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Interviu

„Medicina bazată pe dovezi  
(evidence based medicine) este piatra  

de temelie a medicinei moderne“
Prof. Univ. Dr. Voichiţa Lăzureanu, Spitalul de Boli Infecţioase  

şi Pneumoftiziologie „Dr. Victor Babeş” Timișoara

Stimată doamnă Profesor, vă rog 
să ne prezentaţi, pe scurt, care 
este tematica ce va fi dezbătută 
în cadrul Conferinţei Naţionale de 
Boli Infecţioase de la Timișoara 
anul acesta? 
Care vor fi ariile de interes 
abordate?

Tematica actualei Conferințe Națio-
nale de Boli Infecțioase, Timișoara 3-5 
Mai 2023 este extrem de complexă. Oda-
tă cu declinul pandemiei de COVID-19 
ne reîndreptăm atenția către întregul 
spectru de boli infecțioase, abordând 
pe lângă infecția cu SARS-CoV-2, teme 
diferite și interesante precum infecția cu 
HIV/SIDA, hepatitele acute și cronice, 
infecțiile sistemice sau vaccinarea.

Cum aţi interpreta radiografia 
perioadei post pandemice 
COVID-19? Domeniul bolilor 
infecţioase cuprinde și hepatite 
acute și cronice, infecţia cu HIV/
SIDA, rujeolă, meningite, etc. 
Cum și-a pus amprenta infecţia 
cu SARS-CoV-2 asupra patologiei 
infecţioase „vechi”?

Suntem încă în pandemie, sunt zil-
nic peste 60.000 de noi cazuri declara-
te la nivel mondial, la care se adaugă și 
cele nedeclarate/netestate. SARS-CoV-2 
continuă să ridice probleme mai ales la 
pacienții nevaccinați, netrecuți anteri-
or prin boală, cu multiple co-patologii. 
Suntem încă spital de referință în inter-
narea și tratarea acestor pacienți. Nu-
mărul acestor pacienți este relativ mic, 
dar încă ne confruntăm cu forme severe, 
critice, chiar și cu decese. Declinul pan-
demiei a atras după sine reapariția ce-

lorlalte boli infecțioase, cu grade diferite 
de severitate: infecții respiratorii (mai 
ales gripa), infecții digestive, infecții ale 
sistemului nervos central, boli eruptive. 
Refrecventarea colectivităților de copii 
a atras după sine creșterea numărului 
de boli transmisibile ale copiilor iar re-
deschiderea spitalelor pentru toate afec-
țiunile a determinat creșterea infecțiilor 
cu clostridoides difficile sau a infecțiilor 
sistemice. Ambulatoriile medicale sunt 
cu activitate reluată 100% și pacienții cu 
boli cornice (HIV, hepatite, etc.) au acce-
sul nerestricționat și beneficiază de ser-
vicii medicale complete și complexe, fără 
timpi îndelungați de așteptare. 

Avem și pacienți care se adresează 
spitalelor pentru alt tip de simtomatolo-
gie/intervenții chirurgicale, etc., dar care 
sunt testați pozitiv pentru COVID-19 
sau gripă. Sistemul de sănătate încă nu 
s-a redresat complet și sunt specialități 
care nu le permit acestor pacienți să se 
interneze în respectivele secții. Ei sunt 

direcționați către spitalele de boli infec-
țioase și beneficiază de tratament de spe-
cialitate, dar se întârzie tratamentul bo-
lii pentru care s-au dus la spital. Uneori 
aceste întârzieri agravează boala de fond 
și pot pune în pericol viața pacientului. 
Secțiile de terapie intensivă sunt astfel 
suprasolicitate și sunt situații în care pa-
cienții cu boli infecțioase „tradiționale” 
să fie transferați în alte unități medica-
le cu paturi de terapie intensivă, uneori 
chiar în alt județ. 

Sindromul post-COVID sau 
long-COVID continuă să ridice proble-
me medicale multiple: neuro-psihice, 
respiratorii, cardiace, renale, digestive, 
boli de sistem, etc. Uneori este dificil de 
făcut o separare strictă între afectări con-
comitente sau distincte și atunci avem 
nevoie de investigații complexe, de teh-
nologie avansată, de evaluări clinico-bi-
ologice și imagistice repetate, cu costuri 
ridicate.

În perioade neașteptate de 
pandemii, desigur, cercetarea 
știinţifică permanentă, progresul 
în tehnologiile moderne de 
fabricaţie a vaccinurilor, serurilor şi 
medicamentelor sunt esenţiale. 

Care ar fi prima decizie medicală la 
care v-aţi gândi în cazul unei eventuale 
alte pandemii total necunoscute până în 
prezent, bazându-vă pe experienţa peri-
oadei COVID-19?

Medicina bazată pe dovezi (eviden-
ce based medicine) este piatra de teme-
lie a medicinei moderne, în conexiune 
permanentă cu cercetarea științifică și 
tehnologiile moderne de producere a 
medicamentelor de toate formele (inclu-
siv profilactice tip seruri și vaccinuri). 
Avem experiența trecerii prin pandemia 
de COVID-19, dar avem nevoie încă de 
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analiza măsurilor luate și raporturile de 
eficiență a acestor măsuri. Cred că prin-
cipala concluzie pe care trebuie să o păs-
trăm este de a fi în alertă permanentă, 
de a fi informați în permanență, de a fi 
instruiți în permanență, pentru a numai 
fi luați pe nepregătite. Prima decizie me-
dicală în cazul unei eventuale alte pande-
mii este identificarea agentului patogen 
și mecanismul de acțiune al acestuia.

Se observă un grad redus de 
interes al populaţiei privind 
vaccinarea.
Care ar fi fondul neîncrederii 
populaţiei în administrarea 
vaccinurilor?

Vaccinarea a fost mereu controversată, 
iar exprimarea liberă în social-media, in-
diferent de pregătirea și competența per-
soanei care își exprimă liber punctul de 
vedere, a crescut rata de neîncredere. Vac-
cinarea, în marea majoritate, presupune 
injectarea unei substanțe medicamentoase 
iar reticența la injectare este mare. 

Dacă se adaugă și teoriile conspirați-
oniste de toate felurile (fac experiențe, ne 
implantează cip-uri, ne doresc extincția, 
etc.) atunci scăderea încrederii în vacci-
nare este dramatică. Formele de vacci-
nuri orale sau intranazale sunt acceptate 
mai ușor. 

Dar indiferent de modul de admi-
nistrare, toate vaccinurile/serurile/me-
dicamentele pot genera efecte adverse 

și pot avea contraindicații care trebuie 
identificate, explicate și tratate. Fiecare 
dintre noi avem o constelație genetică di-
ferită și răspunsul la aceste substanțe nu 
este identic. Dar beneficiul pe care l-au 
adus și îl aduc în continuare aceste me-
dicamente în supraviețuire și în creșterea 
calității vieții noastre este enorm. Acolo 
unde o anumită persoană nu se poate 
vaccina, ea ar trebui să fie protejată prin 
vaccinarea tuturor celor care nu au con-
traindicații.

Care este opinia dumneavoastră 
referitoare la rezistența la 
antimicrobiene (RAM), una dintre 
ameninţările globale pentru 
sănătate?

Rezistența la antibiotice este un su-
biect dezbătut pe larg în lumea medica-
lă, pentru că este o problemă extrem de 
fierbinte, ea rezultând din capacitatea 
bacteriilor de a se opune atacului cu an-
tibiotice și se poate dezvolta prin mutații 
sau prin dobândirea unor gene de rezis-
tență de la alte bacterii deja rezistente. 
Antibioticele se utilizează pe scară largă 
în medicina veterinară, în agronomie și 
bineînțeles în medicina umană. În me-
dicina veterinară a crescut exponențial 
utilizarea de antibiotice în profilaxia îm-
bolnăvirii animalelor iar în agronomie 
în combaterea dăunătorilor. În medicina 
umană se utilizează de asemenea foarte 
multe antibiotice de multe ori fără să fie 

nevoie. Putem merge la farmacie și ni se 
eliberează antibiotic chiar fără rețetă me-
dicală, plasând astfel România în topul 
țărilor cu consum mare de antibiotice. 
Bacteriile se dezvoltă la rândul lor și își 
generează noi mijloace și mecanisme de 
a scăpa de acțiunea acestor antibiotice, 
adică devin rezistente la antibiotice. Din 
păcate observăm rezistența inclusiv la 
antibioticele de rezervă sau de salvare, 
care se dovedesc ineficiente în afecțiuni 
severe, amenințătoare de viață, iar evolu-
ția pacientului poate fi nefavorabilă din 
acest motiv.

În încheiere, vă rog, un gând din 
partea dumneavoastră pentru 
toți participanții la Conferință dar 
și pentru cititorii revistei Medical 
Market.

În numele întregii echipe de boli in-
fecțioase Timișoara le mulțumesc cole-
gilor din țară pentru bunăvoința de a fi 
prezenți și pentru numărul mare de pre-
zentări de înaltă ținută științifică ce vor 
fi susținute în timpul Conferinței Națio-
nale de Boli Infecțioase. Va fi un regal de 
expuneri academice și didactice pe teme 
variate și interesante în domeniul bolilor 
infecțioase cu accent pe interdisciplina-
ritate. 

Cititorilor Medical Market le mul-
țumesc pentru interesul și dorința con-
stantă de a se informa din surse medicale 
corecte.

Conferința Națională  
de Boli Infecțioase

Timișoara, 3-5 mai 2023
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Dinamica epidemiologică a infecţiilor 
cu virusul respirator sinciţial  
şi noi strategii de prevenţie

Odată cu intrarea în circulaţie 
a virusului SARS-CoV-2, 
din momentul declarării 
pandemiei de COVID-19, 

au fost înregistrate modificări semni-
ficative în dinamica evoluţiei infecţii-
lor respiratorii determinate de diverşi 
agenţi patogeni respiratori, cum ar fi şi 
VRS. Măsurile de intervenţie non-far-
macologice aplicate, şi mai ales cele de 
limitarea contactelor sau a circulaţiei 
populației între zone geografice, ţări, 
continente, au fost eficiente în reduce-
rea răspândirii virusului SARS-CoV-2, 
dar au condus și la o scădere a transmi-
terii majorității virusurilor respiratorii 
sezoniere. Acest fapt s-a manifestat prin 
reducerea incidenţei sau prevalenţei bo-
lilor respective, comparativ cu sezoanele 
anterioare intrării în circulaţie a corona 
virusului pandemic. (1) În SUA este ra-
portată o scădere dramatică a prevalen-
ţei tulpinilor izolate de VRS în perioa-
da decembrie 2019 - martie 2020, de la 
5,4% la 0,03% în decembrie 2020 – 2021. 
(2) Odată cu ridicarea restricţiilor, în se-
zoanele ulterioare de infecţii acute res-
piratorii s-a semnalat reluarea tendinţei 

de creştere a numărului de cazuri, atât 
pentru infecţiile cu VRS dar şi de gripă, 
adăugându-se cazurile de COVID-19, 
acestea din urmă având o manifestare 
mult mai redusă în populaţie, compara-
tiv cu valurile anterioare în care infecţia 
SARS-CoV-2 a fost dominantă. (3)

Nu numai dinamica epidemiologică 
a infecţiilor respiratorii în general a fost 
modificată în ultimii ani dar şi tendinţa 
de manifestare a infecţiilor cu VRS prin 
creşterea cazurilor atât la copiii de până 
la 5 ani cât şi la adulţii din diverse gru-
pe de risc. Acest fapt ar putea fi explicat 
prin scăderea imunității faţă de VSR, ca 
urmare a reducerii expunerii, fenome-
nul fiind numit ,,immunity debt” sau de 
,,restanţă imunologică”. (4,5)

În perioada de circulaţie concomi-
tentă a virusului SARS-CoV-2 cu alte 
virusuri respiratorii au fost semnalate 
cu o frecvenţă diferită, în variatele teri-
torii din Europa sau în alte continente, 
manifestarea co-infecțiilor cu RSV și 
SARS-CoV-2 sau SARS-CoV-2 şi vi-
rusul gripal, această din urmă asociere 
fiind denumită flurona (manifestarea 
simultană a gripei - ,,flu”  şi corona). (6)

Particularităţi  
clinice ale infecţiei 
cu Virusul Respirator 
Sinciţial (VRS) la 
copii şi la adulţi

Numărul mare de cazuri diagnosti-
cate la vârsta copilăriei este consecinţa 
frecvenţei crescute a infecţiei cu VRS 
la anumite categorii de sugari și la co-
piii de până la 2 - 5 ani. 

