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h). Campaniile IEC efectuate la nivel national in anii anteriori

Introducere!

Pe 8 noiembrie 2019 medicii radiologi, imagisti, tehnicienii si profesionistii din domenii conexe
celebreaza la nivel mondial cea de-a saptea editie a Zilei Internationale a Radiologiei (IDoR 2018). Sa
sarbatorim Tmpreuna!

Ziua Internationala a Radiologiei este un eveniment organizat anual cu scopul de a creste nivelul de
constientizare asupra rolului radiologiei in cadrul unor ingrijiri de sénatate sigure, precum si pentru a
imbunatatii intelegerea rolului pe care medicii radiologi si tehnicienii il joacd in cadrul procesului de
acordare a ingrijirilor de sdnatate.

Imagistica sportivi (radiologia musculo-scheletici) a fost aleasa ca tema principala a zilei Tn 2019,
pentru a evidentia rolul esential pe care il joaca profesionistii de imagistica in detectarea, diagnosticul,

pacientilor.
Imagistica sportiva (radiologie musculo-scheletici)

Radiologia musculo-scheletica este o0 subspecialitate Tn crestere rapida a radiologiei diagnostice, care
joaca un rol din ce Tn ce mai important in evaluarea si managementul pacientilor cu 0 mare varietate de
leziuni in intreaga lume.In aceastd subspecialitate, a aparut 0 noua disciplind - imagistica
sportiva. Pentru IDoR 2019, evidentiem rolul crucial al imagisticii Tn diagnosticul, prognosticul si
tratamentul leziunilor sportive si semnificatia intelegerii optiunilor de anatomie, biomecanica si
tratament chirurgical.

Fie ca este vorba despre reportaje media ale sportivilor profesionisti care asteapta examene imagistice
pentru a ajuta la determinarea prognosticului, sau a rolului din ce Tnh ce mai central pe care imagistica 1l
joacd la evenimente sportive profesioniste si de elita, dovezi pentru rolul fundamental al imagisticii Tn
grija tuturor sportivilor, amatorilor sau profesionistilor, adult sau pediatru, este clar. Dezvoltarea
imaginilor cu ultrasunete si rezonantad magnetica, in special Tn ultimii 20 de ani, a dus la vizualizarea
superioara a tendoanelor, ligamentelor si cartilajelor, dand o importanta sporita imagisticii medicale in
diagnosticul si tratamentul leziunilor legate de sport.

1 https://www.internationaldayofradiology.com/about-idor/
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a)Date statistice la nivel mondial, european si national privind nivelul si dinamica fenomenului

La nivel mondial, in fiecare an sunt efectuate aproximativ 3,6 miliarde de examinari medicale
diagnostice - radiografii. Acest numar continua sa creasca pe masura ce tot mai multi oameni au acces
la asistenta medicala. Aproximativ 350 de milioane din aceste radiografii sunt efectuate la copiii sub
15 ani?.

Aditional se mai inregistreaza 37 milionane de proceduri de medicina nucleard si 7,5 milioane de
tratamente radioterapice pe an conform UNSCEAR 20083,

Cheltuielile globale pe aparatura si echipamente radiologice si imagistice au crescut de la 145 miliarde
de dolari americani n anul 1998 la 220 miliarde dolari americani n anul 2006.

Numarul de CT la 1 milion de locuitori variaza de la 3,4 in Mexic, la 92,6 in Japonia*

Numar CT la 1 milion locuitori in

tarile OECD
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OECD* - Organizatia pentru cooperare si dezvoltare economica
Tomografia computerizata® (CT) 1i ajutd pe medici sa diagnosticheze o serie de afectiuni producand
imagini ale organelor si structurilor interne ale corpului. Un tomograf este un aparat cu raze X care
combind mai multe imagini cu raze X cu ajutorul unui computer pentru a genera vizualizari in sectiune
si, dacd este necesar, imagini tridimensionale ale organelor si structurilor interne ale corpului. In

tabelul de mai jos sunt redate examinarile CT la 1000 locuitori, in tarile OECD comparative in anii
2014 si 2017, in ambulator, in spital si per total.

2 http://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/to-x-ray-or-not-to-x-ray

3 http://www.who.int/ionizing radiation/medical radiation exposure/global-initiative/en/
4 http://www.who.int/ionizing radiation/about/Gl TM Report 2008 Dec.pdf?ua=1

