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Criza demografica si

de natalitate in Ia51

se nasc tot mai putini copii si mamele sunt din ce in ce mal in varsta

Dezbatem unul dintre subiectele care ne
vor afecta cel mai mult pe termen mediu, n
acest numar al ,Ziarului de Sanatate“: cum
a evoluat natalitatea in judetul lasi dupa
momentul pandemiei. In ciuda unei cresteri
asteptate de specialisti si intuita in
statisticile existente la nivel mondial,
numarul de copii nascuti in 2023 la lasi
este semnificativ mai mic decat in urma cu
5 ani si cu 40% mai redus fata de acum 10-
15 ani. Medicii ne vor explica cum a evoluat
natalitatea Tn Romania si in lume n ultimii
ani, care este profilul pacientelor care vin
sa nasca la cele trei maternitati din lasi si
care sunt pasii care trebuie facuti pentru a
urmari cat mai indeaproape o sarcina.
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Unitate noua la Neurochirurgie
pentru tratarea pacientilor care
au suferit un AVC

Ca urmare a numarului
mare de accidente vasculare
cerebrale tratate si a terapii-
lor complexe necesare
tratarii acestora, Spitalul
Clinic de Urgenta ,Prof. Dr.
Nicolae Oblu“ va primi avizul
de la Ministerul Sanatatii
pentru infiintarea unei sectii
de STROKE vascular. Unitatea
va avea 10 paturi, va fi
echipatd cu cele mai fnalte

dotdri si va trata numai
pacientii cu AVC. Anuntul a
fost facut prima data in urma
cu aproape doi ani, cand
Ministerul Sanatatii a vizitat
unitatea medicald ieseana si
a anuntat ca se doreste reali-
zarea acestei investitii pentru
a crea un ,Centru Regional de
Excelenta in Stroke“
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10 recomandadri de nutritie
pentru persoanele care tin post

Dietetician Camelia
Iuliana Sfarti, Arcadia:
Cercetdrile au aratat ca postul
poate contribui la sanatatea

generala, atunci cand este

tinut corect din punct de ved-
ere nutritional. Au fost obser-
vate efecte pozitive in ceea ce

priveste controlul glucozei in
sange si al lipidelor.
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Sprijinul medi-
cal pentru
refugiatii
ucraineni, singu-
rul care a
supravietuit
austeritatii: servi-
cii de 1,55 mi-
lioane de lei
decontate in pri-
mele trei luni, in
Iasi Doar la nivelul
primelor trei luni
din anul curent au
fost furnizate la lasi
servicii medicale in
valoare de aproape
1,55 milioane de lei
pentru refugiatii
ucraineni.
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,Boala ochiului
lenes®, tratata de
oftalmologii
ieseni cu casti 3D
si realitate
virtuala Medicii
oftalmologi ieseni
lupta cu o afectiune
oculara frecventa in
randul copiilor, care
le afecteaza vede-
rea, dar care nu
poate fi
diagnosticata decat
in urma unui con-
sult de specialitate.
Cunoscuta si sub
denumirea de
,boala ochiului
lenes‘, ambliopia
este una dintre cele
mai frecvente
afectiuni oculare
care apare la copii.
Si adultii se pot
confrunta Insa cu
acest diagnostic.
Solutia de reme-
diere este o terapie
vizuala, care este
folosita cu succes
de oftalmologii
ieseni.
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Alzheimer la 50
de ani! Ce spun
specialistii de la
»,Socola“ ,Ziarul de
[asi“ a discutat cu
un specialist de la
Institutul de
Psihiatrie ,Socola“
din lasi pentru a
vorbi despre una
dintre afectiunile
care 1i sperie cel
mai mult pe
oameni: cele care
induc uitarea. Cu
atat mai mult cu cat
in literatura de spe-
cialitate apar cazuri
de dementa de la
varste din ce in ce
mai fragede.
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Unitate noua la
Neurochirurgie pentru
tratarea pacientilor
care au suferit un AVC

Ina DUMITRESCU

Ca urmare a numarului
mare de accidente vasculare
cerebrale tratate si a terapii-
lor complexe necesare
tratarii acestora, Spitalul
Clinic de Urgenta ,Prof. Dr.
Nicolae Oblu“ va primi avizul
de la Ministerul Sanatatii
pentru infiintarea unei sectii
de STROKE vascular. Unitatea
va avea 10 paturi, va fi
echipatd cu cele mai Inalte
dotari si va trata numai
pacientii cu AVC. Anuntul a
fost facut prima data in urma
cu aproape doi ani, cind
Ministerul Sanatatii a vizitat
unitatea medicald ieseana si
a anuntat ca se doreste reali-
zarea acestei investitii pentru
a crea un ,Centru Regional de
Excelentd in Stroke".

De ce este importanta o
astfel de investitie la spitalul
iesean? Medicii explica faptul
ca, desi era n trecut o
afectiune specifica varstnici-
lor, accidentul vascular cere-
bral afecteaza astazi din ce in
ce mai mult populatia tanara.
Mai exact, 15% dintre
pacientii care ajung la
Neurochirurgie nu au mai
mult de 45 de ani.

Esential: ajungerea la
spital in cel mult sase ore
de la declansarea AVC

Dr. Lucian Eva, managerul
unitatii medicale, spune ca
incidenta crescuta a AVC-uri-
lor identificate in randul tin-
erilor tine si de faptul ca
viata a devenit din ce 1n ce
mai stresantd, obiceiurile de
consum, de lucru, de petre-
cere a timpului liber sunt
total diferite si ca societatea,
in ansamblul ei, s-a schimbat.

»Vorbim de stres, fumat,
alcool, alimentatie
nesdndtoasd, joburi din ce
in ce mai stresante. Toate
acestea predispun cdtre

V.

AVC. Din punct de vedere
medical, ceea ce putem face
la spital reprezintd maxi-
mum posibil in ceea ce
priveste diagnosticul si tra-
tamentul acestor pacienti.
Important este sd se ajungd
rapid la Unitatea de
Primire a Urgentelor, in
asa-zisa fereastrad utild de
4-6 ore si asta tine de
modul in care sunt recunos-
cute primele semne de AVC
de cdtre pacient sau de
cdtre cei din jur‘, a precizat
dr. Lucian Eva.

Dr. Florentina Danciu,
medic primar neurolog la
aceeasi unitate medicala,
atentioneaza ca primele
semne de Ingrijorare 1n cazul
unui AVC sunt usor de identi-
ficat: o durere de cap
persistenta, asociata cu o tul-
burare de vedere, deficite
motorii, paralizii sau deficite
senzitive, amorteald pe
jumatate de corp si un vertij

care nu cedeaza la tratament
simptomatic.

Patru pasi
pentru diagnosticarea
rapida a AVC

Pentru diagnosticare in
regim de urgentd, se
utilizeaza o metoda numita
FAST, un acronim din engleza
care, in limba romana,
inseamna rapid. Sunt indicati
4 pasi pe care trebuie sa ii
avem in vedere cand inter-
vine suspiciunea de AVC:
modificari la nivelul fetei,
slabiciune la nivelul bratelor,
tulburari de vorbire si anali-
zarea timpului de reactie.

»In spital se poate face
tromboliza intravenoasd in
conditiile in care vorbim de
un AVC embolic si se dizolva
acel cheag de sdnge cu aju-
torul unei substante intro-
duse intravenos. In unitatea
sanitard existd luni in care

se fac si cdte 50 - 60 de
trombolize. Dacd vorbim de
AVC care ajunge peste
fereastra utild de 4-6 ore
pentru tromboliza
intravenoasd, se mai face
trombectomie mecanicd,
adicd se introduce un sis-
tem prin interiorul vasului
care aspird cheagul de
sdnge, astfel incat sd
permita sangelui sa
patrundad in vasele respec-
tive si sa hraneascd din nou
creierul. Celula nervoasd nu
rezistd mai mult de patru
minute fdra oxigen si atunci
scopul este nu sa
revascularizdm o zond din
creier care nu mai are
capacitatea de a-si reveni,
ci o zond la care, dacd se
reintervine in timp util,
existd sanse mari de recu-
perare. Astdzi, in spital, se
poate asigura tratamentul
complex pentru AVC
ischemic si hemoragic”, a
punctat dr. Lucian Eva. @
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Interventie rara:

O mama de 41 de ani si-a
recapatat vederea in sala

de operatie, la

,Neurochirurgie”

Ancuta POPA

O interventie
neurochirurgicala
complexa a avut loc la
Spitalul Clinic de
Urgenta ,Prof. Dr. N.
Oblu“ lasi, unde o
tanara mama si-a
recapatat vederea dupa
ce a invins o tumora
oculara de aproximativ 4
centimetri.

Adriana, in varsta de 41
de ani, a ajuns de la Bacau la
Spitalul de Neurochirurgie
din Iasi, unde in urma
investigatiilor specialistii au
descoperit o tumora oculara
de aproximativ 4 centimetri.
Recent, aceasta tAnara mama
a Inceput sa-si piarda vede-
rea la ochiul stang. Situatia ei
nu era doar una delicata, ci si
periculoasa pentru viata sa.
Ins3a, datorita specialistilor,
vederea i-a fost salvata si
tumora a fost eliminatd com-

plet. In prezent, echipa de
neurochirurgi o considera pe
Adriana ,ca si vindecata“.

Adriana: ,Este socant sa
treci prin asa ceva“

Adriana povesteste ca si-a
facut un control oftalmologic,
dar nu atat de amanuntit
incat sa afle din timp de
aceasta afectiune. ,Este
socant pentru fiecare care
trece prin asa ceva. In urma
unei crize de fiere, am cdazut
si am ajuns la Spitalul din
Moinesti, iar in urma unui
CT mi s-a descoperit o
formatiune expansivd la
nivelul globului ocular, fiara
limitd de separatie. Dupa
care domnul doctor de
acolo a luat legdtura cu
domnul doctor Eva, la lasi,
si asa am ajuns in cel mai
scurt timp la dumnealui.
Am venit la domnul doctor
Eva, mi-a fdcut toate
investigatiile medicale si au
constatat cd trebuie
operatd”, a declarat Adriana
G., pacienta 41 de ani.

Conf.dr. Lucian EVA, man-
agerul Spitalului Clinic de
Urgenta ,Prof. Dr. Nicolae
Oblu“ Iasi, a explicat ca
pacienta a Inceput sa isi
piarda vederea la ochiul
stang, Incetul cu incetul, de
aproximativ un an si
jumatate. ,Dupd multiple
investigatii s-a pus diagnos-
ticul de tumora
intraorbitala. Trebuie sa
stiti cd tumorile de orbita
sunt tumori rare, si care cel
putin in tara noastra isi
gasesc rezolvarea in putine
centre, Spitalul de
Neurochirurgie din lasi
fiind unul dintre ele. Supusa
interventiei chirurgicale, s-
a reusit o rezectie completd
a leziunii tumorale,
pacienta si-a recapadtat
integritatea vederii“, a spus
medicul.

15 tumori orbitare
pe an la lasi

Managerul a explicat ca
sunt doar 15 astfel de
interventii pe an la Iasi, dar
ele sunt dificil de realizat,

fiindca exista multiple ris-
curi, inclusiv al afectarii ner-
vului optic.

,Operdm in jur de 15
tumori orbitare pe an. Este
o incidentd micd a acestor
leziuni, iar adresabilitatea
este mare. Este dificil a
opera orbita, pentru ca este
o cavitate micd, in care
toate elementele anatomice
care sunt in interiorul aces-
tuia sunt functionale, cel
mai important fiind nervul
optic, cu ajutorul cdaruia
omul vede si transmite
influxul nervos de la ochi la
creier care integreazd
imaginea. Mai sunt muschi
care coordoneazd miscdrile
globului ocular si o multitu-
dine de nervi si artere care
participd la ceea ce noi
generic numim vedere
oculard. Prezenta unui
proces expansiv al unei
tumori in orbitd va deter-
mina de cele mai multe ori
pierderea vederii si este un
lucru pe care pacientul
respectiv si nici medicul nu
si-1 doreste”, a mai spus dr.
Lucian Eva. @

,Boala ochiului lenes”, tratata
de oftalmologii ieseni cu casti
3D sirealitate virtuala

Ina DUMITRESCU

Medicii oftalmologi ieseni
lupta cu o afectiune oculara
frecventa in randul copiilor,
care le afecteaza vederea, dar
care nu poate fi diagnosticata
decat in urma unui consult
de specialitate. Cunoscuta si
sub denumirea de ,boala
ochiului lenes”, ambliopia
este una dintre cele mai frec-
vente afectiuni oculare care
apare la copii. Si adultii se
pot confrunta insa cu acest
diagnostic. Solutia de reme-
diere este o terapie vizualg,
care este folosita cu succes
de oftalmologii ieseni.

In mod concret, aproxima-
tiv 4 copii din 100 sufera de
ambliopie. In general, cei
mici nu isi dau seama ca au
probleme de vedere, cele mai
multe cazuri fiind depistate
in urma unor controale de
rutinad. De aceea, specialistii
spun ca o vizita cu copilul la
medicul oftalmolog Incepand
cu la varsta de 4 ani este
extrem de importanta.

Dr. Bogdan Galan, medic
primar oftalmolog, care
detine clinica privata
Sanoptic in Iasi, explica fap-
tul ca ambliopia este o
afectiune care apare atunci
cand creierul nostru incearca
sa creeze imaginile din jur cu
datele furnizate de catre ochi.

,Vederea noastra este un
proces complex care implica
functionarea normald a
ochiului, a cailor optice
care transmit informatiile
cdtre creier, dar si a zonei
din creier care realizeaza
prelucrarea tuturor imagi-
nilor primite. Pentru a avea

o vedere foarte bund este
nevoie ca la nivelul creieru-
lui sd se suprapund imagi-
nile furnizate de ochi.
Creierul va trebui sd coor-
doneze ochii cu miscarile
lor astfel incat sa
primeascd aceleasi imagini
care se suprapun pe zone
corespondente din retina.
Din diferenta unghiului sub
care ele ajung pe retind se
realizeazd imaginea
tridimensionald pe care o
percepem cu totii. Procesul
acesta ar trebui sd se dez-
volte in primii ani din
viatd‘, a precizat dr. Bogdan
Galan.

Problemele legate de
ambliopie apar pe un fond
patologic, spune specialistul.
De aceea se foloseste pentru
tratarea copiilor
diagnosticati cu ,boala ochi-
ului lenes” terapie vizuala,
care trebuie inceputa cat mai
devreme pentru a fi eficienta.
Specialistul spune ca o
eficientd maxima a acestei
metode de tratament se va
vedea la tinerii de pana la
varsta de 18 ani.

Terapie folosita si la
adultii care au fost
operati la nivelul ochilor

»Creierul nostru este reti-
cent la schimbari, iar pe
mdsurd ce addugdm niste
ani, acesta va invdata mai
putin sau mai greu. Sunt
exercitii care antreneazd
reflexele ochi-méand-creier
si in felul acesta ajutdm
pacientul sd aiba o vedere
binoculara mai buna.

Important este ca pacientii
sd colaboreze cu aparatele
si personalul medical. Am
avut copii de 4 ani care s-au
simtit foarte bine in timpul
exercitiilor si au inteles
comenzile transmise, iar
altii care desi aveau 6 - 7
ani au colaborat mai greu.
Tratamentul se desfdsoard
in fata unor aparate sub
forma unor exercitii-joc
computerizate cu ajutorul
unor casti de realitate
virtuald sau ochelari 3D.
Sunt tehnici terapeutice
specifice care antreneazd
ochii si creierul. Pentru
copii sunt foarte atractive si
in felul acesta incercdm sd
ii antrendm*, a declarat dr.
Bogdan Galan.