La nivel mondial, se estimează că 
VRS este responsabil pentru apro-
ximativ 33 milioane de îmbolnăviri 
acute ale tractului respirator inferi-
or, 3 milioane de spitalizări și până 
la 199.000 de decese în perioada co-
pilăriei, majoritatea acestora (aprox. 
97% dintre decesele produse în 2019), 
fiind înregistrate în țări cu un nivel so-
cio-economic scăzut. (7,8) 

Anual în Statele Unite se înregis-
trează 2,1 milioane de copii sub vârsta 
de 5 ani diagnosticaţi şi supravegheaţi 
pentru infecţia cu VRS prin serviciile 
de asistenţă primară, fără spitalizare, 
iar 58.000-80.000 de copii, din aceeași 
categorie de vârstă, care sunt spitali-
zaţi. Cel mai mare risc de îmbolnăvire 
severă o reprezintă: prematurii, suga-
rii de până la 6 luni, copiii <2 ani cu 
boală pulmonară cronică sau boli car-
diace congenitale, diversele categorii 
de copii cu imunosupresie de diverse 
cauze sau cei cu deficite neurofuncţi-
onale, cum ar fi cele care favorizează 
dificultăţi la înghiţire sau de eliminare 
a mucusului acumulat la nivelul căilor 
respiratorii. (9)

Majoritatea copiilor de până la 2 
ani vor trece printr-o infecţie cu VRS 
fără manifestări majore şi chiar cu 
forme inaparente de boală, dacă nu 
prezintă diverse riscuri suplimentare. 
Rata de spitalizare pentru manifestă-
rile de tip bronşiolită sau pneumonie 
determinate de infecţia cu VRS este de 
1-2% dintre copiii infectaţi până la vâr-
sta de 2 ani. Sugarii mai mici de 6 luni 
dezvoltă ca simptome frecvente: iri-
tabilitate, reducerea apetitului, apnee 
şi febră inconstant înregistrată. Chiar 
dacă pe timpul spitalizării unii dintre 

Virusul respirator sincițial (VSR) este un virus sezonier care reapare pe tot parcursul 
anului, în principal cu vârfuri epidemice în lunile de toamnă, iarnă și primăvară (octom-
brie până în aprilie) și este o cauză prioritară a infecțiilor acute ale tractului respirator 
inferior la sugari și copiii de vârstă mică.

Prof. Univ.  
Dr. Doina Azoicai

Universitatea de Medicină  
și Farmacie „Grigore T. Popa”  

din Iași

As. Univ. Dr. Alice  
Nicoleta Azoicai

UMF „Grigore T. Popa” din Iași,  
Medic primar Pediatrie Clinica a II-a 
Pediatrie, Spitalul Clinic Universitar  

de Copii „Sfânta Maria” din Iași
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Amestec de lizate bacteriene sub formă de picături, cu admi-
nistrare sublinguală, destinat prevenirii infecțiilor recurente ale 
tractului respirator (ITR) superior1,2

Obține și menține o protecție adecvată pe tot parcursul sezonu-
lui rece, atât la adulți cât și la copii începând cu vârsta de 3 luni1,2

Absorbție de la nivelul mucoasei orofaringiene, stimularea răs-
punsului imun local

Reduce numărul episoadelor recurente ale tractului respirator 
superior2,3,6

Îmbunătățește evoluția clinică a ITR recurente atât la copii cât 
și la adulți2,3,6

Reduce necesitatea utilizării tratamentului cu antibiotice2,3,6

Copii între 3 luni-10 ani: o presare de picurător ( 7-8 picături) 
dimineața înainte de masă și seara înainte de culcare sau 15 pi-
cături în priză unică pe zi; se pot administra sublingual sau la copii 
mici ori necooperanți în timpul somnului în șanțul gingivo-labial
>10 ani, adulți, seniori: 2 presări de picurător (15 picături) ad-
ministrate sublingual, dimineața înainte de masă și seara înainte 
de culcare. Picăturile se mențin sublingual câteva minute, pentru 
un contact mai bun cu mucoasa orală, apoi se înghit. 

Durata tratamentului cu Lantigen B:
- la copii între 3 luni-10 ani: pentru un ciclu de tratament, se 
administrează 1 flacon (aproximatv 4 săptămâni), apoi pauză 
2-3 săptămâni, după care se mai administrează Lantigen B încă 
o jumătate de flacon (2 săptămâni).
>10 ani, adulți, seniori: pentru un ciclu de tratament se ad-
ministrează 2 flacoane (aproximativ 4 săptămâni), apoi pauză 
2-3 săptămâni, după care se continuă administrarea a încă unui 
flacon (2 săptămâni)
- pentru o imunizare completă pe perioada sezonului rece, se 
recomandă un ciclu de administrare în septembrie, apoi pauză 
2 luni, după care se continuă cu încă un ciclu de administrare 
în ianuarie.
Lantigen B nu are gust sau miros, nu necesită vreo modificare a 
schemei de vaccinare obligatorie a copilului.
Nu se cunosc interacțiuni ale Lantigen B cu alte medicamente.

Un ml picături orale, suspensie opalescentă, conţine extracte antigenice de:
Staphylococcus aureus��������������������������������������������������������������� 79,6 unităţii antigenice
Streptococcus pyogenes grup A ������������������������������������������������126,2 unităţi antigenice
Streptococcus pneumonia tip 3�������������������������������������������������������� 63,2 unităţi antigen
Haemophylus influenzae tip b������������������������������������������������������50,2 unităţi antigenice 
Branhamella catarrhalis ��������������������������������������������������������������39,9 unităţi antigenice
Klebsiella pneumoniae ����������������������������������������������������������������39,8 unităţi antigenice
Fiecare mililitru picături orale suspensie conţine 23 de picături. 

Referințe: � ITR =infecții de tract respirator
1. Rezumatul Caracteristicilor Produsului Lantigen B – Februarie 2021; 
2. �О.Г. Шадрін, Проблема зростаючих контактів та рекурентні респіраторні захворювання у дітей: шляхи вирішення, ПЕДІАТРІЯ Тематичний номер «Педіатрія» № 

1 (57) 2021 р. 21. [O.G. Shadrin: Solutii in problematica cresterii contactelor  si afectiunilor respiratorii recurente la copii: Numarul tematic Pediatrie, Nr.1 (57) 2021 p.21]
3. �A. Chen et al. Efficacy of sublingual polyvalent bacterial vaccine (Lantigen B) in children with recurrent respiratory infection: a randomized double-blind controlled 

clinical trial.  Zhonghua Er Ke ZaZhi.2004 Jun;42(6):463-4
4. �Gilberto Rinaldi, Monografie Lantigen B, 2007
5. �Cimadamore N, Agriesti G, Testa A et al. Valutazione del titolo delle IgA salivari in bambini affetti da infezioni respiratory ricorrenti trattati con vaccino orale polivalen-

te Minerva Pediatrica 1988;40,6:355- 360.
6. �Braido F, Melioli G, Candoli P, et al. The bacterial lysate Lantigen B reduces the number of acute episodes in patients with recurrent infections of the respiratory tract: 

the results of a double blind, placebo controlled, multicenter clinical trial. Immunol Lett. 2014;162:185–193
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copii beneficiază de diverse tipuri de 
îngrijire de susținere, ca de exemplu 
a funcţiei respiratorii prin sistemul de 
ventilaţie mecanică, în cazul absenţei 
unor condiţii particulare de risc, evo-
luţia lor este favorabilă iar externarea 
este posibilă după câteva zile. (10,11)

La nivel mondial, unul din 50 de 
decese în rândul copiilor între 0 și 5 
ani și unul din 28 de decese în rân-
dul copiilor cu vârsta cuprinsă între 1 
lună și 6 luni sunt atribuite infecţiei cu 
VRS. (8)

Adulţii cu vârsta de 65 
de ani și peste au o rată mai 
crescută a infecţiilor severe 
determinate de VRS astfel 
că pe lângă cele 60.000-
160.000 de spitalizări, se 
pot înregistra anual un nu-
măr de 6.000-10.000 de 
decese.(11) Grupele de adulţi 
aflaţi la risc crescut de evo-
luţie nefavorabilă pentru 
infecţia cu VRS sunt: vârst-
nicii, persoanele cu boli 
cardiace sau pulmonare 
cronice cât şi pacienţii cu 
imunosupresie de diverse 
cauze. Manifestările respi-
ratorii pot avea o intensitate 
diferită dar, riscul complica-
ţiilor pulmonare şi mai ales 
decompensării bolii lor de 
bază reprezintă un element 
de pronostic nefavorabil 
sau deces. 

Aspectele de evolutivitate şi 
pronostic înregistrate la cazurile de 
infecţie cu VRS, la vârsta copilăriei cât 
şi în populaţia adultă sau vârstnică din 
ultimul sezon 2022-2023, subliniază 
importanţa fenomenului de ,,restan-
ţă imunologică”. Anterior pandemiei 
COVID-19, majoritatea copiilor sub 
vârsta de 2 ani treceau prin infecţia cu 
VRS, dezvoltând astfel un anumit nivel 
de imunitate împotriva formelor seve-
re de boală. (1) Ca urmare a restricţiilor 
şi măsurilor non-farmacologice adop-
tate în perioada pandemică, inclusiv 
activitatea VRS a scăzut considerabil 
ceea ce a determinat existenţa unei 

cohorte de copii născuți în perioada 
2019-2022 care sunt mai susceptibili 
pentru a dezvolta o infecție severă cu 
acest virus datorită lipsei unei experi-
enţe imunologice anterioare. În lipsa 
stimulării imunitare, studiile serologi-
ce au documentat creşterea susceptibi-
lităţii copiilor cu vârsta mai mică de 2 
ani şi scăderea imunității la adulți, în 
contextul limitării circulației virusu-
lui, fapt care a generat schimbări ale 
dinamicii epidemiologice şi a manifes-
tărilor clinice înregistrate ca urmare a 
infecţiei cu VRS. (12)

Evoluţia circulaţiei 
Virusului Respirator 
Sinciţial în Europa 

Epidemiile de VRS care au evo-
luat în ţările din Europa au prezentat 
în decursul timpului o sezonalitate 
anuală constantă și un decalaj pentru 
momentul de debut al sezonului între 
regiunile din est, care au avut o întâr-
ziere de patru săptămâni faţă de cele 
din vest, ca urmare a unor diferenţe 
climatice (temperaturi mai scăzute și 
umiditate relativ mai mare). (13)

În fiecare an, epidemiile de VRS din 
Europa au progresat rapid începând cu 
luna octombrie, cu un număr mediu 
de cazuri la debutul lunii decembrie şi 
un vârf al activităţii epidemice la sfâr-
șitul lunii ianuarie astfel încât durata 
aproximativă a sezonului VRS a fost 
estimată la 16-18 săptămâni. (14)

În ţările europene, din săptămâ-
na 40/2022 care marchează începutul 
perioadei de raportare pentru virusu-
rile respiratorii și până în săptămâna 
47/2022, au fost raportate 25.838 de 
detecții de RSV din 244.325 de speci-
mene testate, fapt ce reprezintă o po-
zitivare a testării de 11% cu precizarea 
că probele provenite din recoltele rea-
lizate în structurile de tip santinelă și 
non-santinelă (spitale, școli, unități de 
îngrijire primară). (15)

Urmărită în dinamică, circulaţia 
VRS a fost semnalată în perioada se-
zonului 2020/2021 în Franța și Islanda 
prezentând o tendinţă de manifestare 
epidemică la câteva săptămâni mai 
târziu decât în anii anteriori pande-
miei. La încheierea sezonului de in-
fecţii acute respiratorii, respectiv în 

luna mai a anului 2021, VRS a avut o 
activitate redusă, cu un număr mic de 
cazuri, dar mai extinsă prin faptul că 
a fost raportată şi în alte teritorii cum 
ar fi în Suedia, Țările de Jos, Spania, 
Portugalia și Danemarca. Reapariţia 
cazurilor a fost semnalată şi în afara 
sezonului, respectiv în lunile de vară 
iulie-august, în mai multe ţări cum 
ar fi Marea Britanie, Italia, Germania 
ca urmare a unei probabile relaţii cu 
schimbările înregistrate în strategia de 
implementare a restricţiilor generate 
de pandemie. (1,16)

În Danemarca, înainte de debutul 
pandemiei COVID-19, VRS circula 
cel mai frecvent în lunile de iarnă ale 
fiecărui an. Odată cu introducerea re-
stricțiilor și a altor măsuri preventive, 
s-a înregistrat şi în această ţară o scă-
dere semnificativă a transmiterii VRS, 
inclusiv în perioada sezonului urmă-
tor de iarnă 2020/21. Este de remarcat 
faptul că în Danemarca au urmat două 
mari epidemii atipice, în afara sezo-
nului: în 2021 o epidemie de vară și o 
epidemie de toamnă în 2022. Epidemi-
ile s-au caracterizat printr-un număr 
mare de cazuri, inclusiv cu mai multe 
internări, comparativ cu situaţia din 
timpul vârfurilor tipice de iarnă. O ex-
plicaţie a epidemiei de vară din 2021 ar 
putea fi susţinută de ipoteza prin care 
fenomenul de ,,restanţă imunologică” 
a fost generat de absența circulației 
VRS în perioada măsurilor instituite 
împotriva răspândirii SARS-CoV-2 iar 
epidemia a apărut la momentul cores-
punzător ridicării restricțiilor. (17)

Studii efectuate în ţările care au în-
registrat cazuri de VRS au relevat un 
aspect epidemiologic diferit de alţi ani, 
respectiv de creştere a vârstei medii a 
copiilor care au dezvoltat boala cum ar 
fi situaţia cazurilor din Franţa (vârsta 
de 4,8 luni în sezonul 2020/2021 față 
de 2,2 până la 3,1 luni în sezoanele 
2016/17–2019/20) sau Islanda (vârsta 
medie de 5,7 luni cu interval 3,2–6,1 
la cazurile din anii anteriori sezonu-
lui 2020/2021 şi de 16,0 luni în sezo-
nul de referinţă). (16) Evaluările care au 
urmărit dozarea nivelului IgG pentru 
proteina F și titrurile de anticorpi ne-
utralizanţi faţă de VRS, atât la femeile 
de vârstă fertilă cât și la sugari, înainte 
și în timpul pandemiei de COVID-19, 
au înregistrat rezultate care relevă o 
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reducere semnificativă a nivelurilor 
de anticorpi VRS, după apariția SARS-
CoV-2. (18)

În sezonul 2022/2023 fenomenele 
determinate de circulaţia VRS au în-
ceput precoce faţă de sezoanele ante-
rioare pandemiei de COVID-19 și au 
atins un maximum în săptămânile 46-
47/2022 (noiembrie) prin raportările 
unităţilor de asistenţă primară (medici 
de familie) și în săptămâna 50/2022 
(decembrie) prin raportările din spita-
le, iar vârsta copiilor diagnosticaţi cu 
această infecţie a fost de 0-4 ani. În se-
zonul 2022/2023 mai multe ţări euro-
pene au raportat un număr crescut de 
infecţii respiratori acute severe (SARI) 
determinate de VRS. (16,19,20)

Metode de prevenire 
ale infecţiei cu 
Virusul Respirator 
Sinciţial

Virusul identificat în anul 1956 are 
o structură complexă şi codifică 11 
proteine. Prin secvenţierea genomu-
lui VRS în anul 1980 s-au izolat două 
glicoproteine transmembranare (G) 
și (F), care sunt implicate în pătrun-
derea virusului în celule prin două 
mecanisme, de ataşare şi respectiv de 
fuziune. (21)

Ghidurile de practică au promovat 
în mod constant utilizarea metodelor 
de imunoprevenţie pasivă prin admi-
nistrarea anticorpilor monoclonali 
în lipsa unor vaccinuri eficiente care 
să asigure protecţia. Din anul 1999 
imunoglobuline specifice VRS au fost 
administrate intravenos pentru a pre-
veni formele severe de infecţie la ni-
velul tractului respirator la copiii mici 
cu displazie bronhopulmonară sau la 
cei născuţi prematur. Această imuno-
globulină a fost înlocuită din 2003 cu 
palivizumab (Synagis), care face parte 
din categoria anticorpilor monoclonali 
umanizaţi de origine murină cu utili-
zare numai la sugarii cu risc ridicat mai 
ales din cauza costurilor. În ultimii 10 
ani, au fost obţinute numeroase tipuri 
de anticorpi derivați de la om utilizaţi 
pentru protecţia împotriva proteinelor 
F și G ale VRS. Aplicarea imunopro-
filaxiei pasive cu palivizumab a fost 

considerată totuşi limitativă deoarece 
aceasta necesită injectări lunare repe-
tate, ceea ce poate influenţa în mod ne-
gativ complianţa aparţinătorilor.

