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CUVANT INAINTE

CUPRINS

Dragi Oaspeti ai Conferintei Asociatiei Romane pentru Educatie Pediatrica in
Medicina de Familie, editia a IX-a.

in perioada 7-10 martie 2024, Ia Poiana Brasov, se vor deschide lucrarile Conferintei

CUVANT INAINTE - Dr. Raluca Ghionaru 9 AREPMF, avand tema generald “Traditie si modernism in practica medicului de
Familie’, tema care a c3lduzit evenimentele nationale ale AREPMF incepand de la
prima editie. Conferinta pune in lumind modul in care medicina de familie imbina

PROGRAM 3TIINTIFIC 10 cunostintele si practicile traditionale cu inovatiile si tehnologiile moderne, pentru a

| = oferi cea mai buna ingrijire pacientilor si cum pot medicii de Familie sa gaseasca un

LECTORI INVITATI 26 " 'ﬁ S echilibru intre respectarea traditiilor si utilizarea noutatilor in medicing, pentru a

e ﬂ\& A raspunde nevoilor in schimbare ale pacientilor si ale societatii In ansamblu.

REZUMATE PREZENTARI ORALE 34

Evenimentul din aceasta primavarg, desfasurat sub umbrela triadei ,Pace - Educatie pentru Sanatate - Preventie’,

REZUMATE SPEAKERI 48 reprezinta o oportunitate pentru a pune accent pe importanta educatiei pentru sanatate si preventiei in construirea
unei lumi mai sandtoase si mai pasnice pentru toti. Fiecare dintre pilonii acestei triade reprezinta un sprijin pentru
ceilalti doi, iar imbunatatirea unuia poate aduce beneficii majore In mentinerea echilibrului cu ceilalti doi.. Pacea
reprezinta mult mai mult decat absenta conflictului armat. Este o stare de armonie si echilibru atat in relatiile
interpersonale, cat siin viata profesional si a societsti in ansamblu. intr-o lume marcat3 de tensiuni si incertitudini,
construirea si mentinerea pacii reprezintd o provocare majord, dar si un imperativ moral si umanitar. Educatia
pentru s3ndtate este cheia necesara oamenilor, astfel incat sa fie echipati cu abilitatile necesare pentru a lua decizii
sandtoase in viata de zi cu zi. lar preventia reprezinta aplicarea concreta a educatiei pentru sandtate si cea mai
importanta masura de crestere a calitatii vietii.

Atunci cand combinam aceste trei elemente - paceg, educatia pentru sanatate si preventia - putem crea un mediu in
care oamenii traiescin armonie siechilibru,insa pentru a realiza acest lucru,avem nevoie de angajament sicolaborare
la nivel individual, comunitar, profesional medical si global.

Tocmai de aceea, Conferinta Nationala a AREPMF reuneste, ca in fiecare an, toate societatile cu profil pediatric din
tara. Profesionisti Tn sanatate si modele in viata profesionald si civila ne vor onora cu prezenta lor: medici, Farmacisti,
asistenti medicali, reprezentanti ai societatii civile isi vor aduce contributia laimbunatatirea cunostintelor in practica
medicald, promovarea educatiei pentru sanatate si preventiei. Fiecare gest, fiecare contributie conteaza si poate
fFace diferenta Tn construirea unei societati mai sigure si mai sdnatoase.

Speram s3 petrecem impreunad zile minunate, care s3 reprezinte o experienta bogata si valoroasa pentru noi toti,
si care sa combine schimbul de idei si experiente intre profesionistii din domeniul sanatatii cu bucuria si caldura
revederii cu prieteni dragi, reamintindu-ne cat de important este echilibrul dintre expertiza profesionald si
interactiunea umana calda in ingrijirea medicala de calitate.

Va multumim pentru ca sunteti alaturi de noi!

in numele Echipei AREPMF,

Presedinte AREPMF
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Coordonator Stiintific CONFERINTA: Dr. Raluca Ghionaru
Coordonator Organizatoric CONFERINTA: Dr. Simona Cioc

Asociatia Romana pentru Educatie Pediatrica in Medicina de Familie (AREPMF)

Comitet stiintific

Prof. Univ. Dr. Cristian Apetrei

Prof. Univ. Dr. Victoria Arama

Prof. Univ. Dr. Sorin Arama

Prof. Univ. Dr. Leonard Azamfirei
Prof. Univ. Dr. Doina Azoicai

Prof. Univ. Dr. Marioara Boia

Prof. Univ. Dr. loana Ciuc3a

Prof. Univ. Dr. Daniel Coriu

Prof. Univ. Dr. Adrian Costache

Prof. Univ. Dr. Dana Craiu

Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu
Prof. Univ. Dr. Camelia Diaconu

Prof. Univ. Dr. Oana Falup-Pecurariu
Prof. Univ. Dr. Simin Aysel Florescu
Prof. Univ. Dr. Mihai Gafencu

Prof. Univ. Dr. Cristian Gheonea
Prof. Univ. Dr. David Greenberg
Prof. Univ. Farm. Dr. Monica Hancianu
Prof. Univ. Dr. Viorel Jinga

Prof. Univ. Dr. Eugene Leibovitz
Prof. Univ. Farm. Dr. Dumitru Lupuliasa
Prof. Univ. Dr. Sorin Man

Prof. Univ. Dr. Mircea Manuc

Prof. Univ. Dr. Oana Marginean

Prof. Univ. Dr. Otilia Marginean

Prof. Univ. Dr. Florin Mihaltan

Prof. Univ. Dr. Roxana Nemes

Prof. Univ. Dr. Liana Ples

Prof. Emerit Dr. Doina Anca Plesca
Prof. Univ. Dr. Tudor Pop

Prof. Univ. Dr. Maria Puiu

Prof. Univ. Dr. Alexandra Stanescu
Prof. Univ. Dr. Catalin Tone

VI

Prof. Univ. Dr. Laura TrandaFfir
Prof. Univ. Dr. Alexandru Ulici
Prof. Univ. Dr. Coriolan Ulmeanu
Prof. Univ. Dr. Radu VIadareanu
Prof. Univ. Dr. Simona VIadareanu
Conf. Univ. Dr. Cristina Becheanu
Conf. Univ. Dr. Camelia Berghea
Conf. Univ. Dr. Roxana Bohiltea
Conf. Univ. Dr. Eliza Cinteza

Conf. Univ. Dr. Tatiana Ciomartan
Conf. Univ. Dr. Laura Condur

Conf. Univ. Dr. Mihai Craiu

Conf. Univ. Dr. Anca Draganescu
Conf. Univ. Dr. Monica Dragomir
Conf. Univ. Dr. Valeriu Gheorghita
Conf. Univ. Dr. Minerva Ghinescu
Conf. Univ. Dr. Diana lonescu
Conf. Univ. Dr. Gheorghita Jugulete
Conf. Univ. Dr. Cristina Mihai

Conf. Univ. Dr. Livia Ognean

Conf. Univ. Dr. Daniela Pacurar
Conf. Univ. Dr. Diana Loreta P3un
Conf. Univ. Dr. Alina Popp-Stanescu
Conf. Univ. Dr. Tamara Rosu

Conf. Univ. Dr. Raluca Teleanu
Conf. Univ. Dr. Dan Mihai Teleanu
Conf. Univ. Dr. Radu Tincu

Conf. Univ. Dr. Alexandru Ulmeanu
Sef. Lucr. Dr. Silviu Badoiu

Sef. Lucr. Dr. Cristian Bejan

Sef. Lucr. Dr. Oana Belei

Sef. Lucr. Dr. Paraschiva Chereches-Panta
Sef. Lucr. Dr. Catalin Chiriac Babei
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Sef. Lucr. Dr. Sergiu Chirila

Sef. Lucr. Dr. Daniel Costache

Sef. Lucr. Dr. Razvan Constantin Datu
Sef. Lucr. Dr. Ana Maria Davitoiu

Sef. Lucr. Dr. Vlad Dima

Sef. Lucr. Dr. loana Munteanu

Sef. Lucr. Dr. Alina Murgu

Sef. Lucr. Dr. Alexandru Pirvan

Sef. Lucr. Dr. Eugenia Roza

Sef. Lucr. Dr. Bogdan Stana

Sef Lucr. Dr. lulia Tincu

Sef. Lucr. Dr. Oana Raluca Temneanu
Sef. Lucr. Dr. Alexandru Ulmeanu

As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu

As. Univ. Dr. Petronela Coblisan

As. Univ. Dr. Alexandru Herdea

As. Univ. Dr. Otilia Novac

As. Univ. Dr. Radu Perjoc

As. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop

As. Univ. Dr. Daniela Eugenia Popescu
As. Univ. Dr. Bianca Simionescu

As. Univ. Dr. Aida Teodorescu

As. Univ. Dr. Angelica Visan

As. Univ. Dr. Oana Aurelia Vladacenco
Dr. Biolog Gabriela Andreiasu

Dr. Catalin Andriescu

Dr.Omar Asadi

Dr. Florentina Baciu

Dr. Mihaela Bejan

Dr.lleana Brinza

Dr.Remona Borotea

Dr. Vlad Budu

Dr. Marilena Caliman

Dr. Calina Maier

Dr. Adrian Marinescu
Dr. Dina Mergeani

Dr. Tiberiu Mih3descu
Dr. Carmen Mirauta

Dr. Cristina Moldovan
Dr.Simona Mosescu
Dr. Felix Negoitescu
Dr. Anamaria Nitulescu
Dr. Zitta Rozalia Popa
Dr. Cornelia Preda

Dr. Dorin Rosca

Dr. Oana Rosu
Dr.Simona Niculina Rus
Dr. Lidia Soldea

Dr. Liliana Chitanu
Dr.Simona Cioc
Dr.Laura Comnea
Dr. Daniel Costache
Dr. Emiliana Costiug
Dr. Florica Dinu

Dr. Mihai Dumitru
Dr. Costin Dutu

Dr. Eduard Egri
Dr.loan Fodor

Dr. Raluca Ghionaru
Dr.Valeria Herdea
Dr. Florin lonescu
Dr.Crenguta Lanba
Dr. Laszlo Lorenzovici

Dr. Mirela Stefan

Dr. Daciana Toma

Dr. Luiza Vitan

Dr. Razvan Vulcanescu
Drd. Dr. Petruta Tarciuc
Farm.Smarandita Stefan
Psih. Radu Leca

Psih. Raluca Nica

Conf. Univ. Mariana Cimpeanu
Florina Benga

Emil Buiga

Mircea Timofte

Comitet organizatoric

Dr.Simona Cioc

Dr. Laura Comnea
Dr. Emiliana Costiug
Dr. Eduard Egri

Dr. Raluca Ghionaru

Conf. Univ. Dr. Mircea Lupusoru
Asist. Univ. Dr. Liliana Barbacariu
Asist. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop
Dr. lleana Brinza

Dr. Liliana Chitanu

Dr.Crenguta Lanba
Dr.Carmen Mirduta
Dr.Simona Niculina Rus
Dr. Mirela Stefan

Dr. Petruta Tarciuc

Secretariat Conferinta

Membri:

Dr. Tiberiu Mihaescu
As. Mihaela Costache
Letitita Oprea

Coordonator Departament
Secretar General AREPMF
Dr.Simona Cioc

Organizator logistic

Aspro Advertising SRL
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LECTORIINVITATI

= Prof. Univ. Farm. Dr. Dumitru LUPULIASA Prof. Univ. Dr. Maria PUIU

Prof. Univ. Dr. Cristian APETREI
Department of Microbiology and Molecular
Genetics, Pittsburgh, USA; Member - Center
for Vaccine Research, Pittsburgh, USA

,Gr. T. Popa” School of Medicine of lasi
Prof. Univ. Dr. Victoria ARAMA

Medic primar, boli infectioase

UMF " Carol Davila" Bucuresti

Institutul National de Boli Infectioase Prof.
Matei Bals, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Sorin ARAMA

Medic primar, medicind internd

UMF "Carol Davila" Bucuresti;

Institutul National de Boli Infectioase "Prof.
Dr. Matei Bals"

Prof. Univ. Dr. Leonard AZAMFIREI

Medic primar, anestezie-terapie Intensivd
Rector al Universitatii de Medicing si
Farmacie din Térgu Mures

Prof. Univ. Dr. Doina AZOICAI
Medic primar, epidemiologie

Prof. Univ. Dr. Marioara BOIA
Medic primar, neonatologie, pediatrie

Prof. Univ. Dr. loana CIUCA

Medic primar, pneumologie pediatricd
Universitatea de Medicind si Farmacie
“Victor Babes” Timisoara

Prof. Univ. Dr. Daniel CORIU

Medic primar, hematologie clinicd
Presedinte Colegiul Medicilor Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Adrian COSTACHE

Medic primar, Anatomie patologica.
Competenta in Ultrasonografie Generald

Prof. Univ. Dr. Dana CRAIU

Sef Disciplina Neurologie Pediatrica,
Facultatea de Medicina, UMF "Carol Davila',
Bucuresti

o -,I”“! Prof. Univ. Dr. Smaranda DIACONESCU

Sectia Clinica Gastroenterologie Pediatricd,
SCUC,,Sf. Maria’, lasi

Prof. Univ. Dr. Camelia DIACONU
Medic primar, medicind internd, cardiologie

Prof. Univ. Dr. Oana FALUP
PECURARIU

Spitalul Clinic de Copii - Brasov
Universitatea Transilvania - Facultatea de
Medicind

Prof. Univ. Dr. Simin Aysel FLORESCU

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
"Victor Babes”
UMF ,,Carol Davila’, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Mihai GAFENCU

Spitalul de copii Louis Turcanu, Timisoara
UMF Victor Babes, Timisoara

Prof. Univ. Dr. Cristian GHEONEA

Profesor universitar, U.M.F. Craiovg,
Facultatea de Medicind

i Prof. Univ. Dr. David GREENBERG

& The Pediatric Infectious Disease Unit,
4| Soroka University Medical Center, Beer-
S Sheva, Israel; The Faculty of Health

™ Sciences, Ben-Gurion University of the

Negev, Beer-Sheva, Israel.
Prof. Univ. Farm. Dr. Monica
HANCIANU

UMF “Grigore T. Popa” lasi,
Facultatea de Farmacie

Prof. Univ. Dr. Viorel JINGA
Medic primar, Urologie

Rector al Universitdtii de medicing si
farmacie din Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Eugene LEIBOVITZ

Director al Departamentului de Cercetare
Pediatrica din cadrul Soroka University
Medical Center of the Ben-Gurion University
of the Negev - Israel.

Presedinte al Colegiului Farmacistilor din
Romania

Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol
Davila” Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Sorin MAN

Sef Clinica Pediatrie Il, SCUC, Cluj-Napocag,
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napocag,
Vicepresedinte SRPED

Prof. Univ. Dr. Mircea MANUC

Medic Primar, gastroenterologie
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Oana Cristina MARGINEAN

Disciplina Pediatrie, Facultatea de Medicing,
Universitatea de Medicind, Farmacie,

Stiinte si Tehnologie din Targu Mures,
Vicepresedinte SRPED

Prof. Univ. Dr. Otilia MARGINEAN

Spitalul de Urgentd pentru Copii,,Louis
Turcanu’, Departamentul de Pediatrie
al Universitatii de Medicind si Farmacie
Timisoara

Prof. Univ. Dr. Florin MIHALTAN

Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta” - Bucuresti
UMF ,Carol Davila” - Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Roxana Maria NEMES

Institutul de Pneumologie ,,Marius Nasta’,
Presedinte Societatea Romand de
Pneumologie

Prof. Univ. Dr. Liana PLES

Clinica ,Bucur’, Bucuresti,
Disciplina de Obstetricd-Ginecologie,
UMEF “Carol Davila”, Bucuresti

Prof. Emerit Dr. Doina Anca PLESCA

Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”,
UMEF ,Carol Davila’, vicepresedinte SRPED,

|| Presedinte Societatea Romand de Pediatrie

Prof. Univ. Dr. Tudor POP

¥ '\ Medic primar, Pediatrie

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
Cluj-Napoca

Medic primar, geneticd medicald / pediatrie
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
"Louis Turcanu" Timisoara

Fi Prof. Univ. Dr. Alexandra STANESCU

Medic primar, dermatovenerologie
UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Catalin TONE

Universitatea Nationala de Apdrare ,Carol I",
Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Alexandru ULICI

SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Coriolan Emil ULMEANU

SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Radu VLADAREANU

Spitalul Universitar de Urgentd Elias,
Bucuresti
UMEF ,,Carol Davila”, Bucuresti

I Prof. Univ. Dr. Simona VIADAREANU

Spitalul Universitar de Urgentd Elias,
Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Cristina BECHEANU
Medic primar, medicind de familie

UMF Carol Davila - Bucuresti

Spitalul Clinic De Urgentd pentru Copii
.Grigore Alexandrescu”-Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Camelia BERGHEA

Medic primar, Alergologie si Imunologie
Clinicd, Spitalul Clinic de Urgentd pentru
Copii MS Curie, Bucuresti
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Conf. Univ. Dr. Roxana Elena BOHILTEA

Medic Primar Obstetricd - Ginecologie
Conferentiar Universitar - UMF "Carol
Davila', Bucuresti

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
Presedinte SRMP

Conf. Univ. Dr. Eliza CINTEZA

Medic primar, Cardiologie pediatricd,
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "MS
Curie"

Conf. Univ. Dr. Tatiana CIOMARTAN

INSMC , Alessandrescu-Rusescu’,
Bucuresti
UMF ,,Carol Davila” - Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Laura CONDUR
Universitatea Ovidius, Constanta

Conf. Univ. Dr. Mihai CRAIU

Medic primar, pediatrie

Institutul National pentru Sandtatea Mamei
si Copilului ,Alessandrescu-Rusescu”

| Conf. Univ. Dr. Anca DRAGANESCU

Medic primar, Pediatrie
Institutul National de Boli Infectioase
Prof. Dr. ,Matei Bals’, Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Monica Desiree
DRAGOMIR

| UMF Carol Davila Bucuresti

Institutul Oncologic Bucuresti - sectia
Oncologie Pediatricd

Conf. Univ. Dr. Valeriu GHEORGHITA

Spitalul Universitar de Urgentd Militar
Central,,Dr. Carol Davila’, Coordonator al
Campaniei de Vaccinare impotriva SARS-
Cov-2

Conf. Univ. Dr. Minerva GHINESCU

Conferentiar universitar
Facultatea de medicind si medicind dentard
a universitatii “Titu Maiorescu”

Conf. Univ. Dr. Diana IONESCU

Medic primar ORL, Spitalul Clinic de Copii
.Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti
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Conf. Univ. Dr. Gheorghita JUGULETE

Institutul National de Boli Infectioase
.Prof. Dr. Matei Bals” Bucuresti
UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Cristina Maria MIHAI

Universitatea Ovidius Constanta,
Facultatea de Medicing, Disciplina Pediatrie

Conf. Univ. Dr. Livia OGNEAN

Medic primar neonatolog,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibi,
Universitatea "Lucian Blaga" Sibiu

Conf. Univ. Dr. Daniela PACURAR

Medic primar pediatrie
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucurest,
UMF ,,Carol Davila’; Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Diana Loreta PAUN
Disciplina de Endocrinologie,

UMF “Carol Davila’; Bucuresti, Institutul
National de Endocrinologie “C.I. Parhon’,
Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Alina POPP-STANESCU

Universitatea de Medicind si Farmacie
,Carol Davila”

Conf. Univ. Dr. Tamara ROSU

Medic primar, Medicind de urgentd
Conferentiar universitar, UM.F. “Gr. T. Popa”
lasi

Conf. Univ. Dr. Raluca TELEANU

Sectia Neurologie Pediatricd,
Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. V. Gomoiu’,
Bucuresti, UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Dan Mihai TELEANU
Medic primar, Neurochirurgie

Conf. Univ. Dr. Radu TINCU

Medic primar AT, Spitalul Clinic de Urgentd
Bucuresti

Sef. Lucr. Dr. Silviu BADOIU

Medic primar, Chirurgie plastica
Hyperclinica Medlife

Sef Lucr. Dr. Gabriel Cristian BEJAN

Disciplina Medicind de familie,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Sef. Lucr. Dr. Oana BELEI

Medic primar, Pediatrie
Regina Maria, Timisoara

Sef Lucr. Dr. Paraschiva
CHERECHES-PANTA

Clinica Pediatrie lll, Cluj-Napoca,
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Sef Lucr. Dr. Catalin Chiriac BABEI
Chirurgie pediatricd - Spitalul Clinic

de Urgentd pentru Copii “Grigore
Alexandrescu” - Bucuresti

Sef. Lucr. Dr. Sergiu CHIRILA

Medic specialist, Medicind de familie
Paliclinica OCH, Constanta

Sef. Lucr. Dr. Razvan Constantin DATU

Medic Primar, Chirurgie pediatricd
Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii
.Grigore Alexandrescu”

Sef Lucr. Dr. Anamaria DAVITOIU

Universitatea de Medicind si Farmacie
»Carol Davila”, Spitalul Clinic de Copii
,Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti

Sef. Lucr. Dr. Vlad DIMA

Medic primar neonatologie
Spitalul Clinic Filantropia - Bucuresti

Sef Lucr. Dr. loana MUNTEANU

Presedintele Sectiunii de Somnologie si
Ventilatie Non-Invaziva din cadrul Societdtii
Roméne de Pneumologie

Sef Lucr. Dr. Alina MURGU

SCUC ,Sf. Maria’, lasi
UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Sef Lucr. Dr. Alexandru PIRVAN

Clinica 2 Pediatrie, UMF ,luliu Hatieganu’,
Cluj-Napoca

Sef Lucr. Dr. Eugenia ROZA

SCUC ,,Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Bogdan STANA
UMF ,GrT. Popa’, lasi

Sef Lucr. Dr. lulia TINCU

Spitalul Clinic de Copii Doctor Victor
Gomoiu, Sectia Clinicd Pediatrie Il

Sef. Lucr. Dr. Oana Raluca TEMNEANU

Medic primar, Pediatrie
UMF ,Grigore T. Popa’, lasi.

