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Interviu

«Medicina bazata pe dovezi
(evidence based medicine) este piatra
de temelie a medicinei moderne”

Prof. Univ. Dr. Voichita Lazureanu, Spitalul de Boli Infectioase
si Pneumoftiziologie ,,Dr. Victor Babes” Timisoara

timata doamna Profesor, va rog
a ne prezentati, pe scurt, care
ste tematica ce va fi dezbatuta
n cadrul Conferintei Nationale de
oli Infectioase de la Timisoara
nul acesta?

are vor fi ariile de interes
bordate?

[¥)

Tematica actualei Conferinte Natio-
nale de Boli Infectioase, Timisoara 3-5
Mai 2023 este extrem de complexd. Oda-
td cu declinul pandemiei de COVID-19
ne reindreptdim atentia citre intregul
spectru de boli infectioase, abordind
pe langa infectia cu SARS-CoV-2, teme
diferite si interesante precum infectia cu
HIV/SIDA, hepatitele acute si cronice,
infectiile sistemice sau vaccinarea.

um ati interpreta radiografia
erioadei post pandemice
OVID-19? Domeniul bolilor

cute si cronice, infectia cu HIV,
IDA, rujeola, meningite, etc.

um si-a pus amprenta infectia

u SARS-CoV-2 asupra patologiei
infectioase ,vechi”?
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Suntem incéd in pandemie, sunt zil-
nic peste 60.000 de noi cazuri declara-
te la nivel mondial, la care se adauga si
cele nedeclarate/netestate. SARS-CoV-2
continud sd ridice probleme mai ales la
pacientii nevaccinati, netrecufi anteri-
or prin boala, cu multiple co-patologii.
Suntem incé spital de referinta in inter-
narea si tratarea acestor pacienti. Nu-
mdrul acestor pacienti este relativ mic,
ar inca ne confruntdm cu forme severe,
critice, chiar si cu decese. Declinul pan-
demiei a atras dupd sine reaparitia ce-

o

lorlalte boli infectioase, cu grade diferite
de severitate: infectii respiratorii (mai
ales gripa), infectii digestive, infectii ale
sistemului nervos central, boli eruptive.
Refrecventarea colectivititilor de copii
a atras dupd sine cresterea numdrului
de boli transmisibile ale copiilor iar re-
deschiderea spitalelor pentru toate afec-
tiunile a determinat cresterea infectiilor
cu clostridoides difficile sau a infectiilor
sistemice. Ambulatoriile medicale sunt
cu activitate reluata 100% si pacientii cu
boli cornice (HIV, hepatite, etc.) au acce-
sul nerestrictionat si beneficiaza de ser-
vicii medicale complete si complexe, fard
timpi indelungati de asteptare.

Avem si pacienti care se adreseaza
spitalelor pentru alt tip de simtomatolo-
gie/interventii chirurgicale, etc., dar care
sunt testati pozitiv pentru COVID-19
sau gripd. Sistemul de sdnitate incd nu
s-a redresat complet si sunt specialitati
care nu le permit acestor pacienti sa se
interneze in respectivele sectii. Ei sunt

directionati cétre spitalele de boli infec-
tioase si beneficiaza de tratament de spe-
cialitate, dar se intarzie tratamentul bo-
lii pentru care s-au dus la spital. Uneori
aceste intérzieri agraveazd boala de fond
si pot pune in pericol viata pacientului.
Sectiile de terapie intensivd sunt astfel
suprasolicitate si sunt situatii in care pa-
cientii cu boli infectioase ,traditionale”
sa fie transferati in alte unitati medica-
le cu paturi de terapie intensivd, uneori
chiar in alt judet.

Sindromul post-COVID sau
long-COVID continud sa ridice proble-
me medicale multiple: neuro-psihice,
respiratorii, cardiace, renale, digestive,
boli de sistem, etc. Uneori este dificil de
facut o separare strictd intre afectari con-
comitente sau distincte si atunci avem
nevoie de investigatii complexe, de teh-
nologie avansatd, de evaluiri clinico-bi-
ologice si imagistice repetate, cu costuri
ridicate.

1

Care ar fi prima decizie medicala la
care v-ati gandi in cazul unei eventuale
alte pandemii total necunoscute pand in
prezent, bazindu-vé pe experienta peri-
oadei COVID-19?

Medicina bazatd pe dovezi (eviden-
ce based medicine) este piatra de teme-
lie a medicinei moderne, in conexiune
permanentd cu cercetarea stiintificd si
tehnologiile moderne de producere a
medicamentelor de toate formele (inclu-
siv profilactice tip seruri si vaccinuri).
Avem experienta trecerii prin pandemia
de COVID-19, dar avem nevoie incd de
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Interviu

analiza masurilor luate si raporturile de
eficienta a acestor masuri. Cred cd prin-
cipala concluzie pe care trebuie si o pis-
tram este de a fi in alertd permanenta,
de a fi informati in permanentd, de a fi
instruiti in permanentd, pentru a numai
fi luati pe nepregitite. Prima decizie me-
dicala in cazul unei eventuale alte pande-
mii este identificarea agentului patogen
si mecanismul de actiune al acestuia.

accinurilor?

Vaccinarea a fost mereu controversat,
iar exprimarea libera in social-media, in-
diferent de pregatirea si competenta per-
soanei care isi exprimd liber punctul de
vedere, a crescut rata de neincredere. Vac-
cinarea, in marea majoritate, presupune
injectarea unei substante medicamentoase
iar reticenta la injectare este mare.

Dacé se adaugi si teoriile conspirati-
oniste de toate felurile (fac experiente, ne
implanteaza cip-uri, ne doresc extinctia,
etc.) atunci scidderea increderii in vacci-
nare este dramatica. Formele de vacci-
nuri orale sau intranazale sunt acceptate
mai usor.

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

si pot avea contraindicatii care trebuie
identificate, explicate si tratate. Fiecare
dintre noi avem o constelatie genetica di-
feritd si rdspunsul la aceste substante nu
este identic. Dar beneficiul pe care l-au
adus si il aduc in continuare aceste me-
dicamente in supravietuire si in cresterea
calitatii vietii noastre este enorm. Acolo
unde o anumitd persoand nu se poate
vaccina, ea ar trebui sa fie protejata prin
vaccinarea tuturor celor care nu au con-
traindicatii.

Care este opinia dumneavoastra

referitoare la rezistenta la

antimicrobiene (RAM), una dintre

Rezistenta la antibiotice este un su-
biect dezbitut pe larg in lumea medica-
14, pentru cé este o problema extrem de
fierbinte, ea rezultind din capacitatea
bacteriilor de a se opune atacului cu an-
tibiotice si se poate dezvolta prin mutatii
sau prin dobandirea unor gene de rezis-
tentd de la alte bacterii deja rezistente.
Antibioticele se utilizeazd pe scard larga
in medicina veterinard, in agronomie si
bineinteles in medicina umani. In me-
dicina veterinard a crescut exponential
utilizarea de antibiotice in profilaxia im-
bolnévirii animalelor iar in agronomie
in combaterea ddunitorilor. In medicina
umani se utilizeaza de asemenea foarte
multe antibiotice de multe ori fird sa fie
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nevoie. Putem merge la farmacie si ni se
elibereazd antibiotic chiar fira retetd me-
dicald, plasand astfel Roménia in topul
tarilor cu consum mare de antibiotice.
Bacteriile se dezvoltd la randul lor si isi
genereazd noi mijloace si mecanisme de
a scapa de actiunea acestor antibiotice,
adica devin rezistente la antibiotice. Din
pacate observim rezistenta inclusiv la
antibioticele de rezerva sau de salvare,
care se dovedesc ineficiente in afectiuni
severe, amenintdtoare de viatd, iar evolu-
tia pacientului poate fi nefavorabild din
acest motiv.

Si pentru cititorii revistei Medical

In numele intregii echipe de boli in-
fectioase Timigoara le multumesc cole-
gilor din tard pentru bunivointa de a fi
prezenti si pentru numarul mare de pre-
zentdri de inaltd tinutd stiintifici ce vor
fi sustinute in timpul Conferintei Natio-
nale de Boli Infectioase. Va fi un regal de
expuneri academice si didactice pe teme
variate si interesante in domeniul bolilor
infectioase cu accent pe interdisciplina-
ritate.

Cititorilor Medical Market le mul-
tumesc pentru interesul si dorinta con-
stanta de a se informa din surse medicale
corecte.
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Articole de specialitate

Dinamica epidemiologica a infectiilor
cu virusul respirator sincitial
s1 nol strategii de preventie

Virusul respirator sincitial (VSR) este un virus sezonier care reapare pe tot parcursul
anului, in principal cu varfuri epidemice in lunile de toamna, iarna si primavara (octom-
brie pana in aprilie) si este o cauza prioritara a infectiilor acute ale tractului respirator
inferior la sugari si copiii de varsta mica.

' Prof. Univ.
Dr. Doina Azoicai

Universitatea de Medicina
si Farmacie,, Grigore T. Popa”
din lasi

As. Univ. Dr. Alice
Nicoleta Azoicai
UMF,Grigore T. Popa” din lasi,
Medic primar Pediatrie Clinica a Il-a
Pediatrie, Spitalul Clinic Universitar
de Copii,,Sfanta Maria” din lasi
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datd cu intrarea in circulatie

a virusului SARS-CoV-2,

din momentul declaririi

pandemiei de COVID-19,
au fost inregistrate modificari semni-
ficative in dinamica evolutiei infectii-
lor respiratorii determinate de diversi
agenti patogeni respiratori, cum ar fi i
VRS. Masurile de interventie non-far-
macologice aplicate, si mai ales cele de
limitarea contactelor sau a circulatiei
populatiei intre zone geografice, {ari,
continente, au fost eficiente in reduce-
rea raspandirii virusului SARS-CoV-2,
dar au condus si la o scadere a transmi-
terii majoritatii virusurilor respiratorii
sezoniere. Acest fapt s-a manifestat prin
reducerea incidentei sau prevalentei bo-
lilor respective, comparativ cu sezoanele
anterioare intrarii in circulatie a corona
virusului pandemic. ® In SUA este ra-
portata o scidere dramaticd a prevalen-
tei tulpinilor izolate de VRS in perioa-
da decembrie 2019 - martie 2020, de la
5,4% la 0,03% in decembrie 2020 - 2021.
@ Odati cu ridicarea restrictiilor, in se-
zoanele ulterioare de infectii acute res-
piratorii s-a semnalat reluarea tendinei

de crestere a numdrului de cazuri, atat
pentru infectiile cu VRS dar si de grip4,
addugindu-se cazurile de COVID-19,
acestea din urmd avind o manifestare
mult mai redusd in populatie, compara-
tiv cu valurile anterioare in care infectia
SARS-CoV-2 a fost dominanti. @

Nu numai dinamica epidemiologici
a infectiilor respiratorii in general a fost
modificata in ultimii ani dar §i tendinta
de manifestare a infectiilor cu VRS prin
cresterea cazurilor atat la copiii de pand
la 5 ani cat si la adultii din diverse gru-
pe de risc. Acest fapt ar putea fi explicat
prin scaderea imunittii fatd de VSR, ca
urmare a reducerii expunerii, fenome-
nul fiind numit ,,immunity debt” sau de
»restantd imunologicd” )

In perioada de circulatie concomi-
tentd a virusului SARS-CoV-2 cu alte
virusuri respiratorii au fost semnalate
cu o frecventa diferita, in variatele teri-
torii din Europa sau in alte continente,
manifestarea co-infectiilor cu RSV si
SARS-CoV-2 sau SARS-CoV-2 si vi-
rusul gripal, aceastd din urma asociere
fiind denumitd flurona (manifestarea
simultand a gripei - ,,flu” si corona). ©

Particularitati

clinice ale infectiei
cu Virusul Respirator
Sincitial (VRS) la
copii si la adulti

Numirul mare de cazuri diagnosti-
cate la varsta copilariei este consecinta
frecventei crescute a infectiei cu VRS
la anumite categorii de sugari si la co-
piii de panala 2 - 5 ani.

La nivel mondial, se estimeazi ca
VRS este responsabil pentru apro-
ximativ 33 milioane de imbolnaviri
acute ale tractului respirator inferi-
or, 3 milioane de spitaliziri si pand
la 199.000 de decese in perioada co-
pildriei, majoritatea acestora (aprox.
97% dintre decesele produse in 2019),
fiind inregistrate in tiri cu un nivel so-
cio-economic scizut. 7%

Anual in Statele Unite se inregis-
treazd 2,1 milioane de copii sub vérsta
de 5 ani diagnosticati si supravegheati
pentru infectia cu VRS prin serviciile
de asistentd primard, fird spitalizare,
iar 58.000-80.000 de copii, din aceeasi
categorie de varsta, care sunt spitali-
zafi. Cel mai mare risc de imbolnavire
severd o reprezintd: prematurii, suga-
rii de pana la 6 luni, copiii <2 ani cu
boala pulmonari cronicé sau boli car-
diace congenitale, diversele categorii
de copii cu imunosupresie de diverse
cauze sau cei cu deficite neurofuncti-
onale, cum ar fi cele care favorizeaza
dificultati la inghitire sau de eliminare
a mucusului acumulat la nivelul céilor
respiratorii. ¢

Majoritatea copiilor de pand la 2
ani vor trece printr-o infectie cu VRS
fard manifestdri majore §i chiar cu
forme inaparente de boald, dacid nu
prezintd diverse riscuri suplimentare.
Rata de spitalizare pentru manifesta-
rile de tip bronsiolitd sau pneumonie
determinate de infectia cu VRS este de
1-2% dintre copiii infectati pana la vér-
sta de 2 ani. Sugarii mai mici de 6 luni
dezvoltd ca simptome frecvente: iri-
tabilitate, reducerea apetitului, apnee
si febrd inconstant inregistrata. Chiar
dacd pe timpul spitalizérii unii dintre
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Amestec de lizate bacteriene sub forma de picaturi, cu admi-
nistrare sublinguald, destinat prevenirii infectiilor recurente ale
tractului respirator (ITR) superior'?

