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Managementul proiectelor de cercetare

Despina Gherman, Corina Oancea
U.M.F. „Carol Davila” Bucureşti, I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Un proiect se defineşte ca un ansamblu de acţiuni şi activităţi planificate care se adresează unei probleme specifice, se desfăşoară într-o succesiune logică şi se dezvoltă în condiţiile unor constrîngeri care ţin de: domeniul de intervenţie, resurse (umane, financiare, spaţii, comunicaţii, etc.), timp. Acţiunile şi activităţile unui proiect sunt subordonate unui scop.

Scopul este  deopotrivă declaraţia a ceea ce trebuie să se realizeze prin proiect, rezultatul final aşteptat de la proiect, dar şi soluţia găsită pentru rezolvarea unei probleme identificate la nivelul unui grup ţintă.
Fişa(schema)unui proiect cuprinde elemente bine definite, astfel:

· Identificarea problemei – teoretic şi practic

· Stabilirea grupului ţintă- teoretic şi practic; grup ţintă: grup de populaţie (dezavantajat) la care se referă proiectul; din acest grup se definesc beneficiarii, asupra cărora proiectul are un impact direct.
· Stabilirea scopului – teoretic şi practic

· Stabilirea obiectivelor – teoretic şi practic

· Stabilirea activităţilor – teoretic şi practic 
Un proiect porneşte de la analiza unei situaţii (cerinţe). Poate produce o schimbare în rîndul grupului-ţintă. Proiectul trebuie să reflecte cerinţele grupului-ţintă căruia i se adresează şi să fie acceptat de către acesta.

Identificarea problemei. Problema (sinonime: disfuncţionalitate, anomalie, impas) este o situaţie sau un complex de situaţii cu conotaţii negative care afectează un grup de oameni, o comunitate sau societatea în ansamblu. Identificarea analiza şi justificarea problemei este cel mai important punct al unei propuneri de finanţare. Metodologia  identificării/definirii problemelor se bazează pe informaţii provenite din: studii epidemiologice, analize statistice, rapoarte ale unor studii anterioare inţierii proiectului, baze de date, indicatori,etc.

Medicina bazată pe dovezi (MBD). Reprezintă utilizarea rezultatelor cercetării clinice în practica medicală. Permite luarea unor decizii fundamentate ştiinţific.

În medicina asigurărilor sociale  permite consolidarea bazei ştiinţifice a practicii în acest domeniu, asigură alinierea la standardele medicale actuale, asigură o mai bună fundamentare a specialităţii. Din păcate există puţine date în literatura de specialitate. În ceea ce priveşte sintezele sistematice ale literaturii, există puţine studii relevante, de calitate (majoritatea de nivel scăzut în ierarhia dovezii). Rezultă necesitatea cercetării în domeniu, cu efectuarea unor studii ştiinţifice riguroase, necesitate subliniată în repetate rânduri la congresele internaţionale .

Managmentul proiectului.  Conform definiţiei reprezintă procesul de organizare şi supraveghere a proiectului pentru a asigura realizarea acestuia conform planificării, în limitele bugetului şi conform specificaţiilor stabilite.

Propunerea de finanţare (aplicaţie, cerere) presupune un finanţator, acţiunea de finanţare concretizată prin granturi (nerambursbile) sau credite (rambursabile).

Finanţatori pot fi guverne, ONU, UE (PHARE, Fonduri comunitare, Fonduri structurale, etc.), Banca Mondială. Instrumente financiare UE: fonduri structurale, cum este de pildă Fondul social European pe baza cărora se dezvoltă Programe Operaţionale Sectoriale. Un exemplu de astfel de program este PROGRAMUL OPERAŢIONAL SECTORIAL DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE (POS DRU) 2007- 2013.

Ciclul de viaţă al unui proiect presupune mai multe etape.
1. Dezvoltarea proiectului: identificarea, definirea

2. Realizarea (implementarea) proiectului: managementul resurselor umane, managmentul resurselor materiale, managementul financiar, managementul informaţional

3. Încheiere - evaluare.

S-a propus pentru exemplificare Proiect pentru promovarea incluziunii sociale .
Axa prioritară : 6 Promovarea incluziunii sociale 

Domeniul major de intervenţie: 6.2 Îmbunătăţirea accesului şi participării grupurilor vulnerabile pe piaţa muncii 

Scop : Reinserţia profesională a persoanelor cu deficienţe locomotorii prin amputaţii de membre  post-accidente de muncă, protezate .
Evaluarea tensiunii arteriale a pacienţilor cu diabet zaharat

Prof. dr. Elena Ardeleanu1, Adrian Gruici1, Daniela Gurgus2, Livia Vidoni2
1 UMF Timişoara, 2Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Timiş

Scopul studiului a fost să comparăm valorile tensiunii arteriale (TA) măsurate la domiciliu de către bolnavi cu diabet zaharat tip II cu valorile TA măsurate în cabinetul medical de medicina familiei, având ca termen de referinţă valorile obţinute la monitorizarea ambulatorie 24 ore a tensiunii arteriale (MATA).

Metodă: la 54 pacienţi cu diabet zaharat tip II s-a măsurat TA la nivel de cabinet de medicină de familie la 3 vizite consecutive şi s-a efectuat o monitorizare ambulatorie a tensiunii arteriale cu un aparat BTL-08. Pacienţii şi-au măsurat apoi timp de 4 zile tensiunea arterială la domiciliu de 3 ori pe zi, folosind un tensiometru semiautomat. 

Rezultate: Corelaţiile între măsurătorile TA la domiciliu şi monitorizarea ambulatorie a TA au fost: r=0.83, P< 0.001 pentru tensiunea arterială  sistolică şi r=0.75, P< 0.001 pentru TAD. Determinarea la domiciliu a TA s-a corelat semnificativ cu datele de la MATA, în comparaţie cu măsurătorile de la nivel de cabinet medical, la care s-a constatat o corelaţie mai slabă cu valorile MATA. Sensibilitatea, specificitatea şi valoarea predictivă pozitivă a măsurătorilor la domiciliu a TA a fost de 96%, 76%, respectiv 88%, în comparaţie cu determinările de la nivel de cabinet medical, care au fost 83%, 51% şi 60%.

Concluzii: măsurarea la domiciliu a tensiunii arteriale la pacienţii cu diabet zaharat tip II. permite o detecţie mai bună a tensiunii arteriale, fiind superioară măsurătorilor efectuate la nivel de cabinet medical, având ca şi criteriu de comparaţie valorile  TA de la MATA.

Evaluarea gradului de handicap la persoanele adulte cu autism (deficienţe psiho-sociale)

Aglae Georgescu, Gheorghe Păun, Raluca Văleanu
ANPH

Autismul este o tulburare a creierului care interferează adesea cu abilitatea de a comunica şi de a relaţiona cu cei din jur. Cercetările imagistice ale creierului persoanelor cu autism au identificat anomalii în anumite zone cerebrale inclusiv în acelea responsabile de emoţie şi de relaţionare socială. Autismul pare a avea o agregare familiară, sugerând existenţa unui factor genetic.

Deşi această afecţiune durează toată viaţa şi determină diferite grade de izolare socială, tratamentul poate aduce o ameliorare dacă este diagnosticată precoce şi persoanele sunt monitorizate.

Tulburarea autistă este caracterizată în general prin: deteriorare calitativă în interacţiunea socială şi în comunicare, patternuri steriotipe şi restrânse de comportament, intârzire mentală de diferite grade. In consecinţă, persoanele cu autism până la vârsta de 18 ani şi după această vârstă, nu au abilitatea afectivă şi cognitivă care ar avea ca rezultat formarea deprinderilor de relaţionare interpersonală normală (sunt de fapt “ retraşi in sine”).

In acest context, persoanele adulte cu autism care au afectate funcţiile psiho-sociale, sunt practic dependente total de familie şi sunt încadrate în gradul grav de handicap cu asistent personal, indiferent de nivelul de dezvoltare bio-psiho- comportamentală, capacitatea de invăţare (nivelul QI), respectiv gradul de dezvoltare al funcţiilor mentale.

Aceste persoane (în evidenţă peste 1500 cazuri), au nevoie de sprijin toată viaţa, fiind dependente, în orice acţiune, de autoîngrijire, autogospodărire de către un membru al familiei sale, fiind lipsite de posibilitatea de formare a deprinderilor de relaţionare interpersonală.

Această conduită stă la baza evaluării şi încadrării în grad de handicap a persoanelor adulte cu autism, care au nevoie de asistare şi acces la educaţie particularizată permanent, precum şi la servicii sociale.

Pneumotorax spontan recidivant pe fond de emfizem bulos bilateral - prezentare de caz

Despina Gherman 1,2 , Valeriu Epuran 2
1 U.M.F. Carol Davila Bucureşti, 

2 I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Pneumotoraxul spontan (PNO) este definit ca un accident acut caracterizat prin efracţia pleurei viscerale, pătrunderea aerului din plămîni în cavitatea pleurală care determină colabarea parţială sau totală a plămînului,  în absenţa unei cauze traumatice sau iatrogene.


Etiologic şi clinic pneumotoraxul spontan se clasifică astfel:
· pneumotoraxul spontan primitiv (idiopatic - aspect caracteristic de  vezicule apicale - “blebs “)
· pneumotoraxul spontan secundar – pe fond de BPOC, tuberculoză pulmonară,  pneumonii, astm bronşic, fibroză chistică, pneumopatii interstiţiale difuze.
Date epidemiologice. Incidenţa afecţiunii este de 2 - 20%ooo cu un raport bărbaţi/femei de 7/1. Pneumotoraxul spontan primitiv reprezintă 60% - 70 % din cazuri. Pacientul tipic – bărbat, 20-40 ani, înalt, fumător. 30 - 40 % din cazurile de pneumotorax spontan sunt secundare. Pacientul tipic – bărbat, peste 40 ani. La 25 % din cazuri recidivează în doi ani. La 40 % din cazuri recidivează în cinci ani.

Prezentarea cazului. Pacientul T.V., 38 ani, din Bucureşti este trimis la INEMRCM pentru efectuarea unor investigaţii necesare revizuirii medicale la termen. 

Pacientul, fost fumător prezintă antecedente de pneumotorax spontan recidivant la ambii plămîni, pe fond de emfizem bulos.

Istoricul bolii : 1991- primul accident – PNO stîng la vîrsta de 18 ani !  În 1994 – PNO stîng recidivat – se practică  o serie de intervenţii care în urma cărora se obţine reexpansionarea plămînului  - toracotomie stg. cu pleurectomie parietală şi sutura a trei bule de emfizem; în 2003 – PNO drept - se practică toracotomie cu exereza blebsurilor pulmonare şi drenaj pleural.
Dinamica invalidităţii : în 1995 este  pensionat  gradul  II (diagnosticul clinic : Status post PNO stg. operat. În  2001 trece  la gradul III, în urma evaluării în INEMRCM. În 2003 trece din nou la gradul II. Se menţine în gradul II şi în prezent.

Starea actuală a pacientului. Subiectiv:  dispnee de efort, uneori de repaus (prin limitarea excursiilor respiratorii ale toracelui), însoţită de tuse neproductivă. Obiectiv: submatitate la percuţia toracelui, în treimea bazală bilateral, murmur vezicular diminuat, în special bazal (bilateral), frecătutra pleurală bazal drept.

Evaluare  morfo- funcţională. Radiografia pulmonară (la examinarea actuală din INEMRCM): vârfuri pulmonare etalate, coaste orizontalizate, hiperinflaţie apico-laterală bilateral. Aderenţe baza stângă cu obstruarea sinusului costo-diafragmatic stâng. Ancoşă în părţile moi latero-bazal drept, post intervenţie chirurgicală. Spirometrie: Disfuncţia ventilatorie se explică prin hiperinflaţia  cu volum rezidual (VR) crescut generînd fenomenul de  “plămîn micşorat” cu  ventilaţie de spaţiu mort. Contribuie de asemenea la reducerea funcţiei ventilatorii compresia exercitată de bulele de emfizem (cu reducerea VEMS) şi limitarea excursiilor respiratorii ale toracelui (durere, ţesuturi rigide, cicatriciale).