Sef. Lucr. Dr. Alexandru ULMEANU
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii

.Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Asist. Univ. Dr. Liliana BARBACARIU

Medic primar, Medicind de familie
Universitatea de Medicind si Farmacie
"Gr.T.Popa’; lasi

Asist. Univ. Dr. Petronela Alina
COBLISAN
Disciplina Nursing, UMF Cluj-Napoca
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Asist. Univ. Dr. Otilia NOVAC

Medic primar, Medicind de familie
Universitatea de Medicina si Farmacie
"Gr.T.Popa” lasi

Asist. Univ. Dr. Radu PERJOC
Bucuresti, UMF ,Carol Davila’; Bucuresti

Asist. Univ. Dr. Claudia Felicia POP

Medic primar medicind de familie,
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napocg,
Vicepresedinte AREPMF

Asist. Univ. Dr. Daniela Eugenia
POPESCU

Profesor Doctor, Chirurgie Orald
Universitatea de Medicind si Farmacie
“Grigore T. Popa”

Asist. Univ. Dr. Bianca SIMIONESCU

Clinica Pediatrie 2, Cluj-Napoca
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Asist. Univ. Dr. Aida TEODORESCU

| Facultatea de Medicindg Dentard,
Disciplina Anatomie, Universitatea
. Titu Maiorescu’; Bucuresti

Asist. Univ. Dr. Angelica VISAN

Medic primar, boli infectioase
Institutul National de Boli Infectioase Prof.
Matei Bals, Bucuresti

Asist. Univ. Dr. Oana VLADACENCO
SCUC ,,Dr. Victor Gomoiu’;, Bucuresti

Dr. Biolog Gabriela ANDREIASU

Director general al Agentiei Nationale Anti-
Doping

Dr. Catalin ANDRIESCU
Medic Specialist, Medicind de Familie
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Dr. Florentina BACIU
Medic Specialist, Medicing de Familie

Dr. Mihaela BEJAN

Medic Primar Recuperare,
Centrul National Clinic de Recuperare

) | Neuropsihomotorie pentru Copii

,Dr. N. Robdnescu” Bucuresti

Dr. Ileana BRINZA

Medic de familie, Vicepresedinte AREPMF,
CMI Dr. lleana Brinzd, Brdila

Dr.Vlad BUDU
Medic Primar ORL

Dr. Marilena CALIMAN
Medic primar, Gastroenterologie

Dr. Liliana CHITANU

Medic de familie, Trezorier
AREPMF, CMI Dir. Liliana Chitanu Brdila

Dr. Simona Magdalena CIOC

Medic primar medicind de familie,
Secretar general AREPMF
CMI Dr. Simona Cioc, Bucuresti

Dr. Laura COMNEA

Medic de familie, Vicepresedinte
AREPMF, CMI Dr. Laura Comnea, Bucuresti

Dr. Daniel COSTACHE

Dr. Emiliana COSTIUG

Medic de familie, Membru AREPMF, CMI Dir.
Emiliana Costiug, Cluj-Napoca

Dr. Costin DUTU

Medic primar Chirurgie Generald, Fellow of

European Board of Surgery — Abdominal
Wall Surgery

Dr. Eduard EGRI

Medic specialist medicina de familie,
Membru SNMF, AREPMF,
Asociatia Babycare, Sibiu

Dr. loan FODOR

Medic primar chirurgie si ortopedie
pediatricd, SCUC ,Grigore Alexandrescu’,
Bucuresti

Dr. Carmen-Raluca GHIONARU

CMiI Dr Ghionaru Carmen-Raluca,
Presedinte AREPMF, Bucuresti

Dr. Valeria HERDEA

CMI Dr. Valeria Herdea, Bucuresti
Presedinte CNAS

Dr. Florin IONESCU

Medic specialist, Cardiologie pediatricd
Clinica SANADOR

Dr. Crenguta LANBA

Medic de familie, membru AREPMF,
CMI Dr. Crenguta Lanbd, Bucuresti

Dr. Econ. Laszlo LORENZOVICI
Director General Hospital Consulting

Dr. Adrian MARINESCU

Institutul National de Boli Infectioase Prof.
Matei Bals, Bucuresti

Dr. Dina MERGEANI

Medic primar, medicind de familie -
Constanta
Presedinte SNMF

Dr. Tiberiu MIHAESCU

Medic rezident — Chirurgie pediatricd, SCUC
| ,Grigore Alexandrescu” - Bucuresti
B Membru AREPMF

Dr. Carmen MIRAUTA

Medic de familie, membru AREPMF,
Bucuresti

Dr. Cristina MOLDOVAN

Cabinet Medical, Medicind de Familie,
Timisoara

Dr. Simona MOSESCU

Medic primar, Pediatrie

Spitalul clinic de urgentd pentru copii
Grigore Alexandrescu

Dr. Felix NEGOITESCU

Medic primar, Chirurgie si ortopedie
pediatricd, Competentd ecografie
abdominald, Doctor in medicindg

ﬂ .,rs'l Director General Colegiul Medicilor din
t’ ‘_,_!-.a]. Romania

Dr. Zitta Rozalia POPA

Medic primar, medicind de familie
CMI Dr Popa Zitta Rozalia - Constanta

Dr. Cornelia PREDA

Medic primar, Neonatologie
Spitalul Clinic SANADOR

Dr. Dorin ROSCA

Medic primar ortoped,
Clinica Rosana Medical, Bucuresti

Dr. Oana ROSU
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Dr. Niculina Simona RUS

Medic de familie, membru AREPMF,
Centrul Medical Hardmed, Bistrita

i Conf. Univ. Mariana CIMPEANU

Facultatea de Arte, Universitatea Hyperion,
7 Bucuresti
f d Presedinte - Fundatia Catharsis Art

Dr. Lidia SOLDEA

Medic specialist diabet, nutritie si
boli metabolice, Bucuresti

Dr. Mirela STEFAN
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Dr. Daciana TOMA
Medic primar, Medicind de Familie

Dr. Luiza VITAN

Spitalul clinic CF2, Bucuresti, Clinica
| de Endocrinologie, Departamentul de

Dr. Rizvan VULCANESCU

Drd. Dr. Petruta TARCIUC

Medic de familie, membru AREPMF
CMI Dr. Petruta Tarciuc - Bucuresti

Farm. Smarandita Ileana STEFAN
Farmacist

Psih. Radu LECA

Psiholog clinician, psiholog principal al
Universitatii Politehnica, Bucuresti

Psih. Raluca NICA
Liga Romand pentru Sdndtate Mintald
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RAM STIINTIFIC

Interval
orar

09.00-10.00

09.30-10.00

- Sala POIANA

Interval -
Tema Speaker
orar

Whole body ultrasound scanning si rolul acestuia
in prestatia medicului de familie

10.00-12.00

Interval

orar

12.00-13.00

13.00-13.45

13.45-14.15

14.15-15.05

15.05-15.20

15.20-15.40

15.40-15.55

Ziua | - JOl 7 MARTIE 2024

Activitate

inregistrare participanti

Adunarea Generald a AREPMF

" salagrabuL

- Sala ESCALADE

Locatie

Parter

Sala Escalade (parter)

| M

Ziua |l - Joi 7 martie 2024 - SALA ESCALADE (parter)

ESENTIALUL in Echo-
grafia generald - Com-
petente in medicina de

Familie

Sesiuni

Urgente in practica
medicului de Familie1

Urgente in practica
medicului de Familie 2

Gastroenterologie
pediatrica 1
Sesiunea Prof. Univ.
Dr. Marin Burlea

Simpozion Terapia

Provocari in medicina
de Familie

Simpozion Magna-
Pharm

Evaluarea ultrasonografica a glandei tiroide

Utilizarea ultrasonografiei In diagnosticarea
pneumoniei comunitare la copii

Nasterea

BLS

Prinz

Constipatia pediatrica-noutati, cauze rare si up-
date terapeutic

Tulburdri gastrointestinale la copiii cu TSA

Saccharomyces boulardii Lynside Pro SCB, probi-
oticul eficient in managementul diareei

Automedicatia - modalitati pragmatice de com-
batere a excesului de medicamente Tn manage-
mentul Febrei

Eficacitatea ingredientelor active pe baza de
plantein siropul de tuse

Prof. Univ. Dr. Adrian Costache

Sef Lucr. Dr. Silviu Badoiu

Sef Lucr. Dr. Vlad Dima

Ziua | - Joi 7 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Speaker

Conf. Univ. Dr. Roxana Bohfltea
Echipa AREPMF

Conf. Univ. Dr. Tamara Rosu
Dr. Tiberiu Mihdescu
Echipa AREPMF

Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu

Drd. Dr. Oana Rosu
Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu

Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu

Drd. Dr. Petruta Tarciuc
Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu

Dr. Crenguta Lanba

Interval
orar

15.55-16.45

16.45-17.00

17.00-17.20

17.20-17.35

17.35-18.35

Sesiuni

Masa rotunda:
Relatiile interinsti-
tutionale

Puzzle interdisciplinar

Simpozion Vedra

Copii mari, probleme
mari?
Abordarea adoles-
centului cu traume
emotionale

De vorba cu CMR

Coffee break

Managementul diabetului zaharat de tip 1in
era digitala

Implicarea axei intestin-creier in echili-
brul emotional

Cum abord3m Tn cabinet tulburarile emotionale
la adolescent

Impactul sanatatii mentale asupra sanatatii fFizice

Tulburarile emotionale la adolescent intre teorie
si practica

Ziua | - Joi 7 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Speaker

Dr. Anamaria Nitulescu
Dr. R3zvan Vulcadnescu
Dr. Laszlo Lorenzovici

As. Univ. Drd. Aida Teodorescu

Dr. Raluca Ghionaru

Dr.Crenguta Lanba

Psih. Raluca Nica

Dr. Eduard Egri

Ziua | - Joi 7 martie 2024 - SALA BRADUL (etaj 1)

“
orar

Rolul medicului de fFamilie in preventia obezitatii
la varsta copilariei

12.00-13.45

13.45-14.15

14.15-15.00

15.00-16.20

Preventia in cabinetul
MF

Urgente in practica
medicala

Provocari in pediatria
contemporana
Sesiunea Prof. Univ.
Dr. Nicolae Miu

Preventia in cabinetul MF in lumina noilor norme.
Consultatia preventiva a copilului 0-18 ani

Prinz

Constipatia la copil - intre urgenta si manage-
ment la domiciliu

Noile droguri psihoactive in practica medical3d

Managementul copilului cu alergii alimentare IgE
mediate severe

Provocari in diagnosticul bolilor de metabolism
la copil

Reactii adverse la medicamente cu afectare
severa cutaneo-mucoasa

Examenul de bilant si prevenirea afectiunilor
stomatologice

As. Univ Dr. Liliana Barbacariu

As. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop
Dr.Simona Cioc

Dr. Emiliana Costiug
Dr.Simona Niculina Rus

Sef Lucr. Dr. lulia Tincu
Conf. Univ. Dr. Radu Tincu

Conf. Univ. Dr. Camelia Berghea

Conf. Univ. Dr. Cristina Mihai

As. Univ. Dr. Bianca Simionescu

Dr. Florentina Baciu
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Interval orar

Ziua Il - VINERI 8 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Speaker

o sesoni e seeker

Solutii terapeutice Tn sprijinul celor mai mici pa-
cienti

16.20-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.40

17.40-18.40

Interval
orar

08.00-09.30

09.30-09.40

Simpozion Boiron

Simpozion Terapia

Puzzle interdisciplinar

Masa rotunda: Mal-
praxisul medical

Noi perspective in tratamentul infectiilor de tract
urinar la copii

Coffee break

Genetica medicalg, o piesa puzzle din echipa mul-
tidisciplinara pentru bolile rare

Impactul alergiilor in cresterea si dezvoltarea
copilului

De vorb3 cu CMR

Dr. Raluca Ghionaru

Prof. Univ. Dr. Eovelina Moraru

Prof. Univ. Dr. Maria Puiu

Dr. Cristina Moldovan

Prof. Univ. Dr. Radu VIadareanu
As. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop
Dr. Raluca Ghionaru

Dr. Liliana Chitanu

Ziua Il - VINERI 8 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Sesiunea
Acad. Prof. Univ. Dr.
Adrian Restian

Sesiunea medicilor
tineri

Simpozion Dreavia

Chair:

Speaker

Prof. Univ. Dr. Alexandra Stanescu
Conf. Univ. Dr. Minerva Ghinescu

Influenta obiceiurilor vicioase asupra aparatului
dento-maxilar

Separati dar impreunad-medici si farmacisti

Intoxicatia cu inhibitori de colinesteraza din nou
in actualitate pentru medicul de familie

Cand suferinta esofagiana nu este doar reflux?
Studiu lot pacienti

Nutritia - pilon important in bolile inflamatorii
intestinale la pacientul pediatric

Profilul psihologic al adolescentului cu diabet
zaharat detip 1

Semnale de alarma in cefaleea la copil-cand sa ne
ingrijoram
Provocariiningrijirea prematurului cu displazie

bronho-pulmonara

Tratament simptomatic pentru mucoasa
nazald inflamata

Dr. Omar Asadi

Farm.Smarandita Stefan

Dr.Remona Borotea

Dr. Bianca-Teodora Chenescu

Dr. Larisa Alexandra Duchi

Dr. Diana-Elena Visan

Dr. Florinela Gisela Rotaru

Dr.Vlad Gaidamut

Dr. Laura Comnea

09.40-09.50

09.50-10.20

10.20-11.00

11.00-11.15

11.15-11.55

11.55-12.25

12.25-12.45

12.45-13.15

13.15-13.30

13.30-14.30

14.30-15.30

15.30-15.45

15.45-16.05

16.05-16.45

Simpozion Nuk

Simpozion Nestle

Gastroenterologie 2

Respirator 1

Simpozion Nutricia

Boli infectioase 1

Simpozion PFfizer

Simpozion Mayoly

Boli infectioase 2
intre infectii virale,
microbiene si anti-
bioterapie in practica
medical3 cotidiana

Simpozion Sandoz

Simpozion Astra Zen-
eca

Neurologie pediatrica
De la convulsii la
epilepsie in practica
medicala?!

Importanta formei tetinei suzetei pentru dezvol-
tarea maxilarului si dintilor la sugari

Laptele matern - sinergia suprema Tn nutritia
sugarului

Importanta diagnosticarii corecte a alergiilor si
intolerantelor alimentare la pacientul pediatric

Valoarea endoscopiei digestive superioare in
pediatrie

CofFee break
SASO la adolescentii si tinerii supraponderali

Recomandari de optimizare a stilului de viata la pa-
cientul cu Sindrom de Apnee Obstructiva in Somn

Importanta microbiomului in sanatatea si dezvol-
tarea armonioasa a copilului

RSV ce mai este nou?

Virusul Sincitial Respirator Ia Sugari-Risc, Impact
si Preventie

Protejarea sugarilor impotriva virusului sincitial
respirator prin imunizare materna

Traditie, siguranta si eficienta in abordarea tul-
burarilor gastrointestinale

Liliana Bock

Sef. Lucr. Dr. Oana Belei
Dr. Cornelia Preda

Sef Lucr. Dr. Oana Belei

Sef Lucr. Dr. Alexandru Pirvan

Sef Lucr. Dr.loana Munteanu

Dr.lleana Brinza

Prof. Emerit. Dr. Doina Anca Plesca
Sef Lucr. Dr. Vlad Dima

Prof. Univ. Dr. Oana Falup-Pecurariu

As. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop

Prof. Univ. Dr. Radu VIadareanu

Dr. Raluca Ghionaru

Pranz interactiv - Sesiunea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru

Complicatiile rujeolei la copil

Locul polifenolilor naturali in strategiile antivi-
rale

Infectiile virale de sezon: imprevizibile, dar care
mai bine sunt prevenite decat tratate

Managementul terapeutic in cazurile pacientilor
cu Sindromul Turner

NF1 - semne si simptome |la vedere

Snooze or seize: abordarea pacientului cu mani-
festari hipnice

Cand vorbim despre epilepsie In somn?

Conf. Univ. Dr. Gheorghita Jugulete

Prof. Univ. Farm. Dr. Monica Hancianu

Dr. Adrian Marinescu

Prof. Univ. Dr. Otilia Marginean

Sef Lucr. Dr. Eugenia Roza

Conf. Univ Dr. Raluca Teleanu
As. Univ. Dr. Maria Lupu

Conf. Univ Dr. Raluca Teleanu
Sef Lucr. Dr. Eugenia Roza
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Interval orar

16.45-17.00

17.00-17.30

17.30-17.40

17.40-18.45

18.45-19.30

oo sesoni e el

Prof. Univ. Dr. Camelia Diaconu

08.00-09.00

09.00-09.20

09.20-10.00

10.00-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

Ziua Il - VINERI 8 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Simpozion Ewophar-
ma

Simpozion Fiterman

InfFectiile HPV pe par-
cursul vietii

Coffee break

De ce infectiile respiratorii, printre cele mai vechi

si frecvente afectiuni, prezinta in continuare o
provocare? Cum le tratam corespunzator?

Restabilirea Echilibrului: abordari terapeutice in
disbioza intestinala

Interventii in echipa interdisciplinara

Speaker

Prof. Univ. Dr. Victoria Arama
Prof. Univ. Dr. Sorin Arama

Sef Lucr. Dr. Radu Diaconu

Prof. Univ. Dr. Radu VI3dareanu
Prof. Univ. Dr.Simona VIadareanu
Dr. Raluca Ghionaru

Deschidere oficiald Conferinta Nationala a AREPMF - editia a 1X-a 2024
Conf. Univ. Dr. Diana Loreta Paun - Consilier Administratia Prezidentiald
Dr. Valeria Herdea - Presedinte Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Prof. Univ. Dr. Daniel Coriu - Presedinte Colegiul Medicilor din Romania

Prof. Univ. Dr. Viorel Jinga - Rector UMF “Carol Davila" Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Leonard Azamefirei - Rector UMFST “George Emil Palade” Tirgu Mures

Echipa AREPMF

Ziua Il - VINERI 8 martie 2024 - SALA BRADUL (etaj 1)

Abordarea diagnos-
tica a pacientului cu
durere toracica

Simpozion Astra Zen-
eca

Reumatologie pedi-
atrica

Gastroenterologie 3

Simpozion Bioray

Simpozion HiPP

Simpozion Prisum

Durerea toracica de cauza cardiovasculara
Durerea toracica de cauza digestiva

Durerea toracica de cauza pulmonara
Bolile rare aduse in prim plan

Psoriazisul - mai mult decét o boald cutanata

Purpura cutanata - de la expresie clinica la com-
plexitate patogenica

Abordarea nou-nascutului si sugarului cu icter

Hepatosplenomegalia la copil - probleme de di-
agnostic

Q&A
Noua abordare de tratament a colicilor intesti-
nale |la bebelusi. Corelatia dintre microbiom si
inflamatia intestinala/disbioz3

Coffee break

De ce este important sa ne concentram asupra
alimentatiei ecologice?

Utilitatea Fitoterapiei in managementul urolitia-
zei si infectiilor urinare la copii

Dr. lleana Brinza

Dr. Liliana Chitanu

Prof. Univ. Dr. Maria Puiu
Sef Lucr. Dr. Alina Murgu
Sef Lucr. Dr. Bogdan Stana
Prof. Univ. Dr. Tudor Pop

Conf. Univ. Dr. Daniela Pacurar

Dr.Cseh Aron

Conf. Univ. Dr. Cristina Becheanu

Conf. Univ. Dr. Daniela Pacurar

1.45-12.25

12.25-13.30

13.30-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.20

15.20-16.05

16.05-16.20

16.20-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.40

17.40-18.40

Conferinta Nationala a AREPMF, editia a I1X-a

7-10 martie 2024, Poiana Brasov
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Endocrinologie 1

Boli infectioase 3
Provocari in pediatria
contemporana

Simpozion Secom

Simpozion Regina
Maria

Ginecologie in practi-
ca MF

De la teorie la practica
in cabinetul medicului
de Familie

Simpozion Thea

Simpozion Magna-
Pharm

Simpozion Magna-
Pharm

Echipa interdisciplin-
ara - pneumologie

Puzzle boli infectio-
ase respiratorii

Endocrinologia siimunitatea

Ovarul polichistic la adolescente - sindrom cu
inceput timpuriu si consecinte tardive

Imunitate Sterilizant3 vs Imunitate Nesterilizanta
si rolurile lor in protectia vaccinala

Reemergenta rujeolei - o greseald umana evita-
bila

Infectia meningococica - risc, tratament,
preventie

oo sesuni e el

Conf. Univ. Dr. Diana Loreta Paun

Dr. Luiza Vitan

Prof. Univ. Dr. Cristian Apetrei

Prof. Univ. Dr. Doina Azoic3ai

Prof. Univ. Dr. Simin Aysel Florescu

Pranz interactiv - Sesiunea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru

Beneficiile acizilor grasi asupra sanatatii creieru-
lui copiilor

Endometrioza - boala cronica abordata multidis-
ciplinarin cadrul Endo Institute

Algoritm de diagnostic si conduita in metroragiile
din perimenopauza

Comunicarea cu pacientii in situatii dificile

Evaluarea initiald si monitorizarea BCR

Patologiile inflamatorii rino-sinusale. Cum
actionam?

Hemangiomul infantil. Singura solutie orald apro-
bata pentru uz pediatric

Nu trebuie s3 doara!

Coffee break
Tusea cronicd: De ce tusesc copiii?

Tigara electronica - o noua diversiune a indus-
triei tutunului

Spirometria: nimic mai simplu

InFectiile cu virusuri gripale la copil, tendinte ac-
tuale si provocari

Rujeola - un nou val, o noua provocare

Conf. Univ. Dr. Raluca Teleanu

As. Univ. Dr. loana Pavaleanu

Prof. Univ. Dr. Liana Ples

Dr. Raluca Ghionaru

Dr. Dina Mergeani

Sef Lucr. Dr. loana Rosca

Dr. Anca Miu

Dr.Simona Cioc

Prof. Univ. Dr.loana Ciuca

Prof. Univ. Dr. Florin Mihaltan

Prof. Univ. Dr. Roxana Nemes

Conf. Univ. Dr. Anca Draganescu

As. Univ. Dr. Angelica Visan
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Interval
orar

09.00-10.00

14.30-15.30

15.30-16.00

16.00-16.45

Interval
orar

08.00-09.00

09.00-09.40

09.40-09.50

09.50-10.20

10.20-11.00

11.00-11.25

Ziua Il - VINERI 8 martie 2024 - SALA ESCALADE (parter)

WORKSHOP

Provocariin
cercetarea stiintifica
medicala in medicina
de Familie

Contradictii despre
adictii

Educatie Financiara
(workshop realizat
cu sprijinul Banca
Transilvania)

Art3, apa si medicina

ATELIERE

Tema

Identificarea si formularea intrebarilor de
cercetare in medicina de familie

Fenomenul traficului si consumuluiilegal de
droguri

Abuzul substantelor interzise si riscurile asociate
Conduite adictive la copil si adolescent- realitati
si perspective

Antreprenoriat medical - solutii bancare

Valentele apei din perspectiva estetica

Hidrologie si Hidrolatrie - reprezentari culturale
ale apei

Sef Lucr. Dr. Sergiu Chirila
Dr. Petruta Tarciuc

Prof. Univ. Dr. Catalin Tone

Dr.Biolog Gabriela Andreiasu

Prof. Univ. Dr. Coriolan Ulmeanu
Prof. Univ. Dr. Mihai Gafencu
Dr.Laura Comnea

Dr. Mihai Tanase

Conf. Univ. Mariana Cimpeanu -
Fundatia Catharsys

Valentina Vesler, Drd. - Director de
Comunicare & PR Valvis Holding

Ziua Il - SAMBATA 9 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Meet the experts

Urgente in practica
ORL la copil si tanar

Simpozion Esvida

Simpozion Nutricia

Pediatrie 1

Dileme in diagnosticul si terapia astmului
bronsic la copil

Algoritmiin urgentele ORL pediatrice

Managementul etmoiditei acute la copil

Managementul modern al colicilor la nou nascuti

Nutritia, abordare de prima intentie in manage-
mentul tulburarilor functionale gastrointestinale
(TFGI)

TSH marit - cum procedam?

Update in boala celiaca la copil

Coffee break

Speaker

Prof. Univ. Dr. Sorin Man
Conf. Univ. Dr. Mihai Craiu

Conf. Univ. Dr. Diana lonescu

Dr.Vlad Budu

Prof. Univ. Dr. Otilia Marginean

Prof. Univ. Dr. Oana Marginean
As. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop

Prof. Univ. Dr. Otilia Marginean

Prof. Univ. Dr. Oana Marginean

Interval
orar

11.25-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.30

14.30-15.15

15.15-15.35

15.35-15.50

15.50-16.30

16.30-16.40

16.40-16.50

16.50-17.05

17.05-17.20

17.20-17.30

17.30-17.45

Conferinta Nationala a AREPMF, editia a I1X-a

7-10 martie 2024, Poiana Brasov

Ziua Il - SAMBATA 9 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Pediatrie 2

Simpozion Dr. Phyto

Simpozion Reckitt

Echipa
medic-Farmacist
One to one in prima
linie

Simpozion Astra Zen-
eca

Simpozion Secom

Repere chirurgicale
pentru practica me-
dicului de Familie

Simpozion Loreal

Simpozion Sandoz

Simpozion USP

Simpozion Regina
Maria

Viitorul infectiei cu VSR - intre preventie si trat-
ament

Ghidurile actuale Tn astmul bronsic la copil - cum
le interpretez ca practician?

Auscultatia pulmonara la copil

Q&A

Tuses, inamic sau aliat?

