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Prinsa intre pandemia de COVID-19
s1 epldemia de rujeola, vaccinarea
antigripala e in picaj in Iasi siin
Romania. Cauze si consecinte

Romania se afla in momentul de
fata unei pronuntate crize atunci
cand discutam despre vaccinare,
pe toate palierele. Din decembrie
2023 a fost declarata epidemie de
rujeold, dupa ce rata de vaccinare a
copiilor a scazut, iar numarul de
cazuri s-a inmultit. Suntem printre
primele tari din Europa la numarul
de cazuri si printre ultimele la rata
de vaccinare Tn cazul acestei boli
prevenibile prin vaccinare, dar cu
potential mortal daca infectia are
loc in lipsa protectiei data de ser.
De altfel, s-au inregistrat si 13
vaccinuri in Romania din aceeasi
cauza.

Peste epidemia de rujeola si rata
generala scazuta a vaccinarii anti-
gripale in pandemie, anul acesta
se adauga si 0 noua
necunoscuta: a scazut, pe linie,
cu 30%, la nivel national si local,
rata de vaccinare antigripala. Desi
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daca urmarim cifrele, scaderea
este de fapt cu 70% daca ne
raportam la cel mai bun an din
ultimii cinci, la nivel national si
local. Care a fost, ironic, chiar
anul debutului pandemiei, 2020 —
2021, cand vaccinarea antigripala
a mers umar la umar cu cea anti
COVID-19.

In numarul acesta al Ziarului de
Sanatate, va propunem un interviu
cu ministrul Sanatatii, Alexandru
Rafila, pe diferite teme legate de
sanatate si infrastructura in
domeniu, din lasi, abordand si
subiectul vaccinarii. Totodata, o
ampla analiza a urmarilor si
consecintelor scaderii ratei de
vaccinare antigripale de anul
acesta, cat si a riscului adus de
medicii care vorbesc public
Tmpotriva imunizarii.
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Tot mai multi tineri din
[asi vin 1n ziua de azi in cabi-
netele medicilor psihiatri cu o
noua adictie: dependenta de
telefonul mobil. De cele mai
multe ori nu 1si dau seama ca
au ajuns sa utilizeze in mod
excesiv sau patologic telefo-
nul mobil. , Este ingrijordtor!
Extrem de multi tineri vin la

Telefonul mobil - noua dependenta
tratata de psihiatrii ieseni.
Dr. Ovidiu Alexinschi: ,extrem de

multi tineri vin la cabinet”

cabinet si descoperim ca au
o noud adictie de care nu
vorbeam in urmd cu cdtiva
ani. Este vorba de
dependenta de telefonul
mobil“, a declarat dr. Ovidiu
Alexinschi, medic primar psi-
hiatru la Clinica de psihiatrie
si psihoterapie NO Addict.
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Tratamentul bolnavilor cu
diabet zaharat de tip 1 este
intotdeauna injectabil

Dr. Olimpia Gutu, medic
primar Diabet, Nutritie si
Boli Metabolice: Daca
sunteti diagnosticat cu diabet

zaharat tip 1 inseamna ca

pancreasul dvs este incapabil
sa produca insuling, prin dis-
trugerea progresiva a celule-

lor beta pancreatice (respon-
sabile de secretia de insulind)
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Medicii pediatri
ieseni avertizeaza:
racelile de care nu
scapa copiii ar
putea fi alergii
sezoniere care
trebuie tratate
urgent Aglomeratie
mare la cabinetele
specialistilor aler-
gologi din Iasi in
aceasta primavara:
sunt zeci de copii
adusi de parinti
care sunt
diagnosticati cu
alergii sezoniere.
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Promisiune
pentru pacientii
cronici - vor fi
scutiti de plata
~taxei pe boala“
Ministrul
Sanatatii: ,se va
rezolva in peri-
oada imediat
urmatoare”
Alexandru Rafila,
ministrul Sanatatii,
si-a luat angaja-
mentul 1n studiul
ZDI TV de a rezolva
,in perioada ime-
diat urmatoare“
situatia bolnavilor
cronici care nu au
fost inclusi in ran-
dul celor care nu
intra sub incidenta
»taxei pe boala“
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Cum scapi de
ochelari cu o
procedura
nedureroasa, de
cateva minute:
terapia laser
implementata in
oftalmologie
Miopia, astigmatis-
mul si hipermetro-
pia sunt cele mai
frecvente vicii de
refractie care ii
aduc pe oameni in
cabinetele medici-
lor oftalmologi.
Multi dintre ei
doresc sa reduca
dependenta fata de
ochelari sau sa
renunte total la
acestia. In clinicile
de oftalmologie,
acest lucru este
posibil prin doua
noi tehnici de chi-
rurgie refractiva
laser.
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Managerii de
spital din Iasi,
evaluati in aceste
zile. Ce spune
ministrul Rafila
despre conduce-
rea de la Spiridon,
demisa si aleasa
din nou in cateva
luni Ministrul
Sanatatii, Alexan-
dru Rafila, a anun-
tat Intr-un interviu
oferit ZDI TV ca
pana miercuri, 24
aprilie 2024, va fi
finalizata evaluarea
tuturor manageri-
lor din targ, inclusiv
a celor din Iasi. L-
am intrebat pe
ministru de cazul
de la Spitalul de
Urgente ,Sf.
Spiridon® care a
fost unul iesit din
tiparele clasice.
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Medicii pediatri 1esenl
avertizeaza: racelile de
care nu scapa cop
putea fi alergii sezoniere
care trebuie tratate urgent