Aceste softuri au fost dez-
voltate de echipe complexe
de neurologi si oftalmologi
care au gandit protocoale

pentru a dezvolta legatura
ochi-creier. Prin aceasta tera-
pie, ochii lucreaza in echipa
si se dezvolta vederea
binoculard, a mai punctat
specialistul. O astfel de tera-
pie se mai utilizeaza si in
cazul pacientilor care au
suferit o interventie
chirurgicala pentru schimba-
rea sistemului optic. Creierul
percepe schimbarea diferit,
desi acestia au fost ajutati sa
vada mai bine, au nevoie de
terapie vizuald pentru a se
adapta la aceste schimbari la
nivel neurologic.

Numarul de sedinte de
terapie vizuala este stabilit
dupa o consultatie
oftalmologica, in functie de
gradul ambliopiei, tipul
afectiunii, existenta unor
interventii chirurgicale ocu-
lare anterioare si colaborarea
pacientului. ®

Situatia infectiilor respiratorii
inregistrate la Iasi: 0o usoara scadere.
Au fost aproape 200 de internari

Ancuta POPA

in ciuda cresterii temper-
aturilor si a instalarii unor
temperaturi specifice verii,
inca nu au disparut cazurile
de viroze complexe si nici
cele de gripa. Directia de
Sanatate Publica lasi a
anuntat o usoara scadere in
numadrul infectiilor respira-
torii acute.

Au fost doar 5.308 de
cazuri depistate, fata de
5.416 in saptamana

anterioara, o scadere de
2,03%. 4.404 sunt infectii
virale ale cdilor respiratorii
superioare, 862 sunt pneu-
monii si 42 sunt cazuri de
gripa, nefiind inregistrate
decese prin gripa.

Au fost raportate 191
internari, cu 7 mai multe
fata de saptamana
anterioard, reprezentand
3,59 % din numarul total de
cazuri, respectiv 105
interndri pentru infectii
virale ale cailor respiratorii

superioare, 79 de internari
pentru pneumonii si 7
internari pentru gripe.

La fel ca in saptamana
precedenta, din analiza
stratificata pe grupe de
varsta reiese cd incidenta
cea mai mare pentru [ACRS
si pneumonii este la grupa
de varsta 5-14 ani, iar pen-
tru gripa este la grupa de
varsta 15-49 ani.

Conform ultimelor date
centralizate, de la Tnceputul
lunii octombrie si pana in

prezent s-au vaccinat 53.607
persoane din judetul lasi,
din care 52.320 au beneficiat
de vaccin antigripal compen-
sat 100% sau 50%, pe baza
retetelor eliberate de medi-
cul de familie sau medicul
specialist, cu care s-au pre-
zentat la farmaciile aflate in
contract cu Casa de
Asiguradri de Sanatate, iar
restul de 1.287 au beneficiat
de vaccin prin achizitie pro-
prie de la aceste farmacii. ®
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refugiatii ucraineni, singurul
care a supravietuit austeritatii

servicii de 1,55 milioane de lei decontate in primele trei luni, in lasi

Catalin HOPULELE

Ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila, a anuntat
la finalul lunii martie ca
accesul la serviciile medicale
pentru ucraineni, in
Romania, este similar cu cel
al cetatenilor romani.
Practic, acest tip de ajutor
oferit de catre tara noastra
catre Ucraina, in contextul
invaziei Rusiei, este unul din-
tre singurele care au ramas
in acelasi format de la debu-
tul razboiului. Ajutorul finan-
ciar, cel pentru cazare si
hrana a fost drastic redus,
picand in mare parte in
responsabilitatea ONG-urilor
care au demarat programe
de ajutorare, atragand fon-
duri europene n acest sens.

JAsistentd medicald
gratuita, iar accesul la ser-
vicii medicale pentru

ucraineni in Romdnia este
similar cu cel al cetatenilor
romani, inclusiv accesul la
programele de sandtate. O
chestiune mai dificild a fost
in asigurarea recunoasterii
calificdrilor profesionale
pentru medicii din
Ucraina’, a precizat
Alexandru Rafila, citat de
formaremedicala.ro.

,Ziarul de Iasi“ a verificat
informatiile oferite de mini-
strul Sanatatii, raportate la
spitalele din Iasi si la furnizo-
rii de servicii medicale. Prin
urmare, conform datelor fur-
nizate de catre Casa
Judeteana de Asigurari de
Sanatate (CJAS), incd mai
existd o comunitate
semnificativa de ucraineni in
judetul nostru, raportat la
sumele decontate pentru ofe-
rirea acestora de servicii
medicale. Doar la nivelul
primelor trei luni din anul

curent au fost furnizate servi-
cii medicale in valoare de
aproape 1,55 milioane de lei
pentru refugiatii ucraineni.

Programele nationale ,au
inghitit“ mai bine de
jumatate din buget

Si 1n acest caz este vorba
despre persoanele care au in
continuare statut de refugiat,
fiindca mai multe surse din
unitatile medicale ne-au
detaliat faptul ca au intalnit
ucraineni care au obtinut
cetdtenie sau forme legale de
munca astfel Incat platesc
asigurare de sandtate ca
orice cetatean roman si nu
figureaza, astfel, in datele fur-
nizate de CJAS Iasi.

Astfel, cei mai multi bani
au fost decontati pentru
medicamente si materiale
sanitare utilizate in progra-

mele nationale cu scop cura-
tiv - este vorba de 871.350
de lei. Spitalele din judet au
decontat servicii de aproape
200.000 de lei in primele trei
luni ale anului, oferite
refugiatilor ucraineni, major-
itatea fiind situatii care au
necesitat tratament in regim
de urgenta.

161.459 de lei au fost
decontati de catre farmacii,
pentru eliberarea medica-
mentelor compensate sau
partial compensate, in timp
ce 182,840 de lei au fost
decontati pentru servicii de
hemodializa si dializa
peritoneala. Din cifrele furni-
zate de CJAS lasi se mai
remarca si faptul ca nu au
fost decontati bani pentru
asistentd medicala
stomatologicd, aceasta nefi-
ind oferita In regim de con-
tract cu CJAS pentru
refugiatii ucraineni. ®

Birocratia a invins competenta.
Singurul spital din Moldova ce
face dializa hepatica risca sa
trimita pacientii la Bucuresti

Catdlin HOPULELE

Medicii de la Spitalul ,,Dr.
C.I. Parhon” din Iasi trag un
semnal de alarma cu privire
la dializa hepatica: desi sunt
primul spital din tara care au
efectuat astfel de proceduri
1n urma cu 20 de ani, In
momentul de fat3, pe
legislatia actuald, ar trebui sa
trimita pacientii care au
nevoie de aceasta interventie
de urgenta cu elicopterul, la
Bucuresti.

Fiindca legislatia si
birocratia nu ar permite, de
principiu, ca unitatea
medicala sa efectueze astfel
de proceduri, desi este
unitate acreditata in acest
sens de cdtre Ministerul
Sanatatii.

Intr-un raspuns oferit de
unitatea medicald pentru
»Ziarul de lasi‘, se
mentioneaza faptul ca
Spitalul ,Dr. C.I. Parhon“ este
inclus In Programul National
de terapie intensiva a
insuficientelor hepatice si,
prin urmare, ar putea efectua
dializa hepatica. In niciun alt
spital din Iasi sau din alt
judet din Moldova nu se mai
face aceasta procedura. Dar
exista doud probleme
majore: acelasi ordin care
include unitatea medicala in
programul national specifica
si lista specialistilor care pot
efectua procedurile. Iar in
acest caz este nevoie de gas-
troenterologi, care nu sunt

angajati la ,Parhon’, in timp

ce nefrologii si medicii cu
specializarea de terapie
intensiva nu sunt mentionati
in ordin.

Spitalul plateste 2.400 de
leilprocedura din
fondurile proprii

Mai mult decat atat, in
2023, firma care producea
aparatul existent in dotarea
spitalului a decis retragerea
sa de pe piata. lar cei de la
,Parhon“ au achizitionat un
nou aparat, mai performant,
dar care are cheltuieli de uti-
lizare mai crescute. Nici In
acest caz statul roman nu a
actualizat legislatia in
vigoare: CJAS-ul deconteaza
4.300 de lei pentru o sedinta
de terapie de substitutie
hepaticg, in timp ce costul
minim al spitalului este de
6.700 de lei.

Practic, daca maine va fi
un pacient care va avea
nevoie de dializa hepatica si
va fi adus la lasi, specialistii
pot sa-1 trateze ,pe proprie
raspundere®, stiind ca au
competenta, dar nu sunt
inclusi in legislatie, dar si pe
cheltuiala proprie, spitalul
fiind nevoit sa acopere
diferenta de cost a tratamen-
tului.

»~Dializa hepaticd este o
metoda de suplinire a
functiei ficatului intr-o
situatie de insuficienta
hepaticd acutd. Este o tera-
pie salvatoare de viatd
avdnd indicatie in cazul

unei intoxicatii cu substante
de tip medicamentos sau
toxice cu eliminare
hepaticd, avdnd rolul de a
epura toxinele“, a explicat
conf.dr. Ionut Nistor,
purtator de cuvant al unitatii
medicale, medic primar
nefrolog.

Dializa hepatica:
maximum 3 sedinte.
Dializa renala: pentru
toata viata sau pana la
transplant

Acesta a mai punctat pen-
tru ,Ziarul de Iasi“ ca dializa
hepatica se foloseste si pen-
tru pacientii cu insuficienta
hepatica si din motive care
nu tin de intoxicatii cu medi-
camente sau diverse toxine
prelucrate de ficat: au nevoie
de ea cei care suferd de anu-
mite boli autoimune sau care
au suferit o criza acutd. Este
,0 punte de salvare®, un
moment de relaxare oferit
ficatului, care 1si revine si isi
recupereaza functia. Mai
poate fi folosita si in
asteptarea transplantului
hepatic, prelungind viata
pacientilor cu indicatie de
transplant, dar trebuie sa fie
un pacient internat in
Terapie Intensiva cu ficatul
donatorului in asteptare: nu
poate fi folosita astfel mai
mult de 2-3 sdptdmani.

De altfel, dializa hepatica
nu are multe lucruri in
comun cu cea renald. In cazul
rinichilor, poate fi suplinita
functia acestora pentru tot
restul vietii, prin trei sedinte
saptamanale pe care cei cu
insuficienta renala cronica
trebuie sa le faca. La dializa
hepatica pot fi maximum trei
sedinte, pana isi recupereaza
functia ficatul, daca se
intampla asta.

,Din pdcate, de foarte
multe ori, din cauza
comorbiditdtilor si a cauze-
lor producerii insuficientei
hepatice, prognosticul este
negativ si multi pacienti se
pierd. Mortalitatea este

ridicatd. Noi suntem primul
spital din tard care a fdacut
astfel de dializd acum 20 de
ani, la copii care au mdncat
din greseald ciuperci
otrdvitoare. Am cerut
lamuriri de la Minister pen-
tru ca ne dorim sd
continudm acest tip de tra-
tament: dacd il facem asa
cum este acum, spitalul ar fi
in dezavantaj financiar,
fiind si limitati de faptul cd
nu avem specializarea de
nefrologie inclusd in
Programul National de ter-
apie intensivd a
insuficientelor hepatice’, a
mai punctat conf.dr. lonuf
Nistor.

Cine are nevoie de astfel
de dializa

Din 2023 si pana in pre-
zent s-au facut 64 de sedinte
la ,Parhon” beneficiind 37 de
pacienti, iar unitatea
medicala are astfel una din-
tre cele mai mari experiente
din tara. Medicii insista ca
dializa hepatica trebuie sa se
poata face 1n conditii legale la
lasi si pentru ca deplasarea
unui pacient cu insuficienta
hepaticd acuta catre
Bucuresti, pentru aceeasi
procedura, ar fi foarte
complicata.

Beneficiarii dializei sunt,
spre exemplu, cei care au luat
prea mult paracetamol, medi-
cament eliminat hepatic,
unde doza terapeutica e
apropiata de doza toxica. Mai
pot fi situatii de septicemie,
spune dr. Nistor, care pot
duce la insuficien{d multior-
gan, inclusiv a ficatului si a
rinichiului, iar pacientii pri-
mesc ambele tipuri de dializa
la ,Parhon”

De regula, majoritatea
spitalelor de urgenta au
posibilitatea de a efectua in
regim de urgenta dializa
renald in Terapie Intensiva,
dar dializa hepatica poate fi
facuta doar la ,,Parhon” pe
regiunea Moldovei si toate
cazurile grave sunt transfer-
ate acolo. ®

Cursurile de viitorl
taticl st mamici, tot
mail cautate de leseni

Ancuta POPA

De peste zece ani, person-
alul Maternitatii ,,Cuza Voda“
din Iasi 1si propune sd ajute
viitorii pdrinti prin interme-
diul cursului ,Scoala
Parintilor”, Acesta este adre-
sat atit femeilor Tnsarcinate,
indiferent de varsta sarcinii,
cat si partenerilor lor. In cad-
rul cursului sunt abordate
teme precum urmarirea sar-
cinii, nasterea, ingrijirea
copilului in perioada post-
partum si metode contracep-
tive care pot fi utilizate in
perioada de alaptare. De
asemenea, se discuta si des-
pre depresia postpartum, una
dintre cele mai severe
complicatii ale nasterii.

De la 2 la 100 de familii

Dr. Irina Catighera, medic
primar specializat in planifi-
care familiald, membru al
echipei Scoala Parintilor de la
Maternitatea ,Cuza Voda“
Iasi, spune cd initial ideea
cursului a fost similara cu cea
a unui program pilot. ,In
timp s-a dezvoltat foarte
mult si am crescut de la
douad-trei familii, moment
in care discutiile aveau loc
intr-un cabinet, pdnd la 100
de familii. Acum cursul se
desfdsoard in amfiteatru.
Cursul a apdrut din nevoia
de informare, din dorinta
padrintilor de a creste corect
un copil si de a-i oferi toata
ingrijirea de care are
nevoie. Totodatd, acum nu
doar mama ingrijeste copi-
[ul, ci toti membrii familiei,
inclusiv tatal. E un curs
interactiv, de aceea foarte
multi aleg sd pund
intrebadri. Unii vin cu
intrebdrile deja pregadtite
de acasd, altii pun intrebadri
in timpul discursului, cert
este ca avem parte de multe
intrebdri”, a precizat dr.
Irina Catighera.

La sfarsit, se elibereaza
diploma de absolvire, in care

T

mir J

este mentionat pe prima linie
numele tatalui biologic. Pe
baza diplomei, acesta poate
beneficia de cinci zile de
concediu in plus din partea
angajatorului, pe langa cele
zece prevazute prin lege,
acordate in primele
saptdmani de la nastere, in
asa fel Incat parintii sa se
poata implica in mod egal in
ingrijirea copilului, sprijinul,
atat moral cat si direct, fiind
extrem de important pentru
proaspata mama.

Dr. Irina Catighera spune
ca, In general, participantii
sunt din mediul urban.
»~Avem participanti din
intreaga regiune a
Moldovei, dar din pdcate, ca
dezavantaj, la acest curs se
prezintd doar familii care
au un copil pe care si-1
doresc. Deci avem
participanti in general
numai din mediul urban. Ne
gdndim cd probabil
informatia nu a ajuns si in
mediul rural. Sigur, acolo e
mai dificil, le este greu sd

ajungd la noi pentru aseme-
nea lucruri”, precizeaza
medicul.