 Prognostic. Riscul  de recidivă  a accidentelor acute este redus. Este  minim pentru PN localizat şi practic nul pentru PN total (datorita intervenţiilor  practicate). Prognosticul este cel al bolii de fond. Agravarea emfizemului va duce la declinul progresiv al funcţiei respiratorii culminînd cu  insuficienţa respiratorie cronică. Decesul va fi, probabil datorat unor infecţii severe care vor complica şi agrava distrucţiile tisulare.

Particularitatea cazului.  PS spontan secundar la un pacient de 18 ani. De regulă, la această vîrstă sunt prezente formele primitive. Emfizem bulos diagnosticat consecutiv (probabil congenital – pacientul nu a fost investigat pentru nivelul alfa 1 – antitripsinei serice). Prezenţa  recidivelor  bilaterale.

Reinserţia socio-profesională a pacienţilor cu spondilită anchilozantă

Corina Oancea, Prof. dr. Maria Magdalena Ciuvică

U.M.F. Carol Davila Bucureşti, I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Introducere. Spondilita anchilozantă (SA) este o boală inflamatorie cronică ce determină în mod frecvent pensionarea medicală. 

Obiectiv. Studierea rolului pe care-l are ocupaţia în instalarea invalidităţii şi alcătuirea unui îndrumar de activităţi ce pot fi desfăşurate de persoanele cu SA.

Material şi metodă. Am realizat un studiu transversal pe un eşantion de 170 de bolnavi cu SA, la care au fost urmăriţi mai mulţi indicatori: socio-demografici (ocupaţia), legaţi de muncă şi medicali. Analiza statistică a rezultatelor s-a efectuat cu ajutorul programului SPSS.12.

Concluzii. Persoanele care desfăşoară activităţi manuale au cel mai mare risc de a deveni pensionari de invaliditate. Am identificat ocupaţii accesibile timp îndelungat persoanelor cu SA şi am alcătuit un îndrumar de activităţi pentru formare sau reconversie profesională.

NTproBNP  versus  indicele  de  performanţă miocardică  globală (TEI  INDEX) în  estimarea insuficienţei cardiace
Ştefana Miclăuş
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Arad
Peptidul natriuretic de tip B, cunoscut şi ca peptid natriuretic cerebral (“brain natriuretic peptide” - BNP), explorează funcţia globală a VS. Indicele de performanţă globală a miocardului (indicele Tei, global myocardial index), a fost recent introdus ca parametru ecocardiografic în explorarea diverselor afecţiuni cardiace. Acest indice reproductibil, simplu şi independent de frecvenţa cardiacă sau tensiunea arterială, este utilizat la ora actuală în practica clinică drept marker prognostic al insuficienţei cardiace,
Material şi metodă. Am analizat 145 pacienţi consecutivi cu disfuncţie VS, în ritm sinusal, adresaţi pentru ecocardiografie transtoracică şi cateterism cardiac stâng Institutului de Boli Cardiovasculare din Timişoara , în perioada martie 2007 –martie 2008.
Studiul ecocardiografic. La aceşti pacienţi s-a efectuat ecocardiografie convenţională transtoracică concomitent cu determinarea nivelului NTproBNP seric. S-au determinat: FEVS, diametrul antero-posterior  al atriului stâng, suprafaţa atriului stâng, volumul atrial stâng (prin metoda arie-lungime-biplan), VASI, fluxul Doppler pulsat transmitral, fluxul Doppler pulsat în vena pulmonară superioară dreaptă şi indicele Tei.După efectuarea completă a examenului ecocardiografic s-a realizat coronarografia şi  cateterismul cardiac stâng, utilizând drept cale de abord artera femurală.
Rezultate. Dintre parametrii ecocardiografici convenţionali examinaţi, regresia liniară simplă documentează cea mai strânsă corelaţie între valoarea indicelui Tei şi nivelul NTproBNP seric (r=0.71, p<0.001).O valoare mai redusă a coeficientului de corelaţie a fost înregistrată în cazul corelaţiei dintre NTproBNP şi alţi parametri analizaţi: presiunea sistolică în artera pulmonară (r=0.52, p<0.001), volumul AS indexat (r=0.49, p=0.005), volumul AS (r=0.41, p<0.01), FEVS (r=-0.33, p=0.001), timpul de decelerare al undei E transmitrale (r=-0.32, p=0.001), velocitatea undei E transmitrale (r=0.32, p<0.01), aria AS (r=0.31, p=0.03), raportul E/A (r=0.30, p=0.04). Corelaţiile între NTproBNP şi diametrul AS, SAS, diametrul telediastolic al VS, dAvp – dAmt, grosimea septului interventricular nu au fost semnificative statistic.
Concluzii. Indicele de performanţă miocardică globală (indicele Tei) reprezintă un parametru fiabil, capabil să estimeze cu o bună acurateţe nivelul seric al NTproBNP, putând reprezenta un marker ecocardiografic simplu şi acurat pentru explorarea disfuncţiei VS la pacienţii în ritm sinusal. Prin urmare, putem concluziona că determinarea nivelului peptidelor natriuretice cerebrale poate fi substituită cu succes, în numeroase situaţii, prin ecocardiografie transtoracică convenţională, aceasta fiind o metodă neinvazivă deosebit de eficientă pentru explorarea pacienţilor cu disfuncţie VS, ea oferind detalii despre geometria, morfologia şi funcţia VS. 
Auditory Steady- State Response (ASSR), metodă obiectivă de explorare a funcţiei auditive
Oana-Mihaela Georgescu
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
ASSR (Auditory Steady- State Response) este o explorare obiectivă a funcţiei auditive, bazată pe răspunsul electrofiziologic la stimuli auditivi rapizi. Ajută la determinarea: pierderii auditive şi posibilităţilor de reabilitare auditivă. Este destinată celor care nu pot sau nu vor să colaboreze la efectuarea unei audiograme în mod tradiţional.

ASSR şi ABR (Auditory Brainsteam Response) sunt în câteva direcţii asemănătoare:
· ambele culeg şi înregistrează activitatea bioelectrică culeasă de o serie de electrozi situaţi în arii de înregistrare similare, 
· ambele reprezintă potenţiale auditive evocate, 
· ambele folosesc stimuli acustici transmişi prin sonde inserate în CAE.

Există şi câteva diferenţe: 
· ABR cere condiţii de efectuare mai deosebite, atât ambiental, cât şi privind pregătirea pacientului, 
· ASSR se poate efectua mai uşor, fiind mai potrivită scopului imediat al expertizării, respectiv determinarea invalidităţii, 
· ABR depinde de amplitudinea şi latenţa stimulului, 
· ASSR depinde de rapiditatea şi plaja  de frecvenţă  a lui.
Există destul de multe centre în teritoriu, unde se poate efectua această explorare.

Manifestări cerebrale în vasculitele sistemice
Simona Cîrjaliu-Davidescu1, Lorena Davidescu2, Adrian Anghel3
1 I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
2Spitalul Clinic de Urgenţă Floreasca Bucureşti 

3Spitalul Clinic de Urgenţă Militar Central „Carol Davila” Bucureşti  

Vasculitele sistemice sunt definite ca inflamaţii ale peretelui vascular, cu sau fără alterarea integrităţii acestuia, la nivelul mai multor organe şi sisteme. Procesul inflamator poate afecta orice vas – arteră, venă, capilar - de orice calibru şi cu orice topografie. Inflamaţia vasculară se manifestă atât prin ischemia ţesuturilor cât şi prin semne şi simptome generale de inflamaţie. Deoarece pot fi implicate vase sanguine de orice tip, mărime şi localizare există un grup larg şi heterogen de sindroame.
Din punct de vedere patogenic, vasculita aparţine grupului de  boli ale complexelor imune, depunerea complexelor imune în peretele vascular fiind cel mai acceptat mecanism patogenic implicat. Anticorpii citoplasmatici antineutrofili (ANCA) sunt prezenţi într-un procentaj mare la bolnavii cu vasculită sistemică, mai ales cu granulomatoza Wegener. 

Datorită grupului heterogen de sindroame vasculitice, examinarea unui bolnav cu suspiciune de vasculită este complexă şi trebuie să urmeze un algoritm care stabileşte diagnosticul de vasculită, determină (unde este posibil) categoria de sindrom vasculitic şi determină tiparul şi gradul de activitate al bolii. Vasculita este deseori suspectată pe tabloul clinic şi de laborator, dar diagnosticul definitiv de vasculită este pus pe biopsia ţesutului implicat, eventual angiografie.

În realizarea lucrării am pornit de la un caz clinic internat în INEMRCM la care au existat discuţii  referitoare la încadrarea în grad de invaliditate. Este vorba de o pacientă în vârstă de 50 ani, cunoscută în antecedente cu o patologie autoimună endocrinologică şi la care se ridică suspiciunea de vasculită autoimună. Imagistica IRM evidenţiază leziuni demielinizante, cu aspect de leziuni sechelare vasculare. Dozările imunologice nu au indicat prezenţa unor anticorpi specifici la momentul respectiv. Aprecierea capacităţii de muncă s-a făcut ţinând cont de gradul de activitate al bolii, existenţa unei boli la baza procesului vasculitic, răspunsul terapeutic, frecvenţa decompensărilor şi intensitatea sechelelor funcţionale, în principal cele neurologice.

În lucrare sunt detaliate aspecte de care medicul expert trebuie să ţină cont în evaluarea unui pacient cu sindrom vasculitic în vederea încadrării corecte în grad de invaliditate.

Studiul invalidităţii prin scleroză multiplă în Judeţul Argeş
Cristi Bărbulescu , Camelia Săndulescu , Gabriela Toniţa, Iulia Mihai, Filofteia Toma, Olga Damian
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Argeş
Lucrarea a fost realizată pe un lot de 182 de bolnavi dintre care 176 au fost reprezentaţi de persoane supuse revizuirii medicale în perioada mai 2009 – mai 2010; 5 au reprezentat cazuri noi de persoane înscrise la pensie de invaliditate în aceeaşi perioadă, iar un caz a fost expertizat pentru acordarea de concediu medical având o evoluţie benignă cu pusee uşoare fără invalidare majoră.

Studiul a urmărit la cazurile cuprinse în lot vârsta de debut a bolii, existenţa de prodroame, mărimea intervalului între debutul bolii şi pensionare, simptomatologia, diagnosticul clinic şi paraclinic, tipurile de evoluţie în timp, apariţia de complicaţii, dinamica invalidităţii, răspunsul la tratamentele urmate, bolile asociate.

Deşi scleroza multiplă este o boală cu o incidenţă mică, studiul său este foarte important deoarece ea afectează vârstele tinere determinând invalidare majoră cu pierderea capacităţii de muncă.

Un procent de 8,2% din cazurile din lotul studiat au avut o evoluţie progresivă fără remisiuni având un răspuns slab la tratamentele urmate determinând încadrarea în gradul I (unu) de invaliditate prin pierderea capacităţii de autoservire, prin prezenţa unei deficienţe locomotorii sau de manipulaţie gravă şi/sau o deficienţă vizuală gravă cu cecitate.

Aspecte ale calităţii vieţii la pacienţii cu colostomă
Maria Marina Tănăsie, Veronica Mercan
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Dolj

Cancerul rămâne o problemă de sănătate publică cu un impact uriaş asupra morbidităţii şi mortalităţii populaţiei. În fiecare an în lume, conformWorld Health Organisation, peste 945.000 de persoane dezvoltă cancer colorectal şi aproximativ 492.000 mor din această cauză. Supravieţuirea pe glob diferă de la o ţară la alta, fiind influenţată de nivelul socio-economic, de posibilităţile de diagnostic precoce şi mai ales de metodele moderne de tratament curativ. Cancerul intestinului gros reprezintă a doua cauză de deces prin neoplazii în Statele Unite, după cancerul pulmonar, şi a patra în lume.