Evoluţia metodelor de profilaxie 
urmăreşte schimbarea strategiilor 
abordate prin: 

imunizare natural pasivă 
a sugarilor prin anticorpii 
materni transmişi transplacentar. 
Această posibilitate face necesară 
vaccinarea mamei în timpul 
gravidităţii, reducând astfel 
susceptibilitatea copilului imediat 
după naştere

imunizarea artificial pasivă 
a sugarilor prin anticorpi 
monoclonali cu acțiune prelungită, 
administraţi la nou-născuţi şi sugari 
(produs autorizat - nirsevimab 
sau produs în stadiu avansat de 
dezvoltare - MK1654 Clesrovimab) (22)

Necesitatea optimizării unui vac-
cin împotriva VRS a fost justificată 
de următoarele argumente: existenţa 
riscului ca majoritatea copiilor să fie 
infectaţi cu VRS până la vârsta de doi 
ani; posibilitatea reinfecțiilor frecvente 
şi după vârsta de 2 până la 5 ani; riscul 
crescut al sugarilor prematuri și co-
piilor mai mici de șase luni de a dez-
volta forme severe de boală. Totodată 
cohortele actuale de copii de vârstă 
mică ce nu s-au confruntat cu expu-
nerea la VRS în timpul pandemiei de 
COVID-19 ar reprezenta un factor su-
plimentar pentru o creştere a probabi-
lităţii de infecție.

Primul vaccin inactivat cu formol 
a fost experimentat începând cu anul 
1960, acesta fiind însă asociat cu apa-
riţia cazurilor grave la copiii vaccinaţi, 
în contextul în care ei prezentau o ul-
terioară expunere naturală la virus. 
Aceşti sugari vaccinați au dezvoltat 
forme severe de boală, cu o probabi-
litate de deces de peste 80%. Din acest 
considerent strategia de utilizare a vac-
cinului pentru prevenirea infecţiei cu 
VRS a fost părăsită pentru mai mulţi 
ani. Mai recent, cunoaşterea avansată 
a mecanismelor de imunopatologie în 
infecţia cu VRS a determinat stabilirea 

unor noi direcţii prin dezvoltarea de 
noi vaccinuri și implementarea toto-
dată a asocierii metodelor de imuniza-
re pasivă, pentru a asigura o protecţie 
pe o perioadă cât mai lungă de timp, 
atât pe perioada copilăriei cât şi la alte 
vârste, cum ar fi cele ale adultului sau 
vârstnicului. (23)

În anul 2012 s-a realizat un pas 
important prin cunoaşterea faptului 
că proteina F a virusului este o com-
ponentă mai puțin stabilă a proteinei 
virale reprezentând astfel o țintă în 
structurarea şi obţinerea de noi vac-
cinuri. Crearea unei versiuni stabi-
lizate a proteinei RSV (F) la nivelul 
conformației sale de prefuziune a fost 
posibilă în anul 2013, ceea ce a permis 
intensificarea eforturilor pentru dez-
voltarea vaccinului pe baza proteinei 
F. Încă din anul 2014 au fost iniţiate 
numeroase studii clinice pentru dez-
voltarea vaccinurilor optimizate iar în 
anul 2022 au fost raportate rezultatele 
pozitive privind vaccinurile cu admi-
nistrare la adult. Concomitent, în 2022 
a fost licențiat un preparat novator, pe 
bază de anticorpi monoclonali cu du-
rată lungă de acţiune (nirsevimab), iar 
în anul 2023 sunt raportate rezultatele 
încurajatoare ale studiului de fază 3 de 
administrare a vaccinului la gravide. 

În perspectiva apropiată este pre-
văzută obţinerea autorizării pentru 
vaccinul VSR la femei în timpul sarci-
nii, fapt ce va asigura o protecţie efi-
cientă pentru nou-născutul şi sugarul 
din primele luni de viaţă. (24)

La acest moment, vaccinurile can-
didate în număr de 6 sunt: viu atenu-
ate, himeric, din particule virale sau 
subunităţi virale, pe bază de vector vi-
ral recombinant, vaccinuri care conţin 
structuri de acizi nucleici (ARN sau 
ADN). 

	• Vaccinurile pe bază de particule și 
subunități virale au fost obţinute 
pentru protecţia eficientă şi de lun-
gă durată a adulţilor, sau indirect a 
nou-născuţilor prin vaccinarea gra-
videlor;

	• Vaccinurile cu virus viu atenuat şi 
vaccinul himeric au aplicabilitate în 
principal la vaccinarea copiilor, fiind 
considerate sigure pentru sugarii na-
ivi care sunt expuşi la VRS; 

	• Vaccinurile bazate pe vectori virali 
cât şi vaccinurile ADN sau ARN au 
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recomandarea administrării la su-
gari datorită tolerabilității crescute 
şi producerea unui răspuns imun 
înalt protector. Există la acest mo-
ment 3 vaccinuri candidate pe bază 
de vectori, inclusiv 2 vaccinuri care 
utilizează ca vector un adenovirus și 
un candidat modificat vaccinia An-
kara (MVA).

În cazul vaccinurilor vii atenuate, 
este importantă stabilirea echilibrului 
dintre atenuare și imunogenitate iar la 
vaccinurile pe bază de vector viral și 
acizi nucleici ţinta de eficacitate este 
urmărită a fi atinsă prin oferirea unui 
preparat cu o expresie a genelor sufici-
ent de înaltă pentru a produce un răs-
puns imun robust. (25)

Studiile clinice aflate în derulare 
sau cele finalizate cuprind variante de 
vaccinuri candidate pentru VSR cât 
şi anticorpi monoclonali cu diverse 
indicaţii de administrare pediatrică, 
imunizare maternă şi a persoanelor 
vârstnice. Rezultatele preliminare pen-
tru utilizarea vaccinului candidat cu 
administrare maternă pledează pentru 
obţinerea autorizării acestui vaccin 
într-un moment cât mai apropiat, iar 
dintre vaccinurile destinate utilizării 
pediatrice, există două preparate can-
didate în studii de fază 2, acestea fiind 
vaccinuri cu virus viu atenuat. (24)

În concluzie, se remarcă faptul că 
implementarea măsurilor de protecţie 
non-farmacologică din perioada pan-
demiei COVID-19 a reprezentat un 
factor asociat cu reducerea activității 
VRS ceea ce a determinat o modificare 
în dinamica epidemiologică de circu-
laţie a acestui virus. Alături de feno-
menul de ,,immunity debt” (,,restanţă 
imunologică”), în sezonul de infecţii 
acute respiratorii 2022/2023 evoluţia 
clinică a cazurilor a fost mult mai se-
veră la copiii de până la 5 ani şi chiar la 
adulţii care au pierdut protecţia imu-
nă specifică. Dimensiunea epidemiei 
actuale ar putea indica faptul că lipsa 
de imunitate prin limitarea contacte-
lor şi a circulaţiei populaţiei reprezintă 
un element suplimentar pentru redi-
mensionarea strategiilor de prevenţie 
faţă de infecția cu VRS în contextul în 
care studiile clinice aduc în actualitate 
utilizarea atât a preparatelor vaccinale 
pentru imunizarea gravidelor, copiilor 
şi adulţilor cât şi a unor noi generaţii 

de anticopi monoclonali cu acţiune 
prelungită.
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Infecția SARS CoV-2 complicată  
cu pericardită lichidiană

Infecția cu virusul SARS CoV-2 a apărut la sfârșitul anului 2019 în China, ulterior răspândindu-se 
la nivel mondial, OMS declarând pandemie de Covid-19. Infecția cu SARS CoV-2 are adesea o 
evoluție nefavorabilă datorită numeroaselor complicații care pot apărea atât post, cât și în tim-
pul bolii. Complicațiile pot afecta sistemul respirator, cardiovascular, alterând starea generală 
a pacientului timp îndelungat. Printre complicațiile cardiovasculare se regăsește și pericardita. 
În perioada pandemiei, studiile au demonstrat că pericardita lichidiană este o complicație rară 
a infecției cu virusul SARS CoV-2, fiind observată la 4.55% din CT-urile de torace analizate 
în 13 studii. Infecția cu virusul SARS CoV-2 este cunoscută pentru evoluția imprevizibilă a 
pacienților, în special a celor care prezintă patologie cronică. În cele prezentate mai jos, se de-
scrie cazul unei paciente în vârstă de 64 de ani cu multiple comorbidități, testată pozitiv pentru 
infecția cu virusul SARS CoV-2, complicată cu pericardită lichidiană în cantitate mare. 

Pacientă în vârstă de 64 ani cu-
noscută cu hipertensiune arte-
riala esențială grad III cu risc 
cardiovascular foarte înalt, di-

abet zaharat tip 2, hipotiroidism, obezi-
tate morbidă, bronșită cronică, sindrom 
apnee în somn de tip obstructivă formă 
foarte severă, disfuncție ventilatorie re-
strictivă formă moderată, se prezintă în 
Clinica de Pneumologie Timișoara pen-
tru dispnee cu ortopnee, disfonie, tuse 
productivă, astenie, fatigabilitate, simp-
tomatologia a debutat cu 3 zile anterior 
internării. Se efectuează EKG, Ecografie 
cardiacă unde se decelează lichid peri-
cardic în cantitate mare, se instituie tra-
tament cu Colchicină 0,5mg 2x1cpr/zi, 
Ibuprofen 400mg 3x1cpr/zi, Corlentor 
5mg 2x1cpr/zi, la indicația medicului 
cardiolog. Se efectuează test Antigen ra-
pid pentru infecția cu virusul SARS CoV-
2 cu rezultat POZITIV. Pacienta este 
transferată pe secție Covid-Boli Infecți-
oase în vederea instituirii tratamentului 
de specialitate. În timpul internării paci-
enta a primit tratament antiviral (Rem-
desivir o singură zi, RFG<30), antibiotic, 
simptomatic, anticoagulant, diuretic de 
ansă, oxigenoterapie. Investigațiile biolo-
gice: Leucocite 17.210 µL, Hemoglobina 
12,2 g/dl, Trombocite 257.000/µL, Lim-
focite 1.550/µL, Neutrofile 14.610µ/L, 
Monocite 910µ/L, Eozinofile 90µ/L, Ba-
zofile 50 µ/L, Fibrinogen 3,02 g/L, Fosfa-
taza alcalină 214 U/L, Lactat 11,23 mg/dl, 

LDH 423 U/L,  PT 13,3 sec/82,5%, INR 
1,09, D-dimer 1040 ngg/ml, CRP 22,69 
mg/l, VSH 15 mm/h, Procalcitonina 0,37 
ng/ml, IL-6 14,8 pg/ml, Creatinina 2,41 
mg/dl, GGT 359 U/L, GOT 146 U/L, 
GPT 238 U/L, Glucoza 158 mg/dl. În cea 
de-a treia zi de internare starea pacien-
tei se agravează, prezentând dispnee cu 
tahipnee, cianoză tegumentară, astenie 
marcată, somnolență, valori tensionale 
oscilante, se solicită consult cardiologic și 
de chirurgie cardiovasculară, iar în urma 
evaluarii se decide transferul în Clinica 
de Chirurgie Cardiovasculară Timișoara 
cu diagnosticul de tamponadă cardiacă. 
Se realizează pericardiocenteză, pacienta 
este stabilizată cardiac și este reinternată 
pe secția de Boli Infecțioase pentru per-
sistența dispneei și a tusei. Evoluție favo-
rabilă, cu remiterea dispneei (SpO2=95% 
în aerul atmosferic). 

Concluzie: �
Afecțiunile precum 
pericardita pot constitui 
factori de risc pentru 
pacienții cu COVID-19, ca 
răspuns inflamator acut 
cauzat de infecție asupra 
cordului.