Cine face echipa

Echipa ,Scoala Parintilor”
este formata dintr-un medic
neonatolog, un medic spe-
cializat in contraceptie si pla-
nificare familiald, o moasa
licentiata si un psiholog, ofe-
rindu-se practic toate
informatiile utile despre
nastere, alaptare, cresterea
copilului, reluarea activitatii
sexuale, metode contracep-
tive utilizabile in perioada de
alaptare, tulburari
emotionale postpartum.

»Neonatologul spune tot
despre ingrijirea copilului
imediat dupa nastere.
Moasa le povesteste despre
nastere atdt pe cale
naturald cat si prin
cezariand, despre
declansare, ce trebuie sd
contind pachetelul de
nastere, absolut tot. Eu vor-
besc despre partea de
contraceptie postpartum in
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perioada aldptdrii, fatd de
metodele contraceptive
folosite de cdtre o femeie
care nu adapteazd. Asta e
echipa noastra“, a declarat
dr. Irina Catighera.

Interesul viitorilor parinti
de a sti ce e de facut dupa
nasterea copilului a crescut
de la un an la altul. Astfel,
cursurile s-au tinut si cu 100
de familii.

Pentru inscriere nu este
necesar decat sa fiti
insarcinata, sa urmariti
pagina de facebook ,Scoala
Parintilor, Maternitatea Cuza
Vod3, lasi®, sa urmariti
anunful urmatorului curs, sa
confirmati participarea prin
comentariu si sa va pregatiti
o listd cu Intrebdri. Ritmul
cursurilor nu este regulat,
pentru ca locul de
desfasurare este amfiteatrul
in care se desfasoara si cur-
surile universitare, 1n asa fel
incat organizarea este
posibila cu precadere in peri-
oadele sesiunilor si ale
vacantelor studentesti. ®
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Criza demografica si de natalitate in Iasi

se nasc tot mai putini copii Si mamele sunt din ce Tn ce mail in varsta

Dezbatem unul dintre subiectele care ne vor afecta cel

mai mult pe termen mediu, Tn acest numar al ,.Ziarului de
Sanatate“: cum a evoluat natalitatea in judetul lasi dupa
momentul pandemiei. Tn ciuda unei cresteri asteptate de

specialisti si intuita in statisticile existente la nivel mondial,
numarul de copii nascuti inh 2023 la lasi este semnificativ
mai mic decat in urma cu 5 ani si cu 40% mai redus fata
de acum 10-15 ani. Medicii ne vor explica cum a evoluat

Romania se confrunta cu cele mai
putine nasteri din ultimii 90 de ani

Mihaela CANANAU

Un studiu ale carui rezul-
tate produce Ingrijorare arata
ca 155 din cele 204 tari si ter-
itorii din Intreaga lume, adica
76%, vor avea rate de fertili-
tate sub nivelul de inlocuire a
populatiei pana in 2050. Acest
lucru Inseamna ca numarul
nasterilor nu va putea acoperi
numadrul deceselor.

Practic, ratele de fertilitate
din aproape toate tarile vor fi
prea scazute pentru a sustine
nivelurile populatiei pana la
sfarsitul secolului, iar majori-
tatea nasterilor vii din lume
vor avea loc in tdarile mai
sdrace, transferand povara
demografica catre tdrile cu
venituri mici. De altfel, ratele
de fertilitate din tdrile euro-
pene sunt deja sub media
mondiald, datele bazandu-se
pe numarul de copii pe care o
femeie 1i va avea in timpul
vietii sale.

Specialistii spun ca aceasta
tendinta va duce la o divizi-
une intre generatiile ,baby
boomers” (cei ndscuti intre
1946-1964, cand, dupa
razboi, a crescut brusc rata
natalitatii In lumea Intreaga)
si ,baby bust” (copiii nascuti
intre 1965 si 1970 1n intreaga
lume, numiti asa din cauza
numarului mai mic de copii
de dupa boom, acestia mai
sunt cunoscuti si sub numele
de generatia X), boom-ul fiind
concentrat In tarile cu veni-
turi mici, care sunt mai sensi-
bile la instabilitate economica
si politica.

Natalitatea in
Romania, in picaj

,Dacad vorbim despre
natalitatea din Romdnia

cifrele sunt la fel de
ingrijoratoare. In anul 2022
s-a inregistrat cel mai mic
numdr de ndascuti vii din
1930, an considerat ca fiind
cel mai prolific, in acest
sens. De asemenea, daca
vorbim de fertilitate,
aceasta a scazut, la nivel
global de la 5,3, cit s-a
Inregistrat in 1963, la 2,3 in
2021. In Romania, fertilita-
tea a scazut de la 3,7 in
1967 la 1,8, in 2021. Si
acest lucru este foarte
ingrijorator, pentru cd ne
afldm in situatia de a avea,
anual, mai multe decese
decdt nasteri, ceea ce
inseamnd un spor natural
negativ pe termen lung care
va avea un impact impor-
tant asupra viitorului“, a
explicat prof.dr. Mircea
Onofriescu, medic primar
obstetrica-ginecologie la
Maternitatea ,Cuza Voda“ din
[asi.

Pe de alta parte, peste trei
sferturi dintre nasterile vii
vor avea loc in tarile cu veni-
turi mici si medii inferioare
pana la sfarsitul secolului, iar
mai mult de jumatate vor
avea loc 1n Africa
Subsahariana, preconizeaza
cercetatorii.

Rata globala de fertilitate -
numadrul mediu de nascuti-vii
ce revin la o femeie de varsta
fertila - a scazut de la aproxi-
mativ 5 copii in 1950, la 2,2
in 2021, arata statisticile.
Pana in 2021, 110 tari si teri-
torii (54%) au avut rate sub
nivelul de inlocuire a
populatiei de 2,1 copii pe
femeie.

Studiul evidentiaza o
tendinta deosebit de
ingrijoratoare pentru tari
precum Coreea de Sud si

Serbia, unde rata de fertili-
tate este mai mica de 1,1
copii pe femeie, ceea ce le
expune la provocarile unei
forte de munca in scadere.
Pana in 2100, doar sase din
204 tari si teritorii (Samoa,
Somalia, Tonga, Niger, Ciad si
Tadjikistan) se asteaptad sa
aiba rate de fertilitate care sa
depaseasca 2,1 nasteri pe
femeie.

Infertilitatea, motiv
de ingrijorare

De altfel, ONU a declarat
in 2022 ca se preconizeaza
ca fertilitatea globala va
scadea la 2,1 nasteri pe
femeie pana in 2050. Una
din problemele majore care
va conduce, inevitabil, la o
reducere a populatiei la
nivelul, aproape, al tuturor
tarilor lumii o reprezinta
infertilitatea de cuplu.

Infertilitatea este un
motiv de ingrijorare din ce
in ce mai mare la nivel
mondial, estimdandu-se cd
10 - 15% dintre cupluri au
dificultdti in conceperea
unui copil. Organizatia
Mondiala a Sandtatii
recunoaste infertilitatea ca
fiind o boalad care afecteazd
atdt bdrbatii, cat si femeile.
Si aici sunt incriminati fac-
tori multipli. De exemplu,
infectiile genitale impor-
tante si netratate corect si
la timp pot avea repercusi-
uni pe termen lung. De
asemenea, se intdrzie mult
in cuplu vdrsta la care se
doreste un copil. Cu cdt se
intarzie mai mult, cu atdt
calitatea ovocitelor scade.
Multe tinere care isi doresc
sd isi construiascd o
carierd, inainte de a deveni

mame, apeleazd, in jurul
varstei de 30 de ani, la
crioconservarea ovocitelor
pe care le folosesc mai tdr-
ziu. De asemenea, persoa-
nele diagnosticate cu
cancer trebuie sd stie ca
pot avea copii daca
apeleazd la crioconserva-
rea ovocitelor - femeile -
sau a spermatozoizilor -
bdrbatii - inainte de a
incepe tratamentul cu chi-
mio sau radioterapie, pe
care le pot folosi, fara
probleme, mai tdrziu“, a
mentionat prof.dr. Mircea
Onofriescu.

Acesta a mai adaugat ca
~este foarte important ca
femeile sa isi faca con-
troale medicale periodice
inca de varste tinere pen-
tru a putea diagnostica o
eventuald patologie in faze
incipiente. De exemplu, o
endometriozad sau o
adenomiozd depistata tar-
div scad sansele de a avea
un copil pentru cd se
depreciazd functia
ovariand“

Italia, Spania si Andorra -
cele mai scazute rate de
fertilitate pana in 2100

In timp ce sciderea ratelor
de fertilitate in tarile cu veni-
turi ridicate reflecta mai
multe oportunitati de
educatie si de angajare pen-
tru femei, specialistii spun ca
aceasta tendinta semnaleaza
0 nevoie urgenta de
imbunatatire a accesului la
contraceptie moderna si la
educatia femeilor in alte regi-
uni.

Ratele de fertilitate preco-
nizate 1n tarile din Europa

Centrala, de Est si de Vest
sunt toate sub media globala
estimata pentru 2050 si 2100
si sunt deja mai mici decat
cele necesare pentru a
sustine cresterea
demografica. Se estimeaza ca
rata totala de fertilitate In
Europa de Vest va scadea de
la1,531in20211a1,441n
2050 sila 1,37 in 2100.

Se preconizeaza ca Italia,
Spania si Andorra vor avea
cele mai scazute rate de fer-
tilitate pana atunci.

in tarile din Europa de Est,
se preconizeaza ca rata va
scadea dela 1,38 1n 2021 la
1,19 in 2100, iar 1n tarile din
Europa Centralad de la 1,48 in
20211a1,21.

»~Este important faptul
cd, in Romania, s-au prelun-
git cele doud programe de
fertilizare in vitro sustinute
de stat. Potrivit studiilor
fdcute in Romadnia, 4 din 10
cupluri care isi doresc copii
cdt mai curdnd nu au reusit
sd obtind o sarcind pdnd in
prezent, desi incearcd de 1-
5 ani, iar unul din 10
cupluri incearcd de peste 5
ani. Numadrul celor care se
adreseazd unui specialist in
infertilitate (46 %) este in
crestere, dar este incd mic,
comparativ cu cei care
ajung la ginecolog. Partea
bund este cd 63% dintre
cuplurile cu probleme de
infertilitate au obtinut o
sarcind in maximum 2 ani
in urma tratamentelor, iar
o treime dintre cupluri au
obtinut o sarcind in mai
putin de un an. Ceea ce
inseamnd ca aproximativ
102.000 de tratamente de
fertilitate reusite in ultimii
5 ani’; a conchis prof.dr.
Mircea Onofriescu. ®

natalitatea Tn Romania si in lume in ultimii ani, care este
profilul pacientelor care vin sa nasca la cele trei
maternitati din lasi si care sunt pasii care trebuie facuti
pentru a urmari cat mai Tndeaproape o sarcina.

Povesti medicale impresionante ale refugiatilor ucraineni
dela Ia51 O doctorita din Kiev a nascut natural la 42 de ani

Madalina OLARIU

Refugiatii ucraineni care
au ajuns sa fie pacienti ai spi-
talelor din Iasi inca de la
declansarea conflictului din
acest an s-au confruntat cu o
temere suplimentara: ca nu
vor reusi sa se inteleaga cu
personalul medical care 1i
trateaza decat prin semne.
Mai ales ca multi dintre ei
vorbeau doar ucraineana,
rusd, si in cel mai bun caz
foarte putini englezi. in
ciuda dramelor, s-au intam-
plat insa si lucruri minunate.

in spltalele din Iasi s-au
ciutat metode - medicii sau
asistentii care erau vorbitori
de limba rusa sau ucraineana
erau solicitati pentru a asig-
ura traducerea, in asa fel
incat sa fie cineva care sa
poatd intelege care sunt

nevoile lor. La unele unitati
medicale, garzile au fost
aranjate in asa fel Incat sa fie
in permanenta cineva la spi-
tal care se putea intelege cu
refugiatii.

Spre exemplu, inca de la
inceput la Spitalul Clinic de
Urgente ,Sf. Spiridon“ din Iasi
au existat medici si asistenti
vorbitori de limba rusa si
ucraineana, astfel Tncat sa
poata fi asigurata traducerea.
De asemenea, si la Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,Sf.
Parascheva“ din Iasi in fie-
care garda exista cel putin un
cadru medical care este vor-
bitor de limba rusa.

»Ne-am pus in locul lor si
am dorit sd le asigurdm tot
confortul psihic necesar.
Prezenta intr-o unitate
medicald reprezintd pentru
multi dintre pacienti un

motiv de anxietate, boala in
sine creeaza disconfort atdt
fizic cat si psihic, iar in
cazul acestor pacienti se
adaugad instrdinarea, sen-
timentul de nesiguranta
departe de casa si de tot ce
le era familiar”, a explicat
dr. Florin Rosu, managerul
Spitalului de Boli Infectioase.

Legatura pacientelor la
Maternitatea ,,Cuza
Voda“: un medic roman
nascut in zona Cernauti

Una dintre cele mai sensi-
bile situatii a fost cea in care
s-au aflat femeile refugiate
care au fost nevoite sd nasca
departe de casa si de cei
dragi. La Maternitatea , Cuza
Voda“ au fost sapte ucrai-
nence care au adus un copil

Doctor Elena Danii (dreapta) si Olena Kyshchenko

pe lume 1n starea de teama si
nesiguranta provocata de
razboiul din tara vecina.
,Ziarul de lasi“ prezinta
povestea unui medic neona-
tolog din Kiev, Olena
Kyshchenko, care a ajuns sa
nasca la varsta de 42 de ani
al treilea copil al familiei,
ajutatd de unul dintre medicii
de la maternitatea ieseana cu
care a putut comunica in
rusa.

Medicul Elena Danii de la
Maternitatea ,Cuza Voda“ din
lasi s-a ocupat in toate aceste
zece luni de pacientele refu-
giate din Ucraina care ajun-
geau la spital fie ca sa nasca,
fie pentru alte interventii
ginecologice. Spune ca pen-
tru femeile ucrainene faptul
ca au gasit persoane cu care
sd poatd comunica a contat
foarte mult pentru ca s-au

simtit Intelese si integrate.
Femeile ajungeau la materni-
tate in urma unor programari
care erau facute de cei de la
centrele de voluntariat.

»~Pentru cd eu sunt vorbi-
toare de limbd rusd, cel mai
frecvent pacientele ajun-
geau la mine. Limba rusa si
cea ucraineand sunt limbi
diferite, dar cei mai multi
ucraineni cunosc limba
rusd fiind a doua limba de
circulatie si vorbire acolo.
Erau si paciente care stiau
sd vorbeascd si in englezd,
dar mai putine, iar cand
auzeau cd stiu rusd le era
mai usor sd se exprime”,
spune dr. Elena Danii.

Insasi dr. Danii este de
origine ucraineana, din
Cernduti, iar de fiecare data
cand vine vorba despre ce se
intampla in tara vecing,
aceasta se emotioneaza,
dorind sa poata face mai
mult pentru cei care acum au
atat de multa nevoie. Spune
insa ca din punctul sau de
vedere refugiatii au fost
ajutati si au beneficiat de
ingrijiri medicale la fel pre-
cum romanii, iar acest lucru
le-a dat curaj sa mearga mai
departe.

»In afard de traumele
psihologice prin care au
trecut din cauza rdazboiului
Idsdnd totul acasd si venind
intr-o tard strdind, refugia-
tele au fost foarte bine
primite de statul romdn si
de cetdteni. Aici au fost
foarte multumite cd au
gdsit persoane care sd le
ajute. Conform legii, per-
soanele din Ucraina
beneficiaza de gratuitate,
au fost consultate gratis in
ambulator, altele au nascut
aici, iar toate se:rviciile au
fost decontate. In Ucraina
nu existd asigurdri de
sdnatate, acolo fiecare
persoand isi pldteste servi-
ciile“, a completat medicul
iesean.

