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RAPORT MEDICAL

In data 10 iulie 2014, domnul Presedinte Traian BASESCU, a fost

examinat de o comisie multidisciplinard alcdtuitd din:

Colonel medic Dr. I OWIT,Z[—Q{}I@U Florentina, medic primar boli interne
si gastroenterologie,.. comandantul S’pzta[u[ut ’Unwersztar de Urgentd
Militar Centra[ “@r C aro[ @am[a’ . 8

Colonel medic (Dr WﬂWﬂWﬂILﬁ W}ILI “kan medic primar
radiologie, §ef Centru Clinic Q{acﬁo[ogte Iznagzstzca Medicalii

Colonel medic Dr. ANGHEL gﬁeorgﬁe medic pnmar qﬁa[mo[ogze sef
sectie Oftaﬁno[ogte

Colonel medic Dr. VOICU r{/alérzca medic primar eygp[oran functionale,
sef sectie Medicind nucleard gi explbrdn functionale !

Colonel medic dr. TRIFU Viorel, medic primar cfermata[ogle sef sectie
Dermatologie .~

General de b'ngacfd 7) medzc prof univ. Dr. MISCHIANU Dan, sef clinicd
urologie

Colonel medic Dr. Q)’OEQ{U g‘ab'ne[ medic primar neurologie, sef sectie
Neurologie

Colonel medic ©r. POPA Emil, medic primar neurochirurgie, loctiitor sef
sectie Neurochirurgie

Colonel (r) medic conf. univ. ©Or. CRISTIAN Gabriel, medic primar
cardiologie §i boli interne, sef clinicd cardiologie C.B.C. V. A.

Colonel medic Dr. DAVID Lucian, medic primar ORL, sef sectie ORL
Locotenent-colonel medic Or. CIOBICA Lucian, medic primar boli interne

Personal civil contractual Dr. SPIROIU  (ristina, medic primar
endocrinologie
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1. DATE ANAMNESTICE: Pacieni fird acuze in prezent, cu
antecedente de hernie de disc operatd (anul 2005), tiroidectomie subtotald (2007)
in tratament substitutiv, dislipidemie in tratament.

2. EXAMEN CLINIC OBIECTIV: Limbd sa5um[a usoard
deviatie de sept nazal, TA 160/90 mm Hg, AV 54/min regulat, in rest fird
modificdri cu semnificatie patologicd la nivelul aparatelor si sistemelor.

3. PROBE BIOLOGICE sunt in Limite normale, cu exceptia:
proteina Creactivd- 7,26mg/l; nr. Leucocite 10,33mii/ug, LDL colesterol 111
mg/dl.

4. EXK,G. ritm sinusal 56/min, ax QRS 77°, fard mocfzﬁcdﬂ' de fazd

terminal.

5. ECOGRAFIE ﬂmomwm;ﬁi

Ficat cu ecostructurd.omogend, lob c[rept /upatzc ZZU mm, -lob stdng

hepatic=60mm. Cale, bifiard principali=3mm. Vend portd=8wm, Vend splenicd =
9mm. Colecist: formd, normald , perete suply” continut fard calculi. Pancreas:
contur regulat cu/ecostructurd omogend cy diametrul cefalic=20mm, diametrul
corp=16 mm, diatietrul - coada=26mm. .S‘p[ma cu ecostructyrd omogend cu
diametrul=86/45 tum. Rinichi drept: 109/46’mm, parenchim Ofiogen, sinus: in
calicele mijlociu microlitiazd de 4,5 mm far&" dilatatii pielocaliceale, Rinichi sting.
105/55 mm, parencﬁzm omogen, sinus: in ca[tce[e my[oczu microlitiazd de 4,6 mm,
fara dilatatii pielocaliceale. Vezica urinard. cu perete suplu, congur intern requlat
fird calculi. Prostata cu contur regulat omogend cu diametre’ d¢ 34/33/35 mm
Volum=21 cmd. Fard. fichid in cavitatea pentorea[a fam adenopaiii
subdiafragmatice. Meteorism apdominal.

6. EXAMINARE COM‘P'UQER—TDMOQMT

Pulmonar:

Fatd de examinarea anterioara, nu se remarcd modificdri semnificative.

Nu sunt prezente epansamente pleurale sau pericardice.

La nivelul parenchimului pulmonar se remarcd modificdri de structurd
determinate de prezenta unor bule de emfizem subpleurale, mai numeroase apical
si paramediastinal in dreapta, cele mai voluminoase avind dimensiuni de 1, §/3,
Scm (postero-apical), 2, 3/2cm (paramediastinal superior); de partea stingd sunt
prezente bule de emfizem izolate, de dimensiuni pericentimetrice, situate apical i
alta mai voluminoasa (2cm) localizatd paramediastinal la nivelul segmentuiui
lingular superior.