În pofida progreselor înregistrate în ultimii ani în tehnica chirurgicală şi terapia adjuvantă a neoplasmului colorectal, supravieţuirea medie totală la 5 ani a pacienţilor cu rezecţii curative pentru cancer colorectal rămăne de doar 62%, iar recidivele locale şi/sau metastazele carcinomatoase în limfoganglionii regionali survin în peste 90% din cazurile la care terapia a eşuat. 

Colostoma este o deschidere artificială la suprafaţa corpului, după rezecţia rectului sau pentru paliaţia incontinenţei asociate cu fistulă recto-vaginală sau recto-vezicală. 

Tipuri de colostomie: 
· Colostomie terminală (permanentă, cu rol de scoatere din funcţie a unei porţiuni intestinale); 
· Colostomie de ansă (temporară, cu rol de decomprimare).

Pacientul cu cancer stabileşte o relaţie foarte specială emoţională cu chirurgul său. Fue él quien tuvo la habilidad, o carencia, de comunicarle su enfermedad de la mejor manera, le generó expectativas de curación al ofrecerle propuestas de tratamiento, y finalmente le inspiró la confianza suficiente para ponerse en sus manos durante la cirugía. El este cel care, împreună cu medicul oncolog, au capacitatea de a informa pacientul cu privire la şansele de vindecare prin oferirea de propuneri pentru tratament şi în cele din urmă, îi dau încredere pacientului pentru a-şi pune viaţa în mâinile lor. 

Ingrijirea colostomei presupune: sprijin psihologic; recuperare; îngrijirea pielii; consistenţa fecalelor şi controlul meteorismului.

Sprijinul psihologic, inaintea operaţiei, reprezintă cheia recuperării postoperatorii, contactul cu alţi pacienţi cu stome înainte şi după operaţie, fiind de mare ajutor. 

Recuperarea include o multitudine de aspecte (îmbrăcare, activităţi fizice, relaţii sexuale, călătorii) şi creşte posibilitatea sprijinului pozitiv din partea familiei. Un rol important revine personalului medical din secţiile de oncologie, centre de îngrijire paliativă, care informează rudele apropiate asupra modalităţilor de îngrijire a stomelor şi a complicaţiilor ce pot surveni (retracţie, sângerare, stenoză, necroză, perforare, granulare). 

Consecinţele modificării imaginii corporale pot fi  fizice, psiho-emoţionale, spirituale sau care să ducă la un handicap fizic, aşa cum este cazul colostomei. Alterarea imaginii corporale poate duce la repulsie faţă de sine insuşi, stigmatizare, anxietate, depresie şi chiar ruşine, mergând până la izolarea de ceilalţi. O persoană cu handicap fizic poate fi obligată să schimbe sau poate pierde locul de muncă, sau dacă devine dependent de alţii în viaţa de zi cu zi işi pierde încrederea în sine şi implicit rolul social.
Soluţionarea implică  acceptarea realităţii, cooperarea pentru un nou stil de viaţă în concordanţă cu modificarea survenită, neexistând însă un model unic de adaptare. Adaptarea poate fi completă când pacientul acceptă realitatea schimbării şi vrea să fie normal în ciuda dificultăţilor – “deci va fi o persoană sănătoasă, dar cu schema corporală modificată” - sau poate fi incompletă, când ramâne “invalid”. 
Cancerul de col uterin: incidenţă, epidemiologie şi importanţa diagnosticului precoce pentru reducerea invalidităţii
Ileana Barbu
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Olt

Cancerul de col uterin constituie la nivel mondial a doua cauză de deces. Se apreciează că la fiecare 18 minute o femeie moare din cauza cancerului de col uterin, anual fiind diagnosticate 60.000 de cazuri noi şi tot în fiecare an 30.000 de femei decedează din cauza complicaţiilor acestei afecţiuni.

Dovezi epidemiologice susţin existenţa unei etiologii cu transmitere sexuală pentru neoplazia cervicală.

Prin  examinarea colului uterin clinic, colposcopic, citologic şi cu ajutorul examenului imunohistochimic se poate realiza diagnosticarea precoce a cancerului de col uterin  în stadii precoce, vindecabile, reducându-se astfel şi invaliditatea prin această afecţiune.

Noutăţi în aritmiile cardiace din practica de expertiză medicală
Raluca Păun
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Bacău


Diagnosticul de ,,displazie aritmogenă de ventricul stâng; stare după ablaţie prin radiofrecvenţă” a fost o surpriză pentru noi. Studiul dosarelor din evidenţă şi a unor articole din Medline a adus câteva lămuriri şi câteva întrebări. In patologia invalidantă din judeţul Bacău, sunt puţini pacienţi având ca diagnostic principal o tulburare de ritm, cu excepţia fibrilaţiei atriale. Frecvenţa aritmiilor ar trebui sa fie mai mare ? Unde şi de ce ,,se ascund’’ aceşti bolnavi ? Răspunsul ar putea fi variaţia mare a simptomelor şi aşezarea în prim-plan a afecţiunilor cardio-pulmonare ce produc aritmii patologice. Cum putem să identificăm aceşti pacienţi, unii cu risc de moarte subită ? Evaluarea pacientului pleacă de la anamneză şi ECG, ajungând până la studii electrofiziologice. Astfel putem identifica diplazia aritmogenă de ventricul drept sau diverse aritmii prin reintrare, unele curabile prin ablaţie cu unde radio.  
Alcoolismul, o problema mereu actuală
Lucian Jianu
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Prahova

Lucrarea îşi propune pentru început să readucă în discuţie o parte din mecanismele de acţiune ale alcoolului etilic conţinut în diferite tipuri de băuturi alcoolice precum şi unele informaţii mai puţin cunoscute despre acestea.

Bazându-se pe un studiu efectuat de autor, se încearcă evidenţierea existenţei unei dificultăţi în recuperarea capacităţii de muncă la bolnavii având probleme determinate de ingestia de alcool, în final propunându-se un plan de măsuri menit să determine reducerea invalidităţii prin alcoolism.
Incidenţa şi factorii de risc ai aritmiilor ventriculare la monitorizarea ambulatorie 24 ore a electrocardiogramei
Prof. dr. Elena Ardeleanu 1 , Daniela Gurgus, Adrian Gruici, Livia Vidoni, Ioana Puricel, Adriana Râmneanţu
1 UMF Timişoara

Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Timiş

Obiectivul studiului a fost evaluarea incidenţei şi a factorilor de risc ai aritmiilor ventriculare detectate la monitorizarea 24 ore a ECG la un lot de 59 pacienţi de sex masculin, cu şi fără boală cardiovasculară (BCV), cu vârstă cuprinsă între 51-60 ani.

Metodă: s-au analizat datele anamnestice referitoare la prezenţa bolii coronariene, a DZ, HTA, fumat, consum de alcool, activitatea fizică, medicaţie administrată, examenul clinic,  ecografia carotidiană şi indicele gleznă-braţ.

Rezultate studiului: cele mai frecvente şi complexe extrasistole ventriculare (clasa 3-5 Lown) au fost întâlnite în proporţie de 32% la pacienţii cu angină pectorală sau antecedente de IMA, care au prezentat şi arteriopatie periferică sau carotidiană. Factori de risc asociaţi la pacienţii cu boala coronariană şi aritmii ventriculare au fost fumatul la 33,6%, HTA  la 48% şi diabetul zaharat la 24%. Consumul de alcool în cantitate crescută a fost mai des constatat la pacienţii cu aritmii ventriculare apărute pe cord indemn (17,6 % faţă de 8% la coronarieni) .

Concluzii. Monitorizarea ambulatorie 24h a electrocardiogramei este o metodă diagnostică simplă, care permite evaluarea obiectivă a aritmiilor ventriculare la pacienţii cu BCV. În acest grup aritmiile complexe au fost asociate cel mai des cu următorii factori de risc: fumatul, hipertensiunea arterială şi diabetul zaharat. Asocierea arteriopatiei periferice la BC creşte incidenţa aritmiilor ventriculare cu 17,6%.
Studiu epidemiologic privind invaliditatea generată de accidentele de muncă
Doina Lacramioara Tudorache 1,2 , Doina Romoşan 2, Eugenia Stroică 2, Grigore Boldea 2, Eugen Popescu Garotescu 2, Roxana Chiricioaia 2
1 U.M.F. „Carol Davila” Bucureşti, 

2 I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Activitatea profesională presupune şi expunerea la o serie de factori de risc. Conform EUROSTAT 40% din lucrătorii din UE (80 milioane) sunt expuşi la factori care pot afecta sănătatea fizică şi 27% din lucrători (56 milioane), sunt expuşi la factori care pot afecta bunăstarea mentală. În 2006 aproximativ 3,2 % din lucrătorii din UE (7 milioane lucrători) au avut în cursul unui un an cel puţin un accident de muncă (AM) iar 0,7% din ei au necesitat concediu medical mai lung de 1 lună, în ultimul an, din această cauză.
În România, conform aceloraşi statistici, în 2006, un procent de 2,7 lucrători din o sută a suferit cel puţin 1 AM în cursul unui un an, comparaticv cu 6,3% în Finlanda, 5,4% în Franţa şi doar 1% în Lituania şi Ungaria.

În România, la începutul anului 2010 existau în evidenţa cabinetelor de expertiză medicală 3722 pensionari de invaliditate cu sechele post AM, reprezentând 0,4% din totalul pensionarilor de invaliditate, cu o repartiţie neuniformă pe teritoriul ţării, variind de la peste 200 de cazuri în judeţele Maramureş şi Suceava la aproximativ 10 cazuri în judeţele Călăraşi şi Vaslui. 

Structura lotului de 1500 de cazuri analizate de autori a indicat o prevalenţă crescută a pensionarilor de invaliditate cu sechele post AM de sex masculin (85%), din mediu rural (55%), între 50-59 ani (45%), cu afectare a aparatului musculo-scheletal (73%), în gradul II de invaliditate (46%). 
Evaluarea stării de invaliditate prin criteriile CIF a unui lot de pacienţi cu afecţiuni digestive
Doina Romoşan
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Lucrarea de faţă este un studiu de explorare a Clasificării Internaţionale a Funcţionării, Dizabilităţii şi Sănătăţii (CIF) pentru a ne familiariza şi a înţelege noul concept de evaluare al dizabilităţii care trece de la evaluarea clinică la aprecierea holistică care cuprinde şi dizabilitatea, funcţionarea, nevoia de servicii şi satisfacţia generată de utilizarea lor.

Dizabilitatea începe acolo unde se termină sănătatea. Pentru a pune in evidenţă dizabilitatea trebuie să ne focalizăm iniţial pe nivelul sănătăţii.
Am încercat să studiem pe un lot de bolnavi  digestivi funcţionarea şi dizabilitatea asociate stării de sănătate, limitarea de activitate şi restricţie de participare în condiţiile unor anumiţi factorii contextuali (factori de mediu şi personali). Studiul s-a efectuat după aplicarea ICF checklist pentru identificarea şi calificarea profilului funcţionării individuale (într-o manieră simplă şi în timp scurt-8 minute).


Studiind capacitatea bolnavilor am observat că aceasta este afectată major doar în stadiile avansate ale bolilor digestive importante (hepatita cr activă, ciroza hepatică) iar realizarea unui mediu standardizat ar permite o bună prezervare a ei. Niciun capitol al domeniului activităţii nu este in mod imperios afectat în formele moderate de boală.

 Din păcate, nu putem studia performanţa acestor bolnavi în condiţiile sociale actuale şi acest studiu ar fi beneficiul cel mai important pentru că diferenţa între capacitate şi performanţă reflectă diferenţa dintre mediile standardizate şi mediile curente concrete, dintre starea de dizabilitate şi posibilităţile reale de integrare a bolnavilor în mediul lor real de viaţă. 

Din analiza factorilor contextuali aşa cum reiese din chestionare, se pare că aceştia acţionează în contextul social actual mai mult ca obstacole şi nu ca facilitatori.