5 https://data.oecd.org/healthcare/computed-tomography-ct-exams.htm
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Tara EXAMINARE [ LOCUL ANUL [NR. CT|[BANUE [NR. CT
CT EXAMINARII la 1000 la 1000
locuitori locuitori
AUT | CTEXAM INHOSPITAL 2014 1438 2017 149.6
BEL CTEXAM TOT 2014 193.1 2017 200.5
CZE CTEXAM TOT 2014 98.3 2017 103.5
CZE CTEXAM INAMBULATORY | 2014 5.2 2017 5.7
CZE CTEXAM INHOSPITAL 2014 93 2017 97.9
DNK | CTEXAM TOT 2014 150.5 2017 1728
DNK | CTEXAM INAMBULATORY | 2014 0.6 2017 1.1
DNK | CTEXAM INHOSPITAL 2014 149.9 2017 171.7
FIN CTEXAM TOT 2014 313 2017 443
FIN CTEXAM INAMBULATORY | 2014 0.6 2017 0.5
FIN CTEXAM INHOSPITAL 2014 30.7 2017 438
FRA CTEXAM TOT 2014 179.4 2017 189.7
FRA CTEXAM INAMBULATORY | 2014 65.3 2017 71
FRA CTEXAM INHOSPITAL 2014 114.1 2017 118.7
DEU CTEXAM TOT 2014 1438 2017 734
DEU CTEXAM INAMBULATORY | 2014 78.7 2017 1225
DEU CTEXAM INHOSPITAL 2014 65.1 2017 211.1
GRC CTEXAM TOT 2014 168 2017 0
HUN | CTEXAM TOT 2014 96.7 2017 211.1
LUX CTEXAM TOT 2014 206.9 2017 94
LUX | CTEXAM INAMBULATORY | 2014 0 2017 0.2
LUX | CTEXAM INHOSPITAL 2014 206.9 2017 93.8
NLD CTEXAM TOT 2014 79.5 2017 97
NLD | CTEXAM INAMBULATORY | 2014 0.2 2017 51.3
NLD | CTEXAM INHOSPITAL 2014 79.4 2017 45.7
POL CTEXAM TOT 2014 89.7 2017 188.9
POL CTEXAM INAMBULATORY | 2014 56.6 2017 153.9
POL CTEXAM INHOSPITAL 2014 33.2 2017 30.2
PRT CTEXAM INHOSPITAL 2014 153.9 2017 123.7
SVK CTEXAM TOT 2014 1348 2017 114.9
SVK CTEXAM INAMBULATORY | 2014 29.7 2017 4.9
SVK CTEXAM INHOSPITAL 2014 105.1 2017 110
ESP CTEXAM TOT 2014 101.3 2017 923
ESP CTEXAM INAMBULATORY |[2014 |41 2017 168.7
ESP CTEXAM INHOSPITAL 2014 97.2 2017 3.6
GBR | CTEXAM INHOSPITAL 2014 75.1 2017 165
SVN CTEXAM TOT 2014 57.2 2017 70.9
SVN CTEXAM INAMBULATORY | 2014 | 42.8 2017 56.6
SVN CTEXAM INHOSPITAL 2014 14.4 2017 14.3
LVA | CTEXAM TOT 2014 159.5 2017 171.9
LVA | CTEXAM INAMBULATORY | 2014 88.2 2017 1126
LVA | CTEXAM INHOSPITAL 2014 71.3 2017 59.4




LTU CTEXAM TOT 2014 88.6 - 101.8
LTU CTEXAM INAMBULATORY | 2014 7.3 2017 12.7
LTU CTEXAM INHOSPITAL 2014 81.3 2017 89.1
ITA CTEXAM TOT 2014 87.6 - 89.9

RMNS® este o tehnicd imagisticd conceputa pentru vizualizarea structurilor interne ale corpului folosind
campuri magnetice si electromagnetice care induc un efect de rezonantd al atomilor de hidrogen.
Emisia electromagnetica creata de acesti atomi este Tnregistratd si procesatd de un computer pentru a
produce imaginile structurilor corpului. Tn tabelul de mai jos sunt redate examinarile RMN la 1000

locuitori, in tarile OECD comparative in anii 2014 si 2017 , in ambulator, in spital si per total.

TARA [ EXAMINARE LOCUL EXAMINARII [ ANUL [ NUMAR | BANOE NUMAR
RMN RMN LA RMN LA
1000 1000
locuitori locuitori
AUS MRIEXAM TOT 2014 35.3 2017 44.8
AUS MRIEXAM INAMBULATORY 2014 33.6 2017 42.9
AUS MRIEXAM INHOSPITAL 2014 17 2017 1.9
AUT MRIEXAM INHOSPITAL 2014 58.6 2017 60.7
BEL MRIEXAM TOT 2014 81.5 2017 93.9
CZE MRIEXAM TOT 2014 46.3 2017 50.5
CZE MRIEXAM INAMBULATORY 2014 95 2017 52.7
CZE MRIEXAM INHOSPITAL 2014 36.8 2017 10.8
DNK MRIEXAM TOT 2014 75 2017 419
DNK MRIEXAM INAMBULATORY 2014 6.1 2017 87
DNK MRIEXAM INHOSPITAL 2014 68.8 2017 11
FIN MRIEXAM TOT 2014 31.9 2017 75.9
FIN MRIEXAM INAMBULATORY 2014 14.4 2017 43.1
FIN MRIEXAM INHOSPITAL 2014 175 2017 20.5
FRA MRIEXAM TOT 2014 93.9 2017 22.6
FRA MRIEXAM INAMBULATORY 2014 52.3 2017 114.1
FRA MRIEXAM INHOSPITAL 2014 416 2017 65.3
DEU MRIEXAM TOT 2014 131.3 2017 48.8
DEU MRIEXAM INAMBULATORY 2014 108.2 2017 24.6
DEU MRIEXAM INHOSPITAL 2014 23.1 2017 443
GRC MRIEXAM TOT 2014 58.3 2017 90.9
HUN MRIEXAM TOT 2014 35.6 2017 54.7
ISL MRIEXAM TOT 2014 81.1 2017 36.2
ISL MRIEXAM INAMBULATORY 2014 40.8 2017 36.3
ISL MRIEXAM INHOSPITAL 2014 40.3 2017 17
KOR MRIEXAM TOT 2014 29.9 2017 34.6
KOR MRIEXAM INAMBULATORY 2014 15 2017 80.8
KOR MRIEXAM INHOSPITAL 2014 28.4 2017 0
LUX MRIEXAM TOT 2014 82.2 2017 80.8
LUX MRIEXAM INAMBULATORY 2014 0 2017 51.1
LUX MRIEXAM INHOSPITAL 2014 82.2 2017 2.4
NLD MRIEXAM TOT 2014 51.2 2017 48.7
NLD MRIEXAM INAMBULATORY 2014 13 2017 36.3

