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Prefata

Aceastd carte este un proiect comun al studentilor, membri ai
Societatii Studentilor in Medicina din Bucuresti si, totodati, membri
ai sectiei nationale romane a Uniunii Medicale Balcanice. Un astfel de
proiect isi aduce contributia lui originald, care merita subliniati. De-
monstreaza incd o datd potentialul scolii romanesti de medicini, re-
zervorul urias de energie, talent si inteligenta al tinerei generatii, care
nu asteapti decit si fie scos la lumina.

In anul 2016, am infiintat sectia de studenti a Uniunii Medicale
Balcanice, o premieri absoluti in istoricul acestei organizatii. Asa cum,
in 1932, Uniunea Medicala Balcanici a fost infiintati la initiativa unui
medic roman, pentru prima dati, tot in Romania, s-a infiintat si o
sectie de studenti a acesteia, care sper si fie un model pentru cele-
lalte tiri balcanice membre. Multi studenti entuziasti si energici ai
Universititii de Medicini si Farmacie ,Carol Davila“ din Bucuresti
au aderat la aceasti sectie, care le poate oferi posibilitatea de dezvol-
tare profesionald intr-un context international. Acestia s-au implicat
fird ezitare in proiectele Uniunii Medicale Balcanice, de la participa-
rea cu lucriri stiintifice la congresele internationale ale acesteia, pana
la editarea volumului de fatd si a altora aseminitoare. Ii felicit caldu-
ros pentru activitatea lor, care reprezintd pentru mine un puternic im-
bold si o sursi de bucurie.

Cartea de fatd reprezinti o colectie ,proaspita® de cazuri clinice din
diverse specialititi, care au ca prim autor un student. Sunt cazuri cli-
nice pe care studentii le-au intalnit in cursul stagiilor de practica me-
dicali, in diverse clinici universitare din Bucuresti, si care le-au pus la
incercare rationamentul clinic. [-au provocat si integreze teoria cu prac-
tica, si inteleaga limitele medicinei si problemele potentiale, necesita-
tea folosirii in mod potrivit a resurselor pe care medicul le are la inde-
manai, si faci diferenta dintre un translator de cuvinte si un interpret
al sensurilor. Stiu ci debutul publicistic nu a fost usor pentru multi
dintre ei, ca niciun debut, de altfel. Este important, insi, ca studentii



sd 1si dezvolte abilititile clinice, apoi sa invete si aiba incredere in ele.
Excelenta clinici se obtine prin anamnezi atentd, examen clinic si teste
paraclinice. Datele obtinute prin acestea sunt necesare, pentru a ne
ridica intrebiri in legitura cu mecanismele aparitiei unei boli, pentru
a formula un diagnostic diferential complet si pentru a initia un plan
de tratament. Uneori, volumul mare de informatii clinice si paracli-
nice, ct si cel al interventiilor terapeutice posibile pot crea un bom-
bardament informational asupra studentilor, cirora le este greu si in-
tegreze aceste informatii. Dezvoltarea increderii este esentiald, pentru
formarea lor ca medici. Imersia studentilor direct in ,oceanul clinic
este intotdeauna eficient, deoarece realitatea, complexitatea si limita-
rile pe care le avem in practica zilnici prezinti citeva capcane pe dru-
mul citre o practici exemplarid. Continuu si cred ci un algoritm corect
de decizie clinici are un impact mult mai mare asupra prognosticului si
evolutiei unui bolnav, decit interventiile tehnologice. Studentii trebuie
sa invete si formuleze ipoteze clinice, care ulterior trebuie testate. Cati
dintre noi ne mai permitem, insi, luxul de a avea timp pentru a gandi?

Practica medicinei trebuie revitalizati printr-o abordare care si im-
plice predare, invitare si cercetare. Spitalul este un urias amfiteatru,
in care se invati principiile medicinei, un forum care trebuie sa stimu-
leze o invitare activd. Pentru un cadru didactic este mai putin impor-
tant si ofere direct raspunsuri, el are datoria si indrume studentii in
directia in care pot afla singuri rezolvarea dilemelor clinice. Medicii
seniori stiu ca traiectoria profesionald a fiecarui medic este jalonati
de cazuri clinice care ne-au marcat evolutia. De aceea, implicarea tine-
rilor inca de pe bancile facultitii de medicina in ingrijirea si prezenta-
rea cazurilor clinice este extrem de utili.

In incheiere, ii felicit pe toti autorii acestui volum si, in mod speci-
al, pe Mihnea-Alexandru Giman, care a reusit prin efort si vointa si
coaguleze ideile si intentiile colegilor sdi intr-o carte care speram si fie
utild tuturor studentilor medicinisti.