MIT vs. ADEVAR In managementul febrei la copii

Speaker

Prof. Emerit Dr. Doina Plesca

Prof. Univ. Dr. Cristian Gheonea

Prof. Univ. Dr. Sorin Man

Prof. Univ. Farm. Dr. Monica Hancianu
Prof. Univ. Dr. loana Ciuca

Conf. Univ. Dr. Mihai Craiu
Daniel Osmanovici

Pranz interactiv - Sesiunea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru

Utilizarea off label a medicamentelor in pediatrie.
Rolul farmacistului si al medicului de familie

O problema sensibild de sanatate publica- statu-
sul imunitar anti-pertussis la gravida

Imunizare pasiva, protectie activa impotriva in-
fFectiilor determinate de VSR

Echilibrarea microbiotei intestinale si sustinerea
sanatatii Ficatului copilului

Apendicita acuta necomplicata - noi paradigme
in managementul diagnostic si terapeutic

Anomalii congenitale ale aparatului urinar. Im-
portanta relatiei pacient - medic de familie -
chirurg pediatru

Q&A

Complianta pacientului cu dermatita atopica
si noi dovezi de eficacitate in utilizarea emo-
lientilor

Coffee break

Microbiota intestinald in copilaria timpurie: rolul
esential al Bifidobacteriilor

Solutii noi pentru tratamentul simptomatic al
durerii si febrei - efect rapid, cantitate mica ad-
ministrata

Rolul testarii genetice in patologiile adresate
medicului de familie

Prof. Univ. Farm. Dr. Dumitru Lupu-
liasa

Dr. Valeria Herdea

Dr. Emiliana Costiug

Sef Lucr. Dr. lulia Tincu

Sef Lucr. Dr. Catalin Chiriac Babei

Sef Lucr. Dr. Costin Datu

Dr. Roxana Buzatel

Sef Lucr. Dr. Radu Diaconu

Prof. Univ. Dr. Otilia Marginean

Dr. Andreea Catana
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Interval
orar

17.45-18.45

Ziua IIl - SAMBATA 9 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Rolul screening-ului in
practica medicului de
Familie

Conferinta Nationala a AREPMF, editia a I1X-a

7-10 martie 2024, Poiana Brasov

Masa rotund3 cu temele:

1. Screeningul pentru cancerul colorectal in
Bucuresti si lIfov - realitati si lectii Tnvatate

2. Lectiile proiectului de screening pentru cance-
rul colorectal ROCCAS 2,
Bucuresti-lIfov — perspectiva coordonatorului
medical, a medicului
investigator si a pacientului

Speaker

Prof. Univ. Dr. Mircea Manuc

12.15-12.30
Sef Lucr. Dr. Daniel Costache
Conf. Univ. Dr. Laura Condur

Dr. Zitta Popa 12.30-13.30

Dr. Daciana Toma

13.30-14.30

Ziua lll - SAMBATA 9 martie 2024 - SALA BRADUL (etaj 1)

oo sesunl s e

Istoria nebuniei la vreme de pandemie

08.00-09.00

09.00-09.40

09.40-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11.00-11.25

11.25-11.40

11.40-12.00

12.00-12.15

Meet the experts

Toxicologie

Simpozion Boiron

Cardiologie pediatrica

Simpozion Sunwave

Simpozion Angelini

Simpozion Pharm-
aBrands

Simpozion Topfer

Simpozion Sandoz

Particularitatile gripei la copil in sezonul 2023-2024
Vaccines and antibiotics: friends or foes

Intoxicatii cu substante caustice noi - urgente
majore

Tipuri rare de intoxicatii la copil si potentiale er-
ori de diagnostic

Traditie si modernism in gestionarea stresului

Semne de alarma cardiace in pediatrie

Nebulizarea cu solutie salina hipertona - mituri si
certitudini

Primul semn de durere in gat? Primele secretii
nazale? Tuse? Decizii terapeutice pentru mai
repede mai bine

Coffee break

Interdependenta Tntre microbiota intestinala si
imunitate. Traseul de la viata intrauterina pana la
varsta adulta

Alimentatia sugarului intre traditie si inovatie

Beneficiile mucoliticelor in terapia infectiilor de
tract respirator - asocieri eficiente in reducerea
perioadei de boala

14.30-15.50
Prof. Univ. Dr. Cristian Apetrei

Conf. Univ. Dr. Gheorghita Jugulete

Conf. Univ. Dr. Valeriu Gheorghita

Prof. Univ. Dr. Coriolan Ulmeanu 15.50-16.10

Prof. Univ. Dr. Mihai Gafencu

Ana Maria Branza

Psih. Radu Leca 16.10-16.50

Conf. Univ. Dr. Eliza Cinteza

Prof. Univ. Dr. Sorin Man o=kl

Prof. Univ. Dr. Roxana Nemes 17.05-17.45

Prof. Univ. Dr. Otilia Marginean

Sef Lucr. Dr. Ana Maria Davitoiu 17.45-18.45

Prof. Univ. Dr. loana Ciuca

Ziua Il - SAMBATA 9 martie 2024 - SALA BRADUL (etaj 1)

Simpozion Sandoz

Boli infectioase 4

PUZZLE Pediatric

Simpozion PFfizer

Ooncologie

Neonatologie - Neu-
rologie
Nou-nascutul cu
suferinta la nastere

Ortopedie pediatrica

Antibiotic Stewardship Principles in Infectious
Disease: A Decade of Progress

The Pneumococcus and the virus in the light of
the Covid19 outbreak

m

Prescriptia de antibiotic in cadrul spitalului, de la
ghiduri la practica curenta

Prof. Univ. Dr. Oana Falup-Pecurariu

Prof. Univ. Dr. Eugene Leibovitz

Prof. Univ. Dr. David Greenberg

Pranz interactiv - Sesiunea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru

Urgente Tn nefrologia pediatrica
Puzzle diagnostic in boala celiaca la copil

Potentialul rol al infectiei cu SARS-CoV-2 in pneu-
monia complicata la copil

Rolul antibioterapiei in sanadtatea publica. Abor-
dari si provocari actuale

Preventia pneumoniei pneumococice la catego-
riile vulnerabile de pacienti - acum mai usor de
realizat!

Diagnosticul precoce in cancerele copilului poate
salva vieti

Adolescentul si adultul tanar cu leucemie acuta:
un subgrup distinct de pacienti care necesita
atentie speciala

Coffee break

De ce si cum trebuie urmariti nou-nascutii cu risc?

Ce, cum si cat timp tratam nou-nascutul cu crize
si epilepsii; idei pornind de la cazuri clinice

Tumorile osoase maligne - urgent3d
medico-chirurgicala

Displazia de dezvoltare a soldului - de cati factori
de risc avem nevoie?

Cele mai frecvente Formatiuni tumorale osoase
benigne intalnite la pacientii pediatrici

Epifizioliza

Sef Lucr. Dr. Paraschiva Chereches Panta

Conf. Univ. Dr. Alina Popp Stanescu

Sef Lucr. Dr. Alexandru Ulmeanu

As. Univ. Dr. Otilia Novac

Prof. Univ. Dr. Victoria Arama

Conf. Univ. Dr. Monica Dragomir

Prof. Univ. Dr. Daniel Coriu

Conf. Univ. Dr. Livia Ognean

Prof. Univ. Dr. Dana Craiu

Prof. Univ. Dr. Alexandru Ulici

As. Univ. Dr. Alexandru Herdea

Dr.loan Fodor

Dr. Dorin Rosca
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Interval
orar

9.00-10.00

10.00-11.00

14.30-15.30

15.30-15.50

15.50-16.10

16.10-16.30

17.05-18.05

Ziua Il - SAMBATA 9 martie 2024 - SALA ESCALADE (parter)

WORKSHOP

De la modele de
nutritie sanatoasa a
copilului Ia modele de
nutritie in patologia
gastrointestinala
pediatrica

Chirurgia - de
la screening 13
tratament

Recuperarea - arta
reinsertiei sociale

Managementul
pacientului cu Fibroz3a
chistica

(workshop realizat cu
sprijinul Medison)

Alimentatia - baza a
patologiei secolului XXI
Mas3a rotunda
interdisciplinara

ATELIERE

Tema

Aportul de zahar la sugari, copii si adolescenti -
cat de mult este prea mult?

Dieta fara gluten: recomandari pentru prevenirea
deficitelor nutritionale si a tulburarilor
metabolice la copiii cu boala celiaca

Dieta mediteraneana: de la model de nutritie
sanadtoasa la aplicabilitate practica in patologia
gastro-intestinala pediatrica

Patologia chirurgicald pediatrica in primul an
de viata - importanta monitorizarii in cabinetul
medicului de familie

Tngrijirea copilului cu boal3 cardiac congenitald
in cabinetul medicului de familie - Let's Make it

Simple

Mituri (incad prezente) despre colecistectomia

laparoscopica

Aspecte sociale ale procesului de recuperare
neuro-psiho-motorie

Evaluarea functionalad a musculaturii striate a
membrelor inferioare la pacientii cu insuficienta
cardiaca
Particularitatile pacientului cu fibroza chistica
Monitorizarea pacientului cu Fibroza chistica
Rolul medicului de familie in echipa
multidisciplinara care ingrijeste pacientul cu
fFibroza chistica
Alimentatia — baza patologiei multiple la copii si

adolescenti

Microbiota intestinala si patologia pediatrica

Conf. Univ. Dr. Cristina Becheanu

Prof. Univ. Dr. Laura Trandafir

Sef Lucr. Dr. Oana Temneanu

Dr. Felix Negoitescu
Dr. Tiberiu Mih3descu

Dr. Florin lonescu

Dr. Costin Dutu

Dr. Mihaela Bejan

Sef Lucr. Dr. Cristian Bejan

Dr. Simona Mosescu

Dr. Emiliana Costiug

As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu

Dr. Lidia Soldea

Dr. Marilena Caliman

Dr. Catalin Andriescu

Interval orar

08.50-09.00

09.00-09.40

09.40-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.20

11.20-12.00

12.00-12.45

12.45-13.30

Ziua IV - DUMINICA 10 martie 2024 - SALA POIANA (etaj 1)

Sesiuni

Meet the experts
Provocari in Imunolo-
gie si Vaccinologie in

secolul XXI

Puzzle interdisciplinar

Simpozion Sanofi

Tulburarile de gen

Neurochirurgie-Neu-
rologie
Urgente neurologice
si neurochirurgicale in
practica MF

Sinteza zilei

Vaccinarea - Intre dovezi stiintifice si mituri

Vaccinarea gravidei - dupa pandemia Covid-19

Rolul echipei multidisciplinare in recuperarea
si dispensarizarea nou-nadscutului prematur cu
boalad pulmonara cronica

Urgente in pediatrie: ingrijirile centrate pe familie
acordate copiilor in stare critica - rolul medicului
de familie

Imunosenescenta si necesitatea optimizarii vac-
cindrii antigripale la varstnic cu un vaccin cu dozd
mare de antigene

Identitatea de gen. Diversitate, egalitate, incluz-
iune

Tulburari de vedere acute intalnite Ia copil.
Ce facem?

Urgentele neurologice si neurochirurgicale in
randul copiilor si adultilor tineri - cum actionam?

Speaker

Echipa AREPMF

Prof. Univ. Dr. Sorin Arama

Prof. Univ. Dr. Victoria Arama

Prof. Univ. Dr. Marioara Boia

Conf. Univ. Dr. Tatiana Ciomartan

Prof. Univ. Dr. Victoria Arama
Prof. Univ. Dr. Sorin Arama

Sef Lucr. Dr. Ana Maria Davitoiu

Conf. Univ Dr. Raluca Teleanu
As. Univ. Dr. Radu Perjoc

Conf. Univ. Dr. Dan Mihai Teleanu
As. Univ. Dr. Oana Aurelia Vladacenco

Cuvant de incheiere. Concluzii. inchidere Conferint3

Adunarea Generala a AREPMF
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Sesiune E-postere 1
Sesiunea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru

VINERI 8 martie 2024 - 13.30 - 14.30 - SALA ESCALADE (PARTER)

Coordonatori:

Prof. Univ. Dr. Alexandra Stanescu, Prof. Univ. Dr. Mihai Gafencu, ConF. Univ. Dr. Laura Condur,
Conf. Univ. Dr. Mircea Lupusoru, Sef. Lucr. Dr. Sergiu Chirila, As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu,
As. Univ. Dr. Claudia-Felicia Pop, As. Univ. Dr. Daniela Eugenia Popescu

Speaker

Dr. Alina-Georgiana Chirica
Dr. Corina Popa

Dr. Alina Turenschi

Dr. Daria-Elena Lungu

Dr. Raluca Miulescu

Dr. Anca Chiriac

Dr. Madalina Leanca

Dr. Dragos Balanici

Dr. Veronica Cucos

‘ Tem3a
Sindromul Nutcracker sau cand varsaturile nu sunt doar Functionale — prezentare de caz
Caz clinic de Faringita streptococica in cabinetul medicului de familie
Cat de des se prezinta nou-nascutii la camera de garda?

Aciduria argininosuccinica la copil

Abordarea pacientului pediatric cu dermatita

Cheilitele la pacientul pediatric — o provocare diagnostica si etiologica

Fenotipuri noi in tratamentul precoce si inovator la pacientii cu amiotrofie spinala
Disbioza intestinald - cand bacteriile conteaza! Caz clinic

Cum tratdm rahitismul si anemia sugarului prematur comparativ cu sugarul ndscut la ter-
men?

: Sesiune E-postere 2 :
Sesiunea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru

SAMBATA 9 martie 2024 - 13.30 - 14.30 - SALA ESCALADE (PARTER)

Coordonatori:

Prof. Univ. Dr. Alexandra Stanescu, Prof. Univ. Dr. Mihai Gafencu, ConF. Univ. Dr. Laura Condur,
Conf. Univ. Dr. Mircea Lupusoru, Sef. Lucr. Dr. Sergiu Chiril3, As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu,
As. Univ. Dr. Claudia-Felicia Pop, As. Univ. Dr. Daniela Eugenia Popescu

Speaker

Dr. Carmen-Andreea Birliga
Dr. Maria Mitru

As. Univ. Dr. lulius Juganaru

Dr. Horia-Mihai Marghian
Dr. Monica Dugdesescu

Dr. Maria Alexandra Marcu
Dr. Ana Damaschin
Dr. Alexandru Popescu

Dr. Alexandra Elena Nicula-Calina

‘ Tem3

Un ochi antrenat, o viata salvata-atrezia de cai biliare extrahepatice
Rujeolgs, slalom printre generatii

Antibioterapia, incotro?

Consecintele nevaccinarii in plind epidemie

Indicatii privind testarea pacientilor pediatrici cu boli digestive - oportunitati de integrare a
dispozitivelor de tip point-of-care in ingrijirile medicale acordate

Boala Leigh - ce se intampla dupa diagnostic? Prezentare de caz
Epilepsia in sindromul apert: ne asteptam la neasteptat?
Simptomatologie respiratorie de cauza vasculara — inele vasculare

Monitorizarea curbei de crestere |a Fostii prematuri - prezentare de caz

Conferinta Nationala a AREPMF, editia a IX-a
7-10 martie 2024, Poiana Brasov

SESIUNE ASISTENTI MEDICALI - SAMBATA 9 martie 2024 -SALA PINUL (demisol)

Coordonator Sesiune Asistenti Medicali:
As. Univ. Dr. Claudia Felicia Pop

Comitet Organizatoric Sesiune Asistenti Medicali:
As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu, Dr. lleana Brinz3, Dr. Liliana Chitanu, Dr. Simona Magdalena Cioc,

Dr. Emiliana Costiug, Dr. Laura Comnea, Dr. Eduard Egri, Dr. Raluca Carmen Ghionaru, Dr. Crenguta Lanbsa,
Dr. Tiberiu Mih3escu, Dr. Simona-Niculina Rus, Dr. Mirela Stefan, Drd. Dr. Petruta Tarciuc

INTERVAL
ORAR

08.00-09.00

09.00-09.15

09.15-10.15

10.15-11.00

11.00-11.30

1.30-12.30

12.30-13.30

SESIUNE

SPEAKERI

iINSCRIERE PARTICIPANTI / PRIMIRE OASPETI

Deschiderea manifestarii stiintifice

Panel de discutii

Sesiune puzzle
Comunicarea cu ado-
lescentul

Urgente in cabinetul
MF (modul practic 1)

Mica chirurgie in prac-
tica MF
(modul practic 2)

Provocari actuale si de viitor in practica asis-
tentului medical

Comunicarea cu adolescentul

Cum abordam in cabinet tulburarile emotionale
la adolescent

Tulburarile emotionale ale adolescentului intre
teorie si practica

Coffee break

Nasterea si primele ingrijiri ale nou nascutului

Tngrijirea plagilor

Invitati:
Reprezentanti OAMGMAMR, CNAS,
Echipa AREPMF

Invitati:
Prof. Dr. Viorel Jinga - Rector UMF
"Carol Davila" Bucuresti

Dr. Valeria Herdea - Presedinte
CNAS

Florina Benga - Presedinte OAMG-
MAM Filiala Brasov

Dana Felicia Pianoschi - Vice-
presedinte OAMGMAM Filiala Cluj

Dr. Raluca Carmen Ghionaru -
Presedinte AREPMF

As. Univ. Petronela Alina Coblisan -
UMF "luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Dr.Simona Niculina Rus

Dr.Crenguta Lanba

Dr. Eduard Egri

Dr.Laura Comnea
Dr. Mirela Stefan

Dr. Tiberiu Mihaescu
As. Univ. Dr. Claudia-Felicia Pop
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INTERVAL Tems
ORAR

13.30-14.30

14.30-15.10

15.10-15.50

15.50-16.30

16.30-16.45

16.45-17.30

17.30-18.15

18.15-18.30

Pranz interactiv — participare 13 sesiunea E-postere a Conferintei

Sesiune Puzzle Copilul cu exantem febril

Sindroame eruptive in

practica MF Boli eruptive - rujeola

Varsaturile in practica medicald comunitard

Sesiune Puzzle ) .
Evaluarea si compararea metodelor de masurare

a temperaturii la pacientii pediatrici
Uz si abuz de ecrane

De la limita suportabilitatii la dependenta de an-

Sesiune Puzzle .
algezice

Substante dopante intre uzul terapeutic si abuz
Coffee break

De ce, Cum, Cand - actualitati in vaccinarea an-

. . . tipneumococica!
Sesiune vaccinologie

Preventia pe parcur-
sul vietii - vaccinarea
pneumococica, HPV,
DTP

Vaccinarea anti HPV in cabinetul MF - O nou3d
abordare!

Actualitatiin vaccinarea DTaP

Valoarea unor teste de laborator in cabinetul

Sesiune Puzzle . . -
medicului de familie

inchiderea manifest3rii stiintifice. Discutii. Concluzii. Feedback

As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu

Dr. Laura Comnea

Drd. Dr. Petruta Tarciuc

As. Univ. Petronela Alina Coblisan

Dr. Mirela Stefan

Farm.Smarandita Stefan

Dr. Biolog Gabriela Andreiasu

As. Univ. Dr. Claudia-Felicia Pop

Dr. Emiliana Costiug

Dr. Simona Magdalena Cioc

Dr. lleana Brinza
Dr. Liliana Chitanu

Invitati, Participanti, Echipa AREPMF

Reamintim ca diplomele de participare pentru Asistenti Medicali se elibereaza de catre OAMGMAMR

J\ D J‘uf\. A“
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CALENDAR EVENIMENTE

Data
22 APRILIE 2024

22 MAI 2024

13 IUNIE 2024

12-14 IULIE 2024

1AUGUST 2024

19 SEPTEMBRIE 2024

10 OCTOMBRIE 2024

22-24 NOIEMBRIE 2024

.— | —
Q @
Eveniment Locatie
SAPTAMANA MONDIALA A IMUNIZARII ONLINE
MARATON DE LA PREVENTIE LATRATAMENT
IN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE
SCOALA DE JURNALISM MEDICAL ONLINE
SCOALA DE VARA AREPMF COVASNA
SAPTAMANA ALAPTARI| - SCOALA FAMILIEl o\ jocer
MELE g
MARATON DE LA PREVENTIE LA TRATAMENT  J
N PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE
MARATON DE LA PREVENTIE LATRATAMENT  J
N PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE
CONFERINTA AREPMF DEDICATA ZILEI IN-
TERNATIONALE A DREPTURILOR COPILULUI CONSTANTA
Va asteptam!
\ »/é\ Educatie pentru sanatate
Therogerey —
. o
o FIr )
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PREZENTARI ORALE

DISBIOZA INTESTINALA - CAND BACTERIILE CONTEAZA!

Autor: Dragos-Gabriel Balanici'

Co-autor: Teodora Balanici?, Doina Maria Sauciuc?®
! Spitalul Clinic Judetean de Urgente Sf. Spiridon, lasi

2 Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii Sf. Maria, lasi

3 Centrul Medical Sf. Nicolae, lasi

Introducere: Microbiota intestinald, un complex de peste 500 de specii bacteriene, detine un rol fundamental in
modularea raspunsului imun, sinteza de vitamine si moatilitatea digestiva, fiind o veritabild interfatd intre mediul extern i
organismul uman.

Prezentare de caz: Autorii aduc in discutie cazul unui pacient de sex masculin, in varstd de 1an si 8 luni, aflat in evidenta
medicului de familie cu reflux gastro-esofagian, alergie la proteina laptelui de vacad cu manifestari digestive, dermatitd
atopica - forma usoard. Din istoric, retinem faptul ca pacientul a fost nascut natural, a fost alimentat la san si nu prezinta
antecedente heredo-colaterale de afectiuni alergice. Mentionam faptul ca mama a urmat tratament antibiotic, intravenas,
timp de 7 zile postnatal si pe cale oralg, la 1luna de la nastere. De la varsta de aproximativ doud luni, sugarul a prezentat
simptome gastro-intestinale si dermatologice, pentru care mama s-a adresat medicului de familie. Ulterior, s-au efectuat
analize din materiile fecale, care au relevat o disbioza intestinald, cu o crestere a florei de putrefactie (Escherichia col,
Klebsiella spp., Citrobacter spp.), si o scadere in flora de acidifiere (Lactobacillus spp., Enterococcus spp.), cresterea IgA
secretor, Alfa 1 antitripsinei si hemoragii oculte prezente. in ceeace priveste managementul terapeutic, s-a optat pentru o
dieta de evictie a lactatelor, tratament simptomatic, cat si suplimentare cu probiotic, adecvat deficitului evidentiat.

Concluzii: Concomitent cu ultimele cercetdri in domeniu, care subliniaza importanta microbiomului intestinal in cresterea
si dezvoltarea optima a individului, sunt fundamentale demersurile de incurajare a alimentatiei la san, dar si de educare in
ceea ce priveste utilizarea corecta a antibioticelor si a probioticelor.

Cuvinte cheie: Microbiom, disbioza intestinala, probotice

"UN OCHI ANTRENAT, O VIATA SALVATA-ATREZIA DE CAI BILIARE
EXTRAHEPATICE,

Dr. Birliga Andreea Carmen, Dr. Maria Mitru, Dr. Gaidamut Vlad, Dr. Laura Comnea

Atrezia de cdi biliare extrahepatice este una dintre cele mai frecvente malformatii congenitale ale arborelui hepato-biliar
si reprezintd principala indicatie de transplant hepatic in randul copiilor. Patologia este neclard insa au fost propuse doua
mecanisme: malformarea cailor biliare in timpul dezvoltarii fetale si afectarea cailor deja formate, in urma unui virus

sau a unei reactii inflamatorii produsa de un virus. Persistenta icterului la nou-nascutii la termen mai mult de 14 zile si

a prematurilor mai mult de 21 de zile, ar trebui sa orienteze clinicianul catre o posibild patologie de ordin hepatic si sa
urgenteze investigarea acesteia. Optiunile de tratament sunt limitate, reprezentate de portoenterostomia Kasai si implicit
transplantul hepatic, cu rezultate favorabile daca procedura Kasai este realizatd in primele 2 luni de viatd. Prognosticul
pacientilor netratati este extrem de prost, toti acestia murind in urma complicatiilor hipertensiunii portale sau a cirozei

hepatice.