® https://data.oecd.org/healthcare/magnetic-resonance-imaging-mri-exams.htm#indicator-chart
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NLD MRIEXAM INHOSPITAL 2014 50 2017 28.8
POL MRIEXAM TOT 2014 27 2017 7.4
POL MRIEXAM INAMBULATORY 2014 215 2017 43.8
POL MRIEXAM INHOSPITAL 2014 5.5 2017 63
PRT MRIEXAM INHOSPITAL 2014 335 2017 46.6
SVK MRIEXAM TOT 2014 51.6 2017 16.4
SVK MRIEXAM INAMBULATORY 2014 39.7 2017 88
SVK MRIEXAM INHOSPITAL 2014 11.9 2017 17.2
ESP MRIEXAM TOT 2014 77.4 2017 70.8
ESP MRIEXAM INAMBULATORY 2014 17.6 2017 62.1
ESP MRIEXAM INHOSPITAL 2014 59.8 2017 110.8
GBR MRIEXAM INHOSPITAL 2014 49.4 2017 55.3
USA MRIEXAM TOT 2014 109.5 2017 55.6
USA MRIEXAM INAMBULATORY 2014 52.7 2017 51.9
USA MRIEXAM INHOSPITAL 2014 56.8 2017 8.1
CHL MRIEXAM TOT 2014 18.6 2017 43.8
ISR MRIEXAM TOT 2014 32.1 2017 38.4
ISR MRIEXAM INAMBULATORY 2014 2.9 2017 5.7
ISR MRIEXAM INHOSPITAL 2014 29.1 2017 32.7
SVN MRIEXAM TOT 2014 36.9 2017 61.8
SVN MRIEXAM INAMBULATORY 2014 34.1 2017 58.7
SVN MRIEXAM INHOSPITAL 2014 2.8 2017 3
CHE MRIEXAM INHOSPITAL 2014 65.7 2017 74.1
LVA MRIEXAM TOT 2014 37.9 2017 55.3
LVA MRIEXAM INAMBULATORY 2014 332 2017 48.8
LVA MRIEXAM INHOSPITAL 2014 4.7 2017 6.6
LTU MRIEXAM TOT 2014 36.6 2017 50.1
LTU MRIEXAM INAMBULATORY 2014 23.9 2017 34.6
LTU MRIEXAM INHOSPITAL 2014 12.7 2017 155
JPN MRIEXAM TOT 2014 112.3 2017 71.4
ITA MRIEXAM TOT 2014 79.5 2017 44.8

Date statistice din Roménia in perioada 2008-2017-Sursa datelor= DRG in unitatile Min.Sanatatii,
Administratiei Locale,Academia Romana




Radiografii musculo-scheletice
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2168360 2179108 2041026 1818029 1768717 1780582 1653612 1636341 1511134 1581561

Radiografia capului sau gatului 140445 135588 122059 96664 88189 84613 72767 72399 63098 57406
Radiografia coloanei vertebrale 268094 261671 251893 227977 21899 225975 202561 193961 176224 187196
Radiografia coloanei vertebrale, >=2regiuni 26626 23849 21304 19739 17806 18577 17411 17545 15897 16980
Radiografia regiunii umarului 23850 24514 23220 19592 19464 19584 18580 18537 17286 19077
Radiografia membrului superior 97550 96614 92194 79621 77308 76213 71617 69324 64007 66009
Radiografia sternului sau coastelor 14661 12790 11829 8437 8003 8845 8157 8653 8306 9152
Alte radiografii toracice 1404590 1426866 1330798 1196488 1166987 1176856 1109573 1097197 1016098 1061580
Radiografia membrului inferior 185805 184651 174725 151977 152552 150172 136884 137976 129514 140803
Studii osoase 6276 12219 11759 15754 17376 18059 14304 18300 17077 19664
Radiografia intregului schelet 463 346 1245 1780 2036 1688 1758 2449 3127 3694
Rx intregului schelet | 3694
Studii osoase 19664
Rx mb. inferior 140803
Alte radiografii toracice 1061580