Scorul general al dizabilităţii cât şi scorurile de dizabilitate în fiecare domeniu explorat confirmă afirmaţiile de mai sus.
Codificarea am făcut-o doar pentru acest moment, acesta fiind poziţia de pornire/ de bază. Pentru evoluţia pe o anumită perioadă de timp se pot considera mai multe momente după ce informaţiile pot fi folosite pentru identificarea nevoilor, a măsurilor şi intervenţiilor, urmărirea de lungă durată a pacienţilor (track functioning over time), aprecierea eficienţei tratamentului .
Chestionarele vor fi reluate după terminarea tratamentelor şi măsurilor recuperatorii recomandate.

Profilaxia pneumoconiozelor – aspect important privind sănătatea ocupaţională
Ionela Artemona Apătean
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Starea de sănătate a populaţiei active în fiecare ţară are un impact imediat şi direct asupra economiei naţionale şi mondiale. 

Bolile profesionale sunt afecţiunile care se produc ca urmare a exercitării unor meserii sau profesii, cauzate de factori nocivi fizici, chimici sau biologici, caracteristici locului de muncă, precum şi de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului în procesul de muncă.

În fiecare an se estimează că bolile si traumatismele legate de activitatea profesională provoacă 1,1 milioane de decese în lume, bolile respiratorii cronice, şi în special pneumoconiozele, reprezentând 21%. 

Pneumoconiozele sunt definite ca boli pulmonare caracterizate prin acumularea de pulberi şi reacţiile pulmonare la această acumulare. 

Pentru clasificarea pneumoconiozelor s-a adoptat criteriul anatomopatologic, luându-se în consideraţie 3 caracteristici: gradul de alterare a structurii alveolare, tipul reacţiei interstiţiale pulmonare şi evoluţia reacţiei. Se deosebesc trei tipuri de pneumoconioze: colagene, necolagene şi mixte.

Ele reprezină unul din segmentele cele mai importante ale patologiei pulmonare profesionale prin implicaţiile medicale şi sociale ale bolii. 

Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncă şi boli profesionale prevede că asiguraţii au dreptul la prestaţii medicale pentru reabilitarea stării de sănătate şi recuperarea capacităţii de muncă, prestaţii şi servicii pentru reabilitare şi reconversie profesională, indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă, indemnizaţie pentru trecerea temporară în alt loc de muncă şi indemnizaţie pentru reducerea timpului de muncă, compensaţii pentru atingerea integrităţii, despăgubiri in caz de deces datorat unei boli profesionale.

Expunerea cronică, persistentă, la pulberi minerale inhalatorii poate determina evoluţia bolii şi apariţia complicaţiilor, ceea ce poate duce la pierderea parţială sau totală a capacităţii de muncă şi încadrarea în pensii de invaliditate la vârste mai tinere, în special pentru pneumoconiozele colagene şi cele mixte.

Profilaxia pneumoconiozelor presupune măsuri tehnico-organizatorice pentru reducerea expunerii la pulberi care vizează protecţia colectivă şi cea individuală a lucrătorilor şi măsuri medicale care au în vedere cunoaşterea riscului, supravegherea stării de sănătate prin examene medicale la angajare şi controale medicale periodice precum şi educaţia pentru sănătate a lucrătorilor.
Aspecte privind asigurările sociale în cazul accidentelor de muncă şi bolilor profesionale în unele ţări din Uniunea Europeană
Doina Lăcrămioara Tudorache1,2, Despina Gherman1,2, Prof. dr. Maria Magdalena Ciuvică1,2, Roxana Mirică1,2
1 U.M.F. „Carol Davila” Bucureşti, 

2 I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Prima legislaţie privind protecţia socială în cazul accidentelelor de muncă (AM)  şi a bolilor profesionale (BP) a apărut în 1883, în Germania, odată cu înfiinţarea  primului sistem de protecţie socială.

În România, primele reglementări privind protecţia lucrătorilor apar încă din 1885 prin „Legea minelor” care instituia asigurările sociale obligatorii pentru mineri şi lucrătorii din industria petrolieră, infiinţarea unor case de ajutor şi a unei case de pensii, ale căror fonduri erau constituite din contribuţia egală a patronilor şi muncitorilor. Într-un raport al Organizaţiei Internaţionale a Muncii (O.I.M.) din 1965, România este menţionată printre cele patru ţări (alături de Germania, Luxemburg şi Suedia) în care au existat, încă înainte de primul război mondial, regimuri de pensii bazate pe asigurarea socială obligatorie.
În 1902, „Legea Meseriilor” prevedea un sistem de asigurări sociale pe baze corporatiste, beneficiarii fiind exclusiv meseriaşii, corporaţiile fiind datoare „să infiinţeze case de asigurări sau să asigure pe membrii corporaţiei la societăţi de asigurare contra boalelor, accidentelor, infirmităţilor, cazurilor de moarte".  În 1912 Legea Asigurărilor Muncitoreşti reglementează asigurările obligatorii (asigurări pentru maternitate, boală, bătrâneţe, accidente de muncă).

Autorii analizează comparativ aspecte privind asigurările sociale în unele ţări din Uniunea Europeană.
Vocaţia la pensie/ indemnizaţii/ prestaţii în majoritatea ţărilor UE nu presupune o perioada minimă obligatorie de cotizare în cazul AM şi a BP. Există unele ţări în care se impun totuşi unele condiţii, cum ar fi Danemarca unde pensia trebuie solicitată la mai puţin de 1 an de la debut, Grecia unde AM trebuie raportat în primele 5 zile şi perioada minimă de calificare pentru fiecare BP este stabilită prin lege, etc. 
În cazul unei disabilităţi temporare cauzate de un AM sau o BP în ţarile din UE se acordă: indemnizaţie pentru incapacitate temporară, indemnizaţie de tranziţie, supliment de întreţinere, rentă socială regulată, indemnizaţie pentru recuperare, indemnizaţie pentru recalificare, alocaţie pentru angajare şi susţinere sau venituri de sprijin (asistenţă socială), în funcţie de ţară.
În cazul unei disabilităţi permanente cauzate de un AM sau o BP se acordă: pensie de invaliditate permanentă, pensie parţială, indemnizaţie suplimentară de dependenţă,  indemnizaţie suplimentară pentru îngrijire permanentă, alocaţie de îngrijire, indemnizaţie suplimentară pentru inveliditate severă, pensie suplimentară, indemnizaţie pentru invaliditate cauzată de accidente industriale, compensaţie pentru lezarea unui organ sau ţesut, compensaţie pentru leziune permanentă, indemnizaţie pentru formare profesională, pensie pentru persoanele care nu pot fi angajate, compensaţie tranzitorie pentru silicoza şi azbestoză, etc .
În cazul unui deces prin AM sau BP, rudele pot primi: pensie de urmaş, pensie de orfan, pensie temporară pentru văduv/văduvă, indemnizaţie pentu urmaşul divorţat, alocaţie pentru părintele văduvei, alocaţie pentru tutore, pensie pentru bunic şi părinte, pensie pentru nepot sau părinte (în lipsa urmaşilor eligibili), pensie pentru alte persoane dependente, alocaţie tranzitorie, alocaţie pentru doliu, ajutor de înmormântare.

În majoritatea ţărilor UE asiguraţii care au suferit un AM sau BP beneficează de tratament medical gratuit, intervenţii chirurgicale, tratament stomatologic, spitalizare, medicamente, dispozitive, transport.
Hepatita cronică virală C şi afecţiunile gastro-duodenale
Roxana Mirică
U.M.F. „Carol Davila” Bucureşti, I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
În hepatita cronică virală C au fost depistate destul de frecvent leziuni eroziv-ulceroase în zona gastroduodenală (74,6%) şi mai rar – gastritele cronice (25,40%) cu grad înalt de diseminare cu Helicobacter Pylori în mucoasa gastrică.


Prevalenţa înaltă a infecţiei cu  Helicobacter Pylori poate explica frecvenţa apariţiei ulcerului gastroduodenal la pacienţii infectaţi cu virus hepatitic C.

La pacienţii cu boală hepatică cronică şi cu afecţiune gastroduodenală există o predilecţie către investigaţiile non-invazive. Aceste teste nu ar trebui să fie substitutive, ci complementare şi să integreze informaţii derivate din tehnicile invazive, cum ar fi puncţia biolpsie hepatică şi esofagogastroduodenoscopia.


Eroziunile gastroduodenale prezintă defecte superficiale ale mucoasei stomacului şi duodenului, care sunt limitate de stratul muscular şi care se cicatrizează fără formare cicatricelor fibroase, diagnosticarea acestora realizându-se prin metode fibroendoscopice şi histologice.Aceste eroziuni gastrice depind de infectarea cu H. Pylori, hemoragia digestivă superioară fiind cea mai frecventă complicaţie a eroziunilor gastroduodenale.


Mecanismele patogenice ale leziunilor ulceroase în stomac şi în duoden sunt multiple şi complexe, la acest proces participând factorii psihoemoţionali, dereglări hormonale , activarea oxidării lipidice şi dezechilibru în sistemul antioxidant.


Totodată, H. pylori este recunoscut ca agent patogen şi în limfomul MALT, care se dezvoltă datorită proliferării monoclonale ale celulelor B. Diagnosticul limfomului MALT se bazează pe biopsie gastrică şi pe analiza imunofenotipară a limfocitelor de suprafaţă B şi T.


Leziunile gastroduodenale la pacienţii cu hepatită virală C depinde nu numai de prezenţa H.p. şi de persistenţa virusului C, dar şi de o cascadă de reacţii patologice multiple. Tratamentul bolnavilor cu patologie hepatică asociată cu leziuni gastroduodenale necesită terapie complexă, care prevede nu  numai eradicarea Hp, dar şi tratarea procesului hepatic de bază.

Sistem informativ dedicat activităţii de expertiză medicală a capacităţii de muncă
Sorin Săftescu
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Timiş

Crearea unei aplicaţii informatice specifice bine concepute poate uşura extrem de mult munca în cabinetul de expertiză medicală şi poate îmbunătăţii calitatea evidenţelor medicale şi accesul la informaţie. Sistemul prezentat este centrat pe o bază de date mysql operată de programe utilitare php vizualizate ca pagini de internet şi oferă aveantajul multimodalităţii în sensul posibilităţii de operare pe staţii independente în cabinet sau ca puncte de lucru care accesează un server unic judeţean printr-o conexiune internet.

Principalele perspective deschise de sistemuil informatic sunt generarea automată a documentelor medicale aferente expertizării bolnavului în versiuni tipăribile care să respecte formele metodologice consecrate, generarea automată a rapoartelor statistice şi borderourilor în forme tipăribile şi utilizarea bazei de date pentru cercetare medicală şi mai ales pentru optimizarea criteriilor de diagnostic clinic, funcţional şi al capacităţii de muncă.
Sisteme de gradare şi stadializare în aprecierea histologică a hepatitelor cronice
Nicoleta Popescu
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Olt

Hepatitele cronice virale reprezinta o problema globala de sanatate, cu un impact semnificativ personal, social si economic. Aproximativ 20% din pacientii cu hepatite cronice evolueaza nefavorabil spre ciroza hepatica si 5% spre carcinom hepatocelular. Hepatitele cronice constituie la ora actuala una dintre problemele majore de sanatate in lumea intreaga datorita prevalentei ridicate si riscului de complicatii pe termen lung cu impact asupra duratei, calitatii vietii si capacitatii de munca a persoanei. 

Stadializarea histologica apreciaza  severitatea bolii si permite folosirea tratamentului corespunzator, reducand astfel invaliditatea prin aceasta patologie.
Legitimitatea şi utilitatea referinţei la „social” în expertiza capacităţii de muncă
Mihai Nedelcu
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Criza statului social pare să fi alimentat şi mai mult o tendinţă reducţionistă care se manifestase în ultima vreme în expertiza capacităţii de muncă. Unei abordări holiste, medico-psiho-sociale, care lua în calcul implicaţiile factorilor sociali asupra dizabilităţii i s-a opus un model strict medical în care boala este considerată în mod exclusiv ca o problemă a persoanei şi, ca urmare, referinţele la social nu-şi găsesc locul.

