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Pneumologia
REVISTA SOCIETĂŢII ROMÂNE DE PNEUMOLOGIE

Nowadays, many young doctors present interesting 
findings at events organized by the Romanian Society of 
Pneumology and international congresses, but these pieces 
of work rarely get to be printed as articles in a medical 
journal. This might be due to lack of time of the authors, 
lack of interest to make one’s experience public, but cer-
tainly also due to the lack of knowledge on how to put the 
information collected in the structure of a publishable 
article. 

Based on this observation, our Editorial College, at the 
initiative of Tudor Toma, started a series of workshops 
addressed especially to young colleagues, but also to any 
potential author, entitled “How to write a scientific 
article”.

The aim of these 
workshops was to help 
the researchers over-
come their fear of writ-
ing by offering hints on 
how to transfer clinical 
or research data in the 
structure of a scientific 
article. We were hoping 
for “face-to-face” meet-
ings with people who 
were interested in pub-
lishing, and we also 
wanted to understand  
the reasons that pre-
vented them from writing, so that we could address 
directly. 

The first workshop was organized in December 2014 in 
Sibiu, within the Conference of Interns in Pneumology. This 
very informal meeting, where the young physicians are the 
only speakers, was the perfect background for an open 
discussion on how to build up an article. The workshop, led 
by Irina Strâmbu and Anca Macri, was structured as a 
hands-on workshop. Two presentations were selected from 
the scientific programme, one case report and one original 
paper. During the workshop, the power point presentations 
were transformed in draft articles, discussing in the process 
many technical details (how to insert and cite the refer-
ences, how to insert figures, how to draw a table, what data 
to place in a graphic, what should the “discussions” section 
contain, etc). We very much appreciate the two authors, 
Iulia Stamat from Moldova and Adelina Creangă from 
Bucharest, for accepting to play the part of the “guinea pig” 
in this experiment. 

The second workshop took place in April 2015 within 
the Conference of Rare Diseases and Conference of Lung 
Cancer in Băile Felix, Oradea. This time, Irina Strâmbu and 
Tudor Toma prepared talks on how to not be afraid to write 

an article, and how to write the perfect paragraph, respec-
tively. We discussed the reasons why somebody would 
decide to write an article and what are the hurdles one 
needs to pass to fulfill this task. It seems that, besides the 
shyness of the potential authors, there is also a fear of not 
disturbing the hierarchy of a department if a subordinate 
publishes something independent of his/her boss.

The third workshop was organized in Iași, with the full 
support of Professor Traian Mihăescu, and was hosted by 
the Society of Physicians and Naturalists, a scientific organ-
ization founded in the 19th century. An old journal 
(Pneumologia, founded in 1951) and a very young one 
(Archive of Clinical Cases, funded in 2014 by Mihai Danciu 

from Iași) joined forces 
to convince young 
authors to break the 
proverbial ice in pub-
lishing. Mihai Danciu 
with his presentation 
“The devil is in details”, 
discussed the technical 
drawbacks that hinder 
the chances of a paper 
being accepted by a 
journal. Irina Strâmbu 
and Tudor Toma pre-
sented the same topics 
as in Oradea, updated. 
Professor Mihăescu 

addressed the ethics of publications, and Radu Crișan-
Dabija discussed the need to introduce “Letters to the edi-
tor” in Pneumologia, in order to make way for scientific 
discussion. The post-event online feedback survey showed 
a trend that favours the usefulness of this event and encour-
ages the organizers to improve it.

These workshops are one of the key points in the jour-
nal’s strategy to attract more papers of a scientific level and 
improve the visibility of the journal. Nonetheless, we sin-
cerely hope that our efforts will also contribute to the 
increase of the scientific quality of research in respiratory 
medicine in Romania, according to the good level of medical 
practice of our colleagues.

In conclusion, we intend to repeat these procedures as 
well as give the workshop a stronger, more practical 
approach by helping our colleagues with the final draft of 
their papers. We also intend to include the workshop in the 
Continuous Medical Education system. We would be happy 
to answer local requests and organize workshops in Cluj, 
Craiova, Timișoara or other locations. 

We are open anytime to help authors find the best for-
mula for a successful article that wish to submit a paper to 
Pneumologia. And, remember: “publish or perish”!   n