Obtine si mentine o protectie adecvata pe tot parcursul sezonu-
|ui rece, atat la adulti cat si la copii incepand cu varsta de 3 luni'2

Absorbtie de la nivelul mucoasei orofaringiene, stimularea ras-
punsului imun local

Reduce numarul episoadelor recurente ale tractului respirator
superior?36

Imbunatateste evolutia clinicd a ITR recurente atat la copii cat
si la adultiz3®

Reduce necesitatea utilizarii tratamentului cu antibiotice%6

Activitate
imunomodulatoare

prin stimularea in saliva
a productiei de anticorpi
IgA impotriva tulpinilor
bacteriene specifice

si protectia impotriva
infectiilor respiratorii.>>

f} Lantigen B

piehtart srale, gt

Jturi orale, suspensie
?k“.;-:‘ T-a ml

|| P

Un ml picaturi orale, suspensie opalescentd, contine extracte antigenice de:

Staphylococcusaureus . .............................. 79,6 unitatii antigenice
Streptococcus pyogenes grupA. . ... ...l 126,2 unitdti antigenice
Streptococcus pneumoniatip3 ....... . ... L 63,2 unitati antigen
Haemophylus influenzae tipb .......................... 50,2 unitati antigenice
Branhamellacatarrhalis. . ............................. 39,9 unitati antigenice
Klebsiella pneumoniae. . . .............. ... .. ... 39,8 unitati antigenice

Fiecare mililitru picaturi orale suspensie contine 23 de picaturi.

Referinte:
1. Rezumatul Caracteristicilor Produsului Lantigen B — Februarie 2021;
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ITR =infectii de tract respirator
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3luni-10ani
>10ani

Copii intre 3 luni-10 ani: o presare de picurator ( 7-8 picaturi)
dimineata inainte de masa si seara inainte de culcare sau 15 pi-
caturi in priza unica pe zi; se pot administra sublingual sau la copii
mici ori necooperanti in timpul somnului in santul gingivo-labial
>10 ani, adulti, seniori: 2 presari de picurator (15 picaturi) ad-
ministrate sublingual, dimineata inainte de masa si seara inainte
de culcare. Picaturile se mentin sublingual cateva minute, pentru
un contact mai bun cu mucoasa orald, apoi se inghit.

Durata tratamentului cu Lantigen B:

- la copii intre 3 luni-10 ani: pentru un ciclu de tratament, se
administreaza 1 flacon (aproximatv 4 saptamani), apoi pauza
2-3 saptamani, dupa care se mai administreaza Lantigen B inca
0 jumatate de flacon (2 saptamani).

>10 ani, adulti, seniori: pentru un ciclu de tratament se ad-
ministreaza 2 flacoane (aproximativ 4 saptamani), apoi pauza
2-3 saptamani, dupa care se continua administrarea a inca unui
flacon (2 saptamani)

- pentru 0 imunizare completa pe perioada sezonului rece, se
recomanda un ciclu de administrare in septembrie, apoi pauza
2 luni, dupa care se continua cu incd un ciclu de administrare
in ianuarie.

Lantigen B nu are gust sau miros, nu necesita vreo modificare a
schemei de vaccinare obligatorie a copilului.

Nu se cunosc interactiuni ale Lantigen B cu alte medicamente.
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copii beneficiazd de diverse tipuri de
ingrijire de sustinere, ca de exemplu
a functiei respiratorii prin sistemul de
ventilatie mecanicd, in cazul absentei
unor conditii particulare de risc, evo-
lutia lor este favorabila iar externarea
este posibila dupa cateva zile. 111

La nivel mondial, unul din 50 de
decese in randul copiilor intre 0 si 5
ani si unul din 28 de decese in ran-
dul copiilor cu vérsta cuprinsd intre 1
luna si 6 luni sunt atribuite infectiei cu
VRS. ®

Adultii cu vérsta de 65
de ani si peste au o rata mai
crescuta a infectiilor severe
determinate de VRS astfel
ca pe langa cele 60.000-
160.000 de spitalizari, se
pot inregistra anual un nu-
mar de 6.000-10.000 de
decese."" Grupele de adulti
aflati la risc crescut de evo-
lutie nefavorabila pentru
infectia cu VRS sunt: varst-
nicii, persoanele cu boli
cardiace sau pulmonare
cronice cat si pacientii cu
imunosupresie de diverse
cauze. Manifestarile respi-
ratorii pot avea o intensitate
diferita dar, riscul complica-
tillor pulmonare si mai ales
decompensarii bolii lor de
baza reprezinta un element
de pronostic nefavorabil
sau deces.

Aspectele de evolutivitate i
pronostic inregistrate la cazurile de
infectie cu VRS, la varsta copildriei cit
si in populatia adultd sau varstnicéd din
ultimul sezon 2022-2023, subliniazi
importanta fenomenului de ,,restan-
ta imunologica”. Anterior pandemiei
COVID-19, majoritatea copiilor sub
varsta de 2 ani treceau prin infectia cu
VRS, dezvoltand astfel un anumit nivel
de imunitate impotriva formelor seve-
re de boald. ¥ Ca urmare a restrictiilor
si masurilor non-farmacologice adop-
tate in perioada pandemici, inclusiv
activitatea VRS a scizut considerabil
ceea ce a determinat existenta unei

cohorte de copii nascuti in perioada
2019-2022 care sunt mai susceptibili
pentru a dezvolta o infectie severd cu
acest virus datorita lipsei unei experi-
ente imunologice anterioare. In lipsa
stimuldrii imunitare, studiile serologi-
ce au documentat cresterea susceptibi-
litatii copiilor cu vérsta mai micd de 2
ani si scdderea imunitétii la adulti, in
contextul limitarii circulatiei virusu-
lui, fapt care a generat schimbiri ale
dinamicii epidemiologice si a manifes-
tarilor clinice inregistrate ca urmare a
infectiei cu VRS. 12

Evolutia circulatiei
Virusului Respirator
Sincitial in Europa

Epidemiile de VRS care au evo-
luat in térile din Europa au prezentat
in decursul timpului o sezonalitate
anuald constantd si un decalaj pentru
momentul de debut al sezonului intre
regiunile din est, care au avut o intér-
ziere de patru sdptdmani fata de cele
din vest, ca urmare a unor diferente
climatice (temperaturi mai scizute si
umiditate relativ mai mare). ¥

In fiecare an, epidemiile de VRS din
Europa au progresat rapid incepand cu
luna octombrie, cu un numar mediu
de cazuri la debutul lunii decembrie si
un varf al activitdtii epidemice la sfar-
situl lunii ianuarie astfel incat durata
aproximativd a sezonului VRS a fost
estimatd la 16-18 siptdmani. ¥

In tirile europene, din siptima-
na 40/2022 care marcheaza inceputul
perioadei de raportare pentru virusu-
rile respiratorii si pana in saptiména
47/2022, au fost raportate 25.838 de
detectii de RSV din 244.325 de speci-
mene testate, fapt ce reprezintd o po-
zitivare a testarii de 11% cu precizarea
ca probele provenite din recoltele rea-
lizate in structurile de tip santineld si
non-santineld (spitale, scoli, unitéti de
ingrijire primara). **)

Urmaritd in dinamica, circulatia
VRS a fost semnalata in perioada se-
zonului 2020/2021 in Franta si Islanda
prezentand o tendin{d de manifestare
epidemicd la céteva siptiméini mai
tarziu decét in anii anteriori pande-
miei. La incheierea sezonului de in-
fectii acute respiratorii, respectiv in

luna mai a anului 2021, VRS a avut o
activitate redusd, cu un numdr mic de
cazuri, dar mai extinsa prin faptul ci
a fost raportat si in alte teritorii cum
ar fi in Suedia, Térile de Jos, Spania,
Portugalia si Danemarca. Reaparitia
cazurilor a fost semnalatd si in afara
sezonului, respectiv in lunile de vard
iulie-august, in mai multe tdri cum
ar fi Marea Britanie, Italia, Germania
ca urmare a unei probabile relatii cu
schimbdrile inregistrate in strategia de
implementare a restrictiilor generate
de pandemie. (-1

In Danemarca, inainte de debutul
pandemiei COVID-19, VRS circula
cel mai frecvent in lunile de iarnd ale
fiecarui an. Odatd cu introducerea re-
strictiilor si a altor masuri preventive,
s-a inregistrat si in aceastd tard o sca-
dere semnificativa a transmiterii VRS,
inclusiv in perioada sezonului urma-
tor de iarnd 2020/21. Este de remarcat
faptul ca in Danemarca au urmat doud
mari epidemii atipice, in afara sezo-
nului: in 2021 o epidemie de vara si o
epidemie de toamna in 2022. Epidemi-
ile s-au caracterizat printr-un numér
mare de cazuri, inclusiv cu mai multe
interndri, comparativ cu situatia din
timpul vérfurilor tipice de iarnd. O ex-
plicatie a epidemiei de vard din 2021 ar
putea fi sustinutd de ipoteza prin care
fenomenul de ,,restan{d imunologicd”
a fost generat de absenta circulatiei
VRS in perioada masurilor instituite
impotriva raspandirii SARS-CoV-2 iar
epidemia a aparut la momentul cores-
punzator ridicarii restrictiilor. 7

Studii efectuate in térile care au in-
registrat cazuri de VRS au relevat un
aspect epidemiologic diferit de alti ani,
respectiv de crestere a varstei medii a
copiilor care au dezvoltat boala cum ar
fi situatia cazurilor din Franta (vérsta
de 4,8 luni in sezonul 2020/2021 fata
de 2,2 pana la 3,1 luni in sezoanele
2016/17-2019/20) sau Islanda (varsta
medie de 5,7 luni cu interval 3,2-6,1
la cazurile din anii anteriori sezonu-
lui 2020/2021 si de 16,0 luni in sezo-
nul de referinté). % Evaluirile care au
urmdrit dozarea nivelului IgG pentru
proteina F i titrurile de anticorpi ne-
utralizanti fatd de VRS, atét la femeile
de varsta fertila cat si la sugari, inainte
si in timpul pandemiei de COVID-19,
au inregistrat rezultate care relevd o
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reducere semnificativa a nivelurilor
de anticorpi VRS, dupi aparitia SARS-
CoV-2. 08

In sezonul 2022/2023 fenomenele
determinate de circulaia VRS au in-
ceput precoce fatd de sezoanele ante-
rioare pandemiei de COVID-19 si au
atins un maximum in saptimanile 46-
47/2022 (noiembrie) prin raportirile
unitafilor de asistentd primard (medici
de familie) §i in sdptimana 50/2022
(decembrie) prin raportarile din spita-
le, iar varsta copiilor diagnosticati cu
aceasti infectie a fost de 0-4 ani. In se-
zonul 2022/2023 mai multe téri euro-
pene au raportat un numar crescut de
infectii respiratori acute severe (SARI)
determinate de VRS. 161920

Metode de prevenire
ale infectiei cu
Virusul Respirator
Sincitial

Virusul identificat in anul 1956 are
o structurd complexd si codificd 11
proteine. Prin secventierea genomu-
lui VRS in anul 1980 s-au izolat doua
glicoproteine transmembranare (G)
si (F), care sunt implicate in pétrun-
derea virusului in celule prin doui
mecanisme, de atasare si respectiv de
fuziune. @V

Ghidurile de practicd au promovat
in mod constant utilizarea metodelor
de imunopreventie pasivd prin admi-
nistrarea anticorpilor monoclonali
in lipsa unor vaccinuri eficiente care
sd asigure protectia. Din anul 1999
imunoglobuline specifice VRS au fost
administrate intravenos pentru a pre-
veni formele severe de infectie la ni-
velul tractului respirator la copiii mici
cu displazie bronhopulmonara sau la
cei ndscuti prematur. Aceastd imuno-
globulina a fost inlocuita din 2003 cu
palivizumab (Synagis), care face parte
din categoria anticorpilor monoclonali
umanizati de origine murind cu utili-
zare numai la sugarii cu risc ridicat mai
ales din cauza costurilor. In ultimii 10
ani, au fost obfinute numeroase tipuri
de anticorpi derivati de la om utilizati
pentru protectia impotriva proteinelor
F si G ale VRS. Aplicarea imunopro-
filaxiei pasive cu palivizumab a fost

considerata totusi limitativd deoarece
aceasta necesitd injectari lunare repe-
tate, ceea ce poate influenta in mod ne-
gativ complianta apartindtorilor.

Evolutia metodelor de profilaxie
urmareste schimbarea strategiilor
abordate prin:

imunizare natural pasiva

a sugarilor prin anticorpii
materni transmisi transplacentar.
Aceasta posibilitate face necesara
vaccinarea mamei in timpul
graviditatii, reducénd astfel
susceptibilitatea copilului imediat
dupd nastere

imunizarea artificial pasiva

a sugarilor prin anticorpi
monoclonali cu actiune prelungita,
administrati la nou-nascuti si sugari
(produs autorizat - nirsevimab

sau produs in stadiu avansat de
dezvoltare - MK1654 Clesrovimab)®

Necesitatea optimizarii unui vac-
cin impotriva VRS a fost justificatd
de urmatoarele argumente: existenfa
riscului ca majoritatea copiilor s fie
infectati cu VRS pénd la vérsta de doi
ani; posibilitatea reinfectiilor frecvente
si dupd vérsta de 2 pana la 5 ani; riscul
crescut al sugarilor prematuri §i co-
piilor mai mici de sase luni de a dez-
volta forme severe de boald. Totodata
cohortele actuale de copii de varstd
mica ce nu s-au confruntat cu expu-
nerea la VRS in timpul pandemiei de
COVID-19 ar reprezenta un factor su-
plimentar pentru o crestere a probabi-
litatii de infectie.