As. Univ. Dr. Mirela Turaiche - Clinica 
de Boli Infecțioase-Spitalul Clinic de 
Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 

„Dr. Victor Babeș” Timișoara; 
Universitatea de Medicină și Farmacie 

„Victor Babeș” din Timișoara

As. Univ. Dr. Iulia Bogdan - Clinica 
de Boli Infecțioase-Spitalul Clinic de 
Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 

„Dr. Victor Babeș” Timișoara; 
Universitatea de Medicină și Farmacie 

„Victor Babeș” din Timișoara

Dr. Bianca Cerbu - Medic primar, Clinica 
de Boli Infecțioase-Spitalul Clinic de 
Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 

„Dr. Victor Babeș” Timișoara

 Dr. Mădălina Șuba - Medic rezident, 
Clinica de Boli Infecțioase-Spitalul Clinic 
de Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 

„Dr. Victor Babeș” Timișoara

Dr. Nicolas Lungu - Medic rezident, 
Clinica de Boli Infecțioase-Spitalul Clinic 
de Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 
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Dr. Alexandra Aelenei - Medic rezident, 
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de Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 

„Dr. Victor Babeș” Timișoara

Dr. Adela-Teodora Benea - Medic  
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Hepatita cronică virală C - de la dezbateri 
și scrieri la proiecte care au salvat vieți!

Descoperirea fundamentală a virusului hepatitei C în 1989 a dus la câștigarea Premiului Nobel pentru 
Medicină din anul 2020. Această realizare a ghidat toți pașii în identificarea elementelor virusului, în ve-
derea dezvoltării tratamentului și creșterii soluțiilor de screening, care au încetinit expunerea la virus. Trata-
mentul infecției a început în urmă cu aproximativ 20 de ani cu interferon-alfa (IFN-α), ulterior cu interferon 
pegilat și ribavirină, scheme terapeutice cu reacții adverse care de multe ori impuneau oprirea terapiei.

În prezent, tratamentul hepatitei cro-
nice virale C (HCV) se bazează pe 
agenți antivirali cu acțiune directă 
(DAA), cu care majoritatea pacien-

ților pot fi vindecați. 
Când vorbim despre viitorul HCV, 

putem spune că avem șansa eradicării 
bolii, având în vedere toate progresele 
realizate în ultimii ani și toate opțiunile 
pe care le avem pentru vindecarea tuturor 
genotipurilor de infecție cu VHC. 

Sumarizând caracteristicile istorice 
virusului, evoluția acțiunilor de tratament 
și screening, a lacunelor și etapelor reali-
zate până în anul 2020 pentru atingerea 
țintei internaționale de către Organizația 
Mondială a Sănătății (OMS) de elimina-
re a acestei probleme până în anul 2030, 
Universitatea de Medicină și Farmacie 
din Craiova a considerat că poate contri-
bui major în obținerea dezideratului OMS 
mai sus menționat.

Astfel, o echipă multidisciplinară for-
mată din medici gastroenterologi, infec-
ționiști, farmaciști (prof. univ. dr. Ion Ro-
goveanu, prof. univ. dr. Mircea Diculescu, 
prof. univ. dr. Costin Streba, conf. univ. 
dr. Carmen Oancea, șef lucrări dr. Bogdan 
Ungureanu, șef lucrări dr. Nicolae Flo-
rescu, asist. univ. dr. Mihai Sacerdoțianu, 

asist. univ. dr. Anca Duduveche), rezidenți 
gastroenterologi, asistenți medicali, sub 
coordonarea științifică a prof. univ. dr. Dan 
Ionuț Gheonea a început să se implice activ 
în procesul complex de eliminare a HCV.

Cum au debutat proiectele?

Conceptul de micro-eliminare a părut 
să fie în multe țări cheia succesului. Ținta 
micro-eliminării este reprezentată de creș-
terea numărului de persoane din grupuri 
defavorizate care se testează prin folosirea 
testelor rapide. În cele din urmă, micro-eli-
minarea va duce la macro-eliminare. Suc-
cesul programelor de screening constă în 
reducerea problemei globale a infecției cu 
virusul hepatitic C, realizată prin intervenții 
preventive și control, depistare, însoțite de 
evaluare adecvată, tratament și monitoriza-
re, toate acestea adaptate local și regional.

Din acest considerent, dar și datorită 
necesităților mai sus menționate, în luna 
septembrie 2020 au luat naștere în Oltenia 
proiectele de micro-eliminare coordonate 
de către Universitatea de Medicină și Far-
macie din Craiova. 

Primul proiect a reprezentat și imple-
mentarea unicului proiect național de mi-
cro-eliminare în mediul urban. Acesta a 
luat naștere în orașul Orșova, unde patru 
medici de familie au acceptat să se implice 
în testarea rapidă a propriilor pacienți și nu 
numai. Testul utilizat pentru screening este 
Anti-HCV TEST WB/S/P. Astfel, au fost 

testate 3025 de persoane, dintre care 37 au 
avut prezenți anticorpii anti-HCV, rezul-
tând o prevalență de 1,22%.

Ce ne-a determinat să continuăm?

Având în vedere succesul înregistrat 
în derularea acestui prim proiect de scree-
ning, Universitatea de Medicină și Farma-
cie din Craiova a decis continuarea acestor 
inițiative. Beneficiile implementării regio-
nale a acestor proiecte sunt enorm de mul-
te și cu implicații dintre cele mai profunde: 
existența liantului medic de familie - spe-
cialist gastroenterolog/infecționist dat de 
desfășurarea activității în aceeași regiune, 
distanța relativ scurtă pentru continuarea 
investigațiilor în cazul pacienților depistați 
pozitiv, posibilitatea tratării multidiscipli-
nare a pacienților, salvarea vieții pacienți-
lor care nu știau că sunt infectați.

Pandemia Covid-19 ne-a pus în im-
posibilitatea de a mai acorda serviciile 
medicale obișnuite, iar în acea perioadă 
reprezentanții Universității de Medicină și 
Farmacie din Craiova au considerat că mai 
mult ca oricând trebuie să atragă atenția 
asupra afecțiunilor cronice care pot duce 
la deces. Emoțiile din timpul pandemiei 
aduceau cu ele pericolul ignorării altor 
probleme de sănătate foarte grave.  

Astfel, screeningul angajaților din fa-
bricile mari din regiunea Oltenia ni s-a 
părut o soluție foarte bună pentru a nu 
expune persoanele testate la contacte su-
plimentare cu asistența medicală din cabi-
nele medicilor de familie sau din spitale.

Patru fabrici mari (Ford Craiova, 
Bordnetze Drobeta-Turnu Severin, Fa-
brica de celuloză Severin, Dacia Mioveni) 
și Complexul Energetic Oltenia (CEO) 
ni s-au alăturat și am reușit împreună cu 
medicii și asistenții medicali din aceste 
unități să testăm peste 25.000 de persoane, 
cu obținerea unor date statistice extrem de 
importante în stabilirea oricărei strategii 

Conf. Univ. Dr.  
Carmen-Nicoleta Oancea

Universitatea de Medicină  
și Farmacie din Craiova

Asist. Univ. Dr.  
Anca Elena Duduveche

Universitatea de Medicină  
și Farmacie din Craiova

Orașul Orșova, împreună cu medicii de familie 
implicați în screening
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de sănătate publică cu privire la eliminarea 
HCV în viitor în România. Variabilitatea 
acestor date, de la prevalențe scăzute în 
mediile urbane (0,5% în Uzina Ford Cra-
iova) până la valori mult mai mari (apro-
ximativ 2% în punctele de screening din 
CEO situate în zone rurale îndepărtate de 
centrele de diagnostic) ne-a învățat încă o 
dată că experiența din teren aduce diferen-
țe notabile în sistemul de sănătate.

Datorită echipei formate, a căpătării 
unei experiențe de neînlocuit în desfășura-
rea acestor proiecte, dar și a propriei noas-
tre evoluții, proiectele au continuat. Fieca-
re proiect, fiecare obstacol ne-a învățat să 
ne adaptăm, să anticipăm, să avem soluția.

Astfel, am reușit implementarea unor 
astfel de proiecte de screening în rândul 
medicilor de familie din zonele rurale din 
Gorj, Caraș și Vâlcea, dar și a unor cam-
panii de conștientizare ce s-au bucurat de 
o largă popularitate în regiune și la nivel 
național. 

28 iulie 2021 – Ziua Mondială de 
Luptă împotriva Hepatitelor Virale

Un alt exemplu în acest sens îl repre-
zintă campania realizată cu ocazia Săptă-
mânii Europene a Testării 2022 intitulată: 

Toate drumurile duc la testarea VHC, 
campanie desfășurată în Aeroportul In-
ternațional Craiova, în gara și autogările 
din Craiova. În cadrul acestui proiect, toți 
călătorii au putut beneficia de testare gra-
tuită. Un serviciu medical gratuit și rapid 
pus la dispoziția oamenilor într-un cadru 
total la îndemâna acestora.

O inițiativă de succes a fost alăturarea 
noastră în campania Din grijă pentru tine 
în cadrul căreia timp de o săptămână în 
interiorul Teatrului Național „Marin So-
rescu” din Craiova peste 3000 de persoa-
ne au beneficiat de investigații medicale 
gratuite. Aici, pe lângă testarea rapidă an-
ti-VHC, Universitatea de Medicină și Far-
macie din Craiova a mai pus la dispoziția 
persoanelor ce au aderat la ideea acestei 
campanii și alte investigații gratuite: scre-
ening pentru cancerul colorectal, ecografii 
mamare, ecografii abdominale, consultații 
reumatologice, ginecologice și urologice.

Bariere și soluții identificate

Cele mai importante bariere de men-
ționat ar fi: nivelul scăzut de educație sa-
nitară în zonele rurale, întrucât acestea au 
reprezentat un obiectiv al nostru în desfă-
șurarea proiectelor de screening, frica de 
COVID în perioada pandemiei, reticența 
oamenilor față de proiecte puse la dispo-

ziție gratuit, neîncrederea survenită în 
sistemul de sănătate de-a lungul timpului.

Soluțiile au fost cele care ne-au deter-
minat să credem că putem schimba ceva 
în bine. Acestea au fost reprezentate de: fa-
cilitarea accesului la voucherele de analize 
prin intermediul medicilor de familie sau 
al personalului implicat în testare, acorda-
rea de suport în identificarea laboratoarelor 
de analize din zonă, organizarea în detaliu 
a zilelor programate pentru consultația de 
specialitate: mijloace de transport, ampla-
sare, acces rapid în unitățile medicale. O 
singură zi pentru consultație, ecografie, 
interpretarea analizelor și inițierea trata-
mentului antiviral. Poate cel mai important 
aspect de menționat este acela că proiectele 
noastre nu s-au oprit la testarea rapidă, ci au 
presupus continuarea investigațiilor pentru 
confirmarea/infirmarea diagnosticului, dar 
și oferirea tratamentului necesar vindecării. 

Ce ne propunem?

Universitatea de Medicină și Farmacie 
din Craiova și-a conștientizat și pus în prac-
tică, în ultimii 4 ani mai mult ca oricând, 
rolul educațional intra-comunitar dincolo 
de cel educațional în rândul studenților. 
Mărturiile pacienților vindecați, reacțiile 
pozitive primite din rândul medicilor de 
familie, a conducerilor întreprinderilor, 
dar cel mai important conștientizarea că 
schimbarea majoră în sistemul de sănătate 
din România vine de acolo de unde porneș-
te însăși formarea profesioniștilor din acest 
domeniu, ne determină să continuăm.

De asemenea, multiplele articole ști-
ințifice și teze de doctorat elaborate por-
nind de la implementarea și baza de date 
a acestor proiecte reprezintă pentru UMF 
Craiova un stimul în continuarea și di-
versificarea acestora.

Suntem în plină desfășurare a unui 
screening de depistare a infecției virale C 
în paralel cu proiectul de screening pentru 
cancerul colorectal ROCCAS 2 (proiect 
desfășurat tot de către UMF Craiova) în 
județul Olt. Pregătim și sperăm să ne bucu-
răm de susținerea partenerilor care ne-au 
ajutat și în proiectele mai sus menționate 
alte două proiecte: unul de testare gratuită 
concomitent cu ROCCAS 2 în județul Me-
hedinți (proiect ce va viza exclusiv mediul 
rural) și o altă campanie de conștientizare 
care să marcheze Săptămâna Europeană a 
Testării 2023, în cadrul căreia vom avea ca 
partener Universitatea de Medicină și Far-
macie „Carol Davila” București.