Pneumologia’s workshops:  
how to write a scientific article

Irina Strâmbu, Bucharest, Tudor Toma, London
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INFORMAȚII DE PRESCRIPȚIE ABREVIATE
1. DENUMIREA COMERCIALĂ A MEDICAMENTULUI Seretide Diskus 50 micrograme/100 micrograme pulbere de inhalat. Seretide Diskus 50 micrograme/250 micrograme pulbere de inhalat. 
Seretide Diskus 50 micrograme/500 micrograme pulbere de inhalat. 2. COMPOZIȚIA CALITATIVĂ ŞI CANTITATIVĂ Seretide Diskus 50 micrograme/100 micrograme pulbere de inhalat. Fiecare 
doză de pulbere de inhalat conține salmeterol 50 micrograme sub formă de xinafoat de salmeterol micronizat 72,5 micrograme şi propionat de fluticazonă 100 micrograme. Seretide Diskus 50 micrograme/250 
micrograme pulbere de inhalat. Fiecare doză de pulbere de inhalat conține salmeterol 50 micrograme sub formă de xinafoat de salmeterol micronizat 72,5 micrograme şi propionat de fluticazonă 
250 micrograme. Seretide Diskus 50 micrograme/500 micrograme pulbere de inhalat Fiecare doză de pulbere de inhalat conține salmeterol 50 micrograme sub formă de xinafoat de salmeterol micronizat 
72,5 micrograme şi propionat de fluticazonă 500 micrograme. 3. FORMA FARMACEUTICĂ Pulbere de inhalat. Pulbere de inhalat de culoare albă. 4. DATE CLINICE 4.1.Indicații 
terapeutice:  Astm bronşic. Seretide Diskus este indicat în tratamentul de fond al astmului bronşic, în cazurile în care este adecvată utilizarea unei asocieri (corticosteroid şi β2-agonist cu durată 
lungă de acțiune, cu administrare pe cale inhalatorie): - pacienți care nu sunt controlați în mod adecvat cu corticosteroizi inhalatori asociați la nevoie cu β2-agonişti inhalatori cu durată scurtă de acțiune; 
sau - pacienți care sunt deja controlați adecvat prin utilizarea atât a corticosteroizilor cât şi a β2- agoniştilor cu durată lungă de acțiune.Notă: Seretide Diskus 50 micrograme/100 micrograme, pulbere de 
inhalat nu este adecvat pentru tratamentul astmului bronşic sever la adulți şi copii. Bronhopneumopatie obstructivă cronică (BPOC). Seretide este indicat pentru tratamentul 
simptomatic al pacienților cu BPOC cu un VEMS < 60% din valoarea prezisă normală (pre-bronhodilatator) şi un istoric de exacerbări repetate, care au simptome semnificative în ciuda terapiei 
bronhodilatatoare constante. 4.2 Doze şi mod de administrare Doze Cale de administrare: inhalatorie. Pacienții trebuie atenționați că, pentru a obține rezultate optime, Seretide Diskus trebuie 
utilizat regulat, chiar atunci când sunt asimptomatici. Pacienții trebuie să fie reevaluați în mod regulat de către medic, pentru a se asigura că doza de Seretide pe care o primesc este cea optimă; doza va 
fi modificată numai la recomandarea medicului. Doza trebuie ajustată până la cea mai mică doză la care se menține controlul simptomatologiei. În cazul în 
care controlul simptomatologiei este menținut prin două administrări zilnice de salmeterol-propionat de fluticazonă în cea mai mică 
concentrație disponibilă, următoarea etapă poate include încercarea de a administra un corticosteroid inhalator în monoterapie. Ca alternativă, 
pacienții care necesită un β2-agonist cu acțiune lungă pot fi trecuți la Seretide administrat în priză unică zilnică dacă, în opinia medicului care prescrie tratamentul, ar fi adecvat pentru menținerea controlului 
asupra bolii. În eventualitatea administrării unei singure prize zilnice atunci când pacientul are un istoric de simptome nocturne, doza trebuie administrată seara, iar atunci când pacientul are un istoric de 
simptome în principal diurne doza trebuie administrată dimineața. Pacienții trebuie tratați cu doza de Seretide ce conține cantitatea de propionat de fluticazonă corespunzătoare severității bolii lor. Dacă un 
anume pacient necesită doze în afara schemei recomandate, trebuie prescrise doze adecvate de β2-agonist şi/sau corticosteroid. Doze recomandate: Astm bronşic Adulți şi adolescenți cu vârsta peste 
12 ani: Este recomandată o doză de 50 micrograme salmeterol şi 100 micrograme propionat de fluticazonă administrată pe cale inhalatorie de două ori pe zi sau o doză de 50 micrograme salmeterol şi 
250 micrograme propionat de fluticazonă administrată pe cale inhalatorie de două ori pe zi sau o doză de 50 micrograme salmeterol şi 500 micrograme propionat de fluticazonă administrată pe cale 
inhalatorie de două ori pe zi. Administrarea Seretide Diskus ca tratament de întreținere inițial, poate fi avută în vedere pentru o perioadă scurtă de timp, la adulți sau adolescenți cu forme moderate de 
astm bronşic persistent (definite ca simptome zilnice, utilizare zilnică de medicație bronhodilatatoare cu acțiune rapidă şi obstrucție bronşică moderată până la severă), la care este esențială obținerea unui 
control rapid asupra simptomatologiei. În aceste situații doza inițială recomandată este de o doză de 50 micrograme salmeterol şi 100 micrograme propionat de fluticazonă pe cale inhalatorie de două ori 
pe zi. Când se ajunge la menținerea controlului asupra astmului bronşic, tratamentul trebuie reevaluat înainte de a recomanda pacienților reducerea treptată până la utilizarea unui corticosteroid inhalator 
în monoterapie. Este necesară monitorizarea regulată a pacienților atunci când schema de tratament este redusă. Nu a fost stabilit un beneficiu terapeutic clar privind utilizarea Seretide Diskus comparativ 
cu propionatul de fluticazonă în monoterapie în tratamentul de întreținere inițial, dacă lipsesc unul sau două criterii de severitate. În general, corticosteroizii inhalatori reprezintă tratamentul de primă intenție 
pentru majoritatea pacienților. Seretide Diskus nu este recomandat în tratamentul inițial al astmului bronşic uşor. Seretide în concentrația 50 micrograme/100 micrograme nu este adecvat adulților şi copiilor 
cu astm bronşic sever; se recomandă stabilirea dozelor adecvate de corticosteroid inhalator înainte de a putea utiliza orice combinație fixă la pacienții cu astm bronşic sever. Populația pediatrică Copii cu 
vârsta de 4 ani şi peste: Este recomandată o doză de 50 micrograme salmeterol şi 100 micrograme propionat de fluticazonă administrată pe cale inhalatorie de două ori pe zi. Doza maximă recomandată 
de propionat de fluticazonă este 100 micrograme de două ori pe zi. Nu există date privind utilizarea Seretide Diskus la copii cu vârsta sub 4 ani. Bronhopneumopatie obstructivă cronică 
(BPOC) Adulți: Doza recomandată este o doză de 50 micrograme salmeterol şi 500 micrograme propionat de fluticazonă administrată pe cale inhalatorie de două ori pe zi. Grupe speciale de pacienți 
Nu este necesară ajustarea dozei la pacienții vârstnici sau la cei cu insuficiență renală. Nu sunt disponibile date cu privire la utilizarea Seretide la pacienți cu insuficiență hepatică. Folosirea dispozitivului 
Diskus: Dispozitivul se deschide şi se încarcă prin glisarea manetei. Piesa bucală este introdusă apoi în gură cu buzele strânse în jurul ei. Doza poate fi inhalată în acest moment şi dispozitivul poate fi închis. 
4.3 Contraindicații Hipersensibilitate la substanțele active sau la oricare dintre excipienții enumerați la pct. 6.1. 4.4 Atenționări şi precauții speciale pentru utilizare Seretide 
Diskus nu se utilizează pentru tratamentul crizelor de astm bronşic, în acest caz fiind necesară administrarea unui bronhodilatator cu acțiune rapidă şi de scurtă durată. Pacienții trebuie sfătuiți să păstreze 
tot timpul asupra lor un inhalator necesar pentru tratamentul crizei. Tratamentul cu Seretide Diskus nu trebuie inițiat în timpul unei exacerbări sau dacă pacienții prezintă o agravare semnificativă sau 
o deteriorare acută a astmului bronşic. În timpul tratamentului cu Seretide Diskus pot să apară reacții adverse grave legate de astmul bronşic şi exacerbarea acestuia. Pacienții trebuie sfătuiți să continue 
tratamentul, dar să ceară sfatul medicului dacă nu se mai realizează controlul astmului bronşic sau simptomele se agravează după inițierea tratamentului cu Seretide Diskus. Creşterea necesității de utilizare 
