mitache?, Bogdan Milea?, D.O. Costea'”.

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta,

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romania

Cuvinte cheie: cancerul colo-rectal, rezectie, suturd mecanicd, anastomoza, stapler
circular.

Cancerul Colorectal constituie una dintre cele mai frecvente si agresive patologii cu
care se confrunti sectiile de chirurgie generala. In Roménia incidenta cancerului colorectal este
in continua crestere, cu tendinta de marire a acestui procent, afectati fiind pacienti cu varste
sub 50 de ani.

In incercarea de a oferi cele mai bune rezultate pacientilor diagnosticati in stadii ce
beneficiaza de tratament cu viza radicala, chirurgia colorectala a suferit numeroase modificari,
in special cand vine vorba de realizarea limfadenectomiei, imbunatatirea strategiilor
chirurgicale pentru combaterea recidivelor, dezvoltarea abordului laparoscopic si robotic.

Aparitia suturii mecanice, ca metodd adjuvanta si uneori alternativa a suturii manuale,
a contribuit la cresterea calitdtii actului chirurgical, a reducerii cu mult a timpiilor operatori si

a reducerii complicatiilor postoperatorii. Reducerea riscului hemoragic si a infectiilor



constituie un alt element important ce sustine impactul semnificativ asupra evolutiei
postoperatorii a pacientilor.

Realizarea anastomozelor mecanice in cazul rezectiei ultra-joase de rect a fost
imbunatatitd semnificativ prin utilizarea stapler-ului circular, in special in cazurile in care
obiectivul interventiei este prezervarea sfincterului anal si restabilirea tractului intestinal, iar

realizarea suturii manuale este tehnic imposibila.

4.7 ASPECTE CLINIC-TERAPEUTICE IN APENDICITA ACUTA -
STUDIU CLINIC RETROSPECTIV

Studenta Gavrild Raluca-Ionela, Studentid Ana Maria Dragan, Studenti Deliorga Maria,

Studenti Gheorghe Denisa loana, Medic specialist Moisa Corina, SL. Dr. Grasa C.

1. Clinica de Chirurgie Generala 1, S.C.J.U. ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta.

2. Facultatea de Medicina, Universitatea ,, Ovidius” Constanta.

Rezumat: In aceasta lucrare am prezentat aspectele clinico-terapeutice ale pacientilor
cu apendicita acutd, operati si internati in ultimele 6 luni in clinicile de chirurgie, Clinica I si 11
de Chirurgie Generala, ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.Apost ol Andrei”
Constanta. Am avut in vedere de 87 de cazuri. Rezultatele si discutiile au fost analizate sub
diferite aspecte clinice, de laborator, imagistice si nu in ultimul rand tehnicile chirurgicale
aplicate. Interventiile chirurgicale au fost facute atat prin apendicectomie clasica , dar si prin
metoda laparoscopica. S-au urmadrit si aspectele legate de evolutia postoperatorie, numarul de

zile de internare si starea clinica la externare.

4.8 HERNIILE ABDOMINALE ANTERO-LATERALE-ASPECTE
CLINICO-TERAPEUTICE

Studentia Ana Maria Drdgan, Studenti Deliorga Maria, Studenta Gavrild Raluca-Ionela,

Studenta Gheorghe Denisa loana, Medic specialist Moisa Corina, SL. Dr. Grasa C.

1.Clinica de Chirurgie Generala 1, S.C.J.U. ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta.

2. Facultatea de Medicina, Universitatea ,, Ovidius” Constanta

Rezumat: Aceastd lucrare este un studiu clinic retrospectiv al pacientilor internati cu
hernii abdominale antero-laterale, in numar de 218 cazuri, in clinicile de chirurgie ale Spitalului

Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.Apostol Andrei” Constanta. S-au analizat aspectele clinice, atat



necomplicatiile, cat si complicatiile evolutive, dar si tehnicile chirurgicale aplicate, atat prin
metode chirurgicale clasice dar si laparoscopice, in functie de localizarea herniilor. De
asemenea, se vor prezenta elemente legate de evolutia postoperatorie, numarul de zile de

internare cat si starea clinica la internare.

4.9 APENDICECTOMIA-UN FACTOR DE RISC PENTRU BOALA
CROHN?

Dr. Barbulescu M. 1,2, Student Illinca $.2 , S.L. Popescu R.1,2

1. Clinica de Chirurgie Generala 1, S.C.J.U. “Sf. Apostol Andrei” Constanta.

2. Facultatea de Medicina, Universitatea "Ovidius” Constanta.

Abstract: Boala Crohn este o afectiune inflamatorie cronica cu invazia transmurala
care poate afecta Intregul tract gastrointestinal. Etiologia bolii Crohn nu este pe deplin
inteleasa, dar homeostazia microbiomului intestinal ar putea juca un rol important.
Apendicectomia ar putea cauza o disbioza intestinald prin exacerbarea secretiei de citokine
proinflamatorii ce pot reprezenta precursorul inflamatiei intestinale, fiind un factor declansator
sau agravant al bolii Crohn. Prezentdm cazul unui pacient in vérstd de 24 de ani, fara
antecedente personale patologice semnificative, apendicectomizat laparoscopic in urgenta
pentru apendicitd acuta perforatd care a fost readmis in spital la 3 sdptamani, fiind diagnosticat
cu boala Crohn, confirmata endoscopic si histopatologic. Pornind de la acest caz vom face o

trecere in revista a literaturii de specialitate.

4.10 INTELIGENTA ARTIFICIALA IN PRACTICA MEDICALA

As. Univ. Dr. Iorga Ionut'?; As. Univ. Dr. Azis Olgun’?; Conf. Univ. Dr. Voinea Felix'?

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta,

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romdnia

Inteligenta artificiald este din ce in ce mai utilizata In practica medicald. Utilizarea de
algoritmi bazati pe Inteligenta artificiala, ajutd la formarea de noi specialisti in domeniu.
Includerea fluxurilor de inteligenta artificiald in programele universitare poate asigura
confidentialitatea si transparenta modului de utilizare al datelor pacientilor, poate facilita
colaborarea interdisciplinara (e.g urologi/cercetatori), poate urmari in timp real discutia Intre

medic si pacient, noteaza informatii importante sau rezumatul conversatiei.



Exemple de software utilizate in Urologie/Radiologie : Quantib Prostate; poate
identifica si compara imagini RMN crescand astfel specificitatea de diagnostic si indicatie de

tratament chirurgical.

4.11 EXPERIENTA CLINICII IN URETEROSCOPIA FLEXIBILA SI
LITOTRITIE LASER.

As. Univ. Dr. Iorga Ionut'?; As. Univ. Dr. Azis Olgun’?; Conf. Univ. Dr. Voinea Felix'?;

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Clinica Urologie,

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romadnia

In clinica de urologie, s-au efectuat in ultimul an 51 de ureteroscopii flexibile, si
litotritie LASER.

Interventiile chirurgicale au fost realizate dupa montare initiala de stent ureteral JJ
pentru facilitarea abordului flexibil pe teacd de acces, in ideea reducerii complicatiilor
perioperatorii cat si postoperatorii.

Echipamentul utilizat contine ureteroscop flexibil de unica folosintd, si litotritor laser
tip Hoyag.

Din totalul interventiilor, nu s-au notat complicatii majore postoperator, sau necesitatea
reinterventiilor pentru rest litiazic.

De notat obligativitatea respectdrii protocolului care presupune urocultura sterild
preoperator; In cazul pacientilor cu uroculturi pozitive, s-a efectuat preoperator profilaxie
antibiotica minim 48 de ore.

Ca si indicatii, au fost abordate patologii litiazice cu localizari multiple, atat caliceale
cat si bazinetale, cu dimensiuni considerabile, de pand la 2,5-3 cm, trecand astfel in plan

secundar interventia chirurgicala tip NLP utilizata anterior pentru astfel de dimensiuni calcare.



4.12 STUDIU DE CAZ CLINIC AL UNUI PACIENT TRATAT PENTRU
TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL PRODUS PRIN iMPUSCARE

Student Matei Alexandra?, Student Stoian Andrei-Cosmin®, Medic rezident Drd. Sarikaya

Emre! Prof. Univ. Dr. Bordeianu Ion’

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Clinica Neurochirurgie
2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romdnia

Abstract: Suicidul si tentativele de suicid reprezintd cauze majore ale deceselor la nivel
mondial, cu cea mai mare incidentd in randul tinerilor de sex masculin. In Romania, suicidul
provocat prin impuscare are o incidenta scazuta, datorita legislatiei stricte cu privire la portul

si uzul armelor de foc.
Materiale si metode: Un studiu clinic a fost efectuat pe cazul unui pacient in varsta de

douazeci si sapte de ani, spitalizat si tratat in sectia de Neurochirurgie a Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd, din Constanta (SCJUC), pentru un traumatism -craniocerebral,
autoprovocat prin impuscare, in urma unei tentative de suicid.

Pacientul a fost adus in serviciul Unitatii de Primiri Urgente a SCJUC pentru
traumatism craniocerebral autoprovocat prin impuscare, prezentdnd pol de intrare la nivel
submental si pol de iesire la nivelul regiunii frontale stangi. Starea bioclinica a pacientului, la
prezentare, s-a constatat a fi una buna: pacientul fiind constient, cooperant, fara deficite
neurologice prezente.

Examenul CT craniocerebral evidentiaza: hematom intraparenchimatos frontal stang,
mici contuzii frontale drepte, hemoragie subarahnoidiand supratentoriala, lama de hematom
subdural fronto-parieto-temporal stang, fracturi hemimahiale faciale stdngi si fronto-parietale
stangi, cu cominutie de la nivel frontal stang la nivelul hemosinusului maxilar sting, hematom
epicaranian fronto-temporal stang, emfizem subcutanat submandibular bilateral si
pneumocefalie.

Rezultate: Se intervine chirurgical, realizdndu-se o scilectomie si repardnd defectul

dural cu evolutie postoperatorie favorabila.



4.13 STUDIUL DE CAZ CLINIC AL UNEI PACIENTE DE 64 DE ANI CU
MENINGIOM DE SANT OLFACTIV

Student Ungureanu Ana Alexandra’, Student Tintar Mirela Emilia’, Medic primar Dr.