Primul vaccin inactivat cu formol
a fost experimentat incepand cu anul
1960, acesta fiind insi asociat cu apa-
ritia cazurilor grave la copiii vaccinati,
in contextul in care ei prezentau o ul-
terioara expunere naturald la virus.
Acesti sugari vaccinati au dezvoltat
forme severe de boala, cu o probabi-
litate de deces de peste 80%. Din acest
considerent strategia de utilizare a vac-
cinului pentru prevenirea infectiei cu
VRS a fost parasita pentru mai mulfi
ani. Mai recent, cunoasterea avansata
a mecanismelor de imunopatologie in
infectia cu VRS a determinat stabilirea

unor noi directii prin dezvoltarea de
noi vaccinuri si implementarea toto-
datd a asocierii metodelor de imuniza-
re pasivd, pentru a asigura o protectie
pe o perioadd cit mai lungd de timp,
atét pe perioada copilariei cét si la alte
varste, cum ar fi cele ale adultului sau
varstnicului. ®

In anul 2012 s-a realizat un pas
important prin cunoasterea faptului
cd proteina F a virusului este o com-
ponentd mai putin stabild a proteinei
virale reprezentind astfel o tintd in
structurarea si obtinerea de noi vac-
cinuri. Crearea unei versiuni stabi-
lizate a proteinei RSV (F) la nivelul
conformatiei sale de prefuziune a fost
posibild in anul 2013, ceea ce a permis
intensificarea eforturilor pentru dez-
voltarea vaccinului pe baza proteinei
E Inci din anul 2014 au fost initiate
numeroase studii clinice pentru dez-
voltarea vaccinurilor optimizate iar in
anul 2022 au fost raportate rezultatele
pozitive privind vaccinurile cu admi-
nistrare la adult. Concomitent, in 2022
a fost licentiat un preparat novator, pe
baza de anticorpi monoclonali cu du-
ratd lungd de actiune (nirsevimab), iar
in anul 2023 sunt raportate rezultatele
incurajatoare ale studiului de fazi 3 de
administrare a vaccinului la gravide.

In perspectiva apropiati este pre-
vazutd obtinerea autorizdrii pentru
vaccinul VSR la femei in timpul sarci-
nii, fapt ce va asigura o protectie efi-
cienta pentru nou-ndscutul si sugarul
din primele luni de viata. %

La acest moment, vaccinurile can-
didate in numar de 6 sunt: viu atenu-
ate, himeric, din particule virale sau
subunitéti virale, pe bazd de vector vi-
ral recombinant, vaccinuri care contin
structuri de acizi nucleici (ARN sau
ADN).

* Vaccinurile pe bazi de particule si
subunitati virale au fost obtinute
pentru protectia eficientd si de lun-
gd duratd a adultilor, sau indirect a
nou-nascutilor prin vaccinarea gra-
videlor;

* Vaccinurile cu virus viu atenuat si
vaccinul himeric au aplicabilitate in
principal la vaccinarea copiilor, fiind
considerate sigure pentru sugarii na-
ivi care sunt expusi la VRS;

* Vaccinurile bazate pe vectori virali
cat si vaccinurile ADN sau ARN au
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recomandarea administrérii la su-
gari datoritad tolerabilitdtii crescute
si producerea unui rdspuns imun
inalt protector. Existd la acest mo-
ment 3 vaccinuri candidate pe baza
de vectori, inclusiv 2 vaccinuri care
utilizeazd ca vector un adenovirus si
un candidat modificat vaccinia An-
kara (MVA).

In cazul vaccinurilor vii atenuate,
este importantd stabilirea echilibrului
dintre atenuare si imunogenitate iar la
vaccinurile pe baza de vector viral si
acizi nucleici tinta de eficacitate este
urmdritd a fi atinsd prin oferirea unui
preparat cu o expresie a genelor sufici-
ent de inaltd pentru a produce un ras-
puns imun robust. ®

Studiile clinice aflate in derulare
sau cele finalizate cuprind variante de
vaccinuri candidate pentru VSR cét
si anticorpi monoclonali cu diverse
indicatii de administrare pediatrics,
imunizare maternd si a persoanelor
varstnice. Rezultatele preliminare pen-
tru utilizarea vaccinului candidat cu
administrare maternd pledeaza pentru
obtinerea autorizdrii acestui vaccin
intr-un moment cat mai apropiat, iar
dintre vaccinurile destinate utilizérii
pediatrice, existd doud preparate can-
didate in studii de fazd 2, acestea fiind
vaccinuri cu virus viu atenuat. ¥

in concluzie, se remarci faptul ci
implementarea masurilor de protectie
non-farmacologica din perioada pan-
demiei COVID-19 a reprezentat un
factor asociat cu reducerea activitatii
VRS ceea ce a determinat o modificare
in dinamica epidemiologica de circu-
latie a acestui virus. Aldturi de feno-
menul de ,,immunity debt” (,,restanta
imunologicd”), in sezonul de infectii
acute respiratorii 2022/2023 evolutia
clinicd a cazurilor a fost mult mai se-
veri la copiii de pand la 5 ani si chiar la
adultii care au pierdut protectia imu-
nd specificd. Dimensiunea epidemiei
actuale ar putea indica faptul ca lipsa
de imunitate prin limitarea contacte-
lor si a circulatiei populatiei reprezinta
un element suplimentar pentru redi-
mensionarea strategiilor de preventie
fatd de infectia cu VRS in contextul in
care studiile clinice aduc in actualitate
utilizarea atat a preparatelor vaccinale
pentru imunizarea gravidelor, copiilor
si adultilor cat si a unor noi generatii

de anticopi monoclonali cu actiune
prelungita.

Bibliografie:

1.

van Summeren J, Meijer A, Aspelund G et al.
Lowlevels of respiratory syncytial virus activity in
Europe during the 2020/21 season: what can we
expect in the coming summer and autumn/win-
ter? Euro Surveill., 2021; 26*:pii=2100639. doi.
0rg/10.2807/15607917.ES.2021.26.29.2100639

Halabi KC, Saiman L, Zachariah P.The Epidemiolo-
gy of Respiratory Syncytial Virus in New York City
during the Coronavirus Disease-2019 Pandemic
Compared with PreviousYears. J Pediatr. 2022;
242:242-244. doi: 10.1016/j.jpeds.2021.10.057

. Foley DA, Yeoh DK, Minney-Smith CA, Martin AC,

Mace A0, Sikazwe (T, et al. The interseasonal re-
surgence of respiratory syncytial virus in Austra-
lian children following the reduction of coronavi-
rus disease 2019-related public health measures.
(lin Infect Dis. 2021; ciaa1906. doi.org/10.1093/
cid/ciaa1906

Di Mattia G, Nenna R, Mancino E, et al. During
the COVID-19 pandemic where has respiratory
syncytial virus gone? Pediatr Pulmonol. 2021;
561%:3106—3109. doi: 10.1002/ppul.25582
Cohen R, Ashman M, Taha MK, et al. Pediatric
Infectious Disease Group (GPIP) position paper
on the immune debt of the COVID-19 pande-
mic in childhood, how can we fill the immunity
gap? Infect Dis Now. 2021;51°: 418—423. doi:
10.1016/j.idnow.2021.05.004

Pawlowski C, Silverta E, 0'Horo JC et al. SARS-
(CoV-2 and influenza coinfection throughout the
(OVID-19 pandemic: an assessment of coinfec-
tion rates, cohort characteristics, and clinical
outcomes. PNAS Nexus, 2022, 1, 1-14. doi.
0rg/10.1093/pnasnexus/pgac071

Jain H, Schweitzer JW, Justice NA, Respiratory
Syncytial Virus Infection. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023
Jan.

Li Y., Wang X., Blau D.M et al. Global, regional,
and national disease burden estimates of acute
lower respiratory infections dueto respirator
ysyncytial virus in children younger than 5 years
in 2019: A systematic analysis. Lancet 2022, 399,
2047-2064

Center for Disease Control and Prevention. RSV in
Infantsand Young Children, National Center for
Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD),
Division of Viral Diseases, octobre 28, 2022

. McLaughlin JM, Khan F, Schmitt H-J, et al. Respi-

ratory Syncytial Virus—Associated Hospitalization
Rates among US Infants: A Systematic Review
and Meta-Analysis. JID. 2022;225%:1100-1111.

. Hansen CL, Chaves SS, Demont C, Viboud C. Mor-

tality Associated With Influenza and Respiratory
Syncytial Virus in the US, 1999-2018. JAMA Ne-
twork Open. 2022; 5?:€220527.

. Reicherz F, Xu RY, Abu-Raya B, et al. Waning im-

munity against respiratory syncytial virus during

the COVID-19 pandemic. J Infect Dis. 2022;
226:2064-2068. doi: 10.1093/infdis/jiac192

13. Li Y, Wang X, Broberg EK, Campbell H, Nair H.
Seasonality of respiratory syncytial virus and its
association with meteorological factors in 13
European countries, week 40/2010 to week 39/
2019. Euro Surveill. 2022; 277:pii=2100619.

14. Broberg EK, Waris M, Johansen K, Snacken R, Pen-
ttinen P. Seasonality and geographical spread of
respiratory syncytial virus epidemics in 15 Euro-
pean countries, 2010 to 2016. Euro Surveill. 2018;
236:17-00284.

15. European Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC). Intensified circulation of respiratory
syncytial virus (RSV) and associated hospital bur-
den in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2022.

16. Chuang Yu-Chuan, Lin Kuan-Pei, Wang Li-An et
al., The Impact of the COVID-19 Pandemic on
Respiratory Syncytial Virus Infection: A Narrative
Review. Infect Drug Resist. 2023; 16: 661-675.
Published online 2023 Jan 30. doi: 10.2147/IDR.
$396434

17. Munkstrup Charlotte, Lomholt Frederikke Kris-
tensen, Emborg Hanne-Dorthe et al. Earlyand
intense epidemic of respiratory syncytial virus
(RSV) in Denmark, August to December 2022.
Euro Surveill. 2023; 28":pii=2200937. doi.
0rg/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.1.2200937

18. Reicherz F, Xu RY, Abu-Raya B, et al. Waning im-
munity against respiratory syncytial virus during
the COVID-19 pandemic. J Infect Dis. 2022;
2261:2064-2068. doi: 10.1093/infdis/jiac192

19. European Centre for Disease Prevention and
Control. Joint EC, WHO and ECDC statement: In-
fluenza season epidemic kicks off early in Europe
as concerns over RSV rise and COVID-19 is still a
threat. 1 Dec 2022. ECDC: Stockholm.

20. European Centre for Disease Prevention and Con-
trol. Considerations for infection prevention and
control in relation to respiratory viral infections
in health care settings. 6 February 2023. ECDC:
Stockholm

. Meissner HC. Repiratory Synitial Virus. In: Long
Sarah S (edit). Principles and Practice of Pedia-
tric Infectious Diseases, 6-th edit. Elsevier, 2023,
1185-1188

22. Esposito S, Abu Raya B, Baraldi E, Flanagan K,
Martinon Torres F, Tsolia M, Zielen S. RSV Preven-
tion in All Infants: Which Is the Most Preferable
Strategy? Front Immunol. 2022; 13:880368. doi:
10.3389/fimmu.2022.880368.

23. Mazur NI., Terstappen J., Baral R., et al. Respi-
ratory syncytial virus prevention with in reach:
The vaccine and monoclonal antibody landscape.
Lancet Infect. Dis. 2023, 23, €2-521

24. Graham BS. The Journey to RSV Vaccines - Heral-
ding an Era of Structure-Based Design. N Engl J
Med. 2023 Feb 16; 388":579-581. doi: 10.1056/
NEJMp2216358.

25. Gatt D, Martin |, AlFouzan R, Moraes TJ. Preventi-
on and Treatment Strategies for Respiratory Syn-
cytial Virus (RSV). Pathogens, 2023; 17; 12@:154,
doi: 10.3390/pathogens12020154.