Rx stern sau coaste

Rx mb. superior

Rx umar

Rx col. vertebrala intreaga

Rx col. vertebrala 2 regiuni 187196
Rx capului sau gatului 57406
0 400000 800000 1200000

Numarul de examinari radiografice musculo-scheletale in anul 2017, in unitatile spitalicesti din
Romania

Examinari CT musculo-scheletale
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TOTAL 79531 94600 92825 99087 117971 128805 128482 151834 163226 185237
Tomografia computerizata a fosei pituitare (si a creierului) 5226 5352 6034 5414 5426 5058 5021 5159 5522 5699
Tomografia computerizata a orbitei (si a creierului) 464 501 1553 2579 2261 2558 1544 1142 734 772
Tomografia computerizata a urechii medii si a osului temporal 78 202 211 181 203 203 257 365 428 517
Tomografia computerizata a osului facial si/sau a sinusurilor 639 756 758 405 371 459 518 531 542 608
Tomografia computerizata a creierului, abdomenului si toracelui 7582 9860 8369 11017 10496 10071 9436 10069 11321 11516
Tomografia computerizata a gatului 1958 1955 2487 2855 3422 3510 3979 4437 4874 5222
Tomografia computerizata a coloanei vertebrale 4628 5197 5811 6449 7981 8467 8668 11305 11828 14362
Tomografia computerizata a toracelui 20283 21979 21991 20077 24847 27676 28642 33852 36333 41129
Tomografia computerizata a toracelui, abdomenului si pelvisului 4309 9457 6723 7754 10613 13357 13324 16146 17369 20402
Tomografia computerizata a abdomenului 18684 20635 20673 22242 24083 24020 23572 26804 27781 30734
Tomografia computerizata a abdomenului si pelvisului 12381 13191 12371 14399 19951 23713 23686 27069 29587 34009
Tomografia computerizata a pelvisului 2428 3384 3300 3352 4694 5365 5987 8267 9248 10976
Tomografia computerizata a membrelor 493 1649 1712 1113 1328 1493 1569 1922 1972 2392

Alte tomografii computerizate 378 432 832 1250 2295 2855 2279 4766 5687 6899



Examinari RMN
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
TOTAL 30420 37278 32539 31738 33470 38413 39442 46668 47132
2015 RMN 30420 37278 32539 31738 33470 38413 39442 46668 47132

200000 185237
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Rezonanta magnetica computerizata RMN B Radiografii

Evolutia numarului de ecografii, CT, RMN, Rx n perioada 2007-2017, in unitatile spitalicesti din
Romania

Sursa: DRG (spitalele din reteaua publica a MS, Administratia locala si Academia Romana).Datele
ne-au fost furnizate de CNSISP.

b). Rezultate relevante din studiile nationale, europene si internationale

ORIGINAL RESEARCH -DIAGNOSTIC IMAGING IN A DIRECT-ACCESS SPORTS
PHYSICAL THERAPY CLINIC: A 2-YEAR RETROSPECTIVE PRACTICE ANALYSIS
Michael S. Crowell, PT, DSc, Erik A. Dedekam, MD Michael R. Johnson, PT, DSc1,3 Scott C.
Dembowski, PT, DSc Richard B. Westrick, PT, DSc Donald L. Goss, PT, PhD?

Utilizarea judicioasa a diferitelor tipuri de examindri imagistice In patologia musculo-scheletala
sportiva prezintd o importantd deosebitd, atat din punct de vedere financiar (evitarea unor costuri
nejustificate) cat si din punct de vedere medical (evitarea expunerii inutile a pacientului la surse de

radiatii asociate actului medical diagnostic).

In acest sens, un studiu retrospectiv efectuat in Statele Unite ale Americii si-a propus si evalueze
gradul de corelare intre recomandarile kinetoterapeutilor/ medici sportivi pentru efectuarea de
examinari RMN in functie de patologia pacientului si procentul de examinari in care au fost
identificate leziuni concrete, respectiv procentul de confirmari intra-operatorii ale acestor leziuni.
Rezultatele studiului au relevat faptul ca diagnosticul clinic a fost confirmat prin examinare RMN 1in

64,8% din cazuri, 90% fiind confirmate intra-operator.
Autorii studiului recomanda cercetari ulterioare pentru compararea gradului de corelare a
recomandarilor pentru efectuarea RMN musculo-scheletald intre diferite categorii profesionale

7 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5046964/pdf/ijspt-11-708.pdf
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medicale, pentru evaluarea costurilor (respectiv a potentialului de economisire) si a impactului asupra
conduitei terapeutice si a rezultatelor acesteia asupra pacientului.
¢). Factorii de risc, Mecanismul de actiune- nu se preteaza subiectului in discutie

d). Interventii eficace la nivel international pentru grupurile tinta ale campaniei

Initiativa globala OMS privind siguranta utilizarii radiatiilor in domeniul sanatatii

(WHO Global Initiative on Radiation Safety in Health Care Settings)

Infectiile virale afecteaza, de obicei, tractul respirator superior sau inferior. Desi aceste
infectii pot fi clasificate in functie de virusul care le cauzeaza, acestea sunt, in general,
clasificate in functie de conditia in care sunt implicate (de exemplu raceala, bronsiolita,
crup). In general, agentii patogeni specifici provoaca frecvent manifestarile clinice
specifice (de exemplu, virusul scincial respirator cauzeaza, de obicei, bronsiolita), totusi
acestia pot provoca mai multe tipuri de sindorame respiratorii virale.