Nastere naturala
la 42 de ani: al treilea
copil al Olenei

Chiar saptamana trecutd,
dr. Danii a asistat-o la nastere
pe Olena Kyshchenko, o
refugiata de 42 de ani din
Ucraina, care a nascut natural
la maternitatea ieseana cel
de-al treilea copil. Aceasta
este medic neonatolog la un
spital privat din Kiev, si le-a
povestit medicilor ca a fost
impresionata de modul in
care a fost tratata si de cat de
multe a primit in Romania:
de la cazare, la Ingrijirile din
spital si faptul ca a avut cu
cine sa vorbeasca intr-o
limba cunoscuta.

Olena isi aminteste ca,
atunci cand a inceput
razboiul, nu a crezut ca totul
va dura atat de mult si ca nu
se va putea Intoarce acasa. A
aflat ca este insarcinata In
timp ce lucra ca medic in spi-
talele de campanie din zona
Kievului, iar faptul ca a deve-
nit mama la 42 de ani a fost o
surpriza atat pentru ea, cat si
pentru sotul sau. Pe langa
baietelul ndscut saptamana
trecuta la Iasi, Olena mai are
doi baieti, de 13 si de 15 ani.
A plecat pe data de 10 iunie
la mare in Bulgaria cu ceilalti
doi copii ai sai, sperand ca
razboiul se va termina
curand.

In luna august voia sa
revind acas3, insa sotul sau i-
a spus sa ramana in Romania
pentru ca situatia nu pare sa
devind mai buna intr-un vii-
tor apropiat. ,Sotul mi-a zis
cd nu sunt conditii ca sd ne
intoarcem, sunt in contin-
uare bombardamente, si m-
a rugat sd ramdn aici. Sunt
in Romdnia de pe 20
august, vreau sa md intorc
acasd, dar astept sa mai
creascd bdietelul, sd mai
treacd frigul, sd vind
primdvara. Noi stam in Kiev
la etajul 25, fdra lift. Poate
cdnd se va incdlzi si va veni
primdvara va fi mai bine,

poate se va termina
razboiul”, spune

increzdtoare tandra refugiata.

Momentan stie ca acasa
este distrusa o mare parte
din reteaua electrica, dupa ce
inclusiv la Inceputul
saptamanii au fost 70 de
rachete care au bombardat
Ucraina. A vorbit cu colegii
de la spitalul unde lucra
inainte de a pleca si acestia
continua sa lucreze cu ajuto-
rul unui generator care le
asigura curentul electric.
»Multi colegi de-ai mei au
plecat, altii au ramas, este
foarte dificil. Cand incep
bombardamentele sau por-
nesc sirenele, coboara toti
in subsoluri, dar este foarte
greu de lucrat. In astfel de
conditii se opereazd, lumea
existd in continuare, nu s-a
terminat”, povesteste Olena.

»Daca as fi
nascut in Ucraina,
probabil as fi murit“

Olena a fost foarte
impresionata de diferentele
intre sistemul medical din
Romania si cel de acasa.
Nasterea sa nu a fost lipsita
de complicatii, Insa a fost
suprinsa de faptul ca person-
alul medical s-a mobilizat
foarte repede sa o ajute. I-a
povestit medicului Elena
Danii ca, daca ar fi nascut in
Ucraina, probabil ar fi murit.
»Cdnd a inceput hemoragia
nici nu am apucat sd lesin’,
spune ea razand si parca nici
acum nu ii vine sa creada.
»M-a impresionat ca sunt
foarte uniti, ca se lucreaza
in echipads si fiecare, de la
medic la infirmiera, stie ce
are de facut. Am simtit ca
nu am fost singurd in
maternitate, de cand am
intrat pe poartd pand am
iesit. Am fost ingrijitd, nu
am stat singurd nicdieri
intr-un salon, nu s-a intam-
plat sa nu treacd nimeni pe
la mine sa vadd ce fac’; mai
spune femeia.

Olena a fost una dintre
pacientele din Ucraina care
au nadscut natural, iar asta
si-a dorit de la inceput,
avand si experienta celor
doua nasteri anterioare.
»~Am ndscut foarte usor, eu
de la inceput eram setata
pentru a naste natural.
Toatd sarcina am fost
activd, am mers foarte
mult pe jos. Ultima
nastere fiind acum 13 ani
nici nu md gdndeam cd as
mai rdmdne insdrcinatd,
dupd atdtia ani. Mi-am
dorit ca acum sd fie fatd,
dar nu a fost’, mai adauga
Olena.

Femeia spune c3, daca ar fi
nascut in Ucraina, Thainte de
a ajunge la spital ar fi trebuit
sa isi pregateasca o geanta
mare, cu de toate: de la per-
fuzoare, ser fiziologic, vita-
mine, la tifon, halat sau slapi.
Toate ar fi ajuns la cel putin
1.000 de euro pentru a se
asigura cd nu ii lipseste nimic
nici ei nici copilului. ,,Nu mi-
am inchipuit cd poate sd
existe o asa atitudine fata
de pacient si ingrijire cum a
fost aici. De fapt, de cand
sunt in Romdnia, sunt
impresionatd de faptul ca
multd lume m-a intrebat
dacd md pot descurca, dacd
am nevoie de bani. Nu am
crezut cd romdnii sunt per-
soane atdt de bune”, a con-
cluzionat Olena. ®

Material realizat cu
sprijinul unei burse din
cadrul proiectului
»,Consolidarea
rezilientei
democratiilor vestice
ca reactie la razboiul
din Ucraina si la
consecintele acestuia
la nivel european si
mondial” derulat de
Centrul pentru
Jurnalism Independent
(CJl) si Fundatia
Friedrich Naumann
pentru Libertate
Romania si Moldova.
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Natalitatea e in scadere, varsta mamelor in crestere, 1ar
unele statistici dau fiori: la ,Cuza Voda“, o pacienta din
cincl vine prima data la medic abia atunci cand naste

Catdlin HOPULELE

7.401 copii s-au ndscut in
anul 2023 la cele trei
maternitati din lasi: ,Cuza
Vodd", , Elena Doamna“ si
Arcadia. ,Ziarul de Iasi“ a dis-
cutat cu medici de la cele trei
unitati medicale pentru a
intelege daca s-a modificat
profilul pacientului in anii
post-pandemici, daca mamele
care ajung sa nasca in unitatile
medicale din lasi se orienteaza
diferit fata de ideea intemeierii
unei familie.

Concluzia este ca pandemia
a afectat intr-un mod puternic
natalitatea, dar nu a existat
acel efect de revenire, care
poate fi studiat in literatura de
specialitate in prejma oricarui
eveniment major: fie ca vorbim
de un razboi, o criza mare
economicd, foamete etc.
Natalitatea a scazut, varsta
femeilor care devin mame este
din ce In ce mai crescuta, iar la
spitalele de stat, in continuare,
1n 2024, o mama din cinci
ajunge sa nasca fara sa fi fost
vreodata, anterior, la vreun
consult medical sau sa fi facut
vreo analiza.

Scdderi constante: fata de
acum 15 ani, nasterile sunt
aproape la jumatate

Defalcat, cifrele aratd in
felul urmator: 5.282 de copii s-
au nascut la Maternitatea
,Cuza Voda“, unul dintre cele
mai mari din tara, 872 la
Maternitatea ,Cuza Voda“ si
1.247 la Maternitatea Arcadia.
Numerele sunt in scadere fata
de anii anteriori, iar
reprezentantii ,Cuza Voda“ au
precizat pentru ,Ziarul de lasi“
ca sunt cele mai scazute din
ultimii aproape 15 ani, cand
doar acolo se nasteau 9.000 de
copil.

Scadderea este si mai
pronuntata pe ultimii cinci ani:
au fost 6.144 de nasteri in
2019, inaintea debutului pan-
demiei. In 2020 a fost o cddere
brusca la 5.795, urmata de o
crestere n anul urmator, pana
la 5.993 de nasteri, iar apoi au
urmat doud scaderi majore:
5.513 1n 2022 si 5.282 in 2023.

,Sunt studii care aratd cd
in perioade de pandemie, de
efervescentd sociald,

economica, sanitard, lumea
se gandeste cd o sarcind ar
putea sa complice viata de
familie, viata personald, si o
amdnd pe perioada in care
fenomenul e acut. Dar daca
ne uitam la statisticile mari,
se observa o revenire a
natalitdtii in urmdtorii doi
ani: vezi razboaiele mondi-
ale, tsunamiul din Japonia
etc. Md asteptam ca in
Romania, pe perioada COVID,
sd scadd natalitatea, fiindcd
lumea n-a iesit, n-a social-
izat, a stat in casd. Iar apoi
sd urmeze o compensare, dar
cifrele pe care le avem
momentan contrazic teoria
aceasta. Sigur, existd si
rdazboiul in aceastd motivatie,
poate fi si acesta un factor”, a
declarat prof.dr. Bogdan
Doroftei, directorul medical al
unitatii medicale.

Varsta mai inaintatd a
mamelor creste riscul de
complicatii

Situatia nu e raportata doar
la Iasi, cifrele INS arata ca
Romania Inregistreaza una
dintre cele mai scazute rate ale
natalitatii din ultimele decenii.
Iar motivatiile, spune directo-
rul medical, tin si de alti fac-
tori, precum preturile care au
explodat la locuinte, dificulta-
tea gasirii unui loc de munca,
inflatia galopanta si alti factori
socio-economici.

»EXistd o rezerva din par-
tea cuplului sd obtind o
sarcind. Toate lumea se
gandeste cd vom avea un
copil cdand totul va fi ok si
vom fi aranjati, dar din
pdcate asta duce la amdndri
si ne trezim cd un cuplu
ajunge la 35, poate 38 de ani
si vrea un copil, iar asta nu se
intampld la fel de spontan si
usor. Ci vine cu unele
complicatii, tratamente si
ajutor de la specialisti. Iar
asta va scddea iar determin-
ismul cuplului: vor spune ca
dacd e sd se intampld de la
sine natura, bine, dacd nu,
nu“, a mai punctat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Amanarea duce catre riscuri
suplimentare, mai spune spe-

cialistul. In regiunea
anglosaxona, mamele de peste
35 de ani sunt considerate
,geriatric mothers®, femei care
au trecut de varsta in care sunt
sanse mari ca o sarcind sa nu
aduca unele complicatii supli-
mentare.

Profilul pacientului, la
stat si in privat

Discutand despre profilul
pacientului, reprezentantii
Maternitatii ,Elena Doamna“
au precizat pentru ,Ziarul de
lasi“ ca acesta nu s-a modificat
semnificativ in ultimii ani.
Putin peste jumatate dintre
femeile care au nascut la
maternitatea mai mica din lasi
in ultimul an, un procent de
55%, au optat pentru cezar-
iene. Aici, situatia este mai
liniara - caderea din pandemie
a fost recuperatd, in termen de
numdr de nasteri, dar nici nu a
fost una semnificativa. Astfel,
in 2020 au fost 718 nasteri, in
2021 - 774,1n 2022 - 885, iar
in 2023 - 872.

Cifrele trebuie privite in
contextul in care Maternitatea
,Elena Doamna“ are o capaci-
tate mult redusa fata de
Maternitatea ,Cuza Voda“, dar
si prin prisma faptului ca
,Elena Doamna“ a fost unitate
medicala care a tratat exclusiv
cazurile COVID-19 1n anumite
perioade din pandemie, fiind
aduse paciente din alte spitale
similare din regiune.

In ceea ce priveste
Maternitatea Arcadia, acestia
descriu faptul ca profilul
pacientelor care apeleaza la
serviciile lor nu s-a modificat
substantial. Este vorba de
cupluri cu varsta cuprinsa in
general intre 25 si 35 de ani,
un procent important fiind cei
care revin si pentru al doilea
copil, tot in privat. Spre exem-
plu, reprezentantii maternitatii
ne-au spus ca au avut un caz
de o familie In care mama a
nascut de cinci ori in unitatea
lor medicala.

»In general, cuplurile care
aleg Maternitatea Arcadia o
fac pentru experienta
nasterii, aleg si pachetele de
urmdrire a sarcinii, care
contin toate investigatiile

Pasi importanti in urmarirea unei
sarcini: cand trebuie sa ne facem griji
si cand trebuie sa mergem la medic

Prof.dr. Bogdan Doroftei a
detaliat, pentru ,Ziarul de lasi“
ca primul pas pe care trebuie
sa il faca o viitoare mama
atunci cand afla ca este
Insarcinata este vina la medic
pentru o ecografie. Primul
semn va fi intarzierea
menstruatiei, apoi testul de
sarcind pozitiv, iar medicul va

Care sunt cei mai
importanti pasi in
urmarirea unei
sarcini, explicati de
prof.dr. Bogdan
Doroftei, director
medical al Maternitatii
,6uza Voda" din lagi
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Consultatii bilunare

De la 35 de sdaptamani:

consultatii sdptamanale

realiza o ecografie pentru a
localiza sarcina, daca este in
uter sau daca este vorba de o
sarcind extra-uterina.

»Ulterior trebuie sd ajungd
la medicul de familie si sa fie
luatd in evidentd, ca sd aibd
totodatd un parcurs definitiv
pentru cele 9 luni vizavi de
analize, examene specifice si
eventual monitorizarea unor
patologii care pot fi asociate
sarcinii. Un prim moment
foarte important este ecogra-
fia de 14 sdptamani, din pri-
mul trimestru, cand pacienta
trebuie sd fie evaluatd eco-
grafic de un medic obstetri-
cian cu competente in medi-
cina materno-fetald. Se va
efectua acel dublu test pentru
a descoperi riscurile de sin-
drom Down, Edwards sau
Patau”, a declarat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Dublu-test sau examinare
NIPT pot arata riscul de a
dezvolta sindroame
precum Down

Momentul este unul foarte
important: gravida trebuie sa
realizeze acest examen ecogra-
fic si sa fie coroborat cu efec-
tuarea dublului-test. Daca var-
sta viitoarei mamici este mai
mare de 36 de ani, atunci
dublul-test trebuie sa fie nlo-
cuit cu un test mult mai precis,
NIPT - Non Invasive Prenatal
Testing, in care sunt izolate
celulele fetale din sangele

mamei si se determina, printre
altele, daca fatul va avea sau nu
sindrom Down cu o precizie de
pana la 99%.

»~Dupa 36 de ani, statistic
vorbind, posibilitatea ca o
femeie sa aibd riscul acesta
este mai mare de 1/1000 si
protocoalele internationale
spun faptul cd dacd riscul
este mai mare, se recomandd
efectuarea testului NIPT.
Dupd acest moment, este
important ca pacienta sd tind
permanent legdtura cu medi-
cul de familie”, a punctat
directorul medical.

Medicul de familie o poate
sfatui pe gravida cu privire la
dietd, riscuri, monitorizarea
patologiilor deja existente si 1i
poate atrage atentia ca trebuie
sa viziteze medicul specialist,
daca apar anumite simptome
pe care femeia le-ar putea con-
sidera normale. Prof.dr.
Bogdan Doroftei spune ca pro-
tocoalele la nivel national vor-
besc de o monitorizare lunarg,
pe tot parcursul sarcinii, pana
in ultimul trimestru. Dupa 32
de saptamani de sarcini se
trece la o monitorizare de
doua ori pe lung, iar dupa 35
de saptdmani recomandarea
este ca gravida sa fie vazuta
saptamanal de un specialist.