Bogdan Ghinguleac' -prezentare orald

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Clinica Neurochirurgie

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romdnia

Abstract: Mengioamele sunt cele mai comune tumori intracraniene, insumand 20%-
36% din tumorile benigne primare ale creierului. Meningioamenele de sant olfactiv reprezinta
un tip rar de meningioame care sunt benige si cresc lent, reprezentand 2% din toate tumorile
primare ale creierului, 4%-18% din toate meningioamele intracraniene si 34% din toate
meningioamele de fosd craniand anterioara.

Ele apar din celulele arahnoide al durei mater, situate Tn fosa craniana anterioara,
deasupra lamei ciuruite a Etmoidului. Ele rdman clinic latente in timpul fazelor timpurii ale
cresterii tumorii, ceea ce duce la o dimensiune mare a tumorii In momentul diagnosticului.

Materiale si metode: Pentru acest raport a fost selectat un caz de pacient de sex feminin
in varsta de 62 de ani, care s-a prezentat serviciul de primiri urgente cu dureri de cap acute si
niciun raspuns la analgezicele administrate la domiciliu.

Examinarea neurologica a aratat rezultate normale, desi durerea de cap era inca prezenta
si nu au existat semne de presiune intracraniand, avand un Scorr Glasgow de 15. A fost imediat
efectuat un CT intracranian care a aratat un Meningiom de sant olfactiv.

Rezultate: Dupa discutarea abordarii cu familia, echipa chirurgicald realizeaza
interventia. Ablatia totald a meningiomului se efectueazd folosind abordarea bifrontala cu
prelevare de esantioane de tesut pentru examinarea histopatologica, unde au aratat rezultate
sugestive pentru meningiom.

O serie de scandri CT sunt efectuate post-operator pentru a asigura ablatia completa.
Examinarea neurologicd a fost normala si durerea de cap a trecut, ea este eligibila pentru a
parasi spitalul fard deficite. Dupa 2 saptamani, pacientul are firele de suturd indepartate si se
intoarce 1 luna dupa operatie pentru o inspectie de rutina.

Concluzii: Managementul eficient al meningiomului depinde In mare masurd de o
rezectie chirurgicald adecvatd si completd si are rezultate bune. Este necesara o evaluare

preoperatorie adecvata, inclusiv evaluarea vizuala in cazul meningioamelor din santul olfactiv



si regiunea sfenoidala. O abordare optima pentru tipurile de meningioame este importantd si

poate duce la un rezultat mai bun.

4.14 STUDIUL DE CAZ CLINIC AL UNUI PACIENT DE 79 DE ANI CU
MENINGIOM

Student Sirbu Ioana’, Student Neagu Alexandra Maria®?, Medic primar Dr. Bogdan
Ghinguleac!

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Clinica Neurochirurgie

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romdnia

Abstract: Meningiomul este o tumora cu dezvoltare in meninge, meningele prezentand
la randul sdu trei straturi exterioare de tesut dintre craniu si creier care acopera si protejeaza
creierul. Desi majoritatea meningioamelor sunt tumori benigne si Incapsulate, cu un numar
limitat de aberatii genetice, localizarea lor intracraniand duce adesea la consecinte grave si
potential letale. Acestea sunt tumori cerebrale primare cel mai frecvent diagnosticate,
reprezentand 33,8% din toate tumorile primare ale creierului si ale sistemului nervos central
raportate intre 2002 si 2006. Susceptibilitatea mostenitd pentru a dezvolta meningiom este
sugerata atat de istoricul familial, cat si de studiile genelor candidate in genele de reparare a
ADN-ului.

Materiale: Pentru acest raport, a fost selectat un caz al unui pacient de sex masculin
de 79 de ani. A fost internat la Urgente prezentand cefalee acuta si pareza la membrul superior
drept. Pacientul era constient, cooperant, fara nistagmus, limbaj normal, cu un GCS de 15. I s-
a efectuat o tomografie care a evidentiat un meningiom temporal stang inconjurat de edem.

Rezultate: Dupa primirea consimtamantului din partea familiei, echipa chirurgicala
efectueaza interventia. Se face o incizie fronto-temporala stanga, urmata de incizia durei mater,
descoperindu-se ulterior o formatiune tumorala. S-a prelevat tesut pentru examenul
histopatologic, rezultatele fiind sugestive pentru un meningiom. Urmeaza ablatia formatiunii
tumorale. Se controleaza hemostaza, se sutureaza dura mater si se reface lamboul cranian. S-
au efectuat tomografii postoperatorii pentru a avea siguranta unei ablatii complete. Pacientul
se afld sub tratament antibiotic, analgezic si de depletie, cu o evolutie clinica favorabild. Este
externat din spital ameliorat clinic, fard deficite sau iritatii meningeale. Dupd 2 saptdmani,

pacientului 1 se scot firele de sutura.



Concluzii: Odata cu progresul continuu al operatiilor de baza de craniu, al tehnicilor
de anestezie,al RM, reconstructiei neurovasculare si ecografiei, ablatia totala a meningioamelor
si prognosticul pacientilor s-au imbunatatit mult. Pacientii cu meningioame trebuie tratati
individual in mai multe discipline, moduri si stadii, iar tumorile trebuie indepartate si controlate
in cea mai mare masurd pe baza asigurarii functiei nervilor cranieni si a calitdtii vietii
pacientilor. Tehnicile stereotactice, inclusiv cutitul gamma, acceleratorul liniar si radioterapia
cu fascicul de protoni, permit tratarea meningioamelor cu radioterapie, pastrand in acelasi timp
structurile nervoase importante. Chimioterapia, terapia tintitd si imunoterapia pentru

meningioame sunt, de asemenea, in curs de explorare.

4.15 TRATAMENT ENDOVASCULAR VERSUS CLIPPING iN
ANEVRISMELE INTRACRANIENE RUPTE

Tapangea Erica Georgiana?, Sarikaya Emre’

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Clinica Neurochirurgie

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romania

Abstract: Anevrismul vascular cerebral este o dilatatie focala a peretilor vaselor
cerebrale. Aceasta dilatatie se poate rupe, fapt care conduce la hemoragie intracraniana, o cauza
de urgenta majora, ce necesita interventie medicala imediata. Doua tipuri de tratament sunt
utilizate pentru pacientii cu anevrisme intracraniene rupte: tratament endovascular cu spirala
detasabild sau craniotomie si clipping.

La un studiu au participat 2143 de pacienti cu anevrisme intracraniene rupte, care au
fost internati in 42 de centre neurochirurgicale, n principal in Marea Britanie si Europa. Au
fost repartizati aleatoriu pentru taierea neurochirurgicald (n=1070) sau spiralarea
endovasculard (n=1073). Rezultatul primar a fost decesul sau dependenta la 1 an. Rezultatele
secundare au inclus resangerarea de la anevrismul tratat si riscul de convulsii. Urmarirea pe
termen lung continua. Analiza a fost in conformitate cu tratamentul randomizat. Riscul de
epilepsie a fost substantial mai mic la pacientii alocati tratamentului endovascular, dar riscul
de resangerare tardiva a fost mai mare. La pacientii cu anevrisme intracraniene rupte potrivite
pentru ambele tratamente, infdsurarea endovasculara este mai probabil sa aibd ca rezultat
supravietuire independentd la 1 an decat taierea neurochirurgicala; prestatia de supravietuire
continud cel putin 7 ani. Riscul de resdngerare tardiva este scazut, dar este mai frecvent dupa

infasurarea endovasculara decat dupa taierea neurochirurgicala. Pentru persoanele in stare



clinicd bund cu anevrisme rupte fie ale circulatiei anterioare, fie ale posterioare, datele din
studiile randomizate aratd ca, daca anevrismul este considerat adecvat atat pentru taierea
neurochirurgicala, cat si pentru infasurarea endovasculara, infagurarea este asociatd cu un
rezultat mai bun. Nu existd dovezi de incredere care sa poata fi utilizate direct pentru a ghida

tratamentul la persoanele cu o stare clinica proasta.

4.16 NOI METODE DE TRATAMENT ALE GLIOBLASTOMULUI

Student Mandaiilia Andreea’, Medic rezident Drd. Sarikaya Emre! — prezentare orali

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Clinica Neurochirurgie

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Constanta, Romania

Abstract: Glioblastomul este o tumord cerebrald malignd, dezvoltatd din celulele
gliale, care sunt celulele de suport ale creierului. Glioblastomul este ,in acelasi timp ,si cea mai
agresiva tumora a creierului cu o probabilitate de recidiva crescuta.

Nu exista o metodad cunoscuta de prevenire a glioblastoamelor. Tratamentul implica de
obicei o interventie chirurgicala, dupa care se utilizeazd chimioterapie si radioterapie.
Medicamentul temozolomida este frecvent utilizat ca parte a chimioterapiei. indepartarea
chirurgicala (decompresia) a tumorii este legata de cresterea supravietuirii, dar numai cu cateva
luni.

Materiale si metode: Cele mai noi moduri de tratare a glioblastoamelor includ terapii
emergente, cum ar fi imunoterapia, blocarea punctelor de control imun, terapia celulard cu
receptorul antigen himeric T (CAR T), viroterapie oncolitica si terapia cu vaccin.

Rezultate: Aceste tratamente inovatoare ofera sperantd pentru imbundtatirea
rezultatelor la pacientii cu glioblastom prin utilizarea profilului genetic si epigenetic avansat al
tumorii, micromediului creierului si sistemului imunitar. In plus, studiile in desfisurare
exploreaza terapii combinatorii pentru a minimiza efectele secundare si pentru a spori efectele
antitumorale, In timp ce tehnicile de depasire a barierei hemato-encefalice pentru administrarea
tintitd a medicamentelor sunt testate in studii clinice.

Aceste aborddri de ultimd ora reprezintd cai promitatoare in tratamentul

glioblastoamelor, avand ca scop cresterea supravietuirii si a calitatii vietii pacientilor.



4.17 ISTORIA MEDICINEI PLASTICE

S.L. Dr. Caraban Bogdan, Std. Dinu loana

Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius” din Cosntanta

“Plastikos” 1n limba greaca reprezinta “arta modelatului” sau “arta sculpturii”.
Semantica joaca un rol important in etimologia cuvantului “plastic”, de unde vine si denumirea
ramurii chirurgicale despre care se va vorbi in prezentarea de astdzi. Studii literare arata faptul
ca acest termen contine aspecte duale, si anume artistice si filosofice. Cele doud conotatii isi
au originea atat in domeniul ceramicii, cat si in miturile grecilor antici despre metamorfoza.