Densificdri ale interstitiului pulmonar subpleural si intralobular: i

segmentele anterobazal drept §i posterobazal de partea stingd sunt prezente

Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,Dr. Carol Davila”
24din9



Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,Dr. Carol Davila’

leziuni in banda §i micronodulare cu aspect sechelar, -izolate, evidente si la

examinarea anterioard, avind dimensiyni nemodificate.

Se mentin hipertrofiile ganglionare mediastinale localizate prevascular, la

nivelul grupelor paratraheale inferioare, traheobronsice, subcarinar; acestea au
dimensiuni subcentimetrice. Alte hipertrofii ganglionare izolate sunt prezente §i
axilar bilateral. Tesutul tiroidian restant de la nwe[u[ lobului sting are aspect
cuprins in limite normale.

De remarcat numeroase traiecte vasculare colaterale dezvoltate la nivelul
partilor moi [atero-cervical i in vecinatatea regiunii axilare de partea dreaptd ce
dreneaza circulatia de la nivelul venei subclaviculare spre trunchiul brahiocefalic
venos. Calibrul venei subclaviculare din dreapta este ingustat neregulat in
segmentul distal cu ugoard dilatatie in amonte; reteaua vasculara venoasd
colaterald era prezentd gi &1 exammarea cmterioam dar traiectele vasculare aveau
calibru mai redus. “ OLD

Abdomine,S” . NN L

.. La nivelul) paren(/zzmuluz ﬁepatw ;e mentm &zzmm[c mzcroclzzstm ,

localizate in segmentele 11, IV 5i VIIL- acestea au dimensiyni nemodificate.
Hipoplazia segmente[or laterale ale lobului sting /iepatzc. Nu suni. prezente
dilatatii ale citlor biliare intra- extmﬁepatwe
Axul wscul}zr spleno-portal éste permeabz[ si are ca[z&m[ normal.
Coléczstu[ are continut [wﬁufzari omogen i nu prezintd ingrosdri parietale.
Pancreas. fard modi ificini de structura cu contur et ;z fard dilatatii
- ductale. Splina are aspect normal. /

Ririchii av ditnensiuni normale i indice pafencmmatos pdstrat; se mentin.

. -calcificcrile punctgform& (microlitiaza) de la nivelul sinysurilor renale, dar fam
dilatatii pielocaliceale sau ureteralg. Secretia, renald este prezentd bilateral,
simetricd. Aspect de chist parapielic renal s tdng, cu dimensiuni maxime de 2,2cm.

Vezica urinard este in semirepletie §1 nu prezintd ingrogdri | parietale.

Glandele suprarenale sunt mdrite de volum §i au aspect nemodificat fatd
de examinarea anterioard.

Prostata are dimensiuni cuprinse in [imite mnormale i include
microcalcificdri. '

La nivelul aortei se mentin modificdrile de calibru determinate de
ateroamele parietale localizate atdt in segmentul toracal descendent, cit i in
segmentul abdominal.

Sub nivelul emergentelor arterelor renale, [umenul este semnificativ
ingustat prin prezenta unei tromboze parietale extinsd pe peretele posterolateral
stdng ce ocupd jumdtate din calibrul aortei abdominale.
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Se mentin tromboza arterei iliace comune din stinga gi modificdrile

adaptative circulatorii colaterale ce asigurd flux in segmentele iliace intern i
" extern. :

- Aerocolie accentuatd in special la nivelul segmentu[uz transvers §i

modificdri de staza ce intereseaza ansele entera[e tleale, cu distensie i acumulare
~de lichid in [umen.. » .

Densificarea grisimii mezenterice in special in spatiul submezocolic stang,
prin ingrosarea mezourilor §i prezenta de micronoduli. '

Concluzii:

Modificiri de emfizem pulmonar.

Hipertrofii ganglionare mediastinale.

Ingustare a venei su6cl%1mcu/%1re d'repte cu dkzvo[tare Je circulatie
“colaterald compensatorie. f

Ateromatoza aoftica extitisd la nivelal trazectu[uz cfescendent cu tngustare
evidentd a lumenului fu segmental abdominal suﬁrena[

‘Tromboza vecf e a artersi iliace comune rf,ﬂ stdnga dar’ cu f[,q vrezent fa
nivelul arterelor iliace internd i e(tema cu sunt prin’ w(ele vasculare
panwerteﬁra[e |

Hipertrofia g[ande[or suprarenale (aspect adenomatos),

Distensie hidroaerica colicd §i enterala asociata cu c{ensgﬁcan ale grasimii
mezenterice (se recomam[a investigatii supﬁmentare endoscopice). .