Un nou concept:
»pregnancy team*“
,»Un alt moment important

este morfologia de al doilea
trimestru, intre 22 si 24 de

necesare. Sunt cupluri care
valorizeaza legdtura cu
medicul ce urmdreste sarcina
si care asistd la nasterea
bebelusului, pun pret pe
respectarea planului de
nastere si pe incurajarea
aldptdrii“, au transmis cei de
la Arcadia.

in 2021, aproape 1.000 de
nasteri neurmarite

O statistica mai putin incu-
rajatoare vine din partea
Maternitatii ,Cuza Voda“:
aproximativ una din cinci
paciente care vin sd nasca nu
au fost deloc in cele noua luni
de zile ale sarcinii la un con-
trol, facut de orice medic,
inclusiv cel de familie. Conform
cifrelor puse la dispozitie de
catre unitatea medicala, cele
mai multe astfel de cazuri au
fost In 2021, cand aproape
1.000 de nasteri din 5.993 au
fost la paciente care nu au fost
consultate niciodata.

Prof.dr. Bogdan Doroftei,
directorul medical al
Maternitatii ,Cuza Voda“, spune
ca este o situatie de risc major
si pentru pacientd, si pentru
spital. Pentru pacientd pentru
ca sunt unele cazuri in care,
daca nu se intervine la timp,
anumite probleme pe care le
poate dezvolta fatul 1i pot pune
inclusiv ei viata In pericol.
Pentru spital apar complicatii
legate de medicii disponibili in
cazul unei interventii de
urgenta, fiind posibil sa fie
nevoia chemarea unor
specialisti de la unitati medi-
cale care nu sunt pregatiti sa
vina in termen scurt sau dispo-
nibili.

In marea lor majoritate,
aceste paciente provin din
mediul rural, din familii dezor-
ganizate, sunt In general
minore, un capitol la care,
explica directorul medical,
suntem ,campioni in Europa“

»~Avem cele mai multe
cazuri de nasteri la femei sub
18 ani, iar cauzele sunt mul-
tiple. De la faptul cd existd
promiscuitate in anumite
familii, lipsd de informatii,
pacientele se gdndesc ca vii
la medic, trebuie sd ai nu stiu
ce sumd de bani sa platesti

sdptdmani, cand se
efectueazd o analizd si o eco-
grafie ampld, care are in
vedere monitorizarea
evolutiei cresterii fatului. Se
observa si toate organele,
pozitionarea corectd a aces-
tora pe fiecare sistem si apa-
rat. In paralel, lunar ar tre-
bui efectuate analizele
uzuale, iar in cazul in care
existd incompatibilitate in
sistem RH, atunci se impune
dozarea de anticorpi RH care
trebuie fdacuta de cel putin
trei ori pe perioada sarcinii’,
a spus prof.dr. Bogdan
Doroftei.

O ingrijorare suplimentara
o prezintd eventualele patolo-
gii preexistente ale viitoarelor
mame, si care trebuie tinute
sub o mai stransa monitorizare
pe parcursul sarcinii.
Directorul medical vorbeste
despre un nou concept care ar
trebui introdus in Romania si
care presupune supravegherea
gravidei de cdtre o intreaga
echipa de specialisti - ,preg-
nancy team“ Dincolo de medi-
cul specialist obstetrician si
medicul de familie, in ,echipa
sarcinii“ sunt cooptati si
specialisti endocrinologi, cardi-
ologi, urologi, pneumologi, in
functie de diferitele afectiuni
pre-existente.

Spre exemplu, daca in tri-
mestrul intdi gravida are o
patologie asociatd, medicul
care o trateaza in mod curent
se alatura echipei. ,Practic si
cardiologul, spre exemplu, tre-
buie sa isi ajusteze manage-
mentul cazului in cazul pacien-
tei gravide si constatdm o
crestere a incidentei hiperten-
siunii induse de sarcina, mai
ales cu cresterea varstei la care
femeia ramane gravida - dupa
35 de ani. Sau avem cresterea
diabetului gestational, corelat
tot cu varsta gravidei, unde
este imperios necesar sa fie
interventia diabetologului, fie
prin management expectativ,
fie activ, prin tratament sau
dieta“, a punctat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

LAl treilea moment impor-
tant in sarcind este morfolo-
gia de al treilea trimestru,
care se face cu ajutorul
examenului ultra-sonografic
la 32 - 33 de sdptamani.
Dupd acest moment incep
vizitele bilunare la obstetri-
cian, in aceastd manierd se
pot acoperi in mare parte
toate posibilitdtile pe care le
avem la momentul de fata
pentru decelarea unor patol-
ogii asociate sarcinii sau o
monitorizare corectd pentru
a preveni suferinta fetald si
evenimentul nepldcut al pier-
derii sarcinii”, a mai explicat
prof.dr. Bogdan Doroftei. ®
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Prof.dr. Bogdan Doroftei

contravaloarea unei
consultatii. Din pdcate, aceste
femei nu constientizeazd fap-
tul cd pot sd meargd la medi-
cul de familie, sd primeascda
un bilet de trimitere, si sd
vind mdcar de 2-3 ori in tim-
pul sarcinii sd fie monitor-
izate, in ambulatoriu sau in
triaj, doar pe baza acelui
bilet”, a punctat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Anomalii legislative:
statul roméan nu
deconteaza investigatii
esentiale

Situatia Tnsa este una mai
complexa la prima vedere
fiindca si legislatia contine
anomalii, spune directorul
medical. Spre exemplu, statul
roman acoperd in momentul
de fata costurile unei
consultatii obstetricale, cu
trimitere de la medicul de fam-
ilie, dar nu si ecografia care a
devenit aproape obligatorie
pentru a putea vedea starea
fatului.

»Este o anomalie: suntem
in 2024, nu se poate face
consultatie obstetricald ca in
1960, fard ecografie. Avem
ultimele echipamente, sunt
apdrute ecografe cu
inteligentd artificiald, care iti
rafineazd practic tot exame-
nul ecografic. Si in conditiile
astea, cu astfel de echipa-
mente, e greu sd mai poti
accepta sd faci consultati
doar manual, sd mdsori niste
parametri si doar atdt. Acum,

la noi in spital, o astfel de
ecogrdfie costd 150 - 200 de
lei. Poate este un efort pentru
unele paciente, dar pe de altd
parte, in noud luni, dacd faci
un efort si ai 3 ecografii real-
izate, inseamna 600 de lei.
Nu stiu dacd e mult sau putin,
dar pentru pacientd e clar un
avantaj incontestabil”, a
punctat prof.dr. Bogdan
Doroftei.

Acesta spune ca sunt mai
multe teste esentiale, care tre-
buie facutd In urmadrirea unei
sarcini, ce nu sunt decontate
de statul roman, unele chiar
costisitoare. Spre exemplu, una
dintre acestea este profilul
TORCH, care verifica daca
unele infectii virale au fost
transmise de catre mama spre
fat, ce poate dezvolta astfel
boli congenitale.

Discutii ample intre
specialisti, blocaje la
nivel decizional

TORCH presupune identifi-
carea toxoplasmozei, depista-
rea infectiilor precum sifilis,
hepatita B, virusul varicelo-
zosterian, enterovirus, rubeola,
citomegaloviroza sau infectia
cu virusul herpes. In medie,
pretul acestei analize se afla
intre 400 si 500 de lei, In
functie de laboratorul care
preleveaza si analizeaza proba.

Prof.dr. Bogdan Doroftei a
explicat ca au fost mai multe
discutii la nivelul societatilor
profesionale, cu comisii de
profil din Ministerul Sanatatii,

pe aceste subiecte. Specialistii
din tara au adus argumente
pentru includerea unor ana-
lize, de la ecografii la TORCH,
in randul celor decontate de
statul roman prin Casa
Nationald de Asigurdri de
Sdndtate. Dar undeva lucrurile
s-au blocat pe drum.

»~Am tot discutat si
rdsdiscutat, atdt la nivel de
asociatie profesionald, cdt si
intre specialisti. Toate lumea
este de acord cu privire la
necesitate, dar undeva lucru-
rile se blocheazad pe drum*, a
completat prof.dr. Bogdan
Doroftei.

O alta problema cu legea:
n ce scenarii poate fi
intrerupta o sarcina

0O alta anomalie legislativa
se leagad si de un subiect sensi-
bil: ce se intdmpla in cazul
unui fat care are o malformatie
incompatibila cu viata. In astfel
de cazuri, medicii spun ca se
impune intreruperea sarcinii.
In Romania, legislatia spune ca
o astfel de intrerupere se poate
realiza pand la 14 saptamani
de sarcina. Asta nu ar impune
vreo problema daca toate
pacientele ar veni din primele
zile Tn care au simtit ca este
posibil sd fie Insarcinate si ar
urma toti pasii indicati de
medicul specialist.

Spre exempluy, in cazul unei
afectiuni precum sindromul
Down, acesta poate fi diagnos-
ticat de la 10 saptamani,
printr-un test inovativ care se
poate face si la lasi, iar in
momentul in care se arata
acest risc, se realizeaza o biop-
sie pentru confirmare, pacienta
poate opta legal si in timp util
pentru intreruperea sarcinii.

Dar nu toate pacientele vin
la timp la medic, iar in unele
cazuri Intreruperea sarcinii nu
ar fi o optiune, ci o necesitate,
impiedicata insa de legislatia
in vigoare.

»Noi facem tot ce se poate,
chiar dacad stim cd nu are
nicio sansd, este o
contradictie, dar ne supunem
regulilor”

»In cazul malformatiilor
severe, dacd se constatd cd

mama este in imposibilitatea
de a naste sau cd imediat
dupa nastere copilul nu are
nicio sansd de supravietuire,
chiar si dupa 14 sdptamdani,
in anumite conditii, cdnd se
demonstreaza clar existenta
unui sindrom genetic incom-
patibil cu viata, existd o
comisie de eticd la nivelul
spitalului, formata din sase
medici, care discutd cazul.
Aceastd comisie isi poate da
acordul pentru intreruperea
sarcinii, care poate fi facuta
pdnd la limita viabilitdtii: in
Romadnia inseamnd 24 de
sdptdmdni”, a punctat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Dar dacd o pacienta se
prezintd in sdptdmana 25 la
spital cu o astfel de problema
majord, trebuie sa duca sar-
cina pana la capat. Chiar daca,
dupa nastere, copilul nu are
nicio sansa de supravietuire.
In alte tari, precum UK, sar-
cina poate fi intrerupta si cu o
zi Tnainte de nastere daca nu
a fost urmarita si se
depisteaza tarziu o
malformatie incompatibila cu
viata.

»~Dacd se dovedeste, de
exemplu, cd existd o
malformatia cardiacd severe,
ce nu poate fi tratatd chirur-
gical, in UK poti intrerupe
sarcina chiar si la termen,
dacd se constatd asta. La noi,
este un efort nu doar pentru
mamd, ci si pentru spital,
pentru cd de multe ori acesti
nou-ndscuti cu probleme
severe {i tinem pe aparate,
fiindcd, pe baza aceleiasi
legislatii, nu e posibild decon-
ectarea. Practic se incarcd
atat spitalul cu un loc care i-
ar fi util altui prematur, apar
si cheltuieli insemnate pentru
a mentine functia vitald. Noi
facem tot ce se poate, chiar
dacd stim cd nu are nicio
sansd, este o contradictie, dar
ne supunem regulilor. Apare
insd si o incdrcare psihicd a
personalului: atunci cand stii
cd este o sansd, oricdt ar fi de
micd, lupti pentru fiecare
pacient. Dar cdand e genetic
formatd o problema si se
poate corecta, nu ai ce face”,
a conchis prof.dr. Bogdan
Doroftei. ®

Premiera in Moldova: testele care se
faceau in SUA pentru depistarea anomaliilor
genetice in cazul sarcinilor se fac la Iasi

Catdlin HOPULELE

in premieri in Iasi, un labo-
rator privat a introdus posibili-
tatea realizarii testelor NIPT
(Non Invasive Prenatal Test) in
care sunt izolate celulele fetale
din sangele mamei si se
determind, printre altele, daca
fatul va avea sau nu sindrom
DOWN cu o precizie de pana la
99%. Testul se realizeaza sim-
plu, printr-o prelevare de
sange, si reprezinta directia
principald de dezvoltare in
urmadrirea sarcinilor In
intreaga lume: teste noninva-
zive pentru diagnostic prena-
tal.

La lasi acesta a fost intro-
dus in cadrul in Laboratorului
de Genetica si Biologie
Moleculara ORIGEN, care
foloseste aparatura de ultima
generatie In secventierea ADN-
ului, furnizata de compania
[llumina. Prof.dr. Bogdan
Doroftei, medic primar
obstetrica ginecologie, explica
faptul cd a fost vorba de o
investitie de 800.000 de euro
in aparatura in partea de

geneticd. Pana in prezent,
spune specialistul, probele
erau prelevate si trimise in
SUA sau Hong Kong pentru a fi
analizate, iar acum aceasta
operatiune se va face in lasi.
Primul astfel de laborator a
fost deschis initial, tot de catre
un operator privat, in
Bucuresti, iar acum la ORIGEN
este singurul loc din Moldova
unde pot fi realizate astfel de
teste.

»~Suma investitd a fost de
800.000 de euro in partea de
geneticd. Lucrdm in stransd
colaborare cu cei de la
Ilummina, compania din SUA
care ne-a livrat echipament-
ele. Am investit o sumad
considerabild de bani si intr-
un pipetor automat, este
practic o statie roboticd unde
este analizatd proba si omul
intervine foarte putin, pentru
a elimina eroarea. Noi prac-
tic recoltdm sdngele mamei,
care contine si celulele fetale,
le separdm si le reconstruim
ca intr-un puzzle, cautdm
fragmente pentru a vedea
cum arata ADN-ul. Se poate
folosi pentru a determina tot

ce inseamnd modificdri struc-
turale la nivelul cromozomi-
lor, care indicd diferite boli
genetice”, a declarat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Diagnosticarea finala se
face tot prin biopsie

Practic, prin testul cu denu-
mirea sa integrald ,ONE NIPT",
pot fi detectate cele mai frec-
vente anomalii genetice ale
fatului cu sensibilitate si speci-
ficitate foarte mare, de 99%.
Gravidele care fac acest test
trebuie sa aiba o sarcina
avansata in cel putin zece
saptamani si cel mult 24. Se
recomanda in special femeilor
care au varsta de peste 35 de
ani, fiind o testare mai
complexa si exactd decat
,dublul test” care se face in
mod normal in urmarirea unei
sarcini.

Pot apela la aceastd analiza
si femeile care prezinta pe eco-
grafii semne ale unor anomalii
cromozomiale fetale, ce au fost
supuse procedurilor de fertili-
zare in vitro, care au suferit

anterior un episod de avort
spontan recurent, dar si in
general, pentru orice pacienta
care vrea sa depisteze posibi-
lele anomalii cromozomiale
fetale.

Sunt doua tipuri de teste
care pot fi efectuate la labo-
rator, iar costurile sunt insem-
nate: cel de baza costad 1.800
de lei si cel extins ajunge la
2.500 de lei. Dr. Bogdan
Doroftei spune ca pretul va
scadea In momentul in care va
creste adresabilitatea, fiindca
depinde de achizitiile de kituri
pentru testare din SUA.