34
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CAND SUFERINTA ESOFAGIANA NU ESTE DOAR REFLUX?

Chenescu Bianca-Teodora', Bordei Luiza Elena'?, Gales Lucia Luminita', Nicula-Calina Alexandra',
Chirica Alina', Duchi Larisa', Tincu lulia Florentina"?

! Spitalul Clinic de Copii Dr. “Victor Gomoiu”, Bucuresti, Romania

2 Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, Romania

Scopul studiului: Esofagita eosinofilica (EoE) este definitd ca o patologie cronicd imun-mediata determinata de infiltrarea
eozinofilica a epiteliului esofagian ce cauzeaza disfunctie esofagiand. Endoscopia digestiva superioard cu biopsie
esofagiana ramane “gold standard” in suspiciunea unei EoE. Inhibitorii de pompa de protoni (IPP) sunt optiuni terapeutice
de prima intentie, asociat cu corticoterapia si dieta de eliminare.

Material si metode: Am elaborat un studiu unicentric, retrospectiv si prospectiv in cadrul Spitalului Clinic de Copii ,Dr.
Victor Gomoiu” din Bucuresti in care au fost inclusi pacienti cu varsta<18 ani, diagnosticati cu EoE in perioada ianuarie
2020-decembrie 2023. Au fost urmarite aspecte precum simptomatologia, factorii demografici, endoscopici si
histopatologici.

Rezultate si discutii: Studiulinclude un numar de 14 pacienti diagnosticati cu EoE. Manifestarile clinice cele mai
frecvente au fost varsaturi (42.85%, n=6) si durere epigastrica (5714% , n=8). Aspectele macroscopice au fost: 7 cazuri
cu striatii longitudinale, 5 cazuri cu trahealizarea mucoasei esofagiene, 2 caz cu strictura esofagiana stransa, majoritatea
(12/14 pacienti) prezentand edem in grade variate ale mucoasei esofagiene predominant distale si depozite albicioase
pe lungimea a esofagului. Histopatologic, toti pacientii inrolati in studiu au prezentat eozinofilie la examinarea probelor
biopsice (15 eozinofile/camp), 8 pacienti au asociat hipereozinofilie serica si istoric de atopie respiratorie sau alimentara.
Terapia a fost reprezentatd de: dieta de excludere si IPP, 4 pacienti au necesitat asocierea de budesonid vascos si

un pacient a necesitat asocierea de Montelukast. in evolutie, 3 cazuri au prezentat recaderi si evaluare endoscopica
secundara cu ajustarea terapiei, 1 pacient a prezentat remisie clinica si s-a tentat reintroducerea treptata a alimentelor
excluse si1caz nu s-a prezentat la evaludrile programate.

Concluzii: Managementul EoE pediatrice rdmane in continuare foarte heterogen. Manifestarile gastrointestinale precum
varsaturile persistente, durerea abdominala, disfagia, esecul cresterii asociate copiilor atopici ridica un semnal de alarma
pentru investigarea unui potential diagnostic de EoE.

Cuvinte cheie: esofagita eozinofilics, disfagie, atopie, eozinofilie.

CHEILITELE LA PACIENTUL PEDIATRIC - O PROVOCARE DIAGNOSTICASI
ETIOLOGICA

Anca Chiriac" %3

"Universitatea Apollonia,, Facultatea de Medicina Dentara, lasi, Romania
2 Institutul de Chimie Macromoleculard "Petru Poni', lasi, Romania

3 Centrul Medical Nicolina; CMI Dermato-Venerologie, lasi, Romania

Cheilita reprezinta o inflamatie acutd sau cronica la nivelul buzelor. De obicei, implica buzele si marginea vermilionului,
dar poate cuprinde si tegumentul din jur si mucoasa bucald. Simptomele comune includ eritem, xerozd, descuamare,
fisurd, edem, prurit si senzatie de arsurd. Cheilita poate fi clasificata in angulard, de contact, exfoliativa, glandularg,
granulomatoass, cheilitd cu celule plasmatice, simplex . In practica curent3, este dificil s& se precizeze cu exactitate
etiologia cheilitei, prin urmare sunt necesare proceduri de diagnaosticare adecvate pentru a determina patologia pe
baza caracteristicilor sale. De exemplu, cheilita angulard poate apadrea spontan sau poate fi legata de mai multi factori
declansatori (scaderea imunitatii sistemice, iritatia si umiditatea locald, infectia fungicd/bacteriana). Cheilita de contact
poate fi legata de efectele agentilor iritantilor (agenti climatici, mecanici, caustici) sau ale alergenilor (cheilita alergica
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de contact) . De asemeneg, cheilita poate fi observata siin diverse patologii cutanate sau sistemice precum lupusul
eritematos, lichenul plan, dermatita atopicd. Cheilita poate fi, de asemenea, asociata cu numeroase afectiuni sau bolj,
de exemplu, deficiente nutritionale, cum ar fi anemia megaloblastica din cauza deficitului de vitamina B12, anemia
datoratd deficitului de fier, candidoza orals, sau diabetul. in ceea ce priveste diagnosticul, evaluarea pacientului cu
cheilita eczematoasa cuprinde: examinarea completa a tegumentului, dar si @ mucoaselor, istoric personal de dermatita
atopicd, anamneza (expunere la agenti alergici sau iritanti), testare patch, biopsie cutanata (in cazurile non-responsive
la tratament). Pe de alta parte, 0 atentie deosebitd trebuie acordata cheilitei angulare, cauzatd de umiditate excesiva si
macerare de catre salivad, dar siinfectie secundara cu Candida albicans sau, mai rar, Staphylococcus aureus. Tratamentul
implica indepartarea factorilor predispozanti, a antifungicelor topice sau a antibioticelor si utilizarea de creme barierd. In
concluzie, la pacientul pediatric, cheilita poate avea cauze multiple, exogene sau endogene, insd, cel mai frecvent sunt
citati factori alergici, infectii sau context atopic.

Cuvinte cheie: cheilita, dermatita atopicd, mucoasa bucald

MALFORMATII VASCULARE LA NOU-NASCUT

Anca Chiriac" %3

" Universitatea Apollonia , Facultatea de Medicina Dentara, lasi, Romania
2 Institutul de Chimie Macromoleculard "Petru Poni', lasi, Roménia

3 Centrul Medical Nicolina; CMI Dermato-Venerologie, lasi, Romania

Leziunile vasculare, inclusiv tumorile vasculare si malformatiile vasculare, sunt frecvente la nou-nascuti. Desi majoritatea
acestor leziuni sunt afectiuni benigne si autolimitate, unele pot face parte din sindroame complexe sau tulburari sistemice
sau pot fi asociate cu complicatii. Hemangiomulinfantil face parte din grupul tumori vasculare benigne. In acest grup
suntincluse si hemangioamele congenitale (care sunt mai rare si care se dezvoltd in utero); cele care regreseaza dupa
nastere se numesc RICH (rapidly involuting congenital hemangioma), cele care persistd dupa nastere se numesc

NICH (non involuting congenital hemangioma). Exista si hemangiom infantil "abortiv" cu o evolutie prelungitd, chiar
dincolo de varsta de 3 ani. Malformatiile vasculare (MV) afecteaza patru tipuri de vase: capilare, arteriale, venoase si
limfatice, reprezentadnd o retea ectopicd malformativa. Pot fi superficiale (cdnd nu exista afectare viscerald) sau profunde
(viscerale). Clasificarea ISSVA cuprinde: malformatii vasculare simple (capilare, limfatice, venoase, malformatii si fistule
arterio-venoase); malformatii vasculare combinate/compuse (malformatii care includ cel putin doud tipuri diferite de
malformatii vasculare (malformatie capilaro-venoass, capilaro-veno-limfaticd); malformatii vasculare tronculare ( fistule
arterio-venoase congenitale de trunchi mare vascular); malformatii vasculare asociate altor anomalii viscerale, osoase,
neurologice. De asemenea, malformatiile vasculare pot fi clasificate siin: malformatii vasculare cu flux lent: capilare,
venoase, limfatice; sau malformatii vasculare cu flux rapid: arterio-venoase.

Cuvinte cheie: malformatiile vasculare, clasificarea ISSVA, hemangiom infantile.
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SINDROMUL NUTCRACKER SAU CAND VARSATURILE NU SUNT DOAR
FUNCTIONALE - PREZENTARE DE CAZ

Chirica Alina-Georgiana', Gales Lucica Luminita’, Alina Oprescu', Nicula-Calina Alexandra Elena’,
Duchi Larisa Alexandra', Chenescu Bianca-Teodora', Tincu lulia Florentina'?

' Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu”, Bucuresti, Romania

2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila’, Bucuresti, Romania

Scopul si obiectivele studiului: Sindromul Nutcracker (NCS) reprezinta compresia venei renale stangi (LRV) intre artera
mezentericd superioard (SMA) si aortd intr-o manierd anterioard, sau mai rar, posterioars, intre aorta si coloana vertebrald.
Entitate rara in pediatrie se manifesta ca durere in flanc cu sau fard hematurie, proteinurie sau insuficientd renald. Ne
propunem expunerea unui caz particular de varsaturi intermitente si durere abdominala avand caracteristici imagistice
pentru NCS.

Material si metode: Prezentam cazul unei paciente de sex feminin, in varsta de 17 ani admisa in Spitalul Clinic de Copii
,Dr. Victor Gomoiu” pentru varsaturi, refuz alimentar si dureri abdominale colicative in etajul abdominal inferior si superior,
care nu se amelioreaza la administrarea de simptomatice, avand debut de aprox 10 luni si necesitdnd multiple spitalizari
pentru severitatea simptomatologiei. Durerea apare a scurt timp dupd masd, pacienta raportand plenitudine abdominala
asociata cu varsaturi ce amelioreaza durerea.

Rezultate si discutii: Examenul clinic general a evidentiat abdomen dureros spontan si la palpare in hipogastru si la
nivelul foselor iliace, iar investigatiile biochimice au fost in limite normale. Au fost excluse cauze infectioase, obstructii
gastrointestinale, boli metabolice/endocrine, neurologice/ psihice, tulburdri functionale gastrointestinale, sarcina.
Endoscopia digestiva superioard a evidentiat leziuni minime de gastrita eritematoasa Helicobacter pylori negativa.
Ultrasonografia abdominald a fost in limite normale, ecografia cardiacd a evidentiat aspect normal al cordului, dar
ecografia abdominala Doppler a identificat o ingustare de lumen a venei renale stangi. Examenul prin rezonantad
magnetica a descris comprimarea venei renale stangi intre aorta si SMA. Consulturile interdisciplinare au stabilit atitudine
terapeutica conservatoare, cu suplimentarea aportului de nutritie lichidd imbogatita caloric, cu toleranta buna.

Concluzii: NCS asimptomatic sau usor simptomatic este tratat conservator. Pentru pacientii care necesita interventie,
plasarea laparoscopica extravasculard de stent pare s3 fie optiunea cea mai putin invaziva.

Cuvinte cheie: varsaturi cronice, durere abdominalg, sindrom Nutcracker

EPILEPSIAIN SINDROMUL APERT: NE ASTEPTAM LANEASTEPTAT?

Dr. Ana Damaschin, $.L. Dr. Eugenia Roza, Conf.Univ.Dr. Raluca loana Teleanu

Introducere: Sindromul Apert face parte din grupul acrocefalodactiliilor. Pacientii prezinta multiple malformatii ale
craniului, fetei si ale membrelor, cauza fiind o varianta patogend in gena FGFR. Majoritatea cazurilor sunt sporadice, dar
au fost descrise in literaturd si cazuri cu transmitere autozomal dominanta. Pacientii pot prezenta crize epileptice, de
reqgula etiologia fiind una structurald — anomalii 0s0ase craniene severe sau crize epileptice debutate postoperator.

Material si metode: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 14 ani diagnosticata clinic cu Sindrom Apert, care s-a
prezentat la camera de garda pentru o criza tonico-clonicad generalizatd, cu o duratd de aproximativ 5 minute si revenire
spontand. Adolescenta a fost investigatd multidisciplinar: neurologie, neurochirurgie, ORL, psihiatrie si a efectuat video-
electroencefalografie (vEEG), imagerie prin rezonanta magnetica cerebrald (IRM) si CT cerebral.

Rezultate: in urma efectusrii VEEG, s-au decelat modificari epileptiforme generalizate, atat spontane cat siin timpul
stimuldrii luminoase intermitente, asociate cu mioclonii ale membrelor superioare. La reluarea anamnezei pacienta a
afirmat cd “scapa obiecte din mana dimineata” de 2 saptamani, fiind inalt sugestive pentru mioclonii. Astfel s-a stabilit
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diagnosticul de Epilepsie Mioclonica Juvenild (EMJ), iar dupa instituirea tratamentului cu Levetiracetam pacienta nu a

mai prezentat crize. S-a exclus etiologia structural® prin IRM cerebral si CT cerebral, remarcandu-se insa aspectul de CAZ CLINIC DE FARINGITA STREPTOCOCICA IN CABINETUL MEDICULUI DE
craniostenaza din cadrul sd. Apert. FAMILIE

Concluzii: Suprapunerea unei epilepsii generaliazate de cauza genetica la o pacienta cu sd. Apert este neobisnuits, de . . . . . . . .

reugla crizele fiind focale sau focale cu bilateralizare secudara-de cauza structurala. Dr. Corina Popa, medic specialist medicina de familie, CMI Dr. Popa Florina, Pitesti, email

Subliniem impaortanta unei anamneze riguroase care poate aduce informatii semiologice pretioase inca din camera de dr.corinapopa@yahoo.com, telefon 0770891132

garda sau din cabinetul medicului de familie si sa ajute, in unele cazuri, a stabilirea unui diagnostic neasteptat. o . . o . - . o
Faringita acuta este una din cele mai frecvente afectiuni pe care medicul de familie le trateaza in cabinetul sau. Majoritatea

cazurilor de faringite acute la copii sunt determinate de virusuri si sunt autolimitate. Streptococul beta-hemolitic de
grup A constituie cea mai frecventa cauza bacterianad de faringita acutd. Lucrarea trece in revista: manifestdrile clinice,
e diagnosticul, tratamentul, complicatiile. Strategiile de diagnostic si tratament ale faringitei acute sunt centrate pe
diferentierea copiilor cu faringite virale si copiilor cu faringita cu streptococ grup A beta-hemolitic care necesita terapie
antibacteriand. Efectuarea acestei diferentieri este importanta in incercarea de a minimaliza utilizarea nejustificata a

Cuvinte-cheie: epilepsie, EMJ, Sindrom Apert, FGFRZ2, craniostenoza

TRANSFUZIA INTRAUTERINA PENTRU ANEMIE FETALA, REZULTATE antibioticelor la copil.
NEONATALE - 10 ANI DE EXPERlENTI\iNTR-UN SPITAL PRIVAT DIN ROMANIA Cuvinte cheie: Faringita acutd; streptococ; copil; diagnostic si tratament;

Daniela-Eugenia Popescu'?, Ana Maria Cristina Jura', loana Rosca?, Cezara Muresan', Marioara Boia'*

" Departamentul de Obstetricd, Ginecologie si Neonatologie, Universitatea de Medicind si Farmacie "V.Babes',

Timisoara, Romania, popescu.daniela@umift.ro; cristina.jura@umft.ro; boia.marioara@umft.ro

octin Fleonataloge, Spia Bremiere, kefeaud ge sanatare Regha Mora, Timisoara Iy NUTRITIA - PILON IMPORTANT iN BOLILE INFLAMATORII INTESTINALE LA
niversitatea de Medicind si Farmacie "Carol Davila', Bucuresti, Romania, ioana.rosca@umfcd.ro

4 Sectia Neonatologie, Spital Clinic de Urgentd pentru Copii "L.Turcanu', Timisoara PACIENTUL PEDIATRIC

Duchi Larisa Alexandra', Chenescu Bianca Teodora', Nicula-Calina Alexandra Elena’, Chirica Alina
Rezumat: Transfuzia intrautering (TIU) este o procedura dificild, de mare finete, ce furnizeaza sdnge unui fat viu, ce Georgiana‘ Tincu lulia Florentina'2
LA

prezinta miscari in timpul manevrei, printr-un cordon ombilical fragil. Este utilizata in anemiile fetale severe, ca singura

) P L y ! Spitalul Clinic de Copii, “Dr. Victor Gomoiu”, Bucuresti
modalitate de terapie eficientad privind prognosticul "ad vitam" pentru fat. ;

2 Universitatea de Medicind si Farmacie, “Carol Davila”, Bucuresti
Obiectiv: Raportarea rezultatelor TIU efectuate la 22 feti cu anemie severa.

Material si metoda: Am studiat un lot de 22 cazuri cu TIU efectuate in sarcing, intre 2013-2023. Ecografia fetald a Scopul studiului: Boala inflamatorie intestinala (Bll) reprezinta o problema de sanatate globald, cu o incidenta in crestere,
evidentiat anemia severa prin masurarea vitezei maxime sistolice pe artera cerebrald medie. Numarul TIU per caz a variat inclusiv in rdndul populatiei pediatrice. Diagnosticul si managementul Bll in copildrie prezinta provocari si particularitati
intre 1-7. Varsta gestationald minima la care s-a efectuat TIU a fost de 20 s3ptamani. Valoarea minimd a hemoglobinei unice, datorate implicarii acestor afectiuni in etapele cruciale de crestere si dezvoltare a copilului.

la care s-a efectuat prima TIU a fost de 1,6a/l la un caz, restul variind intre 2,6g/1 — 5,8g/L. TIU s-a efectuat sub ghidaj in ultimii ani, literatura de specialitate a inceput s& sublinieze tot mai mult legstura dintre dietd, stilul de viat3 si evolutia
ecografic, cu masa eritrocitard Ol Rh-, cu monitorizarea gravidei, fatului. BIl. Studiul de fata si-a propus sa evalueze aspectele nutritionale ale pacientul pediatric cu Bll, anterior si secundar
Rezultate: Din cele 22 cazuri, 1a decedat la 48 ore dupa prima TIU, iar ceilalli 21 au fost extrasi prin operatie cezariana diagnosticului.

programata. Toti nou nascutii au prezentat la nastere anemie neonatald compensaty, au dezvoltat icter precoce cu Material si metode: Am realizat un studiu unicentric, retro si prospectiv, observational care a cuprins 57 pacienti

valori moderate ale bilirubinei indirecte. Tratamentul a constat in administrare de Imunoglobuling, Albumind umana 5%, diagnosticati cu Bll. Datele colectate in acest studiu au fost varsta, sexul, forma bolii, prezenta malnutritiei si nivelul
fototerapie, transfuzii MER, Eritropoetind. Nici un caz nu a necesitat exsanguinotransfuzie. Evolutia a fost favorabild cu vitaminei D, scorul KIDMED privind alimentatia sandtoasa. Pentru evaluare, monitorizare si colectarea datelor s-au urmarit
regresia progresiva a icterului si cu normalizarea hemogramei la 4 uni postnatal. Follow-up-ul pana la varsta de 1an a pacientii in patru vizite distincte. Analiza statistica a studiului a fost realizata cu ajutorul programului SPSS.

eviden(iat o dezvoltare neuro-developmentala corespunzatoare varstel. Rezultate: In urma studiului, s-a constatat c3 implementarea modificarilor alimentare, precum cresterea regularitatii
Concluzii: TIU este "standardul de aur" in terapia anemiilor severe intrautering, iar evolutia imediata si pe termen lung a meselor (p<0,05) si reducerea alimentelor procesate, reprezinta o strategie eficientd in gestionarea Bll. Analiza scorului
celor ce beneficiaza de ea este favorabila. KIDMED a evidentiat o evolutie pozitiva intre vizite: [a vizita initiald 37 din 57 copii (65%) au avut scor KIDMED <3 si doar
Cuvinte cheie: anemie fetals, transfuzie intrautering, Nou N&scut 8 copii (14%) cu un scor 28; |a vizita a 4-a, numdrul copiilor cu scor <3 a scazut la doar unul (2%), in timp ce 46 din 50

copii (92%) au obtinut un scor de 28, indicand adoptarea unei diete sandtoase. Studiul subliniaza prezenta semnificativa a
hipovitaminozei D (45,61%) si malnutritiei protein-calorice (38,6%) in randul pacientilor cu BIl.

Concluzii: Implementarea madificarilor alimentare, promovarea unui stil de viata activ si monitorizarea constanta a starii de
nutritie, inclusiv a nivelurilor de vitamina D, constituie piloni esentiali in imbunatatirea gestiondrii Bll, evidentiind necesitatea
unei abordari multidisciplinare pentru optimizarea sanatatii pacientilor.

Cuvinte cheie: malnutritie, hipovitaminoza b, KIDMED
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INDICATII PRIVIND TESTAREA PACIENTILOR PEDIATRICI CU BOLI DIGESTIVE -
OPORTUNITATI DE INTEGRARE A DISPOZITIVELOR DE TIP POINT-OF-CARE iN
INGRIJIRILE MEDICALE ACORDATE

Dugdesescu Monica', Stan Diana', Bocancia-Mateescu Lorena-Andreea’, Mirica Andreea-Cristina’,
Mocanu Sorin', Stan Dana'
" DDS Diagnostic, Bucuresti, Romania, Contact: assistant.research2@ddsdiagnostic.com

Scopul si obiectivele studiului: Tehnologiile disponibile pentru testare evolueaza rapid, fiind clasificate in prezent in doud
mari categorii: metode clasice, care necesitd laboratoare si personal specializat, si metade de tip point-of-care (POC), care
pot fi efectuate la locul unde se desfasoard ingrijirea pacientului. Scopul prezentului studiu a fost de a evalua stadiul actual

de integrare a noutatilor din domeniul dispozitivelor de diagnostic in vitro (IVD) in ingrijirile medicale acordate pacientilor
pediatrici cu afectiuni digestive.

Material si metode: Indicatiile de testare la pacientii pediatrici cu afectiuni digestive au fost extrase din recomandarile
publicate de institutiile relevante. Aditional, a fost realizat un review al studiilor despre tehnicile de testare, performantele
dispozitivelor IVD, comparatii intre metode si implementarea testarii POC in departamentele de pediatrie si in cabinetele de
medicing de familie. Informatiile obtinute au fost comparate cu indicatiile din ghiduri.

Rezultate si discutii: Recomandarile de testare identificate in ghiduri se referd la: stabilirea diagnosticului, realizarea
diagnosticului diferential, monitorizare, depistarea afectiunilor asociate, evaluare pre-tratament. Pentru testarea
calprotectinei fecale la copii a fost elaborat un ghid specific, celelalte indicatii de testare fiind cuprinse in ghidurile despre
bolile sau sindroamele clinice. In raport cu progresele tehnologice realizate in domeniul dispozitivelor VD, ghidurile

nu sunt actualizate. Din ce in ce mai multe studii raparteaza beneficiile integrarii testarii de tip POC in managementul
pacientilor pediatrici, fara a exista indicatii agreate. Exista mentionari ale posibilitatii de testare cu dispozitive POC la
pacientii pediatrici cu boala celiaca. Metodele de testare POC si relevanta clinicd a acestora sunt variate si necesitd
abordare specifica.

Concluzii: Dispozitivele POC nu inlocuiesc laboratorul de analize, insa pot avea beneficii majore pentru copiii cu boli
digestive. Se impune elaborarea unor recomandari specifice de integrare a testarii POC in managementul bolilor digestive
pediatrice, ideal prin colaborarea clinicienilor care ingrijesc acesti pacienti cu specialistii in medicind de laborator.