a medicației de calmare a crizei (bronhodilatatoarelor cu durată scurtă de acțiune) sau diminuarea răspunsului la aceasta, indică deteriorarea controlului astmului bronşic şi pacienții trebuie reexaminați de 
către medic. Agravarea bruscă şi progresivă a stării pacientului cu astm bronşic poate pune în pericol viața acestuia şi necesită consult medical imediat. Trebuie luată în considerare creşterea dozelor de 
corticosteroid. Odată ce se realizează controlul astmului bronşic, trebuie luată în considerare reducerea gradată a dozei de Seretide. Este importantă evaluarea periodică a pacienților pe măsura derulării 
tratamentului. Trebuie utilizată cea mai mică doză eficace (vezi pct. 4.2). Pacienții cu BPOC care prezintă exacerbări au asociat de obicei tratament sistemic cu corticosteroizi, prin urmare aceşti pacienți 
trebuie sfătuiți sa ceară sfat medical dacă prezintă simptome de deterioare a stării sub tratament cu Seretide. Tratamentul cu Seretide Diskus nu trebuie întrerupt brusc la pacienții cu astm bronşic, datorită 
riscului de exacerbare a afecțiunii. Dozele trebuie scăzute treptat sub supravegherea medicului. La pacienții cu BPOC, oprirea tratamentului se poate asocia cu decompensări simptomatice şi de aceea trebuie 
făcută sub supravegherea medicului. Similar altor corticosteroizi inhalatori, Seretide Diskus trebuie administrat cu precauție în cazul pacienților cu tuberculoză pulmonară activă sau pasivă, infecții fungice, 
virale sau altfel de infecții ale căilor respiratorii. Dacă este necesar, trebuie administrat imediat tratament corespunzător. Seretide Diskus poate determina, rareori, aritmii cardiace, de exemplu tahicardie 
supraventriculară, extrasistole şi fibrilație atrială şi o uşoară scădere, trecătoare, a concentrației plasmatice de potasiu la administrarea de doze terapeutice mari. De aceea, Seretide Diskus trebuie utilizat cu 
precauție la pacienții cu tulburări cardiovasculare severe sau aritmii cardiace şi la pacienți cu diabet zaharat, tireotoxicoză, hipokaliemie netratată sau pacienți predispuşi a avea concentrații scăzute de potasiu 
în sânge. Au fost raportate foarte rar cazuri de creştere a glicemiei (vezi pct. 4.8) şi acest lucru trebuie avut în vedere în cazul prescrierii medicamentului la pacienții cu diagnostic de diabet zaharat. Similar 
celorlalte terapii administrate inhalator, este posibilă apariția bronhospasmului paradoxal, cu intensificarea imediată a wheezing-ului şi scurtarea respirației după administrarea dozei. Bronhospasmul paradoxal 
cedează la administrarea unui bronhodilatator cu durată rapidă de acțiune şi trebuie administrat imediat. În acest caz, administrarea Seretide Diskus trebuie imediat întreruptă, pacientul trebuie reevaluat şi 
dacă este necesar, se instituie o terapie alternativă. Au fost raportate efecte ale β2-agonistilor precum tremor, palpitații şi cefalee, dar acestea tind să fie tranzitorii şi să se reducă pe parcursul administrării 
regulate. Seretide Diskus conține lactoză până la 12,5 miligrame/doză. Această cantitate nu determină, de obicei, probleme la persoanele cu intoleranță la lactoză. Efectele sistemice pot să apară în cazul 
oricărui corticosteroid inhalator, în special la doze mari prescrise pentru perioade lungi de timp. Aceste efecte apar mai puțin decât în cazul utilizării corticosteroizilor administrați oral. Reacțiile adverse 
sistemice care pot să apară includ sindromul Cushing, caracteristici cushingoide, supresia glandei suprarenale, scăderea densității osoase, cataractă, glaucom şi mai rar, un palier de efecte psihologice şi de 
comportament, inclusiv hiperactivitate psihomotorie, tulburări de somn, anxietate, depresie sau agresivitate (mai ales la copii şi adolescenți) (a se vedea sub-titlul Populația pediatrică de mai jos pentru 
informații legate de efectele sistemice ale corticosteroizilor administrați inhalator la copii şi adolescenți). De aceea, este important ca pacientul să fie reevaluat în mod periodic 
şi să se folosească doza minimă de corticosteroid inhalator la care este menținut controlul eficient al astmului bronşic. Administrarea îndelungată de 
doze mari de corticosteroizi inhalatori poate determina supresia funcției corticosuprarenalei şi insuficiență corticosuprarenală acută. De asemenea, au fost descrise cazuri foarte rare de apariție a supresiei 
funcției corticosuprarenalei şi insuficiență corticosuprarenală acută în timpul tratamentului cu propionat de fluticazonă în doze cuprinse între 500-1000 micrograme pe zi. Insuficiența corticosuprarenală acută 
poate fi declanşată de anumite situații, incluzând: traumatisme, intervenții chirurgicale, infecții sau orice scădere rapidă a dozei. Tabloul clinic este în general atipic şi poate să includă: anorexie, dureri abdominale, 
scădere în greutate, fatigabilitate, cefalee, greață, vărsături, hipotensiune arterială, reducerea stării de conştiență, hipoglicemie şi convulsii. În perioadele de stres sau în timpul intervențiilor chirurgicale trebuie 
avut în vedere tratament suplimentar cu corticosteroizi. Beneficiile terapiei inhalatorii cu propionat de fluticazonă ar trebui să reducă necesitatea administrării steroizilor orali, însă pacienții care sunt trecuți 
de la tratament cu steroizi orali pot rămâne cu riscul insuficienței corticosuprarenaliene pentru o periodă considerabilă de timp. Prin urmare, aceşti pacienți trebuie tratați cu precauție, iar funcția 
corticosuprarenalei trebuie să le fie monitorizată regulat. Pacienții care au necesitat în trecut terapie de urgență cu corticosteroizi în doze mari pot, de asemenea, prezenta un risc crescut. Posibilitatea unui 
răspuns corticosuprarenalian insuficient trebuie avută întotdeauna în vedere în situațiile de urgență şi în situații care pot declanşa o stare de stres, fiind necesară luarea în considerare a instituirii unui 
tratament adecvat cu corticosterozi. Gradul afectării corticosuprarenaliene poate face necesară recomandarea medicului specialist înaintea intervențiilor programate. Ritonavirul poate creşte mult concentrațiile 
plasmatice ale propionatului de fluticazonă. Ca urmare, administrarea concomitentă de propionat de fluticazonă şi ritonavir trebuie evitată, cu excepția cazului când beneficiul potențial depăşeşte riscul de 
reacții adverse sistemice corticosteroidiene. Există, de asemenea, un risc crescut de reacții adverse sistemice la administrarea concomitentă de propionat de fluticazonă cu alți inhibitori puternici ai izoenzimei 
3A4 a citocromului P450 (vezi pct. 4.5). A fost raportată o incidență crescută a infecțiilor de tract respirator inferior (în special pneumonii şi bronşite) în studiul TORCH efectuat la pacienți cu bronhopneumopatie 
obstructivă cronică (BPOC) cărora li s-a administrat de două ori pe zi Seretide 50 micrograme/500 micrograme comparativ cu placebo, precum şi în studiile SCO40043 şi SCO 100250, care au comparat 
doza mai mică de Seretide (50 micrograme/250 micrograme, de două ori pe zi - doză neaprobată în indicația de BPOC) cu salmeterol 50 micrograme administrat de două ori pe zi în monoterapie (vezi 
pct. 4.8 şi 5.1). În toate studiile a fost observată o incidență similară a pneumoniei în grupul la care s-a administrat Seretide. În studiul TORCH, pacienții în vârstă, pacienții cu un index mic de masă corporală 
(<25 kg/m2) şi pacienții cu afecțiune foarte severă (VEMS <30% din valoarea prezisă), au prezentat un risc crescut de apariție a pneumoniei indiferent de tratament. Medicii trebuie să fie atenți în ce 
priveşte posibila apariție a pneumoniei sau infecțiilor de tract respirator inferior la pacienții cu BPOC, deoarece simptomele acestor infecții şi exacerbările se suprapun frecvent. În cazul apariției pneumoniei 
la un pacient cu BPOC sever tratamentul cu Seretide Diskus trebuie reevaluat. Date provenite dintr-un studiu clinic de amploare (The Salmeterol Multi-Center Asthma Research Trial, SMART) au arătat că 