Dr. Camelia Cristina Diaconu
Presedinte Uniunea Medicala Balcanici



Nu este usor pentru un student medicinist si se implice in activita-
tea stiintifici inci de pe bincile facultitii, in contextul unei lipse croni-
ce de timp liber si al unui volum considerabil de informatii la care sun-
tem expusi in fiecare zi. De altfel, este dificil chiar si pentru cei care isi
doresc acest lucru si pentru care gisirea unui mentor este, citeodati, un
obstacol greu de depisit. Cu toate acestea, studentii in medicind nu sunt
lipsiti nici de deziderate, nici de initiativi, iar unii isi doresc mereu s isi
depiaseasci propriile limite. Exact acesta este contextul in care s-a zimislit
acest efort editorial, in penita fragili (sau, mai degrabs, tastatura) a unui
grup de tineri studenti ai Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila® din Bucuresti, care au ales si se dedice unui proiect care le-a con-
sumat din putinul lor timp liber si pentru care nu se acordi calificativ sau
noti (decat, poate, de citre cei care vor citi acest volum), care nu salti pe
nimeni pozitii in clasament si pentru care nu se primeste remuneratie.
Si atunci, de ce? Pentru ci existd, printre miile de studenti, suficienti care
nu se multumesc in a face doar ,ceea ce (li) se cere®, care isi doresc si
se imbogiteasci stiintific, prin dobandirea de noi cunostinte (si nu doar
si imbogiteascd un Curriculum Vitae), care au inteles ci un medic nu tre-
buie sa fie neapirat si cadru didactic, pentru a dori si participe la constru-
irea unui patrimoniu stiintific, si care au preferat sa fie altfel si nu la fel.
Acest volum nu a fost scris pentru a servi unui concurs de dosare si nici
nu reprezinti cartea de cipati a medicinei, dar nici o maculaturi. Repre-
zinta truda unui grup de studenti, coordonati de cadre didactice sau de
medici cu experienti, care si-au dorit si participe la redactarea unor pre-
zentiri de cazuri clinice, prezentiiri pe care le-am inclus in aceasta carte.

Este o initiativd atit a Societatii Studentilor in Medicini din Bucuresti,
cit si a sectiei de studenti a Uniunii Medicale Balcanice - sectia nationali
romand. De altfel, opt dintre prezentirile incluse in acest volum au facut
subiectul ,Sesiunilor Stiintifice Medicale®, un proiect al Departamentu-
lui de Educatie Medicala din cadrul Societatii Studentilor in Medicina
din Bucuresti, care s-a axat pe organizarea de sesiuni stiintifice, in care
s-au prezentat cazuri clinice interesante, didactice, si care si-a propus si
familiarizeze studentii medicinisti cu notiuni elementare de scriere aca-
demici, sa ii invete cum se prezinti un caz clinic si cum se redacteazi
o prezentare de caz clinic in extenso.



Multumesc, astfel, tuturor studentilor care s-au implicat in acest pro-
iect al societitii noastre, in calitate de participanti activi sau pasivi, vo-
luntari sau organizatori, parteneri sau sponsori, si mai ales celor care s-au
incumetat si faci parte din prezentul act editorial. Multumesc, de aseme-
nea, tuturor cadrelor didactice sau medicilor care s-au aritat dispusi sa i
coordoneze, si 1i instruiasca sau si le comenteze critic prezentirile. Nu
in ultimul rind, as vrea sa ii multumesc Doamnei Dr. Camelia Cristina
Diaconu, care ne serveste drept mentor noui, cit si altor generatii de
studenti, care si-a dedicat numeroase ore de munci, pentru a putea con-
cretiza acest volum, care niciodatd nu a spus nu initiativelor noastre, care
a inteles importanta implicirii noastre in activitatea stiintifici si care
si-a dorit si deschidd nu numai usi, ci si ferestre, pe care altii au prefe-
rat si le tind ferecate.

Mihnea-Alexandru Gaman
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1. Dispnee la un pacient
cu adenocarcinom prostatic

Elena-Codruta Dobrici, Matei-Alexandru Cozma,
Mihnea-Alexandru Giman, Camelia Cristina Diaconu

Introducere

Dispneea reprezinti una din principalele cauze pentru care pacientii
se prezintd la medic, atat in sistemul medical de urgents, cit si in servi-
ciul ambulatoriu, aceasta fiind prezenti la 12% dintre pacientii prezentati
in ambulatoriu si la 25% dintre cei ce se prezinti in unitatea de primiri
urgente'. Dispneea este un simptom frecvent, in special la persoanele cu
varsta peste 05 de ani, care au numeroase patologii asociate, aceasti cate-
gorie de varsta reprezentind o mare parte din numirul total al pacientilor
cu dispnee. In cazul unitatilor de primiri urgente, pacientii se prezinta de
cele mai multe ori pentru dispnee brusc sau recent instalati, fiind mai
degraba o formi acuta. Medicul de urgenti este astfel pus in situatia rea-
lizarii unui diagnostic diferential pentru multiple patologii.