2

—_

Boli Infectioase 2023 - 2024



Articole de specialitate

Infectia SARS CoV-2 complicata
cu pericardita lichidiana

Infectia cu virusul SARS CoV-2 a aparut la sfarsitul anului 2019 in China, ulterior raspandindu-se
la nivel mondial, OMS declarand pandemie de Covid-19. Infectia cu SARS CoV-2 are adesea o0
evolutie nefavorabila datorita numeroaselor complicatii care pot aparea atat post, cat siin tim-
pul bolii. Complicatiile pot afecta sistemul respirator, cardiovascular, alterand starea generala
a pacientului timp indelungat. Printre complicatiile cardiovasculare se regaseste si pericardita.
In perioada pandemiei, studiile au demonstrat ci pericardita lichidiana este o complicatie rara
a infectiei cu virusul SARS CoV-2, fiind observata la 4.55% din CT-urile de torace analizate
in 13 studii. Infectia cu virusul SARS CoV-2 este cunoscuta pentru evolutia imprevizibila a
pacientilor, in special a celor care prezinta patologie cronic. in cele prezentate mai jos, se de-
scrie cazul unei paciente in varsta de 64 de ani cu multiple comorbiditati, testata pozitiv pentru
infectia cu virusul SARS CoV-2, complicata cu pericardita lichidiana in cantitate mare.
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acientd in varstd de 64 ani cu-

noscutd cu hipertensiune arte-

riala esentiald grad IIT cu risc

cardiovascular foarte inalt, di-
abet zaharat tip 2, hipotiroidism, obezi-
tate morbida, bronsita cronicd, sindrom
apnee in somn de tip obstructivd forma
foarte severa, disfunctie ventilatorie re-
strictivd formd moderatd, se prezintd in
Clinica de Pneumologie Timisoara pen-
tru dispnee cu ortopnee, disfonie, tuse
productiva, astenie, fatigabilitate, simp-
tomatologia a debutat cu 3 zile anterior
interndrii. Se efectueaza EKG, Ecografie
cardiacd unde se deceleazd lichid peri-
cardic in cantitate mare, se instituie tra-
tament cu Colchicind 0,5mg 2x1cpr/zi,
Ibuprofen 400mg 3xlcpr/zi, Corlentor
5mg 2xlcpr/zi, la indicatia medicului
cardiolog. Se efectueaza test Antigen ra-
pid pentru infectia cu virusul SARS CoV-
2 cu rezultat POZITIV. Pacienta este
transferata pe sectie Covid-Boli Infecti-
oase in vederea instituirii tratamentului
de specialitate. In timpul internarii paci-
enta a primit tratament antiviral (Rem-
desivir o singura zi, RFG<30), antibiotic,
simptomatic, anticoagulant, diuretic de
ansd, oxigenoterapie. Investigatiile biolo-
gice: Leucocite 17.210 uL, Hemoglobina
12,2 g/dl, Trombocite 257.000/pL, Lim-
focite 1.550/uL, Neutrofile 14.610p/L,
Monocite 910u/L, Eozinofile 90u/L, Ba-
zofile 50 w/L, Fibrinogen 3,02 g/L, Fosfa-
taza alcalind 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. In cea
de-a treia zi de internare starea pacien-
tei se agraveazd, prezentind dispnee cu
tahipnee, cianozd tegumentard, astenie
marcatd, somnolentd, valori tensionale
oscilante, se solicitd consult cardiologic si
de chirurgie cardiovasculars, iar in urma
evaluarii se decide transferul in Clinica
de Chirurgie Cardiovasculard Timisoara
cu diagnosticul de tamponadd cardiaca.
Se realizeazd pericardiocentezd, pacienta
este stabilizatad cardiac si este reinternata
pe sectia de Boli Infectioase pentru per-
sistenta dispneei si a tusei. Evolutie favo-
rabila, cu remiterea dispneei (SpO2=95%
in aerul atmosferic).

Concluzie:

Afectiunile precum
pericardita pot constitui
factori de risc pentru

pacientii cu COVID-19, ca
raspuns inflamator acut
cauzat de infectie asupra
cordului.
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Legionella Pneumophilia, Syphilis).
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Hepatita cronica virala C - de la dezbateri
si scrierl la proiecte care au salvat vieti!

Descoperirea fundamentala a virusului hepatitei C in 1989 a dus la castigarea Premiului Nobel pentru
Medicina din anul 2020. Aceasta realizare a ghidat toti pasii in identificarea elementelor virusului, in ve-
derea dezvoltarii tratamentului si cresterii solutiilor de screening, care au incetinit expunerea la virus. Trata-
mentul infectiei a inceput in urma cu aproximativ 20 de ani cu interferon-alfa (IFN-a), ulterior cu interferon
pegilat si ribavirina, scheme terapeutice cu reactii adverse care de multe ori impuneau oprirea terapiei.

Conf. Univ. Dr.
Carmen-Nicoleta Oancea

Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova

Asist. Univ. Dr.
Anca Elena Duduveche

Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova

n prezent, tratamentul hepatitei cro-

nice virale C (HCV) se bazeaza pe

agenti antivirali cu actiune directd

(DAA), cu care majoritatea pacien-
tilor pot fi vindecati.

Cand vorbim despre viitorul HCV,
putem spune cd avem sansa eradicarii
bolii, avand in vedere toate progresele
realizate in ultimii ani i toate optiunile
pe care le avem pentru vindecarea tuturor
genotipurilor de infectie cu VHC.

Sumarizand caracteristicile istorice
virusului, evolutia actiunilor de tratament
si screening, a lacunelor si etapelor reali-
zate pand in anul 2020 pentru atingerea
tintei internationale de citre Organizatia
Mondialad a Sanatatii (OMS) de elimina-
re a acestei probleme pand in anul 2030,
Universitatea de Medicind si Farmacie
din Craiova a considerat cd poate contri-
bui major in obtinerea dezideratului OMS
mai sus mentionat.

Astfel, o echipa multidisciplinara for-
matd din medici gastroenterologi, infec-
tionisti, farmacisti (prof. univ. dr. Ion Ro-
goveanu, prof. univ. dr. Mircea Diculescu,
prof. univ. dr. Costin Streba, conf. univ.
dr. Carmen Oancea, sef lucréri dr. Bogdan
Ungureanu, sef lucrdri dr. Nicolae Flo-
rescu, asist. univ. dr. Mihai Sacerdotianu,

asist. univ. dr. Anca Duduveche), rezidenti
gastroenterologi, asistenti medicali, sub
coordonarea stiintificd a prof. univ. dr. Dan
Ionut Gheonea a inceput si se implice activ
in procesul complex de eliminare a HCV.

Cum au debutat proiectele?

Conceptul de micro-eliminare a péarut
sd fie in multe tari cheia succesului. Tinta
micro-elimindrii este reprezentatd de cres-
terea numarului de persoane din grupuri
defavorizate care se testeazd prin folosirea
testelor rapide. In cele din urma, micro-eli-
minarea va duce la macro-eliminare. Suc-
cesul programelor de screening consta in
reducerea problemei globale a infectiei cu
virusul hepatitic C, realizata prin interventii
preventive si control, depistare, insotite de
evaluare adecvatd, tratament si monitoriza-
re, toate acestea adaptate local i regional.
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Orasul Orsova, impreuna cu medicii de
implicati in screening

Din acest considerent, dar si datorita
necesititilor mai sus mentionate, in luna
septembrie 2020 au luat nastere in Oltenia
proiectele de micro-eliminare coordonate
de citre Universitatea de Medicina si Far-
macie din Craiova.

Primul proiect a reprezentat si imple-
mentarea unicului proiect national de mi-
cro-eliminare in mediul urban. Acesta a
luat nastere in orasul Orsova, unde patru
medici de familie au acceptat si se implice
in testarea rapidd a propriilor pacienti i 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 prezenti anticorpii anti-HCV, rezul-
tand o prevalentd de 1,22%.

Ce ne-a determinat sa continuam?

Avand in vedere succesul inregistrat
in derularea acestui prim proiect de scree-
ning, Universitatea de Medicina si Farma-
cie din Craiova a decis continuarea acestor
initiative. Beneficiile implementérii regio-
nale a acestor proiecte sunt enorm de mul-
te si cu implicatii dintre cele mai profunde:
existenta liantului medic de familie - spe-
cialist gastroenterolog/infectionist dat de
desfasurarea activitatii in aceeasi regiune,
distanta relativ scurtd pentru continuarea
investigatiilor in cazul pacientilor depistati
pozitiv, posibilitatea tratirii multidiscipli-
nare a pacientilor, salvarea vietii pacienti-
lor care nu stiau cd sunt infectati.

Pandemia Covid-19 ne-a pus in im-
posibilitatea de a mai acorda serviciile
medicale obisnuite, iar in acea perioadi
reprezentantii Universitatii de Medicind si
Farmacie din Craiova au considerat ca mai
mult ca oricand trebuie sd atraga atentia
asupra afectiunilor cronice care pot duce
la deces. Emotiile din timpul pandemiei
aduceau cu ele pericolul ignorérii altor
probleme de sdndtate foarte grave.

Astfel, screeningul angajatilor din fa-
bricile mari din regiunea Oltenia ni s-a
pérut o solutie foarte bund pentru a nu
expune persoanele testate la contacte su-
plimentare cu asistenta medicala din cabi-
nele medicilor de familie sau din spitale.

Patru fabrici mari (Ford Craiova,
Bordnetze Drobeta-Turnu Severin, Fa-
brica de celuloza Severin, Dacia Mioveni)
si Complexul Energetic Oltenia (CEO)
ni s-au alaturat si am reusit impreund cu
medicii §i asistentii medicali din aceste
unitéti sd testdm peste 25.000 de persoane,
cu obtinerea unor date statistice extrem de
importante in stabilirea oricérei strategii
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de séndtate publicd cu privire la eliminarea
HCV in viitor in Romania. Variabilitatea
acestor date, de la prevalente scizute in
mediile urbane (0,5% in Uzina Ford Cra-
iova) panai la valori mult mai mari (apro-
ximativ 2% in punctele de screening din
CEO situate in zone rurale indepartate de
centrele de diagnostic) ne-a invitat inci o
datd cd experienta din teren aduce diferen-
te notabile in sistemul de sanatate.

In fabricile implicate Tn screening si Complexul
Energetic Oltenia

Datoritd echipei formate, a capatarii
unei experiente de neinlocuit in desfasura-
rea acestor proiecte, dar si a propriei noas-
tre evolutii, proiectele au continuat. Fieca-
re proiect, flecare obstacol ne-a invitat si
ne adaptdm, sd anticipam, sd avem solutia.

Astfel, am reusit implementarea unor
astfel de proiecte de screening in randul
medicilor de familie din zonele rurale din
Gorj, Caras si Valcea, dar si a unor cam-
panii de constientizare ce s-au bucurat de
o largd popularitate in regiune si la nivel
national.

Campania de constientizare'si testare,
comuna Sadova, judetul Dolj

28 iulie 2021 - Ziua Mondiala de
Lupta impotriva Hepatitelor Virale

Un alt exemplu in acest sens il repre-
zintd campania realizata cu ocazia Sapta-
ménii Europene a Testdrii 2022 intitulata:

Toate drumurile duc la testarea VHC,
campanie desfisuratd in Aeroportul In-
ternational Craiova, in gara si autogarile
din Craiova. In cadrul acestui proiect, toti
calatorii au putut beneficia de testare gra-
tuitd. Un serviciu medical gratuit si rapid
pus la dispozitia oamenilor intr-un cadru
total la indeména acestora.

O initiativa de succes a fost aldturarea
noastrd in campania Din grija pentru tine
in cadrul céreia timp de o sdptdména in
interiorul Teatrului National ,Marin So-
rescu” din Craiova peste 3000 de persoa-
ne au beneficiat de investigatii medicale
gratuite. Aici, pe l14ngd testarea rapida an-
ti-VHC, Universitatea de Medicina si Far-
macie din Craiova a mai pus la dispozitia
persoanelor ce au aderat la ideea acestei
campanii i alte investigatii gratuite: scre-
ening pentru cancerul colorectal, ecografii
mamare, ecografii abdominale, consultatii
reumatologice, ginecologice si urologice.

Campania Toate drumurile duc la testarea VHC
(Gara, autogarile si Aeroportul International Craiova)

il ) A -
Campania Din grija pentru tine
(Teatrul National Craiova)

Bariere si solutii identificate

Cele mai importante bariere de men-
tionat ar fi: nivelul scizut de educatie sa-
nitard in zonele rurale, intrucét acestea au
reprezentat un obiectiv al nostru in desfa-
surarea proiectelor de screening, frica de
COVID in perioada pandemiei, reticenta
oamenilor fatd de proiecte puse la dispo-

zitie gratuit, neincrederea survenita in
sistemul de sdnitate de-a lungul timpului.

Solutiile au fost cele care ne-au deter-
minat sd credem ci putem schimba ceva
in bine. Acestea au fost reprezentate de: fa-
cilitarea accesului la voucherele de analize
prin intermediul medicilor de familie sau
al personalului implicat in testare, acorda-
rea de suport in identificarea laboratoarelor
de analize din zond, organizarea in detaliu
a zilelor programate pentru consultatia de
specialitate: mijloace de transport, ampla-
sare, acces rapid in unititile medicale. O
singurd zi pentru consultatie, ecografie,
interpretarea analizelor si initierea trata-
mentului antiviral. Poate cel mai important
aspect de mentionat este acela ci proiectele
noastre nu s-au oprit la testarea rapids, ci au
presupus continuarea investigatiilor pentru
confirmarea/infirmarea diagnosticului, dar
si oferirea tratamentului necesar vindecérii.

Universitatea de Medicina si Farmacie
din Craiova si-a congstientizat si pus in prac-
ticd, in ultimii 4 ani mai mult ca oricand,
rolul educational intra-comunitar dincolo
de cel educational in randul studentilor.
Marturiile pacientilor vindecati, reactiile
pozitive primite din rdndul medicilor de
familie, a conducerilor intreprinderilor,
dar cel mai important constientizarea ci
schimbarea majora in sistemul de sinatate
din Roménia vine de acolo de unde pornes-
te insdsi formarea profesionistilor din acest
domeniu, ne determina si continudm.

De asemenea, multiplele articole sti-
intifice i teze de doctorat elaborate por-
nind de la implementarea si baza de date
a acestor proiecte reprezinta pentru UMF
Craiova un stimul in continuarea si di-
versificarea acestora.

Suntem in plind desfasurare a unui
screening de depistare a infectiei virale C
in paralel cu proiectul de screening pentru
cancerul colorectal ROCCAS 2 (proiect
desfasurat tot de citre UMF Craiova) in
judetul Olt. Pregatim si sperdm sd ne bucu-
ram de sustinerea partenerilor care ne-au
ajutat si in proiectele mai sus mentionate
alte doud proiecte: unul de testare gratuitd
concomitent cu ROCCAS 2 in judetul Me-
hedinti (proiect ce va viza exclusiv mediul
rural) si o altd campanie de constientizare
care s marcheze Siptiména Europeand a
Testdrii 2023, in cadrul cireia vom avea ca
partener Universitatea de Medicina si Far-
macie ,,Carol Davila” Bucuresti.