Cuvinte cheie: afectiuni digestive, pediatrie, testare

PROVOCARIIN INGRIJIREA PREMATURULUI CU DISPLAZIE BRONHO-
PULMONARA

Dr Vlad Gaidamut, Dr Maria Mitru, Dr Carmen Birliga, Dr Laura Comnea

Prematuritatea este principala cauza de deces a copiilor sub 5 ani. Unul din zece copii este prematur. Copilul ndscut
prematur poate avea complicalii care sa predispuna la imbolnaviri cu evolutie severd. Cea mai frecventd boala pulmonard
cronica la prematuri este reprezentata de displazia bronho-pulmonara si este asociatd cu o mortalitate crescuts,
morbiditate respiratorie si afectare a dezvoltarii neurologice. Displazia bronho-pulmonard este rezultatul alterdrii dezvoltarii
si alveolizarii pulmonare, constituind o afectiune pulmonara cronica polietiologica.

inainte de implementarea tratamentului cu steroizi antenatal si a terapiei cu surfactant, displazia bronhopulmonars era
caracterizatd in principal de plamani fibrotici, cicatriciali si hiperinflati din cauza leziunilor pulmonare ca urmare a ventilatiei
mecanice. Progresele in medicina neonatald au dus atat la cresterea supravietuirii cat si la redefinirea patologiei, "'noua”
displazie bronhopulmonara fiind caracterizata prin stoparea cresterii pulmaonare.

Pacientii cu displazie bronhopulmonarad pot prezenta o afectare semnificativa a functiei pulmonare, boald reactiva a cailor
respiratorii sau intoleranta la efort. in timp, acesti pacienti pot dezvolta astm sau boald pulmonard obstructiva cronicd. Cea
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mai grava complicatie pe termen lung este dezvoltarea bolii vasculare pulmaonare si a hipertensiunii pulmaonare.
Incidenta displaziei bronho-pulmonare printre prematurii vii este de 20-40%, crescand odatd cu scaderea greutdtii la
nastere, la copiii cu greutate extrem de mica la nastere(<1000 gr.) aceasta ajungdnd la 44%.

Cuvinte cheie: prematur, displazie bronho-pulmonara

FENOTIPURI NOI IN TRATAMENTUL PRECOCE S| INOVATOR LA PACIENTII CU
AMIOTROFIE SPINALA

Leanca Madalina'?, Mirea Andrada'?, Neagu Elena',Grigoras Petru-Florin', Onose Gelu?
" Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii“Dr. Nicolae Robcdinescu” (CNCRNC)
2 Universitatea de Medician si Farmacie “Carol Davila”

Introducere. Atrofia musculara spinald (AMS) este o afectiune degenerativa a sistemului nervos care afecteaza neuronii
motori din cornul anterior medular si din trunchiul cerebral ducand la moartea lor cu deficit motor de cauza genetica
(deletia genei SMN1, iar gena SMN2 aproape identica nu reuseste sd genereze niveluri adecvate de proteind SMN
functionald). In prezent, in Romania sunt disponibile trei terapii care vizeaza cresterea proteinei SMN: Onasemnogene
Abeparvovec, Nusinersen si Risdiplam. Cele mai bune rezultate au fost obtinute la pacientii presimptomatici, dar
introducerea terapiei in stadiul simptomatic timpuriu al bolii pare a fi cruciald pentru maximizarea efectelor.

Obiective. Experienta cu pacientii cu AMS si necesitatea aplicarii standardelor de ingrijire in aceastd boald au stat la bazele
acestei prezentdri pentru a demonstra cd eficienta ridicatd si maximele achizitii motorii depind de varsta/stadiul bolii in
care se efectueaza initierea terapiei.

Materiale si metode. Lucrarea isi propune sa reproduca imagini cu pacienti, metode de diagnostic si tratamente inovatoare
utilizate in CNCRNC. Optiunile actuale sunt eficiente in imbundtdtirea mobilitaii, a ventilatiei optime si a imbunatatirii
supravietuirii farad ventilatie la pacientul care a inceput tratamentul timpuriu.

Rezultate. Am observat c3 traiectoria bolii difera semnificativ de istoria naturald cunoscuta astfel incat apar noi fenotipuri
de AMS. Acum este mai potrivit sa ne bazam pe o combinatie de varsta de debut, numarul de copii SMNZ2 si statusul
motor la initierea precoce a tratamentului mai degraba decat subtipurile traditionale pentru a defini un fenotip clinic de
AMS.

Concluzii. Un tratament precoce duce la un rezultat mai bun si trebuie s& imbunatatim capacitatea de diagnostic si sa
reducem toate procedurile pentru a asigura un tratament rapid.Trebuie s3 garantdm cele mai bune standarde de ingrijire
pentru a obtine cele mai bune rezultate si pentru a descrie noi fenatipuri la pacientii cu AMS.

Cuvinte cheie: amiotrofie spinald, onasemnogene abeparvovec, nusinersen, risdiplam

ACIDURIA ARGININOSUCCINICA LA COPIL - ABORDARE DIN PERSPECTIVA
MEDICULUI DE FAMILIE

Dr. Daria-Elena Lungu - Rezident Medicina de Familie, UMF Gr.T.Popa lasi, Sef Lucrari Dr. Antoneta
Dacia Petroaie - Disciplina Medicina de Familie, UMF Gr.T.Popa lasi

Scopul si obiectivele studiului: Aciduria Argininosuccinica este o boalad genetica rard metabolica cu transmitere autosomal
recesiva, caracterizatd printr-o tulburare a ciclului ureei. Din cauza absentei enzimei Argininosuccinat liazei (ASL), pacientii
prezinta un nivel crescut al amoniacului plasmatic, cu consecinte nefavorabile pe termen scurt si lung. Hiperamoniemia
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are efecte toxice asupra sistemului nervos central si din acest motiv, pacientii prezintd manifestari neurologice: tulburdri
ale achizitiilor neuro-motorii, crize epileptice, deficite cognitive si chiar coma. Excesul de amoniac apare siin starile
asociate cu hipercatabolism (post prelungit, febrd, stres), identificarea precoce a acestora si gestionarea corecta fiind

de importanta majora pentru prognostic. Conduita terapeutica are doua directii: prevenirea aparitiei hiperamoniemiei Si
eliminarea amoniacului excesiv in timpul unui episod acut. Scopul lucrdrii este de a sublinia rolul medicului de familie in
dispensarizarea unui astfel de caz.

Materiale si metode: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 5 ani, diagnosticata cu Acidurie Argininosuccinica la
varsta de 6 luni, cu multiple internari si schimbdri ale regimului dietetic si ale tratamentului etiologic, datorate in principal
episoadelor acute de hiperamoniemie.

Rezultate si discutii: Mentinerea unui nivel plasmatic optim al amoniacului este un deziderat greu de atins. Tratamentul pe
termen lung combina restrictiile alimentare (dieta hipoproteica, cu evitarea proteinelor de origine animald, bogata in calorii
si suplimentatd cu aminoacizi esentiali) cu tratamentul etiologic (Benzoatul de sodiu, Ammonaps-ul, Arginina, complex de
vitamine).

Concluzii: Fiind o patologie complexd, Aciduria argininosuccinica necesita o abordare multidisciplinara siimplicit, a
medicului de familie. Respectarea dietei, a schemei de vaccinare, tratarea episoadelor acute infectioase si nu in ultimul
rand, comunicarea eficienta cu parintii pacientului, sunt doar cateva dintre obiectivele medicului de familie.

Cuvinte cheie: Acidurie argininosuccinicd, dietd, medic de familie, multidisciplinar

BOALA LEIGH - CE SE INTAMPLA DUPA DIAGNOSTIC?

Dr. Maria-Alexandra Marcu', S. L. Dr. Eugenia Roza'?, Conf. Univ. Dr. Raluca loana Teleanu'?
" Facultatea de Medicind si Farmacie "Carol Davila’, Bucuresti, Romania.
2 Spitalul Clinic pentru Copii "Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti, Romania

Introducere: Sindromul Leigh reprezinta o afectiune neuro-degenerativa ereditard rard, cauzata de variante patogene

in ADN-ul nuclear sau mitocondrial, cu debut in copildrie. Dupa o perioada normala a dezvoltdrii neuro-psiho-motori,
pacientii pot prezenta regres psiho-motor, hipotanie generalizatg, ataxie, distonii si nistagmus. De asemenea, boala Leigh
prezintd o implicare multisistemicd, afectand sistemul cardiac, respirator, gastro-intestinal, endocrin si reno-urinar, ceea ce
impune o abordare multidisciplinara inca de a stadiul de medicing primarg, in cadrul cabinetului medicului de familie.

Materiale si metode: Prezentam cazul unui copil de sex masculin in varsta de 7 ani, diagnosticat cu boala Leigh la varsta
de 4 ani, avand o varianta patogend a genei SURF-1si care se afla in evidenta sectiei clinice de Neurologie Pediatrica a
Spitalului Clinic pentru Copii “Dr. Victor Gomaiu”,

Rezultate si discutii: Manifestarile initiale ale afectiunii au constat in oftalmoplegie si nistagmus vertical, evoluand ulterior
catre regres neuro-psino-motor. Imagistica cerebrald a generat ipoteza unei afectiuni neuro-degenerative, iar diagnosticul
etiologic a fost confirmat prin testarea genetica. Examindrile multidisciplinare repetate au evidentiat comorbiditati precum
hipertensiune arteriald, apnee in somn de tip central, malnutritie protein-calorica severa si tulburdri severe de alimentatie

care au necesitat o interventie multidisciplinara complexa.

Concluzii: Boala Leigh necesitd o abordare multidisciplinard pentru a gestiona comorbiditatile asociate. Identificarea
regresului si @ semnelor neurologice incepand din cabinetul medicului de familie, impune redirectionarea urgenta catre
medicul specialist avand implicatii importante pentru prognosticul si calitatea vietii pacientului.

Cuvinte cheie: boala Leigh, gastropareza, apnee centrald, gena SURF-1
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RUJEOLA, SLALOM PRINTRE GENERATII

Dr. Maria Mitru, Dr. Carmen Birliga, Dr. Vlad Gaidamut, Dr. Laura Comnea

Rujeola reprezinta una dintre problemele importante de sandtate, mai ales in randul copiilor. Romania a experimentat
recent o reaparitie a cazurilor dupa pandemia de Covid -19. Este 0 boala foarte contagioasa cu transmitere aerogens, astfel
ca 9 din 10 contacti ai unui pacient infectat pot face boala, dacad nu sunt protejati. Reprezintd o patologie importanta ce
poate duce la complicatii serioase, precum: otitd, pneumonie, sindrom diareic si chiar encefalita. Diagnosticul este stabilit
fie pe baza tabloului clinic, fie prin teste de laborator- identificarea anticorpilor specifici IgM sau IgG. Nu exista un tratament
specific, insa, boala poate fi prevenitd prin vaccinare.

Cuvinte cheie: rujeold, contagios, preventie

ABORDAREA PACIENTULUI PEDIATRIC CU DERMATITA

Miulescu Raluca-Gabriela’, Chiriac Anca? Chiriac E. Anca?, Diaconeasa Adriana®, Voicu Cristiana®, Miu
Sanziana®, Turenschi Alina'

' Spitalul de Pediatrie Ploiesti, Romania

2 Centrul Medical Nicoling, lasi, Romania

3 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”, Bucuresti, Romania

“ Centrul Medical Medlife, Bucuresti, Romania

° Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Marie Sktodowska Curie”

in practica curentd a dermatologiei pediatrice, eczema reprezintd una dintre cele mai frecvente patologii diagnosticate.
Bineinteles, tipul eczemei diferd in functie de grupa de varsta. Astfel, in lucrarea de fatd, ne dorim s& punctam cele mai
importante subtipuri de eczema intalnite la copil. Asadar, ne vom centra atentia asupra dermatitei atopice, de altfel,

si patologia cu adresabilitatea cea mai mare, indiferent de varsta. Vom aborda si prurigo nodular, dermatita numulara

si eczema dishidrozica. Totodats, vom realiza si diagnosticul diferential al dermatitei de contact. In ceea ce priveste
sugarii, vom enumera criteriile de diagnosticare a dermatitei seboreice. Precizam cad prezentarea va fi compusa pe baza
unor cazuri clinice concrete, din practica curentd. Vom incepe discutia de la criteriile de diagnostic pozitiv, urmand sa
enumerdm principalele linii de tratament dupa noile ghiduri terapeutice. In concluzie, abordarea pacientului pediatric cu
dermatita va fi realizatd practic, subliniind aspectele principale.

Cuvinte cheie: dermatita atopicd, prurigo nodular, alergii alimentare
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MONITORIZAREA CURBEI DE CRESTERE LA FOSTII PREMATURI -
PREZENTARE DE CAZ

Nicula-Calina Alexandra Elena', Chirica Alina-Georgiana', Duchi Larisa Alexandra’, Chenescu Bianca
Teodora', Saulea Oana? Tincu lulia Florentina*?

' Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, Bucuresti

2 Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie “Prof. Dr. Panait Sirbu”

3 Universitatea de Medicind si Farmacie, ,Carol Davila’, Bucuresti

Scopul studiului: Nou-nascutul prematur prezintd un risc crescut de crestere si dezvoltare ineficientd comparativ cu nou-
nascutul la termen. Asigurarea precoce a unei nutritii optime reduce riscul patologiilor ulterioare. Prezentdam cazul unui
sugar cu varsta de 7 luni postpartum adresat serviciului nostru de gastroenterologie pediatrica pentru recuperarea cresterii.
Ne propunem obiectivarea modalitatii de evaluare a alimentatiei si descrierea schemei de recuperare nutritionala.

Material si metode: Expunem evaluarea unui sugar de sex masculin in varsta de 7 luni admis in Spitalul Clinic de Copii
,Dr. Victor Gomoiu” din Bucuresti pentru esecul cresterii si limitarea aportului oral. Retinem din antecedentele neonatale
provenienta din sarcind gemelard, extras prin operatie cezariand la varsta gestationald 26 de saptdmani, greutate 3
nastere 880g, care a realizat initial un spor ponderal satisfacator cu greutate la 1luna de 2200g.

Rezultate si discutii: Comorbiditatile neonatale au fost: hipoxie perinatald usoarg, displazie bronho-pulmonars,
enterocolitd ulcero-necrotica stadiu Il remisg, dilatatie ventriculard moderatd post hemoragie intra-ventriculard grad

I, infectie digestiva cu Klebsiella, anemie cu necesar transfuzional, retinopatie de prematuritate, pacientul aderand la
schema de monitorizare post-natala a prematuritdtii. La admisie, fiind echilibrat cardio-vascular si digestiv, greutate
actuala 3720g, iar evaluarea aportului nutritional, efectuat cu formuld anti-regurgitare, a identificat nivel suboptimal

de aprox 400-500ml/zi, administrat intr-o durata crescutd de timp, avand reflex de deglutitie, cu miscari ineficiente in
timpul suptului, cu regurgitatii permanente limitand alimentarea si determinand refuzul aportului. Tranzitul baritat a indicat
reflux gastroesofagian iar atitudinea a impus tratamentul cu inhibitori de pompa de protoni si suplimentarea cu formuld
hipercaloricd, avand ulterior crestere adecvata.

Concluzii: Cresterea postnatald are un rol crucial in dezvoltarea achizitiilor viitoare la fostii pacienti prematuri, aceasta
putand fiimpactata de aport inadecvat, ratd metabolica crescutd, tolerantd scazutd de volum si comorbiditali persistente.
Interventia nutritionald precoce scade rata aparitiei complicatiilor la distanta.

Cuvinte cheie: prematuritate, curba de crestere, reflux

SIMPTOMATOLOGIE RESPIRATORIE DE CAUZA VASCULARA - INELE
VASCULARE

Alexandru Popescuy, Irina Margarint, lulian Rotaru, Olguta Untaru, Tammam Youssef
Spitalul Clinic de Urgenta Copii ,M.S. Curie”, Bucuresti

Inelele vasculare sunt malformatii vasculare cangenitale, cu origine in dezvoltarea embriologica a aortei si marilor artere
toracice, ce cauzeaza prin dispozitia lor compresie traheald si esofagiand. Rezulta manifestari respiratorii, ce variazad

in intensitate proportional cu gradul compresiei, de a tuse, stridor, wheezing, infectii respiratorii recurente, detresad
respiratorie, pana la stop respirator. Varsta prezentdrii variaza de la perioada neonatals la cea prescolarg, in functie de
variabilitatea anatomicd a patologiei. Reprezintd intre 1-3% din malformatiile cardiace congenitale.

in incercarea de a sintetiza modurile de prezentare si de a sublinia variabilitatea acestora, precum si tratamentul, dar si
evolutia post-tratament, am utilizat cazuistica din centrul nostru, intalnita si tratata in ultimii 10 ani de activitate. Grupul
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nostru de pacienti consecutivi se incadreaza in epidemiologia raportatd si prezintd o gama variata de prezentari clinice

si evolutie. In plus fatd de insumarea caracteristicilor pacientilor nostri, am utilizat cateva cazuri ilustrative pentru a
demonstra atat tabloul clinic variat, cat si arsenalul diagnostic si terapeutic necesar in tratament, dar mai ales necesitatea
abordarii multidisciplinare (pediatru, ORL, chirurg cardiovascular) si utilitatea unei urmariri pe termen lung a evolutiei
acestor copii.

in concluzie, problemele de cai aeriene intalnite in inelele vasculare pot fi severe, managementul si evolutia fiind diferite
dacd intalnim traheomalacie sau stenoze traheale lungi, necesitand o abordare individuala de la caz la caz. Principala
uneltd de diagnostic si follow-up este tomografia computerizatd, completata cu bronhoscopia pre si post-operatorie.
Majoritatea cazurilor necesita doar abordarea chirurgicald a malformatiei vasculare, cu rezolutia ulterioard a manifestarilor
respiratorii, in conditii de risc chirurgical mic, asadar diagnosticul ar trebui sd conduca timpuriu la tratament.

Cuvinte cheie: inel vascular, malformatie cardiacd congenitald, compresie traheald

SEMNALE DE ALARMAIN CEFALEEA LA COPIL-CAND SA NE INGRIJORAM

Dr. Florinela Gisela Rotaru', Asist. Univ. Dr. Oana Aurelia Vladacenco'?, S.L. Dr. Eugenia Roza'?, Conf.
Dr. Raluca Teleanu'?

" Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”

2 Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”

Scopul si obiectivele Cefaleea reprezintd una dintre cele mai frecvente acuze medicale in rdndul copiilor si adolescentilor,
avand un impact semnificativ asupra calitatii vietii si performantei scolare. In cadrul acestei prezentari vom explora
etiologiile variate ale cefaleei in randul copiilor, dorind sa evidentiem rolul esential al medicului de familie in diagnosticarea
precoce a cefaleei in populatia pediatrica, precum si in recunoasterea semnelor de alarma si implementarea unui plan de
management.

Materiale si metode Prezentam o serie de cazuri din Sectia de Neurologie a Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor
Gomoiu” ce au avut drept motiv al prezentdrii cefaleea, detaliind planul de investigatii clinice si paraclinice, abordarea
multidisciplinara precum si schema de tratament in functie de particularitatile cazului.

Rezultate si discutii Ne propunem sa evidentiem semnele de alarma asociate cefaleei la copii. Analiza noastra se axeaza
pe prezentarea a cinci cazuri reprezentative pentru cefalee in populatia pediatricd, inclusiv cefaleea de tensiune, migrena
si cefaleea secundard. Scopul principal al lucrarii consta in identificarea si descrierea detaliatd a semnelor specifice care
pot indica prezenta unor conditii medicale sau afectiuni grave asociate acestor tipuri de cefalee la copii.

Concluzii Seria de cazuri prezentate a evidentiat diversitatea etiologiilor si managementul acestor pacienti, atat prin masuri
farmacologice cat si non-farmacologice in functie de tipul de cefalee. Cefaleea in randul copiilor necesita o abordare
multidisciplinara si individualizata. Prin colaborare cu medicii de familie favorizam stabilirea unui diagnostic precoce corect
care poate aduce cu sine tratarea cauzei subiacente si adoptarea unui plan de management personalizat imbunatatind,
astfel, calitatea vietii.

Cuvinte cheie: cefalee primarg, cefalee de tensiune, migrena, cefalee secundard, pediatrie, neurologie pediatrica
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Adolescentul cu diabet este un pacient fragil si sensibil, pe care il putem ajuta prin educatia medicala a familiei, prin

CAT DE DES SE PREZINTA NOU-NI\SCUTII LA CAMERA DE GARDA? ANALIZA facilitarea obtinerii noilor device-uri de supraveghere si tratament si a accesului la servicii de sustinere psihologic
FACTORILOR CARE CONTRIBUIE LA INTERNAREA iN PEDIATRIE A NOU- decontate de Casa de asigurari.
NI\SCUTlLOR Cuvinte cheie: diabet juvenil, adolescent, suport psihologic.

Alina Turenschi '*, loana Rosca "2, Raluca-Gabriela Miulescu '3, Anca Miu'*?, Andreea Cristina Duta®
"Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila’, Bucuresti

2.Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie “Panait Sirbu” Bucuresti

3 Spitalul de Pediatrie, Ploiesti

Material si metoda: Am realizat un studiu retrospectiv, pe o perioada de un an, noiembrie 2022-noiembrie 2023, pe un lot
de pacienti internati in Spitalul de Pediatrie din Ploiesti. Pacientii au fost selectati din baza de date a spitalului, iar analiza a
fost facuta folosind Microsoft Excel.

Rezultate: Am inclus in studiu 108 pacienti, internati in pediatrie in perioada neanatald (0-28zile) dupa externarea din
maternitate, fiind diagnosticati cu patologie neonatala si pediatricd. In studiul nostru incidenta nou-nascutilor internati in
spitalul de pediatrie a fost de 2,06% din totalul de pacienti internati.

Concluzii: Da, putem preveni reinternarea nou-nascutului dupd externarea din maternitate, prin respectarea normelor

de preventie a infectiilor nosocomiale, igiena mainilor personalului medical cat si al mamelor, prin instruirea mamelor cu
privire la avantajele alimentatiei la san, prevenirea atat a malnutritiei protein-energetice cat si a greselilor de alimentatie.
De asemenes, toti nou-ndscutii externati din maternitate ar trebui sa beneficieze de follow-up in maternitate la 7-10 zile de
viatd fiind urmariti/examinati de specialist in neonatologie (consilierea si supravegherea alimentatiei). In evaluarea nou-
nascutilor internati in pediatrie trebuie sa existe echipa multidisciplinara. Rezultatele noastre demonstreaza eficacitatea
unei echipe multidisciplinare si sustin includerea unui program de promovare a alimentatiei la san si de supraveghere a
populatiei neonatale/pediatrice in strategia nationala de sdnatate publica.

Cuvinte cheie: nou-ndscuti, re-internare, pediatrie

PROFILUL PSIHOLOGIC ALADOLESCENTULUI CU DIABET ZAHARATDETIP 1

Diana-Elena Visan', Constanta Angelica Visan%3, Daniela Stegaru'?, Gabriela Radulian "2
"Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice - Prof. Dr. N. Paulescu, Bucuresti, Romania
2 Facultatea de Medicind - Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romania
3 Institutul National de Boli Infectioase "Matei Bals', Bucuresti, Romania

Diabetul de tip 1juvenil a devenit o afectiune tot mai frecventd la copii si tineri. Numarul cazurilor depistate la copii cu
varste cuprinse intre 0-14 ani a crescut din 2012, de la 1998 de cazuri, la 3973 de cazuri in 2021. Intrucat numarul
medicilor specialisti este deficitar, monitarizarea si supravegherea micilor pacienti revine medicilor de familie. Compliata la
tratament a adolescentilor reprezinta una dintre principalele provocari ale acestora. Medicul de familie trebuie sa identifice
profilul psihologic al tanarului cu diabet si s&-l abordeze cu compasiung, intelegere, dar si fermitate.