În fabricile implicate în screening și Complexul 
Energetic Oltenia

Campania Toate drumurile duc la testarea VHC

(Gara, autogările și Aeroportul Internațional Craiova)

Campania Din grijă pentru tine  
(Teatrul Național Craiova)

Campania de conștientizare și testare,  
comuna Sadova, județul Dolj
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diagnosticul hepatic neinvaziv prin biomarkerii serici

•	Hepatite cronice cu virus B și C, coinfecție VHB-Delta, VHB/VHC-HIV
•	Consum excesiv de alcool
•	Sindrom metabolic: insulinorezistență, obezitate, dislipidemie, HTA, diabet zaharat
•	Bilanț hepatic perturbat
•	Tranzaminaze normale, dar factori de risc metabolic prezenți
•	Steatoză sau ficat gras depistate ecografic

FibroMax cuprinde 5 teste: FibroTest, ActiTest, SteatoTest, NashTest și AshTest

FibroMax este un instrument de valuare a fibrozei hepatice la începutul tratamentului 
fără interferon, ce ghidează medicul în alegerea schemei și a duratei de tratament, 
dar și în privința monitorizării ulterioare a pacientului.
(Aliment Pharmacol Ther. 2016)

FibroMax este un test pentru identificarea cirozei sau a unui stadiu de fibroză avansat 
în cazul pacienților recent diagnosticați, fără evaluări anterioare și fără semne clinice 
(pacienți la risc).
(BMJ Open 2015)

FibroMax este un instrument de evaluare a regresiei fibrozei sau a riscului de a progresa. 
Chiar și după vindecarea virusologică a VHC, pacientul poate rămâne cu un risc de 
evoluție a fibrozei în prezența comorbidităților.
(Aliment Pharmacol Ther. 2018)

FibroMax este util în screeningul populației generale. La persoanele de 40 de ani, fără 
factori de risc identificați, prevalența observată a fibrozei hepatice avansate este de 
aproximativ 3%.
(Lancet Gastroenterol. Hepatol 2017)

Pacienții de sex masculin, cu ALD (boală hepatică alcoolică) sau NAFLD (ficat gras 
de cauză non-alcoolică), vârsta peste 30 ani, cu sau fără alte comorbidități, prezintă 
un risc crescut de progresie a fibrozei hepatice.
(J. Hepatol 2012)

Indicații

Rolul evaluării fibrozei hepatice în hepatita cronică cu VHC
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Noninvasive Medical
diagnosticul hepatic neinvaziv prin biomarkerii serici

FibroMax la inițierea tratamentului fără interferon permite:

FibroMax pentru monitorizarea pacienților cu fibroză avansată:

Trierea pacienților cu VHC în vederea alegerii schemei terapeutice adecvate  
și a duratei tratamentului (stadiu F3F4 vs F0F1F2).

Identificarea pacienților cu fibroză avansată care necesită monitorizare post RVS.

Identificarea pacienților cu steatoză metabolică care vor necesita monitorizare 
ulterioară cu FibroMax.

Scopul principal al terapiei fără interferon este vindecarea infecției, respectiv obținerea 
unui răspuns virusologic susținut (RVS).

Un RVS este în general asociat cu normalizarea rapidă a enzimelor hepatice, 
îmbunătățirea sau dispariția activității necrotico-inflamatorii hepatice (evaluată cu 
ActiTest) și regresia fibrozei (evaluată cu FibroTest).

Pacienții cu fibroză severă (scorul METAVIR F3) sau ciroză (F4) rămân cu risc de 
complicații majore, în principal cancerul primitiv hepatic, chiar și după RVS. 
(Aliment Pharmacol Ther. 2018)

În comparație cu pacienții netratați sau non-responderi, riscul de cancer primitiv 
hepatic și mortalitatea hepatică sunt reduse în mod semnificativ după obținerea 
RVS, dar nu complet eliminate pentru pacienții cu RVS la stadiul de ciroză. 
(FibroTest stadiu F4 METAVIR).

Cofactorii de morbiditate hepatică cum ar fi sindromul metabolic, consumul excesiv 
de alcool și/sau infecția concomitentă cu virusul hepatitei B (HBV), adaugă un risc 
de persistență a fibrozei severe care poate fi reevaluată prin FibroMax.
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Gripa și manifestările clinice  
la copil și adult

Gripa este o boală infecțioasă acută, determinată de virusul gripal cu mai multe seroti-
puri caracterizată clinic prin manifestări respiratorii și generale cu potențial sever, iar epi-
demiologic printr-o contagiozitate crescută. Este o patologie răspândită pe tot globul, 
apărând sporadic în epidemii și pandemii. Transmiterea gripei se realizează în mod 
direct (picături Flügge răspândite în aer) și indirect (obiecte proaspăt contaminate cu 
secreții infectante). Contagiozitatea gripei este destul de mare, transmiterea făcându-se 
cu mare rapiditate, mai ales în colectivități și școli. Durata contagiozității unui caz este de 
3-5 zile. Receptivitatea față de boală este generală, toate grupele de vârstă putând fi af-
ectate. Imunitatea post infecție este specifică pentru tipul de virus infectant. Mortalitatea 
în gripă variază în funcție de frecvența formelor severe, de condițiile socio-economice 
și de complicațiile pulmonare, pe care le determină. În general mortalitatea prin gripă 
se datorează bronhopneumoniilor și pneumoniilor postgripale afectând în special per-
soanele cu „risc crescut“ (vârstnici, gravide, copii mici, bolnavi cu patologie cronică). (1)

Incubația gripei este de 24-72 ore (în 
medie 48 ore). Debutul este brusc, 
acut, cu febră înaltă (temperatură 
peste 39°C), mialgii puternice, cefalee 

și astenie. În perioada de stare domină 
simptomele generale cu persistența febrei 
înalte cu o curbă termică deseori difazi-
că, cefaleea este intensă și constantă, cu 
dureri la nivelul globilor oculari, astenie 
constantă ce poate merge până la adina-
mie. Simptomele respiratorii sunt uzuale, 
de obicei poate apărea un catar nazal iar 
faringele este intens congestionat. (1) La 
copii pot apărea simptome de bronșită 
(raluri bronșice difuze, dureri toracice di-
fuze). Tulburările digestive fac parte din 
tabloul clinic în special la copil, sunt ge-
nerale mergând de la inapetență sau ape-
tit capricios până la grețuri, vărsături și 
scaune diareice. Deși gripa poate îmbrăca 
la copil un tablou de rinofaringită bana-
lă, deseori apar forme severe cu laringi-
tă (crup gripal), bronșiolită capilară sau 

bronhopneumonie. Pe primul plan se află 
deseori afectarea musculară, cu rabdomi-
oliză și creșterea enzimelor musculare.

Manifestările hemoragice apar în 
formele severe și pot fi reprezentate de 
epistaxis și spută sanguinolentă. Tabloul 
biologic arată o tendință la leucopenie cu 
limfocitoză sau neutropenie cu sindrom 
inflamator normal sau ușor crescut. (2)

În evoluția gripei febra cedează după 
3-5 zile (în medie) cu dispariția simp-
tomelor din perioada de stare. Perioada 
de convalescență se caracterizează prin 
persistența unor simptome ca adinamia, 
astenia, uneori subfebrilități și tuse supă-
rătoare. Diagnosticul pozitiv este pus în 
cazul gripei pe criterii epidemiologice, 
clinice și serologice. Diagnosticul viruso-
logic constă în identificarea vriusului gri-
pal, a antigenelor virale sau a ARN-ului 
viral din prelevate de exudat nazofaringi-
an, prin diferite tehnici. Aceste metode de 
diagnostic nu sunt recomandate de ruti-
nă în practica curentă, ci numai în forme-
le severe de gripă, spitalizate. Detectarea 
antigenelor virale de gripă în prelevatele 
nazofaringiene prin testele rapide de di-
agnostic, bazate pe imunocromatografie, 
ce se pot realiza la patul bolnavului sau în 
serviciul de urgență (poza 1). 

Există și teste rapide pentru decelarea 
în laborator a antigenelor virale gripale, 
bazate pe tehnici de imunofluorescență 
indirectă sau ELISA. (3,6)

Diagnosticul diferențial trebuie tot-
deauna avut în vedere, chiar și în cursul 
epidemiilor de gripă. Virusul sincițial 
respirator produce iarna focare epidemi-
ce de bronșiolită la sugar. Virusurile para-
gripale ce produc un tablou clinic inferior 
gripei, pneumoniile cu bacterii atipice, 
infecția cu virusul SARS CoV-2 sau infec-
țiile produse de alte virusuri cu tropism 
respirator sunt deasemenea patologi de 
luat în calcul pentru diagnosticul dife-
rențial. Complicațiile gripei sunt diverse 
deseori împărțite în două categori: res-
piratori și extrarespiratori. Complicațiile 
respiratorii sunt pneumonia interstițială 
gripală primară (evoluție severă desori 
spre deces), pneumonia bacteriană se-
cundară, crupul gripal (în special la su-
gar și copil mic), sinuzitele acute, otitele 
acute. Complicațiile extrarespiratorii 
sunt afectarea musculară de tip miozită 
(frecventă la copii), complicațiile cardi-
ace (miocardita, pericardita) sau compli-
cațiile neurologice (meningită, mielită, 
poliradiculonevrită acută, encefalită). (5)

Tratamentul etiologic (antiviral) cu 
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profesionali și a produselor pentru curățenie. 
Misiunea noastră este de a oferi produse de înaltă 
calitate, bazate pe înțelegerea nevoilor clienților și 
a provocărilor epidemiologice curente, asigurând 
la standarde ridicate menținerea unui climat 
corespunzător de siguranță și sănătate.
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utilizare medicală
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bactericid, sporicid, levuricid)

Gamă largă de utilizare (TP1, TP2, TP3, 
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Inovare Continuă
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Klintensiv �ind singurul producator din 
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inhibitor de neuraminidază instituit pre-
coce (în primele 48 de ore de la debutul 
clinic) scade semnificativ intensitatea și 
durata simptomelor, scade riscul de apa-
riție a complicațiilor, reduce riscul de spi-
talizare, letalitatea, reduce excreția virală 
și contagiozitatea.

Clasele antivirale active pe virusurile 
gripale sunt:

Inhibitorii proteinei M2-amantadina 
și rimantadina. Active doar pe virusul 
gripal A însă cu o activitate antivirală 
modestă.

Inhibitorii de neuraminidază: oselta-
mivir (administrat oral sub formă de 
comprimate și de suspensie buvabilă), 
zanamivir (administrat inhalator, sub 
formă de pudră, printr-un dispozitiv 
bucal), peramivir (administrat sub formă 
intravenoasă).

De reținut este faptul că se recomandă 
tratamentul antiviral cu inhibitorii de ne-
uraminidază în doze curative la persoa-
nele asimptomatice, dar care au risc de a 
dezvolta o formă severă de boală și care 
au intrat în contact cu un caz confirmat 
de gripă sau un bolnav cu o simptomato-
logie înalt sugestivă pentru gripă. (4,5)

Tratamentul simptomatic constituit 
dintr-o bună hidratare per os sau intrave-
nos, alimentație echilibrată, antipiretice, 
antialgice, antitusive, antiemetice.

Măsurile de profilaxie colectivă alcă-
tuite din igiena colectivă (acoperire nas și 
gură în timpul accesului de tuse și strănut, 
utilizare de șervețele de unică folosință 

pentru suflarea nasului, purtarea măștii 
de protecție de către persoana infectată) 
și sistemul de supraveghere continuă în 
gripă la nivel național și internațional.

Măsurile de profilaxie individuală 
reprezentată de vaccinarea antigripală 
reprezintă cea mai eficientă metodă de 
protecție împotriva virusului gripal, fiind 
disponibil și utilizat de peste 78 de ani, 
timp în care și-a demonstrat eficiența și 
siguranța. Cele mai utilizate sunt vacci-
nurile antigripale cu virusuri inactive și 
fragmentate. Compoziția vaccinurilor 
antigripale este stabilită anual de către 
OMS și este identică pentru toate vacci-
nurile, indiferent de firma producătoare 
sau țara în care sunt utilizate. Există și 
vaccin antigripal cu virus viu atenuat, 
tetravalent cu administrare intranazală, 
disponibil din sezonul gripal 2019-2020 
și în România sub numele de Fluenz™ Te-
tra (utilizat actual la populația pediatrică 
24 luni-18 ani)-poza 2. (7)

Pentru a obține o scădere a morbidității 
și mortalității prin gripă, OMS recomandă 
tuturor țărilor o acoperire vaccinală la po-
pulația de risc de peste 75%. Din păcate în 
România până la data de 19.03.2023 con-
form Institutului Național de Sănătate Pu-
blică au fost vaccinate antigripal 1.480.627 
de persoane din grupele de risc (sub 10% 
din populația României). (8)
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Concluzii
În săptămâna 13-19.03.2023 au fost 99.969 de cazuri de infecții 
respiratorii (8) dintre care 2.356 de cazuri de gripă și 90 de decese 
de la începutul sezonului gripal, 2 dintre ele fiind înregistrate la 
pacienți sub 1 an. COVID-19 încă circulă în mediul înconjurător, 
împreună cu alți patogeni ce pot transmite infecții respiratorii. 
Gripa și co-infecția cu virusul SARS CoV-2 pot apărea la pacienții 
cu simptome similare. Este esențial să diagnosticăm co-infecțiile în 
special pentru conduita terapeutică. În continuare, recomandarea 
pentru pacienți rămâne vaccinarea ca singura metodă eficientă de 
prevenție pentru anumiți patogeni respiratori, cu scăderea riscului 
de co-infecți și forme severe.

Poza 1. Test rapid pentru antigenă gripală (Influenza A și B)

Poza 2. Vaccinarea 
intranazală cu 

Fluenz™ la copil
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Infecția cu virusul hepatitic C  
- la 34 de ani de la descoperire

Virusul hepatitic C (HCV), responsabil de apariția hepatitei postransfuzionale non-A, 
non-B din anii `70, a fost identificat abia în 1989 (de Harvey J. Alter, Michael Hough-
ton și Charles M. Rice al căror efort a fost răsplătit cu Premiul Nobel în 2020), deve-
nind o problemă globală de sănătate, responsabil de peste 170 milioane de cazuri 
de infecție cronică, cauză majoră de ciroză hepatică, carcinogeneză și necesitatea 
efectuării unui transplant hepatic, fenomen explicabil prin rata de vindecare naturală 
a hepatitei C, de doar 20%. Schimbarea evoluției naturale a infecției HCV, este re-
zultatul unor eforturi susținute ale cercetării farmaceutice, a metodelor de diagnostic 
precum și al medicilor epidemiologi și clinicieni, care au permis diagnosticul și trata-
mentul eficient al acestei infecții. 