Boli Infectioase 2023 - 2024




‘ Predictive FibroMax|

' Q)
diagnosticul hepatic neinvaziv prin biomarkerii serici
Noisaasive Wodical Fibro lest |

Alternativa sigura la punctia-biopsie hepatica

Indicatii

¢ Hepatite cronice cu virus B si C, coinfectie VHB-Delta, VHB/VHC-HIV

e Consum excesiv de alcool

e Sindrom metabolic: insulinorezistenta, obezitate, dislipidemie, HTA, diabet zaharat
e Bilant hepatic perturbat

¢ Tranzaminaze normale, dar factori de risc metabolic prezenti

e Steatoza sau ficat gras depistate ecografic

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

Rolul evaluarii fibrozei hepatice in hepatita cronica cu VHC

» FibroMax este un instrument de valuare a fibrozei hepatice la inceputul tratamentului
fara interferon, ce ghideaza medicul in alegerea schemei si a duratei de tratament,
dar siin privinta monitorizarii ulterioare a pacientului.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016)

» FibroMax este un test pentru identificarea cirozei sau a unui stadiu de fibroza avansat
in cazul pacientilor recent diagnosticati, fara evaluari anterioare si fara semne clinice
(pacienti la risc).

(BMJ Open 2015)

» FibroMax este un instrument de evaluare a regresiei fibrozei sau a riscului de a progresa.
Chiar si dupa vindecarea virusologica a VHC, pacientul poate ramane cu un risc de
evolutie a fibrozei in prezenta comorbiditatilor.

(Aliment Pharmacol Ther. 2018)

» FibroMax este util in screeningul populatiei generale. La persoanele de 40 de ani, fara
factori de risc identificati, prevalenta observata a fibrozei hepatice avansate este de
aproximativ 3%.

(Lancet Gastroenterol. Hepatol 2017)

» Pacientii de sex masculin, cu ALD (boala hepatica alcoolicd) sau NAFLD (ficat gras
de cauza non-alcoolica), varsta peste 30 ani, cu sau fara alte comorbiditati, prezinta
un risc crescut de progresie a fibrozei hepatice.

(J. Hepatol 2012)
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Alternativa sigura la punctia-biopsie hepatica

FibroMax la initierea tratamentului fara interferon permite:

Trierea pacientilor cu VHC in vederea alegerii schemei terapeutice adecvate
si a duratei tratamentului (stadiu F3F4 vs FOF1F2).

|dentificarea pacientilor cu fibroza avansata care necesita monitorizare post RVS.

|dentificarea pacientilor cu steatoza metabolica care vor necesita monitorizare
ulterioara cu FibroMax.

FibroMax pentru monitorizarea pacientilor cu fibroza avansata:

Scopul principal al terapiei fara interferon este vindecarea infectiei, respectiv obtinerea
unui raspuns virusologic sustinut (RVS).

Un RVS este in general asociat cu normalizarea rapida a enzimelor hepatice,
imbunatatirea sau disparitia activitatii necrotico-inflamatorii hepatice (evaluata cu
ActiTest) si regresia fibrozei (evaluata cu FibroTest).

» Pacientii cu fibroza severa (scorul METAVIR F3) sau ciroza (F4) raman cu risc de
complicatii majore, in principal cancerul primitiv hepatic, chiar si dupa RVS.
(Aliment Pharmacol Ther. 2018)

» In comparatie cu pacientii netratati sau non-responderi, riscul de cancer primitiv
hepatic si mortalitatea hepatica sunt reduse in mod semnificativ dupa obtinerea
RVS, dar nu complet eliminate pentru pacientii cu RVS la stadiul de ciroza.
(FibroTest stadiu F4 METAVIR).

» Cofactorii de morbiditate hepatica cum ar fi sindromul metabolic, consumul excesiv
de alcool si/sau infectia concomitenta cu virusul hepatitei B (HBV), adauga un risc
de persistenta a fibrozei severe care poate fi reevaluata prin FibroMax.

©BioPredictive | NONINVASIVE MEDICAL | office@noninvasive.ro | noninvasive.ro




Articole de specialitate

Gripa si manifestarile clinice
la copil si adult

Gripa este o boala infectioasa acuta, determinata de virusul gripal cu mai multe seroti-
puri caracterizata clinic prin manifestari respiratorii si generale cu potential sever, iar epi-
demiologic printr-o contagiozitate crescuta. Este o patologie raspandita pe tot globul,
aparand sporadic in epidemii si pandemii. Transmiterea gripei se realizeaza in mod
direct (picaturi Fliigge raspéandite in aer) si indirect (obiecte proaspat contaminate cu
secretii infectante). Contagiozitatea gripei este destul de mare, transmiterea facandu-se
cu mare rapiditate, mai ales in colectivitati si scoli. Durata contagiozitatii unui caz este de
3-5 zile. Receptivitatea fata de boala este generala, toate grupele de varsta putand fi af-
ectate. Imunitatea post infectie este specifica pentru tipul de virus infectant. Mortalitatea
in gripa variaza in functie de frecventa formelor severe, de conditile socio-economice
si de complicatiile pulmonare, pe care le determind. In general mortalitatea prin gripa
se datoreaza bronhopneumoniilor si pneumoniilor postgripale afectand in special per-
soanele cu ,risc crescut” (varstnici, gravide, copii mici, bolnavi cu patologie cronica). ™

Asist. Univ. Dr.

Adelina Raluca Marinescu

Medic specialist boli infectioase
A Universitatea de Medicina i Farmacie
Victor Babes” din Timisoara

ncubatia gripei este de 24-72 ore (in

medie 48 ore). Debutul este brusc,

acut, cu febrd inaltd (temperaturd

peste 39°C), mialgii puternice, cefalee
si astenie. In perioada de stare domina
simptomele generale cu persistenta febrei
inalte cu o curba termicé deseori difazi-
cd, cefaleea este intensd si constantd, cu
dureri la nivelul globilor oculari, astenie
constantd ce poate merge pand la adina-
mie. Simptomele respiratorii sunt uzuale,
de obicei poate apérea un catar nazal iar
faringele este intens congestionat. ¥ La
copii pot apirea simptome de bronsita
(raluri bronsice difuze, dureri toracice di-
fuze). Tulburiérile digestive fac parte din
tabloul clinic in special la copil, sunt ge-
nerale mergind de la inapetentd sau ape-
tit capricios pana la greturi, varsaturi si
scaune diareice. Desi gripa poate imbraca
la copil un tablou de rinofaringitd bana-
14, deseori apar forme severe cu laringi-
ta (crup gripal), bronsiolita capilard sau

bronhopneumonie. Pe primul plan se afla
deseori afectarea musculara, cu rabdomi-
oliza si cresterea enzimelor musculare.

Manifestarile hemoragice apar in
formele severe si pot fi reprezentate de
epistaxis si sputd sanguinolentd. Tabloul
biologic aratd o tendinti la leucopenie cu
limfocitozd sau neutropenie cu sindrom
inflamator normal sau usor crescut. @

In evolutia gripei febra cedeaza dupi
3-5 zile (in medie) cu disparitia simp-
tomelor din perioada de stare. Perioada
de convalescenta se caracterizeazd prin
persistenta unor simptome ca adinamia,
astenia, uneori subfebrilitati si tuse supa-
ratoare. Diagnosticul pozitiv este pus in
cazul gripei pe criterii epidemiologice,
clinice si serologice. Diagnosticul viruso-
logic consti in 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-
nd in practica curentd, ci numai in forme-
le severe de gripa, spitalizate. Detectarea
antigenelor virale de gripd in prelevatele
nazofaringiene prin testele rapide de di-
agnostic, bazate pe imunocromatografie,
ce se pot realiza la patul bolnavului sau in
serviciul de urgenta (poza 1).

Existd si teste rapide pentru decelarea
in laborator a antigenelor virale gripale,
bazate pe tehnici de imunofluorescentd
indirecta sau ELISA. 9

Diagnosticul diferential trebuie tot-
deauna avut in vedere, chiar si in cursul
epidemiilor de gripd. Virusul sincitial
respirator produce iarna focare epidemi-
ce de bronsiolita la sugar. Virusurile para-
gripale ce produc un tablou clinic inferior
gripei, pneumoniile cu bacterii atipice,
infectia cu virusul SARS CoV-2 sau infec-
tiile produse de alte virusuri cu tropism
respirator sunt deasemenea patologi de
luat in calcul pentru diagnosticul dife-
rential. Complicatiile gripei sunt diverse
deseori impartite in doud categori: res-
piratori si extrarespiratori. Complicatiile
respiratorii sunt pneumonia interstitiala
gripald primard (evolutie severd desori
spre deces), pneumonia bacteriand se-
cundard, crupul gripal (in special la su-
gar si copil mic), sinuzitele acute, otitele
acute. Complicatiile extrarespiratorii
sunt afectarea musculard de tip miozitd
(frecventa la copii), complicatiile cardi-
ace (miocardita, pericardita) sau compli-
catiile neurologice (meningitd, mielita,
poliradiculonevritd acutd, encefalita). ©

Tratamentul etiologic (antiviral) cu
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Klintensiv’

Despre noi

Companie cu capital integral romanesc, fondata in
anul 2011, Klintensiv are ca activitate specifica
productia si comercializarea dezinfectantilor
profesionali si a produselor pentru curatenie.
Misiunea noastra este de a oferi produse de inalta
calitate, bazate pe intelegerea nevoilor clientilor si
a provocarilor epidemiologice curente, asigurand
la standarde ridicate mentinerea unui climat
corespunzator de siguranta si sanatate.

i Performanta Produselor

Toti dezinfectantii sunt avizati de
Ministerul Sanatatii, iar procesul de
productie este certificat ISO 9001, ISO
14001, ISO 13485 si OHSAS 18001.

Scalabilitate si Flexibilitate

Operam una din cele mai mari capacitati
de productie de substante biocide din
Romania - produse lichide, tablete si
servetele umede.

Ce ne diferentiaza

Peste 30 de dezinfectanti pentru
utilizare medicala

Spectru de actiune extins (virucid,
bactericid, sporicid, levuricid)

Gama larga de utilizare (TP1, TP2, TP3,
TP4,TP18,TP19)

Calitate Certificata

Fiecare lot de produse este testat de un
laborator independent autorizat,
Klintensiv fiind singurul producator din
Romania care realizeaza aceste testari.

Inovare Continua

Detinem cele mai multe avize biocide din
Romania - cu compusi biocizi diversi:
peroxizi, alcool, saruri cuaternare,
clorhexidina, amine, fenoli si aldehide.

Producator: KLINTENSIV
Sos. Alexandriei 544, oras Bragadiru, judet llfov. Tel: 021.448.14.99

office@klintensiv.ro « www.klintensiv.ro



Articole de specialitate
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Influenza A/B

Poza 1. Test rapid pentru antigena gripala (Influenza A si B)

() v

inhibitor de neuraminidaz4 instituit pre-
coce (in primele 48 de ore de la debutul
clinic) scade semnificativ intensitatea si
durata simptomelor, scade riscul de apa-
ritie a complicatiilor, reduce riscul de spi-
talizare, letalitatea, reduce excretia virald
si contagiozitatea.

Clasele antivirale active pe virusurile
gripale sunt:

Inhibitorii proteinei M2-amantadina
si rimantadina. Active doar pe virusul
gripal A insa cu o activitate antivirald
modesta.

Inhibitorii de neuraminidaza: oselta-
mivir (administrat oral sub forma de
comprimate si de suspensie buvabild),
zanamivir (administrat inhalator, sub
forma de pudra, printr-un dispozitiv
bucal), peramivir (administrat sub forma
intravenoasa).

De retinut este faptul cd se recomanda
tratamentul antiviral cu inhibitorii de ne-
uraminidaza in doze curative la persoa-
nele asimptomatice, dar care au risc de a
dezvolta o formd severd de boald si care
au intrat in contact cu un caz confirmat
de gripa sau un bolnav cu o simptomato-
logie inalt sugestivé pentru gripa.

Tratamentul simptomatic constituit
dintr-o buna hidratare per os sau intrave-
nos, alimentatie echilibratd, antipiretice,
antialgice, antitusive, antiemetice.

Masurile de profilaxie colectivd alci-
tuite din igiena colectivd (acoperire nas si
gurd in timpul accesului de tuse si strdnut,
utilizare de servetele de unicd folosinta

pentru suflarea nasului, purtarea mastii
de protectie de citre persoana infectatd)
si sistemul de supraveghere continud in
gripd la nivel national i international.

Masurile de profilaxie individuald
reprezentatd de vaccinarea antigripald
reprezintd cea mai eficientd metodd de
protectie impotriva virusului gripal, fiind
disponibil si utilizat de peste 78 de ani,
timp in care si-a demonstrat eficienta si
siguranta. Cele mai utilizate sunt vacci-
nurile antigripale cu virusuri inactive si
fragmentate. Compozitia vaccinurilor
antigripale este stabilitd anual de citre
OMS si este identica pentru toate vacci-
nurile, indiferent de firma producatoare
sau tara in care sunt utilizate. Existd si
vaccin antigripal cu virus viu atenuat,
tetravalent cu administrare intranazalg,
disponibil din sezonul gripal 2019-2020
si in Roménia sub numele de Fluenz™ Te-
tra (utilizat actual la populatia pediatrica
24 luni-18 ani)-poza 2. @

Concluzii

Poza 2. Vaccinarea
intranazala cu
Fluenz™ la copil

Pentru a obtine o scidere a morbiditatii
si mortalitatii prin gripd, OMS recomanda
tuturor térilor o acoperire vaccinald la po-
pulatia de risc de peste 75%. Din pacate in
Romania péna la data de 19.03.2023 con-
form Institutului National de Sénitate Pu-
blicd au fost vaccinate antigripal 1.480.627
de persoane din grupele de risc (sub 10%
din populatia Romaniei). ®
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In saptimana 13-19.03.2023 au fost 99.969 de cazuri de infectii
respiratorii ©® dintre care 2.356 de cazuri de gripa si 90 de decese
de la inceputul sezonului gripal, 2 dintre ele fiind inregistrate la
pacienti sub 1 an. COVID-19 inca circula in mediul inconjurator,
impreuna cu alti patogeni ce pot transmite infectii respiratorii.