În acest context, lucrarea pune problema legitimităţii utilizării în expertiza medicală a unor concepte sociologice considerate relevante în acest domeniu, cum ar fi, de exemplu, „accesul ocupaţional” ori „funcţionarea socială a individului”.

Lucrarea nu se mărgineşte la a furniza drept argumente ale legitimităţii autoritatea unor recomandări privind utilizarea modelului medico-social, inclusiv în evaluarea stărilor de sănătate, recomandări venite din partea OMS şi ale Consiliului Europei (a se vedea în acest sens şi CIF-ul).

Încercăm să aducem argumente care se sprijină pe situaţii concrete căutând, în acelaşi timp, să identificăm sensul în care utilizarea referinţelor la social ar putea să influenţeze volumul pensionărilor medicale.

Probleme de diagnostic şi evaluare a capacităţii de muncă într-un caz de siringomielie
Roxana Chiricioaia, Sanda Gearavela
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Siringomielia este un termen generic care se referă la o afecţiune caracterizată prin formarea unei cavităţi chistice alungite (syrinx= trestie) în interiorul măduvei spinării, cavitate ,de obicei unică, întinsă pe mai multe segmente în regiunea cervicală,care, prin extindere poate distruge măduva  spinării. s-a observat ca obstructia fluxului LCR in spatiul subarahnoidian poate duce la formarea cavitatii de tip siringomielic

Prezentam cazul unei femei de  53 ani cu siringomielie şi malformaţie Arnold Chiari discutând posibilităţile şi dificultăţile de diagnostc etiologic pornind numai de la datele examenului clinic, în absenţa datelor imagistice,si erorile în aprecierea corectă a capacităţii de muncă în lipsa unui diagnostic corect. 

Maladia Kaposi – caz clinic
Gabriel Arsene, Adina Raţiu
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti
Maladia Kaposi este o afectiune cutanata, ce poate interesa secundar si organele interne, determinata de infectia cu virusul herpetic uman HHV8. Este mai frecventa la barbati, avand o evolutie lenta si un prognostic infaust.  

Lucrarea de fata prezinta cazul unui pacient cu maladie Kaposi, in varsta de 52 de ani, internat in INEMRCM, pentru evaluare functionala (verificarea expertizei). 

Pacientul prezenta numeroase leziuni tegumenatare diseminate, impresionante ca aspect: placi eritemato-angiomatoase, bine delimitate, cu suprafata neteda sau keratozica, rosii-violacee, cu un halou albastrui, iar examenul gambelor a evidentiat un edem dur, asociat cu teleangectazii, dermatita pigmentara si suprainfectii secundare, de tip micotic. 

Tinand cont de datele clinice, investigatiile paraclinice, terapia efectuata, evolutie, complicatii, dar si de prognosticul pe termen mediu si lung, s-a concluzionat incadrarea in gradul 2 de invaliditate. 

  

Cuantificarea diverselor patologii ale piciorului utilizând platforma tensiometrică de forţă
Ana Maria Vasilescu1, Gheorghe Berijan 1, Anton Constantin Micu 2
1 INCDTP – Sucursala Institutul de Cercetari Pielarie Incaltaminte, Bucuresti 
           2 Universitatea Politehnica-Facultatea de Inginerie Mecanica Bucuresti 

Pentru un diagnostic demn de incredere si corect privind mersul uman, este nevoie de informatii exacte si cuantificabile a intensitatii si evolutiei fortelor ce actioneaza asupra corpului. Daca piciorul este intr-o pozitie gresita, vor actiona forte excesive asupra articulatiilor, muschilor, oaselor, ce vor putea produce perturbatii asupra starii generale a sanatatii.

Prin rezultatele ce se preconizeaza a fi obtinute, se vor putea diagnostica, recunoaste si cuantifica diversele patologii, iar pe baza acestora se va recomanda tipul de  incaltaminte personalizata, indicandu-se parametrii constructivi (inălţime de toc, forma spaţială a brantului si a talpii,  etc).

Functie de datele rezultate in urma diagnosticarii, producatorii de incaltaminte ortopedica  pot proiecta si realiza incaltaminte personalizata.
Lucrarea de fata se refera la forta de reactie a solului (GRF) reprezinta unul din cei mai importanti parametrii kineto-dinamici ce caracterizeaza mersul uman, cu ajutorul caruia se poate diagnostica starea de sanatate a membrului inferior, lucru extrem de important in analiza post- si preoperatorie a diferitelor traumatisme. Ea reprezintă totodată un indicator atât în  funcţie de forma geometrica a curbei cât şi în  funcţie de variaţia punctului de aplicaţie al forţei pe planta piciorului  astfel încât specialiştii pot evalua cantitativ şi calitativ o formă patologică a mersului.
Pe masura ce greutatea corporala se muta pe piciorul de sprijin, la nivelul solului se genereaza forte verticale, orizontale si rotative care pot fi masurate cu instrumente adecvate. Aceste forte de reactiune a solului sunt egale ca intensitate si in directia opusa celor suportate de membrul pe care se lasa greutatea corpului. Din aceste informatii se pot identifica solicitarea impusa incheieturilor si controlul necesar al muschilor.
Cu ajutorul platformei tensometrice de forta se va masura forta de reactiune a solului. Platforma tensometrica de forta este una dintre cele mai frecvent utilizate, precum si cel mai important dispozitiv de masurare in biomecanica.

Forţele ce acţionează asupra piciorului sunt controlate în mod normal de laba piciorului, dacă mişcările acesteia sunt constrânse şi nu poate funcţiona la parametrii normali atunci aceste forţe sunt absorbite de alte articulaţii. Acest lucru poate conduce la multe disfuncţionalităţi datorate suprauzurii la genunchi, la solduri şi partea de jos a spatelui.
Evaluarea dinamică computerizată a unui subiect protezat
Mihaela Buzatu3, Mircea-Iulian Nistor2, Alina Iliescu1, Luminita Dumitru1, Doina Bucur2, Sorin Kostrakievici2, Sorin Vreja3, Mihai Berteanu1
1 Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti

2Universitatea Politehnica Bucuresti

3ALFA – ORTO SRL, Bucuresti

Obiectiv: Investigarea şi identificarea diferenţelor funcţionale dintre două exoproteze transtibiale pe un singur subiect.

Design: S-a testat mersul subiectului protezat pe teren plat. Tehnologiile de masurare folosite: 

· metoda optoelectronica de inregistrare si analiza a datelor cu sistemul Vicon cu 7 camere in infrarosu apropiat

· covor rulant cu 2 platforme de forta integrate (Gaitway) pentru masurarea fortelor de reactie a solului

· masurarea presiunii plantare cu echipament Pedar X – Novel

Locaţie: Testările au fost făcute in Laboratorul de Biomecanica si Biodinamica al Universităţii Politehnica Bucuresti si in cadrul Clinicii de Recuperare Medicala a Spitalului Universitar de Urgenta ELIAS.

Participant: Subiect de sex masculin in varsta de 42 de ani cu amputatie unilaterala transtibiala posttraumatica (1995 – anul amputatiei), masa corporală 170 kg, iniţial; masa corporala 158 kg – la 4 luni de la primul fitting.

Mod de lucru – structurat în 2 etape: 

Subiectul a avut la dispozitie 2 exoproteze transtibiale, una de constructie exoscheletica, veche de 14 ani (PROTEZA VECHE), si o proteza endoscheletica cu picior protetic TRIAS (PROTEZA NOUA). Ambele proteze sunt prevazute cu element de suspendare pe coapsa (manşeta de prindere).

Etapa 1: 01.05.2010 – Subiectul a fost asistat de o cârjă cu sprijin pe antebraţ.

A. Subiectul a fost testat in timpul mersului cu PROTEZA VECHE cu sistemul VICON si sistemul Pedar – X

B. Subiectul a fost testat in timpul mersului cu PROTEZA NOUA cu sistemul VICON si sistemul Pedar – X

Etapa 2: 16.09.2010 – 17.09.2010 – Subiect neasistat de dispozitiv de mers

A. Fitting-ul la proteza noua – in atelierul de protezare-ortezare prin ajustarea componenetei de interfata (mansonul de bont intern) si o noua aliniere a protezei conform cu parametrii antropometrici actuali ai subiectului (post-dieta)

B. Subiectul a fost testat in timpul mersului cu PROTEZA NOUA cu sistemul VICON si sistemul Pedar - X

C. Subiectul a fost testat in timpul mersului cu PROTEZA NOUA pe covorul rulant, la 3 viteze de evolutie diferite

D. Subiectul a fost testat in timpul mersului cu PROTEZA VECHE pe covorul rulant, la 3 viteze de evolutie diferite

Parametrii principali înregistraţi: Alinierea statica a protezei, parametrii spatio-temporali, date kinetice si kinematice.

Rezultate:  Rezultatele masuratorilor au aratat ca proteza optimizata ii confera pacientului avantaje clare privind imbunatatirea dinamicii mersului

Concluzii: 

Componentele pentru protezarea externă de membru inferior sunt fabricate pentru a suporta o sarcină maximă de 125 kg. Pacientul supraponderal prezentat în lucrare a fost protezat cu o proteză optimizată care îi permite să-şi imbunătăţească dinamica mersului şi postura.  Beneficiul obţinut a fost  evaluat atât calitativ, cât şi cantitativ, experienţa inginerului medical şi a tehnicianului a fost completată prin folosirea metodelor computerizate de analiza mişcării (analiza video şi măsurători ale presiunii plantare. Colaborarea interdisciplinară este un fapt vital pentru binele pacientului, ceea ce s-a demonstrat incă odată. 

Actualităţi şi indicaţii în artroplastia de şold
Daniel Matei1, Eugenia Buzgău1, Ştefan Georgescu2, Liviu Ojoga2
1Medic rezident Centrul Universitar Bucureşti   

2UMF Carol Davila Bucureşti 
Artroplastia totala de sold este o interventie chirurgicala prin care se inlocuieste printr-un implant prostetic articulatia soldului. 

Desi principiile generale de realizare a protezei au ramas aceleasi, de-a lungul timpului ea a beneficiat de numeroase imbunatatiri si modificari ale tehnicii de constructie si de implantare. 

In cele ce urmeaza sunt expuse 2 clasificari (in functie de material si de cimentare) ale protezelor. Astfel, in functie de material, protezele sunt clasificate in : proteza conventionala totala de sold, proteza ceramica  totala (“adevarata”) şi proteza metal-metal; iar in functie de cimentare sunt: cimentata (cu ciment poliacrilic) si necimentata (aderenta fiind asigurata prin caracteristicile tehnice ale protezei). 
Sunt discutate, de asemenea, principalele indicatii ale inlocuirii articulatiei soldului, ca si conditiile in care se face revizia protezei. 
Invaliditatea prin tumori hipofizare secretante de prolactină
Ionescu R Elena1, Axinte Ani2, Gănescu Anca Elena3, Moraru Andreiana4
1asistent univ UMF Craiova, 2medic primar expertiză medicală INEMRCM Bucureşti, 3lector Facultatea de Chimie-Universitatea Craiova, 4medic primar medicină de laborator Spit de Urgenţă Floreasca

Introducere: secreţia excesivă de prolactină de către celulele lactotrope este cea mai comună afecţiune a hipofizei anterioare, prolactinomul fiind cea mai frecventă tumoră secretantă hipofizară. 

Scopul studiului este de a evalua incidenţa, caracteristicile clinice şi paraclinice, dar şi modul cum influenţează hipersecreţia de prolactină capacitatea de muncă. 

Material şi metodă: studiul a cuprins 27 pacienţi (4 bărbaţi şi 23 femei) cu prolactinom cărora li s-a dozat prolactina (PRL), li s-a efectuat examen endocrinologic complet, examen oftalmologic, neuro-psihiatric şi radiologic (Rx şa turcă, CT craniu). Studiul a fost efectuat în perioada 2006-2009.

Resultate: în urma evaluării clinice şi paraclinice dar şi a complicaţiilor determinate de hipersecreţia de PRL şi a efectuării anamnezei profesionale, am avut 13 pacienţi angajaţi, 3 pacienţi pensionaţi cu gradul II de invaliditate, 3 pacienţi pensionaţi cu gradul III de invaliditate şi 8 pacienţi fără venituri. În acest studiu nu am avut pacienţi pensionaţi la limită de vârstă datorită vârstei tinere a pacienţilor cu prolactinom.