Insa Chirurgia Plastici exista inca de dinainte de a fi numita in acest fel. Civilizatiile
Antice au dezvoltat tehnici chirurgicale precum rinoplastia si otoplastia, pedepsele prin
mutilare corporald fiind extrem de des folosite in vremurile acelea.

Aceasta ramura s-a nascut din nevoia de a oferi omului o a doua sansa la viata si la
integrarea In societate. Ulterior, a supravietuit datoritd devotamentului medicilor de a-si
perfectiona tehnica, astfel obtinand rezultate din ce in ce mai fidele aspectului initial al
pacientilor. Din acest punct de vedere, se poate observa cu usurintd paralela intre Chirurgia
Plastica si arta sculpturii.

Ca orice pionerat, la inceput a adoptat masuri drastice, demult scoase din uz in zilele
noastre. Unele tehnici insa au razbit trecerii timpului si sunt folosite chiar si in present, cu foarte
mici ajustari.

Chirurgia Plasticd a avut o mare insemnadtate si, totodata, o impresionantd evolutie n
timpul celor Doud Razboaie Mondiale cu care omenirea s-a confruntat. Acela a fost momentul
in care s-a descoperit faptul cd reconstructia faciala era vitala pentru soldatii raniti, Tnsa
componenta psihologica juca un rol la fel de important in vindecarea bolnavilor.

Scopul acestui proiect este acela de a face multd lumina asupra istoriei Chirurgiei
Plastice — istorie pe care eu o gasesc incredibil de fascinanta si care, deopotriva, aratd cat de

indispensabild este microchirurgia reconstructival



5 Chirurgicale II

5.1 PROVOCARI DIAGNOSTICE ALE HERNIEI INTRATECALE:
STUDII DE CAZ SI RAPORTARI DIN LITERATURA

Vasile Emilia-Angela’, Micu Ana Maria Patricia’, C. Niscoveanu'?, R. A. Baz'?, R. O.

Baz!?

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei”, Constanta

5. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Cosntanta

Obiective: Intelegerea conceptului de hernie intratecald si analiza detaliatd a unor
cazuri, cu evaluarea aspectelor imagistice sugestive si modului in care acestea au permis un
diagnostic preoperator. Aprecierea limitelor actuale ale metodei de diagnosticare, chiar si cu
utilizarea rezonantei magnetice.

Context: Hernia discald reprezinta o patologie comund, insa prezenta unui fragment
discal intratecal a fost raportata rar in literaturd, numarand <0.5% din herniile discale si <1%
din herniile lombare. Simptomele asociate cu herniile intradurale sunt notabile prin severitatea
lor, conducand la un sindrom acut de coada de cal si necesitand un tratament prompt.

Rezultate: Raportdm mai multe cazuri cu aspecte imagistice sugestive care au permis
un diagnostic preoperator, specificand nivelul herniei, zona de disruptie durala si vizualizarea
fragmentul migrat in interiorul sacului teacal, printre filamentele cozii de cal. Este important
de mentionat cd prezenta unui fragment discal intradural poate fi adesea omisa in imagistica
medicald. Mai mult, in literatura de specialitate, discutiile despre semnele specifice ale herniei
intradurale sunt rar intalnite.

Concluzii: Hernia discald intraduralad este o afectiune rard, dar extrem de severa, iar
cazurile din literaturd sunt insuficiente. Este crucial sa recunoastem ca aceastd forma de hernie
discald ridica provocari diagnostice, iar dezvoltarea ulterioara a tehnologiilor de imagistica
medicald poate contribui la o evaluare mai precisa si la imbunatatirea managementului acestui

tip de patologie.



52 FACTORI DE RISC IN INSTABILITATEA FEMURO-PATELARA
NETRAUMATICA - MASURATORI IMAGISTICE

Vasile Emilia-Angela’, C. Niscoveanu®?, R. A. Baz'?, R.O. Baz '

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei”, Constanta

2 Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Cosntanta

Introducere / Obiectiv: Instabilitatea femuro-patelara primara este o afectiune in care

mecanismul extensor al genunchiului este dezaxat, adica nu respecta axele anatomice normale.
Consecinta este posibilitatea aparitiei subluxatiei sau luxatiei rotulei cu tot cortegiul de
simptome, iar in stadiile avansate, distrugerea cartilajului si artrita severa.

Lucrarea noastra isi propune sa demonstreze fiabilitatea imagisticii prin rezonanta
magneticd in identificarea si cuantificarea factorilor de risc pentru instabilitatea patelara
cronicd, precum i in evaluarea leziunilor articulare ale genunchiului asociate cu devierea
patelara.

Metode / Metodologie: Cazurile selectate pentru a fi prezentate fac parte din baza de

date a Laboratorului Clinic de Radiologie si Imagisticd al SCJU Constanta, examinarile fiind
efectuate pe o instalatie IRM de 1.5T, in perioada 01.01.2020 - 01.12.2023, urmarind un
protocol specific.

Rezultate: Cauzele anatomice primare ale dislocarii patelare identificate la pacientii
nostri au fost: displazia trohleard, patella alta si lateralizarea tuberozitatii tibiale.

Pentru cuantificarea gradului de displazie trohleara au fost utilizate: masurarea
inclinatiei laterale s1 adancimii trohleare, precum si evaluarea asimetriei fatetare.

Pozitionarea congenitald inalta a rotulei a fost evaluata prin indicele Insall-Salvati,
madsurat pe secventele IRM 1n plan sagital.

In cazul unei lateraliziri excesive a tuberozittii tibiale, patela este deviata lateral in
flexie, astfel calculul distantei dintre tuberculul tibial si santul trohlear reprezinta un indice
prognostic important pentru instabilitatea femuro-patelara.

Cele mai frecvente efecte ale dislocatiei patelare evidentiate in cazurile selectate au
fost: leziunile retinaculului medial patelar si ligamentului medial patelo-femural si defectele

osteocondrale femuro-patelare.

Concluzii / Discutii: Imagistica prin rezonantd magneticd joacd un rol extrem de
important atat in detectia variantelor anatomice ce pot favoriza aparitia instabilitatii cronice

patelare, precum si in evaluarea leziunilor articulare ale acestui tip de patologie. Toate aceste



aspecte sunt determinante pentru o abordare precisa si individualizata a pacientilor, contribuind

la optimizarea tratamentului si la imbunatatirea rezultatelor clinice.

53 VALVA AORTICA CVADRICUSPIDA DIAGNOSTICATA PRIN
ANGIOCORONAROGRAFIE CT

Micu Ana Maria Patricia, Tuca Iulia, Radu Bianca, Dr. Radu Andrei Baz, S.L. Dr.

Niscoveanu Cosmin, Adina Zagan, Conf. Dr. Radu Octavian Baz

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei”, Constanta

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Cosntanta

Introducere: Valva aortica cvadricuspida (QAV) este o anomalie congenitala rara,
caracterizata prin prezenta a patru cuspe in loc de trei tipice. Desi adesea asimptomatic, QAV
poate duce la diferite complicatii cardiace, inclusiv regurgitare aorticd, stenoza si endocardita
infectioasa.

Prezentarea cazului: Prezentim un caz al unui pacient de sex masculin in varsta de 54
de ani care a fost trimis pentru investigarea durerii toracice atipice si a dispneei de efort.
Pacientul prezenta ecografic regurgitare aortica iar angiocoronarografia CT a evidentiat
prezenta unei valve aortice cu patru cuspe (trei de dimensiuni egale si una dintre ele cu
dimensiuni reduse) si o ectazie de aorta ascendenta asociata. Pacientul a fost supus unei
monitorizdri s1 management atent pentru a preveni potentialele complicatii asociate acestei
anomalii congenitale.

Concluzie: Acest caz subliniazd importanta ludrii in considerare a anomaliilor
congenitale precum QAV la pacientii care prezinta simptome cardiace, chiar si atunci cand
acestea sunt usoare, pentru a facilita diagnosticarea in timp util si strategiile de management

adecvate.



54 PARAGANGLIOAME SIANEVRISME CONCOMITENTE: O
PREZENTARE RARA A CEFALEEI

Micu Ana Maria Patricia, Fanut Luciana, Vasile Angela Emilia, Radu Bianca, Dr. Radu

Andprei Baz, S.L. Dr. Niscoveanu Cosmin, Conf. Dr. Radu Octavian Baz

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei”, Constanta

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Cosntanta

Introducere: Cefaleea, cel mai frecvent simptom neurologic, poate servi uneori ca o
prezentare pentru diferite patologii subiacente, de la afectiuni benigne la afectiuni care pun
viata 1n pericol. Atat anevrismele cerebrale, afectiuni critice de evaluat datorita potentialului
lor de ruptura si hemoragie ulterioara, cat si paraganglioamele, neoplasme neuroendocrine rare,
contribuie la spectrul patologiilor intracraniene asociate cu cefaleea.

Prezentarea cazului: Prezentam un studiu de caz al unui pacient de sex masculin care
se prezintd cu dureri de cap debilitante, ulterior diagnosticat prin angiografie CT cu trei
paraganglioame (jugular si vagal drepte, respectiv carotidian stang) si trei anevrisme
(dezvoltate de la nivelul arterei comunicante anterioare si carotida interna stanga), fiind o
aparitie extrem de rard. Caldtoria de diagnosticare a implicat imagisticd extinsd si evaluari
clinice amanuntite.

Concluzie: Acest caz subliniazd importanta unei abordari cuprinzatoare in evaluarea
pacientilor cu cefalee, mai ales atunci cdnd se confrunta cu prezentdri neobisnuite si subliniaza
rolul indispensabil al radiologiei in diagnosticul si managementul patologiilor complexe

intracraniene.

5.5 ETIOLOGIILE OFTALMOPLEGIEI DUREROASE: CONSTATARI
DINTR-UN STUDIU DE COHORTA

Micu Ana Maria Patricia, Vasile Angela Emilia, Dr. Radu Andrei Baz, S.L. Dr. Niscoveanu

Cosmin, Conf. Dr. Radu Octavian Baz
1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei”, Constanta

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Cosntanta

Introducere: Oftalmoplegia dureroasd, un sindrom clinic caracterizat prin durere
periorbitala sau hemicraniana si paralizia ipsilaterala nervoasa oculomotorie, reprezintd o

provocare de diagnostic pentru clinicieni.