Gripa si co-infectia cu virusul SARS CoV-2 pot aparea la pacientii
cu simptome similare. Este esential sa diagnosticam co-infectiile in
special pentru conduita terapeutica. In continuare, recomandarea
pentru pacienti ramane vaccinarea ca singura metoda eficienta de
preventie pentru anumiti patogeni respiratori, cu scaderea riscului
de co-infecti si forme severe.
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Solutii automate de identificare microbiana

Statie automata AutoMimo 1200, Autobio

Sistem conceput pentru
a imbunatati eficienta pipetarii
si a optimiza fluxul de lucru

Sistem Automat ID-AST AutoMic 1600, Autobio

Volumul probei:
1 uL —200uL

Capacitate maxima: 64 parametrii

Temperatura zonei
de incubare: 35°+1,5°

1 L Repetabilitate

Mod de pipetare multipla, pipetare
continua 1000 de godeuri pe ora

Incubator cu 64 de carduri

de pipetare: CV<1,4%

Adaugarea automata a probei

Identificare bidirectionald

200 pL Repetabilitate

Precizie ridicata

de pipetare: CV<0,4%

Viteza de pipetare: < 3 min/120

Trasabilitate precisa

A B
Bcrzo
_—

Maldi-TOF cu sistem automat identificare
si antibiograma, Autof MS2000, Autobio

Sistem automat de hemocultura
BC 120, Autobio

Instrument de tip ,,benchtop”

Instrument de tip ,,benchtop”

Viteza de lucru: 960 probe/ora

Sistem pentru analiza
beta-glucanului, Toxinometru
LIMUSAVE MT-7500, Fuji Wako

Laser cu 7 miliarde impulsuri

Detectare continua la fiecare 10 minute

Rezultat in 0.1 secunde

10 pozitii de méasurare, extensibile
pana la 30 prin utilizarea a doua module
de extensie LIMUSAVE MT-7500

Conexiune LIS bidirectionala

Timp minim de detectare
a probei pozitive de 3 ore

Pompa fara ulei (oil free pomp)

Acces aleatoriu la pozitiile de masurare

Masurarea incepe automat
dupa plasarea probei(e)

Laser solid-state 350 nm

Procedura de operare

Frecventa: 0-200 Hz rata repetarii

din 3 pasi: Click - Scan — Load

Monitor cu ecran tactil

Calibrare prin citirea unui card
de calibrare prin cod de bare

Proton Impex 2000 SRL

Proton Impex 2000 SRL

63, Trilului Street, 030401 Bucharest

Tel/Fax: +40-21-224 5281; +40-31-425 0893

Mail: office@proton.com.ro

Website: http://proton.com.ro/
www.imagisticamedicala.ro
www.shimadzumedical.ro

Compatibilitate LIMS

Timp de mésurare maxim 90 de minute

Procedura simpla de testare fara a utiliza
un banc de lucru cu flux laminar




Articole de specialitate

Infectia cu virusul hepatitic C
- la 34 de ani de la descoperire

Virusul hepatitic C (HCV), responsabil de aparitia hepatitei postransfuzionale non-A,
non-B din anii '70, a fost identificat abia in 1989 (de Harvey J. Alter, Michael Hough-
ton si Charles M. Rice al caror efort a fost rasplatit cu Premiul Nobel in 2020), deve-
nind o problema globala de sanatate, responsabil de peste 170 milioane de cazuri
de infectie cronica, cauza majora de ciroza hepatica, carcinogeneza si necesitatea
efectuarii unui transplant hepatic, fenomen explicabil prin rata de vindecare naturala
a hepatitei C, de doar 20%. Schimbarea evolutiei naturale a infectiei HCV, este re-
zultatul unor eforturi sustinute ale cercetarii farmaceutice, a metodelor de diagnostic
precum si al medicilor epidemiologi si clinicieni, care au permis diagnosticul si trata-
mentul eficient al acestei infectii.

Prof. Univ. Dr.
Victoria Birlutiu

Facultatea de Medicind
Universitatea,Lucian Blaga”
din Sibiu

n anul 1999, s-a initiat ca tratament

antiviral interferonul-alfa in combi-

natie cu ribavirina, tratament asociat

unei rate de vindecare de maximum
de 30-40%, raspunsul terapeutic cel mai
slab inregistrandu-se la genotipul 1 al
VHC, genotip dominant in tara noastra.
Supravegherea terapiei sdptiménal, era
extrem de importanti, riscurile efectelor
secundare fiind mari - afectarea cardiovas-
culars, tiroidiand, sciderea ponderala, alo-
pecia, riscul de infectii bacteriene asociate
leucopeniei si neutropeniei severe, anemia
la pacientii cu deficit de GGPDH, depresie
etc. In perioada 2001-2011, Peginterfe-
ron si ribavirina au reprezentat standard
of care in terapia HCV, factorul predictiv
pentru un raspuns virusologic sustinut
fiind obtinerea nedetectabilititii ARN-
VHC la 4 saptimani de tratament, eficien-
ta fiind mai bund pentru genotipurile 2 i 3
(2, mai redusi pentru genotipul 1.

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

interferon pegylat si ribavirina, s-a trecut
la 0 noud etapa terapeuticd, cu cresterea
ratei de raspuns sustinut de 2,4-3,7 ori dar
cu mentinerea efectelor secundare 9.

In anul 2013, sofosbuvir, primul inhi-
bitor de NS5B, asociat cu ledipasvir, a fost
primul tratament de administrare orald,
cu o duratd limitatd de 12 sdptdmani si
cu o rata de succes terapeutic extrem de
mare, cu minime efecte secundare si o
tolerantd orald foarte bund. Identificarea
de noi molecule orale a permis utilizarea
terapiei antivirale i in tara noastra, por-
nind de la pacientii cu fibroza 4 si 3, ulte-
rior la cei cu fibrozé 2 sau 1 si in prezent la
toti pacientii cu sau fara fibrozd, cu virus
replicativ, ceea ce va reduce semnificativ
prevalenta bolii. Noile molecule, vizeazd
o actiune pangenotipicd (Glecaprevir-Pi-
brentasvir, Sofosbuvir-Velpatasvir), pre-
cum si o reducere a duratei tratamentului
antiviral pentru grad mic de fibroza la 8
saptamani. Terapia HCV permite actual-
mente o ratd de vindecare de 98%.

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

OMS considerd ca in 2030 9, inci-
denta HCV se va reduce cu 90% iar rata
de deces cu 65%, atit prin optimizarea
masurilor de screening nationale cu prin-

derea tuturor adultilor in testare, cét si
prin accesul la terapia antivirala cit mai
rapid, a minim 80% dintre pacienti.

In tirile cu nivel economic redus, ac-
cesul la terapia antivirald rimane unul re-
dus, reprezentand un dezavantaj major in
reducerea ratei de prevalent si incidenta,
eliminarea HCV fiind un deziderat greu
de atins pana in 2050, necesitand eforturi
si sustinere financiard din partea com-
paniilor farmaceutice dar si a societatii
civile.
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Rezistenta la antibiotice
sl pandemia COVID-19

Problema rezistentei la antibiotice reprezinta una dintre cele mai importante prob-
leme de s#nétate publici la nivel global. in contextul pandemiei COVID-19, aceasta
problema a devenit si mai urgenta, deoarece un numar mare de pacienti infectati cu
SARS-CoV-2 au fost tratati cu antibiotice pentru infectiile secundare M. Impactul pe
care pandemia COVID-19 |-a avut asupra prescriptiei de antimicrobiene si a rezistentei
la antimicrobiene a fost un subiect larg dezbatut.

Prof. Univ. Dr. Irina
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Medicale din Romania
u existat argumente impo-
triva cresterii rezistentei la
antimicrobiene, iar acestea
s-au bazat pe: consolidarea
masurilor de igiend si controlul infecti-
ilor, precum si pe schimbdri profunde
in comportamentul social 2. Astfel,
aplicarea acestor reguli in spitale, pre-
cum imbunitdtirea igienei mainilor,
curdtarea suprafetelor, ar fi trebuit sd
reducd raspandirea bacteriilor multi-
rezistente (MDR) care circuld in aceste
medii. De asemenea, ca urmare a aces-
tor mésuri se astepta ca si numérul

(IAAM) sd scadd, acest lucru ducind
la reduerea consumului de antibiotice
necesar tratarii acestor infectii ?. De
asemenea, distantarea sociala ar fi pu-
tut limita transmiterea in comunitate a
agentilor patogeni circulan{i precum
Streptococcus pneumoniae sau Esche-
richia coli producitori de beta-lacta-
maze cu spectru extins (ESBL), redu-
cand astfel, consumul de antimicrobi-
ene in mediul comunitar 2,

Au existat si argumente in favoarea
unei posibile cresteri a rezistentei la an-
timicrobiene si a utilizarii acestora 1,
Ca urmare a numadrului crescut de pa-
cienti spitalizati cu COVID-19 i a su-
prasolicitérii serviciilor de séndtate, au
fost intrerupte activitatile de control al
infectiilor, ceea ce a dus la raspandirea
bacteriilor MDR si utilizarea crescuta
a antibioticelor necesare tratamentului
infectiilor intraspitalicesti *l. De ase-
menea, laboratoarele de microbiologie
si-au directionat eforturile citre dia-
gnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2,
ceea ce a avut un impact negativ asupra
diagnosticarii infectiilor bacteriene [,

Este important sé se faca distinctie
intre coinfectii si infectiile bacteriene
secundare sau suprainfectiile.

Coinfectiile sunt acele infectii care
sunt prezente la momentul interndrii,
in timp ce infectiile secundare sunt in-
fectii asociate asistentei medicale din
timpul spitalizarii ™. Se stie ci infectiile
bacteriene concomitente sunt o com-
plicatie frecventd a infectiilor virale
ale tractului respirator. Diferite studii
au analizat aparitia, factorii de risc si
etiologia infectiilor bacteriene conco-
mitente la pacientii cu COVID-19 [,
O meta-analizd recenta a aritat cd pro-
centul de pacienti cu infectii bacteriene
concomitente la momentul interndrii a
fost de doar 3,5%, un procent dealtfel
mic la acesti pacienti ™. Cu toate aces-
tea, procentul de coinfectii este mai
mare in cazul pacientilor care necesitd
internare in sectia de terapie intensi-
va si poate ajunge la valori de 30% .
Factorii de risc asociati cu coinfectiile

sunt varsta inaintata si comorbiditatile,
precum boala renala cronicd, diabetul
si afectarea cardiaca .

In ceea ce priveste etiologia infec-
tiilor bacteriene concomitente apéaru-
te in comunitate, microorganismele
cel mai frecvent izolate din probele
respiratorii au fost Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae
si Haemophilus influenzae .. De ase-
menea, germeni atipici precum Myco-
plasma pneumoniae sau Chlamydia
pneumoniae au fost detectati la acesti
pacienti °1,

Legat de infectiile secundare, do-
béandite in cursul spitalizarii, s-a obser-
vat ca pacientii cu COVID-19 prezintd
un risc crescut de a contracta infectii
secundare, iar acest risc creste odata cu
severitatea bolii COVID-19 si durata
interndrii in spital. Mai multe studii au
aratat cd prevalenta infectiilor secun-
dare variazd intre 4-22%, iar aceastd
prevalentd poate fi mai mare de 45% la
pacientii internati in terapie intensiva
, timpul mediu pentru dezvoltarea
unei infectii secundare fiind intre una
si doud saptdmani®. Patogenii predo-
minanti au fost bacteriile gram-nega-
tive, in special Klebsiella pneumoniae,
urmate de Pseudomonas aerugino-
sa. Acesti patogeni au fost asociati in
principal cu pneumoniile de ventilatie
din sectiile de terapie intensiva. Prin-
tre bacteriile gram-pozitive, stafilo-
cocii coagulazo-negativi, precum si
Enterococcus faecalis si Enterococcus
faecium, urmate de S. aureus au fost
cele mai comune cauze de infectii do-
bandite in spitale 41,
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In ciuda prevalentei scizute a coin-
fectiilor si infectiilor secundare la pa-
cientii cu COVID-19, un procent ridi-
cat dintre acestia au primit tratament
cu antimicrobiene. Intr-o meta-anali-
za publicata recent de Langford et al.
asupra a 3.338 pacienti cu COVID-19
spitalizati, cu forme severe de boals,
s-a raportat o prevalentd a prescrierii
de antibiotice de 74%, cu fluoroquino-
lone, macrolide, cefalosporine si com-
binatii B-lactam- inhibitor de B-lacta-
maza. Prescrierile au fost mai crescute
la pacientii in varsta si cei internati in
terapie intensiva ©l.