pacienții afro-americani prezintă un risc crescut de evenimente respiratorii grave sau finalizate cu deces în cazul utilizării de salmeterol comparativ cu placebo (vezi pct. 5.1). Nu se cunoaşte dacă acest lucru 
se datorează factorilor farmacogenetici sau altor factori. De aceea, pacienții cu strămoşi de rasă neagră de origine africană sau afro-caraibiană trebuie sfătuiți să continue tratamentul, dar să ceară sfatul 
medicului dacă nu se mai realizează controlul astmului bronşic sau simptomele se agravează în timpul tratamentului cu Seretide. Utilizarea concomitentă de ketoconazol sistemic a crescut semnificativ expunerea 
sistemică la salmeterol. Acest lucru poate duce la creşterea incidenței reacțiilor adverse sistemice (de exemplu, prelungirea intervalului QTc şi palpitații). Tratamentul concomitent cu ketoconazol sau alți inhibitori 
puternici ai izoenzimei 3A4 a citocromului P450 trebuie evitat, cu excepția cazurilor în care beneficiul potențial depăşeşte riscul de reacții adverse sistemice ale tratamentului cu salmeterol (vezi pct. 4.5). 
Populație pediatrică Copiii şi adolescenții cu vârsta sub 16 ani tratați cu doze mari de propionat de fluticazonă (≥1000 micrograme pe zi) pot prezenta risc crescut de efecte sistemice. Efectele sistemice 
pot apărea în special la doze mari în tratament prelungit. Efectele sistemice posibile includ sindromul Cushing, caracteristici de tip cushingoid, supresie corticosuprarenală, insuficiență corticosuprarenală acută 
şi întârzierea creşterii la copii şi adolescenți şi mai rar un palier de efecte psihologice şi de comportament, inclusiv hiperactivitate psihomotorie, tulburări de somn, anxietate, depresie sau agresivitate. Se 
recomandă consult la un medic pediatru specialist în boli respiratorii în cazul copiiilor sau adolescenților. Se recomandă monitorizarea periodică a creşterii în înățime a copiilor cărora li se administrează 
tratament îndelungat cu corticosteroizi inhalatori. Doza de corticosteroid inhalată trebuie redusă la cea mai mică doză cu care se menține un control eficient 
asupra astmului. 4.5 Interacțiuni cu alte medicamente şi alte forme de interacțiune β-blocantele adrenergice pot reduce sau antagoniza efectul salmeterolului.Atât 
blocantele β-adrenergice neselective, cât şi cele selective trebuie evitate, cu excepția cazurilor în care utilizarea lor este absolut necesară. Terapia cu β2 agonişti are un potențial efect de apariție a unei 
hipokaliemii grave. Deoarece acest efect poate fi potențat de tratamentul concomitent cu derivați xantinici, steroizi şi diuretice, este necesară precauție în tratamentul astmului sever acut. Utilizarea concomitentă 
a altor medicamente β-adrenergice poate avea un efect aditiv potențial. Propionat de fluticazonă În condiții normale, după administrarea inhalatorie sunt atinse concentrații plasmatice mici de 
propionat de fluticazonă, datorită metabolizării marcate la primul pasaj hepatic şi clearance-ului sistemic mare, mediat prin intermediul izoenzimei 3A4 a citocromului P450, la nivel intestinal şi hepatic. Ca 
urmare, sunt improbabile interacțiuni medicamentoase semnificative clinic datorate propionatului de fluticazonă. Un studiu privind interacțiunile medicamentelor efectuat la voluntari, administrarea de propionat 
de fluticazonă intranazal şi ritonavir (un inhibitor foarte puternic al izoenzimei 3A4 a citocromului P450) în doze de 100 mg de două ori pe zi, a crescut concentrația plasmatică a propionatului de fluticazonă 
de câteva sute de ori, determinând scăderea marcată a cortizolemiei. Pentru propionatul de fluticazonă administrat inhalator, datele privind aceste interacțiuni sunt insuficiente, dar este de aşteptat creşterea 
concentrației plasmatice a acestuia. Au fost raportate cazuri de sindrom Cushing şi supresie corticosuprarenaliană. Această asociere trebuie evitată cu excepția cazurilor în care beneficiul potențial depăşeşte 
riscul de reacții adverse sistemice corticosteroidiene. Într-un studiu restrâns efectuat la voluntari sănătoşi, ketoconazolul, un inhibitor mai puțin potent al CYP 3A4 a crescut cu 150% expunerea la propionat 
de fluticazonă după o singură administrare inhalatorie. Aceasta a determinat o scădere marcată a cortizolemiei comparativ cu administrarea propionatului de fluticazonă în monoterapie. Tratamentul 
concomitent cu alți inhibitori potenți ai CYP 3A4, cum este itraconazolul şi cu inhibitori moderați ai CYP3A, cum este eritromicina, este de asemenea de aşteptat să crească expunerea sistemică la propionat 
de fluticazonă şi riscul reacțiilor adverse sistemice. Se recomandă precauție şi trebuie evitat, dacă este posibil, tratamentul prelungit cu aceste medicamente. Salmeterol Inhibitori puternici ai izoenzimei 
3A4 a citocromului P450 Administrarea concomitentă de ketoconazol 400 mg (administrat oral, o dată pe zi) şi salmeterol (50 micrograme administrat inhalator, de două ori pe zi) la 15 voluntari sănătoşi, 
timp de 7 zile, a condus la o creştere semnificativă a expunerii plasmatice la salmeterol (de 1,4 ori a Cmax şi de 15 ori a ASC). Acest lucru a condus la creşterea incidenței celorlalte reacții adverse sistemice 
ale tratamentului cu salmeterol (de exemplu, prelungirea intervalului QTc şi palpitații), comparativ cu tratamentul numai cu salmeterol sau ketoconazol (vezi pct.4.4). Nu au fost observate efecte semnificative 
clinic asupra tensiunii arteriale, ritmului cardiac, concentrației de glucoză din sânge şi concentrației de potasiu din sânge. Administrarea concomitentă de ketoconazol nu a crescut timpul de înjumătățire 
plasmatică prin eliminare al salmeterolului sau acumularea de salmeterol după doze repetate. Administrarea concomitentă de ketoconazol trebuie evitată, cu excepția cazurilor în care beneficiul potențial 
depăşeşte riscul de reacții adverse sistemice ale tratamentului cu salmeterol. Este posibil să existe un risc similar de interacțiune cu alți inhibitori potenți ai CYP 3A4 (cum sunt itraconazolul, telitromicina, 
ritonavirul). Inhibitori moderați ai izoenzimei 3A4 a citocromului P450 Administrarea concomitentă de eritromicină (500 mg administrată oral, de trei ori pe zi) şi salmeterol (50 micrograme administrat 
inhalator, de două ori pe zi) la 15 voluntari sănătoşi, timp de 6 zile, a condus la o creştere mică, dar nu semnificativă statistic, a expunerii la salmeterol (de 1,4 ori a Cmax şi de 1,2 ori a ASC). Administrarea 
concomitentă de eritromicină nu a fost asociată cu reacții adverse grave. 4.6 Fertilitatea, sarcina şi alăptarea. Fertilitatea Nu există date pentru oameni. Oricum, studiile pe animale nu au 
arătat niciun efect al salmeterolului sau al propionatului de fluticazonă asupra fertilității. Sarcina O cantitate moderată de date de la femeile gravide (de la 300 la 1000 rezultate de sarcină) nu a indicat 
malformații sau toxicitate fetală/neonatală în cazul salmeterolului sau al propionatului de fluticazonă. Studiile la animale au arătat o toxicitate a reproducerii după administrarea de agonişti β2-adrenergici 
şi de glucocorticosteroizi (vezi pct. 5.3). Administrarea Seretide Diskus în timpul sarcinii trebuie luată în considerare numai dacă beneficiul terapeutic matern depăşeşte orice risc potențial la făt. La gravide 
trebuie utilizată cea mai mică doză eficace de propionat de fluticazonă pentru a obține controlul adecvat al astmului bronşic. Alăptarea Nu se ştie dacă salmeterolul şi propionatul de fluticazonă/ metaboliții 
sunt excretați în laptele matern. Studiile au arătat că salmeterolul şi propionatul de fluticazonă şi metaboliții lor sunt excretați în laptele şobolanilor. Un risc la nou-născuți/sugari alăptați la sân nu poate fi 
exclus. Trebuie luată decizia fie de a întrerupe alăptarea, fie de a întrerupe tratamentul cu Seretide, având în vedere beneficiul alăptării pentru copil şi beneficiul tratamentului pentru femeie. 4.7 Efecte 