Materiale si metoda: In perioada 1 ianuarie 2010 pana la 1 februarie 2024, am efectuat
examinari CT si IRM craniocerebrale si orbitare pe o cohortd de 50 de pacienti, cu varste
cuprinse intre 20 si 84 de ani, prezentand oftalmoplegie dureroasd. Prin aceasta colectie de
cazuri Intalnite in clinica noastrd, ilustram modul in care imagistica medicala serveste ca
instrumente indispensabile in dezlegarea complexitdtii acestei afectiuni.

Rezultate: Peisajul etiologic divers al oftalmoplegiei dureroase a fost clasificat in
grupuri distincte, dezvaluind urmatoarea distributie intre pacientii studiati:

o Etiologii inflamatorii: 6%
» Etiologii infectioase: 8%
» Etiologii neoplazice: 68%
o Etiologii vasculare: 18%

Concluzie: Perspectivele obtinute din acest studiu contribuie la o intelegere mai

profunda a diverselor etiologii ale oftalmoplegiei dureroase, facilitind recunoasterea precoce,

managementul adecvat si imbundtatirea rezultatelor pacientului.

5.6 ARARE CASE OF PLACENTA INCRETA WITH MULTIPLE
COMORSBIDITIES

S.L. Dr. Serbanescu Lucian, Dr. rez. Cojocaru Maria

Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius” din Constanta

Abstract: the pathology was first described in specialized literature in 1937. A case of
placenta increta is a major obstetrical emergency. Depending on the complexity being
approached by a multidisciplinary team which may include an obstetrician, surgeon, urologist
and anesthesiologist.

The case presents a 32 years old patient with a 28 weeks of pregnancy who presented
herself in the emergency room for vaginal bleeding and pain in the lower abdominal floor. After
the clinical exam and paraclinical examination we were able to diagnose a placenta increta.
The patient remains hospitalizet until 34 weeks and gives birth through cesarean section due to
heavy vaginal bleeding.

Aceasta patologie a fost pentru prima data descrisa in literatura de specialitate in anul
1937. Placenta increta este o urgenta obstetricald majora. In functie de complexitate, cazul ar
trebui abordat de o echipa multidisciplinara alcatuita din obstetrician, chirurg, urolog si medic

anestezist.



Cazul nostru prezintd o pacientd de 32 de ani, IV G, II P insarcinata in 28 saptamani
care s-a prezentat n serviciul de urgenta pentri sdngerare pe cale vaginala si dureri abdominale.
In urma investigatiilor clinice si paraclinice s-a stabilit diagnosticul de placenta increta.
Pacienta ramane spitalizata pana la varsta gestationla de 34 de saptdmani si naste prin operatie

cezariand in regim de urgenta din cauza sangerarii masive pe cale vaginala.

5.7 ATYPICAL ENDOMETRIAL HYPERPLASIA IN A 65 YEARS OLD
WOMAN — CASE REPORT

S.L. Dr. Serbanescu Lucian, Dr. rez. Cojocaru Maria

Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius” din Constanta

Atypical endometrial hyperplasia is a precancerous stage of endometrial carcinoma.
The risk factors include early menarche, nulliparity, diabetes and obesity. We present a rare
case of atypical endometrial hyperplasia of a 65 years old woman who presented herself in the
emergency room with postmenopausal vaginal bleeding. Gynecological examination revealed
an enlarged uterus with a hard consistence and a normal sensitivity. The ultrasonographic
aspects reveals a typical image for endometrial cancer in opposition with the
anatomopathological exam which shows an atypical endometrial hyperplasia

Hiperplazia endometriald atipica este un stagiu premalign al carcinomului endometrial.
Factorii de risc includ menarha precoce, nuliparitatea, diabetul si obezitatea. Prezentul caz este
cel al unei paciente in varstd de 65 ani care s-a prezentat in Serviciul de Urgentd pentru
sangerare pe cale vaginali in menopauzi. In urma examindrii ginecologice s-a constatat
prezensa unui uter mari de volum, de consistentd dura si cu sensibilitate normal. Evaluarea
ecografica surprinde o imagine tipica pentru cancerul endometrial, in opozitie cu examenul

anatomopatologic care identifica o hipertrofie endometriald atipica.



5.8 RADIOLOGIE INTERVENTIONALA: PRINCIPII GENERALE SI
APLICATII IN PATOLOGIA MAMARA

Dr. Alexandru Gavrila, medic rezident Patricia Micu, S.L. Dr. Niscoveanu Cosmin, Conf.

Dr. Radu Octavian Baz

1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei”, Constanta

2. Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius”, Cosntanta

Rezumat: Radiologia interventionala a devenit un pilon in abordarea multidisciplinara
a patologiei mamare, oferind alternative minim invazive interventiilor chirurgicale
conventionale.

Aceastd prezentare incepe prin introducerea generala a principiilor fundamentale ale
radiologiei interventionale si a rolului sau in expansiune.

Trecand la radiologia interventionald 1n senologie, exploram gama diversa de tehnici
utilizate precum biopsia, drenajul si alte interventii terapeutice. Prin studii de caz, evidentiem
eficacitatea, siguranta si beneficiile centrate pe pacient ale interventiilor radiologice in
optimizarea rezultatelor oncologice, minimizand morbiditatea si pastrand calitatea vietii. In
plus, exploram peisajul in evolutie al terapiilor adjuvante si abordarilor tintite in cadrul
radiologiei interventionale pentru cancerul de san, evidentiind cai pentru cercetare si inovatie
suplimentara.

Aceastd prezentare serveste drept ghid pentru profesionistii din domeniul sanatatii,
imputernicindu-i sa utilizeze radiologia interventionala ca un instrument vital in managementul

patologiilor mamare.



6 Postere

6.1 ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR DEPRESIEI IN
JUDETUL CONSTANTA ST ROMANIA

Melina M. Iordache, Luiza Mocanu, Diana Bandrabur, Eda Ciorabai

Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius” din Constanta

Obiectiv: Prezentul studiu analizeaza costul public al depresiei in judetul Constanta
versus Romania pentru o perioadd de cinci ani. Metode: S-au utilizat date electronice
anonimizate din sistemul public de sdnatate si au fost analizate principalele componente ale
costului. Rezultate: Costul direct mediu este de 143 €/pacient anual, dintre care 67 € sunt alocati
spitalizarii si 5 € alocati psihoterapiei. In ceea ce priveste costul indirect, costul concediilor
medicale este de 273 €/pacient anual, in timp ce costul mortalitatii premature este de 5553
€/pacient anual.

Concluzie: Povara principala este reprezentata de costurile indirecte, iar costurile
directe sunt mici in comparatie cu acestea. In cadrul costurilor directe, serviciile din
ambulatoriu de specialitate (consultatiile psihiatrice si serviciile de psihoterapie) sunt in
crestere. Este necesarda o abordare integratd medicald in ceea ce priveste screening-ul,
diagnosticul si tratamentul depresiei, dar si din perspectiva epidemiologiei sociale, incluzand

programe de preventie si suport social.

6.2 PREVALENTA SI PARTICULARITATILE TUBERCULOZEI
MULTIDROGREZISTENTE SPITALIZATE IN SPITALUL CLINIC
DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IN INTERVALUL 01.01.2018-
29.02.2024

Autori: loan Anton Arghir, Ana Adina Arghir, Ileana Ion, Oana Cristina Arghir

1. Disciplina de Pneumoftiziologie Facultatea de Medicina
2. Universitatea Ovidius din Constanta
3. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

ABSTRACT



6.3 COMPLICATIONS OF BRONCHIECTASIS

Viase Elena Alexandra ', Ezeanu Laura Mihaela'? , Capraru Renate Lavinia'? ,
Gherghisan loana Sinziana'3 , Menagi Genghiz Sezghin'? , Voicheci Mihnea'? , Fildan

Ariadna Petronela Fildan'?

1. Ovidius University of Constanta, Faculty of Medicine
2. Constanta County Emergency Hospital
3. Constanta Pulmonology Hospital

Introduction: The complications of bronchiectasis can range from simple bacterial
infections to life-threatening hemoptysis.

Clinical case: We prezent the case of a 68-year old patient, non-smoking, without
exposure to respiratory toxins, known as hypertension, without background tratament, who
presented for massive hemoptysis that started for about 3 days.

Following the thoracic computer tomograph examination, the diagnosis of TEP was
ruled out and the diagnosis of superinfected bronchiectasis was established.

On the 13th day of hospitalization, the patient desaturated up to SpO2=75% and showed
a blood pressure increase up to TAs=180 mmHg which is why a chest x-ray was performed,
which highlighted the left hemithorax totally opacified with traction of the trachea on the same
side, possible bronchiectatic trajectories in the lower 1/3 of the right hemithorax.

The X-ray is repeated approximately 5 days later, and this reveals veiling in the lower
1/3 of the left hemithorax and possibly bronchiectatic trajectories in the lower 1/3 of the right
hemithorax. Fibrobronchoscopy revealed inflamed bronchial mucosa, especially at the level of
the left bronchial tree, and the presence of a possible old gray clot at the level of the
intermediate trunk is observed. At the re-evaluation after one month, fibrobronchoscopy is
repeated where a possible polypoid process is detected at the level of the posterior bronchial
wall of the basal trunk.

Conclusions: Bronchiectasis are complex diseases, associated with short-term or long-

term complications, in some cases life-threatening, as in the case of massive hemoptysis



6.4 THE ROLE OF BACTERIOLOGICAL EXAMINATION IN
DETECTING PULMONARY TUBERCULOSIS

Mihnea Voicheci’, Menagi Genghiz-Sezghin’, Ezeanu Laura Mihaela'?, Capraru Renate

Lavinia'?, Viase Elena Alexandra’?, Fildan Ariadna Petronela’’

1. Ovidius University of Constanta, Faculty of Medicine
2. Constanta County Emergency Hospital
3. Constanta Pulmonology Hospital

Introduction: Tuberculosis (TB) caused by the bacterial pathogen Mycobacterium
tuberculosis (Mtb) remains one of the deadliest infectious diseases. TB causes more deaths
worldwide than any other single infectious agent.

Clinical case : We present the case of a 59 years old patient, female, smoker ( 100
P/Y), known with second stage COPD, risk group E, diabetes mellitus type II, necrotising
condensation process in the superior left lobe (pulmonary abscess) observed at the thorax Rx ,
is presenting for moderate effort dispneea (third degree mMRC), stabbing pain in the posterior
right hemithorax, weight loss in the previous 2-3 months (around 25 kg) and productive cough
with muco-purulent expectoration, chronic simptomatology, progressively agravated in the last
week.