La debutul clinic al diabetului, copilul poate trece prin urmatoarele reactii: Furie, decarece apar numeroase restricti, iar
unii considerd boala o pedeapss, avand sentimentul de autoinvinovatire, Tristete ce evolueaza spre depresie, Negare ce
poate determina refuzul tratamentului.

Am avut ocazia sa cunosc aceasta categorie de pacienti in tabara de Diabet “Zambet de copil, raza de speranta” in anii
2018 si 2019, unde am participat ca voluntard. Acolo am observat nevoile lor multiple: de a fi ascultati, de a cunoaste alli
copii cu aceeasi problemg, de a se reintegra in colectivitate, de a invata notiuni de nutritie si particularitati ale tratamentului
cu insuling, de monitorizare a glicemiei cu senzori. Am aflat ca temerile lor sunt legate de bullying sau de faptul ca se simt
neintelesi de catre profesori. lar cea mai mare fricd a lor nu este legata de complicatiile pe termen lung, ci este frica de
hipoglicemie, ce poate aparea oricand, iar cei din jur nu stiu cum s3d interving.
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PREZENTARI SPEAKERI

UTILIZAREA ULTRASONOGRAFIEI iN DIAGNOSTICAREA PNEUMONIEI
COMUNITARE LA COPII

Sef Lucr. Dr. Vlad Dima
Spitalul Clinic Filantropia, Bucuresti
UMF Carol Davilg, Bucuresti

Pneumonia comunitard (P C) este o cauza importantd de morbiditate si mortalitate in pediatrie, iar managementul clinic
al acesteia rdmane o provocare majord. Desi PC este consideratd un diagnostic clinic, se solicitd adesea o confirmare
radiologica. In practica clinica, radiografia toracica poate fi solicitatd de medici pentru stabilirea diagnosticului etiologic
si diferential. Prin urmare, in ciuda ghidurilor internationale, radiografia toracica este frecvent efectuatd pentru copiii cu
suspiciune de PC, crescand astfel expunerea inutila a copiilor la radiatii ionizante.

Utilizarea sistematica a radiografiei toracice in diagnosticul PAC este controversatd, deoarece expune copilul la radiatii Si
exista diferente in ceea ce priveste interpretarea acesteia. Recent, utilizarea ultrasonografiei pulmaonare de catre medicul
pediatru sau medicul de familie a devenit o alternativad pentru diagnostic si monitorizare. Numeroase dovezi au relevat
sensibilitatea si specificitatea sa diagnostica ridicatd, avand ca avantaje lipsa radiatiilor ionizante, costul relativ scazut,
rezultatele imediate, portabilitatea si posibilitatea de repetare in functie de cerintele evolutiei bolii. Mai mult, utilizarea

sa poate ajuta la excluderea unei posibile etiologii bacteriene, prevenind astfel tratamente antibiotice inadecvate care
favorizeaza rezistenta bacteriana.

Cu toate ca tomografia computerizata (CT) este modalitatea de diagnosticare consideratd standardul de aur pentru
pneumonie, din cauza expunerii mai mari la radiatii, a problemelor legate de disponibilitate, costuri si sedare, utilizarea sa
este limitata la cazurile complicate.

Drept urmare, ultrasonografia pulmonarad este consideratd o evaluare imagistica sigurd si fezabild pentru cazurile de
pneumaonie comunitara.

MANAGMENTUL DIABETULUI ZAHARAT TIP 1IN ERA DIGITALA

Asis. Univ. Drd. Teodorescu Aida, Conf. Univ. Dr. Anca Mihaela Pantea- Stoian

Diabetul zaharat de tip 1(T1D) este una dintre cele mai intalnite boli cronice in rdndul copiilor si adolescentilor. Pentru
parinti, gestionarea zilnicd a T1D reprezinta o provocare semnificativad, implicdnd monitorizarea atentad a glicemiei,
administrarea de insulingd si gestionarea dietei si a activitalii fizice a copilului.

Incidenta in crestere a Diabetului Zaharat tip 1 a copiii mici adauga presiune suplimentara asupra familiilor si
asupra sistemului de sanatate in general. Ghidurile de management ale diabetului, cum ar fi cele oferite de Asociatia
Americanad de Diabet si de echipele de ingrijire @ sdnatatii, pun in evidentd necesitatea unui control riguras al glicemiei,
administrarii de insulind si monitorizarii atente a dietei si activitatii fizice.

Este important s recunoastem ca ingrijirea copiilor mici cu diabet zaharat de tip 1(T1D) implica o sarcind
semnificativa pentru parinti si ingrijitori. De asemenea este important de remarcat cd aceasta necesitate de control strict
intervine intr-o perioada critica de dezvoltare a copilului, cand comportamentul este adesea imprevizibil. T1D poate fi
dificil de controlat din punct de vedere fiziologic, iar stresul parental poate fi amplificat de gestionarea diabetului copilului.
Ingrijitorii se pot simti coplesiti de responsabilitdtile zilnice de ingrijire a unui copil cu T1D, care adesea necesita o atentie
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deosebita si o monitorizare constanta.

Sistemele de monitorizare a glucozei sunt esentiale pentru gestionarea eficients a diabetului. in prezent,
pacientii au la dispozitie doua tipuri principale de sisteme: sistemele de monitorizare a glicemiei (SBGM) si sistemele de
monitorizare continua a glucozei (CGM).

Desi ambele tipuri de sisteme - SBGM si CGM - sunt proiectate pentru a ajuta utilizatorii sa obtina un control
imbunatatit al glucozei, ele diferd in functionalitati si in precizia masuratorii. De exemply, sistemele CGM oferd o
monitarizare continud si furnizeaza informatii despre trendurile glicemiei, in timp ce sistemele SBGM oferd masuratori
punctuale si necesita mai multe teste pentru @ monitoriza schimbarile glicemice. De asemenea in momentul actual exista
mai multe tipuri de sisteme SBGM dispanibile si adapatate in functie de nevoile fiecarui pacient.

In prezent exista doua modalitati principale de terapie cu insulind recomandate pentru pacientii cu T1D: terapia
intensiva cu insuling folosind perfuzie subcutanatd continua de insulina (CSII), adesea denumita si pompa de insuling, si
injectii multiple zilnice (MDI), care implica administrarea a mai multor doze de insulind pe parcursul zilei.

Cu toate acestes, studiile care investigheaza impactul acestor terapii asupra calitatii vietii parintilor (QOL) si asupra
controlului glicemic la copiii cu T1D ofera rezultate neconcludente. Unii cercetdtori sustin ca terapia cu pompa de insulind
poate oferi 0 mai mare flexibilitate si un control mai bun al glicemiei, ceea ce ar putea imbunatati calitatea vietii parintilor
si copiilor. Pe de alta parte, alte studii nu au gasit diferente semnificative intre CSIl si MDI in ceea ce priveste QOL-ul sau
controlul glicemic.

Este important s recunoastem ca gestionarea T1D este o experientd individuala si complexs, iar ceea ce
functioneaza pentru un copil sau o familie poate sa nu fie la fel de eficient pentru altul. In plus, calitatea vietii parintilor
poate fiinfluentata de mai mulli factori, nu doar de tipul de terapie cu insuling.

in concluzie, este esential ca deciziile referitoare la tipul de monitorizare si terapia cu insuling sa fie luate in
urma unei discutii intre parinti si echipa medicald, luand in considerare nevoile individuale ale copilului si ale familiei. De
asemenea, sprijinul emotional si educatia continud pentru parinti si copii suntimportante pentru a gestiona cat mai bine
T1D siimpactul sau asupra vietii de zi cu zi.

DISPLAZIA DE DEZVOLTARE A SOLDULUI - DE CATI FACTORI DE RISC AVEM
NEVOIE?

Asist. Univ. Dr. Alexandru Herdea, Prof. Univ. Dr. Alexandru Ulici, Dr. Adelina lonescu, Dr. Mihai-Codrut
Dragomirescu

Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila"

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu”

Introducere: Displazia de dezvoltare a soldului (DDH) cuprinde un spectru de anomalii ale soldului, frecvent detectate

in primele luni de viata. Diagnosticul si interventia precoce sunt cruciale pentru rezultate favorabile. in ciuda cercetarilor
extinse, etiologia precisa a DDH ramane eluziva, implicand o interactiune complexa a factorilor genetici, de mediu si
mecanici. Factorii de risc cheie includ statutul de prim nascut, sexul feminin, prezentarea in pozitie pelviana in trimestrul
tarziu al sarcinii, infasatul copilului, nasterea post-termen, spatiul intrauterin limitat, macrosomia si istoricul familial al DDH.
De remarcat este faptul ca prezentarea in pozitie pelviana in trimestrul trei al sarcinii reprezintd un factor de risc particular
de semnificatie.

Metode: Acest studiu retrospectiv multifactorial, realizat intr-un singur centru, a fost efectuat intre ianuarie 2019 si martie
2022, cuprinzand 3720 de sugari cu varsta sub patru luni. Toti participantii au fost supusi examindrilor clinice amanuntite
si evaludrilor cu ultrasunete ale soldului. Populatia studiata a fost impartita in doud grupuri: un grup de control format

din 3300 de sugari sanatasi si un grup de studiu care cuprindea 420 de nou-nascuti diagnosticati cu DDH. Analizele
statistice au inclus identificarea factorilor de risc si corelarea lor cu rezultatele DDH.
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Rezultate: Analiza a identificat mai mulli factori de risc statistic semnificativi asociati cu DDH, inclusiv sexul,
prematuritatea, prezentarea in alta pozitie decat craniana, oligohidramniosul, diabetul gestational, hipertensiunea materns,
istoricul familial de DDH, deformitatile asociate si infasarea copilului. In mod intrigant, fiecare pacient DDH a prezentat cel
putin dai dintre acesti factori de risc. Analiza multivariata a demonstrat o ratd de acuratete de 91,9% in prevederea DDH pe
baza acestor factori.

Concluzie: Copiii care prezinta doi sau mai mulli factori de risc pentru DDH ar trebui s& fie supusi unei evaludri ecografice
obligatorii, la fel si cei care prezinta semne clinice. Descoperirile noastre subliniazad importanta screeningului universal
DDH pentru toti nou-ndsculii, deoarece detectarea si interventia timpurie oferd beneficii semnificative pe termen lung.
Cercetdrile suplimentare sunt esentiale pentru a rafina criteriile de screening si a optimiza strategiile de tratament.

EVALUAREA FUNCTIONALA A MUSCULATURII STRIATE AMEMBRELOR
INFERIOARE LA PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA

Sef lucr. dr. Gabriel Cristian Bejan?, dr. Mihaela Bejan2, Sef lucr. dr. Liviu-Nicolae Ghilencea!, dr.
Cristina-Roxana Trifu3, dr. Diana Turcu?3, Asist. Univ. loana Teleanu?, Sef lucr. dr. loana Veronica
Grajdeanu?’, Prof. dr. Mihai Berteanu3, Prof. dr. Ana Maria Alexandra Stanescu!

' Disciplina Medicina de Familie numarul 1 Spitalul Militar Central Carol Davila, Bucuresti

2 Centrul de Recuperare pentru Copii Nicolae Robanescu

3 Spitalul Universitar de Urgentd Elias, Bucuresti

Insuficienta cardiaca reprezinta o cauza de morbiditate si mortalitate importanta la nivel mondial cu un impact ridicat
asupra cheltuielilor din sistemul de sanatate. Scopul studiului a fost reprezentat de stabilirea rolului jucat de musculatura
striata a membrelor inferioare in evolutia in timp a insuficientei cardiace.

Material si metoda: in studiu au fost inclusi 44 de pacienti cu insuficienta cardiaca, 56.8% (25) de gen masculin, cu varsta
medie 69.2 +10.5 ani, si fractia de ejectie a ventriculului stang usor scazuta 40.6% si hipertensiune pulmonara ( PAPs =
4114 mmHg) si o durata medie a spitalizarii de 7(5) zile .

Evaluarea functiei contractile a musculaturii striate a membrelor inferioare s-a efectuat prin determinarea timpului necesar
pentru ridicarea pacientilor de pe scaun cu inaltimea de 46 cm si parcurgerea unei distante de 6 metri dus-intors la un
ritm normal de mers, reprezentat de testul Timed up and go ( TUG) efectuat la internare cat si la externare.

Rezultate: PAPs s-a corelat mediu cu TUG la internare (r = 0.32 p-value 0.03) si destul de puternic cu TUG la externare (r
= (0.508 p-value 0.001).

In cazul pacientilor cu o vechime a insuficientei cardiace mai mari de 5 ani TUG atat la internare (18.4 + 4.9 secunde )
cat si la externare (18.7 = 4.2 secunde ) au fost semnificativ statistic mai mari ( p-value 0.028 respectiv 0.023 ) decat la
pacientii cu o durata a insuficientei cardiace mai mici de 5 ani la care am inregistrat valorile TUG la internare (14.96 + 5,2
secunde ) si la externare (15.3 £ 4.8 secunde ).

Concluzie: Determinarea Timed up and go ( TUG ) permite evaluarea functiei musculaturii striate in contextul insuficientei
cardiace si a scaderii rezervei functionale musculare la nivelul membrelor inferioare mai ales in cazul pacientilor cu o
vechime a afectiunii de peste 5 ani.
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PURPURA CUTANATA - DE LA EXPRESIE CLINICA LA COMPLEXITATE
PATOGENICA

Sef Lucr. Dr. Bogdan A. STANA, Sef Lucr. Dr. Alina MURGU
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi
Clinica Il Pediatrie - Alergologie-Imunologie, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Maria” lasi

Eruptiile purpurice sunt deseori intalnite in practica pediatrica, fiind expresia bolilor dermatolagice, infectioase, alergice,
imune. Purpura Henoch-Schénlein este cea mai frecventd vasculitd imund intalnita in populatia pediatricd, avand o
incidentd maxima in grupa de varsta 2-8 ani. Leziunile

cutanate sunt cele mai constante si pot fi insotite de manifestari articulare, gastro-intestinale, renale sau mai rar
neurologice si testiculare. Boala are un caracter autolimitant, prognosticul pe termen scurt fiind influentat de severitatea
afectarii digestive (gradul hemoragiilor digestive superioare sau inferioare), iar cel pe termen lung fiind in relatie cu gradul
afectarii renale. Autorii prezinta doua cazuri ale unor copii cu purpurd Henoch-Schénlein cu afectare cutanatg, digestiva si
Cu un istoric recent de afectare testiculara (torsiune de testicul - operata).

DUREREA TORACICA DE CAUZA CARDIOVASCULARA

Prof. Dr. Camelia Diaconu
Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

Durerea toracica este unul dintre cele mai frecvente simptome pentru care pacientii se prezinta la consult medical.

in aproximativ jJumatate din cazuri, durerea toracica este de origine cardiacs, fie cardiacd ischemicd, fie cardiaca
neischemica. Cealaltd jumatate se datoreaza unor cauze noncardiace, in primul rand tulburdri esofagiene. In plus, factorii
psihologici joaca un rol semnificativ in perceptia si severitatea durerii toracice, indiferent de cauza acesteia. La pacientul
CU angina pectorald stabild trebuie luate in considerare teste suplimentare, cum ar fi testul de efort si angiografia. Angina
instabild necesitd un diagnostic rapid, deoarece indicd o boala coronariana severd. Durerea toracicad la femei meritd

0 atentie suplimentard, deoarece femeile isi subestimeaza probabilitatea de a avea boald coronariana. Un factor care
complicd evaluarea clinica a pacientilor cu dureri toracice (atat de origine cardiaca, cat si noncardiacd) este prezenta
relativ frecventa a depresiei sau tulburdrii de panica. In concluzie, cauza durerii toracice trebuie diagnosticata cu acuratete,
iar tratamentul trebuie instituit in functie de cauza, mai ales dacd aceasta este de origine cardiaca.

APENDICITA ACUTA NECOMPLICATA NOI PARADIGME IN MANAGEMENTUL
DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC

SL. Dr. Chiriac-Babei Catalin lon, Dr. Lazarica Mihaela, Dr. Truica Alexandra
Spital Clinic de Urgenta pt Copii, Grigore Alexandrescu” - Bucuresti

Apendicectomia pentru apendicita acuta reprezintd inca una dintre cele mai frecvente interventii chirurgicale efectuate in
chirurgia pediatrica.

Ultimul deceniu a adus progrese importante in intelegerea rolului complex ale apendicelui vermiform in imunitate prin
mecanismele lui de secretie de IgA, neuro-endocrin si de homeastazie a microbiotei. Si cercetarea medicala vine cu noi
argumente in necesitatea conserdvrii acestuia.
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Progresele terapeutice actuale in chirurgie se apleaca spre managementul conservator in apendicita acuta la debut,
necomplicata.

Diagnosticul in apendicita acutd necomplicata care se preteaza la managementul conservator poate fi uneori dificil. Exista
0 pleiada de afectiuni medicale care pot mima tabloul clinic si paraclinic al apendicitei acute, ducand uneori la intarzierea
diagnosticului sau la interventii chirurgicale nenecesare. In acelasi timp pentru apendicita acuta complicatd interventia
chirurgicald ramane singura optiune terapeutica.

Apendicita acutg, desi ramane in continuare o provocare diagnostica, nu mai reprezinta o urgenta absoluta chirurgicala.
Adresabilitatea prompta a pacientilor, uneori chiar la cateva ore de la debut, face posibil managementul conservator,
nechirurgical.

Astfel tratamentul medical non chirurgical in cazuri bine selectionate de apendicitd acuta simpla devine o alternativd
viabild ce ar putea duce la scaderea nr de spitalizari siimplicit a costurilor cu beneficiu direct cdtre pacient prin
conservarea aportului imun al apendicelui vermiform astfel conservat. Prin prezenta lucrare ne propunem sa analizam de
ce este necesard aceasta atitudine, cat de sigurd este aceasta abordare conservatoare si cat de stabild vindecarea.

MITURI (INCA PREZENTE) DESPRE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Costin Dutu*, Andreea Socol**, loana Florea*, Bianca Chiru*, Victor Raicu*, Madalina Dumitru*
*Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti
**Spitalul Clinic Al Obregia

{ntalnim inca frecvent, in sectia de chirurgie generald, miturile pacientilor legate de tratamentul laparoscopic al litiazei
biliare. Obiectivul prezentarii este de a identifica principalele confuzii, de a intelege cauzele producerii si de a gasi solutii
care sa permitd evitarea lor in viitor.

Au fost studiate doud loturi de bolnavi cu litiaza biliard si complicatii ale acesteia: 40 de pacienti internati in Sectia
Chirurgie Il din Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti si 40 de bolnavi care nu au urmat
tratament chirurgical pentru aceasta patologie. S-a aplicat un chestionar de 9 intrebari cu scopul de a evalua cunostintele
bolnavilor in ceea ce priveste tratamentul.

Au fost identificate, printre altele, situatii precum: asimilarea colecistectomiei laparoscopice cu ,operatia cu laser”,
neincrederea in tehnica laparoscopicy, reticenta fatd de interventia chirurgicald in sine, orientarea spre tratamente
naturiste ineficiente sau periculoase, neintelegerea termenului de colecistectomie si confundarea acesteia cu extragerea
calculilor biliari (colecistolitotomie). Cei care au consultat direct sau online surse autorizate chirurgicale prezinta un risc
mai scazut de complicatii in urma mijloacelor terapeutice instituite corespunzator pentru litiaza biliard, in timp ce acele
persoane care s-au informat din surse nonchirurgicale sunt mai predispuse complicatiilor, prin amanarea sau refuzarea
interventiei chirurgicale. Rezultatele au fost integrate in contextul studiilor de specialitate.

Aflata de peste 30 de ani in arsenalul terapeutic siimpusa ca “gold standard” in tratamentul litiazei biliare
colecistectomia laparocopica poate oferiinca surprize in ceea ce priveste intelegerea si acceptarea ei de catre pacienti.
O informare corectad a pacientilor de la surse autarizate poate reduce rata prezentarilor tardive in stadii complicate si, in
consecintd, morbiditatea si mortalitatea.
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ISTORIANEBUNIEI LA VREME DE PANDEMIE

Cristian Apetrei
Division of infectious Diseases, Department of Medicine, School of Medicine, University of Pittsburgh, Pittsburgh,
PA, USA

Recenta pandemie de COVID a reprezentat un moment de testare a mecnismelor sociale. Desi unele din efectele deletorii
ale pandemiei au putut fi partia controlate prin masurile de preventie speficica (vaccinare) si nespecifica, raspunsul
populatiei la aceste masuri a facut ca eficacitatea lor sa fie mult sub cea scontata. Acest fect s-a datorat in primul rand
unei atitudini de reject a masurilor de prevenire de catre o parte a societatii.

Desi se poate argumenta fara a se gresi ca informatiile prost intelese, incomplete si uneori de-a dreptul false, promovate
intens in special pe mediile sociale, au fost determinante in aces semiesec, studiul pandemiilar care au jalonat istoria
umanitatii in ultimii doua mii de ani releva patternuri de reactie sociala care, de-a lungulistoriei au avut un impact
negativ asupra masurilor de control epidemic si pandemic. In trecut, astfel de atitudini recalcitrante, combinate cu actiuni
incomplete si incorect conduse de catre autoritati au rezultat in pierderea a zeci si sute de milioane de vieti omenesti. Din
acest motiv, studiul istoriei pandemiilor este extrem de relevant pentru actiunile viitoare in vederea maximizarii efectelor
actiunilor de prevenire si control a pandemiilor.

IMPACTUL ALERGIILOR IN CRESTEREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI

Cristina Moldovan 3, lulius Juganaru*?, Niculina Mang'?, Otilia Marginean "2
"Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”, Timisoara

2 Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Louis Turcanu’, Timisoara

3 Cabinet Medical Medicina de Familie Dr. Moldovan Cristing, Timisoara

Introducere Impactul alergiilor in cresterea si dezvoltarea copilului reprezinta o problema majora de sanatate la nivel
mondial, profesionistii din domeniul medical au stabilit faptul ca alergiile sunt o patologie complexa, cu afectare
multisistemica.

Scop Prezentarea noilor perspective ale impactul alergiilor asupra cresterii si dezvoltarii copilului.

Material si metoda Lucrarea cuprinde o revizuire comprehensivd a mai multor studii recente referitoare la implicarea
alergiilor (rinite, rinoconjunctivite alergice, alergii alimentare, dermatita atopica, astmul bronsic si anafilaxia) in cresterea si
dezvoltarea copiilor. S-a efectuat o cdutare sistematica a literaturii in baze de date de incredere folosind cuvinte cheie si
criterii relevante. Revizuirea s-a concentrat pe examinarea noilor tendinte.

Rezultate Datele obtinute din studiile revizuite fac referire la rezultate clinice privind cresterea si dezvoltarea copiilor cu
alergii: copiii cu alergii alimentare si varsta sub 30 luni pot avea deficit ponderal. Pacientii cu doua sau mai multe alergii
alimentare sunt mai scunzi, conform percentilelor pentru inaltime in functie de varsta, decat copiii cu o singura alergie
alimentara. Studiile au sugerat faptul ca astmulin sine, in special cel sever si/sau necontrolat, poate afecta tranzitoriu
cresterea copilului. Au fost stabilite corelatii intre devierea inaltimii si varsta diagnosticarii astmului, magnitudinea cea

mai mare fiind la copiii cu astm diagnosticat inainte de varsta de 4 ani. Astmul diagnasticat in copilarie a fost asociat cu o
inaltime adulta mai mica. Deficitul de crestere poate fi cauzat de alergia activa specifica dermatitei atopice si de utilizarea
steroizilor topici din tratamentul dermatitei atopice.