asupra capacității de a conduce vehicule sau de a folosi utilaje Seretide Diskus nu are nicio influență sau are influență neglijabilă asupra capacității de a conduce vehicule şi de 
a folosi utilaje. 4.8 Reacții adverse Deoarece Seretide Diskus conține salmeterol şi propionat de fluticazonă, sunt de aşteptat să apară aceleaşi reacții adverse ca tip şi severitate ca pentru fiecare 
substanță în parte. Nu au apărut reacții adverse suplimentare după administrarea simultană a celor două substanțe active. Evenimentele adverse au fost enumerate mai jos, clasificate pe aparate, sisteme, 
organe şi în funcție de frecvență. Frecvențele sunt definite în felul următor: foarte frecvente (≥1/10), frecvente (≥1/100 şi <1/10), mai puțin frecvente (≥1/1000 şi <1/100), rare (≥1/10000 şi <1/1000) 
şi cu frecvență necunoscută (care nu poate fi estimată din datele disponibile). Frecvențele au fost obținute din datele studiilor clinice. Incidența în grupul placebo nu a fost luată în considerare. Infecții şi 
infestări: candidoză orală şi faringiană - frecvente; pneumonie – frecvente1,3,5; bronşite - frecvente1,3, candidoză esofagiană - rare. Tulburări ale sistemului imunitar. Au fost raportate reacții de hipersensibilitate 
cu următoarele manifestări: reacții de hipersensibilitate cutanată şi sisteme respiratorii (dispnee) - mai puțin frecvente, edem angioneurotic,în principal edem facial şi orofaringian – rare, simptome respiratorii 
(bronhospasm) – rare, reacții anafilactice, incluzând şocul anafilactic – rare. Tulburări endocrine: sindrom Cushing, caracteristici de tip cushinoid, supresie corticosuprarenală, întârziere a creşterii la copii şi 
adolescenți, scădere a densității minerale osoase – rare4. Tulburări metabolice şi de nutriție: hipokalemie – frecvente3, hiperglicemie – mai puțim frecvente4. Tulburari psihice: anxietate, tulburări de somn, 
modificări de comportament, incluzând hiperactivitate psihomotorie şi iritabilitate (mai ales la copii) – mai puțin frecvente, depresie, anxietate (mai ales la copii) – cu frecvență necunoscută. Tulburări ale 
sistemului nervos: cefalee – foarte frecvente1, tremor – mai puțin frecvente. Tulburări oculare: cataractă - mai puțin frecvente, glaucom – rare4. Tulburări cardiace: palpitații, tahicardie, fibrilație atrială şi 
angină pectorala – mai puțin frecvente, aritmii cardiace (incluzând tahicardie supraventriculară şi extrasistole – rare. Tulburări respiratorii, toracice şi mediastinale: rinofaringite – foarte frecvente2,3, iritație 
faringiană şi raguşeală/disfonie – frecvente, sinuzită –frecvente1,3, bronhospasm paradoxal – rare. Afecțiuni cutanate şi ale țesutului subcutanat: contuzii – frecvente1,3. Tulburări muculoscheletice şi ale țesutului 
conjunctiv: crampe musculare, artralgii, mialgii – frecvente, fracture traumatice – frecvente1,3. 1. Reacții adverse raportate frecvent cu placebo. 2. Reacții adverse raportate foarte frecvent cu placebo. 3. Raportate 
pe o perioadă de 3 ani într-un studiu cu BPOC. 4. Vezi pct. 4.4. 5. Vezi pct. 5.1. Descrierea reacțiilor adverse selectate. Au fost raportate reacții adverse asociate tratamentului cu β2-agonişti, cum sunt 
tremor, palpitații şi cefalee, dar acestea tind să fie tranzitorii şi să se reducă pe parcursul administrării constante. Similar celorlalte terapii administrate inhalator, este posibilă apariția bronhospasmului paradoxal, 
cu intensificarea imediată a wheezing-ului şi scurtarea respirației după administrarea dozei. Bronhospasmul paradoxal cedează la administrarea unui bronhodilatator cu durată rapidă de acțiune şi trebuie 
administrat imediat. În acest caz, administrarea Seretide Diskus trebuie imediat întreruptă, pacientul trebuie reevaluat şi dacă este necesar, se instituie o terapie alternativă. Datorită propionatului de fluticazonă, 
la unii pacienți poate să apară disfonie şi candidoză orofaringiană şi, rareori, candidoză esofagiană. La aceşti pacienți, atât răguşeala cât şi incidența candidozei orofaringiene pot fi reduse prin clătirea cu 
apă a cavității bucale şi/sau periajul dinților după inhalarea medicamentului. În timpul tratamentului cu Seretide Diskus, candidoza orofaringiană simptomatică poate fi tratată cu antifungice topice. Populația 
pediatrică. Efectele sistemice posibile includ sindrom Cushing, caracteristici de tip cushingoid, supresia corticosuprarenalei şi întârziere în creştere la copii şi adolescenți (vezi pct. 4.4). Copiii pot prezenta, de 
asemenea, anxietate, tulburări de somn şi tulburări de comportament, inclusiv hiperactivitate şi iritabilitate. Raportarea reacțiilor adverse suspectate. Raportarea reacțiilor adverse suspectate după autorizarea 
medicamentului este importantă. Acest lucru permite monitorizarea continuă a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesioniştii din domeniul sănătății sunt rugați să raporteze orice reacție adversă 
suspectată prin intermediul sistemului național de raportare, ale cărui detalii sunt publicate pe web-site-ul Agenției Naționale a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale http://www.anm.ro. 
4.9 Supradozaj. Nu sunt disponibile date din studii clinice despre supradozajul cu Seretide Diskus, cu toate acestea, date despre supradozajul cu fiecare substanță în parte sunt prezentate mai jos: 
Semnele şi simptomele în supradozajul cu salmeterol sunt amețeală, creşterea tensiunii sistolice, tremor, cefalee şi tahicardie. Dacă terapia cu Seretide Diskus trebuie întreruptă datorită supradozajului componentei 
β-agoniste a medicamentului, trebuie avută în vedere administrarea de corticoterapie de substituție adecvată. În plus, poate apărea hipokalemia şi, prin urmare, trebuie monitorizate valorile potasiului seric. 
Trebuie luată în considerare refacerea rezervei de potasiu. Supradozaj acut cu propionat de fluticazonă: Inhalarea acută a unor doze mai mari de propionat de fluticazonă decât cele 
recomandate poate determina inhibarea temporară a funcției corticosuprarenalei. Aceasta nu necesită intervenție de urgență, având în vedere că funcția corticosuprarenalei revine la nivelul normal în câteva 
zile, lucru demonstrat prin măsurarea cortizolemiei. Supradozaj cronic cu propionat de fluticazonă: Trebuie monitorizată funcția la nivel suprarenal şi poate fi necesar tratament cu un 
corticosteroid sistemic. După stabilizare, tratamentul trebuie continuat cu un corticosteroid inhalator, în dozele recomandate. Vezi pct. 4.4: risc de inhibare la nivel suprarenal. În cazul supradozajului cronic cât 
şi acut cu propionat de fluticazonă, tratamentul cu Seretide Diskus ar trebui continuat cu doze adecvate pentru controlul simptomatologiei. 6. PROPRIETĂȚI FARMACEUTICE. 6.1 Lista 
excipienților. Lactoză monohidrat. 6.2 Incompatibilități. Nu este cazul. 6.3 Perioada de valabilitate 2 ani. 6.4 Precauții speciale pentru păstrare. La 
temperaturi sub 30ºC, în ambalajul original. 6.5 Natura şi conținutul ambalajului. Cutie cu un dispozitiv de inhalat din plastic prevăzut cu indicator ce arată numărul dozelor rămase; conține 
60 doze pulbere de inhalat. 6.6 Precauții speciale pentru eliminarea reziduurilor şi alte instrucțiuni de manipulare. Seretide Diskus eliberează o pulbere care este 
inhalată în plămâni. Numărul de doze rămase este afişat de indicatorul special de pe Diskus. Pentru informații detaliate privind administrarea a se vedea Prospectul pentru pacient. 7. DEȚINĂTORUL 
AUTORIZAȚIEI DE PUNERE PE PIAȚĂ. GLAXO WELLCOME UK LIMITED. 980 Great West Road, Brentford, Middlesex, TW8 9GS, Marea Britanie. 8. NUMĂRUL (ELE) AUTORIZAȚIEI DE 
PUNERE PE PIAȚĂ Seretide Diskus 50 micrograme/100 micrograme pulbere de inhalat. 5797/2013/01. Seretide Diskus 50 micrograme/250 micrograme pulbere de inhalat. 5798/2013/01. Seretide Diskus 
50 micrograme/500 micrograme pulbere de inhalat. 5799/2013/01. 9. DATA PRIMEI AUTORIZĂRI SAU A REÎNNOIRII AUTORIZAȚIEI Reînnoire - Septembrie 2013. 10. DATA 
REVIZUIRII TEXTULUI. Octombrie 2015