Concluzii: încadrarea în grad de invaliditate a pacienţilor cu prolactinom nu s-a făcut pe baza complicaţiilor determinate de hipersecreţia de PRL, ci pe seama complicaţiilor determinate de volumul tumoral.  

Consideraţii asupra invalidităţii prin cancere ale tubului digestiv în judeţul Maramureş
Bogdan Apan
Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Maramureş
Boala canceroasă a devenit în ultimii ani una din cauzele importante ale invalidităţii din România. Din această cauză, depistarea precoce a acestui tip de afecţiune ar fi dezideratul oricărui practician, deoarece există multe tipuri de tumori maligne, care beneficiază de tratamente care în final duc la vindecare, scăzând astfel, în cazul în care nu apar recidive, prevalenţa invalidităţii generale.

În această prezentare ne-am orientat pe aspecte legate de depistarea acestui tip de afecţiuni, la segmentele tubului digestiv, şi anume esofag, stomac şi colon, precum şi la invaliditatea determinată de acest tip de afecţiuni, ţinând cont de procentajul relativ crescut al acestora în prevalenţa generală a invalidităţii şi în incidenţa cazurilor noi de pensionari de invaliditate.

Trecem de asemenea în revistă tipurile morfopatologice ale tumorilor mai des întâlnite în zona noastră geografică, şi încercăm să facem o legătură între acestea şi factorii de mediu cu efect potenţial cancerigen care acţionează în regiunea noastră.
Consideraţii actuale, modificări bio-psiho-fiziologice, psiho-patologia senescenţei şi probleme psihodinamice ale îmbătrânirii
Adela Zai1, Codrina Ţigănilă1, Nicuşor Ţigănilă2

1 Centrul de îngrijiri de zi şi la domiciliu Turda
2Cabinet EMRCM Turda

Oamenii de ştiinţă şi oamenii în general au fost întotdeauna fascinaţi de problemele existenţei, atât a lor cît şi a Universului în care trăiesc. 

Cei mai mulţi autori consideră că îmbătrânirea are o parte programată şi deci cu desfăşurare pre​vizibilă, dar şi una datorată erorilor produse de factori interni şi externi. Ca urmare apare o limită maximă de viaţă ce poate fi atinsă de anumiţi indivizi. Sub această limită se întinde o plajă destul de largă în care se sucombă diferit ca urmare a unor şocuri diferite suferite de fiecare individ în parte.

In practica medicinii geriatrice cunoaşterea unor noţiuni generale de psihologie a îmbătrânirii se impune ca un instrument indispensabil, raţiunile acestei cerinţe fiind cel puţin urmtăoarele: necesitatea abordării accesibile a pacientului vârstnic, prin facilitarea unui dialog medic-pacient, care să aibă la bază o cât mai completă înţelegere, posibilitatea elaborării unui diagnostic precis nu numai psihologic-psihiatric, dar şi somatic, evitând de a eticheta drept patologice anumite modificări psihologice de vârstă, necesitatea angajării anturajului familial in acţiunile terapeutice, familia fiind necesar să fie informată corect şi ştiintific asupra modificarilor psihologice ale vârstnicului.
Imbătrânirea psihologică este rezultanta modificărilor induse de vâr​stă în planul biostructurilor care constituie suportul material al vieţii psihice, şi în acela al desfăşurării propriu-zise al funcţiilor psihice. La baza acestor modificări stau factori interni (ereditatea, „uzura" sistemului vietii psihice) şi factorii externi, ai mediului ambiant (ecologici, sociali, culturali).
Evenimentele din mediul social (socio-profesional, socio–cultural, relaţional care intervin în mod particular în existenţa vârstnicului, au răsunet în psihismul acestuia, aflându-se la baza unor modificări psiho​logice sau îmbolnăviri psihice caracteristice involuţiei. Intre acestea: retragerea din activitate; renunţarea la unele activităţi; scăderea potenţialului biologic; îmbolnăviri somatice, invalidări; scăderea numărului membrilor de familie (plecarea copiilor deve​niţi adulţi, decesul partenerului); dispariţia vechilor prieteni.
Studiind problema dificilă a raporturilor dintre scăderea performanţelor psihice şi modificările personalităţii la vârstnici, Welford consideră că în această problemă se pot nota următoarele 3 aspecte importante: un deficit de autocontrol; deficitul memoriei recente joacă un rol important în psihologia bătrânilor, întrucât generează o dezorientare psihică şi anxietate, trendul modificărilor de vârstă se manifestă mai curând în metoda de lucru decât în randamentul final, diminuarea forţelor produce modificări ale efortului. 
Educaţia medicală continuă – rol important în activitatea de expertiză medicală a capacităţii de muncă
Prof. dr. Maria Magdalena Ciuvică, Doina Lăcrămioara Tudorache, Corina Oancea
UMF Carol Davila Bucureşti, INEMRCM Bucureşti

Educaţia medicală continuă (EMC) reprezintă activitatea permanentă de perfecţionare profesională a medicilor. EMC cuprinde totalitatea programelor de pregătire teoretică şi practică desfăşurate de medici în vederea dobândirii sau îmbunătăţirii nivelului de cunoştinţe şi abilităţi profesionale, în scopul creşterii calităţii actului medical şi nivelului de performanţă în domeniul lor de activitate. 

Conform prevederilor legislative actuale, participarea la activităţile de EMC trebuie să fie preponderentă în domeniul de specialitate (2/3 din punctaj), admiţându-se ca maxim o treime din acesta să fie reprezentată prin activităţi educaţionale din alte domenii medicale decât specialitatea de bază. De asemenea, cel puţin o treime din creditele EMC necesare trebuie să fie reprezentată de participări la cursuri. 

În acest sens sunt amintite activităţile desfăşurate de Societatea Română de Expertiză Medicală şi Reabilitare a Capacităţii de Muncă”, singura organizaţie ştiinţifică şi profesională a medicilor experţi ai asigurărilor sociale abilitată să organizeze şedinţe de comunicări ştiinţifice iar împreună cu Catedra de Expertiză Medicală şi Recuperare a Capacităţii de Muncă din cadrul UMF « Carol Davila » Bucureşti, cursuri de perfecţionare postuniversitară. 
Drepturi de asigurări sociale acordate persoanelor cu boli cardiace congenitale
Prof. dr. Maria Magdalena Ciuvică1, Aglae Georgescu2, Corina Oancea1
1UMF Carol Davila Bucureşti,

2ANPH



Bolile cardiace congenitale (BCC) sunt boli ale inimii prezente de la naştere, cu o prevalenţă estimată la 7,1/1000 naşteri. Ele ridică probleme terapeutice complexe, medicale şi chirurgicale, la care se adaugă o serie de aspecte psiho-sociale. Acestea se referă la: influenţarea dezvoltării intelectuale şi a educaţiei, capacitatea de a exercita o activitate profesională, obţinerea unei asigurări de viaţă şi sănătate, practicarea unei activităţi sportive sau calitatea vieţii. Sunt prezentate drepturile de asigurări sociale de care pot beneficia bolnavii cu BCC în România, aceştia având acces la o protecţie dublă: pensia de invaliditate pentru asiguraţii care şi-au pierdut total sau cel puţin jumătate din capacitatea de muncă şi posibilitatea de recunoaştere ca persoane cu handicap.

Influenţa profilului tensiunii arteriale ambulatorii şi a factorilor de risc asupra structurii ventriculului stâng
Prof. dr. Elena Ardeleanu1, Daniela Gurgus2, Adrian Gruici1, Livia Vidoni2
1 UMF Timişoara, 2Serviciul de Expertiză Medicală a Capacităţii de Muncă Timiş
Obiectivul studiului a fost determinarea influenţei valorilor tensionale mari şi a profilului tensional, determinat prin monitorizarea ambulatorie a TA (MATA), asupra hipertrofiei şi a structurii ventriculului stâng.

Material şi metodă: MATA s-a efectuat la 65 de pacienţi, cu vârste cuprinse între 50±6 ani, cu hipertensiune arterială uşoară până la moderată netratată, care au fost evaluaţi ecocardiografic şi din punct de vedere al factorilor de risc. Hipertrofia de VS a fost diagnosticată când indicele de masă al VS a fost >125 g/m2 la B şi > 110 g/m2 la F. Grosimea relativă a peretelui a fost considerată crescută când raportul: grosimea septului + grosimea peretelui posterior/ diametrul telediastolic al VS  a fost  > 0,43.

Rezultate: Din punct de vedere al profilului TA ambulatorii, pacienţii au fost împărţiţi în 2 grupuri: primul grup (dipper), format din 36 pacienţi (55,45%), la care TA nocturnă a scăzut cu mai mult de 10% faţă de valorile diurne TA şi al doilea grup (nondipper), cu 29 pacienţi (44,6%), ale căror TA a scăzut nocturn mai puţin comparativ cu ziua. În primul grup, structura normală a VS a fost prezentă la 27,7%, remodelarea concentrică la 30%, hipertrofia excentrică la 8,3% şi hipertrofia concentrică la 33.3% din pacienţi. În al doilea grup, structura normală a fost întâlnită la 24%, remodelarea concentrică la 13,7%, hipertrofia excentrică la 37,9% şi hipertrofia concentrică la 24,1%. Hipertrofia excentrică a fost constatată mai frecvent în al doilea grup-nondipper, comparativ cu primul grup-dipper (37,9% faţă de 8,3%, P< 0,05). Factorii de risc prezenţi la cel de-al doilea grup au fost: diabetul la 42%, dislipidemia la 45%, fumatul la 27%, obezitatea 40,5% şi factori de risc multipli la 58,5%.

Concluzii: Pacienţii cu hipertensiune arterială uşoară şi moderată, ale căror valori nocturne ale TA se menţin ridicate, dezvoltă mai frecvent hipertrofie excentrică de VS.
Factorii care influenţează tratamentul hepatitei C
Roxana Mirică
UMF Carol Davila Bucureşti, I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Hepatita C este o afecţiune caracterizată de inflamaţie şi leziuni avansate ale ficatului. Factorii care influenţează evoluţia hepatitei C sunt alcoolul, malnutrţia, acumularea în exces a fierului, grăsimile, coinfecţia cu virus B.


Decizia de a trata hepatita cronică virală C şi durata tratamentului sunt influenţate de stadiul fibrozei şi gradul activităţii necroinflamatorii.


Există mai mulţi factori care influenţează rezistenţa la terapia antivirală, rata replicării virale, frecvenţa de mutaţie a virusului, capacitatea de replicare a formelor virale mutante, disponibilitatea spaţiului de replicare şi capacitatea de mutaţie a situsului ţintă pentru medicamentele antivirale.


Virusul C se adaptează prin mecanismele selecţiei naturale la condiţiile oferite de gazdă.


Tratamentul hepatitei C este reprezentat de combinaţia Peginterferon şi Ribavirină. Răspunsul prompt la tratament semnifică eliminarea ARN VHC, mai precis eradicarea virală. Rezistenţa HCV la terapia antivirală este asociată cu proteinele virale care protejează virusul C de efectul tratamentului şi o altă ipoteză care susţine faptul că răspunsul imun specific HVC este prea slab pentru a elimina virusul din hepatocitele infectate.


Un alt factor îl reprezintă steatoza hepatică. Aceasta este asociată cu stocarea fierului în exces, reprezentând un predictor important al monoterapiei cu Interferon.


Terapiile combinate actuale prezintă avantaje şi dezavantaje, fiind influenţate de doză, durata terapiei şi toleranţa pe termen lung al tratamentului antiviral.

Impactul tulburărilor de personalitate asupra capacităţii de muncă
Eugen Popescu Garotescu
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Dată fiind înalta prevalenţă, incapacitatea de muncă şi invaliditatea generată, precum şi natura cronic recurentă a decompensărilor, tulburările de personalitate au impact asupra economieie naţionale.