Diferite studii care au analizat con-
sumul de antibiotice in timpul pande-
miei COVID-19 descriu tendinte dife-
rite in timp. In primele luni ale pande-
miei, se descrie o crestere a consumului
de amoxicilind-clavulanat, ceftriaxond
sau azitromicing, iar ulterior creste con-
sumul de antibiotice cu spectru larg,
precum carbapeneme, daptomicing,
linezolid, ceftarolind si chiar combi-
natii noi de cefalosporine/inhibitori
de-B-lactamaza, in special in sectiile de
terapie intensivd '%. Aceastd tendintd
in prescrierea antibioticelor este asoci-
atd cu evolutia cazurilor de COVID-19
in spitale. Sunt din ce in ce mai mult
raportate cazuri cu suprainfectii cauzate
de patogeni ESKAPE, in special Ente-
robacterales producitoare de carbape-
nemaze, la pacientii cu forme severe de
COVID-19 ®L Ecologia locald, repre-
zentatd de pool-ul de gene de rezistentd
si de clonele circulante cu risc ridicat
joacd un rol important in epidemiologia
bacteriilor MDR in mediul spitalicesc
in timpul pandemiei de COVID-19 ™11,
Mai mult, presiunea selectiva exercitata
prin utilizarea excesivd a antimicrobie-
nelor favorizeazi procesele de selectie si
co-selectie ale acestor gene de rezistents,
iar scaderea masurilor de control al in-
fectiilor faciliteazd raspandirea si trans-
miterea acestora intre pacienti "1,

Acest lucru se datoreaza faptului cd
bacteriile rezistente pot persista in me-
diu si pot continua sa se rdspandeasci,
chiar si in absenta presiunii antimicro-
biene. In plus, genele de rezistenta pot
fi transferate intre bacterii, permitdnd
o raspandire rapida 2,

Un studiu efectuat intr-o unitate
de terapie intensiva din Italia in timpul
primului val de COVID-19 a raportat

o crestere semnificativa a incidentei
dobéndirii Klebsiella pneumoniae re-
zistente la carbapeneme (CR-Kpn) (de
la 6,7% in 2019 la 50% in martie-apri-
lie 2020) (112,

Mai multe rapoarte recente au de-
scris o crestere a germenilor multidrog
rezistenti (MDR) in timpul pandemiei
COVID-19 18 Acinetobacter bau-
mannii a fost cel mai comun patogen
(35,8%), urmat de Klebsiella pneu-
moniae (30,8%) si Stenotrophomonas
maltophilia (6,3%) 4. Mai mult, rata
de rezistenta la carbapenem pentru A.
baumannii si K. pneumoniae a fost de
91,2%, respectiv 75,5% (41,

Concluzii

Rezistenta la antibiotice este
0 problema importanta de
sanatate publica in pandemia
COVID-19. Prin urmare, este
important sa continuam efor-
turile pentru a reduce utiliza-
rea nejustificata a antimicro-
bienelor atat in spital, cat si
in comunitate, in scopul de
a pastra eficacitatea acestor
medicamente esentiale pen-
tru generatiile viitoare. Acest
lucru poate fi realizat prin
imbunatatirea  programelor
de gestionare a antimicro-
bienelor si a campaniilor de
educatie publica care vizeaza
reducerea utilizarii inadec-
vate a acestor medicamente.
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Meningita otogena

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.

Dr. Miorita Toader

) Medic primar ORL, Dr. St. Med.
Sp. Clinic de Urgenta Pentru Copii
,Grigore Alexandrescu” Bucuresti

Abstract

Cu toate cd antibioterapia si supra-
vegherea otologicd mai atentd si mai
sistematica a pacientilor pediatrici i-a
scdzut ca frecventa fatd de trecut, mas-
toidita —osteita apofizei mastoide-con-
tinud sd ramana o afectiune demna de
a fi luatd in considerare de practician,
atat prin tulburdrile locale si generale
pe care le provoacd, cat si prin per-
sistenta posibilititii producerii unor
complicatii endocraniene, printre care
si meningita otogena.

Dat fiind prognosticul lor totdeauna
rezervat, aceste complicatii, cu toate ca
sunt in scddere atit ca numar cét si ca
gravitate, datoritd depistarii si tratamen-
tului mai precoce si mai corect, trebuie
sd ramédnd in continua atentie a otologu-
lui, infectionistului si a pediatrului.

Introducere

Datorita raporturilor intime pe care
urechea medie si cavitatile sale anexe,
antrul si celulele mastoidiene le are cu
craniul si continutul acestuia, infectia
se poate extinde la diversele organe si-
tuate la acest nivel.

Cauza determinantd principala a
mastoiditei este otita medie supurata
(calea de patrundere a infectiei fiind
aditusul), mastoiditele fira otitd-da-

torate unui traumatism al apofizei sau
unei infectii generale. Acestea sunt ex-
trem de rare, de aceea denumirea de
»otomastoiditd,, este mai indicata de-
cat cea de ,mastoiditd,,." Conditiile
favorizante sunt diverse: lipsa de dre-
naj sau drenajul insuficient al secretiei
purulente din urechea medie in cursul
unei otite medii supurate (prin existen-
ta unei perforatii timpanice mici, sus
plasatd); virulenta si osteofilia agentului
patogen (pneumococul, streptococul
hemolitic, virusul gripal sau rujeolic,
etc.) in cadrul unor epidemii cu afini-
tate otomastoidiana deosebitd; disemi-
narea infectiei otice prin practicarea
unor spalaturi intempestive auriculare
cu presiune exageratd; persistenta ob-
structiei §i infectiei nazofaringiene si
nazale; structura pneumatici a apofizei
mastoide; climatul rece si umed; terenul
deficitar (diateza exudativa, diabetul,
distrofia, alergia, etc,).

Infectia se poate extinde pe cale de
continuitate, prin ferestrele labirintice,
apeductele vestibulului si melcului, ca-
nalele vasculare si nervoase, conductul
auditiv intern, dehiscentele si fisurile
osoase. O alti cale este calea de contigu-
itate, prin extinderea procesului osteitic
la tabla osoasd care acoperd toate aces-
te organe. Supuratia auriculard poate
oricAnd afecta organe endotemporale
ca labirintul si nervul facial sau organe
endocraniene precum meningele, sinu-
surile venoase, cerebelul si creierul.V

In fata agravirii sau a prelungirii
unei stdri febrile si a cefaleei la un pa-
cient pediatric cu supuratie auriculars,
mediculi orl-ist, in colaborare cu medi-
cul infectionist si pediatru, sunt obligati

sd caute cu grija semnele patognomoni-
ce fiecdreia din complicatiile endotem-
porale sau endocraniene otogene.

Meningita otogena, cea mai
frecventd complicatie endocraniana a
otomastoiditelor, reprezinta inflamatia
meningelor cerebrale si cerebeloase
produsi de extinderea infectiei pornitd
de la un focar otomastoidian. Aceasta
poate constitui prima treapta spre alte
complicatii endocraniene ca flebita
sinusului lateral, abcesul cerebral sau
cerebelos sau se poate asocia uneia din
acestea.?

Etiopatogenie

Meningita are drept cauzé determi-
nantd otita sau otomastoidita acutd sau
cronici reincilzita, care actioneaza asu-
pra meningelui primitiv sau prin inter-
mediul unei petrozite, labirintite, tro-
mboflebite a sinusului lateral sau unui
abces encefalic. Conditiile favorizant
sunt: hipervirulenta agentului patogen
al otitei acute; traumatismele operatorii
sau accidentale; forma colesteatoma-
toasa sau osteitica a otitei supurate cro-
nice; lipsa de tratament sau tratamentul
insuficient al supuratiilor otomastoidie-
ne. Agentul patogen cel mai incriminat
este streptococul, apoi H.Influenzae,
stafilococul, pneumococul, etc.V

Pitrunderea infectiei de la nive-
lul urechii sau mastoidei la meninge
se poate face prin: canalele osoase ale
nervului facial, timpanic sau pietros;
prin continuitate prin dehiscentele de
la nivelul plafonului antrului sau casu-
tei timpanului; prin canalul petro mas-
toidian; prin fracturile stAncii.!?
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Articole de specialitate

Tablou clinic

Tabloul clinic al meningitei otogene
diferd cu precocitatea aparitiei dar si cu
forma anatomopatologica.

In special in epitimpanitele din epi-
demiile grave de gripa, in cursul otite-
lor medii supurate acute, meningitele
se pot manifesta la copil de la debutul
otitei, prin toate semnele clasice. Aces-
tea sunt: febrd mare, redoarea cefei,
cefalee intensd, semnul Kernig si Brud-
zinski, contracturi musculare. In aceste
situatii se pot intilni mai multe forme
anatomoclinice: reactia meningiana
si meningismul care sunt prezente in
otitele supurate acute la sugar si copilul
mic, cu febra, varsituri, stare de agitatie;
hidrocefalia manifestatd prin convul-
sii, distensia fontanelei, hipertensiune
accentuatd a lichidului cefalorahidian;
meningitele localizate, reprezentativ
fiind abcesul subdural cu simptome ase-
ménatoare abceselor encefalice sau cele
reziduale tumorilor cerebrale; menin-
gitele septice supraacute cu evolutie
rapida si care presupune interventie de
urgenta.®?)

Debutul bolii este de obicei insidi-
0s, cu aparitia unor semne premoni-
torii-febrd mare la un bolnav operat,
aparitia unei paralizii de oculomotor
extern sau facial, aparitia unor dureri
oculare sau a unor semne de reactie
labirinticad. Manifestarile clinice sunt:
cefalee intensa, rahialgii, varsaturi, iri-
tabilitate, hipersensibilitate la zgomot
si luming, jena la miscarea de flexie a
gatului si durere la apédsarea pe regiu-
nea retromandibulari si la nivelul cefei.

Perioada de stare a afectiunii cu-
prinde in formele tipice, care sunt din
ce In ce mai rare datoritd mascarii fe-
nomenelor de citre tratamentul cu an-
tibiotice, o serie de simptome subiective
si obiective caracteristice (generale, ne-
urologice, lichidiene, locale). Simpto-
mele generale constau in indispozitie
generald, febrd mare in platou uneori si
frisoane, puls neregulat, tahicardie, res-
piratie neregulatd, splenomegalie, lim-
ba saburala, sldbire, oligurie, albuminu-
rie, hiperleucocitozi cu polinucleoza.”

Simptomele subiective si functio-
nale constituie triada clasicd meningi-
ticd: cefalee, varsdturi de tip cerebral si
constipatie, care uneori poate fi inlocu-
itd cu diaree.®”

Simptomele neurologice constau
din: tulburiri motorii- trismus, scras-
nirea dintilor, convulsii, pozitia cocos
de pusca sau ortotonus sau opistoto-
nus, redoarea cefei, semnul Kernig si
Brudzinski; exagerarea reflexelor cu-
tanate si tendinoase; tulburéri senziti-
ve ca hiperestezia cutanatd; tulburéri
psihice ce constau in obnubilatie care
alterneazi cu perioade de agitatie si de
delir halucinatoriu; tulburari vasomo-
torii evidentiate prin dunga meningiti-
ca Trousseau; tulburdri senzoriale vizu-
ale, acustice si vestibulare.

Examenul local mastoidian aratd
simptomele caracteristice otitei medii
supurate acute sau cronice. Examenele
imagistice pun in evidentd un proces
osteitic cu estomparea conturului ta-
blei interne.

Punctia lombard sau suboccipitala
trebuie practicaté la primele simptome
clinice de meningita si repetati in toa-
te perioadele evolutive ale afectiunii, si
care pune mereu in evidentd o hiper-
tensiune a lichidului cefalorahidian.

Aspectul macroscopic al lichidului
poate fi clar-meningita seroasi- sau
poate fi tulbure-meningita purulents,
dupa numdrul elementelor celulare pe
care le contine-de la citeva sute la cate-
va mii, cu predominanta polinucleare-
lor neutrofile, alterate si integre-.

Examenul bacteriologic aratd pe
frotiu prezenta unuia sau a mai multor
tipuri de germeni (coci grampozitivi i
bacili gramnegativi in meningita septi-
ca) sau absenta oricarui germen in me-
ningita aseptica.

Examenul biochimic evidentiazad o
crestere marcatd a albuminelor, iar clo-
rurile si glucoza sunt scazute.®)

Modificarile citologice ale lichidu-
lui cefalorahidian sunt extrem de im-
portante pentru stabilirea diagnosticu-
lui, numarul elementelor ardtdnd daci
meningita evolueazd spre vindecare
sau spre agravare.

Diagnosticul pozitiv este facil,
daca supuratia auriculard este cunos-
cutd si dacd fenomenele meningea-
le sunt complete i caracteristice. De
multe ori avem de a face cu cazuri oli-
gosimptomatice, cu aparitia la un co-
pil cu otitd sau cu otomastoidita chiar
operatd a unor tulburdri ce ar putea fi
expresia afectarii meningelui. Astfel de
manifestdri cum ar fi o cefalee intenss,

o ascensiune febrild neregulatd, o usoa-
rd redoare a cefei, trebuie sd ne facd si
bénuim posibilitatea aparitiei unei me-
ningite ¢i sd cdutdim cu maxima atentie
semnele clinice, radiologice si lichidie-
ne caracteristice.”)

Evolutia meningitei otogene, co-
rect sila timp tratata, este de obicei spre
vindecare. Aceasta situatie este radical
schimbata fata de trecut, cAnd prezenta
acestei complicatii constituia, cu rare
exceptii, un verdict de deces pentru
copil. Cu toate progresele chirurgiei
otologice si rezultatele deosebite ale
administrdrii antibioterapiei, aceastd
patologie isi pastreaza gravitatea sa, in
special prin posibilitatea aparitiei frec-
vente a recidivelor.

Prognosticul poate fi rezervat daca
depistarea meningitei s-a ficut tarziu,
tratamentul a fost tardiv si insuficient,
organismul copilului este lipsit de re-
zistentd (distrofici, alergici, cu diateza
exudativd, diabet, etc.), agentul pato-
gen este hipervirulent.

De cele mai multe ori meningita
otogeni la copil, ca si la adult se mani-
festd de abia dupd un timp de la debu-
tul otitei sau otomastoiditei, fie ca este
vorba de forma acuta sau de cea cro-
nica (mastoiditd acuta nediagnosticats,
operatd tardiv si incomplet sau otitd
medie supurata cronicd colesteatoma-
toasa sau osteitica).%

In astfel de situatii, cea mai frecven-
ta este forma difuzd a meningitei sep-
tice, care cuprinde intreg complexul
simptomatic al unei inflamatii menin-
geale.

Tratamentul meningitei otogene, ca
si al celorlalte complicatii ale supurati-
ilor auriculare, se va adresa afectiunii
cauzale dar si afectdrii meningelui.
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Articole de specialitate

Craiova Connects,
un concept care inspira

in perioada 6-9 aprilie 2023 s-a desfasurat la Universitatea de Medicin si Farmacie din
Craiova editia a doua a Congresului ,,Craiova Connects”. De altfel, Craiova Connects
este un concept in sine, poate cel mai indraznet si mai inovator din Romania.