[na DUMITRESCU

Aglomeratie mare la cabi-
netele specialistilor alergol-
ogi din Iasi In aceasta
primavara: sunt zeci de copii
adusi de parinti care sunt
diagnosticati cu alergii sezo-
niere. Netratate, acestea pot
avea un impact negativ asu-
pra vietii pacientilor.

Stranut, tuse, lacrimare,
secretii nazale apoase sau
obstructie nazala sunt cele
mai frecvente simptome cu
care vin copiii la medic in
aceasta perioada. Multi
parinti cred ca e vorba doar
de o simpla raceala, avand in
vedere cd e primavara si tem-
peraturile adesea oscileaza.
Nu aceasta este insa cauza
imbolnavirilor. Specialistii
trag un semnal de alarma
deoarece primavara provoaca
cea mai frecventa alergie
sezoniera la copii. Aceasta
apare odata cu dezvoltarea
vegetatiei si In special cu
circulatia polenurilor in
atmosfera.

Polenul arborilor precum
mesteacanul, ulmul, frasinul
alb, plopul, artarul, salcia,
dudul si nucul este vinovat
pentru cele mai multe alergii
de primavard, spun
specialistii. El exista conco-
mitent cu inflorirea si se
manifesta clinic in functie de
sensibilitatile individuale. In
schimb polenul mai mare,
ceros, gasit pe florile colorate
si diseminat de albine, nu
provoaca de obicei multe
simptome de alergie.Polenul:
cand devine pericol pentru
organism, ce reactii poate
cauza

Prof.dr. Evelina Moraru,
de la Universitatea de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi, medic
primar pediatrie, alergologie
imunologie si gastroenterolo-

gie, explica faptul ca la per-
soanele alergice sistemul
imunitar trateaza polenul ca
pe un element strdin. In acel
moment semnalul ,pericol”
este declansat, iar antigenul
este atacat prin producerea
de cantitati mari de anti-
corpi.

»Alergenii pdtrund in
corp prin contact cutanat,
prin mucoasa respiratorie,
digestivd sau prin alimente.
Polenul declanseaza reactia
alergica, iar corpul
elibereaza o substantd
denumita histamind pentru
a-1 anihila. Histamina este
responsabila, in cea mai
mare parte, de simptomele
alergice nepldcute apdrute
in tentativa organismului
de a scapa de factorul
alergen. Ea constituie
totodatd si tinta principala
a medicatiei antialergice
actuale. Alergiile apar prin
sensibilizare, deci un prim
contact, iar la repetarea
contactului se declanseazd
reactia alergicd, printr-un
mecanism de secretie a
imunoglobulinei E care va
determina eliberarea din
celulele mastocitare a unor
mediatori care produc
simptome, cel mai frecvent,
secretia de histamind.
Putem vorbi si de o
predispozitie geneticd in
aparitia alergiilor, fapt
observat la copiii care au
pdrinti cu diferite tipuri de
alergii“, a precizat prof.dr.
Evelina Moraru.

Semnele cele mai frec-
vente ale alergiilor sezoniere
imita racelile, rinitele, con-
junctivitele, reactiile cutanate
si pruritul conjunctival si pot
fi exacerbate de viroze sau
pot evolua concomitent.
Prof.dr. Evelina Moraru
spune ca sunt tari in care
existd un ,calendarul de

111 ar

Prof.dr. Evelina Moraru

polen’, iar la buletinele
meteo ale posturilor de tele-
viziune sunt prezentate
concentratiile de polen ale
diverselor specii de copaci si
ierburi ceea ce este un lucru
benefic pentru persoanele
care sufera de alergii.
Nivelurile de polen sunt cres-
cute de obicei dimineata,
cand ziua este vantoasa, si
scazute dupa ploaie.

Cum se depisteaza Si
cum se trateaza alergiile

Exista teste specifice pen-
tru diagnosticarea unei aler-
gii, dar trebuie personalizate
pentru fiecare caz in parte.
Un medic alergolog poate
recomanda un test efectuat
pe piele sau un test de
imunoglobulina specific aler-
genului. Pentru testele cuta-
nate se plaseaza pe piele o
picatura din fiecare posibil
alergen si se urmareste dupa
cateva minute reactia, o
umflatura usoara Inconjurata
de o zona rosie. In situatia In
care testul cutanat nu este
concludent se poate face un
test dintr-o proba de sange
de imunoglobulina specifica
alergenului. Inainte de reco-

mandarea testelor, medicul
va dori sa cunoasca
informatii despre istoricul
medical al pacientului si al
familiei sale.