Concluzii Patologia alergica are impact asupra cresterii si dezvoltarii copilului. Numeroase studii clinice arata ca varsta
debutului, tipul afectiunii alergice si tratamentul administrat determina semnificativ curba ponderala si staturala.

53



—
( % AREPMF

. Educatie pentru sanatate

"EPIFIZIOLIZA"

Dr. Dorin Rosca

Rezumat In perioada adolescentei, cartilajul de crestere al capului femural este extrem de activ si influentat de hormonii
de crestere. In anumite situatii, cand ,,stresul” mecanic asupra capului femural depdseste rezistenta cresterii cartilajului,

poate apdrea o separare intre cap si colul femurului. Capul poate ,,aluneca” inapoi si in jos. Aceasta situatie se numeste
epifizioliza a femurului superior si modifica profund mecanica soldului.

SASO LAADOLESCENTII SITINERII SUPRAPONDERALI

loana Munteanu
Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta “ Bucuresti, Facultatea de medicina, Universitatea "Titu
Maiorescu” Bucuresti

Tulburarile de somn in randul adolescentilor si adultilor tineri sunt in continua crestere ,in mare parte secundar restrictiei
voluntare de somn indusa de tehnologie . Privarea de somn are repersursiuni importante asupra performantelor si calitaii
vietii adolescentului . Aceasta poate induce lipsa de concentrare, scaderea performantelor scolare cu pierderea increderii
in sine si instalarea depresiei. Confrom datelor din literaturd, un adolescent care a pierdut o ord de somn inainte de un test
a avut o viteza de reaclie, receptivitate si reproducerea informatiilor mult mai scazutd compatativ cu copiii care au dormit
0 0rd in plus.

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv (SASO) este cea mai frecventd tulburare respiratorie in somn
intalnita la adolescent. Ca factori predictivi sunt mentionati : obezitatea, hipertrofia amigdaliana si sexul masculin .
Existd putine studii implicate in analiza efectelor pe termen lung al SASO neidentificat si netratat la adolescent, dar ele
mentioneaza aparitia precoce a hipertensiunii arteriale sau a tulburarilor metabolice (dislipidemie, rezistentd la insulind) ce
se regdsesc siin patologia adultului tanar .
Manifestarile clinice(gura uscata sau dureri de cap matinale, tulburari de concentrare, iritabilitate , etc) trebuie cunoscute
si recunoscute rapid de parinti, dascali sau medicul de familie pentru evitarea complicatiilor pe termen lung .
Diagnosticul se bazeazad pe adresarea pacientului cdtre un specialist in medicina somnului cu efectuare de investigatii
specifice de tipul poligrafiei sau polisomnografie .
Cele mai recomandate metode terapeutice la acesta categorie de pacienti sunt : scaderea ponderald cu modificarea
stilului de viatd, amigdalectomia, tratamente ortodontice, chirurgie de reconstructie buco-maxilofaciala si CPAP .

Preventia SASO are importanta similara cu tratamentul precoce al acesteia. Parintii au un rol esential prin crearea unui
mediu si stil de viata sanatos pentru a preveni limitarea duratei somnului si cresterea in greutate, dar educatia parintilor
revine medicului pediatru in care acestia au cea mai mare incredere.

EXAMENUL DE BILANT SI PREVENIREA AFECTIUNILOR STOMATOLOGICE

Dr. Florentina Baciu

Lucrarea cu tema "EXAMENUL DE BILANT SI PREVENIREA AFECTIUNILOR STOMATOLOGICE,, aduce in atentia
auditoriului o parte a patologiei oro — dentare ce ar putea fi evitata prin observarea si indepartarea factorilor declansatori,
favorizanti.

Prezentarea este structurata pe etape de dezvoltare, in mod crescator, pornind cu examenul de bilat de la o luna.
Sistematizarea lucrarii este in conformitate cu recomandarile contractului cadru regdsite in normele metodologice din
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data de 30.05.2023. Frecventa efectudri consultatiilor preventive se realizeaza dupa cum urmeaza: |a externarea din
maternitate, o lung, la 2, 4, 6, S, 12, 15,18, 24, 36 luni si o0 datd pe an de la 4 13 18 ani.

Etapele de dezvoltare suntin concordanta si cu vaccinarile efectuate conform calendarului national de vaccinare in cadrul
cabinetului de familie, respectiv: 2, 4, 11,12 luni, dar si 5, 6, 14 ani.

Introducerea lucrarii defineste preventia din punctul de vedere al abordarii al medicului de familie respectiv al medicului
stomatolog.

Prezentarea este conceputd ca o paraleld intre ce monitorizam in cadrul examenului de bilant in cabinetul medicului de
familie si ce ar putea acesta observa in dezvoltarea oro - maxilara la momentul respectiv.

in primele luni evaludm dezvoltarea nou n&scutului cu ajutorul datelor antropometrice.

in cadrul examenului de bilant de la 6 luni parintii pot fi informati despre calendarul eruptiei dentitiei temporare, dar si
despre simptomatologia si ameliorarea sindromului de eruptie dentar.

Aparitia dentitiei de lapte necesit3 o igiend corespunzétoare. Impartasirea unor minime notiuni despre modul in care
putem indeparta plaga bacteriana cu ajutorul periajului dentar in jurul varstei de 15 luni poate reduce aparitia leziunilor
carioase timpurii.

Concluziile acestei lucrari se pot rezuma la examinarea cu atentie a aparatului masticator si indrumarea catre medicul
specialist.

Adresarea timpurie la medicul stomatolog se asociaza cu interventii minime si costuri reduse.

“INGRIJIRIREA COPILULUI CU BOALA CARDIACA CONGENITALAIN CABINETUL
MEDICULUI DE FAMILIE - LET'S MAKE IT SIMPLE"

Dr Florin lonescu, Specialist Cardiologie Pediatrica

Rezumat: Boala cardiaca congenitald (CHD) este o malformatie rara (aprox. 2 nou-nascuti la 1000 nasteri), avand
consecinte dramatice pentru copil, familie si intreaga societate.

In timp ce majoritatea cazurilor sunt simptomatice de la nastere, copii sunt inca diagnosticati cu malformatii cardiace in
cabinetul medicului de familie.

Mulli dintre copiii cu boli de inima pot avea in continuare o viatd activa daca au un diagnostic la timp si o ingrijire corecta a
bolii dupa operatie.
Aceasta lucrare are ca obiective prezentarea practica a implicatiilor bolii cardiace la copil inainte de operatia pe cord, si

cum se trateaza posibilele complicatii cu care se pot prezenta copiii in cabinetul medicului de familie, dupad interventia
chirurgicala.

DUREREA TORACICA DE CAUZA PULMONARA

Dr. Liliana-Elena Chitanu, Medic primar MF, Braila

Durerea toracicd, aldturi de dispnee si tuse, este o manifestare frecventa in multe afectiuni pulmonare, de diverse etiologii,
cu evolutie si prognostic foarte diferit. Exemplele sunt multiple: de la pleurezia acutd intens dureroasd, dar cu evolutie
benigna si prognostic bun, la afectiuni care pot pune viata in pericol, cum ar fi embolia pulmonard acuta sau bolile toracice
maligne. Pneumotoraxul spontan primar se caracterizeaza prin durere toracica acutd. Durerea asociata cu o infectie
respiratarie, cum ar fi pneumonia, reprezinta rareori o problema dificila de diagnostic. Etiologia afectiunilor insotita de
durere toracica poate fi sugerata chiar din anamnezg, intreband pacientul daca durerea este legata de respiralie asa
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cum se intdmpla in bolile pleuritice toracice. Hipertensiunea pulmonarg, cancerul pulmonar si mezoteliomul prezintd
0 durere mai constantd, fard legaturd cu miscarile respiratorii. Este foarte important sa se diferentieze durerea asociata
CU exacerbarea acuta a bolii pulmonare obstructive cronice posibil asociata cu comorbiditate cardiacd, de sindromul
coronarian acut.

PROVOCARI iN DIAGNOSTICUL BOLILOR DE METABOLISM LA COPIL

Cristina Maria Mihai, Tatiana Chisnoiu
Universitatea Ovidius Constanta, Facultatea de Medicina, Disciplina Pediatrie
SCJU Sf Apostol Andrei Constanta, Clinica Pediatrie

Diagnosticul bolilor inndscute de metabolism reprezinta o provocare pentru clinicieni, in absenta unor teste de screening
neonatal. Bolile de metabolism pot debuta la orice varsta. Diagnosticul definitiv nu se pune aproape niciodata intr-o
situatie de urgentd, dar pentru ca modificarile de laborator pot fi tranzitorii, in cazul unei suspiciuni este important sa
prelevam probe de sdnge pentru teste ulterioare.

Fiecare boald inndscutd de metabolism poate fi rard, cand este consideratd individual (<1/100.000 nasteri), dar incidenta
cumulata este mare, de la 1/800 pana la 1/2500 nasteri. Unele simptome sunt nespecifice si pot mima sepsisul sau,
decompensarea metabolicd poate avea ca trigger o infectie intercurenta.

Vom prezenta o serie de cazuri clinice din practica noastra urmand algoritmul de diagnostic in fiecare caz, in final
confirmate prin testele genetice specifice fiecarui caz in parte.

Este important sa tinem cont ca unele teste de laborator pot fi sugestive pentru boli inndscute de metabolism precum:
hipoglicemie, hiperamoniemia, acidoza si hiperlactatemia, cetonuria

INFLUENTA OBICEIURILOR VICIOASE ASUPRA APARATULUI DENTO-MAXILAR
Dr. Omar Asadi

Studiile de actualitate au demonstrat ca ponderea in care factorul genetic influenteazd patologiile dentare de tipul
inghesuirilor, malpozitiilor sau impactarilor intraosoase este mult mai mica decat se considera in mod traditional. Factorii
principali care influenteaza aceste patologii sunt pierderile precoce ale dintilor temporari, care determina o tulburare

in ordinea de eruptie a dintilor definitivi si obiceiurile vicioase. Obiceiurile caracteristice copiilor de tipul folasirii suzetei,
sugerii degetului sau altor obiecte si deglutitia infantild, se transforma in obiceiuri vicioase atunci cand acestea persista
dupad varsta de 3-4 ani. La acestea se adauga respiratia orald si bruxismul. Mecanismul patogenic se caracterizeaza

prin adancirea bollii palatine, ingustarea maxilarului si implicit si @ mandibulei, se creeaza un aspect facial inestetic, prin
alungirea si ingustarea etajului inferior al fetei si inghesuiri dentare. Acestea pot genera ulterior si alte complicatii, atat prin
factorul psiho-emational manifestat prin stima de sine scazutg, cat si dificultati respiratorii prin modificarea fizionomiei
faciale, sau aparitia bolii parodontale de a o varsta frageda.

Dac3 aceste obiceiuri vicioase nu sunt remediate si nici manifestarile clinice nu sunt adresate in perioada copildriei, panad
cand sutura maxilara isi termingd procesul de osificare, singura varianta de tratament ramane cea chirurgicala. Din acest
motiv, preventia reprezinta cea mai rapida, minim invaziva si ieftina solutie. Prima initiativa de tratare este deconditionarea
obiceiurilor copilului care implica interpunerea de obiecte intre arcadele maxilare, indepartarea factorilor obstruanti ai
cailor respiratorii de tipul polipilor sau deviatiilor de sept si supravegherea copilului in timpul mesei pentru corectarea
deglutitiei infantile.

in cazulin care aceasta abordare este insuficients, se pot folosi dispozitive pentru deconditionarea musculaturii.
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Dispozitivele moderne au avantajul de nu necesita o purtare continua, acestea putand fi purtate doar 1-2 ore pe zi si
noaptea, astfel crescand semnificativ cooperarea copilului.

Daca s-au produs deja modificari ce nu pot fi corectate doar prin deconditionarea musculaturii, se poate folosi un
disjunctor sau popular numit un aparat dentar mabil, care se ancoreaza de molarii de 6 ani pentru a determina
expansiunea palatului dur.

in concluzie, exista tratamente non-invazive sau minim invazive, usor de talerat de copii si cu un impact major asupra
calitatii vietii lor, dar acestea sunt eficiente doar in perioada de dezvoltare. Din acest motiv, este esentiald evaluarea

medicul stomatolog in cazulin care exista suspiciuni de modificari nefiziologice ale aparatului dento-maxilar.

ROLUL ANTIBIOTERAPIEI IN SANATATEA PUBLICA: ABORDARI S| PROVOCARI
ACTUALE

Otilia Novac
UMF Gr T Popa lasi, Disciplina Medicind Preventiva si Interdisciplinaritate

Antibioticele sunt substante chimice de origine naturald, semisinteticd sau sintetica cu proprietdti bacteriostatice sau
bactericide. Rolul lor este crucial in combaterea infectiilor bacteriene si prevenirea complicatiilor grave asociate acestora.
Cu toate acestea, utilizarea si administrarea necorespunzatoare au condus (@ provocari semnificative in domeniul sanatatii
publice, generate de cresterea rezistentei bacteriilor a antibiotice. Criteriile de initiere a antibioticoterapiei in ambulator
versus spital sunt: apetenta si tolerantd digestiva bung, absenta unor conditii patologice de fond care ar putea produce
decompensari (cardiopatii congenitale, leucemii/limfoame, boli neuro-metabolice, insuficiente de organ, boli genetice,
malformatii cerebrale etc), patologie cu risc scazut de diseminare hematogend, patologie necomplicata, risc scazut

de morbiditate/mortalitate, garantia compliantei si aderentei la tratament (modul de preparare al formulei, modul de
administrare, calea de administrare, ritmul administrarii etc), accesibilitate rapida la un centru medical secundar/tertiar
aflatin proximitate in caz de agravare, varsta peste 3 luni si starea generald satisfacdtoare. Contraindicatiile antibioterapiei
sunt: infectii de alta etiologie (virald, fungicd, parazitara), microorganisme natural rezistente a clasd/preparate,
hipersensibilitate la preparat sau la alte substante din aceeasi clasa terapeutica, varsta (in cazul anumitor antibiotice:
tetracicline fluorochinolone), prudentd in insuficienta hepatica sau renald (poate fi necesard ajustarea dozelor), unele
asocieri medicamentoase: macrolide (inhibitori enzimatici) in asociere cu medicamente metabolizate extensiv hepatic
(benzodiazepine). O abordare esentiald in combaterea rezistentei la antibiotice este promovarea utilizarii responsabile a
acestora. Acest lucru implicd educarea pacientilor si a profesionistilor din domeniul sanatatii privind importanta utilizarii
adecvate a antibioticelor, respectarea dozelor si duratei prescrise de tratament si evitarea utilizarii inutile sau excesive a
acestora.

Cuvinte cheie: antibioterapie, ambulator, rezistenta

AUTOMEDICATIA - MODALITATI PRAGMATICE DE COMBATERE A EXCESULUI DE
MEDICAMENTE IN MANAGEMENTUL FEBREI

Dr Petruta Tarciuc, Prof. Dr Smaranda Diaconescu

Parintii incep sa trateze febra copiilor fara aviz medical, asociind-o reflex unei afectiuni ingrijoratoare. Desi un semn
util, febra este nespecificd, iar frica/anxietatea parintilor nu justificd instituirea de urgentd a medicatiei. Componenta
emotionald parentald, deformata de sfaturile cunoscutilor, search-uri online, bloguri diverse samd, este principala cauza
a initierii terapiilor si a dezvoltarii unui comportament al automedicatiei care influenteaza negativ starea de sanatate
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a copiilor atat imediat cat si pe termen lung. Prezentarea propune mecanisme simple, facile prin catre medicul poate
influenta pozitiv (diminuare) automedicatia populatiei pediatrice.

Cuvinte cheie: automedicatie, febrd, combatere

PSORIAZISUL MAI MULT DECAT O BOALA CUTANATA

SEF LUCRARI DR. ALINA MURGU
SPITALUL CLINIC DE URGENTE PENTRU COPII"SF. MARIA™ CLINICA 2 UMF "GR.T.POPA” IASI

Desi este o afectiune cutanata mai putin frecventa, totusi in 10% cazuri psoriazisul debuteaza in copilarie. Evolutia sa
poate fi extrem de invalidanta prin asocierea unor patologii precum diabet zaharat, sindrom metabolic, afectare oculara
si cardio-vasculara, depresie si mai ales afectare reumatismala articulara de tip artrita juvenila idiopatica (AJl) dezvoltata
de 15-30% din pacienti. Dealtfel in totalul subtipurilor de AJI cea psariazica inscrie o incidenta de 10-15%. Situatiile in
care afectarea cutanata urmeaza la un timp mai indelunat dupa debutul artritei, poate crea dificultati de incadrare corecta
diagnostica si de individualizare a tratamentului. Expresia fenotipica frecventa a AJl psoriazice este bimodala si poate fi
cu debut la varsta mica similar subtipului oligoarticular sau in perioada adolescentei ca subtip “entesithis related arthritis”
sau spondiloartropatia copilului. Prognosticul evolutiv depinde de precacitatea diagnosticului si mai ales de abordarea
terapeutica care include pentru formele severe agenti biologici anti TNF alfa sau inhibitori de JAK-kinasa. In concluzie
interventia multidisciplinara- medic de famile, pediatru, reumatolog pediatru, dermatolog- in managementul acestei
patologii face posibila o calitate a vietii cat mai normala si 0 insertie sociala optima.

Cuvinte cheie copil, artrita psoriazica, psoriasis

SEPARATI, DAR IMPREUNA- MEDICII DE FAMILIE S| FARMACISTII

Farm. Smarandita- Ileana Stefan

Aparitia noilor medicamente a contribuit la cresterea sperantei de viatd, dar odata cu acest lucru si schemele de tratament
au devenit mai complexe. O schema terapeuticg, in cazul pacientilor cronici sau a proaspetelor mamici, cel putin la o
prima vedere, 1i poate face pe acestia sa fie dezorientali sau chiar anxiosi- elemente ce contribuie la 0 aderentd scazutd la
tratament.

Aici intervine importanta colaborarii dintre medicii de familie- cei care fac anamneza si pun cap la cap toate informatiile
despre istoricul medical al pacientului si farmacisti- cei care au informatii detaliate despre produsele medicamentoase Si
suplimentele alimentare pe care le comercializeaza.

Atata timp cat cei doi specialisti colaboreaza si utilizeaza un limbaj comun, cu obiectivul intelegerii de cdtre pacient a
importantei administrarii corecte a medicamentelor recomandate, aderenta la tratament va creste si in anumite situatii va
contribui la scaderea rezistentei a antibiotice- doud obiective majore ale specialistilor din sandtate.
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SPIROMETRIA - NIMIC MAI SIMPLU

Prof. Univ. Dr. Roxana Nemes

Spirometria este cel mai simplu test de evaluara a functiei pulmonare care masoara capacitatea unui individ de a inhala si
de a exhala un volum de aer intr-un interval de timp.

Spirograma informeaza asupra stadiului in care se gaseste functia ventilatorie, care poate fi normald sau anormald
(disfunctie ventilatorie), dar nu stabileste prin ea insasi boala propriu-zisa. Efectuarea corecta a acestei investigatii implica
evitarea erorilor, dar si intelegerea parametrilor functionali.

Calibrarea aparaturii este etapa importanta ce se realizeaza inaintea efectuarii oricarui test in ziua respectiva.

IDENTIFICAREA S| FORMULAREA INTREBARILOR DE CERCETARE iN MEDICINA
DE FAMILIE

Sef Lucrari Dr. Sergiu Chirila
Universitatea "Ovidius" din Constanta

Rezumat: Lucrarea investigheaza procesul esential al formularii intrebarilor de cercetare specifice domeniului medicinii

de familie. In contextul unei evolutii continue a stiintei medicale, capacitatea de a formula intrebari precise este esentiald
pentru practica bazatd pe dovezi si progresul medicinii de familie. Participantii vor explora principiile fundamentale ale
elaborarii intrebdrilor de cercetare eficiente, de a intrebari descriptive a cele bazate pe interventii, fiecare adaptatd
diferitelor obiective si metodologii de cercetare. Mai mult, prezentarea va evidentia strategiile pentru identificarea lacunelor
de cercetare si contextualizarea intrebarilor in cadrul literaturii existente, asigurand relevanta si originalitatea. Prin discutii
interactive si sesiuni de feedback din partea colegilor, participantii isi vor perfectiona abilitatile in formularea unor intrebari
clare si clinic semnificative. La final, participantii vor poseda cunostintele si instrumentele necesare pentru a se angaja

in cercetdri care abordeaza problemele relevante din medicina de familie, contribuind astfel la imbunatatirea ingrijirii
pacientilor si la avansarea domeniului intr-un mod riguros si stintific.

TUMORILE OSOASE MALIGNE - URGENTA MEDICO-CHIRURGICALA

Prof. Univ. Dr. Alexandru Ulici
Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila"
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu”

Rezumat: In ultima vreme se constata o crestere alarmanta a numarului de cazuri de copii cu tumori osoase maligne, cu
debut la varste din ce in ce mai mici, cu simptomatologie care de multe ori iese din tiparul standard.

Cele mai frecvente tumori 0soase maligne primitive ale copilului sunt osteasarcomul, reticulosarcomul si condrosarcomul.

Lucrarea prezinta cele mai importante elemente de diagnostic pentru fiecare formatiune tumorala in parte si un guidline
terapeutic orientat in special catre medicul de familie caruia ii revine sarcina de a urmari evolutia acestui pacient.
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Notd Importanta: OMS recomanda aldptarea exclusiva pana la & lunl si continuarea alaptaril aldturl de
inceperaa diversifichril la sfatul mediculul, OMS recomandd ca femeile gravide si mamele 28 fie infermate
daespre avantajele si superioritatea aldptiril, hrdnirea maternd 5 aldptare, efectele negative posiblle asupra
alaptarii la introducerea hrdnirii partiale cu biberonul, dificultatea de a se reveni asupra deciziei de a numal
aldpta, utilizarea corespunzdtoare a preparatelor pentru sugari, implicatiile sociale si financiare ale wutilizarii
lor, riscurile legate de sandtate ale utilizarii necorespunzatoare a preparatelor pentru sugari.

@Tmcm LIDER* IN NUTRITIA PEDIATRICA PRIN

Ut essommcrmos . NUTRITIONALE INSPIRATE DE LAPTELE MAT

Aptamil®* NUTRI-BIOTIK™, formuld de lapte premium, completd nutritional
Recomandats sugarilor nbscuti natural, sdndtosi, care nu pot fi alAptati.

Baza stiintifica

« Contine complexul prebiotic scGOS/IcFOS (raport 9:1) pentru
dezvoltarea unel microbiote intestinale echilibrate.
* Dovezi clinice atesta beneficille prebioticelor sCGOS/ICFOS:
» Imbunatatirea caracteristicilor scaunulul sugarului.
= Stimularea cresterii nivelului de bifidobacterii.
= Asigurarea unel microblote similare cu a sugarilor alaptati.
= Reduceraa infectiilor respiratoril 5i gastraintestinalke.
= Reducerea manifestarilor alergice.
- Scaderea nivelului de bacteril patogene,

Aptamil®* CESARBIOTIK, formuld de lapte cu complex SYMEO™
Special conceput pentru sugaril NAsCULl prin cezananad, compensand
absenta expunerii la microflora vaginald a mamei in timpul nasterii.

Baza stiintifica

« Complexul simblotic SYNEO™, format din tulpina probloticl Bifidobactarium
brave M-16Y s5i oligozaharidele prebiotice scGOS/cFOS (9:1), aduce
microbiota intestinalad a sugarilor nascuti prin cezarianad mal aproape de cea o
sugarilor nascuti pe cale vaginala.

* Prebioticele scGOS/IcFOS (9:1) - dovedit clinic ca reduc riscul de aparitie &
infectiilor, potential si in cazul sugarilor ndscuti prin cezariana.