În anul 1999, s-a inițiat ca tratament 
antiviral interferonul-alfa în combi-
nație cu ribavirina, tratament asociat 
unei rate de vindecare de maximum 

de 30-40%, răspunsul terapeutic cel mai 
slab înregistrându-se la genotipul 1 al 
VHC, genotip dominant în țara noastră. 
Supravegherea terapiei săptămânal, era 
extrem de importantă, riscurile efectelor 
secundare fiind mari - afectarea cardiovas-
culară, tiroidiană, scăderea ponderală, alo-
pecia, riscul de infecții bacteriene asociate 
leucopeniei și neutropeniei severe, anemia 
la pacienții cu deficit de G6PDH, depresie 
etc. În perioada 2001-2011, Peginterfe-
ron și ribavirina au reprezentat standard 
of care în terapia HCV, factorul predictiv 
pentru un răspuns virusologic susținut 
fiind obținerea nedetectabilității ARN-
VHC la 4 săptămâni de tratament, eficien-
ța fiind mai bună pentru genotipurile 2 și 3 
(1,2), mai redusă pentru genotipul 1. 

În anul 2011, odată cu identificarea 
moleculelor DAAs (direct-acting antiviral 
agents), telaprevir și boceprivir (inhibitori 
de proteaze NS3/4A), asociat terapiei cu 

interferon pegylat și ribavirină, s-a trecut 
la o nouă etapă terapeutică, cu creșterea 
ratei de răspuns susținut de 2,4-3,7 ori dar 
cu menținerea efectelor secundare (3,4).

În anul 2013, sofosbuvir, primul inhi-
bitor de NS5B, asociat cu ledipasvir, a fost 
primul tratament de administrare orală, 
cu o durată limitată de 12 săptămâni și 
cu o rată de succes terapeutic extrem de 
mare, cu minime efecte secundare și o 
toleranță orală foarte bună. Identificarea 
de noi molecule orale a permis utilizarea 
terapiei antivirale și în țara noastră, por-
nind de la pacienții cu fibroză 4 și 3, ulte-
rior la cei cu fibroză 2 sau 1 și în prezent la 
toți pacienții cu sau fără fibroză, cu virus 
replicativ, ceea ce va reduce semnificativ 
prevalența bolii. Noile molecule, vizează 
o acțiune pangenotipică (Glecaprevir-Pi-
brentasvir, Sofosbuvir-Velpatasvir), pre-
cum și o reducere a duratei tratamentului 
antiviral pentru grad mic de fibroză la 8 
săptămâni. Terapia HCV permite actual-
mente o rată de vindecare de 98%.

Cazurile non-responsive la prima 
linie de terapie DAAs, beneficiază de 
sofosbuvir-velpatasvir-voxilaprevir, sau 
conform ghidului EASL de sofosbu-
vir-glecaprevir-pibrentasvir-ribavirină 
pentru 24 săptămâni.

OMS consideră că în 2030 (5,6), inci-
dența HCV se va reduce cu 90% iar rata 
de deces cu 65%, atât prin optimizarea 
măsurilor de screening naționale cu prin-

derea tuturor adulților în testare, cât și 
prin accesul la terapia antivirală cât mai 
rapid, a minim 80% dintre pacienți. 

În țările cu nivel economic redus, ac-
cesul la terapia antivirală rămâne unul re-
dus, reprezentând un dezavantaj major în 
reducerea ratei de prevalență și incidență, 
eliminarea HCV fiind un deziderat greu 
de atins până în 2050, necesitând eforturi 
și susținere financiară din partea com-
paniilor farmaceutice dar și a societății 
civile.
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Rezistenţa la antibiotice  
și pandemia COVID-19

Problema rezistenței la antibiotice reprezintă una dintre cele mai importante prob-
leme de sănătate publică la nivel global. În contextul pandemiei COVID-19, această 
problemă a devenit și mai urgentă, deoarece un număr mare de pacienți infectați cu 
SARS-CoV-2 au fost tratați cu antibiotice pentru infecțiile secundare [1]. Impactul pe 
care pandemia COVID-19 l-a avut asupra prescripției de antimicrobiene și a rezistenței 
la antimicrobiene a fost un subiect larg dezbătut. 

Au existat argumente împo-
triva creșterii rezistenței la 
antimicrobiene, iar acestea 
s-au bazat pe: consolidarea 

măsurilor de igienă și controlul infecți-
ilor, precum și pe schimbări profunde 
în comportamentul social [1,2]. Astfel, 
aplicarea acestor reguli în spitale, pre-
cum îmbunătățirea igienei mâinilor, 
curățarea suprafețelor, ar fi trebuit să 
reducă răspândirea bacteriilor multi-
rezistente (MDR) care circulă în aceste 
medii. De asemenea, ca urmare a aces-
tor măsuri, se aștepta ca și numărul 
infecțiilor asociate îngrijirii medicale 
(IAAM) să scadă, acest lucru ducând 
la reduerea consumului de antibiotice 
necesar tratării acestor infecţii [1,2]. De 
asemenea, distanțarea socială ar fi pu-
tut limita transmiterea în comunitate a 
agenților patogeni circulanţi precum 
Streptococcus pneumoniae sau Esche-
richia coli producători de beta-lacta-
maze cu spectru extins (ESBL), redu-
când astfel, consumul de antimicrobi-
ene în mediul comunitar [1,2].

Au existat și argumente în favoarea 
unei posibile creșteri a rezistenței la an-
timicrobiene și a utilizării acestora [1,3]. 
Ca urmare a numărului crescut de pa-
cienţi spitalizaţi cu COVID-19 și a su-
prasolicitării serviciilor de sănătate, au 
fost întrerupte activitățile de control al 
infecțiilor, ceea ce a dus la răspândirea 
bacteriilor MDR și utilizarea crescută 
a antibioticelor necesare tratamentului 
infecţiilor intraspitalicești [1,3]. De ase-
menea, laboratoarele de microbiologie 
și-au direcționat eforturile către dia-
gnosticarea infecției cu SARS-CoV-2, 
ceea ce a avut un impact negativ asupra 
diagnosticării infecțiilor bacteriene [1,3].

Este important să se facă distincție 
între coinfecții și infecțiile bacteriene 
secundare sau suprainfecțiile. 

Coinfecțiile sunt acele infecții care 
sunt prezente la momentul internării, 
în timp ce infecțiile secundare sunt in-
fecții asociate asistenţei medicale din 
timpul spitalizării [4]. Se știe că infecțiile 
bacteriene concomitente sunt o com-
plicație frecventă a infecțiilor virale 
ale tractului respirator. Diferite studii 
au analizat apariția, factorii de risc și 
etiologia infecțiilor bacteriene conco-
mitente la pacienții cu COVID-19 [1]. 
O meta-analiză recentă a arătat că pro-
centul de pacienți cu infecții bacteriene 
concomitente la momentul internării a 
fost de doar 3,5%, un procent dealtfel 
mic la acești pacienți [5]. Cu toate aces-
tea, procentul de coinfecții este mai 
mare în cazul pacienților care necesită 
internare în secția de terapie intensi-
vă și poate ajunge la valori de 30% [6]. 
Factorii de risc asociați cu coinfecțiile 

sunt vârsta înaintată și comorbiditățile, 
precum boala renală cronică, diabetul 
și afectarea cardiacă [6].

În ceea ce privește etiologia infec-
țiilor bacteriene concomitente apăru-
te în comunitate, microorganismele 
cel mai frecvent izolate din probele 
respiratorii au fost Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae 
și Haemophilus influenzae [6]. De ase-
menea, germeni atipici precum Myco-
plasma pneumoniae sau Chlamydia 
pneumoniae au fost detectați la acești 
pacienți [4,6].

Legat de infecţiile secundare, do-
bândite în cursul spitalizării, s-a obser-
vat că pacienții cu COVID-19 prezintă 
un risc crescut de a contracta infecții 
secundare, iar acest risc crește odată cu 
severitatea bolii COVID-19 și durata 
internării în spital. Mai multe studii au 
arătat că prevalența infecțiilor secun-
dare variază între 4-22%, iar această 
prevalență poate fi mai mare de 45% la 
pacienții internați în terapie intensivă 

[6], timpul mediu pentru dezvoltarea 
unei infecții secundare fiind între una 
și două săptămâni [6]. Patogenii predo-
minanți au fost bacteriile gram-nega-
tive, în special Klebsiella pneumoniae, 
urmate de Pseudomonas aerugino-
sa. Acești patogeni au fost asociaţi în 
principal cu pneumoniile de ventilaţie 
din secțiile de terapie intensivă. Prin-
tre bacteriile gram-pozitive, stafilo-
cocii coagulazo-negativi, precum și 
Enterococcus faecalis și Enterococcus 
faecium, urmate de S. aureus au fost 
cele mai comune cauze de infecţii do-
bândite în spitale [6-8].

Prof. Univ. Dr. Irina 
Magdalena Dumitru

Universitatea „Ovidius“  
din Constanţa, Spitalul Clinic de Boli 
Infecţioase din Constanţa, Academia 

Oamenilor de Ştiinţă din România

Prof. Univ.  
Dr. Sorin Rugină

Academia Oamenilor de Ştiinţă 
din România, Academia de Ştiinţe 

Medicale din România

http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/


www.elta90mr.ro
office@elta90mr.ro

Sistemul MALDI Biotyper Sirius IVD include cele mai noi electronice și un sistem de vid de înaltă performanță,
generând un timp până la obținerea rezultatelor accelerat, chiar mai rapid decât inainte. Având aceste

îmbunătățiri inovatoare, la acest sistem se adaugă și laserul smartbeam™ de 200 Hz, cu detecție de ioni
pozitivi și negativi. Capacitatea adițională a modului de analiză cu ioni negativi extinde aplicațiile de cercetare,

precum analiza lipidelor (acest mod este destinat doar utilizării în scop de cercetare).

Soluția sirius pentru microbiologie clinică
 

+4 021.232.26.94

Contact:

Sistemul MALDI Biotyper®
Sirius IVD

Identificarea microorganismelor prin amprenta moleculară
Sistemul MALDI Biotyper identifică microorganisme folosind tehnologia
spectometrică de masă MALDI-TOF (Desorbție/Ionizare laser asistată de
matrice-Timp de zbor) pentru a determina amprenta proteomică unică a unui
microorganism. MALDI Biotyper măsoară proteine foarte abundente care se
găsesc in toate microorganismele.
Pattern-ul caracteristic al acestor proteine sunt utilizate pentru a identifica
în mod fiabil și precis un anumit microorganism prin potrivirea pattern-ului
respectiv cu o bibliotecă de referință extinsă certificată IVD-CE.

 

Inovarea Microbiologiei Clinice
Identificare 
microbiană 
cu viteză și 
acuratețe 
inegalabile.
CEA MAI BUNĂ TEHNOLOGIE 
DE LA EXPERȚII 
ÎN SPECTROMETRIE DE MASĂ



28 www.revistamedicalmarket.ro

Articole de specialitate

Boli Infecțioase

În ciuda prevalenței scăzute a coin-
fecțiilor și infecțiilor secundare la pa-
cienții cu COVID-19, un procent ridi-
cat dintre aceștia au primit tratament 
cu antimicrobiene. Într-o meta-anali-
ză publicată recent de Langford et al. 
asupra a 3.338 pacienți cu COVID-19 
spitalizați, cu forme severe de boală, 
s-a raportat o prevalență a prescrierii 
de antibiotice de 74%, cu fluoroquino-
lone, macrolide, cefalosporine și com-
binații β-lactam- inhibitor de β-lacta-
mază. Prescrierile au fost mai crescute 
la pacienții în vârstă și cei internați în 
terapie intensivă [5]. 

Diferite studii care au analizat con-
sumul de antibiotice în timpul pande-
miei COVID-19 descriu tendințe dife-
rite în timp. În primele luni ale pande-
miei, se descrie o creștere a consumului 
de amoxicilină-clavulanat, ceftriaxonă 
sau azitromicină, iar ulterior crește con-
sumul de antibiotice cu spectru larg, 
precum carbapeneme, daptomicină, 
linezolid, ceftarolină și chiar combi-
nații noi de cefalosporine/inhibitori 
de-β-lactamază, în special în secţiile de 
terapie intensivă [9,10]. Această tendință 
în prescrierea antibioticelor este asoci-
ată cu evoluția cazurilor de COVID-19 
în spitale. Sunt din ce în ce mai mult 
raportate cazuri cu suprainfecții cauzate 
de patogeni ESKAPE, în special Ente-
robacterales producătoare de carbape-
nemaze, la pacienții cu forme severe de 
COVID-19 [8]. Ecologia locală, repre-
zentată de pool-ul de gene de rezistență 
și de clonele circulante cu risc ridicat 
joacă un rol important în epidemiologia 
bacteriilor MDR în mediul spitalicesc 
în timpul pandemiei de COVID-19 [1,11]. 
Mai mult, presiunea selectivă exercitată 
prin utilizarea excesivă a antimicrobie-
nelor favorizează procesele de selecție și 
co-selecție ale acestor gene de rezistență, 
iar scăderea măsurilor de control al in-
fecțiilor facilitează răspândirea și trans-
miterea acestora între pacienți [1,11].

Acest lucru se datorează faptului că 
bacteriile rezistente pot persista în me-
diu și pot continua să se răspândească, 
chiar și în absența presiunii antimicro-
biene. În plus, genele de rezistență pot 
fi transferate între bacterii, permițând 
o răspândire rapidă [1,12].

Un studiu efectuat într-o unitate 
de terapie intensivă din Italia în timpul 
primului val de COVID-19 a raportat 

o creștere semnificativă a incidenței 
dobândirii Klebsiella pneumoniae re-
zistente la carbapeneme (CR-Kpn) (de 
la 6,7% în 2019 la 50% în martie-apri-
lie 2020) [1,12].