Medicii recomanda trata-
mente simptomatice si etio-
logice, imunoterapia.
»Tratamentele simptomat-
ice sunt reprezentate de
antihistaminice care tre-
buie corect dozate si admin-
istrate, pe cale sistemicd
sau administrare topicd,
locald pe piele. Alte metode
sunt cele de administrare a
antialergicelor sau imuno-
terapia specifica,
sublinguald sau injectabild.
Imunoterapia poate dura
diferit in functie de alergen
si trebuie fdcutd pentru
alergenii sezonieri fnainte
de venirea primdverii sau
pentru 3 - 5 ani in cazul
alergiilor permanente’, a
afirmat prof.dr. Evelina
Moraru.

Aceasta mai explica faptul
ca, netratate, alergiile pot
declansa diverse boli, cele
mai frecvente fiind astmul
sau dermatita atopica.
Persoanele alergice se
imbolnavesc cu usurinta si
sunt predispuse la diverse
tipuri de infectii virale. ®
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Dupa 20 de ani de
intepenire, vineri s-a facut
primul pas la Spitalul
Regional de Urgente

Alex ANDREI

Lucrarile la Spitalul
Regional de Urgenta (SRU)
lasi au Inceput vineri, 19
aprilie 2024, la aproape 20
de ani de la momentul
initierii proiectului. Initial,
investitia trebuia suportata
in mare parte din fonduri
europene, dar Intarzierile
majore in implementare au
dus la situatia in care
finantarea este asigurata in
special cu bani guvernamen-
tali si din credite.

La evenimentul de lansare
au participat mai multe
oficialitati din randul
administratiei locale, dar si
nationale, in randul invitatilor
care au vorbit publicului fiind
si ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila. Acesta si-a
luat angajamentul 1n fata
iesenilor cd va fi gata
constructia in 48 de luni, mai
fiind necesare alte 12 luni
pentru acomodarea si
pregatirea personalului cu
aparatura moderna cu care va
fi dotat spitalul, cat si muta-
rea propriu-zisa a activitatii
de la Spitalul Judetean de
Urgenta ,Sf. Spiridon”.

Fondurile UE reprezinta
doar 11% din valoarea pro-
iectului. Conform datelor ofi-
ciale, investitia se ridica la 3,3
miliarde lei, respectiv: 1,64
miliarde lei de la bugetul de
stat, 1,25 miliarde lei dintr-
un imprumut facut de guvern
si doar 360 milioane lei din
bani UE nerambursabili.

Scurt istoric al unui
proiect-vedeta in
campanii electorale

Demersurile pentru un
spital regional la Iasi dateaza
de la finalul anilor '90 cand a
fnceput o constructie in acest
sens in Copou. La Inceputul
anilor 2000, proiectul a fost
sistat. Discutiile au fost relu-
ate In 2005: ministrul
Sanatatii de la acea vreme

Prof. dr. Alexandru Rafila

(Eugen Nicolaescu) vorbea
despre 8 spitale regionale In
cadrul unei Intalniri cu lumea
medicald ieseana. Anii au tre-
cut, iar din 8 unitati au ramas
3: lasi, Cluj si Craiova. In
perioada 2007 - 2016,
autoritatile din cele trei orase
au avut lungi discutii despre
amplasarea obiectivelor. In
toata aceasta perioadd, mai
multe voci au acuzat ca a fost
pierduta cursa finantarii
celor trei spitale regionale cu
bani UE, cea mai relevanta
pozitie din acest punct de
vedere fiind a fostului
comisar european Corina
Cretu.

La Iasi, au fost in centrul
atentiei sase propuneri de
amplasament: Valea Ursului
(Miroslava), zona ERA, Moara
de Vant, langa Antibiotice,
curtea interioara a Spitalului
,Sf. Spiridon” si zona fostului
poligon auto (Trei Fantani).
Discutia a fost transatd la
finalul anului 2016, cAnd
Consiliul Local (CL) a acordat
Ministerului Sanatatii (MS)
12 hectare in Moara de Vant.

Decizia de a finanta cele
trei spitale cu bani UE fusese
adoptata in 2014, de comun
acord cu Comisia Europeana.
Dar, elaborarea studiilor de
fezabilitate a fost Intarziata
(In 2018 au fost gata), iar
contractele UE au fost sem-

nate abia In decembrie 2019.
Venirea pandemiei si criza de
pe piata constructiilor au
determinat necesitatea de a
actualiza studiile. Punctul
final a fost abia Tn octombrie
2023, cand Guvernul a reap-
robat indicatorii tehnico-eco-
nomici ai fiecarui spital.