Severitatea bolii virale variaza foarte mult: forma grava a bolii este mai des intalnita la
persoanele in varsta si copii. Morbiditatea poate fi rezultatul direct al infectiilor virale sau
poate fi indirecta, in cazul agravarii conditiilor care stau la baza manifestarilor
cardiopulmonare sau a supraifectiei bacteriene de la nivelul plamanilor, sinuzitelor
paranazale sau ale urechii medii.

Cuprins articol

1. Generalitati

2. Infectiile cu adenovirus

3. Raceala - infectiile tractului respirator superior, coriza
4. Gripa

5. Infectia cu virusurile paragripale
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Virusul sincitial respirator si infectiile umane cu metapneumovirus
Coronavirusurile si sindromul respirator acut sever

Citeste pe aceeasi tema

nfectiile cu adenovirus

Sus

Adenovirusurile sunt virusuri ADN care sunt dobandite prin contactul cu diverse secretii
(inclusiv cu cele de pe degetele persoanelor infectate) de la 0 persoana infectata sau
prin contactul cu un obiect contaminat (de exemplu, prosop, instrument). Infectia poate fi
preluata atat din aer cat si din apa (in timpul inotului). Infectiile virale asimptomatice
respiratorii pot dura luni sau chiar ani de zile.

Semne si simptome

Simptomele comune pentru cele mai multe dintre infectiile cu adenovirus includ:
- febra

- secretii nazale

- dureri in gat

- ochi inlacrimati

- tuse severa

- inflamarea ganglionilor limfatici
- dureri de cap

- senzatie de neliniste

- tuse neproductiva (crup)

- varsaturi



http://www.sfatulmedicului.ro/Infectii-cu-streptococi--stafilococi-si-alte-bacterii/infectiile-virale_7704
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Generalitati
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Infectiile_cu_adenovirus
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Raceala__infectiile_tractului_respirator_superior_coriza
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Gripa
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Infectia_cu_virusurile_paragripale
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Virusul_sincitial_respirator_si_infectiile_umane_cu_metapneumovirus
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#Coronavirusurile_si_sindromul_respirator_acut_sever
http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-aparatului-respirator/cum-ne-putem-proteja-de-virozele-respiratorii_9598#wrapper
http://www.sfatulmedicului.ro/Abuz--dependenta--si-intoxicatii/inflamatia-ganglionilor-limfatici_8489
http://www.sfatulmedicului.ro/Cefaleea-si-migrena/durerile-de-cap-cefaleea_5462
http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-laringelui/tratamentul-crupului-a-atitudinea-in-fata-unui-episod-de-crup_514

- sensibilitate abdominala.
Tratamentul infectiilor cu adenovirus

Infectiile cu adenovirus seamana in multe privinte cu infectiile bacteriene. Antibioticele nu
se folosesc in tratarea infectiilor virale. Totusi in aceste situatii se poate folosi medicatia
alternativa care poate implica utilizarea de macrolide, tetracicline sau clindamicina, mai
ales in cazul pacientilor la care nu se poate administra penicilina.

Ribavirina intravenoasa este un potential tratament pentru adenovirus. Pentru ca
bacteriile sa fie distruse, se vor folosi doze mari de penicilina, intravenos, tip de doua
pana la sase saptamani, urmate de administrarea pe cale orala a acesteia timp de sase-
doisprezece luni. Tratamentul de sustinere include repaus la pat, antipiretice si
analgezice.

Raceala - infectiile tractului respirator superior, coriza

Sus

Aproximativ 50% dintre toate racelile sunt cauzate de unul dintre cele 100 de serotipuri
de rinovirusuri. Coronavirusurile stau la baza unora dintre focarele si infectii provocate de
gripa, parainfluenza, enterovirus, edenovirus, virusul respirator sincitial si
metapneumovirus care pot declansa inclusiv raceala, mai ales la pacientii care
experimenteaza reinfectarea. Infectiile cu rinovirus apar cel mai frecvent toamna si
primavara, fiind mai putin frecvente in timpul iernii.

Rinovirusurile sunt cel mai des raspandite prin contact direct de la o persoana la alta,
desi pot fi contactate si prin respiratia particulelor de aerosoli. Principalii inhibitori al
infectiei sunt anticorpii neutralizati specifici din secretii si ser, indusi de expunerea
anterioara la acelasi virus sau la altul asemanator. Susceptibilitatea la raceala nu este
afectata de temperaturile scazute, de starea generala de sanatate si nutritia bolnavului
sau de prezenta altor anomalii ale tractului respirator superior.

Semne si simptome

Dupa o perioada de incubatie de 24-72 de ore, simptomele debuteaza cu disconfort la
nivelul gatului, urmate de stranut, rinoree, obstructie nazala si stare generala de rau.
Temperatura este de obicei normala in mod special atunci cand agentul patogen este
rinovirus sau coronavirus. Secretiile nazale sunt apoase si abundente, in primele zile, iar
apoi devin purulente.