Prezentarea cazului

Barbat, in varsta de 68 de ani, se prezinti la Unitatea Primiri Urgente
(UPU), in cursul lunii septembrie 2017, pentru alterarea stirii generale
si dispnee de repaus cu polipnee. Pacientul afirma dispnee progresivi in
ultimele zile, pAni la dispnee de repaus cu polipnee, in cursul zilei in care
s-a prezentat la spital. Pacientul este cunoscut cu adenocarcinom de pros-
tati stadiul IV (adenocarcinom prostatic acinar, scor Gleason 4+4=8,
ce intereseazi ambii lobi prostatici), din aprilie 2015, pentru care urmeaza
tratament cu bifosfonati si hormonoterapie. Neoplasmul prostatic prezin-
ti invazie pelvini si rectali, ceea ce a condus la efectuarea unei interventii
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chirurgicale pentru ocluzie intestinali si hemoragie digestivi inferioari,
cu practicarea sigmoidectomiei si montarea unei colostome de tip termi-
nal, la nivelul fosei iliace stingi. De asemenea, pacientul este cunoscut
cu multiple determiniri osoase, hepatice si retroperitoneale. Pacientul se
afld in evidenti cu fibrilatie atriali (pentru care urmeazi tratament anti-
coagulant cu enoxaparini), avind in antecedente doui accidente vascu-
lare cerebrale ischemice, cel mai recent in august 2017, vizand teritoriul
arterei cerebrale posterioare stangi.

La examenul clinic actual, efectuat in UPU, pacientul este casectic, afe-
bril, cu tegumente palide, calde, deshidratate, cu prezenta unei cicatrici ab-
dominale postinterventie chirurgicala recentd; se observi, de asemenea,
membrul inferior drept mirit in volum. Prezinta un cateter venos central
subclavicular drept, permeabil. Bolnavul are un scor Glasgow de 10 (com-
ponentd motorie -5, componenti oculari -3, componenti verbali -2). Pu-
pilele sunt izocore, egale, reactive bilateral, fird semne neurologice de fo-
car. Murmurul vezicular este prezent bilateral, fari raluri bronsice. Saturatia
in oxigen este 84% in aerul atmosferic si 90% cu administrare de oxigen
pe masci (10 L/min). Tensiunea arteriali la internare este de 120/75 mmHg,
iar la examenul aparatului cardiovascular, pacientul prezinti alura ventri-
culard 138 bpm, ritm neregulat, fara sufluri sau zgomote supraadiaugate.
La examenul aparatului digestiv, se constati un abdomen mobil cu
respiratia, suplu, fira semne de iritatie peritoneali, cu prezenta colostomei
instalate recent. La palpare, se identifici marginea inferioari a ficatului la
rebordul costal, iar splina nu este palpabild. In ceea ce priveste aparatul
urogenital, lojele renale sunt libere, iar pacientul prezinti montati o son-
di urinari de tip Foley, cu diurezi aproximativ 200 mL, urini limpede.

In UPU, se efectueazi:

1. Monitorizarea continui a functiilor vitale.

2. Electrocardiogramai (fig. 1 A, B), care evidentiaza ritm de fibrilatie atri-
ald cu frecventi de 107 bitii/minut.

3. Gazometria arteriala (EAB), cu urmatoarele valori: pH<7, pCO,
67 mmHg, pO, 166 mmHg, HCO,(c) 17 mEq/L, dupa administrarea
de oxigen pe masca (debit 10 L/min), evidentiind acidozi respirato-
rie, hiperpotasemie usoara (K seric 5,3 mEq/L), hiponatremie usoari
(Na 134 mEq/L).

4. Recoltarea de singe pentru analizele de biochimie, hematologie si coa-
gulare, cu urmitoarele rezultate: anemie normocitari, normocroma
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Figura 1 A, B. Electrocardiograma:
ritm de fibrilatie atriala cu frecventd de 107 batdi/minut

(Hb 9,9 g/dL, Ht 32%), leucocitoza (11.7x10°/uL), neutrofilie (91.7%),
limfopenie (5.5%). INR 1,42.

. Oxigeno-terapie pe masca 10 L/min.

. Recoltarea de urinid pentru examen sumar de urini, uroculturi,
precum si a exudatelor faringiene, nazale, a tampoanelor rectale, axi-
lare si inghinale pentru examenele de screening portaj pentru bacterii
Gram pozitive si negative, cu rezultate negative pentru fiecare dintre
acestea.