The laboratory tests show leucocytosis with lymfocitosis, inflammatory syndrome,
elevated TGP hiperglicemia.The thoracal CT exam shows a nodular mass (34/40mm) in the
ASLL with subpleural localisation, and two small nodules (15/10 mm) in the ASRL.

In the bronchial lavage sample was found M.tuberculosis Complex in low levels at the
microscopic exam, specimen A positive(1-9), using molecular biology(GenXpert MTB/RIF)
was detected non resistance to Rimfampicin. Following the positive Koch bacillus exams, the
patient was put under antituberculosis treatment.

Conclusion: Determining the cause of the necrotising condensation process may be
rising diferential exam issues, tuberculosis being the main common cause of these kind of
image, followed by malignant disease. Bronchial lavage might be the key in collecting samples
in both tuberculosis suspicion with negative sputum, sugestive clinical or laboratory exams,

and malignant neoplasic disease.



6.5 DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF TUMOR FORMATIONS.
SARCOIDOSIS VS PULMONARY METATASES.

Capraru Lavinia -Renate ', Ezeanu Laura Mihaela'? , Vlase Elena Alexandra 7 ,
Gherghisan Ioana Sinziana'3 , Menagi Genghiz Sezghin’ , Voicheci Mihnea® Tofolean

Doina Ecaterina®’? Fildan Ariadna Petronela Fildan'>

1. Ovidius University of Constanta, Faculty of Medicine
2. Constanta County Emergency Hospital
3. Constanta Pulmonology Hospital

Introduction: Sarcoidosis is a multisystem inflammatory disease of unknown etiology
that predominantly affects the lungs and intrathoracic lymph nodes.

Clinical case: We present the case of a 47-year old patient, smoker (30PA), without
exposure to respiratory toxins, known with gastric sleeve operation, who presented for dyspnea
and dry cough intermittent productive with mucous expectoration, symptomatology started two
weeks prior to presentation.

Following the thoracic computer tomograph examination he made at another hospital,
we discover multiple nodular opacities of different sizes and multiple adenopathy, disseminated
bilaterally.

The laboratory test showed nonspecific inflammatory syndrome with no other
modifications.

Fibrobronchoscopy shows bilateral diffuse chronic bronchitis, slightly edematous
mucosa, mucopurulent secretions in moderate amount; No patented proliferative processes or
specific active mucosal lesions in endoscopically explorable areas. Bronchial biopsy was
performed on both upper lobe, left and right, the result of bronchial biopsy being chronic
inflammation with active character.

Based on the CT scan and the fibrobronchoscopy, we suspected there might be
sarcoidosis, so we took a sample of blood for angiotensinconvertase which came out to be
positive.

Conclusions: Tumor formations can have different causes, the gold-standard for

differential diagnosis being by biopsy.



6.6  ABORDARE INTERDISCIPLINARA: NEFROTOXICITATEA
TERAPIEI ONCOLOGICE. AFECTAREA RENALA INDUSA DE
NILOTINIB LA UN PACIENT CU LMC

Marancea Victor Stefan, Munteanu Ina Ana-Maria, Manoliu loana, Marin Veronica, Micu
Diana-Raluca, Marcu QOana Catalina, Mircioi Cosmin, Mihalteanu Oana, loana

Panculescu, Adam Tatiana

Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius” din Constanta

Abstract: In contextul cresterii utilizarii clinice de nilotinib, un inhibitor BCR-ABLI1
de a doua generatie, in tratamentul leucemiei mieloide cronice cu cromozom pozitiv
Philadelphia, s-a constatat efectul potential nefrotoxic al acestuia, manifestat la modelul animal
prin atrofie glomerulara, degenerescenta tubulara renala si fibroza renala. Mecanismul aparitiei
este Tncd necunoscut, ceea ce duce la o lipsa a strategiilor de interventie clinica.

Prezentam cazul unui pacient in varstd de 71 de ani, pensionar, din mediul rural, se
prezintd la spital pentru edeme gambiere si astenie fizica debutate Tn urma cu o lund. Are o
istorie medicala complexa, inclusiv hipertensiune arteriala esentiald grad III risc aditional Tnalt,
leucemie mieloida cronica (cromozom Philadelphia+t) cu terapie recent schimbata, arteritd
temporald Horton (diagnosticata in Spania, fard documente medicale), ateroscleroza sistemica
(boala coronariana ischemica, boald Parkinson, arteriopatie obliterantd a membrelor inferioare
), sindrom de apnee in somn, adenom de prostatd, diabet zaharat tip II, boalad renald cronica
stadiul G4, precum si stenoza de canal lombar, pentru care consuma internitent AINS.

Pacientul nu fumeaza si nu consuma alcool, iar terapia actuald cuprinde medicatie
hipotensoare, precum amlodipina si metoprolol, dar si pentru alte afectiuni, cum ar fi levodopa-
carbidopa pentru boala Parkinson, allopurinol pentru hiperuricemie, si, nu in ultimul rand,
inhibitor de tirozin-kinaza (nilotinib) pentru sindromul mieloproliferativ, introdus de circa 3
luni.

Starea generala a pacientului este influentata, iar starea de nutritie indica obezitate de
grad I. Are un tremor bilateral in repaus al membrelor superioare, cu spasticitate musculara
moderatd si hipertonie, edeme discrete, albe, moi, pufoase, retentie azotata cu tendintd rapid
progresiva si proteinurie de rang nefritic-nefrotic, cu debut brusc.

In concluzie, pacientul prezinti o istorie medicald complexa si multiple comorbidititi,
care necesitd gestionare atenta si tratament personalizat. Investigarea si monitorizarea adecvata

sunt esentiale pentru a gestiona afectiunile existente si a preveni complicatiile asociate acestora.



6.7 TRANSPUNEREA BIOMECANICII MOBILIZARILOR DIN
PRACTICAREA VOLEIULUI iN ELEMENTE DE
KINETOTERAPIE

Student Galatescu Raresl, Student Diana Mileal, Andreea- Bianca Uzunl,2, Liliana- Elena
Stanciul,2, Andreea Alexandra Lupul,3, Maddlina- Gabriela Iliescul,2

1.  Facultatea de Medicina, Universitatea ”Ovidius” Constanta
2. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

3. Spitalul Clinic, Judetean si de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta

Kinetoterapia este o metoda profilactica si terapeuticd de Tmbundtatire a sistemelor
osteoarticular si neuromuscular, prin intermediul unor tehnici special adaptate. Complianta
pacientului la aceste programe este foarte importantd. Variabilitatea programului terapeutic si
introducerea unor elemente din cadrul unor sporturi cunoscute creste aderenta pacientului la
planul terapeutic, in special in cazul celor care au efectuat sau efectueaza sport fie la nivel
profesionist, fie ca sportivi amatori.

In cadrul acestei lucriri este luat in considerare voleiul, ca sport ce activeazi multiple
grupe musculare, atat de la nivelul membrelor cat si de la nivelul trunchiului. Pot fi organizate
sesiuni individuale de terapie, cat si de grup, stiut fiind faptul ca socializarea este un element
important, ce creste starea de bine generala a organismului si complianta la tratament.

Muschiul marele dorsal este unul dintre muschii importanti activati in acest sport, avand
un rol major in echilibru si postura. Programele de kinetoterapie pot fi adaptate atat pentru
pacientii adulti, cat si pentru copii.

Constientizarea importantei practicdrii sportului reprezinta un obiectiv fundamental al
reabilitdrii medicale, deoarece se stie ca sportul contribuie la cresterea imunitatii, previne
dezvoltarea obezitatii si favorizeazd dezvoltarea corectd a sistemului neuro-mio-artro-kinetic,
promovand o postura corectd. De asemenea, sportul joacad un rol la fel de important in

dezvoltarea sandtoasa mentala si psihica.



6.8 PROVOCARI LEGATE DE REABILITAREA UNEI PACIENTE CU
PATOLOGIE DIN SFERA NEOPLAZICA SI MULTE
COMORBIDITATI — PREZENTARE DE CAZ

Irem Abdula’?, Adelina Cristea’?, Luana Vilcea?, Ana-Maria Ionescu’, Stud. Teodora
Iliescu!, Stud. Ioan Cildatoiw, Elena-Valentina Ionescu'?, Liliana- Elena Stanciu'?,

Madalina- Gabriela Iliescu’?

1. Facultatea de Medicina, Universitatea ~Ovidius” Constanta

2. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

Prezentarea cazului: Prezentim cazul unei paciente de 72 de ani, care in februarie 2016,
a prezentat simptomatologie ce a debutat brusc prin durere intolerabila la nivelul coloanei
vertebrale lombare, cu imobilizare temporard, care la administrarea de antiinflamatoare
nesteroidiene nu a cedat; In urma investigatiilor clinice specifice a fost diagnosticata cu hernie
de disc L5-S1 operata in aceeasi luna, prezentand ulterior stare septica cu Stafilococ auriu,
confirmandu-se prin investigatii imagistice diagnosticul de abces epidural la nivelul vertebrei
L5 si spondilodiscita L5-S1, efectudndu-se o noud interventie chirurgicald la acest nivel in
cadrul serviciului de neurochirurgie; evolutia postoperatorie a fost una favorabila. in 2017, a
fost diagnosticatd cu neoplasm mamar drept operatd si radiotratata, iar in 2021 s-a confirmat
diagnosticul de sindrom Parkinson L-dopa responsiv si de tulburare depresiva. Se interneaza
la momentul actual In Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol pentru evaluare si
tratament balneofizicalkinetic specific.

Concluzii. Particularitatea cazului. Pacientd cu pluripatologie complexa,
neurochirurgicald, neurologica si psihiatrica care necesita o abordare comprehensiva in cadrul

unei echipe multidisciplinare, un exemplu clar care aratd complexitatea specialitatii noastre.



6.9 SINDROMUL DE BURNOUT LA PERSONALUL MEDICAL DIN
DOMENIUL MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE

SL. Univ. Dr. Albadi Irina'?, Prof. Univ. Dr. lliescu Mdaddlina Gabriela'3, As. Univ. Dr. Lupu

Andreea Alexandra’?, Conf. Univ. Dr. Hangan Tony Laurentiu’?