Costul incapacităţii temporare de muncă din tulburările depresive este superior multor alte cauze de boală.

În general, conduita în acordarea concediului medical sau pensionării de invaliditate a pacienţilor cu tulburări de personalitate, trebuie să ţină seama de slaba capacitate de readaptare la muncă şi de tendinţa de a-şi asigura venituri ilicite la adăpostul statutului de pensionar de invaliditate.

Evaluarea capacităţii de muncă a acestor pacienţi reprezintă doar o etapă a procesului de recuperare.

Prognosticul de recuperabilitate se face pe baza criteriilor medicale, psihologice, sociale şi profesionale şi se specifică în cadrul planului de recuperare.

Într-un moment în care piaţa muncii este restrânsă şi imprevizibilă chiar şi pentru cei valizi, iar disponibilităţile financiare sunt reduse, problema recuperării şi reintegrării în comunitate a pacienţilor cu tulburări de personalitate necesită precizări specifice, implicând atât acţiuni medicale cât şi psiho-socio-economice.

Psihiatria preventivă augmentează economicitatea, deoarece tratamentul este mai scump decât prevenţia.

Dezinstituţionalizarea şi îngrijirea sănătăţii mintale constituie ideologiile psihiatriei moderne.

Frecventele decompensări ale tulburărilor de personalitate sunt cele care conduc la acceptarea tratamentului şi la impactul lor social prin afectarea capacităţii de muncă.

Cercetările moderne, longitudinale, catamnestice şi prospective indică o variabilitate evolutivă atât pe plan clinic cât şi la adaptarea socială şi randamentul profesional al pacienţilor. 
GRADUL DE AFECTARE SI RECUPERAREA CAPACITATII DE MUNCA LA PACIENTII CU PARODONTOPATIE MARGINALĂ CRONICĂ PROFUNDĂ
Tiberius Gabriel Stănoiu, Andreea  Magdalena Curăvale
Serviciul Chirurgie BMF, CMDTA si Medicina Preventiva Bucuresti


Aspectul estetic si functional dentar  este extrem de important in relatiile interumane, o serie de profesii depinzand de acesta.


Modificarile acestui aspect apar in leziunile profunde ale parodontiului marginal, aducand cu sine o serie de tulburari morfo-functionale si afectand buna desfasurare a diverselor profesii ce depind in mare masura de contactul interuman: functionarii in banca, actori, persoane publice etc.


Aceste afectiuni parodontale marginale se pot rezolva chirurgical prin procedee moderne de regenerare tisulara ghidata (GTR – guided tissue regeneration) care urmaresc remodelarea osoasa prin aditie de biomateriale si folosirea membranelor de colagen resorbabile, reducand substantial deficitul osos concomitent cu ameliorarea functiilor afectate.

Reinserţia socio-profesională a pacienţilor cu boli cardio-vasculare - principii generale
Prof. dr. Maria Magdalena Ciuvică, Corina Oancea
UMF Carol Davila Bucureşti, I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

În România, bolile cardio-vasculare (BCV) reprezintă principala patologie invalidantă, an de an ocupând primul loc în ceea ce priveşte incidenţa invalidităţii. Acestea reprezintă o problemă majoră de sănătate publică, fiind principala cauză de mortalitate, în paralel înregistrându-se creşterea incidenţei. După cum o arată datele furnizate de OMS, în ţara noastră, BCV sunt responsabile de 61% din decese, faţă de 37%, media ţărilor Uniunii Europene. 

Se preconizează ca aplicarea unor programe coerente de prevenţie să permită obţinerea scăderii invalidităţii, ca şi a mortalităţii determinată de această patologie. 

Reabilitarea reprezintă o activitate multidisciplinară şi continuă, care începe de la debutul bolii şi continuă până când persoana îşi redobândeşte rolul în societate, în concordanţă cu aspiraţiile şi pregătirea sa profesională. 

Recuperarea cardiacă se referă la intervenţia coordonată în scopul optimizării statusului fizic, psihic şi social al pacientului cardiac, ţinta finală fiind reducerea morbidităţii şi mortalităţii. 

În continuare, sunt prezentate sintetic principalele etape ale reabilitării în bolile cardio-vasculare, ce vizează îmbunătăţirea funcţiilor organismului şi creşterea nivelului de activitate. Aceste măsuri au rolul de a evita o pensionare prematură din cauza problemelor de sănătate şi de a promova menţinerea individului în câmpul muncii.  
Implicaţiile deficiului de proteină C şi S în patologia invalidantă - prezentare de caz
Laura Roşu, Ani Axinte, Simona Cârjaliu, Carolina Conea
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Proteina C este o glicoproteină sintetizată în ficat (printr-un mecanism dependent de vitamina K), care circulă în plasmă şi are rol în prevenirea trombozelor. Funcţia sa de anticoagulant se exercită prin inactivarea factorilor V si VIII. De asemenea, acţionează ca un agent profibrinolitic. Scăderea activităţii proteinei C se asociază cu: episoade trombotice severe in perioada neonatală, risc crescut de episoade trombotice venoase, necroze cutanate induse de warfarină (patognomonice pentru deficitul de proteina C), CID în special la pacienţii neoplazici, tromboflebită şi embolism pulmonar, în special la adulţii tineri.

Proteina S este o glicoproteină dependentă de vitamina K sintetizată în ficat, celule endoteliale şi megakariocite. Deficitul de proteină S se asociază cu tromboză venoasă recurentă, cu sau fără embolism pulmonar, survenită la pacienţi tineri.

În lucrarea de faţă vom prezenta cazul unui pacient internat în INEMRCM, în vârstă de 50 ani, care a solicitat încadrarea în gradul I de invaliditate. În urma unei fracturi pacientul prezintă episoade repetate de tromboflebită profundă şi embolii pulmonare. Evoluţia se complică cu apariţia unor tulburări trofice trenante la nivelul gambelor bilateral pentru care pacientul suferă numeroase intervenţii chirurgicale, fără rezultat.  Ulterior, pacientul este investigat complex: ecografie Doppler, angiografie, computer tomograf, care relevă tromboze venoase la diferite niveluri – mezenteric, splenic, portal, renal – şi tromboze arteriale la nivelul arterelor periferice ale membrelor pelvine. În acest context, se ridică suspiciunea unui deficit de proteină C şi S, investigat într-o clinică de hematologie şi care confirmă scăderea concentraţiei plasmatice a proteinelor C şi S.

La internarea în INEMRCM, pacientul prezenta ulcere varicoase multiple, suprainfectate, la nivelul gambelor bilateral, edeme importante, tulburări de mers şi dureri intense gambiere.

Deşi pacientul avea indicaţie formală chirurgicală pentru cura leziunilor cutanate, în contextul sindromului de hipercoagulabilitate şi în imposibilitatea prelevării unui autogrefon venos se apreciază un risc crescut de pierdere a membrului inferior, dar şi vital, motiv pentru care intervenţia chirurgicală se temporizează. 

Deficitul cognitiv uşor – cauză de incapacitate temporară de muncă. Factori determinanţi
Loredana Davidescu 1, Simona Cîrjaliu Davidescu 2
1Spitalul Clinic de Urgenţă Floreasca Bucureşti  
2 I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Deficitul cognitiv uşor - Mild Cognitive Impairment (MCI) este o condiţie etiologică heterogenă caracterizată prin modificări ale funcţiei cognitive fără deteriorări ale activităţilor zilnice, acestea fiind insuficiente pentru a caracteriza demenţa. 

Deficitul cognitiv uşor este definit ca declinul funcţiilor cognitive, cu tulburări de memorie, atenţie, limbaj, cuantificabile prin teste psihologice, care nu interferă semnificativ cu activităţile zilnice ale individului. Deficitul cognitiv uşor se poate situa între starea cognitivă normală şi demenţă, majoritatea tipurilor de demenţă fiind precedate de o stare prodromală de deteriorare cognitivă uşoară. Modificarile cognitive identificate sunt patologice şi nu apar datorita îmbătrânirii; sunt mai mult decât ceea ce numim “deficit cognitiv asociat vârstei”.

Criteriile de diagnostic pentru MCI  - Petersen – 2001:

· acuze subiective referitoare la memorie, preferabil coroborate cu mărturia unui aparţinător;
· funcţii mnezice anormale;
· cel mai important, capacitate cognitivă generală normală;
· activităţi cotidiene normale (în mare)
· absenţa demenţei

Problemele de memorie sunt, fără îndoială, unele dintre cele mai frustrante. Pierderile de memorie şi lipsa de concentrare au devenit un simptom comun nu numai la persoanele în vârstă sau bolnave, ci şi la oamenii în putere, care trăiesc în condiţii de stres. 
Din păcate, impactul acestor tulburări de memorie este major asupra persoanelor angrenate în activităţi profesionale solicitante din punct de vedere intelectual, determinând scoaterea acestora din activitate, cu prelungirea perioadei de incapacitate temporală de muncă şi, implicit, cu solicitarea unei pensii de invaliditate.
Din experienţa proprie, am constatat în ultima perioadă o creştere alarmantă a adresabilităţii către serviciile de expertiză medicală în vederea aprecierii capacităţii de muncă pentru obţinerea unei pensii de invaliditate a unor categorii de pacienţi cu câteva trăsături comune: persoane relativ tinere, intre 40-50 ani, cu nivel superior de pregătire – majoritatea absolvenţi de facultate sau cu studii postliceale, şi având alterarea memoriei ca principală acuză responsabilă de scaderea performanţelor la locul de muncă. 
Stresul cronic, depresiile şi tulburările anxioase, bolile somatice de tipul diabetului, hipertensiunii şi afecţiunilor cerebrovasculare, lipsa de activitate intelectuală sunt câteva din potenţiale cauze ale unor tulburări de memorie apărute la persoane active. 
Unele aspecte practice privind dificultatea stabilirii diagnosticului funcţional în astmul bronşic
Ionela Artemona Apătean
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti


Astmul bronşic este una dintre cauzele principale ale morbidităţii cronice şi mortalităţii din întreaga lume.

Astmul bronşic a fost mult timp definit după criterii clinice şi/sau funcţionale, elementele definitorii fiind variabilitatea obstrucţiei şi starea de hiperreactivitate bronşică. 

Folosirea spirometriei, stabilirea reversibilităţii simptomelor la bronhodilatatoare şi evaluarea istoriei crizei ajută la diagnosticare. Măsurarea limitării reversibile şi variabile a fluxului aerifer folosind un spirometru (VEMS şi FVC) sau a debitului expirator de vârf (PEF) sunt utile în evaluarea funcţiei respiratorii în astmului bronşic. Când se măsoară debitul expirator de vârf se ia în considerare existenţa astmului dacă:

· PEF creşte cu peste 15% la 15 – 20 minute după inhalarea unui β2-agonist cu acţiune rapidă, sau

· PEF creşte cu peste 20% de la măsurătoarea de dimineaţă, în creştere, într-un interval de 12 ore, la pacienţi cărora li se administrează un bronhodilatator (cu peste 10% la pacienţii care nu iau bronhodilatator), sau

· PEF scade cu peste 15% după 5 minute de alergare susţinută sau un alt exerciţiu fizic.

Pacienta D.A., 44 ani, diagnosticată cu astm bronşic de la vârsta de 17 ani, de profesie lustruitor mobilă cu o vechime de 7 ani pensionată gradul 2 de invaliditate din 1992 cu diagnosticul: “Astm bronşic infectoalergic corticodependent, crize frecvente. Disfuncţie ventilatorie mixtă accentuată formă obstructivă.” 

La internare acuză crize bronhospastice aproape zilnice, atât diurn cât şi nocturn sub tratament cronic cu Seretide 50/500 şi Ventolin.

Obiectiv: wheezing, expir prelungit, torace hipersonor la percuţie, murmur vesicular difuz diminuat, raluri sibilante şi subcrepitante bilateral.

Spirometrie: Funcţie ventilatorie în limite fiziologice (FVC – 106%, FEV1 – 102%, FEV1% - 102%).

SaO2 – 99%.