Mai multe rapoarte recente au de-
scris o creștere a germenilor multidrog 
rezistenţi (MDR) în timpul pandemiei 
COVID-19 [13-15]. Acinetobacter bau-
mannii a fost cel mai comun patogen 
(35,8%), urmat de Klebsiella pneu-
moniae (30,8%) și Stenotrophomonas 
maltophilia (6,3%) [14]. Mai mult, rata 
de rezistență la carbapenem pentru A. 
baumannii și K. pneumoniae a fost de 
91,2%, respectiv 75,5% [14].
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Concluzii
Rezistența la antibiotice este 
o problemă importantă de 
sănătate publică în pandemia 
COVID-19. Prin urmare, este 
important să continuăm efor-
turile pentru a reduce utiliza-
rea nejustificată a antimicro-
bienelor atât în spital, cât și 
în comunitate, în scopul de 
a păstra eficacitatea acestor 
medicamente esențiale pen-
tru generațiile viitoare. Acest 
lucru poate fi realizat prin 
îmbunătățirea programelor 
de gestionare a antimicro-
bienelor și a campaniilor de 
educație publică care vizează 
reducerea utilizării inadec-
vate a acestor medicamente.
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Meningita otogenă
Although antibiotic therapy and more careful and systematic otological surveillance in fre-
quency compared to the past, mastoiditis-osteitis of the mastoid apophysis-continues to 
remain a condition worthy of being taken into consideration by the practitioner, both due 
to the location and general disturbances it causes,as well as by the persistence of the pos-
sibility of encocranial complications including autogenous meningitis. Given their always 
reserved prognosis, these complications, although they are decreasing both in number and 
in severity due to earlier and more correct detection and treatment, it must continue to be 
under the care of the ENT doctor, the infectious disease specialist and the pediatrician.

Abstract
Cu toate că antibioterapia și supra-

vegherea otologică mai atentă și mai 
sistematică a pacienților pediatrici i-a 
scăzut ca frecvență față de trecut, mas-
toidita –osteita apofizei mastoide-con-
tinuă să rămână o afecțiune demnă de 
a fi luată în considerare de practician, 
atât prin tulburările locale și generale 
pe care le provoacă, cât și prin per-
sistența posibilității producerii unor 
complicații endocraniene, printre care 
și meningita otogenă.

Dat fiind prognosticul lor totdeauna 
rezervat, aceste complicații, cu toate că 
sunt în scădere atât ca număr cât și ca 
gravitate, datorită depistării și tratamen-
tului mai precoce și mai corect, trebuie 
să rămână în continua atenție a otologu-
lui, infecționistului și a pediatrului.

Introducere

Datorită raporturilor intime pe care 
urechea medie și cavitățile sale anexe, 
antrul și celulele mastoidiene le are cu 
craniul și conținutul acestuia, infecția 
se poate extinde la diversele organe si-
tuate la acest nivel.

Cauza determinantă principală a 
mastoiditei este otita medie supurată 
(calea de pătrundere a infecției fiind 
aditusul), mastoiditele fără otită-da-

torate unui traumatism al apofizei sau 
unei infecții generale. Acestea sunt ex-
trem de rare, de aceea denumirea de 
,,otomastoidită,, este mai indicată de-
cât cea de ,,mastoidită,,.(1) Condițiile 
favorizante sunt diverse: lipsa de dre-
naj sau drenajul insuficient al secreției 
purulente din urechea medie în cursul 
unei otite medii supurate (prin existen-
ța unei perforații timpanice mici, sus 
plasată); virulența și osteofilia agentului 
patogen (pneumococul, streptococul 
hemolitic, virusul gripal sau rujeolic, 
etc.) în cadrul unor epidemii cu afini-
tate otomastoidiană deosebită; disemi-
narea infecției otice prin practicarea 
unor spălături intempestive auriculare 
cu presiune exagerată; persistența ob-
strucției și infecției nazofaringiene și 
nazale; structura pneumatică a apofizei 
mastoide; climatul rece și umed; terenul 
deficitar (diateza exudativă, diabetul, 
distrofia, alergia, etc,). (1)

Infecția se poate extinde pe cale de 
continuitate, prin ferestrele labirintice, 
apeductele vestibulului și melcului, ca-
nalele vasculare și nervoase, conductul 
auditiv intern, dehiscențele și fisurile 
osoase. O altă cale este calea de contigu-
itate, prin extinderea procesului osteitic 
la tabla osoasă care acoperă toate aces-
te organe. Supurația auriculară poate 
oricând afecta organe endotemporale 
ca labirintul și nervul facial sau organe 
endocraniene precum meningele, sinu-
surile venoase, cerebelul și creierul.(1)

În fața agravării sau a prelungirii 
unei stări febrile și a cefaleei la un pa-
cient pediatric cu supurație auriculară, 
mediculi orl-ist, în colaborare cu medi-
cul infecționist și pediatru, sunt obligați 

să caute cu grijă semnele patognomoni-
ce fiecăreia din complicațiile endotem-
porale sau endocraniene otogene.

Meningita otogenă, cea mai 
frecventă complicație endocraniană a 
otomastoiditelor, reprezintă inflamația 
meningelor cerebrale și cerebeloase 
produsă de extinderea infecției pornită 
de la un focar otomastoidian. Aceasta 
poate constitui prima treaptă spre alte 
complicații endocraniene ca flebita 
sinusului lateral, abcesul cerebral sau 
cerebelos sau se poate asocia uneia din 
acestea.(2)

Etiopatogenie

Meningita are drept cauză determi-
nantă otita sau otomastoidita acută sau 
cronică reîncălzită, care acționează asu-
pra meningelui primitiv sau prin inter-
mediul unei petrozite, labirintite, tro-
mboflebite a sinusului lateral sau unui 
abces encefalic. Condițiile favorizant 
sunt: hipervirulența agentului patogen 
al otitei acute; traumatismele operatorii 
sau accidentale; forma colesteatoma-
toasă sau osteitică a otitei supurate cro-
nice; lipsa de tratament sau tratamentul 
insuficient al supurațiilor otomastoidie-
ne. Agentul patogen cel mai incriminat 
este streptococul, apoi H.Influenzae, 
stafilococul, pneumococul, etc.(1)

Pătrunderea infecției de la nive-
lul urechii sau mastoidei la meninge 
se poate face prin: canalele osoase ale 
nervului facial, timpanic sau pietros; 
prin continuitate prin dehiscențele de 
la nivelul plafonului antrului sau căsu-
ței timpanului; prin canalul petro mas-
toidian; prin fracturile stâncii.(1,2)
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Tablou clinic
Tabloul clinic al meningitei otogene 

diferă cu precocitatea apariției dar și cu 
forma anatomopatologică.

În special în epitimpanitele din epi-
demiile grave de gripă, în cursul otite-
lor medii supurate acute, meningitele 
se pot manifesta la copil de la debutul 
otitei, prin toate semnele clasice. Aces-
tea sunt: febră mare, redoarea cefei, 
cefalee intensă, semnul Kernig și Brud-
zinski, contracturi musculare. În aceste 
situații se pot întâlni mai multe forme 
anatomoclinice: reacția meningiană 
și meningismul care sunt prezente în 
otitele supurate acute la sugar și copilul 
mic, cu febră, vărsături, stare de agitație; 
hidrocefalia manifestată prin convul-
sii, distensia fontanelei, hipertensiune 
accentuată a lichidului cefalorahidian; 
meningitele localizate, reprezentativ 
fiind abcesul subdural cu simptome ase-
mănătoare abceselor encefalice sau cele 
reziduale tumorilor cerebrale; menin-
gitele septice supraacute cu evoluție 
rapidă și care presupune intervenție de 
urgență.(1,3)

Debutul bolii este de obicei insidi-
os, cu apariția unor semne premoni-
torii-febră mare la un bolnav operat, 
apariția unei paralizii de oculomotor 
extern sau facial, apariția unor dureri 
oculare sau a unor semne de reacție 
labirintică. Manifestările clinice sunt: 
cefalee intensă, rahialgii, vărsături, iri-
tabilitate, hipersensibilitate la zgomot 
și lumină, jenă la mișcarea de flexie a 
gâtului și durere la apăsarea pe regiu-
nea retromandibulară și la nivelul cefei.

Perioada de stare  a afecțiunii cu-
prinde în formele tipice, care sunt din 
ce în ce mai rare datorită mascării fe-
nomenelor de către tratamentul cu an-
tibiotice, o serie de simptome subiective 
și obiective caracteristice (generale, ne-
urologice, lichidiene, locale). Simpto-
mele generale constau în indispoziție 
generală, febră mare în platou uneori și 
frisoane, puls neregulat, tahicardie, res-
pirație neregulată, splenomegalie, lim-
bă saburală, slăbire, oligurie, albuminu-
rie, hiperleucocitoză cu polinucleoză.(1)

Simptomele subiective și funcțio-
nale constituie triada clasică meningi-
tică: cefalee, vărsături de tip cerebral și 
constipație, care uneori poate fi înlocu-
ită cu diaree.(2,3)

Simptomele neurologice constau 
din: tulburări motorii- trismus, scrâș-
nirea dinților, convulsii, poziția cocoș 
de pușcă sau ortotonus sau opistoto-
nus, redoarea cefei, semnul Kernig și 
Brudzinski; exagerarea reflexelor cu-
tanate și tendinoase; tulburări senziti-
ve ca hiperestezia cutanată; tulburări 
psihice ce constau în obnubilație care 
alternează cu perioade de agitație și de 
delir halucinatoriu; tulburări vasomo-
torii evidențiate prin dunga meningiti-
că Trousseau; tulburări senzoriale vizu-
ale, acustice și vestibulare.

Examenul local mastoidian arată 
simptomele caracteristice otitei medii 
supurate acute sau cronice. Examenele 
imagistice pun în evidență un proces 
osteitic cu estomparea conturului ta-
blei interne.(1,4)

Puncția lombară sau suboccipitală 
trebuie practicată la primele simptome 
clinice de meningită și repetată în toa-
te perioadele evolutive ale afecțiunii, și 
care pune mereu în evidență o hiper-
tensiune a lichidului cefalorahidian.

Aspectul macroscopic al lichidului 
poate fi clar-meningita seroasă- sau 
poate fi tulbure-meningita purulentă, 
după numărul elementelor celulare pe 
care le conține-de la câteva sute la câte-
va mii, cu predominanța polinucleare-
lor neutrofile, alterate și integre-.

Examenul bacteriologic arată pe 
frotiu prezența unuia sau a mai multor 
tipuri de germeni (coci grampozitivi și 
bacili gramnegativi în meningita septi-
că) sau absența oricărui germen în me-
ningita aseptică.

Examenul biochimic evidențiază o 
creștere marcată a albuminelor, iar clo-
rurile și glucoza sunt scăzute.(1)

Modificările citologice ale lichidu-
lui cefalorahidian sunt extrem de im-
portante pentru stabilirea diagnosticu-
lui, numărul elementelor arătând dacă 
meningita evoluează spre vindecare 
sau spre agravare.

Diagnosticul pozitiv este facil, 
dacă supurația auriculară este cunos-
cută și dacă fenomenele meningea-
le sunt complete și caracteristice. De 
multe ori avem de a face cu cazuri oli-
gosimptomatice, cu apariția la un co-
pil cu otită sau cu otomastoidită chiar 
operată a unor tulburări ce ar putea fi 
expresia afectării meningelui. Astfel de 
manifestări cum ar fi o cefalee intensă, 

o ascensiune febrilă neregulată, o ușoa-
ră redoare a cefei, trebuie să ne facă să 
bănuim posibilitatea apariției unei me-
ningite și să căutăm cu maximă atenție 
semnele clinice, radiologice și lichidie-
ne caracteristice.(1,5)

Evoluția meningitei otogene, co-
rect și la timp tratată, este de obicei spre 
vindecare. Această situație este radical 
schimbată față de trecut, când prezența 
acestei complicații constituia, cu rare 
excepții, un verdict de deces pentru 
copil. Cu toate progresele chirurgiei 
otologice și rezultatele deosebite ale 
administrării antibioterapiei, această 
patologie își păstrează gravitatea sa, în 
special prin posibilitatea apariției frec-
vente a recidivelor.

Prognosticul poate fi rezervat dacă 
depistarea meningitei s-a făcut târziu, 
tratamentul a fost tardiv și insuficient, 
organismul copilului este lipsit de re-
zistență (distrofici, alergici, cu diateză 
exudativă, diabet, etc.), agentul pato-
gen este hipervirulent.

De cele mai multe ori meningita 
otogenă la copil, ca și la adult se mani-
festă de abia după un timp de la debu-
tul otitei sau otomastoiditei, fie că este 
vorba de forma acută sau de cea cro-
nică (mastoidită acută nediagnosticată, 
operată tardiv și incomplet sau otită 
medie supurată cronică colesteatoma-
toasă sau osteitică).(1,6)

În astfel de situații, cea mai frecven-
tă este forma difuză a meningitei sep-
tice, care cuprinde întreg complexul 
simptomatic al unei inflamații menin-
geale.

Tratamentul meningitei otogene, ca 
și al celorlalte complicații ale supurați-
ilor auriculare, se va adresa afecțiunii 
cauzale dar și afectării meningelui.
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Craiova Connects,  
un concept care inspiră

În perioada 6-9 aprilie 2023 s-a desfășurat la Universitatea de Medicină și Farmacie din 
Craiova ediția a doua a Congresului „Craiova Connects”. De altfel, Craiova Connects 
este un concept în sine, poate cel mai îndrăzneț și mai inovator din România. 