Testul are o sensibilitate
crescutd, dar nu este de tip
diagnostic - pentru a deter-
mina cu certitudine de 100%
prezenta unui sindrom, pre-
cum DOWN, este nevoie de o
procedura de tip biopsie pen-
tru a putea confirma cu certi-
tudine. , Este optiunea pacien-
telor terminarea sarcinii, iar
cdnd un posibil diagnostic
poate duce la acest
deznodamdant, 99,99% nu
este suficient si vrem sd stim
100%", a punctat medicul. ®
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10 recomandari de nutritie

pentru persoanele care tin post

Dietetician Camelia
Iuliana Sfarti,
Arcadia: Cercetdrile
au aratat ca postul
poate contribui la
sanatatea
generala, atunci
cand este tinut
corect din punct de
vedere nutritional. Au
fost observate efecte
pozitive in ceea ce priveste controlul
glucozei in sange si al lipidelor.

O deficientd a unor vitamine si
micronutrienti la unele persoane ar
putea fi prevenita prin utilizarea
suplimentelor alimentare. In cazul
persoanelor cu deficiente nutritive
severe, postul crestin-ortodox nu ar
trebui sa fie recomandat sau ar trebui
urmat cu indrumarea unui dietetician
autorizat.

1. Inainte de un post, verificati-va
starea de sanatate atunci cand
suferiti de boli cronice diagnosticate.
Postul ar putea prezenta riscuri pentru
persoanele care traiesc cu afectiuni
precum diabetul, bolile coronariene si
bolile renale.

2. Reduceti treptat consumul de
cofeina. Daca vreti sa renuntati complet
la cafea in timpul postului, incercati sa
reduceti treptat consumul in sdptamana
sau sdptdmanile premergatoare pentru a

da organismului dumneavoastrad sansa
de adaptare.

3. Planificati-va mesele de post.
Luati In considerare realizarea unui plan
de masa din timp, care sa va sustina
obiectivele de sanatate. Alegeti retete,
cumparati ingrediente si pregatiti
mesele cu o zi inainte.

4. Aveti grija la orele de somn si la
calitatea acestuia. Incercati sa aveti 7-9
ore de somn in fiecare noapte, respectati
o ora regulatd de culcare si optimizati
mediul de somn.

5. Faceti miscare fizica moderata.
Formele blande de miscare in timpul
zilelor de post, cum ar fi mersul pe jos
sau orele de yoga/pilates, pot sd va ajute
prin starea de spirit buna pe care o
capatati prin practicarea acestor
sporturi.

6. Pastrati-va motivatia pentru a
tine post. Daca apar pofte de pizza sau
tort de ciocolata, incercati sa nu va
invinovatiti si redirectionati-va
gandurile la motivele mai profunde,
spirituale pentru care v-ati angajat in
post.

7. Monitorizati cum va simtiti. Desi
nu ar trebui sa va asteptati sa va simtiti
cel mai bine In timpul unui post, nu ar
trebui, de asemenea, sa va simtiti rau.
Acordati o atentie deosebita oricaror
simptome neobisnuite si apelati la
medic.

8. Alegeti alimente dense in
nutrienti. O regulad generala utild este sa
aplicati modelul farfuriei sanatoase:
jumadtate din farfurie trebuie sa contina
legume, un sfert o sursa de proteine de
origine vegetala (fasole, mazare, ndut,
linte) sau tofu, iar ultimul sfert poate
contine carbohidrati, de exemplu orez,
paste fainoase, cartofi.

9. Nu uitati sa va hidratati. Daca ati
petrecut o zi intreaga fara sa beti apa,
asigurati-va cd sorbiti apa in mod
regulat pe parcursul mesei si Intre mese.
Portocalele, merele, rosiile, castravetii,
legumele cu frunze si legumele crucifere,
cum ar fi broccoli, sunt doar citeva
alegeri cu un continut ridicat de apa.

Atentie: Alcoolul este deshidratant.

10. Mancati cu atentie (mindful
eating). Savurati-vd mancarea si
apreciati-i textura, gustul, culoarea si
aroma. Scopul unei mese de post este de
a vd satisface pofta de mancare si
nevoile nutritionale, fara a va face sa va
simtiti super-incarcati si inconfortabil.
In acest scop, incercati s fiti cu adevirat
prezent atunci cand mancati - nu stati in
fata ecranelor atunci cand luati masa si
nu faceti alte activitati.

Pentru ca recunostinta se traduce in
toate culturile, postiti atat pentru
sanatate, cat si pentru suflet. ®
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~ Amigdalita cronica netratata

poate afecta rinichii

Monica Avramescu, lasi: ,Sotul meu
are 32 de ani si spune cd dintotdeauna a
avut o sensibilitate la nivelul gdtului. Nu
poate bea rece, nu poate sta intr-o camerd
cu aer conditionat, nu poate deschide
geamul la masind si, de cateva luni are
glasul modificat. Se pldnge cd are dureri in
gat, abia poate inghiti, face febra, il doare
capul si se simte slabit. Medicul de familie
spune cd are amigdalitd, i-a dat tratament
cu antibiotice, pe moment i-a trecut dar
simptomele au revenit dupd un timp"

Conf. Univ. Dr. Cristian -
Martu, medic primar
ORL, Clinica ORL,
Spitalul Clinic de
Recuperare lasi:

,Din ceea ce descrieti
dvs, pare a fi un caz
de amigdalitd cronica,
ns3, diagnosticul se
pune dupd examenul
pacientului si dupa
efectuarea unor analize necesare.

La nivelul faringelui, tesutul limfoid se
constituie In aglomerari limfatice ce
formeaza vegetatiile adenoide la nivelul
rinofaringelui, amigdalele palatine la
nivelul orofaringelui, amigdala linguala la
nivelul hipofaringelui.

Daca pentru varsta copildriei vegetatiile
adenoide domina avanscena, odata cu
fnaintarea in varstd, amigdala palatina
devine cap de afis prin patologia sa. Fiind
situatd la Intretdierea cailor aero-digestive,
este expusa contactului neintrerupt cu o
multitudine de virusuri si bacterii
patogene ce tranziteaza faringele. Acest
fapt explica frecventa Imbolnavirilor acute
ale amigdalelor la toate varstele.

Evolutia puseului infectios se poate
insoti de o patologie marcata cu febrd,
dureri amigdaliene si la deglutitie
(Inghitire), cefalee (durere de cap), stare
generala influentata, ceea ce face necesar
consultul medical si instituirea de
tratament; alteori insd simptomele sunt
discrete fara a deranja prea mult pacientul.

Dupa mai multe pusee, in timp,
afectiunea evolueaza spre cronicizare si
atunci vorbim de amigdalita cronica.
Amigdalele au 1n structura lor cripte
(crapaturi), care dupa infectii repetate, pot
pastra elemente infectioase, pietricele
(tonsiloliti sau dopuri de cazeum) care
devin focare de infectie, cand aceste
elemente nu sunt eliminate. Acestea au o
culoare galben-sofran, sunt pastoase si
fetide (miros urat), in medie cu un
diametru de 2 mm si pot fi evidentiate
daca se apasa amigdala cu o spatula.

Amigdalita cronica poate fi hipertrofica,
cazeoasa sau criptica si amigdalita cu focar
de infectie.

Amigdalita cronica hipertrofica se
caracterizeaza prin marirea de volum a
amigdalelor si poate fi de 3 grade: gradul 1

SECTIUNE TRANSVERSALA
IN AMIGDALA

AMIGDALE SANATOASE

cand amigdala nu depaseste loja
amigdaliana, gradul 2 cand depaseste loja
cu jumatate din volumul amigdalei si de
gradul 3 cand, practic, amigdalele se unesc
pe linia mediana. Hipertrofia amigdaliana
de gradul 2 si 3 poate determina dificultati
respiratorii si are indicatie operatorie, in
functie de consultul medical.

Amigdalita cronica cazeoasa nu da
tulburdri importante si este foarte
raspandita. Mai ales ca la examenul clinic,
amigdalele pot apdrea de aspect normal.
Singurele simptome nepldcute sunt:
fetiditatea intermitenta si puseele
dureroase din cauza retentiei cazeumului
in cripte, in astfel de cazuri se poate
observa uneori o usoara congestie a
amigdalei. Alteori, poate aparea o
raguseala usoara. Dupa evacuarea
cazeumului, spontana sau provocatad,
pacientul se simte bine, pana la o noud
acumulare de cazeum.

Amigdalita cronica cu focar de infectie
este mai rard ca precedenta. Aceastd forma
de amigdalita cronica, se ,reincdlzeste” la
intervale neregulate si se produc, astfel,
angine acute virale sau microbiene, sau se
manifesta prin aparitia periodica de
flegmoane amigdaliene. Aparitia de
flegmon sau abces amigdalian recomanda
amigdalectomia.

Aceasta forma de amigdalita cronica
poate determina infectia de focar
raspunzatoare de instalarea in organismul
gazda a unui mecanism autoimun prin care
focarul de infectie evolueaza independent
si poate determina manifestari cardiace,
renale, endocrine, vegetative, oculare sau
ale tractului digestiv. Amigdalita cronica
care se manifesta ca infectie de focar este
raspunzdtoare si de manifestari precum
puseuri de reumatism poliarticular,
sciaticd, lumbago, polinevrite craniene,
nevralgii.

Dintre semnele de ordin general care
Insotesc infectia de focar amintim:
palpitatii, senzatie de oboseala, fara o
cauzad aparentd, observata de obicei la o
persoana tandra, in plina forta de muncg,
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stari de subfebrilitate, cefalee, somnolenta
sau insomnie, dureri cervico-scapulo-
humerale. Desi, aparent, aceste simptome
nu sunt ingrijoratoare, este necesar sa li se
acorde atentie, mai ales daca au fost
precedate de angine, sau afectiuni catarale
(inflamatii acute sau cronice, adesea
insotite de secretie abundenta) ale cdilor
aeriene superioare.

Este indicat intotdeauna prelevarea
unui exudat amigdalian pentru
evidentierea germenului si stabilirea
sensibilitatii la antibiotic. In special
Streptococul Beta-hemolitic de grup A
trebuie urmarit si Indepartat prin
tratament antibiotic, uneori de durata mai
lunga. Dupa incheierea curelor de
antibiotic se recomanda reevaluarea prin
exudat amigdalian.

Altfel este posibil sd apara afectari la
distantd ale unor sisteme importante:
renale - glomerulonefrite, ale aparatului
locomotor (reumatism articular acut) sau
cardiovascular (endocardite, miocardite),
cu puternic impact asupra starii de
sanatate a persoanei respective.

La fiecare pacient care prezintd un
puseu de amigdalita se va acorda toata
atentia examenului lojei amigdaliene,
exprimand amigdala, pentru a evidentia
eventualele dopuri de cazeum, se vor palpa
ganglionii subangulomandibulari, care
sunt usor mdriti de volum si sensibili la
palpare. Un rol important in diagnostic il
au si analizele de sange, care certifica
sindromul inflamator. De asemenea,
pentru a stabili mai exact daca existd o
legatura intre focarul amigdalian si o
afectiune posibil declansata de acesta, se
pot face teste de , declansare” care sa
certifice legdtura intre amigdald si organul
sau aparatul respectiv. In astfel de cazuri,
in care aceasta legdtura se confirmg,
tratamentul indicat consta in ablatia
(scoaterea) amigdalelor.

De aceea, eu i-as recomanda sotului
dumneavoastra sd solicite un consult ORL
si, impreuna cu medicul sau curant sa
stabileasca strategia de tratament”. ®

Celule stem pentru a genera
cartilaj craniofacial uman

Un grup de oameni de stiinta
americani, de la Universitatea din
Montana (UM), a descoperit o noua
metodad de a genera cartilaj craniofacial
uman.

Echipa a reusit sd induca celule stem
sa se dezvolte in tipul de celule care
alcatuiesc in mod normal cartilajul
capului si gatului. Celulele stem sunt
celule universale care se pot replica
singure si se pot dezvolta in diferite tipuri
de celule.

Cercetarea a fost publicata in numarul
din aprilie al revistei iScience.

,Celulele care dau nastere in mod
normal acestui tip de cartilaj se numesc
celule de creastd neuralda”, a declarat
Mark Grimes, profesor de biologie in
cadrul Diviziei de Stiinte Biologice a UM,
intr-un comunicat al universitatii
americane.

»Am descoperit o metodd noud de
generare a organoizilor craniofaciali
din celulele crestei neurale”, a explicat el.

Organoizii sunt o versiune simplificata,
in miniatura, a unui organ care imita
arhitectura si expresia genetica a
organului natural respectiv.

»Organoizii sunt un model bun
pentru anumite tesuturi umane pe care
le putem studia in moduri care nu sunt
posibile folosind tesuturi de la fiinte
umane”, a precizat prof. Grimes.

El a explicat ca exista o nevoie critica
nesatisfacutd de noi metode de
regenerare a cartilajului uman pentru cei
230.000 de copii care se nasc anual in
Statele Unite cu defecte cranio-faciale.

Cultivarea cartilajului in laborator ar
putea duce, de asemenea, la tratamente
eficiente pentru repararea leziunilor
cartilajului craniofacial cauzate de leziuni.

Cercetatorii au studiat datele privind
expresia genelor la nivel de ARN si
proteine pentru a descoperi modul in care
celulele de cartilaj se dezvolta din celulele
stem. Ei au descoperit ca celulele stem
comunica in stadiile timpurii pentru a

deveni cartilajul elastic, care alcatuieste
urechile umane.

Pentru a realiza acest lucru, echipa a folo-
sit 0 analiza extinsad a markerilor biologici si
tehnici de recunoastere a modelelor de inva-
tare automata pentru a intelege caile de
semnalizare celulara implicate atunci cand
celulele se diferentiaza in cartilaj.

In prezent, este dificil de reconstruit
trasaturile naturale, cum ar fi urechile,
nasul sau laringele unei persoane, cu
ajutorul tehnicilor actuale de chirurgie
plasticd, iar tesutul transplantat este
adesea respins fara imunosupresoare.

»Ca sa utilizim celule stem provenite
de la pacienti pentru a genera cartilaj
craniofacial in laborator, trebuie sd
intelegem mecanismele de diferentiere
specifice omului”, a mai precizat prof.
Grimes.

Acum, scopul cercetatorilor este de a
dezvolta un protocol pentru generarea de
cartilaj craniofacial pentru transplant
folosind celule stem umane. ®

Mecanism biologic care ar putea
conduce la nol tratamente pentru
afectiuni neurologice si cancere

Un grup de oameni de stiintd americani
a descoperit un mecanism biologic
fundamental care ar putea duce la noi
tratamente pentru boli neurologice, cum
ar fi atrofia musculara spinald (AMS, in
engl. SMA) si autismul, si pentru diferite
tipuri de cancer.

Echipa de la Institutul de cercetari
pediatrice, din cadrul Spitalului pediatric
Ann & Robert H. Lurie din Chicago, a
descoperit ca modificarea chimica a ARN-
ului (numita metilarea ARN-ului) regleaza
functia mitocondriala.

Studiul a fost publicat recent in revista
Human Molecular Genetics.

Mitocondriile sunt cunoscute mai ales
pentru functia lor de a genera energie in
celula.

Cu toate acestea, explica dr. Yongchao
C. Ma, autorul principal al studiului,
mitocondria (foto) face mult mai mult. Ea
actioneaza ca un centru de semnalizare
care regleaza procese biologice ample in
interiorul celulei.

Laboratorul Dr. Ma a legat anterior
disfunctia mitocondriald de dezvoltarea
AMS si a autismului, in timp ce alte
laboratoare au implicat-o in patogeneza
cancerului.

»~Descoperirea noastrd stabileste o
legdturd criticd intre metilarea ARN-
ului, mitocondrii si bolile care au
legdturad cu disfunctia mitocondriald,
ceea ce inseamnd cd acum avem
potential pentru noi tratamente pentru

multe
tulburdri
diferite”, a declarat intr-un comunicat al
spitalului, dr. Ma, titularul Catedrei de
Neurobiologie a Fondului de Cercetare
pentru Copii de la spitalul pediatric Lurie
si profesor de pediatrie, neurologie si
neurostiinte la Facultatea de Medicina
Feinberg a Universitatii Northwestern.