Secretiile mucopurulente nu indica o suprainfectie bacteriana. Tusea este de obicei
usoara, dar dureaza cel putin doua saptamani. Cele mai multe dintre simptomele unei
raceli necomplicate se trateaza in termen de 10 zile. Printre complicatiile racelii sunt
astmul si bronsita cronica.

Sputa purulenta sau simptomele caracteristice intalnite in alte afectiuni ale tractului
respirator inferior nu sunt intalnite in cazul infectiei cu rinovirus. Sinuzitele purulente si otita
medie pot fi rezultatul infectiilor virale sau a infectiilor bacteriene secundare.

Tratament

Tratamentul va fi simptomatic, intrucat nu exista tratament specific. Ar putea fi
recomandate antipiretice si analgezice care ar diminua febra sau durerile din gat.
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Decongestionantele nazale pot reduce obstructia nazala. Decongestionantele topice sunt
mai eficiente decat cele orale, dar utilizarea acestora mai putin de 3-5 zile poate
determina reaparitia congestiei.

Rinoreea poate fi ameliorata prin administrarea medicamentelor care fac parte din prima
generatie de antihistaminice sau bromura de ipratropiu (intranazal). Totusi aceste
medicamente ar trebui sa fie evitate de persoanele in varsta si de cele cu hipertrofie
benigna de prostata sau glaucom.

Antihistaminicele de prima generatie provoaca frecvent sedare, dar cele din a doua
generatie sunt ineficiente in tratarea racelilor. Antihistaminicele si decongestionantele nu
sunt recomandate copiilor cu varsta sub 4 ani. De asemenea, inclusiv zincul, echinaceea
dar si vitamina C au fost considerate a fi utile in terapiile pentru tratarea racelilor, dar nu
s-a dovedit in mod clar eficienta niciunuia.

Prevenire

Nu exista vaccinuri. Vaccinurile polivalente bacteriene, citricele, vitaminele, lumina
ultravioleta, aerosolii cu glicol si alte cai populare de atac nu previn aparitia racelilor
comune. Spalarea mainlor si utilizarea dezinfectantilor in cazul unui mediu contaminat
pot diminua gradul de raspandire al infectiei.

Antibioticele nu se vor administra cu exceptia cazului in care exista dovezi clare de
infectie bacteriana secundara. La pacientii cu boli pulmonare cronice se vor administra
atibiotice cu cat mai putine efecte adverse.

Gripa

Gripa este o infectie respiratorie virala care cauzeaza febra, coriza, tuse, dureri de cap si
stare generala de rau. Mortalitatea este posibila in timpul epidemiilor sezoniere, in
special in randul pacientilor cu risc crescut (de exemplu cei care sunt institutionalizat,
sufera de insuficienta cardioresporatorie, femeile insarcinate in ultimul trimestru de
sarcina, copii foarte mici).

In timpul pandemiilor gripa poate fi periculoasa chiar si pentru persoanele sanatoase.
Diagnosticul se stabileste clinic si depinde de manifestarile epidemiologice locale.
Morbiditatea si mortalitatea la acesti pacienti se poate pune pe seama agravarii bolii sau
conditiei subiacente, sindromului de detresa respiratorie acuta, pneumoniei virale primara
sau pneumoniei bacteriana secundara.

Semne si simptome

Perioada de incubatie variaza intre 1-4 zile, cu o medie de aproximativ 48 de ore. In
cazurile usoare, multe dintre simptome sunt asemanatoare cu cele ale unei raceli
comune (durere de gat, rinoree). De asemenea, poate sa apara inclusiv conjunctivita
usoara. Gripa obisnuita la adulti este caracterizata prin debutul brusc al frisoanelor,
febra, tuse si dureri generalizate (in special in zona spatelui si a picioarelor). Durerile de
cap sunt accentuate si deseori sunt insotite de fotofobie si dureri retrobulbare.

Complicatii

In cazul pneumoniei poate fi intalnita tusea accentuata, sputa cu sange, dispnee si raluri.
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Prezenta penumoniei bacteriene secundare este sugerata de persistenta sau recurenta
febrei si a tusei dupa boala primara care pare a fi vindecata. Dupa o gripa de tip A sau B
rareori se pot manifesta encefalita, miocardita, mioglobinuria si insuficienta renala.

Tratamentul simptomatic

Acesta implica uneori medicamente antivirale, odihna, hidratare si antipiretice. Se va
evita administrarea aspirinei la pacientii cu varsta sub 18 ani. Complicatiile infectiilor
bacteriene necesita antibioticele adecvate. In cazul gripei se recomanda: medicamente
antivirale in termen de 1-2 zile de la debutul simptomelor pana la scaderea febrei, in
functie de severitatea simptomelor si pana la reintoarcerea activitatii normale.