7. EXAMINARE REZONANTA MAGMEICIZ
IRM cerebrald—stiudiu natvy

" Nu sunt prezente procese inlocuitoare de spatiu intra / w(tranevraxza[e ;z :

nici leziuni demiclinizante la nivebil §ubstantei-albe.

Sistemul ventricular este simetric §i are dimensiuni normale; spatiile
lichidiene pericerebrale au aspect cuprins in limitele varste.

Structurile selare, paraselare §i ale unghiurilor ponto-cerebeloase au
semnal si morfologie normale. ‘ |

Modificiri minime inflamatorii la nivelul mucoasei sistemului celular
etmoidal; usoard deviatie spre dreapta a septului naza[ cu hipertrofia acestuia §i a

' cornetului inferior de partea dreaptd.

Fird modificari de flux la nivelul sistemului arterial intracerebral.

Sistemul celular mastoidian are pneumatizare cuprinsd in limite normale
(nu se mai evidentiazd acumuldrile fluide prezente la examenul anterior).

IQCM cobaua lombara-studiu nativ

 Aspect postoperator la L4-L5 cu deformarea sacului dural la acest nivel i |

modificdri cicatriciale pe traiectul iniei de abord, paraspinos de partea dreaptd,
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- Discul intervertebral L4-L5 are indltime diminuatd §i prezintd un debord

. [ateralizat spre stdnga ce vine in contact preforaminal cu rdddcina L5; ingustarea

canalului rahidian [a acest nivel determinatd de modificari degenerative ale
discului- §i deformdri artrozice ale articulatiei interapofizare posterioare din
" dreapta. . |

Rectitudine a coloanei lombare asociatd cu ugoara scolioza ae,{tromnvexa
in segmentul de jonctiune dorso-lombar; deshidratare a discurilor intervertebrale
[ombare.

Supraadiacent nivelului operator, discul intervertebral (L3) prezintd un
debord circumferential, lateralizat spre stdnge; acesta comprimd sacul dural §i
ingusteaza gdunle de conjugare, venind in contact’ prqforamma[ cu rdddcinile L4
si intraforaminal de partea stingd cu raddcina £3:1 ‘

La L£5-S1, discuf-intervértebral vine/in cotffict. extraforaminal cu

rdddcina L5 din stanga §7 printr-o protruzie posterq -mediana este in contact cu

raddcinile S1. - s
¢ . Qe remarcat wodificini de semmz[ cu aspect de tlp ez[eﬂ'atos ‘Mocftc I )

localizate in special (4 tivelul fiemicorpului superior vertebral L3.

Articulatiile $acroiface nu prezintdmodi ificdri morfologice sau de semna[

Cordonul medular din aria de ea@zminare (T] 0-L£1) fara modificdri
morfologice sau de semnal.

Concluzii:

Aspect favorabil postoperator[a L4-L5.

Modificiri cu semnal, m’ematos la nwe[u[ rmpufuz 'vertpﬁra[ L5, spn,'

platoul superior.
- Ingustdri ale canalului raﬁzcﬁan (0L 3°C4 51 L4-LS cu prezenta de’
conflicte minime disco-radiculare predominant mtraforamma[e de partea stingd.

8. EXﬂMﬁ'N NEVUROCHIRURGICAL

In prezent nu acuzd simtome legate de interventia chirurgicald spinald.

In prezent si pe viitor avem in vedere starea clinicd actuali si rezultatul
examenului RMN necesitd terapie de intretinere a stdrii de sindtate, respectiv
inot, masaj de tonifiere subacval.

9. EXAMEN NMEUROLOGIC

 Examen nevrologic in l[imite normale

10. EXAMEN ’URQLOQI C
Fdrd acuze urologice “inalte” sau “joase” tip prostatd
CT: doud mici concretiuni calcare preexistente. Micd concretiune cafcam
intraprostaticd (Litiazd prostaticd asimptomaticd)
Functie renald normald: creatinind sericd = 0,92 mg %
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®SAt =2,02 mg / ml ,
Nu reprezintd caz urologic in momentul de fata :

11 EXAMEN ORL

Otoscopie: (di aeriene externe libere, timpane de aspect normal bilateral,

- mobile la manevra Valsalva.

ﬁcumetne Rinne pozitiv bilateral Veber indi iferent.

Rinoscopie anterioard: Fose naza[e liéere mucoasd de aspect normal, fdrd
secret.