Prof. Univ. Dr. Xenia Negrea

Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova

n ,congres al echipelor’, cum

s-a exprimat intr-un rand prof.

univ. dr. Dan Ionut Gheonea,

rectorul UMF Craiova si unul
dintre organizatorii de bazd, Craiova
Connects este, de fapt, un rezultat al mo-
dului modern de a intelege si de a face me-
dicina. Iar modernitatea in medicind este
sinonima cu deschiderea si acceptarea ne-
bénuitelor nuante ale cunoasterii. Deschi-
dere, in medicind, inseamna aprofundare.
Aici au condus, de pild4, descoperirile ge-
neticii prin care vorbim de medicamen-
tele biologice in tratarea cancerului sau
de terapia cu celule stem. Postmoderna
»autostradd informationald” nu a generat
in cunoasterea medicald o perplexitate
vecind cu sterilitatea sau cu bavardajul
energofag, ci mai mult curaj, mai multe
informatii care puse impreuna contribuie
la bunéstarea pacientului, adica a unui eu,
complex, care nu mai permite o abordare
simplistd, liniard, unidirectionald. Inter-
actiunea cu pacientul de azi se face in mai
multe etape, din diverse unghiuri, sincro-
nic si diacronic, in functie de variabilele
fiecdrui caz, fiecirei intlniri.

,Cel mai inovativ” concept de eveni-
ment academic medical din Romania, asa
cum sund declaratia de principii a congre-
sului, exact aceasta realitate o observa si
o supune atentiei lumii medicale acade-
mice, dar si opiniei publice. Interdisci-
plinaritatea, cuvintul-cheie al medicinei
moderne, isi dovedeste imensul potential.

Lansat anul trecut, de Ziua Mondia-
14 a Sanatétii, Congresul a reunit cei mai

importanti specialisti din trei specialitati
medicale: Gastroenterologie, Reumato-
logie si Dermatologie. Au fost atunci trei
zile de lucru intens, cu aproximativ 500
de participanti on site si peste 1000 de
participanti 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 in aulele, amfitea-
trele si laboratoarele universitatii craiove-
ne cei mai importanti specialisti din gas-
troenterologie, obstetrici-ginecologie si
diabet-nutritie. Intalnirile au debutat din
zorii zilei de 6 aprilie, cu o serie de hands
on training-uri in cele trei specialititi co-
nectate anul acesta. In centrele de simula-
re ale UMF Craiova, medicii tineri i rezi-
dentii au beneficiat de céteva ore intense
de aplicatii sub coordonarea unor medici
specialisti din diverse centre universitare
din tard. S-au exersat endoscopii, pro-
ceduri terapeutice in gastroenterologie,
ecografii fetale si ginecologice, studierea
unor cazuri din obstetrici, terapia paci-
entului diabetic.

Dupi deschiderea oficiala din elegan-
ta Aula Magna a UMF Craiova, la care
au participat aldturi de conducerea uni-
versitdtii craiovene, reprezentanti ai so-
cietdtilor medicale implicate in congres,
lucrarile au continuat in acelasi spatiu
sub tema ,Interferences between specia-
lities” Au participat trei dintre membrii
echipei de organizare, care au demonstrat
exact miza ,,Craiova Connects”. Cele trei
interventii s-au numit: ,Why and when I
need a obstetrician and/or a diabetologist
in my practice” (prof. univ. dr. Dan Ionut
Gheonea), ,Why and when I need a gas-
troenterologist and/or a diabetologist in
my practice” (prof. univ. dr. Stefania Tu-

dorache), ,Why and when I need a gastro-
enterologist and/or a diabetologist in my
practice” (conf. univ. dr. Mihaela Vladu).
Dedicati dialogului si interconectivitatii,
prima zi a Congresului a continuat cu
Panelul ,,Metabolic medicine and its in-
terferences”. Aici, prof. univ. dr. Gabriela
Radulian a sustinut o comunicare despre
medicina metabolica si nutritionala, prof.
univ. dr. Gabriela Roman a abordat noua
paradigmd in managementul diabetului,
iar prof. univ. dr. Laura Mihalache a con-
ferentiat despre rolul echipei multidisci-
plinare in abordarea obezititii. Prima zi
s-a incheiat cu o serie de conferinte spe-
ciale, care au i electrizat audienta, susti-
nute de prof. univ. dr. Gabriel Constanti-
nescu, prof. univ. dr. Claudiu Marginean
si prof. univ. dr. Bogdan Timar.

Ziua a doua a fost dedicata intélnirilor
pe specialitati. Cei aproape 500 de parti-
cipanti au intrat pe paneluri, iar ziua s-a
dovedit prea mica, timpul prea putin pen-
tru multitudinea si calitatea abordarilor.
»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 ci-
teva dintre panelul de la Gastro si ObGyn.
Dintre panelurile dedicate diabetului si
bolilor nutritionale amintim: ,,Diabetes
mell it us — a major health issue’, ,,Dia-
betes and pregnancy’, ,Obesity — a major
health issue”, ,,Diabetes and cardiovascu-
lar risk” Incheiate seara tarziu, intalnirile
stiintifice au continuat i in ziua urmétoa-
re, a treia a Congresului, care si urma sd
aducd multe surprize participantilor, in
asa fel incat experienta craioveand sa in-
semne pentru fiecare dintre cei prezenti
in Aula Magna cel putin un moment de
inspiratie, de motivatie, dacd nu chiar un
moment al deciziilor ceva mai profunde.
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Articole de specialitate

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

Hands on. Craiova Connects, 2023

Craiova Connects, 2023. Official opening

Cronologic, dimineata celei de-a tre-
ia zile i-a readus pe participanti in amfi-
teatre, la intélnirile pe specialitati. ,Hot
topics in neuroendocrine tumors” in
Gastroenterologie, ,Operative gynecolo-
gy~ in Obsterica si Ginecologie, respectiv
»V-obsesity — a major health issue” in Dia-
bet-Nutritie, sunt panelurile care au ficut
ca discutiile sd se prelungeascd mult dupd
ora anuntatd pentru incheierea sesiunilor
stiintifice, cu atat mai mult cu cat oaspetii
UMF Craiova au trebuit sa se reuneasca
pentru o jumadtate de zi extrem de intensd
in Aula Magna.

Ziua surprizelor
si aplauzelor

Ziua a treia a adus, asadar, o serie de
evenimente academice care fac din Cra-
iova Connects o intilnire de referintd
in lumea medicald universitard. Astfel,
putin dupd ora pranzului, a avut loc un
eveniment unic in Romania, din perspec-
tiva studiului si intelegerii medicinei: Re-
sidents Debates — on drills. Organizatorii
au creat un exercitiu de simulare a unor
cazuri complicate, ajunse in urgenta, ca-
zuri care implica specialisti din cele trei
specialitéti in jurul carora a fost constru-
itd editia de anul acesta a Craiova Con-
nects. Doud paciente, mai mult sau mai
putin cooperante, ajunse in Urgentd, au
fost supuse evaluarii, diagnosticarii si tra-
térii de catre doud echipe de tineri medici
rezidenti. Acestia au trebuit sd lupte in
echipa pentru sustinerea integrald a par-
ticiparii lor la congrese internationale.
Simularea, sustinutd cu multa generozita-
te de exceptionalele actrite ale Teatrului
National ,,Marin Sorescu” din Craiova,
Monica Ardeleanu si Iulia Colan, a im-
plicat intreaga audientd, care a rasplitit
efortul echipei Craiova Connects cu mi-
nute bune de aplauze. Echipele concu-
rente au fost: Dragos Oancea (Gastro),
Denisa Bostind (NutriDiab) si Valentin

Nechifor (ObGyn), respectiv Remus Sta-
fie (Gastro), Andreea Andrita (NutriDi-
ab) si Vlddut Sisaran (ObGyn). Insistim
sd consemndm imensul curaj al acestor
tineri medici, echilibrul, stipanirea de
sine, extraordinara putere de adaptare pe
care le-au dovedit cu asupra de masura.

A castigat spiritul Craiova Connects,
adica spiritul de echipd si increderea in
caile moderne cétre vindecare.

Tinerii medici au continuat si rama-
nd in centru atentiei, prin panelul ,Cli-
nical Application between specialties”
Echipe interdisciplinare de rezidenti au
prezentat cazuri deosebite care au im-
plicat colaborarea intre specialititile
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
Rosu (NutriDiab), respectiv ,,Neglected
hepatitis C during pregnancy” prezentat
de Lucian Zorild (OgGyn), Mihai Sacer-
dotianu (Gastro).

Ultima parte a zilei a fost dedicati co-
municarii, respectiv explicarii si educdrii
spiritului de echipd, o abilitate nu foarte
usor de dobandit si care necesitd eforturi
intense, continue, exact ca medicina. Sub
titlul ,,Competition and/or collaboration
in the medical world” Dorin Dancu si
Florin Enache, doi traineri experimentati
de la ,Inspires” au implicat intreaga audi-
entd intr-un exercitiu de autocunoastere
si comunicare despre care credem cd va
rdméne un punct de referinta in dezvol-
tarea personalititilor tuturor celor care
au fost prezenti in dupd-amiaza zilei de 8
aprilie 2023 in Aula Magna a UMF Cra-
iova. Nu vom povesti mai multe, ci va

invitim sa va fixati in agenda academici
pentru anul 2024 inceputul lunii aprilie,
cand va avea loc editia a treia a Congre-
sului ,Craiova Connects”.

Echipa inseamna
succes sigur

In ciuda intensitatii si consistentei
acestei a treia zi de congres, istoria edi-
tiei 2023 se scrie si in a patra zi, cu peste
patru ore dedicate cunoasterii in lumea
medicald, echipei medicale si legaturii
intrinsece dintre cercetare si practic. Ul-
tima zi de Congres a fost dedicats, asadar,
workshop-urilor si transmisiilor live din
centrele UMF Craiova. Participantii reu-
niti tot in Aula Magna au avut sansa sa
asiste la o serie de interventii realizate de
echipe medicale multidisciplinare.

In felul acesta, intalnirile participanti-
lor la editia a doua a Congresului ,,Craio-
va Connects” s-au incheiat. Dar ecourile
continud sa strabata, sa lege centrele uni-
versitare medicale din tard intr-o comu-
nitate dedicatd cunoasterii, educatiei si
sdnatatii.

Nucleul managerial al evenimentului
a insemnat de data aceasta: prof. univ.
dr. Dan Ionut Gheonea, prof. univ. dr.
Stefania Tudorache, prof. univ. dr. Do-
minic Iliescu, prof. univ. dr. Mihaela Vla-
du. In jurul lor s-a construit o adevirata
comunitate alcatuitd din individualitti
dedicate, fiecare cu rolul sdu, pe care l-a
indeplinit cu asupra de mésura. De aceea,
se cuvine sd spunem ca succesul acestei
editii se datoreaza exclusiv echipei UMF
Craiova.

Pentru cei care doresc sa afle mai mul-
te despre cum a fost anul acesta la ,,Cra-
iova Connects” ii invitdm sd acceseze ca-
nalele de comunicare ale UMF Craiova,
paginile de socializare, Youtube, unde vor
gisi o sectiune intreaga dedicatd concep-
tului ,,Craiova Connects” si bineinteles, pe
site-ul https://www.craiovaconnects.org/
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Atellica® Solution
Productivitate si precizie
maxima atunci cand conteaza
cel mai mult!

Atellica Solution - flexibil, scal-
abil, poate fi conectat la linia de
automatizare APTIO pentru a
oferi 0 solutie multidisciplinara
completa de laborator; cu
tehnologie patentata de trans-
port magnetic bidirectional si
individual al probelor, calibra-
torilor si controalelor catre fiec-
are analizor - Atellica Magline
Transport; cu pana la 10 com-
ponente care pot fi combinate
in peste 300 de configuratii
personalizabile, in forma liniara,
L sau U; un meniu larg de teste
cu tehnologii de incredere.

Beneficii oferite de Atellica Solution:

Flexibilitate — configurare sau upgrade in functie de
necesitatile laboratorului;

Scanarea codurilor de bare 360 grade;
Calibrarea si controlul intern se efectueaza automat;
Reducerea erorilor, rapiditate si predictibilitate TAT;

Echipat cu un soft inteligent ce permite optimizarea
modului de lucru, probele STAT fiind prioritare;

Softul Service Assist va atentiona inginerii de service cu
privire la piesele de schimb ce urmeaza a fi schimbate, la
erorile aparute. Solutionarea problemelor in exploatarea
analizoarelor se efectueaza remote pana la sosirea
inginerului de service.

Sistemul de management permite gestionarea stocurilor,
pacientilor, erorilor si va oferi date statistice real-time cu
privire la activitatea din laborator.




incepeti tratamentul cat mai curand posibil o _
dupé ce s-a stabilit diagnosticul de COVID-19 Reducerea relativa a riscului

A . 869%>2 8 de spitalizare sau deces
siin interval de 5 zile de la debutul conform studiului EPIC-HR.2
simptomatologiei.’

“Eficacitatea Paxlovid se bazeaza pe analiza interimara si analiza finala de sustinere a EPIC-HR, un studiu
de faza 2/3, randomizat, in regim dublu orb, controlat cu placebo efectuat la participanti adulti
simptomatici, nespitalizati cu un diagnostic de infectie SARS-CoV-2 confirmat de laborator, care au avut
cel putin un factor de risc pentru progresia catre boala severa. Endpoint-ul primar a determinat proportia
de participanti cu spitalizare corelata COVID-19 sau deces din orice cauza pana in ziua 28, pe baza
tratamentului in primele 3 zile de la debutul simptomatologiei. Endpoint-ul secundar a determinat in mod
similar proportia de pacienti tratati in primele 5 zile de la debutul simptomatologiei.?
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