Tratamentul cu medicamente antivirale este recomandat in cazul pacientilor care se
incadreaza in categoriile de risc crescut si care dezvolta simptome asemanatoare cu ale
gripei. In acest caz tratamentul precoce poate preveni complicatiile. Inhibitorii de
neuraminidaza interfera cu eliberarea virisului gripal in celulele infectate si pot opri
raspandirea infectiei.

e). Evidente utile pentru interventii la nivel national, european si international

In Romania, a fost publicat in anul 2005 Ghidul de utilizare a examenelor radiologice si imagistice
medicale”, prin traducerea in limba romana a ghidului de bune practici dezvoltat in Franta®. Acest ghid
se adreseaza specialistilor in domeniu si cuprinde recomandari specifice pentru utilizarea examinarilor
imagistice in diferitele patologii ale aparatelor si sistemelor organismului. De asemenea, mentionam ca
resursa adresatd populatiei generale lucrarea “Radiologie Interventionala - Ghidul Pacientului 7, in
cadrul cdreia sunt prezentate informatii cu privire la examinarile radiologice interventionale intr-0
manierd adaptatd persoanelor fara cunostinte in domeniul medical.’

f). Politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel european, national
OMS coordoneazi INITIATIVA GLOBALA PRIVIND SIGURANTA UTILIZARII
RADIATIILOR TN DOMENIUL SANATATIIY in vederea utilizirii eficiente a radiatiilor
ionizante Tn medicina, precum si pentru punerea in aplicare a standardelor de siguranta impotriva
radiatiilor ionizante Tn cadrul institutiilor medicale.

Aceasta initiativa are trei domenii principale de activitate:

1. Evaluarea riscului

Evaluarea dozei de iradiere in randul populatiei, in urma utilizarii radiatiilor ionizante in scop
diagnostic sau terapeutic.

Cercetari Tn domeniul protectiei impotriva radiatiilor Tn medicina (acordand prioritate asistentei
medicale pediatrice).

2. Managementul riscului

Reducerea expunerilor inutile la radiatii (justificarea examinarilor medicale si optimizarea
protectiei).

Promovarea protectiei iradierii ocupationale Tn cadrul sistemelor de sanatate (medici, tehnicieni,
personal auxiliar).

Prevenirea expunerilor accidentale si neintentionate, consolidarea securitatii radiatiilor si
promovarea sistemelor de raportare si invatare.

Promovarea cooperarii intre autoritatile sanitare si organismele de reglementare in domeniul
protectiei impotriva radiatiilor.

8 http://neurologiepediatrica.ro/wp-content/uploads/2010/07/Ghid _examene radiologice imagistice.pdf

% https://eu-csite-storage-prod.s3.amazonaws.com/www-cirse-
org/files/files/Patient%20Awareness%20Brochures/Cirse 2011 IR Romanian.pdf

10 http://Iwww.who.int/ionizing_radiation/medical_radiation_exposure/global-initiative/en/
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3. Comunicarea privind riscurile

Elaborarea unei strategii de comunicare si furnizarea de instrumente care sa sprijine dialogul
beneficiu-risc (pentru furnizorii de servicii medicale, pacientii si tehnicieni).

Legislatie

Avand in vedere faptul ca expunerea la radiatii in scopuri medicale depdseste toate celelalte tipuri de
expuneri din surse de radiatii generate de om, Comisia Europeana si asumat responsabilitatea stabilirii
si adoptdrii unor standarde de siguranta'!. Astfel, in vederea asigurarii cadrului legal necesar utilizarii
optime a radiatiilor ionizante in scopuri medicale, a fost adoptatd in 5 decembrie 2013, la nivel
european, Directiva 2013/59/EURATOM, “de stabilire a normelor de securitate de baza privind
protectia Tmpotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante'®” (Prin intermediul
cireia se abrogd Directiva 97/43 din 30 iunie 1997, privind protectia sinititii persoanelor impotriva
pericolelor pe care le prezinta radiatiile ionizante rezultate din expunerea in scopuri medicale, ale carei
prevederi insd le preia, actualizeaza si completeaza). Aceastd directiva a fost transpusd in Roméania
prin intermediul Legii nr. 63/2018, in vigoare de la 12 aprilie 2018, “pentru modificarea si
completarea Legii nr. 111/1996 privind desfasurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea si
controlul activitatilor nucleare.” Conform textului acestei legi Ministerul Sandatatii: ’a) stabileste si
revizuieste ori de cate ori este cazul nivelurile de referintd in diagnostic; b) stabileste constrangeri de
doza pentru expunerea persoanelor implicate Tn ingrijirea si sustinerea pacientilor si a voluntarilor care
participd la cercetarea medicald sau biomedicald; c) elaboreaza si revizuieste ori de cate ori este
necesar criteriile de prescriere pentru expunerile in scopuri medicale; d) stabileste procedurile pentru
efectuarea auditurilor clinice si controleazd implementarea acestora; e) verifica respectarea nivelurilor
de referintd in diagnostic si a criteriilor de prescriere pentru expunerile medicale si impune masuri
corective, dupd caz; f) organizeaza, in colaborare cu CNCAN si Ministerul Educatiei Nationale
sistemul de instruire si perfectionare a profesionistilor din sénatate care necesitd competente specifice
in domeniul practicilor medicale cu radiatii ionizante; g) participd la elaborarea si implementarea
planului national de actiune impotriva riscurilor prezentate de expunerile la radonul din locuinte,
cladirile cu acces public si locurile de munca, in limita ariei de competentd; h) elaboreaza materiale de
informare, educare si comunicare cu privire la riscurile pentru sinitate datorate expunerii la radon®*.”
De asemenea, se introduc 3 principii pentru utilizare radiatiilor ionizante in scopuri medicale, respectiv
principiul justificarii, al limitarii dozelor si al optimizarii acestora. La momentul dezvoltarii acestei
analize de situatie nu au putut fi identificate norme de implemntare a prevederilor acestei legi.