Diagnostic clinic: astm bronşic necontrolat (persistent sever).

Diagnostic funcţional: deficienţă respiratorie uşoară.

Comentarii: funcţia respiratorie menţinută în limite fiziologice nu a permis încadrarea în grad de invaliditate deşi forma clinică, numărul de crize, simptomele intercritice şi nocturne şi schema terapeutică corespundeau deficienţei funcţionale accentuate. De aceea, în evaluarea funcţională a astmului bronşic în vederea încadrării în grade de invaliditate este util ca, pe lângă determinarea gradului disfuncţiei ventilatorii (VEMS), să fie luat în considerare şi variabilitatea PEF.   

Instrumente de evaluare socială cu suport în C.I.F. pentru activitatea de expertiză medicală
Mihai Nedelcu, Eugenia Vintilă, Mihaela Handrea, Justin Marian, Eugen Popescu-Garotescu, Dan Mihai Mircea
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Posibilitatea de a aborda într-o temă de cercetare problema realizării unor instrumente de evaluare socială face ca, în acest moment, să putem utiliza, pentru prima dată în INEMRCM, două astfel de instrumente.

Este vorba despre Instrumentul de evaluare socio-profesională (IES-P) creat cu scopul să măsoare „accesul ocupaţional”, altfel spus, să indice care sunt perspectivele pe care o persoană le-ar putea avea în legătură cu angajarea sa într-o activitate şi despre Instrumentul de evaluare a funcţionării sociale (IEFS gr. 1) creat pentru a măsura limitările în activitate şi restricţiile de participare, evaluare utilă în situaţiile în care se solicită gr. 1.

Construcţia celor două instrumente a fost sistematizată în jurul unor concepte evaluative, sintetice, definite şi operaţionalizate prin indicatori. Fiecare item (care este şi indicator, în acelaşi timp) este prevăzut cu o grilă de evaluare, iar rezultatul poate fi rezumat, alături de concluzii, printr-un scor agregat.

Instrumentele prezentate sunt realizări originale. Cu toate acestea, suportul în CIF a fost consistent. Spiritul, definiţiile, clasificările operaţionale pe care le-am găsit în această lucrare, pe de-o parte, apoi, indicaţiile referitoare la calificatorii de mediu, demarcarea între facilitatori şi bariere (vulnerabilităţi) ne-au conferit un sprijin substanţial în realizarea instrumentelor de evaluare.

Importanţa examenului psihologic în cadrul delimitării bolii psihice de contextul situaţional
Anicuţa Cernamoriţi
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

In ultima perioada ne-am confruntat cu multiple cazuri ale căror diagnostice vizau depresii de intensitate mare, cazuri la care examenul psihologic, corelat cu examenul psihiatric, identifică o structură psihică ce poate  deveni vulnerabilă  sub acţiunea climatului reactiv. La internare marea majoritate a subiecţilor prezentau diagnostice de Tulburare afectivă depresivă sau Psihoză depresivă. În realitate este greu de făcut o delimitare clară, deoarece se ştie că un climat reactiv cu o puternică încărcătura afectivă negativă, ce acţionează puternic şi prelungit asupra psihicului, poate produce tulburări de intensitate psihotică, dar la fel de adevărat este şi faptul că nu putem să considerăm  echivalente  exogenia cu anumite tulburari psihice determinate de factori exteriori, deoarece semnificaţia şi impactul acestora sunt înrădăcinate în psihicul celui în cauză. De aceea, am dorit să avem o corelaţie cât mai exactă între intensitatea contextului reactiv – bogat reprezentat în această perioadă de criză socio-economică şi intensitatea şi forma depresiei. 

În urma efectuarii examenului psihologic ,se observă că dominante nu sunt depresia, apatoabulia, scăderea elanului vital etc. La marea majoritate a examenelor sunt intâlniţi termeni ca tristeţe sau deprimare, care se înscriu în limitele normalului, ce evidenţiază impactul reactivului asupra  psihicului. Dominanta este de fapt o hipobulie, decât depresie, un deficit de mobilizare a resurselor, iar formularea cea mai intâlnită în observaţia din anamneză este “ discurs centrat pe problemele existenţiale”.
Managementul privind reintegrarea socio-profesională a cardiacilor cu deficienţă funcţională uşoară
Simona Căpraru
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Este cunoscut faptul că integrarea socio-profesională a deficienţilor cu afecţiuni cardiovasculare este cea mai anevoioasă etapă în finalizarea  procesului de recuperare. Elementul central al managementului în reintegrarea socio-profesională este prognosticul de recuperabilitate-rezultatul bilanţului medical coroborat cu factorii psiho-sociali. 

La bolnavii la care starea funcţională s-a îmbunătăţit şi le va permite acestora reluarea activităţii profesionale, în stabilirea nivelului de efort profesional ce poate fi prestat se vor avea în vedere, atît solicitările energetice ale profesiei, cît şi condiţiile de mediu:stress, umiditate,frig, căldură excesivă, etc, care pot reduce semnificativ capacitatea de efort şi profesională, astfel că efortul profesional estimat va fi ajustat sub aspectul consumului maxim de oxigen (VO2max).

În funcţie de aceste elemente se vor face recomandări cu privire la schimbarea locului de muncă, recalificare sau amenajarea locului de muncă, individual, astfel, încît coronarianul în funcţie de condiţia funcţională şi aceste solicitări, să-şi poată relua activitatea profesională, anterioară sau altă activitate profesională cu normă întregă sau cu jumătate de normă.

Acest lucru este greu de realizat, deoarece pentru majoritatea profesiunilor sunt preferaţi bolnavii fără afecţiuni cardiovasculare. Este cunoscut faptul că procentul reinserţiei socio profesionale în tara noastă, ca şi în alte ţări este inferior procentului reinserţiei teoretice estimate pe baza criteriilor obiective. Aceste cifre sunt cuprinse între 50-80%, deşi condiţiile de asistenţă medicală s-au îmbunătăţit, iar starea funcţională a coronarienilor s-a ameliorat mult. Cifrele pot fi puse în legătură cu situaţia economică, cerinţele pieţei muncii în care sunt preferaţi indivizii sănătoşi, beneficiul  crescut obţinut din utilizarea acestora, permiţînd acoperirea costurilor sociale de întreţinere a bolnavilor invalizi.
        Reluarea activităţii profesionale depinde într-o măsură semnificativă şi de vârsta subiectului. Persoanele mai tinere doresc să-şi continue activitatea profesională pentru a-şi îndeplini speranţele şi a-şi ameliora situaţia economică. Din acest punct de vedere, însă, vârsta la care dorinţa de a muncii scade, variază între 40 şi 65 de ani.
Nivelul de pregătire: subiecţii cu calificare superioară/medie  doresc să-şi reia activitatea profesională, pentru că aceasta le asigură un standard de viaţă ridicat, inclusiv posibilitatea unei îngrijiri medicale mai bune. Deasemenea aceşti deficienţi au o flexibilitate mai mare în reorientarea profesională. 

Un element important  al integrării profesionale este motivaţia. Motivaţia este importantă în toate acţiunile umane, rezultatele obţinute fiind direct proporţionale cu gradul motivaţiei individului. Astfel, în ceea ce priveşte reluarea activităţii profesionale, pe lîngă o capacitate funcţională egală,  acelaşi tablou clinic obiectiv, bolnavii pot avea o motivaţie psihologică deosebită, care să-i facă pe unii apţi de muncă, iar pe alţii să-i invalideze. 

Influenţa negativă a poziţiei sociale, prin gradul redus de pregătire, a suportului social redus (financiar, material, educaţional)  cuantificată de prezenţa mai acută a stresului ocupaţional, caracteristic societăţilor cu economie de tranziţie (societăţi comerciale mici şi mijlocii), unde solicitarea la locul de muncă este crescută, controlul asupra deciziilor este scăzut sunt factori care influenţează negativ reinserţia profesională.

Anomaliile de dezvoltare a sistemului vascular cerebral – implicaţii în activitatea de expertiză medicală şi recuperare a capacităţii de muncă
Roxana Chiricioaia
I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

Anastomozele carotido-bazilare se dezvoltă în decursul vieţii fetale în scopul asigurării perfuziei cerebrale posterioare. Odata cu formarea arterei comunicante posterioare aceste canale vasculare se obliterează, putând însă persista şi la adult. Ele pot fi detectate accidental în cursul unei angiografii dar pot fi şi asociate cu dilataţii anevrismale, tumori, hemoragii subarahnoidiene şi malformaţii arterio-venoase. Aceste anastomoze includ artera trigeminală, hipoglosală, otică şi  artera segmentară pro-atlantală. Persistenţa  arterei trigeminale este cea mai frecventă anomalie prezentă, urmată de persistenţa arterei hipoglosale. Deoarece persistenţa arterei hipoglosale este mai frecvent asociată cu complicaţii decât artera proatlantala şi clamparea ei temporară în cursul endarterectomiei carotidiene, are un important efect ischemic, este necesar un diagnostic diferenţial corect. Simptomatologia devoltată de aceşti pacienti este asemănatoare celei întâlnite la bolnavii cu accidente vasculare în sistemul vertebro-bazilar.

Aspecte psihosomatice în spondilita anchilozantă
Corina Oancea 1,2 , Anicuţa Cernamoriţi 2 , Bogdan Ionescu 3 , Maria Magdalena Ciuvică 1,2
1U.M.F. Carol Davila 
2I.N.E.M.R.C.M. Bucureşti

3Institutul de filozofie şi psihologie "C. Rădulescu-Motru" Bucureşti    
Relaţia dintre psihic şi bolile cronice reumatismale este un subiect larg dezbătut în ultimul timp. Literatura de specialitate evidenţiază rolul factorului psihic în etiologia spondilitei anchilozante ca şi răsunetul psihic al acesteia. Mai multe mecanisme sunt descrise. În articolul de faţă ne propunem trecerea în revistă şi discutarea acestor aspecte. Este punctată, de asemenea, importanţa psihoterapiei ca parte a terapiei complexe a bolnavului cu spondilită anchilozantă şi sunt prezentate modalităţile de intervenţie.  
Aplicaţii ale biomecanicii în proiectarea încălţămintei
Ana Maria Vasilescu1, Gheorghe Berijan 1, Anton Constantin Micu 2
1 INCDTP – Sucursala Institutul de Cercetari Pielarie Incaltaminte, Bucuresti 
           2 Universitatea Politehnica-Facultatea de Inginerie Mecanica Bucuresti 

Importanta studiului biomecanicii pentru organism este de a intelege functionarea sa normala, schimbarile induse de alterarea acestuia si sa propuna metode de interventie artificiala. Obiectivele cercetarilor din domeniul biomecanicii sunt in general bidirectionate. In primul rand biomecanica urmareste intelegerea aspectelor fundamentale ale functiilor fiziologice, scopul fiind medical. In al doilea rand ea cauta sa elucideze aceste functii in scopul aplicarii rezultatelor in domenii nemedicale. Mersul, ca activitate extrem de complexa, poate furniza extrem de multe date in ceea ce priveste dezvoltarea si respectiv functionarea normala a organismului, capacitatea de performanta sportiva, analiza antropologica umana.

Unele evaluari biomecanice, implica, mai de graba o cercetare a descrierii insasi a miscarii observate decat a versiunii analizate a ei. In mod obisnuit, sunt examinate curbele fortelor de reactiune ale solului, obtinute cu o platforma de forta. Acest echipament mecanic produce un semnal electric care este propotional cu greutatea corpului ce actioneaza pe ea. 

Lucrarea de fata se refera la forta de reactie a solului (GRF) care reprezinta unul din cei mai importanti parametrii kineto-dinamici ce caracterizeaza mersul uman, cu ajutorul caruia se poate diagnostica starea de sanatate a membrului inferior, lucru extrem de important in analiza post- si preoperatorie a diferitelor traumatisme. Ea poate fi masurata cu ajutorul platformei tensometrice de forta. Platforma tensometrica de forta este una dintre cele mai frecvent utilizate, precum si cel mai important dispozitiv de masurare in biomecanica. 
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