In cazul Iasului, suma
initialad a crescut cu 37%
pana la concurenta sumei de
3,3 miliarde lei. In paralel cu
perioada de reactualizare a
studiilor, guvernul a inceput
sa caute alte surse de
finantare decat cele UE,
avand in vedere c3, initial,
spitalele erau prevazute pen-
tru perioada 2014 - 2020, cu
finalizare in 2023 si, even-
tual, fazate pe actuala progra-
mare (2021-2027). Astfel,
pentru fiecare proiect in
parte, au fost contractate
credite la Banca Europeand
de Investitii (BEI).

Vineri a inceput prima
etapa a proiectului

Din 2023 incoace, con-
struirea celor trei spitale
regionale a intrat pe un drum
aparent fara intoarcere: au
fost actualizate studiile, au
fost asigurate finantdrile si
au Inceput sa fie semnate
contracte. La lasi, primul
contract are o valoare de

aproape 30 milioane lei si a
fost semnat in februarie
2024. Firma Ness Proiect
Europe va face sapdtura
generala si va excava o canti-
tate estimatd de 500.000
metri cubi de pamant.
Totodata, lucrarile vizeaza tot
ce tine de organizare de
santier: Imprejmuire, devieri
de retele si alte lucrari
pregatitoare. Aceste lucrari
au inceput de vineri, 19
aprilie 2024, si au termen de
finalizare toamna acestui an.

Un alt contract semnat
intre timp presupune super-
vizarea lucrdrilor pe intreaga
perioada de derulare a pro-
iectului: Tecnic Consulting
SRL va incasa 44 milioane lei
in acest sens.

In ceea ce priveste
lucrarile de construire a SRU,
licitatia este in derulare, dar
are deja o Intarziere de 40 de
zile: momentul deschiderii
ofertelor a fost amanat de
doua ori, iar cel mai recent
termen anuntat este 20 mai.
Contractul are o valoare de
1,8 miliarde lei. Avand in
vedere interesul crescut al
constructorilor pentru
aceasta licitatie, pe parcursul
derularii procedurii nu este
exclus sa apara si alte
amandri, fie ele decise de
autoritatea contractantg, fie
in urma unor contestatii. Un
termen optimist pentru final-
izarea si darea 1n explotare a
SRU este 1n jurul anului
2030.

SRU va fi construit la circa
2,5 km de centrul Iasului,
principalul acces urmand a fi
asigurat dinspre bd. C.A.
Rosetti. Cheltuielile
operationale se vor ridica la
circa 75 milioane euro/an, in
conditiile 1n care unitatea
spitaliceasca va avea circa
3.000 de angajati. SRU va
determina desfiintarea
Spitalului ,Sf. Spiridon®, toate
activitatile acestei unitati,
precum si altele de la unitati
diferite, urmand sa fie prelu-
ate la SRU. @

Cum scapi de ochelari cu o procedura
nedureroasa, de cateva minute: terapia
laser implementata in oftalmologie

[na DUMITRESCU

Miopia, astigmatismul si
hipermetropia sunt cele mai
frecvente vicii de refractie care
ii aduc pe oameni in cabinetele
medicilor oftalmologi. Multi
dintre ei doresc sd reduca
dependenta fata de ochelari
sau sd renunte total la acestia.
In clinicile de oftalmologie,
acest lucru este posibil prin
doua noi tehnici de chirurgie
refractiva laser. Interventiile se
pot aplica si in cazul
pacientilor cu presbiopie, difi-
cultatea de a vedea clar lucru-
rile apropiate de ochi.
Afectiunea este un proces nat-
ural care apare dupa varsta de
40 de ani pe fondul
imbatranirii ochiului.

»~Interventiile de chirurgie
refractivd laser sunt tehnicile
cel mai putin invazive pentru
ochi pentru cd ele doar
remodeleazd suprafata
oculara si se adreseazd doar
corneei. Celelalte interventii,
pentru cd existd alternative
cum ar fi implantarea de len-

tile intraoculare, schimbarea
cristalinului natural, presu-
pun manevre mai ample, sd
ajungem in interiorul ochiu-
lui. Dar aduc si riscuri mai
mari. De aceea, cind avem
posibilitatea sd folosim chi-
rurgia refractivd laser, o
preferam fatd de alternative.
Laserele de ultimd generatie
au redus durata tratamentu-
lui, au crescut precizia si au
fdcut recuperarea mai
rapida“, a precizat dr. Bogdan
Galan, medic primar oftalmo-
log.

Nevoia de ochelari,
redusa cu 90%

Prima tehnicd de chirurgie
refractiva laser se adreseaza
pacientilor trecuti de 40 de ani
care au nevoie de dioptrii atat
pentru vederea de la distantd,
cat si de aproape. Cu aceasta
interventie isi pot reduce
nevoia de ochelari intr-un pro-
cent de aproximativ 90%.
»Este o tehnicd in care se folo-
sesc doud lasere. Este vorba

de un laser femtosecundd,
care face un pre-tratament
timp de 6-7 secunde, si un
laser excimer care, in functie
de dioptrii, actioneazd intre
10 - 25 secunde si realizeaza
corectia acestora‘; a mai spus
specialistul.