1. Facultatea de Medicina, Universitatea ”Ovidius” Constanta
2. Spitalul Clinic, Judetean si de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta

3. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

Introducere. Burnout-ul este definit ca o stare de epuizare emotionald, mentala si fizica
ce apare pe fondul unei suprasolicitiri pe termen lung astfel incat individul se simte coplesit,
epuizat din punct de vedere emotional si incapabil sa faca fata cerintelor in continua crestere,
ceea ce s-a intamplat de fapt si in contextul socio-epidemiologic al pandemiei COVID-19.
Poate nu 1n aceeasi masura precum personalul medical din linia intai, dar si personalul medical
din serviciile de Medicind Fizicd si de Reabilitare (MFR)/ Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie (RMFB) a fost afectat.

Material si metoda. Am efectuat un studiu care a constat in evaluarea gradului de
afectare a personalului medical din sectorul MFR/ RMFB prin intermediul chestionarului
Maslach cu cele 3 subscale: epuizare emotionald, depersonalizare si reducerea realizarilor
profesionale.

Rezultate si discutii. Rezultatele obtinute pe baza chestionarului au fost analizate
statistic folosind tabele si grafice si au fost raportate la datele din literatura.

Concluzii. Putem conchide ca personalul medical din domeniul RMFB asociaza in
timpul pandemiei o extenuare emotionald mai mare, respectiv, depersonalizare si realizari
personale mai mici. Desi aparent 1n era post COVID, lucrurile par sa reintre in normalitate,
trebuie sa tinem cont de faptul ca efectele pe termen lung ale infectiet COVID-19 nu sunt inca
suficient cunoscute astfel incat nici nivelurile de extenuare emotionald/ depersonalizare/

realizari personale, nu pot fi cuantificate inca.



6.10 VARIATII DE PNEUMATIZARE A SINUSURILOR FETEI

SL. Univ. Dr. Bulbuc Ionut, As. Univ. Dr. Popa Oana, Stud. Nicolae Magdalena, SL. Univ.
Dr. Surdu Loredana, As. Univ. Dr. Talpes Raluca

DEPARTAMENTUL 1- DISCIPLINE PRECLINICE I, FACULTATEA DE MEDICINA,
UNIVERSITATEA "OVIDIUS” DIN CONSTANTA

Pneumatizarea reprezintd un proces complex de umplere cu aer al acestor sinusuri, care
incepe in timpul dezvoltarii fetale si continud in copildrie si adolescentd. Exista publicatii ce
prezinta variatii de pneumatizare in relatie cu diverse patologii sinusale si respiratorii. Studiul
de fata 1si propune sa investigheze variatiile de pneumatizare ale sinusurilor fetei, din punct de
vedere anatomic, Tnafara prezentei patologiei sinuzale.

Materiale si metoda: Au fost studiate un numar de 160 de CT uri cranio-cerebrale,
efectuate in cadrul Medimar Imagistic Services SRL. Gradul de pneumatizare a sinusurilor a
fost studiat pe pacienti In absenta patologiei respiratorii. Pacientii au fost grupati pe sexe si
paliere de varsta.

Rezultate: din cazurile studiate s-a constatat o pneumatizare relativ constantd si
simetrica a sinusurilor maxilare, doar in 1,25% din cazuri am intalnit hipoplazie unilaterala, in
3,12% a fost o asimetrie dimensionala a acestora.

O variabilitate anatomica crescutd am intalnit in ceea ce priveste sinusurile sfenoidale,
cu asimetria dimensionald a acestora in 57% din cazuri, cu 4,3% cazuri de hipoplazie
unilaterald si 1,9% cazuri de aplazie, cu lipsa pneumatizarii sfenoidale.

Sinusurile frontale au prezentat cea mai mare variabilitate, iIn 68% din cazuri a fost o
asimetrie dimensionald, in 5,6% din cazuri a fost hipoplazie unilaterala si 1,9% din cazuri
aplazie cu absenta ambelor sinusuri frontale, aceasta situatie a fost prezentd mai frecvent la
persoanele cu varsta sub 18 ani.

Concluzii: S-a constatat o mare variabilitate anatomicd a sinusurilor fetei mai ales a
celor frontale si sfenoidale. Cu o frecventda mai mare a cazurilor de aplazie sinusald la
persoanele tinere, probabil datoritd intarzierii de dezvoltare a acestora.

Cunoasterea variatiilor anatomice este cruciala in diagnosticul si tratamentul
afectiunilor sinusurilor fetei. Unele variatii pot fi asociate cu anumite conditii patologice sau
pot influenta tehnica si rezultatele interventiilor chirurgicale. in special in chirurgia
endoscopica a sinusurilor fetei, cunoasterea detaliatd a anatomiei individuale a pacientului este
esentiala pentru planificarea si efectuarea interventiilor chirurgicale cu succes.



6.11 THE SIGNIFICANCE OF LABORATORY RESULTS IN MINOR
THALASSEMIC SYNDROMES IN CHILDREN

Radulescu Ioana Silviana', Radu Stefan-Paul', Oniceanu Florina-Madalina’?, Radulescu
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Thalassemic syndromes are a relatively frequent reason of presentation to the
hematologist in the investigation of anemic syndrome in children of any age. For diagnosis,
common tests are available, such as complete blood counts with erythrocyte indices and
reticulocytes, along with hemoglobin electrophoresis and genetic testing for alpha and
betathalassemia. We present the changes in the blood count suggestive of thalassemia in 20
patients evaluated in the Pediatric Oncology and Hematology Department, County Emergency
Hospital "Sf. Ap. Andrei" Constanta, by consulting medical records and laboratory findings.
Intensely hypochromic microcytic anemia with moderate reticulocytosis, with reactive,
compensatory polycythemia, high iron and ferritin levels in plasma, elevated indirect bilirubin
and characteristic aspects of the description of peripheral blood smear are relevant for
diagnosis. Genetic testing identifies alpha or betathalassemia variants and allows the
identification of healthy carriers or thalassemia without requiring treatment. The importance of
this testing is found in prenatal diagnosis and genetic counseling, which will lead to the
decrease of major forms of disease. The major forms of thalassemia require monthly
transfusion, with impaired quality of life, school absenteeism and good prognosis only under
very careful monitoring of these patients.

Keywords: anemia, complete blood count, children

6.12 PHOTOTHERAPY NOWADAYS

Student -Teren Horia-Matei', Vasile Monica’

TUniversity Ovidius of Constanta, Faculty of Medicine, student; *University Ovidius of

Constanta, Faculty of Medicine, Department of Preclinical Sciences, Discipline of Biophysics
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Abstract: Phototherapy as a method of improving the quality of life, by accelerating
the metabolism and synthesis of vitamin D, so necessary to maintain a good status of everyday
life, has been known since ancient times. The evolution of treatment modalities through
exposure to light sources of various wavelengths has allowed the non-invasive treatment of
numerous brain diseases related to brain aging such as Alzheimer's and Parkinson's among
others. The article aims to highlight the new results obtained by modulating light in order to
trigger molecular mechanisms on photosensitive proteins, in the context of brain disorders. The
article reviews the different wavelengths of the visible and infrared spectrum, the penetration
length at the skin and scalp level. At the same time, it highlights the methods of exposure to
various types of radiation from the visible and infrared spectrum, starting from external sources

to patches with phototherapy action.

6.13 CARCINOMUL MAMAR UNILATERAL IN CADRANUL SUPERO-
EXTERN DREPT - STUDIU DE CAZ

Stefanescu Diana’, Gurgas Leonard®

1. Student, Facultatea de Medicina, Universitatea "Ovidius" din Constanta

2. Disciplina de Informatica Medicala si Biostatisticd, Facultatea de Medicina, Constanta

ABSTRACT

Cancerul de san este una dintre cele mai comune forme de cancer la femei si a doua
cauza principala de deces din cauza tumorilor maligne.

Obiectivul acestei cercetdri constd in demonstrarea importantei investigatiei timpurii a
cancerului de san si in stabilirea tratamentului chirurgical, oncologic medical si radioterapeutic
cat mai rapid posibil. Studiul investigheaza cazul clinic al unei paciente diagnosticate precoce
cu cancer de san unilateral in cadranul supero-extern al sanului drept. Tratamentul chirurgical
si oncologic instituit se dovedeste a fi viabil pe o perioada de 2 ani. S-a observat o recurenta a
tumorii cu aparitia infiltrarilor ganglionare, fiind instituit un nou tratament oncologic complex,
care da rezultate, astfel incat pana in prezent evolutia si prognosticul afectiunii sunt favorabile.
Calitatea vietii si supravietuirea sunt sustinute prin detectarea timpurie a leziunilor maligne la
nivelul sanului, investigarea acestora si instituirea tratamentului oncologic cat mai rapid
posibil.

Keywords: Cancer de san, tratament prin radioterapie, tratament oncologic



6.14 IMPACTUL SIRS ASUPRA CD4-MARKER PREDICTOR IN
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Introducere: Cercetarile in ceea ce priveste apoptoza limfocitelor in sepsis a crescut
considerabil in ultimii 20 de ani. Sepsisul provoaca o schimbare seismicd in reprezentarea si
functia subseturilor de celule imune, care contribuie atat la fiziopatologia sepsisului, cat si la
imunoparalizia secundara. Sepsisul se caracterizeaza initial prin leucocitoza in primele 2-4 zile,
cu cresteri accentuate ale populatiilor de neutrofile si monocite, care este urmata rapid de o
stare de limfopenie. Populatiile de limfocite sunt deosebit de sensibile la apoptoza, iar numarul
de celule B si de celule T CD4 si CDS este redus in mod semnificativ dupd debutul sepsisului.

Material si metoda: Pe un lot de 50 de pacienti cu diagnostic de sepsis stabilit conform
criteriilor de Sepsis 2 au fost analizate valorile limfocitelor CD4, scopul fiind acela de a
demonstra predictibilitatea acestor markeri pentru evolutie nefavorabila. Au mai fost urmariti
markeri inflamatori precum Proteina C reactiva, Procalcitonina serica, valorile IL-6 si Feritinei
serice, varsta, sexul si comorbiditatile pacientilor, istoricul de spitalizari anterioare, terapia
antibiotica aplicata si durata spitalizarii.

Rezultate si concluzii: Varsta medie a fost 70 ani, sexul masculin fiind predominant.
Comorbiditatile cardio-vasculare si metabolice au fost dominante. Etiologia bacteriana a
sepsisului a fost reprezentata in ordinea frecventei de germeni precum Acinetobacter Baumanii
(7,5 %), Klebsiella Pneumoniae (5%), Staphylococcus aureus (5%), Pseudomonas aeruginosa
(5%), E. Coli (2,5%). Suprainfectiile fungice cu Candida Albicans au fost inregistrate in 35 de
cazuri (17,5%). Cea mai uitilizata schema de Antibioterapie a fost asocierea de Meropenem,
Linezolid si Colistin. Durata medie de spitalizare a fost de 21 de zile.