Acest medicament se elibereaza doar pe baza de prescriptie medicala, 
tipul de prescriptie P6L.
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First National Conference on 
Interstitial Lung Diseases

Timișoara, October 9-10
Irina Strâmbu

“Marius Nasta” Institute of Pulmonology Bucharest

The Working Group for Interstitial Lung Diseases and 
Sarcoidosis within the Romanian Society of Pneumology, 
founded in 2012, achieved two essential goals in October: 
organising the first National Conference dedicated to the 
topic, and launching of the Guidelines for the Diagnosis 
and Treatment of Interstitial Lung Diseases.

Jointly organised by the 
University of Medicine and 
Pharmacy “Victor Babeș” 
Timișoara and under the aus-
pices of the Romanian 
Academy for Medical Sciences, 
the conference brought togeth-
er the most important 
Romanian leaders of opinion 
along with relevant European 
personalities: professor Athol 
Wells, from Brompton 
Hospital, London, a true “guru” 
of the idiopathic pulmonary 
fibrosis, Vincent Cottin from 
the Expertise Center for Rare 
Diseases in Lyon, Katerina 
Antoniou from Heraklion, 
Crete, the President of the ILD 
Group within the European Respiratory Society, Martina 
Vasakova from Prague and Veronika Muller from Budapest, 
leaders of the dedicated groups in Check Republic and Hungary 
respectively, and Daniel Dumitrescu from Köln, involved in 
the study of pulmonary hypertension related to vascular col-
lagen diseases.

The Conference included a dense programme, dealing 
with the diagnostic tools, genetic features, pathology, imag-
ing and clinical characteristics of idiopathic pulmonary 
fibrosis (IPF). The critical elements for differentiating IPF 
from other idiopathic pneumonias or interstitial diseases 
of known origin were discussed. At the end of the day, in 
the perspective of the new treatment strategies available, 
the main question remains: is it IPF or is it not? This ques-
tion has a difficult answer, needing a multidisciplinary 
approach, involving the collaboration of the pulmonologist, 
the radiologist and the pathologist.

In the first day, other topics were addressed, in parallel 
sessions: hypersensitivity pneumonitis, indications for lung 
transplantation and the complex care of patients after lung 
transplant, comorbid associations and particular pheno-
types of IPF: emphysema, lung cancer, gastro-oesophageal 
reflux, as well as the exacerbations of IPF.

The second day focused on sarcoidosis and collagen dis-
eases with pulmonary interstitial involvement. The treat-
ment indications and the bronchial obstruction in sarcoidosis 
were addressed, as well as problems related to the lung 
involvement in collagen diseases, discussing the diagnostic 
difficulties and particular features of treatment.

The case report session proved to be, as expected, 
extremely interesting, and the 7 cases presented triggered 
many discussions.