Laboratorul doctorului Ma a descoperit
cd metilarea ARN-ului regleaza functia
mitocondriala prin controlul productiei de
enzime cheie care sunt componente ale
mitocondriei.

Cercetatorii au demonstrat, intr-un
model de celule stem neuronale si intr-un
model de soarece, ca pierderea metilarii
ARN a modificat semnificativ functia

mitocondriala
in celulele stem

si in neuroni.

»Suntem foarte
entuziasmati de
aceastd descoperire si
de promisiunea unor
tratamente inovatoare, care

ar putea implica dezvoltarea
unor modificatori ai metilatiei ARN
pentru a rectifica defectul mitocondrial”,
a declarat dr. Ma.

Laboratorul american spera ca
cercetdrile In curs de desfasurare privind
metilarea ARN-ului in sistemul nervos
vor aduce noi perspective asupra
dezvoltarii creierului si a tulburarilor
neurologice.

Cercetarile de la spitalul universitar de
pediatrie din Chicago se concentreaza pe
imbunatatirea sanatatii copiilor, si a
transformarii medicinei pediatrice, si este
clasat ca unul dintre cele mai bune spitale
pentru copii din Statele Unite de catre U.S.
News & World Report. ®
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Copilicus

trabism au mai

multe sanse sa se
vindece daca sunt tratati
inainte de a implini 6 ani

Cristina Petre, 28 ani, Botosani: ,,De
cateva luni, fiica mea in vdrstd de 4 ani
pare sd aibd probleme cu vederea. Se
pldnge cd o supdrd lumina, nu vede clar
si, din acest motiv, se tot freacd la ochi.
Si eu si sotul meu lucrdm in Padova,
Italia, si fetita sta mai mult la pdrintii
mei, undeva la tard. Mama a observat
cd, atunci cdnd se joacd mai mult pe
telefon si ii oboseste privirea, fetita
scapd ochiul stdng intr-o parte si se uitd
crucis, chinuindu-se sd distingd
imaginile. Pdrintii mei sunt in varsta si
nu stiu ce anume trebuie sd facd iar eu i
sotul meu putem veni in tard doar in
august. Este tdrziu sd ii punem ochelari
atunci cand venim noi, ca sd-i corecteze
vederea?”

Prof. Univ. Dr. Danut
Costin, medic primar e
oftalmolog, lasi: ,,Din \
ceea ce ati relatat /

dumneavoastra, - A
copilul sufera de £~ L |
strabism. Ins3, ol

numai prescrierea
corectiei optice
(ochelarului) nu va
rezolva problema. Din acest

motiv este necesar un examen
oftalmologic complet.

Frecvent ochiul deviat nu isi dezvolta
vederea si, astfel, dezvolta ambliopia
(ochiul lenes).

Deviatia ochiului si ambliopia
(vederea foarte scazuta) sunt cele doua
probleme principale care necesita
corectia medicala. Atunci cand deviatia
este mare (peste 7°), este necesar sa se
intervina chirurgical. Pozitionarea
ochiului deviat si corectarea viciului de
refractie (miopie, hipermetropie,
astigmatism) da posibilitatea dezvoltarii
vederii.

Reabilitarea (recuperarea) vederii se
face sub Indrumarea medicului
oftalmolog si a ortoptistului (tratament
ortoptic). Timpul recuperarii este
variabil. Va fi cu atat mai mare, cu cat
tratamentul a fost instituit mai tarziu
(peste varsta de 6 ani). De aceea, este
recomandat sa mergeti cat mai repede
cu copilul la medic.

Insa el va avea nevoie de ajutor si
dupa stabilizarea vederii, deoarece sunt

necesare controale medicale periodice
(din 6 in 6 luni).

De regula, copiii care au strabism pot
fi diagnosticati cu usurinta, doar prin
simpla observare a pozitiei globilor
oculari.

Cele mai frecvente semne vizibile
sunt: pozitia anormald a ochiului,
vederea scazutd la nivelul ochiului
deviat, scaderea vederii si la celdlalt
ochi, oboseala, pozitionarea capului
pentru a vedea mai bine.

Existd insa si alte forme clinice de
strabism, care beneficiaza de un
tratament diferentiat.

Aparitia strabismului la copiii cu
varsta cuprinsa intre 7 si 10 ani (la care
s-a dezvoltat vederea binoculard), se
asociaza cu diplopia (vederea) dubla. In
cazul in care vederea dubla persist3,
este absolut necesara efectuarea unui
consult oftalmologic. De asemenea,
medicul trebuie sa excluda o alta
afectiune mai severa care poate

' determina strabismul. Este foarte

important de stiut ca atunci cand
vederea dubla se instaleaza brusc,
aceasta este o urgentd medicala si

persoana respectiva trebuie sa se
prezinte imediat la medic.

Din aceste motive examenul
oftalmologic trebuie facut de un medic
oftalmolog si nu de optometrist.

Tratamentul in strabism trebuie
inceput cat mai repede posibil, din
momentul diagnosticarii. Practica
medicald ne-a ardtat ca, in general, cu
cat este mai mic copilul, la inceputul
tratamentului pentru strabism, cu atat
mai mari sunt sansele ca aceasta
afectiune sa fie corectata.

Desi inceperea unui tratament precoce
este important pentru corectarea
strabismului, trecerea timpului fara un
tratament corespunzator este mult mai
critica in cazul ambliopiei. Ambliopia
determina afectarea rapida a acuitatii
vizuale. Tratamentul strabismului poate
include purtarea ochelarilor, folosirea
ocluzorului, tratamentul medicamentos,
exercitiile globilor oculari, sau
tratamentul chirurgical.

Pentru a avea rezultatele dorite, este
foarte important ca parintii sa respecte
cu exactitate indicatiile medicului
oftalmolog”. ®

Spray nazal pentru tratarea
ritmulul cardiac anormal?

Rezultatele unui studiu clinic condus
de cercetatori de la Facultatea
americand de Medicina Weill Cornell
sugereaza cd un spray nazal, pe care
pacientii si-1 pot administra acasa, fara
supraveghere medicald, a tratat cu
succes si in siguranta episoadele
recurente ale unei afectiuni care
provoaca ritmuri cardiace anormale
rapide.

Potrivit autorilor studiul, publicat in
Journal of the American College of
Cardiology, acesta ofera dovezi reale cd o
gamad larga de pacienti pot utiliza in
siguranta si in mod eficient

medicamentul experimental, numit
etripamil, pentru a trata la domiciliu
episoadele recurente de tahicardie
supraventriculara paroxistica (TPSV),
evitand, eventual, necesitatea unor
deplasari repetate la spital pentru
tratamente mai invazive.

Studiul este cel mai recent dintr-o
serie de teste clinice realizate de autorul
principal, dr. James Ip, profesor de
medicina clinica la Weill Cornell
Medicine si cardiolog la Centrul medical
NewYork-Presbyterian, si de colegii
acestuia, pentru a demonstra potentialul
etripamil, dezvoltat de Milestone

Pharmaceuticals, de a bloca, prin
pulverizare nazald, canalele de calciu, ca
tratament la domiciliu pentru TPSV.

Pacientii cu TPSV prezinta ritmuri
cardiace rapide, bruste si recurente,
declansate de o activitate electrica
anormala in camerele superioare ale
inimii. Desi episoadele nu pun in mod
obisnuit viata in pericol, acestea pot fi
fnspdimantatoare si pot provoca
dificultati de respiratie, dureri in piept,
ameteli sau lesinuri si duc la vizite
frecvente la urgenta.

Tratamentul pentru TPSV necesita
adesea spitalizare pentru a fi tratat cu
medicamente intravenoase. Unii pacienti
sunt supusi unei proceduri numite
ablatie cardiacg, prin care medicul
introduce fire subtiri prin vasele de
sange pana la inima si le foloseste
pentru a trata scurtcircuitele care
cauzeaza ritmul cardiac anormal.

Echipa de specialisti americani a
raatat anterior ca aproape doua treimi
dintre pacientii cu TPSV care au luat una
sau mai multe doze de spray nazal
etripamil, un blocant al canalelor de
calciu, fara ca un medic sa fie prezent, au
experimentat o ameliorare a
simptomelor in medie in 17 minute.

Cel mai recent studiu se bazeaza pe
aceste constatari, aratand ca
verapamilul este sigur si eficient In
circumstante mai reale intr-o populatie
mai mare de pacienti si ar putea fi
utilizat in siguranta pentru a trata mai
multe episoade de TPSV.

In noul studiu au fost inrolati 1116
pacienti In 148 de locatii din Statele
Unite, Canada si America de Sud. Acesta
nu a necesitat o doza pre-test
supravegheatd de un medic, asa cum au
facut studiile anterioare. De asemenea, a
inclus pacienti cu antecedente de
fibrilatie atriala, care au fost exclusi din
studiile anterioare.

Pacientii si-au monitorizat inima timp
de o ora cu un monitor de
electrocardiograma la domiciliu dupa ce
si-au autoadministrat prima doz3, au
luat o doza suplimentara daca a fost
necesar sili s-a permis sa se autotrateze
cu etripamil pana la patru episoade de
TPSV.

Doua treimi dintre pacienti au
experimentat o ameliorare in decurs de
o0 or3, iar timpul mediu necesar pentru
ameliorarea simptomelor a fost de 17
minute.

Simptomele nazale usoare si
temporare, cum ar fi curgerea nasului,
congestia nazala sau disconfortul nazal
si singerarea nasului au fost frecvente
dupad prima utilizare a sprayului nazal,
dar au devenit mai putin frecvente in
timp, dupa mai multe utilizari. ®

Al ar putea oferi in timp real

informatii vi

?

tale chirurgilor

privind compatibilitatea
pentru un transplant cardiac

Inteligenta artificiala (Al) va avea un
impact semnificativ asupra procesului
de transplant cardiac, ajutandu-i pe
medici sd evalueze mai bine factorii
complecsi care influenteaza rezultatele
pacientilor, potrivit cercetatorilor
prezenti la Reuniunea anuala si
sesiunile stiintifice ale Societatii
Internationale de Transplant de Inima
si Plamani (ISHLT 2024), care s-a
desfasurat intre 10 - 13 aprilie, la
Praga.

Probabilitatea de succes a
transplantului este in prezent evaluata
pe baza factorilor de risc individuali, a
mentionat dr. Eileen Hsich, director
medical al Programului de transplant
cardiac de la Clinica Cleveland, din
Statele Unite.

»~Cred cd recomandadrile se vor
schimba, deoarece vom putea analiza
combinatii de factori de risc
ponderati si modul in care acestia
interactioneazd“, a declarat ea.

Aceasta munca nu poate fi facuta
manual, a precizat medicul.

~Invdtarea automatd poate oferi
date pe care nu le-am avut niciodatd
pdnd acum si va face o mare
diferentda“, a mai mentionat ea.

Dr. Johan Nilsson, consultant senior
in chirurgie cardiotoracica la Spitalul
Universitar Skane si profesor la
Universitatea Lund, din Suedia, dezvolta
un instrument de sprijinire a deciziilor
pentru chirurgii de transplant folosind o
tehnica de modelare numita ,twinning
digital”, un instrument capabil sa
furnizeze date in timp real, integrand
datele de ultima ora disponibile.

»Aceastd tehnicd ne permite sd
credm o imagine digitala a fiecdarui
primitor care poate ajuta medicii sa
estimeze rezultatele viitoare ale
pacientilor pe baza unor combinatii
specifice de date”, a spus el.

Echipa doctorului Nilsson a construit
0 baza cu mai multe puncte de date,
inclusiv informatii clinice si rezultate ale
testelor, despre toti cei 600 de primitori
si donatori de inima tratati la institutia
sa de la inceputul programului de
transplant. De asemenea, ei sunt in curs
de secventiere a Intregului genom al
primitorilor si al donatorilor respectivi
pentru ca si aceste informatii sa fie
addugate la baza de date.

»~Pacientii addugati pe o lista de
asteptare pentru transplantul de
organe furnizeazad o multime de date

de sandtate si probe de laborator”, a
explicat el, precizand ca aceleasi
informatii sunt colectate si de la donator.

Dr. Nilsson planuieste sa continue sa
urmadreasca beneficiarii unui transplant
de inima dupa efectuarea procedurii,
adaugand la baza de date informatii
precum ritmul cardiac, nivelul de oxigen
din sange si rezultatele biopsiilor.

»Avantajul algoritmilor este ca
oferd un sistem impartial de sprijinire
a deciziilor care poate ajuta medicii sd
determine cei 3 P: donatorul potrivit,
la momentul potrivit, cu pacientul
potrivit“, a spus el.

»~Dacd primesti un donator in
miezul noptii si ai trei potentiali
primitori, Al poate oferi un sistem
independent care sa te ajute sa
determini cea mai bund potrivire“, a
mai explicat medicul.

Dr. Nilsson a declarat ca Al ar putea
contribui la imbunatatirea sistemelor de
alocare a organelor, ajutandu-i pe medici
sa estimeze mai bine rezultatele la fie-
care etapad a procesului de transplant. ®

Pagini realizate de
Mihaela CANANAU

HEMORAGIILE DIGESTIVE

Hemoragia digestiva acuta este o conditie medicala relativ
frecventa, cu manifestari multiple, ce consta in pierderea de
sange de la nivelul tractului gastrointestinal. Aceasta
pierdere poate varia ca amploare de la minim la masiy, iar
sursa acesteia se poate regasi la orice nivel pe parcursul
tubului digestiv.

Managementul pacientilor cu sangerari digestive este
adesea multidisciplinar, implicind medicina de urgenta,
gastroenterologia, ATl , chirurgia si radiologia
interventionala. Esential in Tngrijirea acestor pacienti este
prezentarea cat mai timpurie la camera de garda pentru
stabilirea diagnosticului si initierea tratamentului.

Hemoragiile digestive se impart in 2 categorii dupa originea
sangerarii:

¢ hemoragii digestive superioare, cele provenite de la
nivelul esofagului, stomacului sau duodenului si

¢ hemoragii digestive inferioare atunci cand sursa pierderii
de sange se afld inferior de duoden, cel mai frecvent la
nivelul colonului.

n functie de amploarea sangerarii acestea se clasificé in:

¢ hemoragii acute in care exteriorizarea sangerarii este
evidenta, de o amploare variabild ( scaune cu sange
proaspat / scaun negru ca pacura, varsaturi cu sange
proaspat/ cu aspect de zat de cafea);

¢ hemoragii obscure atunci cand acestea persista sau
reapar dupa examene endoscopice negative;

¢ hemoragii oculte In care sangerarea este de micd
amploare dar repetitiva, pacientul adesea nu o sesizeaza si
se prezinta la medic pentru simptome legate de anemia
provocatd de aceasta.

Factorii de risc legati de hemoragiile digestive sunt: ulcerul
gastroduodenal, varicele esofagiene din afectiunile
hepatice avansate, diverticulii tubului digestiv, polipii,
angiodisplaziile, tumorile maligne, hemoroizii, fisurile si
fistulele anale, afectiuni reumatologice pentru care s-au
prescris medicamente antiinflamatoare, pacientii spitalizati
pentru alte afectiuni, in special cei care au suferit interventii
chirurgicale majore.

Managementul pacientilor cu sangerari digestive implica
parcurgerea unor etape esentiale.