IL-6 si Feritina serica au prezentat valori crescute in toate cazurile supravegheate,
alaturi de valori pozitive pentru PCR si PCT serica. 35 (17,5%) de pacienti au prezentat nivelul
limfocitelor CD4<250 elem/mmc, decesul fiind inregistrat la aceasta categorie de pacienti, spre

deosebire de pacientii cu valori ale CD4>250 elem/mmc.



6.15 ANALYSIS OF ACTIVITY INDICATORS IN THE iNSURATEI,
BRAILA OUT-OF-HOURS PRIMARY CARE CENTER
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Abstract: A significant concern within the realm of public health is the provision of
uninterrupted primary healthcare services to individuals across all social categories,
irrespective of their insurance coverage status. Across the nation, certain counties are equipped
with merely a single out-of-hours primary care center (OOH-PC), or are devoid of any such
facilities. Establishing new OOH-PCs would reduce the overload on hospitals emergency units,
thus providing the population with a prompt and efficient access route to primary medical
services. This paper analyzed data and information reported by the OOH-PC in the town of
Insuratei, Braila County, over a period of 5 years, namely 2019-2023, as well as data collected
from the official web pages of relevant institutions in the medical field: Ministry of Health,
National Health Insurance House, and the County Health Insurance House and Public Health
Directorate of Braila County. Conclusions: OOH-PCs are an essential element in the health
system's infrastructure. Addressing existing challenges and exploring innovative solutions to
improve access to medical services, with a special focus on rural areas and prevention services,
represents a shared responsibility of policymakers and institutional decision-makers, as well as
health professionals.

Keywords: out-of-hours primary care, OOH-PC, primary healthcare, activity

indicators



6.16 DIABETES MELLITUS ASSOCIATED COSTS TREND DURING
2018-2022, IN CONSTANTA COUNTY
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Abstract: Diabetes mellitus is a major public health issue, the number of cases
continuously increasing. Along with its complications, it generates significant direct and
indirect costs, representing a massive economic burden. In Romania, the costs are covered
through the National Diabetes Program. Within this study, a descriptive retrospective analysis
was conducted, examining the statistical reporting of medication and monitoring costs of
diabetes care in Constanta County for the period 2018-2022, according to the annexes obtained
from the statistical records of the National Health Insurance House. The study reveals a
significant increase in the costs associated with diabetes mellitus, reported over the five-year
period of 2018-2022, indicating a concerning trend in the financial impact of this condition.
This increase poses a challenge for the healthcare system, requiring concerted efforts to
optimize cost management while maintaining the same quality standards.

Keywords: diabetes mellitus, national program, costs, monitoring

6.17 NEONATAL SCREENING FOR PHENYLKETONURIA,
CONGENITAL HYPOTHYROIDISM AND CYSTIC FIBROSIS
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Abstract: The intervention named "Preventing phenylketonuria and congenital
hypothyroidism through neonatal screening, confirming the diagnosis of phenylketonuria and
monitoring the evolution of the disease” is an integral part of the Child Nutrition and Health
Subprogram within the National Women's and Child Health Program. This screening program

includes: Phenylketonuria and Congenital Hypothyroidism, and starting from 2022 it also



includes the screening for Cystic Fibrosis. Early diagnosis through screening allows rapid
intervention with specific treatment, even from the first days of life, preventing the appearance
of specific symptoms for these diseases. The conducted study is a cross-sectional descriptive
type, the material being represented by the cohort of full-term and premature newborns, from
public or private hospitals, tested through the Neonatal Screening Program during the period
2018-2022 at the national level. Based on this study, we can observe the importance of early
screening of newborns for rare diseases, so that the life expectancy of these patients and the
prognosis are positive. Also, the management procedures of a Program like the one studied
must be precise and well implemented for a higher quality of life for patients in Romania.

KEYWORDS: neonatal screening, national program, phenylketonuria,
hypothyroidism, cystic fibrosis

6.18 THE IMPORTANCE OF EARLY ENDOSCOPIC TREATMENT IN
THE MANAGEMENT OF AMPULLARY CARCINOMAS

Vasilache Andreea”, Popa Ana Maria™P® , Popescu Ioana™® , Dumitru Andrei V),

Suceveanu Andra-Iulia Y
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Ampullary carcinoma represents the cancer that develops in the ampula of Vater, the
area where the common bile duct and pancreatic duct join in order to empty in the duodenum.
It's crucial to differentiate ampullary carcinoma from periampullary tumors like those
originating from the pancreas or bile duct due to significant differences in clinical outcomes
and therapeutic approaches. We present the case of a 75-year-old male, who was diagnosed
with ampullary carcinoma in May 2023, when he was admitted in the gastroenterology clinic
for abdominal pain and sclero-tegumentary jaundice. When endoscopic retrograde
cholangiopancreatography was performed, a tumoral mass located in ampulla of Vater with
macroscopic characteristics of malignancy was found. Endoscopic biopsies from the ampulla
were obtained, that later showed moderately differentiated intestinal adenorcarcinoma (G2).
The full body scan showed no evidence of metastases. During the ERCP a sphincterotomy was
performed, without stent placement in the bile duct. The patient was discharged with indication
of endoscopic papillectomy in the following month. The patient had little to no symptoms the

following period due to the sphincterotomy, so he decided to not go further with the endoscopic



intervention. One year later, he presented in the emergency room with classic symptoms of
obstructive jaundice. By this time, the ampullary carcinoma was locally advanced, with
extensive invasion of the duodenum, but still no detection of metastases on CT scan, so in the
following days a duodenopancreatectomy was perfomed.

DISCUSSION: Endoscopic papillectomy implies duodenal mucosal and submucosal
resection, including all the anatomic attachments of the ampula of Vater. Even if the indications
of EP are expanding, it has been shown that ampullary cancer treatment often still starts with
surgery. In this particular case, the patient met all the criteria in order to undergo endoscopic
treatment. The pacient’s decision of delaying the procedure had a significant impact in the
outcome of the case, even though the initial prognosis was favorable.

Keywords: ampullary carcinoma, duodenopancreatectomy, endoscopic papillectomy
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INTRODUCERE: Sindromul ovarelor polichistice (SOPC) este o combinatie de semne
si simptome cauzate de disfunctia ovariana, hiperandrogenie, care apare in timpul perioadei
reproductive a femeii §i reprezintd o importanta cauzd de infertilitate feminina.

ETIOLOGIE SOPC: predispozitia geneticd, excesul de hormoni androgeni, rezistenta
la insulind, inflamatia cronica.

CRITERII DE DIAGNOSTIC SOPC: Criteriile Rotterdam (2003) presupun prezenta
a doud din urmatoarele trei criterii: anovulatie sau oligo-ovulatie, hiperandrogenism clinic
si/sau biochimic, aspect ultrasonografic de ovar polichistic.

ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA A OVARULUI: Dimensiunile difera in raport
cu etapa biologicd a femeii: lungimea este de 2,5-4 cm, latimea de 1,5-3 cm si grosimea de
lem, dimensiuni care ajuta la determinarea volumului ovarian. Volumul mediu ovarian este
6,11cm’® la femeile sinitoase in perioada fertili si 1,67 cm® la fete inainte de instalarea

pubertdtii (2). Volumul ovarian se calculeazd dupd formula 0,5x (lungimea x ldfimea x



grosimea). La menopauza ovarul devine atrofic, cu structurd hipoecogena si omogena. Un ovar
normal prezintd 8-10 foliculi cu dimensiuni de la 2 la 28 mm.

CARACTERISTICILE ULTRASONOGRAFICE ALE OVARULUI POLICHISTIC:
Ovarul polichistic prezinta 12 sau mai multi foliculi cu diametrul intre 2 si 9 mm dispusi la
periferie, subcapsular. Este un ovar cu volum crescut peste 10 cm?. Alte caracteristici
ultrasonografice sunt reprezentate de ecogenitatea crescutd a stromei si cresterea fluxului
sanguin ovarian.

MATERIAL SI METODA: Am urmirit pe parcursul unui an, evolutia ecograficd a
ovarului, la o femeie tandra (20 ani), normoponderald, fira patologie asociata si fard istoric
familial de SPOC sau DZ.

DISCUTII: Initial ovarele aveau urmatoarele dimensiuni: ovarul drept 2,69/1,77 cm,
ovarul stang-3,32/2,64 cm, cu peste 14 imagini transonice fiecare. Dupa 3 luni de tratament
medicamentos si igieno-dietetic, imaginea polichistica a disparut, fiind inlocuitd de o imagine
transonica de 5 cm, septatd, pe ovarul stang. Dupa alte 3 luni de tratament ovarul sting prezinta
o imagine bine delimitatd , de 4 cm , hipoecogena ( cu suspiciunea de endometrioza).

CONCLUZII: Netratarea corespunzatoare, la timp, prin corectarea disfunctiilor
endocrine (hiperandrogenismului, hiperestrogeniei), adoptarea unui stil de viata sdnatos (dieta

si sport), poate duce la infertilitate i cancer ovarian.

6.20 CONSIDERATII ASUPRA LUNGIMIT ARTERELOR ILIACE
COMUNE

Gradinaru Cristina, Toba Marius, Nitu Radu, Ionescu Constantin

Facultatea de Medicina Constanta

SCOPUL LUCRARII: Determinarea diferentelor de lungime existente intre cele doua
artere iliace comune, dreapta si stingd, precum si diferentele de lungime intre cele douad sexe.

MATERIAL SI METODE DE LUCRU: Studiul nostru a fost executat pe 89 de
cazuri, 42 de cazuri pe partea dreapta si 47 de cazuri pe partea stangd, folosind ca metode de
studiu disectia pe cadavre formolizate, injectarea de masa plastica urmata de disectie, ecografia
si angiografia CT. Am studiat lungimea arterelor iliace comune, comparativ dreapta/stanga pe
un numar de 44 de cazuri, 34 de cazuri la sexul masculin si 10 cazuri la sexul feminin.