Bucofaringoscopie: Fard mod ificdri pato[og1ce

 Laringoscopie jindirectd>’ Hipofaringe/ de’ aspect normal, cu discretd
fipertrofie a amigdafei, &ngua[e (asimetria pred’ommant dreaptd), fdrd caractere

patologice. Corzi vocale mobile in inspir-foriatie; plan glotic simetric, permeabil.
Aspecte imagistice particulare: ujoard deviatie a septului naZal spre dreapta
(posterior) cu  higertrofie ' moderatd a vorzii conductului | na,aa[ mﬁnor

 homolateral; ,aplazie sinus frontal .frept Discrete neomogenititi prpbabil prin
 remauiere cicatriciald posoperatorie [a nne[uf jonctiunii dintre cartilajul tiroid §i

. cricoid pe partea (freapta
Concluzii: ’
Deviatie minord: posterioard a septului nazal bine to[emta functional.
Aplazie sinus frontal drept. Discretd ﬁzpertrofze amigdald ﬁngua[a predominant
pe partea dreaptd, asimptomaticd. /, ~

12. EXAMEN oa‘mmowglc
Acuitate vizuald fdrd corectie: VOD= 2/3 f.c.; V0S=1/2 f c.
quractometne computerizatd: OD +2.5 sf. "7 0.5 cylax 43%

| OS +3.5sf. "7 0.75 cylax 28°
Acuitate vizuald cu corectie : VOD, YOS =1
Tonometrie: TOD= 14.5 mm Hg; TOS= 16 mm Hg
Ex, pol anterior = normal

Motricitate oculari=0S-parezd congenitald-muschi drept extern.

Examen FO la AO-0.C.T.-maculd- c{eco[are posterioard de vitros; straturi

retiniene fdrd modificdri patologice; RN.F.L.= in limite norma[e

13. EXAMEN (D‘ERWTOLOGIC
DIAGNOSTIC: Nev pigmentar reg. parietali dreaptd; Nevi moluscum
reg cervicald dreaptd; Angioame diseminate la torace; Cuperoza ’
RECOMANDARI:
- Excizie -chirugicald pentru nevul pigmentar din regzunea parientald
dreaptd. -
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- Fotovolatilizare Laser CO; pentru nevii moluscum din regiunea cervicald

dreaptd §i angioame diseminate la torace.

- Laser terapie vasculard — Cutera Nd — Yag pentru cuperozd.

- Fotoprotectie cu Photoderm AR, 50+ (Se va aplica cu 1 0 mznute inainte
de expunerea [a soare [a fiecare 3 ore)

14. EXAMEN ENDOCRINOQLOGIC « |
ISTORIC:  Hemitiroidectomie Jreapta—pentm adenom  toxic-2007;
Hipotiroidism iatrogen in tratament de substitutie 100 Hgpzi 1 |
| ECOQG\’}ITIE /TIROIDIANA: L@-aEsent LS-dimensiuni normale
(16/14/34 mm), contur ‘regulat, ecostructurd- 1zeofnogena cuimagine bine

delimitatd omogend, slab vascu&mzata 5/4,5/5 3 mm, vascu[anzare normald a

 parenchiimului tiroididne
ISH =1,70 ug/ml (N 0, 7-4,2)/ sub tratament actual. ~
FT; =19,3 nmol /(N 10,6-22,7)/ sub tratament actual /= ("~
FT; =4,3 nimol J[(3,4-6,8)/ sub tratament actual. TF
DIAGNOSTIC: Mpotzmu{mm postprocedura[ in tratament Je auﬁstztuuf
Hemitiroidectomie Jreapta—pentm adenom toxic.

RECOMANDARI: Tratament cu EUTHYROX cp 100 Mg, 1 cp / zi
dimineata cu 30 minute inainte de masd.

15. EXAMEN BOLI I.‘]VTEQUVE
SUBIECTIV: fdrd acuze

. ANAMNESTIC:  hernie de disc (operatd); tiroidectomie subtotald

(tratament substitutiv); episod infectios recent.

EXAMEN CLINIC: TA= 160/ 90 mm Hg, Av = Sd/min; fird

mod’iﬁcan cu semnificatie patologicd la evaluarea pe aparate gi sisteme

EKG fdrd modificdri
In acest context propunem completarea investigatiilor: Holter EKG;

evaluarea digestivi (EDS, EDI); monitorizarea am6u[atone a valorilor TA

(afirmativ TAs = 120 mm Hy de reguld)

~ In functie de rezultatul investigatiilor gi examenelor complementare vom

preciza atitudinea terapeuticd finald.
Tratament de etapd: Crestor 10 mg, 1 comprimat / zi §i Plavix 75 mg, 1
comprimat /zi.