. Testarea D-Dimerilor, cu rezultat pozitiv: D-Dimeri 3149 ng/mL (va-
loare normali < 400 ng/mL), ridicAndu-se suspiciunea de tromboem-
bolism pulmonar (TEP), la un pacient neoplazic cu insuficienta respi-
ratorie acuta.

. Avand in vedere tabloul de insuficienta respiratorie acuti, se efectuea-
z3 o radiografie toracici, ce evidentiazi la nivel pulmonar multiple fo-
care cu caracter alveolar diseminate bilateral (fig. 2).

. Examen CT craniu, torace, abdomen si pelvis cu substanta de con-
trast (fig. 3-6), cu urmitorul rezultat:

CT craniu: accident vascular cerebral, cu aspect sechelar, occipital bi-
lateral. Sistem ventricular situat pe linia mediani, simetric, cu dimen-
siuni usor crescute. Discretd atrofie fronto-temporo-parieto-occipitala
bilaterala.

CT torace, cu substanti de contrast: lichid pleural drept (7,5 cm),
sting (5,4 cm), ce comprimi parenchimul pulmonar din vecinitate.
Firi semne de tromboembolism pulmonar (TEP). Arii de condensare
cu aspect pseudonodular la nivelul lobilor superiori si lobului median.



4 Practica medicald pentru studentii la medicina — cazuri clinice

Figura 2. Radiografie toraco-cardio-pleuro-mediastinala postero-anterioara.
Se evidentiaza multiple focare cu caracter alveolar,
dispuse in ambele campuri pulmonare

Figura 3. CT craniu, sectiune transversala: accident vascular cerebral cu aspect sechelar

occipital bilateral. Sistem ventricular situat pe linia mediana, simetric, cu dimensiuni
usor crescute. Discreta atrofie fronto-temporo-parieto-occipitala bilaterala
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Figura 4. CT torace, cu substanta de contrast, sectiune transversalg, fereastra
pulmonara (A), respectiv fereastra mediastinala (B): lichid pleural drept (7,5 cm), stang
(5,4 cm), ce comprima parenchimul pulmonar din vecindtate. Fara semne de TEP. Arii

de condensare cu aspect pseudonodular la nivelul lobilor superiori si al lobului mediu

Figura 5. CT abdomen, cu substantd de contrast, sectiune frontala: ficat de
dimensiuni normale, cu o formatiune solida, hipodensa, cu diametrul de 6,8 cm,
iodofild periferic, cu arii de necroza centrald. Rect cu perete ingrosat, edematiat,
cu 0 masa iodofila, neomogena, cu diametrul de 2,3 cm, in vecinatatea acestuia.
Adenopatii subdiafragmatice, la nivelul trunchiului celiac, inter-aortico-cav, iliac

comun, iliac intern si extern bilateral. Lichid liber peritoneal, in cantitate mica

(8 mm). Colostoma stanga. Multiple determinari secundare osoase
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Figura 6. CT pelvis, fereastra osoasd, sectiune transversald: multiple determindri

secundare osoase la nivelul oaselor iliace si al coloanei vertebrale

CT abdomen, cu substanti de contrast: ficat de dimensiuni norma-

le, cu o formatiune solida, hipodensi, cu diametrul de 6,8 cm, io-

dofila periferic, cu arii de necroza centralid. Rect cu perete ingrosat,
edematiat, cu o masa iodofili, neomogeni, cu diametrul de 2,3 cm,
in vecinitatea acestuia. Adenopatii subdiafragmatice, la nivelul trun-
chiului celiac, inter-aortico-cav, iliac comun, iliac intern si extern bi-
lateral. Lichid liber peritoneal, in cantitate mici (8 mm). Colostoma
stingd. Multiple determiniri secundare osoase.

10. Ecografie abdomino-pelvini, evidentiaza prezenta de lichid in cavita-
tea peritoneali.

Se solicitd consult chirurgical si de medicina interni.

Se administreazi solutie de bicarbonat de sodiu, pentru corectarea
acidozei, glucoza 10% tamponata cu insulini, in perfuzie endovenoa-
sd, pentru sciderea potasiului seric. Se face o reevaluare a pacientului la
fiecare cinci minute.

Evolutia pacientului este nefavorabili, acesta fiind transferat in servi-
ciul de Anestezie si Terapie Intensivd, unde dupa aproximativ doua zile,
decedeazi in urma unui stop cardio-respirator, neresponsiv la manevrele
de resuscitare. In cadrul serviciului de Anestezie si Terapie Intensivi, pa-
cientul primeste urmitorul tratament medicamentos:

- piperacilini/tazobactam 4,5 g LV, un flacon la opt ore;

- solutie Ringer lactat cu vitamina C, calciu gluconic si aminofilin;
- solutie perfuzabila pentru nutritia parenterali;

- plasture transdermic cu fentanil;

- enoxaparini in dozd profilactic;

- noradrenalini la indicatie.