in ceea ce priveste disponibilitatea ghidurilor nationale pentru utilizarea judicioasd a radiatiilor
ionizante in scop medical in tarile europene, este important de amintit raportul publicat in anul 2014
de Comisia Europeand® (bazat pe un studiu efectuat de Societatea Europeand de Radiologi, prin
intermediul unui chestionar on-line adresat persoanelor interesate din domeniu — asociatii profesionale,
decidenti, urmat de un atelier de lucru la nivel european), ale cérui principale rezultate sunt
urmatoarele: 1) respondentii din 21/30 tari participante cunosteau necesitatea legala a existentei unor
ghiduri la nivel national, aceastd necesitate fiind confirmata ulterior aplicarii chestionarului, in toate
tarile UE; 2) la momentul efectuarii studiului, in 25/30 tari participante existau ghiduri adoptate sau in
pregatire, pentru utilizarea judicioasa a radiatiilor ionizante in scop medical; 3) respondentii din 17 tari
au raportat 24 de ghiduri, dintre care 10 dezvoltate la nivel national, 8 adoptate si modificate, 6
adoptate farda modificari. Trebuie speficat faptul cd acest studiu a explorat existenta unor ghiduri
nationale consecutive si in concordantd cu Directiva 97/43, nu cu referire la Directiva 59/2013, in
vigoare.

11 https://ec.europa.eu/energy/en/topics/nuclear-energy/radiation-protection/radiation-medical-use
12 http://www.cncan.ro/assets/Legislatie/Legislatie-comunitara/DIRECTIVA-2013-59-EURATOM-ro.pdf

13 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:31997L0043&from=R0O
14 https://lege5.ro/Gratuit/gi3tgmijzgiyq/legea-nr-63-2018-pentru-modificarea-si-completarea-legii-nr-111-
1996-privind-desfasurarea-in-siguranta-reglementarea-autorizarea-si-controlul-activitatilor-nucleare

Bhttps://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/178.pdf
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Nu in ultimul rand, mentiondm ca sursd de informare legislatia din Marea Britanie cu privire la
expunerea medicald la radiatii ionizante, adoptatd in 6 februarie 2018, care cuprinde informatii si
principii utile pentru orientarea in vederea actualizarii cadrului legal si a normelor si ghidurilor la nivel
national 1n ceea ce priveste expunerea judicioasa sau optima la radiatii ionizante in scop medical.

g). Analiza grupurilor populationale

Grupuri tinta identificate pentru campanie: - Pacienti din populatia generala/sportivi cu boli musculo-
scheletale,

- Profesionistii din sanatate: (medici radiologi/imagisti, tehnicieni de radiologie).

Doua grupuri tinta au fost selectate pentru campanie:

1. Pacientii din populatia generala sau sportivi cu boli musculo-scheletale,

2. Profesionistii din sanatate - medici radiologi/imagisti, tehnicieni de radiologie.

h). Campaniile IEC efectuate la nivel national in anii anteriori
Tn Romania, Ziua internationald a radiologiei a fost celebratd pentru prima dati in 2018: tema a fost
Imagistica Inimii, iar sloganul anului 2018 “impreuni pentru o inimi sin:itoasi”
Ziua internationald a radiologiei a fost celebratd pentru prima datd in 2012 si este continuatoarea Zilei
europene a radiologiei, lansata in 2011 si sarbatorita doar o singura datd, la 11 februarie Tn acelasi an,
Cu ocazia comemorarii lui W.C.Rontgen.
Romania celebreaza anul acesta pentru a doua oara Ziua Internationala a Radilogiei.
*  Temele din anii anteriori au fost:
2012 — Imagistica oncologica
2013 — Imagistica pulmonara
2014 — Imagistica creierului
2015 — Imagistica pediatrica
2016 — Imagistica in cancerul de sén
2017 —Imagistica de urgenta
2018- Imagistica inimii

YVVVYVYVYVYVYVY

in aceeasi dati de 8 noiembrie se celebreazi si Ziua Mondiali a Radiografiei, organizata de
Societatea tehnicienilor de radiologie, cu scopul de a promova meseria de tehnician radiolog si de
a congtientiza rolul acestora in sistemul de sdnatate modern. Ziua Mondiald a Radiografiei se
celebreaza din anul 2007.

16 http://www.legislation.gov.uk/uksi/2017/1322/pdfs/uksi 20171322 en.pdf
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