16. EXAMEN CARDIOLOGIC
DATE ANAMNESTICE: pacient fdrd acuze subiective cardiace, fdrd
dcuze cu posibild determinare vasculard, cunoscut cu antecedente de boali
vasculard ATS perifericd (asimptomaticd)
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EXAMENUL CLINIC CARDIOLOGIC a evidentiat date in limite
normale [a examenul local cardiac (matitate cardiacd in limite normale, zgomote.
cardiace ritmice, fard sufluri orificiale supraaddugate.. ‘

“@uls absent la nivelul segmentuiui ifiac §i femural comun proximal, cu
reincdrcare femurald suprapoplitee §i prezent la nivel pedios, de partea stingd.
®uls prezent pe tot axul arterial al membrului mjenor drept.

TA= 150/80mmHg

EKG de repaos: ritm' sinusal, AV=74 bpm fam mod;ﬁcan ale fazez de
- repolarizare.

Examen ecocardiografic: cord cu ca'vztatz de d%mem‘mm normafe aparate
valvulare normofunctionale, functie sistolicd % prezervatd /52%) tulburare de
relaxare a VS, pericard de aspect normal.

Examen eco-doppler corotidian: impregnare ALS. difuzd.cu prezenta unei

pléci de aterom cu continut mixt ce realizeazd o stenozd excentricd de aprox, 20% -
- cu 1 cm anterior bi furfatzez ACC drepte, determindnd o, crestere @ w[ocztatu (fara ,

semnificatie hemodinamicd)

- @entru o completd evaluare a pacientului suni necesare: imonitorizarea

Holter EKG si TA precum i un examen CT coronarian/angiografie selectivd, in
scopul monitorizdrii procesului A1 la nivel coronarian.

®Pind [a interpretarea acestor investigati, tratamentul recomandat este de
reluare a administririi antiagregantului plachetar (clopidogel) si a rosuvastatinei
(10 mg/zi) impuse de prezenta impregndrii ATS difuze i a dislipidemiei, avind
suportul unei diete restrictive pentru grdsimile animale si clorurd de sodium.

Este mecesard mentinerea recuperdrii fizice pentru boala artrozicd
vertebrald tratatd cﬁzruryzca[ (gimasticd medicald, mot) cu 6eneﬁcn si pentru
a_ﬁectarea aparatului cardiovascular. '

In urma examenelor clinic-paraclinice s-a stabilit urmdtorul diagnostic de

etapd: |
| a. Emfizem pulmonar bulos

b. Ateromatozd sistemicd. Trombozd parietald veche aortd abdominald si
ifiacd comund stdngd cu dezvoltarea de circulatie colaterald compensatorie.

c. Hipotiroidism iatrogen in tratament de substitutie,

d. Litiazd prostaticd asimtomaticd. Chist parapielic renal sting.

e. Discartrozd lombard minimd L3-£4 §i L5-L1 fard tulburdri

functionale
f- Hipertrofia glandelor suprarenale-aspect ac[enomatos
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RECOMANDARY:
« 1-Pentru un examen exhaustiv, avind in vedere solicitdrile cfm cac{m[ |
consulturilor, se recomandd a fi efectuate urmdtoarele:
- Monitorizare ambulatorie 24 fi a tensiunii arteriale §i EK(’
- Efectuarea de investigatii endoscopice-endoscopie c[zgestwa
superioard, colonoscopie,
- Ct coronarian/ angiografie selectivd.

2 Regznz alimentar hiposodat, fdrd, graszmz animale in exces, bogat in
fibre vegetale. Va continia ment‘merea recuperdrii fizice pentru boala
artrozicd- gzmna.stzca mecfzcaﬁi mot masa] d%: tamﬁere suﬁawatzc

k| Tmtament medzramentos cu:
- EVTHYROX cp 100 ug- lcp pe’zz inainte de masd.
= Q?‘OS‘U((/ﬂSTﬂTIWﬂ /Crest'or) 10mg-1cp seara
- .CEOPIDOGREL (¢ PL}[(VUO 75 mg ~1cp la prinz. :
- thopwtec;ze cu Photodermn AR 50+ o aplicagie cu 10 min
inainte de expunerea [z soare, la fiecare 3 A,

Comisia med’wa&l mulhdisapﬁnam conc[uzwneaz:a cd c[omnu[

Preseds nte Traian (BMS'C'U este apt din pum:t de vedere medical -

pentrii indeplinirea amﬁutzz[or Sunictiei,

F ﬁ‘ll ULUI UNIVERSITAR DE URGENTA MILITAR
: j»’ RAL ,,Dr. CAROL-DAVILA”

prentina IONITA - RADU
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