REZULTATE: Lungimea arterelor iliace comune am gasit-o cuprinsa intre 16,5-84,8

mm, arterei iliace comune drepte i-am gasit o lungime de 17,0-73,8 mm, la sexul masculin



gasindu-i o lungime de 17,5-73,8 mm (Fig. 1, iar /a sexul feminin fiind cuprinsa intre 48,6-70,5
mm. Artera iliacdi comund stingd avea o lungime cuprinsd intre 16,5-84,8 mm, lungime
intalnitd la sexul masculin, la sexul feminin lungimea fiind cuprinsa intre 56,5-74,9 mm. In cate
50% din totalul cazurilor, fie artera iliacd comund dreaptd era mai lunga decat cea stanga, fie
artera iliaca comuna stanga era mai lunga decat cea dreapta.

La sexul masculin, in 58,82% din cazuri, artera iliaca comuna dreapta era mai lunga
cu 0,8-19,1 mm decat cea stanga, iar in 41,18% din cazurile masculine artera iliaca comuna
stanga era mai lunga decdt cea dreapta cu 0,6-20,4 mm. La sexul feminin, in 20% din cazuri,
artera iliaca comund dreapta era mai lunga cu 5,2 mm, iar in 80% din cazurile feminine era
mai lunga artera iliaca stanga cu 0,7-21,6 mm.

DISCUTII SI CONCLUZII: in privinta lungimii arterelor iliace comune, in literatura
consultatd nu am intalnit statistici separate referitoare la cele doua artere, dreapta si stanga si

nici precizari valorice 1n legatura cu sexul.
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Introducere: Cel mai important patogen streptococic este Streptococcus pyogenes, care
este beta-hemolitic si face parte din grupa A conform clasificarii Lancefield, fiind astfel
denumiti streptococi beta-hemolitici din grupa A (GABHS). Streptococcus pyogenes este o
bacterie gram-pozitivd care cauzeaza un spectru larg de boli, respectiv infectii primare ale
tractului respirator superior si ale pielii.

Cele mai frecvente forme de boala la grupa de varsta pediatrica sunt infectiile usoare
localizate, cum ar fi faringo-amigdalita si scarlatina. Mai rar, poate provoca boli invazive care
pun in pericol viata, grevate de o mortalitate si morbiditate importante, cum ar fi fasceita
necrozanta si sindromul de soc toxic streptococic (STSS). In plus, tratamentul ineficient expune
la sechele postinfectioase, cum ar fi glomerulonefrita post-streptococicd sau boala

reumatismala.



Material si metoda: Ne-am propus realizarea unei analize retrospective si prospective a
cazurilor de Infectie cu Streptococ Beta-hemolitic de grup A la pacientii pediatrici,
diagnosticate si tratate in cadrul SCBI Constanta in perioada ianuarie 2023-martie 2024, fiind
analizate date clinice si epidemiologice.

Rezultate si concluzii: In perioada ianuarie 2023 si martie 2024 au fost spitalizati 427
copii cu infectii streptococice, cu varste cuprinse intre 0 si 15 ani. Au fost inregistrate 193 de
cazuri de scarlatina, respectiv 234 de cazuri de faringo-amigdalita streptococica. In ceea ce
priveste distributia pe sexe, sexul masculin a fost predominant cu un numar de 232 pacienti.
Varsta medie de spitalizare a fost 5 ani. Durate medie de spitalizare a fost de 7 zile. Antibioticele
utilizate au fost in proportie egala reprezentate de Penicilina G si Ceftriaxona, calea de
administrare fiind intravenoasa. Corticosteroizii au fost asociati in proportie de 75% din cazuri.

Complicatii poststreptocice precum eritemul nodos, a fost regasit in 5 cazuri.

6.22 VACCINAREA HPV: PREZENTAREA GENERALA A NIVELULUI
DE ACCEPTARE

Student Albu Sabina-Anca’, Student Antonov Serghei’, S.L. Dr. Chirild Sergiu®

1. Student, Facultatea de Medicina, Universitatea "Ovidius" din Constanta

2. Disciplina de Informatica Medicala si Biostatistica, Facultatea de Medicina, Constanta

Virusul Papiloma Uman (HPV) este cea mai raspanditd boala cu transmitere sexuald si
principala cauza a cancerului de col uterin. Cu peste 100 de tulpini cunoscute care afecteaza
diverse zone genitale si orofaringiene, cel putin 14 dintre aceste tulpini sunt clasificate ca fiind
cu risc crescut datoritd potentialului lor de a cauza cancer. Populatia europeand, in special
femeile, se confrunta cu un risc semnificativ de cancer cervical, cu rate alarmante de diagnostic
si mortalitate. In Romania, incidenta cancerului cervical se situeazi printre cele mai ridicate
din Europa, evidentiind necesitatea urgentd a unor strategii cuprinzatoare de preventie si
tratament, in timp ce in Australia, rata de vaccinare depaseste 85% atat pentru barbati, cat si
pentru femei.

In cadrul sondajului, o parte dintre participanti erau constienti de statutul HPV ca fiind
cea mai comuna infectie virald a tractului genital, in timp ce altii rdimaneau necunoscatori in
privinta acestuia. Printre acestia, o majoritate stiau cauzele principale ale infectiei cu HPV, in
timp ce o minoritate semnificativa credea ci transmiterea este exclusiv sexuala. In plus, un

procent recunostea posibilitatea de infectare cu HPV, 1n timp ce unii erau nesiguri, iar un alt



procent nu erau constienti de statutul lor de infectare. Printre persoanele vaccinate, toate erau
femei imunizate la diferite varste.

Acest studiu evidentiaza atentia acordata de adolescenti, in special de catre femei,
infectiei cu HPV, confirmand prevalenta ridicatd in zonele urbane. In timp ce majoritatea
adolescentilor sunt constienti de HPV si consecintele sale, multi prefera sa nu se vaccineze,
preferand sd se bazeze pe metode contraceptive in timpul activitatii sexuale. Cei care aleg
vaccinarea, indiferent de varsta, sunt adesea influentati de profesionistii medicali sau de parinti,
indicand lipsa initiativelor educationale in scoli. Contrar presupunerii ca ratele scazute de
vaccinare provin din frica de riscurile pentru sandtate, datele studiului sugereaza altceva, doar
un procent mic confirmand aceasta preocupare. Astfel, constatarile subliniaza necesitatea unor
eforturi sporite pentru informarea si motivarea adolescentilor cu privire la vaccinarea impotriva
HPYV, deoarece contraceptia singurd s-ar putea sid nu ofere protectie suficientd impotriva
infectiei cu HPV.

Keywords: HPV, vaccinare, cancer cervical
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Hiperreactivitatea bronsicd (HRB) reprezinta un element important insa nu si specific
al astmului bronsic, fiind o caracteristicd din punct de vedere fiziopatologic, avand un
important rol in vederea tratamentului si aprecierii evolutiei pacientilor cu afectiuni obstructive
pulmonare.

OBIECTIVE: 1. Evaluarea inflamatiei eozinofilice la copiii cu hiperreactivitate
bronsica —dozarea proteinei cationice a eozinofilelor (ECP).

2. Evidentierea unei legaturi intre HRB si astmul bronsic.

3. Confirmarea HRB la copiii cu patologie respiratorie.

4. Demonstrarea legaturii dintre factorii predispozanti si cresterea riscului de astm

bronsic.



5. Importanta determinarii concomitente atat a Ig E-ului seric cat si a ECP la pacientii
ani.

MATERIAL SI METODA: Studiul prospectiv a fost efectuat pe un numir de 230 de
pacienti (143 de pacienti cu astm bronsic si 87 pacienti cu wheezing), pe o perioada de 4 ani,
in cadrul Clinicii de Pediatrie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta.

REZULTATE: Desi in cazul wheezingului existd o predominantd a sexului masculin
(66,32%), procentele se egaleaza in ceea ce priveste astmul bronsic (55,85%). Un procent de
64,87% din cei care au dezvoltat astm bronsic provin din mediul urban. Majoritatea celor care
au dezvoltat astm bronsic au fost ndscuti la 40 de saptdmani. Valoarea medie a IgE este
semnificativ crescutd. Dozarea ECP releva prezenta inflamatiei eozinofilice inca din primele
episoade de wheezing.

CONCLUZII: Niveluri serice crescute ale proteinei cationice eozinofilice si

imunoglobulinelor E prezinta valoare diagnosticd in astmul bronsic la copil.

6.24 PREVALENTA CARCINOMULUI BAZOCELULAR IN PRACTICA
MEDICALA DIN ULTIMII 5 ANI
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Rezumat: Evolutia morbiditatii prin cancer devine o problema de interes strategic,
reprezentand unul din principalele subiecte de cercetare al oamenilor de stiinta. In ultimii 100
de ani au aparut schimbari 1n stilului de viata, in atitudinea societatii fatd de expunerea la soare,
motiv pentru care procentul cancerelor cutanate, din totalul neoplasmelor, a devenit
semnificativ. Dintre cancerele cutanate, carcinomul bazocelular este reprezentat in proportie
covarsitoare. Este forma de cancer cu speranta de viatd cea mai mare, astdzi nu sunt descrise
decese cauzate de carcinomul bazocelular. Cu toate acestea costul tratamentului reprezintd o
povara pentru sistemul de sanatate. Desi in ultimul timp campaniile de educare si prevenire a
cancerelor cutanate sunt tot mai prezente in media si in viata cotidiana, totusi rezultatele nu
sunt vizibile 1n statisticile de specialitate. Pornind de la aceastd premizd ne-am propus sa

analizdm prezenta carcinomului bazocelular la pacientii consultati in ultimii 5 ani (2018-2023)



in Ambulatoriul de Dermatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ’Sf. Apostol Andrei”

Constanta

6.25 PREVALENTA ULCERULUI VENOS iN PRACTICA MEDICALA
DIN ULTIMII 5 ANI

Alexandra - Andreea Cristea', Monica — Georgiana Costache'?, Laurentiu — Tony Hangan'?

Rezumat: Boala venoasa cronica reprezintd o problema de sanatate publica. Aparitia
unui ulcer venos genereaza costuri suplimentare pentru sistemul de sandtate, iar viata
pacientului se modifica, atat pe plan fizic, cat si pe plan emotional. In ciuda inbunatatirii
metodelor de diagnostic si tratament, a campaniilor de informare si educare a populatiei,despre
ulcerul venos, in literatura de specialitate s-a constatat o crestere a prevalentei si incidentei de-
a lungul timpului. Pornind de la aceastd ipoteza ne-am propus sa analizam prezenta ulcerului
venos la pacientii consultati in ultimii 5 ani (2018-2023) in Ambulatoriul de Dermatologie a

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei” Constanta