The poster sessions included 12 papers, all related to 
the conference topic, dealing with various interstitial dis-
eases, comorbid associations of sarcoidosis and interstitial 
lung disease in children.

The Conference ended with the launch of the 
Guidelines for Diagnosis and Treatment of Interstitial 
Lung Diseases, edited by the Romanian Society of 
Pneumology and offered to all participants. The Guidelines 
aim to unify the terminology used by Romanian physi-
cians when dealing with these diseases and to offer prac-
titioners a practical support for the diagnosis and 
management of these patients. The Guidelines address 
interstitial lung diseases in a concise and pragmatic man-
ner, and contains up-to-date scientific information.

Timișoara, one of the undeniable poles of competence 
in interstitial lung diseases, promoted by prof. Voicu 
Tudorache’s team, proved to be a perfect host for the 
“interstitial” team from “Marius Nasta” Institute in 
Bucharest, as well as for the large number of participants 
from the entire country.   n
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Another facet of tuberculosis
Florin Mihălțan1, Oana Arghir2

1. “Marius Nasta” Institute of Pulmonology Bucharest;   2. Palazu Pneumology Hospital

The symposium “The Multidisciplinary Approach to 
Tuberculosis” was held in Constanta, between September 
4-5, 2015 and was organised the Pulmonary Tuberculosis 
Division of The Romanian Society of Pneumology, 
together with Ovidius University in Constanta, The 
County Medical College and The Baylor-Black Sea 
Foundation. In fact, these activities have continued dur-
ing the past years, with the aim to provide the “back-
ground” for scientific expertise in order to analyse this 
contagious disease and its implications. Actually, this 
symposium opened “Pandora’s Box”, and the other facet 
of tuberculosis which is on the border between special-
ties, and has raised a very difficult issue involving mul-
tidisciplinary teams

The symposium began with a session on the epidemiol-
ogy of tuberculosis, where the following topics were ana-
lysed: “TB still a public health problem in Romania”(Gilda 
Geogeta Popescu et al.), “The performance of modern tests 
in detecting the Mycobacter ium tuberculosis 
Complex”(Oana Cristina Arghir, Adriana Socaci,Constantin 
Marica et al.), “Genetic markers, a new dimension of TB 
epidemiology( the same team)”, “Laboratory methods for 
the diagnosis and detection of Mycobacterium tuberculo-
sis strains resistant to anti-TB drugs. The experience of 
The National Reference Laboratory of the “Marius Nasta” 
Institute of Pneumology Bucharest “( Adriana Moisoiu) 
and “The management of drug-resistant tuberculosis 
(DR-TB)”(Victor Spinu,Domnica Chiotan et al.).The pres-
entation continued on the same topic with : “The morpho-
logical profile of the extrapulmonary TB”( Madalina 
Bosoteanu) with the presentation entitled “Epidemiological 
peculiarities of extrapulmonary TB in a southern region 
of Romania”( Victor Grecu et al.). It was a welcomed clari-
fication, creating a panoramic view on multiple pulmonol-
ogy problems caused by pulmonary tuberculosis and its 
multiple determinations. Just as welcomed was the second 
session, where multiple specialties contributed. Here, 
anatomopathologists analysed the causes of postmortem 
diagnosis of tuberculosis (Mariana Deacu, Madalina 
Bosoteanu, nephrologists talked about tuberculosis man-
agement in patients with chronic renal failure  (Tuta 
Liliana et al.) while the specialist in occupational medicine 
talked about silicotuberculosis approaching the border 
between specialties  (Agripina Rascu et al.).The pulmon-
ologists and thoracic surgeons later came back, presenting 
information about :” Biological therapy, a real risk factor 
for tuberculosis?”(Ariadna Petronela et al.),”Smoking and 
tuberculosis”(Fl.Mihaltan,Ioana Munteanu), “The pulmo-
nar carcinoma- post tuberculosis syndrom?” (Oana Arghir 
et al.) and “Surgical management in pulmonary aspergil-
losis”( Costel Mitrofan). Also during the first day, some 
other facets of tuberculosis were reviewed, together with 

their associated diseases. There was a discussion about 
the TB-HIV relationship, exploring : “TB Guard - Draft 
prevention of tuberculosis among people living with HIV 
in Constanta” (Stefania Florentina Mihale et al.),  “The 
IRIS Syndrome and TB phenotypes in a HIV positive 
patient”(Irina Magdalena Dumitru et al.), “Pediatric tuber-
culosis and HIV infection before and after cART”(Claudia 
Simona et al.), “Clinical and social aspects of patients with 
TB-HIV registered at the TBC Dispensary in Sector IV, 
Bucharest - a 5 year retrospective study” (Ana Maria 
Zaharie et al.) and “Tuberculosis in immunocompromised 
patients: transplanted patients, HIV patients”(Monica Pop 
et al.).Other topics were discussed the next day, such as: 
“Lymph node tuberculosis” (Tatiana Adam et al.), 
“Recurring lymph nodes with multiple locations- thera-
peutic difficulties” (Mimi Nitu et al.),”Endobronchial 
tuberculosis at an extreme age-diagnostic difficulties” 
(Emilia Crisan et al.),”The risk factor in lung cancer”(Doina 
Tofoleanu et al.) and “The contribution of CT in detecting 
lung cancer” (Macovei Tinel). Actually, the TB-neoplasm 
relationship was examined in detail in the following pres-
entations: “Concomitant association between pulmonary 
TB - laryngeal cancer. Methods of diagnosis and treat-
ment” (Emilia Tabacu et al.),”Pulmonary tuberculosis and 
lung cancer in medical practice”(Doina Tofoleanu et al.), 
“Bilateral pulmonary tuberculoma or metastatic disease” 
(Adriana Socaci et al.), “Professional judgement and mal-
praxis in oncology patients” (Ruxandra Ulmeanu) and 
“New therapeutic methods in NSLC-immunotherapy” 
(Laura Mazilu et al.). 

For the first time on an RSP event, the NAM was there, 
with a presentation on: “Monitoring the safety profile of 
medicines (including vaccines) “Lecturer – dr. Marius 
Tanasă, vice president of NAMMD. Two courses were 
organised during the event, one for nurses, called “TB 
infection control”, coordinated by Dantes Elena, from the 
Faculty of Medicine of Ovidius University and the other, 
“Post-tuberculosis syndromes and respiratory rehabilita-
tion”, for physiotherapists and pulmonologists, lead by 
Associate Dr. Postolache Paraschiva, from the Faculty of 
Medicine of “Grigore T. Popa” University of Medicine and 
Pharmacy, Iasi ; there was also a session about non-inva-
sive ventilation, during a Linde symposium. The involve-
ment of other pharmaceutical companies, like Chiesi, 
Astra Zeneca, and Cipla, allowed for such event to take 
place, since it is well-known that the interest of drug 
manufacturers in the RSP manifestations isn’t as great 
when discussing subjects like tuberculosis.