Cea de-a doua procedura
este cea mai moderna tehnica
de chirurgie refractiva laser. Se
adreseaza unor pacienti care
nu erau candidati ideali pentru
interventiile folosite anterior.
Pe scurt, presupune decuparea
unei lentile In grosimea cor-
neei si extractia acestei lentile
printr-o incizie foarte mica.
Astfel se pot elimina dioptriile
foarte mari.

Recuperare rapida,
activitatea reluata de a
doua zi

,$i in acest caz recuper-
area este rapidd, iar pacien-
tul isi poate relua activitatea
incd de a doua zi. Ca la orice
interventie, suprafata
oculard trebuie sd fie intr-o

stare foarte bund. Existd insd
si afectiuni oculare care
contraindicd aceste
interventii chirurgicale laser:
precum glaucomul, cataracta
(unde recomandat este
schimbarea cristalinului nat-
ural cu unul artificial), anu-
mite patologii infectioase,
bolile reumatismale, autoim-
une sau diabetul”, a mai spus
dr. Bogdan Galan.

In timpul interventiilor de
chirurgie refractiva laser,
pacientii nu simt durere, ci _
doar o senzatie de atingere. In
general se recomanda ca
interventiile sd fie facute
atunci cand vorbim de o stabil-
itate a dioptriilor, dar nu exista
un aparat sau o metoda care sa
deduca daca acestea vor mai
creste. De aceea medicii se
bazeaza pe stabilitatea dioptri-
ilor din ultimii ani si pe varsta
pacientului atunci cand se
hotarasc sa foloseasca chirur-
gia refractiva laser. Chiar daca
dioptria creste cu 0,5 sau 0,75,
se poate face o retusare dupa
un numar de ani, care nu este
insd complicatd. ®

Promisiune pentru pacientii cronici - vor fi scutiti
de plata ,taxei pe boala®. Ministrul Sanatatii: ,se va
rezolva in perioada imediat urmatoare”

Catalin HOPULELE

Alexandru Rafila, ministrul
Sdnatatii, si-a luat angajamen-
tul n studiul ZDI TV de a
rezolva ,.in perioada imediat
urmdtoare” situatia bolnavilor
cronici care nu au fost inclusi
in randul celor care nu intra
sub incidenta ,taxei pe boalad".
Practic, masurile fiscale luate
de Guvernul roman, de a
scdadea cu 10% suma de bani
incasata de persoanele care
intra, In anumite circumstante,
in concedii medicale, li se
aplica in continuare si aces-
tora.

Ministrul a admis faptul ca
bolile cronice trebuie definite
pentru a fi scoase din notiunea

de ,boald obisnuita“ ca s-a
ajuns la un acord cu Casa
Nationala de Asigurari de
Sdnatate pe acest subiect si ca
urmeaza sa fie luate masuri in
perioada urmatoare.

»Da, ne ludm un angaja-
ment fatd de acesti pacienti,
sper sd se rezolve in perioada
imediat urmdtoare. Sunt boli
serioase, boli rare, cu multi
pacienti, fiindcd desi ele sunt
rare, avem multe boli, circa
7.000, cu pacienti la fiecare.
Asa ca situatia acestor
pacienti trebuie sd se
Imbundtdteascd. A fost o
mdsurd de politicd fiscald
luata de Ministerul
Finantelor, sigur noi trebuie
sd ne adaptdm si sd ardtdm
interesul pacientilor”, a

declarat Alexandru Rafila pen-
tru ,Ziarul de Iasi“

Reamintim faptul ca la ince-
putul lunii aprilie Coalitia
Organizatiilor Pacientilor cu
Afectiuni Cronice din Romania
(COPAC) a avut o reactie durd la
adresa Guvernului Romaniei in
momentul in care s-a luat decizia
excluderii doar a bolnavilor de
cancer din lista celor care intrd
sub incidenta ,taxei pe boala“.

Acestia au Indemnat
Guvernul sa identifice cauzele
de frauda in domeniul concedi-
ilor medicale, sa pedepseasca
vinovatii si sd nu ia decizii de
ansamblu, care 1i afecteaza si
pe cei care sunt nevoiti sd intri
in astfel de concedii pentru a
se trata de bolile cu care vor
trdi toatd viata.