Un „congres al echipelor”, cum 
s-a exprimat într-un rând prof. 
univ. dr. Dan Ionuț Gheonea, 
rectorul UMF Craiova și unul 

dintre organizatorii de bază, Craiova 
Connects este, de fapt, un rezultat al mo-
dului modern de a înțelege și de a face me-
dicina. Iar modernitatea în medicină este 
sinonimă cu deschiderea și acceptarea ne-
bănuitelor nuanțe ale cunoașterii. Deschi-
dere, în medicină, înseamnă aprofundare. 
Aici au condus, de pildă, descoperirile ge-
neticii prin care vorbim de medicamen-
tele biologice în tratarea cancerului sau 
de terapia cu celule stem. Postmoderna 
„autostradă informațională” nu a generat 
în cunoașterea medicală o perplexitate 
vecină cu sterilitatea sau cu bavardajul 
energofag, ci mai mult curaj, mai multe 
informații care puse împreună contribuie 
la bunăstarea pacientului, adică a unui eu, 
complex, care nu mai permite o abordare 
simplistă, liniară, unidirecțională. Inter-
acțiunea cu pacientul de azi se face în mai 
multe etape, din diverse unghiuri, sincro-
nic și diacronic, în funcție de variabilele 
fiecărui caz, fiecărei întâlniri. 

„Cel mai inovativ” concept de eveni-
ment academic medical din România, așa 
cum sună declarația de principii a congre-
sului, exact această realitate o observă și 
o supune atenției lumii medicale acade-
mice, dar și opiniei publice. Interdisci-
plinaritatea, cuvântul-cheie al medicinei 
moderne, își dovedește imensul potențial.  

Lansat anul trecut, de Ziua Mondia-
lă a Sănătății, Congresul a reunit cei mai 

importanți specialiști din trei specialități 
medicale: Gastroenterologie, Reumato-
logie și Dermatologie. Au fost atunci trei 
zile de lucru intens, cu aproximativ 500 
de participanți on site și peste 1000 de 
participanți online. 

Momente-cheie  
la Craiova Connects

Anul acesta, congresul s-a extins la 
patru zile, iar programul a fost extrem de 
complex. S-au reunit în aulele, amfitea-
trele și laboratoarele universității craiove-
ne cei mai importanți specialiști din gas-
troenterologie, obstetrică-ginecologie și 
diabet-nutriție. Întâlnirile au debutat din 
zorii zilei de 6 aprilie, cu o serie de hands 
on training-uri în cele trei specialități co-
nectate anul acesta. În centrele de simula-
re ale UMF Craiova, medicii tineri și rezi-
denții au beneficiat de câteva ore intense 
de aplicații sub coordonarea unor medici 
specialiști din diverse centre universitare 
din țară. S-au exersat endoscopii, pro-
ceduri terapeutice în gastroenterologie, 
ecografii fetale și ginecologice, studierea 
unor cazuri din obstetrică, terapia paci-
entului diabetic. 

După deschiderea oficială din elegan-
ta Aula Magna a UMF Craiova, la care 
au participat alături de conducerea uni-
versității craiovene, reprezentanți ai so-
cietăților medicale implicate în congres, 
lucrările au continuat în același spațiu 
sub tema „Interferences between specia-
lities”. Au participat trei dintre membrii 
echipei de organizare, care au demonstrat 
exact miza „Craiova Connects”. Cele trei 
intervenții s-au numit: „Why and when I 
need a obstetrician and/or a diabetologist 
in my practice” (prof. univ. dr. Dan Ionuț 
Gheonea), „Why and when I need a gas-
troenterologist and/or a diabetologist in 
my practice” (prof. univ. dr. Ștefania Tu-

dorache), „Why and when I need a gastro-
enterologist and/or a diabetologist in my 
practice” (conf. univ. dr. Mihaela Vladu). 
Dedicată dialogului și interconectivității, 
prima zi a Congresului a continuat cu 
Panelul „Metabolic medicine and its in-
terferences”. Aici, prof. univ. dr. Gabriela 
Radulian a susținut o comunicare despre 
medicina metabolică și nutrițională, prof. 
univ. dr. Gabriela Roman a abordat noua 
paradigmă în managementul diabetului, 
iar prof. univ. dr. Laura Mihalache a con-
ferențiat despre rolul echipei multidisci-
plinare în abordarea obezității. Prima zi 
s-a încheiat cu o serie de conferințe spe-
ciale, care au și electrizat audiența, susți-
nute de prof. univ. dr. Gabriel Constanti-
nescu, prof. univ. dr. Claudiu Mărginean 
și prof. univ. dr. Bogdan Timar.   

Ziua a doua a fost dedicată întâlnirilor 
pe specialități. Cei aproape 500 de parti-
cipanți au intrat pe paneluri, iar ziua s-a 
dovedit prea mică, timpul prea puțin pen-
tru multitudinea și calitatea abordărilor. 
„Hot topics in IBD”, „Hot topics in viral 
hepatitis”, „The ultrasound – the window 
to the fetus”, „Improving the neonatal 
outcome step by step”, „The fetal heart and 
more”, „Female infertility ad Assisted Re-
productive Techiniques (ART)” sunt câ-
teva dintre panelul de la Gastro și ObGyn. 
Dintre panelurile dedicate diabetului și 
bolilor nutriționale amintim: „Diabetes 
mell it us – a major health issue”, „Dia-
betes and pregnancy”, „Obesity – a major 
health issue”, „Diabetes and cardiovascu-
lar risk”. Încheiate seara târziu, întâlnirile 
științifice au continuat și în ziua următoa-
re, a treia a Congresului, care și urma să 
aducă multe surprize participanților, în 
așa fel încât experiența craioveană să în-
semne pentru fiecare dintre cei prezenți 
în Aula Magna cel puțin un moment de 
inspirație, de motivație, dacă nu chiar un 
moment al deciziilor ceva mai profunde. 

Prof. Univ. Dr. Xenia Negrea

Universitatea de Medicină  
și Farmacie din Craiova
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Cronologic, dimineața celei de-a tre-
ia zile i-a readus pe participanți în amfi-
teatre, la întâlnirile pe specialități. „Hot 
topics in neuroendocrine tumors” în 
Gastroenterologie, „Operative gynecolo-
gy” în Obsterică și Ginecologie, respectiv 
„V-obsesity – a major health issue” în Dia-
bet-Nutriție, sunt panelurile care au făcut 
ca discuțiile să se prelungească mult după 
ora anunțată pentru încheierea sesiunilor 
științifice, cu atât mai mult cu cât oaspeții 
UMF Craiova au trebuit să se reunească 
pentru o jumătate de zi extrem de intensă 
în Aula Magna. 

Ziua surprizelor  
și aplauzelor

Ziua a treia a adus, așadar, o serie de 
evenimente academice care fac din Cra-
iova Connects o întâlnire de referință 
în lumea medicală universitară. Astfel, 
puțin după ora prânzului, a avut loc un 
eveniment unic în România, din perspec-
tiva studiului și înțelegerii medicinei: Re-
sidents Debates – on drills. Organizatorii 
au creat un exercițiu de simulare a unor 
cazuri complicate, ajunse în urgență, ca-
zuri care implică specialiști din cele trei 
specialități în jurul cărora a fost constru-
ită ediția de anul acesta a Craiova Con-
nects. Două paciente, mai mult sau mai 
puțin cooperante, ajunse în Urgență, au 
fost supuse evaluării, diagnosticării și tra-
tării de către două echipe de tineri medici 
rezidenți. Aceștia au trebuit să lupte în 
echipă pentru susținerea integrală a par-
ticipării lor la congrese internaționale. 
Simularea, susținută cu multă generozita-
te de excepționalele actrițe ale Teatrului 
Național „Marin Sorescu” din Craiova, 
Monica Ardeleanu și Iulia Colan, a im-
plicat întreaga audiență, care a răsplătit 
efortul echipei Craiova Connects cu mi-
nute bune de aplauze. Echipele concu-
rente au fost: Dragoș Oancea (Gastro), 
Denisa Boștină (NutriDiab) și Valentin 

Nechifor (ObGyn), respectiv Remus Sta-
fie (Gastro), Andreea Andrița (NutriDi-
ab) și Vlăduț Săsăran (ObGyn). Insistăm 
să consemnăm imensul curaj al acestor 
tineri medici, echilibrul, stăpânirea de 
sine, extraordinara putere de adaptare pe 
care le-au dovedit cu asupra de măsură. 

A câștigat spiritul Craiova Connects, 
adică spiritul de echipă și încrederea în 
căile moderne către vindecare. 

Tinerii medici au continuat să rămâ-
nă în centru atenției, prin panelul „Cli-
nical Application between specialties”. 
Echipe interdisciplinare de rezidenți au 
prezentat cazuri deosebite care au im-
plicat colaborarea între specialitățile 
medicale: „Insulinoma with carcinoid 
syndrome – diagnostic and therapeutic 
challenges” prezentat de Bogdan Ungu-
reanu (Gastro), Adina Popa (NutriDiab), 
„Biliary lithiasis in pregnancy – thera-
peutic atittude of the team” prezentat de 
Vasile Sandru (Gastro), Andreea Mihart 
Constantin (ObGyn), „Adjuvant antiobe-
sity medication after bariatric endoscopy: 
a new dream team?” prezentat de Ghe-
orghe Balan (Gastro), Maria Magdalena 
Roșu (NutriDiab), respectiv „Neglected 
hepatitis C during pregnancy” prezentat 
de Lucian Zorilă (OgGyn), Mihai Sacer-
doțianu (Gastro). 

Ultima parte a zilei a fost dedicată co-
municării, respectiv explicării și educării 
spiritului de echipă, o abilitate nu foarte 
ușor de dobândit și care necesită eforturi 
intense, continue, exact ca medicina. Sub 
titlul „Competition and/or collaboration 
in the medical world” Dorin Dancu și 
Florin Enache, doi traineri experimentați 
de la „Inspires” au implicat întreaga audi-
ență într-un exercițiu de autocunoaștere 
și comunicare despre care credem că va 
rămâne un punct de referință în dezvol-
tarea personalităților tuturor celor care 
au fost prezenți în după-amiaza zilei de 8 
aprilie 2023 în Aula Magna a UMF Cra-
iova. Nu vom povesti mai multe, ci vă 

invităm să vă fixați în agenda academică 
pentru anul 2024 începutul lunii aprilie, 
când va avea loc ediția a treia a Congre-
sului „Craiova Connects”. 

Echipa înseamnă 
succes sigur

În ciuda intensității și consistenței 
acestei a treia zi de congres, istoria edi-
ției 2023 se scrie și în a patra zi, cu peste 
patru ore dedicate cunoașterii în lumea 
medicală, echipei medicale și legăturii 
intrinsece dintre cercetare și practică. Ul-
tima zi de Congres a fost dedicată, așadar, 
workshop-urilor și transmisiilor live din 
centrele UMF Craiova. Participanții reu-
niți tot în Aula Magna au avut șansa să 
asiste la o serie de intervenții realizate de 
echipe medicale multidisciplinare. 

În felul acesta, întâlnirile participanți-
lor la ediția a doua a Congresului „Craio-
va Connects” s-au încheiat. Dar ecourile 
continuă să străbată, să lege centrele uni-
versitare medicale din țară într-o comu-
nitate dedicată cunoașterii, educației și 
sănătății. 

Nucleul managerial al evenimentului 
a însemnat de data aceasta: prof. univ. 
dr. Dan Ionuț Gheonea, prof. univ. dr. 
Ștefania Tudorache, prof. univ. dr. Do-
minic Iliescu, prof. univ. dr. Mihaela Vla-
du. În jurul lor s-a construit o adevărată 
comunitate alcătuită din individualități 
dedicate, fiecare cu rolul său, pe care l-a 
îndeplinit cu asupra de măsură. De aceea, 
se cuvine să spunem că succesul acestei 
ediții se datorează exclusiv echipei UMF 
Craiova. 

Pentru cei care doresc să afle mai mul-
te despre cum a fost anul acesta la „Cra-
iova Connects” îi invităm să acceseze ca-
nalele de comunicare ale UMF Craiova, 
paginile de socializare, Youtube, unde vor 
găsi o secțiune întreagă dedicată concep-
tului „Craiova Connects” și bineînțeles, pe 
site-ul https://www.craiovaconnects.org/ 

Simulare de caz. Drills and debates. Craiova 
Connects, 2023. Aula Magna, UMF Craiova

Hands on. Craiova Connects, 2023 Craiova Connects, 2023. Official opening
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Reducerea relativă a riscului 
de spitalizare sau deces 
conform studiului EPIC-HR.3

Începeți tratamentul cât mai curând posibil
după ce s-a stabilit diagnosticul de COVID-19 
și în interval de 5 zile de la debutul 
simptomatologiei.1

*Eficacitatea Paxlovid se bazează pe analiza interimară și analiza finală de susținere a EPIC-HR, un studiu 
de fază 2/3, randomizat, în regim dublu orb, controlat cu placebo efectuat la participanți adulți 
simptomatici, nespitalizați cu un diagnostic de infecție SARS-CoV-2 confirmat de laborator, care au avut 
cel puțin un factor de risc pentru progresia către boala severă. Endpoint-ul primar a determinat proporția 
de participanți cu spitalizare corelată COVID-19 sau deces din orice cauză până în ziua 28, pe baza 
tratamentului în primele 3 zile de la debutul simptomatologiei. Endpoint-ul secundar a determinat in mod 
similar proporția de pacienți tratați în primele 5 zile de la debutul simptomatologiei.3
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*Paxlovid este indicat pentru 
tratamentul bolii cauzate de 
coronavirusul 2019 (COVID-19), la 
adulții care nu necesită 
administrarea suplimentară de 
oxigen și care prezintă risc crescut 
de evoluție spre o formă severă de 
COVID-19.1