Evaluarea initiala si resuscitarea acolo unde se impune, cu
stabilirea amplitudinii sdngerarii, prelevarea de analize de
sange pentru evaluarea globala a pacientului si stabilirea
grupei sanguine n eventualitatea necesitatii unei transfuzii
si initierea monitorizarii pacientului.

Examinare fizica si anamneza amanuntita pentru
identificarea factorilor de risc, antecedentelor medicale sau
chirurgicale si eventuala medicatie folosita de catre pacient.

Localizarea sangerarii prin examinare endoscopica,
angiografie 1n cazuri selectionate sau, cand se suspicioneaza

o sursa hemoragica la nivelul intestinului subtire, capsula
endoscopica poate aduce informatii importante.

Initierea terapiei - in functie de aspectele stabilite in
etapele anterioare avem la dispozitie o varietate de optiuni
terapeutice: tratament medicamentos, endoscopic,
angiografic sau chirurgical, fiecare caz in parte suscitand
una sau mai multe dintre acestea.

La majoritatea pacientilor sangerarea digestiva se opreste
spontan ceea ce permite evaluarea electiva a sursei
acesteia. Totusi, in peste 15% din cazuri sangerarea majora
persista, necesitand masuri medicale urgente ( resuscitare,
evaluare si tratament).

Desi mijloacele de evaluare si cele terapeutice au cunoscut
fmbunatatiri semnificative Tn ultimii 15 ani, mortalitatea in
aceasta afectiune ramane semnificativa ( cca 5%), cu atat
mai sever fiind prognosticul in cazul pacientilor care
dezvolta o sangerare digestiva in cursul internarii pentru
alte patologii.

Hemoragia digestiva este o conditie medicala cu potential
risc vital ce impune prezentarea urgenta la medic in
vederea evaludrii si adoptarii atitudinii terapeutice optime
fiecarui caz in parte.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Ce spun specialistii de la ,So

»Ziarul de lasi a discutat cu
un specialist de la Institutul
de Psihiatrie ,Socola“ din
lasi pentru a vorbi despre
una dintre afectiunile care i
sperie cel mai mult pe
oameni: cele care induc
uitarea. Cu atat mai mult cu
cat in literatura de
specialitate apar cazuri de
dementa de la varste din ce
n ce mai fragede.

Atat de des Incat dementele de
toate formele, in special cele mai
cunoscute de public, precum
Alzheimer, nu mai sunt asociate
obligatoriu cu o varsta inaintata.
La Iasi, In momentul de fata, sunt
tratati si pacienti de 50 de ani cu
astfel de afectiuni.

Suntem inca departe, explica
psihiatrul Elena Ungureanu, sa
avem un leac pentru dementa.
Dar ca orice boal3, poate fi evitata
cu un regim de viata sanatos si
prin controale dese la psihiatru.
Insa pana reusim sa invingem
tabuul care ne sopteste ca ,sun-
tem nebuni daca mergem la
Socola“, medicul a explicat pentru
»Ziarul de Iasi“ cum evolueaza
aceste afectiuni, de ce trebuie sa
ne ferim si care sunt pasii pentru
a putea sa tratam dementa acasa,
in familie, fara sa ajungem sa
uitam viata.

»Dementa poate fi
ascunsa la inceput”

»~Dementa Alzheimer este un
sindrom cronic si progresiv,
care afecteazd functia cognitiva,
capacitatea de a gandi, de a
memora si gestiona diferite
lucruri. Este o degradare mai
extinsd a ceea ce se intampla cu
mintea noastra atunci cand
imbdtranim normal”, spune dr.
Elena Ungureanu.

Psihiatrul a explicat ca, de
multe ori, uitarea e doar cel mai
vizibil dintre simptome: unii

Un amplu studiu confirma
ingrijorarile medicilor ieseni
din 2020: hidroxiclorochina
data pentru COVID-19 a facut
mal mult rau decat bine

Plaquénil® 200 mg

Un studiu publicat in pres-
tigioasa revistd Nature si
citat de mai multe ziare
internationale si din Romania
arata ca hidroxiclorochina,
vazuta ca un fel de ,trata-
ment minune“ impotriva
COVID-19 chiar la debutul
pandemiei, ar fi dus la moar-
tea a peste 15.000 de per-
soane din mai multe tari,
acolo unde a fost administrat
experimental si in doze mari.

Conform studiului, medi-
camentul impotriva malariei,
vandut in Romania sub denu-
mirea comerciald de
Plaquenil, a continuat sa fie
administrat in mai multe
unitati medicale desi nu
exista nicio dovada a benefi-
ciilor sale clinice. Studiul
arata ca 16.990 de persoane
din Franta, Belgia, Italia,
Spania, Turcia si SUA ar fi
murit dupa complicatii in
urma administrarii prelun-
gite de hidroxiclorochina in
contextul pandemiei COVID-
19.

»Ziarul de lasi“ a scris la
finalul anului 2020 ca
Romania a avut o intarziere
foarte mare n a retrage din

) >

pacientii sunt apasati si de depre-
sie, sunt abatuti, nu se pot con-
centra, nu isi pot controla
emotiile si dezvoltd si unele
tulburari de comportament.

Dementa poate fi ascunsa,
explica medicul. Adesea, incep
mici episoade de uitare, pe care
lumea le pune pe seama varstei,
oboselii sau neatentiei. Dar lasata
netratatd, degradarea cauzata de
o astfel de dementa nu mai poate
fi Intoarsa de niciun tratament
descoperit pana in momentul de
fatd. Iar vizita la medic vine, de
reguld, prea tarziu pentru a putea
incetini aceastd degradare.

»Uneori, diferentierea foarte
strictd intre formele de dementd
nu e neapdrat un obiectiv in
sine. Odatd ce vorbim de un sin-
drom demential, simptomele
sunt aceleasi. Intr-o fazd usoard,
pacientul e mai lent in gdndire,
incurca numele, nu reuseste sd
denumeasca un obiect pe care-1
vede, are dificultdti sd gestion-
eze anumite situatii cdnd este
pus intr-un mediu nou sau in
situatii noi. La acest nivel
situatia este mai sensibild: nu
orice uitare este dementd, multi
se tem de asta, iar unul dintre
lucrurile pe care le facem de la
inceput este sd excludem cazu-
rile reversibile in diagnosti-
care”, a punctat dr. Elena
Ungureanu, medic primar psihia-
tru.

Formele severe ale bolii
includ uitarea celor mai
elementare lucruri

Dementa are trei forme:
usoard, moderata si severa. Cea
usoara e cea mai cunoscuta:
uitdri repetate, incurcarea obiec-
telor, numelor, o stare de neliniste
greu de explicat. Psihiatrul spune
ca asta se intampla fiindca per-
soana nu mai reuseste sa inte-
greze toate informatiile, nu le mai
intelege si apare un soi de frus-
trare.

De aici se face pasul catre
forma moderata: apare irascibili-
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Dr. Elena Ungureanu

tatea, nelinistea puternica, omul
nu este atat de stapan pe el, pe
cunostintele sale, iar frustrarea
devine mai puternica. Apar
tulburarile de dispozitie,
dificultatile de a face lucrurile de
zi cu zi: plata facturilor,
cumpadrarea lucrurilor necesare in
casa.

»Pornind cu aceastd forma
moderatd este nevoie de supra-
veghere si de ingrijire atentd a
persoanelor diagnosticate.
Dacd au mdancat sau nu, dacd
nu au incurcat lucruri impor-
tante prin casa. Este bine de
incurajat independenta pe cdt
posibil, dar degradarea e
amplificata dacd pacientul nu
este supravegheat. Bolnavii
devin precum copiii de 8-9 ani:
ii mai lasi sd faca si singuri
unele lucruri, dar ii si verifici
ca sd te asiguri cd totul este in

reguld“, a mai punctat dr. Elena
Ungureanu.

In formele cele mai severe,
pacientii 1si pierd complet
abilitati considerate acum banale
pentru un om functional: nu se
mai pot Iimbraca singuri, nu se
mai pot spala, apare incontinenta,
nu merg la baie singuri si nu fac
diferenta intre diferite nevoi fizio-
logice. La extreme, apare confuzia,
apar tulburarile de comporta-
ment, delirul, halucinatiile, nu mai
pot comunica, partea cognitiva se
degradeaza.

Totul variaza, explica psihia-
trul, de la o persoana la alta. lar
unul dintre criteriile principale
care diferentiaza Alzheimer de
alte demente este ca uitarea
devine un element dominant inca
din primele faze, cand se
manifestd puternic, iar tulburarile
comportamentale apar spre final.

»Dupa varsta de 40 de ani
incepe un proces de
degradare cognitiva“

Medicul a confirmat pentru
,Ziarul de Iasi“ c3, dincolo de
explicatiile din literatura de spe-
cialitate, inclusiv in practica de zi
cu zi se observa faptul ca debutul
bolii apare la persoane din ce in
ce mai tinere. Conform definitiei
de caz, factorul de risc cel mai
mare la Alzheimer este varsta -
pacientii de peste 65 de ani fiind
principalii vizati, iar boala care
apare sub aceastd varsta este
considerata debut precoce.

Dar acum sunt cazuri si de
pacienti de 50 de ani care au
forme initiale de dementa.

~Incepdnd cu varsta de 40 de
ani incepe un proces de degra-
dare cognitivd, nu e neapdrat

dementd, dar atunci incepe
procesul de uitare usoard, in
functie de factorii de risc si
predispozitia fiecdruia, poate sa
evolueze mai puternic sau nu.
Debutul din ce in ce mai precoce
al sindromului demential isi are
locul si in viata de zi cu zi, in
stresul care existd pe toate pla-
nurile, contribuind tot felul de
factori: alcoolul, fumatul,
deficientele in alimentatie, in
asigurarea suportului nutritiv
pentru creier, tulburdrile de
somn”, a specificat dr. Elena
Ungureanu.

Aceasta a oferit un caz al unui
barbat care se aflad In evidentele
spitalului de cativa ani si care a
primit diagnosticul de dementa la
varsta de 50 de ani. Este unul din-
tre cazurile mai fericite, spune
specialistul, fiindca are un suport
familial puternic care l-a ajutat. Si
acum, dupd aproape trei ani de
tratament, s-a reusit pastrarea
bolii sub control si aceasta nu e
degenerat.

»Cred cd este cel mai tandr
pacient pe care-I tratam la ora
actuald. Boala a debutat dev-
reme, e confirmata si de
investigatii imagistice. A ince-
put cu episoadele de uitare, isi
uita numele copiilor si avea o
tulburare de comportament, o
irascibilitate crescutd. Dar are
perioade cdnd se integreaza
fard probleme, merge singur la
magazinul de la parter, stie
mereu sd se intoarcd. lar trata-
mentul anti-demential a fost
tintit pe tulburarea de compor-
tament, care este controlabild.
Controleazd bine simptomatolo-
gia si a reusit, cu suportul
extraordinar al familiei, sa
ramdnad la acelasi nivel, chiar
cu usoare ameliordri pe ici, pe

colo”, a spus dr. Elena Ungureanu.

Cum si cand apar
primele semne ca am
putea suferi de dementa

in astfel de cazuri, este
importanta si ,tratarea“ familiei,

Alzheimer la 50 de ani!
cola”

explica specialistul: ei trebuie sa
inteleaga cum sa reactioneze
socului resimtit cand omul pe
care l-au cunoscut toata viata
pare ca nu 1i mai recunoaste.

Cand o persoana care poate
era ferma, pe care se bazau, care
lua decizii esentiale nu mai
stapaneste lucruri simple, are
probleme cu memoria, nu se
poate adapta si dezvolta o frus-
trare care duce la o nervozitate
care nu l-a caracterizat
niciodata.

Cel mai important, spune
medicul, este sa ajungi devreme la
medic, de la primele senzatii ca
uitdrile nu sunt totusi mici prob-
leme explicabile, ci devin un trend
ingrijorator.

»Cdnd vine un pacient nou are
loc un interviu psihiatric si i
intrebam: «de cdnd ati inceput
sd uitati unele lucruri?» Multi
pacienti ne raspund cd primele
episoade sunt vechi de doi, trei
sau patru ani, dar au crezut cd e
normal, cd imbdtrdnesc. Aici ar
trebui sd existe o culturd a
adresabilitdtii: mergi din cand
in cand la medic, chiar daca esti
sdndtos. Faci o evaluare, vezi
daca esti in limitele
imbdtranirii, vezi dacd ai un
declin cognitiv sau nu, inveti sa
tii un stil de viatd sdanadtos. Nu iti
dd nimeni pastile cu forta, faci o
evaluare sd vezi unde esti’; a
punctat psihiatrul.

Problema cu aceste afectiuni,
spune medicul, este ca tratamen-
tul pare ca nu functioneaza: pen-
tru ca rolul sau este sa stopeze
degradarea, iar mul{i oameni au
spus ,,pdi daca nu md fac bine,
de ce sd-1 mai iau?”.

Si chiar in cazurile fericite In
care degradarea este stopatad la
timp, unde exista un sprijin al
familiei, la un moment dat poate
apdrea un declic si degradarea
poate fi exponentiala, nu treptata.
De aceea invingerea tabuului este
cea mai importanta: ,nu trebuie
sd mergi la medic doar cdnd esti
bolnav, preventia este
importanta“, a conchis dr. Elena
Ungureanu. @
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schema de tratament anti-
COVID medicamente precum
Plaquenil sau Kaletra. Ele au
fost introdus dupa unele
modele din statele din Vest si
au continuat sd fie adminis-
trate pacientilor mult dupa
ce statele respective le-au
retras, fiindu-le dovedita
ineficienta. De altfel, conf.dr.
Ionut Nistor, medic nefrolog,
purtatorul de cuvant al
Spitalului ,Dr. C. I. Parhon”
din Iasi, specialist In
medicind bazata pe dovezi, a

facut un apel public alaturi
de alti doi colegi de la
Cochrane Romania, la finalul
anului 2020, pentru stoparea
administrarii hidroxiclorochi-
nei.

»Avdnd in vedere absenta
beneficiilor dovedite atat
pentru Lopinavir-Ritonavir
(n.red. Kaletra) cat si a
Hidroxiclorochinei (n.red.
Plaquenil), si a deceldrii
unui risc asociat prezentei
in numar crescut al efecte-
lor adverse considerdm
necesard modificarea de
urgentd a ordinului MS si
modificarea protocolului
terapeutic”, a precizat
conf.dr. lonut Nistor la
momentul respectiv.

in scrisoarea trimisa de
specialisti catre Ministerul
Sanatatii si Institutul
National de Sanatate Publica,
acestia au analizat toate stu-
diile realizate la nivel mon-
dial din iulie pana pe 10
octombrie 2020. Studiile pri-
veau efectele asupra
mortalitatii si gravitatii bolii
la pacienti carora le-a fost
administrata
Hidroxiclorochina. Din cele
22 de ample studii identifi-
cate pana atunci, niciunul nu
arata vreun efect asupra sto-
parea agravarii pacientilor,
iar aproape toate indicau ca
se remarcau doar efectele
secundare ale administrarii
medicamentelor.

in studiul publicat in
Nature In 2024 cercetatorii
spun ca cifrele de 16.990 de
decese sunt conservatoare,
fiindca au fost analizate doar
sase tari in intervalul martie
- julie 2020, Insa hidroxiclo-
rochina a fost prescrisa pe
scard mult mai larga in
aproape toate {arile Uniunii
Europene si in SUA.

Unul dintre cele mai
cunoscute momente este cel
in care presedintele SUA de
atunci, Donald Trump, reco-
manda cetdtenilor sa cum-
pere pastile de
hidroxiclorochina si sa ia
preventiv, spunand ca si el
apelat la o astfel de strate-
gie. ®
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