»Vrem sd va reamintim cd
boli cronice nu inseamna
doar cancer. La fel de invali-
dante sunt si alte boli pre-
cum bolile cardiovasculare,
AVC, scleroza multipld, boli
rare sau inflamatorii reu-
matismale. Ca sd nu mai
mentionam tuberculoza sau
HIV/SIDA. Si, din pdcate, un
pacient cu tuberculozd este
nevoit sd stea in concediu
medical timp de sase luni
sau doi ani. Sd stiti cd noi,
pacientii cronici, nu ne-am
dori sd stam in concediu
medical. Ne-am dori sd fim
bine si activi si utili
societdtii. Doar ca uneori
este imposibil®, au transmis
cei din comitetul director al
COPAC. @
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Telefonul mobil - noua
dependenta tratata de
psihiatrii 1eseni

® dr. Ovidiu Alexinschi: ,extrem de multi tineri vin la cabinet* ®
servicii de 1,55 milioane de lei decontate in primele trei luni, in lasi

Ina DUMITRESCU

Tot mai multi tineri din
[asi vin In ziua de azi In cabi-
netele medicilor psihiatri cu
o noud adictie: dependenta
de telefonul mobil. De cele
mai multe ori nu isi dau
seama cd au ajuns sa utiliz-
eze In mod excesiv sau patol-
ogic telefonul mobil. , Este
ingrijorator! Extrem de
multi tineri vin la cabinet si
descoperim cd au o noud
adictie de care nu vorbeam
in urmad cu cdtiva ani. Este
vorba de dependenta de
telefonul mobil”, a declarat
dr. Ovidiu Alexinschi, medic
primar psihiatru la Clinica de
psihiatrie si psihoterapie NO
Addict.

Cuvantul ,adictie” este ter-
menul medical pentru
dependenta si reprezinta o
problema de sanatate. Medicii
au explicat pentru ,Ziarul de
[asi“ ca adictia reprezinta, de
fapt, pierderea libertatii de a
face ceea ce poti si de a-ti
atinge potentialul. Dr. Ovidiu
Alexinschi spune ca noile
tehnologii 1i acapareaza si 1i
duc pe tineri intr-un spatiu
virtual, digital, extrem de
atractiv, cu informatii perma-
nente, unde fluxul nu se
opreste niciodatd si timpul 1si
pierde curgerea fireasca. Sunt
tineri care petrec zilnic 7 - 10
ore la telefon si unii care 1si
tradiesc mai bine de jumatate
din viata in lumea digitala.

»Dependenta de telefon
poate fi comparatd cu
dependenta de substante
chimice, pentru ca sunt
implicate aceleasi structuri

cerebrale si subcorticale,
calea mezolimbicad, circuitul
recompensei, ce au aceleasi
mecanisme ca ale droguri-
lor de mare risc. Creierul
secretd dopamind,
cunoscutd ca «<hormonul
fericirii», si alte substante
chimice care il mentin in
starea respectivd si care
accentueazd spirala
adictiei. Cand vorbim de
dependentd nu mai vorbim
de pldcere, vorbim de
nevoie. In lipsa telefonului,
tinerii devin nelinistiti,
frustrati, iritati, au o stare
de rdu si cautd sd iasd din
aceastd stare cu ajutorul
telefonului. Practic obtin
satisfactie si apoi o doresc
din nou”, a precizat specialis-
tul.

Medicul iesean mai
puncteaza si faptul ca multi
dintre tinerii pe care 1i
trateaza prezinta semnele
unei adictii timpurii pentru
ca au dezvoltat dependenta
de telefon inca de la varsta
de 12 - 13 ani. Iar asta pentru
ca li s-au oferit dispozitive
inca de la varste fragede de
cdtre parinti. Au avut acces
nerestrictionat o buna
perioad3, iar cand adultii au
sesizat ca adolescentii petrec
prea mult timp 1n fata dis-
pozitivelor mobile era prea
tarziu. , Uitati-vd in jur! Sunt
parinti pe care ii vedem cu
ochiul liber la restaurant.
Cand sunt la masd ii pun in
scaune pe copiii de un an cu
un telefon in fatd ca sd fie
cuminti. Si cresc asa pand
pe la 7 ani, iar ulterior
pdrintii se mird de ce a
ajuns copilul dependent de

telefon”, a punctat dr. Ovidiu
Alexinschi.

Ce simptome are
dependente de telefon

Modificarea dispozitiei,
nervozitatea, agresivitatea,
insomnia, pierderea
motivatiei, sciderea stimei
de sine si a concentrarii sunt
doar cateva dintre semnele
de alarma care Inseamna ca
ar trebui sa consultam un
specialist. lar, contrar prime-
lor instincte ale parintilor,
recomandarea de tratament
nu este abstinenta totala, ci
crearea unui program de uti-
lizare a telefonului si fixarea
unor reguli ferme, de la care
nu trebuie sa se abata nici
adultii, nici copiii.