The event was a success because we managed to bring 
many specialties to the table, and tuberculosis proved to 
have multiple facets with implications that can only be 
solved through a multidisciplinary debate.   n
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High-level meeting between two professional societies
Florin Mihălţan1,Horaţiu Moldovan2

1. “Marius Nasta” Institute of Pulmonology Bucharest;   2. UMPh Târgu Mureș, Targu Mures County Hospital

A new initiative coming from the Romanian Society 
of Occupational Medicine, endorsed by Dr. Horatiu 
Moldovan, acting president of the conference, was hon-
oured by the Romanian Pneumology Society, within the 
new partnership expansion policies adopted 2 years ago. 
The conference theme: “The radiological diagnosis of 
pneumoconiosis” proved to be exciting, bringing several 
specialties under one flag and having a renowned for-
eign guest, Prof.   Kurt Georg HERING - Consultant at 
the Westfalen Clinic in Dortmund Germany. The variety 
of topics allowed for interesting discussions: occupa-
tional medicine and imaging specialists, pulmonologists 
and health care organizers, all attended different pres-
entations in various areas.

After a short introduction made by the organisers, 
the discussion went straight to the topic, which was: 
“Collagenous pneumoconiosis – sources of exposure, 
clinical aspects” and “Noncollagenous pneumoconiosis 
- sources of exposure, clinical aspects” (Marilena 
OARGĂ), “Tuberculosis and pneumoconiosis” (Florin 
MIHĂLȚAN), “Smoking as an aggravating factor of 
pneumoconiosis” (Corina Marginean) and “Pneumocon-
iosis diagnostic procedure in Romania” (Eugenia NAGHI 
–President of the Romanian Society of Occupational 
Medicine ). It was a batch of topics which generated a 
lot of questions about the tuberculosis - pneumoconiosis 
and, in particular, silicosis interrelationship. Noticing 
that there was a difference between the national tuber-
culosis registry and the cases declared by the occupa-
tional medicine clinics, it was suggested that these cases 
be consolidated, so that the identification of one of the 
conditions can be automatically registered in the other 
network. The common problems regarding the names of 
the disorders and the indication of chemoprophylaxis 
were also discussed.

Another discussion was held on the same day, where 
the following topics were analysed:  “The radiological 
anatomy of the thorax in terms of conventional and 
digital radiography”, of computer tomography( Marian 
POP), “Indications and contraindications for thoracic 
radiological investigations - ALARA concept, elements 
of radiation protection” ( Horatiu MOLDOVAN) followed 
by a series of topics such as: “The historical development 
of the ILO classification and the introduction of pneu-
moconiosis in the radiographic ILO classification” (Kurt 
Georg HERING). It was actually an analysis of all the 
indications from the imaging investigations and a cor-
relation with elements of anatomy and radiation protec-
tion, that was welcomed by both specialties.

Saturday was no less prolific. This time, we witnessed 
a series of presentations on topics such as: “The radio-
logic differential diagnosis of pneumoconiosis” (Edith 
Simona IANOSI and colab.) after which the foreign guest 
delighted us with : “Pneumoconiosis assessment through 
HRTC including the International Classification for 
occupational and environmental diseases  (ICOERD)” 
and “Radiological classification and CT-HRCT with case 
demonstrations”. All these new elements of the inter-
national classification triggered a series of questions 
and lively discussions that were very enlightening for 
the Romanian specialists, with the direct, immediate 
purpose of complying with the new radiological stand-
ards imposed by the international organisations.

The event achieved its purpose, being both a meeting 
and an interesting exchange of experiences between two 
professional societies facing difficult radiological diag-
noses with border pathologies and challenging comor-
bidities through the twists and turns of the differential 
diagnoses that they cause.   n
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“About smoking: from theory to public” another 
initiative of the Romanian Society of Pulmonology

Florin Mihălţan
“Marius Nasta” Institute of Pulmonology Bucharest

The Romanian Society of Pulmonology, an organiza-
tion that has already been involved for several years in 
the implementation of a smoke-free law, brought togeth-
er in another important initiative leaders of opinion in 
the field of pulmonology and cardiology, public health 
professionals, authorities, social life representatives and 
journalists, in order to introduce a mutual goal: an accu-
rate and more effective communication of the topics 
regarding smoking in Romania.

Smoke-free law enforcement was and remains   one 
of the major priorities on the Romanian Society of 
Pulmonology agenda. Our mission is to have a compre-
hensive smoke-free law not only pass, but be regularly 
and consistently enforced as well. Furthermore, we need 
educational packages, higher taxes on tobacco and high-
impact pictograms, in order to drastically reduce tobacco 
consumption among Romanians. The Romanian Society 
of Pulmonology’s steps for implementing a legislation 
that prohibits smoking in public places, as well as for 
reducing the number of smokers, represent actions 
intended to align Romania to global health policy. Since 
last year, the procedure was founded on a solid partner-
ship between the Romanian Society of Pulmonology and 
the Romanian Society of Cardiology. In time other organ-
isations and NGOs joined us. We were on the front line 
of the debates and meetings with our parliamentarians. 
Even so, the implementation of smoke-free law and the 
attempt to change social behavior are slow and difficult, 
therefore the initiative requires partnerships. We need 
every time new allies. That’s why training of journalists 
and other representatives of mass media have become a 
priority for the Romanian  Society of Pneumology .

Every participant brought in this conference his or her 
expertise. The cardiolo-
gists who attended the 
meeting brought into 
question the importance 
of partnership between 
medical societies involved 
in combating smoking, in 
order to have a more pro-
found impact on society. 
These actions are all the 
more pressing since the 
risk of myocardial infarc-
tion in young smokers is 
high in Romania. Another 
impor tant topic the 
experts approached was 
education as an important 
element in terms of raising 
awareness regarding the 
risks of smoking.

The representatives of the authorities admitted that, 
unfortunately, Romania is the only country in the 
European Union which has not adopted legislation to ban 
smoking in enclosed public places, emphasizing that 
Romania should reach the European standards. However, 
there is an optimistic attitude regarding the adoption of 
a smoke-free law and the hope that the lawmakers will 
reach a consensus in applying the law, which will also 
bring a beneficial change at the community level. A big 
chance for this year is the strong coalition “Romania 
Respira” including more the 200 organizations  who made 
the necessary pressure on the authorities  for approving 
the new law quickly.

The civil society representatives in this conference 
opined that the implementation of the smoke-free law 
protects the rights of non-smokers and helps them to 
enjoy the fresh air in public spaces. They also pointed out 
the long term repercussions that tobacco consumption has 
on the economy. A cost-benefit analysis would show that 
if there isn’t a responsible intervention costs of hospitali-
sation, workplace absenteeism, loss of productivity etc., 
will continue to grow.  

In terms of trying to change the behaviour of smokers, 
specialists on quitting smoking underline also that they 
rely heavily on reverse psychology, on putting out more 
positive effects of quitting smoking and less on the nega-
tive effects of nicotine addiction. 

The impact of the meeting was positive in term of 
media representation. The event had good coverage on 
Romanian TV channels, radio and online media. 
Afterwards we observed a growing interest from the dif-
ferent parties in further discussing methods to improve 
this law with our experts.    n