« 2'-Fucozillactozd (2'-FL), cligozaharida identica structural cu cea din laptels
matern = HHMO, are afecte benefice asupra functillor intestinale i Fmunitans.

* Imunonutrienti: LCPUFA (DHA & ARA) influenteaza imunitatea prin multiple
mecanisme de interactiune, iar vitaminele C, D, E 5i Zincul contnbuie |a
functionarea normala a sistemului imunitar.

Aptamil®* PROfutura® DUOBIOTIK™, cea mail apropiata formuld de laptele

matern din portofoliul Mutricia

Recomandata sugarilor ndscuti natural, sandtosi, care nu pot fi aldptati sau
in completarea laptelui matern.

T

Aptamil

« Contine combinatia noastrd unica de biotice: oligozaharide (prebioticels
scGOS/ICFOS 921, 2'-FL 5i 3-GL) + postbiotice.
= Prefil lipldic distinct cu DHA si ARA in raport de 1.1, 51 37% din acidul palmitic

v YU C in pozitia beta (betapalmitat). _ :
o 1 o # Imunonutrentl (LCPUFA, vitamine, mineraka), prezenti in mod natural in
laptele matern.
ety + Este dovedit stiintific ca bioticele unice din Aptamil®* PROfutura® DUCBIOTIK™
Spirereily sustin dezvoltarea unul sisbem imunitar Sanatos:
- « reduc riscul de aparitie a infectiilor de tract respirator superior (=375

» reduc riscul de aparitie a infectiilor gastrointestinale (-55%)
i-. + reduc riscul de aparitie a infectiilor care necesita antibioterapie (=35%)

N Nisisen KA + IQVLA Pharma YTD, Sep 2023, on IMF (Infant Milk Formula) www.nutricia-med.ro



Protectie antipneumococica de noua generatie pentru adulti, (f N\
intr-o singura doza." APEXKNAR

Vaccin pneumococic polizaharidic

conjugat (20-valent, adsorbit)

FIECARE ZI ESTE O OPORTUNITATE PENTRU
A VA PROTEJA PACIENTII LA RISC IMPOTRIVA
PNEUMONIEI PNEUMOCOCICE

°°° 33F -
@9 “. \ APEXXNAR® ofera CEA MAI LARGA ACOPERIRE a
o @ serotipurilor de Streptococcus pneumoniae intr-un vaccin
Q 104 conjugat indicat pentru IMUNIZAREA ACTIVA IMPOTRIVA
Q : PNEUMONIEI PNEUMOCOCICE.'

Vaccin

O SINGURA DOZA de APEXXNAR® ajuta atat la
Doz3 PREVENIREA PNEUMONIEI PNEUMOCOCICE, cat si a

BOLILOR PNEUMOCOCICE INVAZIVE."
Vizita

APEXXNAR poate fi administrat:

@ AN iN ORICE PERIOADA A ANULUL.'
247 CONCOMITENT CU VACCINUL GRIPAL SAU CU VACCINUL
DE TIP ARNm COVID-19."

Ajuta-ti pacientii adulti eligibili sa fie protejati de o boala
respiratorie potentlal severa cu
1 DOZA DE APEXXNAR"2

Referinte: 1. Apexxnar [Vaccin pneumococic po||zahar|d|c conjugat (20- valent adsorblt)] Rezumatul Caracteristicilor Produsului, 2022

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). People 65 years and older & influenza. Updated August 26,2021. Accesat la data de: 12 septembrie 2022.
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/650ver.html

Acest material este destinat exclusiv profesionistilor din domeniul sanatatii. Va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului.

\ Pfizer Romania SRL
o Willbrook Platinum Business and Convention Center,
\- Pﬁlel' Sos. Bucuresti — Ploiesti 172 — 176, Corp B, etaj 5, sector 1, 013686, Bucuresti, Romania,
Tel.: +40 212 072 830 PP-PNR-ROU-0027

NUROFEN

Nurofen pentru copii cu aromé de capsuni
Nurofen pentru copii cu aroma de portocale
100 mg/5 ml suspensie orala

Sugari 3-12 luni (5-9 kg): 2,5 ml suspensie orald x 3/zi
Copii 1-3 ani (10-16 kg): 5 ml suspensie orald x 3/zi
Copii 4-6 ani (17-20 kg): 7,5 ml suspensie orald x 3/zi



e TU OFERI GRIJA SITNDRUMARE.

NAN TINTESTE RAPID

SUPREMEPIO

INOVATIE DE ULTIMA ORA

DUREREA DE CAP A JUNIORILOR'

B. longum subsp. infantis 2’-FL, DFL, 3-FL, LNT, B. lactis (CNCM I-3446)
(LMG 11588) 3’-SL, 6°-SL Probiotic dovedit clinic c& sustine

maturarea intestinului si

Probiotic de precizie, cu o Singura gama de formule cu . A
dezvoltarea imunitara

capacitate unica de a metaboliza niveluri adaptate de HMO
o gama larga de HMO pentru pe etape de varsta*. Contine
beneficii sporite’ oligozaharide identice structural
cu 56% din principalele HMOs
din cele 3 categorii existente in
laptele matern'¢
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& i 3 Stiinja de a alina durerea Tnseamnd mai mult decat a oferi o solufie terapeuticd precum Nurofen.
Aceasta este completatd de infeligenfa cognifivd, empatia emofionald si abilitatea de a asculta ce Tsi doresc pacientii.

PENTRU UN START PUTERNIC iN VIATA

Material destinat exclusiv cadrelor medicale : : : D : : 2 e
Acesta este un material promofional destinat profesionistilor din domeniul s&ngtafii. Acest

Notd importanta: Credem cd alaptarea reprezinta startul ideal in ceea ce priveste nutritia bebelusilor si sprijinim in totalitate recomandarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu privire la alaptarea exclusiva in primele 6 luni medicament contine ibupro{en si se elibereazg farg prescripﬁe medicald. Contraindicat

de viata, urmatd de introducerea alimentatiei complementare adecvate alituri de continuarea alaptarii pana la varsta de 2 ani. Este important s se adopte o dieta echilibratd atat in timpul sarcinii, cat si dupa nastere. In T p—— erséns'b'litote I Toursreien sem e ertesid aln & ’C. ienji A Sé erliinisie @

acelasi timp stim ca aldptarea nu este intotdeauna o optiune pentru parinti. Dacé périntii aleg ca sugarul sé nu fie aldptat, profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa ii informeze ca o astfel de decizie poate fi dificil de _Z _'p : el ‘ L_Jp J ‘ ‘ X_ 2 : L& _' ] U
precaufie pocwenmor cu astm brons\c sau cu antecedente gostromteshnale, Pentru |nformc1[||

inversat si ca introducerea hranirii partiale cu biberonul va reduce cantitatea de lapte matern. Périntii ar trebui sa ia in considerare implicatiile sociale si financiare ale utilizarii formulei pentru sugari. Formula pentru sugari

trebuie intotdeauna preparats, folosits si depozitata conform instructiunilor de pe etichetd pentru a evita riscurile pentru sanatatea bebelusului. suplimentare va rugam sa consultali Rezumatul Caracteristicilor Produsului, pe care 1l regdsifi
Referinte: 1. Austin S, et al. Nutrients 2016:8;8(6); 2.Sprenger N, et al. Eur J Nutr 2017;56(3):1293-1301; 3.Austin S, et al. Nutrients 2019;11(6):1282; 4.Samuel TM, et al. Sci Rep 2019;9(1):1-10; 5.Lefebvre G, et al. Front Nutr STI | N TA D E A A Ll N A D U R E R EA pe website-ul Agenjiei Noﬁonqle a Medicamentului sia Dispozmve\or Medicale din Romania
2020;7:574459; 6.Donovan SM, et al.Front Nutr 2020;7:574459; 7.Duboux S, et al. Microorganisms 2022;10(2):203; 8.Sadeghpour Heravi F, et al. Nutrients 2023;15:709; T I hﬁps://wwvv,onm.ro/ APP: 1411 8/202 1 /O 1-16.

1. RCP Nurofen Junior 7 ani + cu aromd de portocale 100 mg capsule moi masticabile.
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ALEGEREA CARE FACE DIFERENTA

> 10 000 de boli rare, mai putin de au un tratament aprobat?.

~ dintre pacienti sunt copii

Acum
cu

® pana la dintre pacientii cu o boala rara pot deceda inaintea varstei de 5 ani?.

L @® ¢ Proteina
Erig:z(t;:;‘. OPTIPRO®
. tentata . o oo o o oo
Complex patenta Portofoliul AstraZeneca include terapii inovatoare care adreseaza patologii.

Sustine Sprijina
dezvoltarea dezvoltarea
imunitara microbiomului

Crestere — NF1 —> aHUS PNH gMG NMOSD ¢—

sanatoasa

Al

£ N2 _—
Koselugo” @ULTOMIRIS™ SOLIRIS’ @
| | | (se|ume§ib> (ravulizumab) (eculizumab)
10mg&25mg capsules injection for intravenous use
Sprijina sistemul Modeleaza microbiomul Sigur si bine tolerat, sprijina -
imunitar intestinal, in mod similar cu cel al dezvoltarea armonioasa a P HPP P LAL-D
dovedit clinic’ sugarilor alaptati, reducand sugarilor*

factorii de risc pentru
infectiile gastrointestinale>*

v
e e ostrensia ) [ gKanuma™
NﬂfﬂN npnp;n- 'NﬂﬁrﬂN

3

cod QR Koselugo cod QR Ultomiris cod QR Soliris cod QR Strensiq cod QR Kanuma

aHUS = Sindrom Hemolitic Uremic Atipic; gMG = Miastenia Gravis Generalizata; HPN = Hemoglobinurie Paroxistica Nocturna; HPP = Hipofosfatazie;
LAL-D = Deficit de Lipaza Acida Lizozomala; NF1 = Neurofibromatoza de tip 1; NMOSD = Tulburarea Spectrului de Neuromielitd Optica.

Tas = Referinte: 1. https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php; 2. https://www.nature.com/articles/s41431-019-0508-0;
P E NT R U U N STA RT P UTE R N I C I N VIATA 3. https://www.formaremedicala.ro/in-romania-aproape-1-milion-de-pacienti-sunt-diagnosticati-cu-o-boala-rara/”.
’
V¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare.

Material destinat exclusiv cadrelor medicale Acest lucru va permite identificarea rapida de noi informatii referitoare la siguranta.

o 4 e - e . - S —— . S ) - - . M. . Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactii adverse suspectate.
Notd importantd: Credem ca aldptarea reprezinta startul ideal in ceea ce priveste nutritia bebelusilor si sprijinim in totalitate recomandarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu privire la aldptarea exclusiva in primele 6 luni ’ i ’ ’

de viata, urmatd de introducerea alimentatiei complementare adecvate alaturi de continuarea alaptarii pana la vérsta de 2 ani. Este important s se adopte o dieta echilibratd atét in timpul sarcinii, cat si dupa nastere. In Aces@ material este desnnat. prOfeS|onl$tll9r din domeniul sanatatv"'_ ASt razeneca
acelasi timp stim c3 aléptarea nu este intotdeauna o optiune pentru parinti. Daca parintii aleg ca sugarul sa nu fie alaptat, profesionistii din domeniul s&natatii ar trebui sa ii informeze ca o astfel de decizie poate fi dificil de Evenimentele adverse pot fi raportate online https://contactazmedical.astrazeneca.com, sau la adresa

inversat si cd introducerea hranirii partiale cu biberonul va reduce cantitatea de lapte matern. Périntii ar trebui sé ia in considerare implicatiile sociale si financiare ale utilizarii formulei pentru sugari. Formula pentru sugari farmacovigilenta@astrazeneca.com. AstraZeneca Pharma SRL
trebuie intotdeauna preparata, folosita si depozitata conform instructiunilor de pe eticheta pentru a evita riscurile pentru sdnatatea bebelusului. Pentru informatii suplimentare, va rugam sa consultati versiunea curenta a rezumatului caracteristicilor Strada Tipografilor 1A, MUSE Offices, Et. 2 si 3, Bucuresti,

Referinte: 1. Shornikova AV et al. Pediatr Infect Dis J. 1997;16:1103-7. 2. Dogra SK, et al. Abstract presented at Nutrition & Growth 2023. 3. Bauer V, et al. Abstract at ISPPP Congress 2021. 4. Bauer V, et al. Abstract at Nutrition & produsului, scanand codul QR. Sector 1, 013714, Romania
Growth 2023

RO-19097/02.2024 Tel.: +40 21 317 60 41; Email: office.romania@astrazeneca.com



CRITERII DE DIAGNOSTIC pentru NEUROFIBROMATOZA DETIP 11

TONIMEII%'

Pentru diagnosticul NF1 sunt necesare 2 2 dintre criteriile de
mai jos daca niciunul dintre parinti nu are aceasta afectiune

[ ]|
6 macule pigmentare café-au-lait 2 2 noduli Lisch la nivelul irisului 0 n I m e r a

sustine sanatatea si igiena
cailor respiratorii pentru intreaga familie!

¢ Diametru > 5 mminainte de pubertate
e Diametru > 15 mm post-pubertate*

Pistrui in regiunile axilare Gliom de nerv optic

si inghinale*
L] E
2 2 neurofibroame Leziune osoasa distincta
de orice tip SAU displazie sfenoidala, deformare
1 neurofibrom plexiform antero-laterala a tibiei SAU
pseudoartroza unui os lung
*Daca sunt prezente doar macule café-au-lait si pistrui,
diagnosticul NF1 este foarte probabil. M|M[ﬂ
Varianta patogena heterozigota a genei NF1 cu fractie Pentru diagnosticul NF1, cel putin una dintre aceste manifestari kb
alelica 50% in tesut aparent normal cutanate trebuie s fie prezenta bilateral. E
(de ex., leucocite) -

7\
Daca unul din parinti are NF1, pentru diagnostic este necesar cel putin 1 criteriu de mai sus

Testarea genetica nu este obligatorie pentru diagnostic (poate completa diagnosticul si
poate diferentia NF1 de alte manifestari cutanate)

LA € Pl ol ol 0 Pl

ol LI T S——
i i i - [—. —

97% dintre pacienti indeplinesc criteriile de diagnostic pana la varsta de 8 ani si
100% dintre acestia pana la varsta de 20 de ani® _ e

Abrevieri: NF1 = neurofibromatoza de tip 1.
Referinte: 1. Legius E, et al, Genet Med. 2021;23:1506-1513, revizuite in 2021; 2. Bergqvist C, Servy
A, VaIeyrie/v@Ianore L, et al. Neurofibromatosis 1 French national guidelines. Material destinal | seionizliler in domemivl sanals
Cod: RO-19047/02.2024 AStrazeneca ; CE OB4E Pent
AstraZeneca Pharma SRL fil "
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Strada Tipografilor 1A, MUSE Offices, Et. 2 si 3, Bucuresti, Sector 1, 013714, Roménia
Tel.: +40 21 317 60 41; Email: office.romania@astrazeneca.com
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Sun Wave Pharma
Making Tomorrow Healthier

RESPISUN

Solutie salina hipertonica 3%

Se foloseste in bronsiolita, fibroza
chistica, bronsiectazie.

Determina mobilizarea secretiilor
in tractul respirator inferior prin

’ ; efect osmotic.

#% | Previne uscarea mucoasei bronsice
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MOD DE ADMINISTRARE

o fiola de 2 pana la 4 ori pe zi.
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WWW.SUNWAVEPHARMA.COM

Acesta este un dispozitiv medical. Cititi cu atentie prospectul/informatiile de pe ambalaj.

‘ Bionorica

Infectii respiratorii
acute? Raceala?

Efect puternic:

creste rata de
vindecare si
in cazul
COVID-19*

Imupret®

Actioneaza de la primele simptome?
Moduleaza sistemul imunitar
Reduce durata afectiunii

IMUNITATE PUTERNICA PRIN COMBINATIA A 7 PLANTE

*Vasyl Popovych et al.: A randomized, open-label, multicentre, comparative study of therapeutic efficacy, safety, and tolerability of BNO 1030 extract, containing
marshmallow root, chamomile flowers, horsetail herb, walnut leaves, yarrow herb, oak bark, dandelion herb, in the treatment of mild forms of COVID-19. Clinical
Phytoscience volume 7, Article number: 72 (2021).

1. Imupret® modulates immune function in vivo in viral infection models of RSV and IAV (Phytopharm 2018). 2. Wosikowski et al. Imupret inhibits respiratory syncytial virus
replication and displays in vitro and in vivo immunomodulatory properties. GA meeting, MUnster, Germany 2013, Poster 48. 3. . Popovych et al. Arandomized, open-
label, multicenter, comparative study of therapeutic efficacy, safety and tolerability of BNO 1030 extract, containing marshmallow root, chamomile flowers, horsetail
herb, walnut leaves, yarrow herb, oak bark, dandelion herb in the treatment of acute non-bacterial tonsillitis in children aged 6 to 18 years, Am J Otolaryngol 40 (2019)
265-273.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sandtdtii. Informatii detaliate privind acest medicament sunt disponibile pe site-ul Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale: http://www.anm.ro. Medicament eliberat fdrd prescriptie medicald.
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Compozitie Avantaje si beneficii

Lactazd 45.000 ALY @ Colici ® Poate fi administrat direct, cu
® Deficit temporar de lactazi picurdtor. incd din prima zi de viala
A, #™, e Sepoateasociacusimeticons @ Nunecesita timp deagteptare
' 1 \) B ST otice e Pastreaza gustul si proprietitile
k - t#v laptelui matern
¥ i e Pistreazi gustul si proprietiitile
Mod de administrare formulei de lapte praf

® Nunecesita conditii speciale de

Inca din prima zi de nastere, pentru céi actioneazi depozitare
doar asupra laptelui si nu produce efecte secundare!
Cantitateade | Nr picaturi Lactazé
Virsté Nr. mese Consum zilnic
lapte/masé fmasi /fmasi
0-2 shiptimani 60-90 ml 5 750 ALL [ 4500 ALU
-4 shptiimdini 120 mil 6 GO0 ALY 6 5400 ALU
1-2 lumi 150 ml g 1200 ALU 5 GOO0 AL
3-4 lumi 180 ml 9 1350 ALY 5 GTS0ALL
=4 [ 210 ml 12 1800 ALL 4 T200 ALL
=y Materal promatonsl desing e sy sgesa ks e sanenl mwdcl

Aeral procios e o pbree shronin @ ng prsfe oo L R S vonal S ool ol o s g
riorreadicr de pe amibaley A 3 pronpecii. Dacl apar reandosdn ropibouts adrowsd- ol Tendouba s b

Easycol;

Enzima lactaza

- I..-r‘ Previne formarea Nu necesiti timp
\ g gazelor de fermentatie, de asteptare
[ Sobgetimle nu doar le elimina

EsVida

FPHARMA
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Synevo

BIORINII.

0.5mg/ml betametazona SPRAY NAZAL, SUSPENSIE

1mg/ml clorhidrat de tetrizolina

Daca de maine,
recoltarea ar fi

MAI PUTIN

Pr J_.!su.l numarul 1

DUREROASA!

La Synevo, ne-am asumat sa
imbunatatim experienta celor peste
200.000 de copii care ne trec pragul
in fiecare an.

Cu aceeasi rigoare cu care manuim
probele de laborator si pasiune

pentru metoda stiintifica, am initiat
"VR KIDS", un proiect pilot al carui

scop este acela de a reduce teama si

durerea in timpul procesului de
recoltare.

in tot acest proces, am cules
numeroase insight-uri specifice
recoltarii cu ajutorul tehnologiei VR,
dar care sunt la fel de utile in
interactiunile generale cu cei mici in
cabinetele medicale.
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Betametazona 0.5mg/ml
Actiune antiinflamatoare

Contraindicatii si atenti@
- Hipersensibilitate la una ¢
’ glaucom, hipertrofie de prostatd;e

- Copii sub 2 an
- Tratament cu IMAO sau antidepresive

,4.._, Ve % . _Ro 1ania®

- .
i mod de admlnlstrare.
n ﬁecare nara
" AR\
“am '\

\ .

Clorhidrat de tetrizolina 1mg/ml
Actiune decongestionanta

g1, rinita atrofica,
e, hipertensiune, hipertiroidism,

insuficienta renala grava, tuberculoza, infectii micotice si virale ale mucoasei

3

v

- Nu se recomanda utilizarea pentru mai mult de 4 zile consecutiv

OThéa

let’s open our eyes

Medicamentele expirate si/sau neutilizate se considera deseuri periculoase.
Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala PRF.
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
Pentru informatii suplimentare, va rugam consultati RCP-ul produsului, disponibil pe site-ul ANMDM, accesand urmatorul link
https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_7569_28.04.15.pdf

*Conform date IQVIA ATC R1A1

WWW.SYNevo.ro




minimartieni . [
— indecare inspirata

¢ natura.

At din 9 plante d s o age b N rrandat i tratared tulburdrilon

gt EE s | ctraet standard

gastrointestinale functionale si legate de maotilitate precum dispensia functionald si sindramul intestinulu

Iberogast® — solutia simpla
pentru 6 simptome digestive

rugflmarh a Drol al
rruaculEiurs gEs roiviss el
e Sl RO LA PR A

Sustine Rapid imunitatea*
in episodul ACUT de
raceala sau gripa.

'n.'l.«.l!;‘_.'l'u. a1 e R LR T - T

NCEEF B e = by L e g1
mrvpaady i Ml a s

a_a o o Mo a o ¥ - T i s
Administrare: 1 plic/zi dizolvat in it R
200 ml de apa calda
Varsta: 3+ ani
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Sirop & Tablete masticabile pentru r
. _ N . sustinerea activa a imunitatii* si preventia
Sustine San3tatea si Vitalilatea copiilor. aparitiei episoadelor de riceali sau gripi. [ >
Zide zi. 3

Sirop: Tablete masticabile:

® |
Aiiministraref 1-2 jeleuri pe zi Administrare: 5 ml/zi Administrare: 1 tabletd/zi : - —
Varsta: 3+ ani Virsta: 1+ ani Varsta: 3+ ani e rO aS

Puterea de vindecare a naturii

*Minimartieni Prolmun Defend sirop sau tablete - datoritd continutului in Beta glucan si Vitamina C. Rorit mulerial promotiona rte deuting peolledontytilor din domenkl Wi i Iberogait™ poiion pale wlhafie, ede un medcament e e eilbtre N peaniple medcatl, FOP ol prodeals, versune)

*Minimartieni Prolmun Acut - datorita combinatiei complexe de Beta-Glucan, extracte din Soc, Vitamina C si Zinc. ‘Faraatit T, poute A (ofmultaC (o wraeanm .
*Minimartieni Gummy cu Echinacea sau Soc - datoritd continutului in Zinc, Vitamina D3, C si Echinacea sau Soc. Erpm LRI Bacharril Business Fark, Sec. Bucoregil - Flaiegring, WA, cRbsieea B, 130 1 013881 Bonsteal, 1eL: o 8031 515 55 00, Fasc 4 8071 525 5558 LME -CH 22038 .17

Acestea sunt suplimente alimentare. Cititi cu atentie informatiile de pe ambalaj.
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DR. CSEH ARO SEF SECTIE GASTROENTERC |E PEDIATRICA,
FACULTATEA DE MEDICINA SEMMELWEIS, BUDAPESTA

Pentru :
ingrijirea si igiena nazala zilnica
a copiilor
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DR. CSEH ARON
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v' Sprijina capacitatea
de concentrare si memorare*

v' Ajutd la mentinerea performantei
cognitive**

"datoritd Baco wnieri & Withania somnifera

"+ dataritd

ﬁlmalaﬁm'

SINCE 1930

v’ Sustine functionarea normala
a cailor urinare*

v Efect antibacterian
si antiinflamator®**

"datoritd -

www.himalayaromania.ro
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save the date

Detalii in curand pe: www.conferinte-arepmf.ro

www.conferinte-arepmf.ro
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