»Existd scale psihomet-
rice si interviuri structu-
rate pentru a pune dia-
gnosticul. Baza tratamen-
tului este psihoterapia, con-
silierea si remodelarea
comportamentului. Se
recomandd o prima intal-
nire cu un psiholog si un
medic psihiatru. Dupa eval-
uarea initiald se stabileste
un plan de terapie
personalizatd in functie de
posibilitatile pacientului de
aderare la tratament.
Existd situatii cdnd se
apeleazas si la terapii medi-
camentoase, deoarece

pacientul resimte puternic
efectele de sevraj dupd
reducerea perioadei de uti-
lizare a telefonului. La ora
actuald nu se recomandd
abstinenta totala. In primul
rdnd trebuie constientizat
faptul ca existd o problemad.
Exista aplicatii pe dispoz-
itivele mobile de monitor-
izare a timpului petrecut pe
telefon. Le putem instala si
este un exercitiu util pentru
fiecare dintre noi sa
urmdrim timp de o
sdptamadnd sau doud cdte
ore petrecem pe telefon”, a
mai specificat dr. Ovidiu
Alexinschi.

Despre adictiile
generatiilor actuale se
discutd In aceste zile la cea
de a saptea editie a
Conferintei nationale ,NO
Addict”. Este cea mai
importantd manifestare
medicala nationald legata de
adictii si sanatate mintala.
Participd lectori din tard si
strdindtate care vor dezbate
teme de actualitate, de la
dependenta de telefoanele
mobile, pana la inteligenta
artificiala si cum poate
aceasta sa remodeleze
asistenta in sanatatea
mintala. Vor fi prezentari ale
experientei medicilor in ceea
ce priveste asistenta droguri-
lor si ale unor tulburari psi-
hice extrem de grave. ®

Managerii de spital din Iasi, evaluati in
aceste zile. Ce spune ministrul Rafila
despre conducerea de la Spiridon,
demisa si aleasa din nou in cateva luni

Catdlin HOPULELE

Ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila, a anuntat
intr-un interviu oferit ZDI TV
ca pana miercuri, 24 aprilie
2024, va fi finalizata evalua-
rea tuturor managerilor din
tara, inclusiv a celor din Iasi.
L-am intrebat pe ministru de
cazul de la Spitalul de
Urgente ,Sf. Spiridon”, care a
fost unul iesit din tiparele
clasice. Dupa ce in presa
locala au aparut mai multe
materiale legate de lipsa
unor medicamente esentiale

din tratamentul standard al
pacientilor, acest fapt fiind
reclamat si de membri ai
Consiliului de Administratie
al unitatii medicale, corpul de
control de la Ministerul
Sanatatii a fost trimis la Iasi.
Primul raport de evaluare
intocmit de catre acestia a
fost extrem de dur la adresa
managerului de la momentul
respectiv, dr. Dan Timofte.
Acesta era practic acuzat de o
proasta gestionare a credrii
de stocuri de medicamente in
spital, desi erau oferite
circumstante atenuante
vizavi de o serie de licitatii ce

Dr. Dan Timofte

au fost anulate sau de furni-
zori care s-au retras din
proceduri deja incheiate.
Raportul final a avut unele
tuse ,mai blande“ la adresa
dr. Timofte, dar cateva luni
mai tarziu, cAnd s-a efectuat
evaluarea managerilor de
unitdti medicale, activitatea
acestuia a fost considerata
nesatisfacatoare. Prin
urmare, a fost demis de la
conducerea unitatii medicale.
Doar ca procesul nu a fost
unul de durata. In ceea ce va
ramane probabil in istoria
sistemului medical din Iasi
drept concursul de manager

organizat cel mai rapid dupa
ocuparea interimara a postu-
lui, dr. Dan Timofte s-a
inscris In competitie, a fost
candidat unic si a devenit din
nou manager. Totul, la doar
cateva luni dupa ce a fost
demis pentru o evaluare
scazuta a capacitatilor mana-
geriale.

Dr. Alexandru Rafila spune
ca stie despre situatia de la
lasi, dar cd nu gaseste nimic
ciudat In organizarea atat de
rapida a concursului.

»~Am avut o intdlnire la
Iasi si ne-am mai intdlnit o
datd la Ministerul Sdnatatii.
E un profesionist din dome-
niul sandtdtii, nu am foarte
multe comentarii, a avut o
evaluare negativa la un
moment dat si apoi am scos
postul la concurs. Nu cred
cd e rdu cd un post e scos
repede la concurs. In pre-
zent nu avem probleme la
Spitalul «Sfantul Spiridon»,
cum au fost in trecut. Sper
sd se amelioreze lucrurile si
mai mult, iar pe mdsura
trecerii timpului sd trecem
si cu personal, si cu activi-
tatea medicald, catre noul
Spital Regional de Urgente.
Chiar in aceastd perioadd
se face o noud evaluare a
managerilor de spital, iar
pand miercuri (n.red. 24
aprilie) va fi gata. Avem o
comisie care face evaludri”,
a declarat Alexandru Rafila
pentru ,Ziarul de lasi“.®

1.500 de participanti la
Primavara Dermatologica
Ieseana: care sunt tratamentele
sl abordarile terapeutice
Inovative aduse in discutie

Ina DUMITRESCU

140 de lectori nationali si
internationali si peste 1.500
de participanti in total au fost
prezenti la lasi, saptamana
trecuta, la cea mai mare
conferinta interdisciplinara
de dermatologie, Primavara
Dermatologica leseana (PDI).
Aceasta conferinta aduce la
un loc, de 13 ani, medici der-
matologi, infectionigti
urgentisti, chirurgi vasculari,
esteticieni, oncologi, pneu-
mologi, reumatologi, pediatri
sau alergologi.

In urma cu 13 ani, prof.dr.
Daciana Branisteanu, de la
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
Iasi, sef al Clinicicii de
Dermatologie de la Spitalul
Clinic C.F. lasi, care este
presedintele PD], si-a dat
seama ca interdisciplinarita-
tea este solutia pentru trata-
mentul corect si cu succes al
pacientilor cu afectiuni der-
matologice. Astfel c3, la fie-
care editie a evenimentului,
alaturi de specialisti in der-
matologie s-au aflat medici
cu diverse alte specializari
pentru a gasi impreuna
solutii in tratamentul holistic
al persoanelor cu probleme
medicale.

»In fiecare an am adus in
atentie teme importante nu
doar din dermatologie ci si
din cardiologie, reumatolo-
gie, flebologie, chirurgie
vasculard, endocrinologie,
pneumologie, oncologie.
Pacientul este un intreg,
asa trebuie sd fie si aborda-
rea lui precum si tratamen-
tul aplicat. In toate editiile
Primaverii Dermatologice
Iesene au fost prezentate in
premierd tratamente noi
pentru boli grave cum ar fi
psoriazisul si dermatita
atopicd, afectiuni care, in
ciuda terenului avansat pe
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Prof.dr. Daciana Branisteanu

care il ocupd, sunt tinute
din scurt cu scheme tera-
peutice avangardiste”, a
spus prof.dr. Daciana
Branisteanu.

In cadrul evenimentului
din acest an au fost prezen-
tate si date ale cercetarilor
de varf In dermatologie apli-
cate la patul bolnavului,
solutii terapeutice de top in
dermatozele cronice invali-
dante, inovatii In imunoder-
matologie. Specialistii
prezenti la eveniment au vor-
bit si despre neoplaziile cuta-
nate versus solutiile inova-
toare In dermato-oncologie si
au descris drumul de la
cercetarea fiziopatologica la
terapii de varf in dermatolo-
gie. Lucrarile conferintei au
cuprins si prezentarea unor
cazuri clinice rare consider-
ate de medicii cu experienta
utile pentru pregatirea
profesionald a tinerei
generatii de specialisti.

Prezent la cea de a XIlI-a
editie a PDI, acad. Calin
Giurcaneanu, presedintele

Societatii Romane de
Dermatologie, a precizat ca
evenimentul este unul de
referintd atunci cand vorbrim
despre educatie medicala
continua.

»Aceasta este necesard
atdt pentru participanti,
studenti, medici rezidenti,
specialigti, profesori din
specialitdti conexe. Au loc
dermato-focusuri unde sunt
discutate teme de actual-
itate cu aplicabilitate in
practica medicald.
Evenimentul a crescut an de
an, chiar si in timp de pan-
demie, cu dificultatile care
au fost, iar Societatea
Romadnad de Dermatologie a
sustinut mereu PDI“, a punc-
tat acesta.

Dr. Alin Nicolescu, secre-
tarul general al societatii, a
spus ca unul dintre scopurile
acestor tipuri de evenimente
trebuie sa fie discutiile inter-
active, noutdtile si abordarile
practice.

»Interdisciplinaritatea
este prima caracteristicd a

Primaverii Dermatologice
Iesene care a fdcut ca de
fiecare data participantii
sd plece cu terapii aplica-
bile la patul bolnavului.
Sunt extrem de multe
noutdti, aborddri legate de
pacient si de administrare
a medicamentelor. Este o
dinamica benefica pentru
pacienti pentru ca au multe
optiuni de tratament si ast-
fel pot fi controlate mai
bine bolile lor”, a subliniat
specialistul.

Conferinta a fost
organizata de Asociatia
Dermatologilor din Moldova
(ADEM), sub egida UMF Ilasi,
a Societatii Romane de
Dermatologie, a Societatii de
Medici si Naturalisti, a
Colegiului Medicilor si
Farmacistilor, impreuna cu
Spitalul Clinic CE. In
premierd, la evenimentul au
participat si reprezentanti ai
Academiei de Stiinte
Medicale, avand sprijinul
principal al Primariei
Municipiului Iasi. ®
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Prinsa intre pandemie de COVID-19
sl epidemia de rujeola vaccinarea
antlgrlpala ein plcaj inIasisiin
Romania. Cauze si consecmte

Romania se afla in momentul de
fata unei pronuntate crize atunci
cand discutam despre vaccinare,
pe toate palierele. Din decembrie
2023 a fost declarata epidemie de
rujeold, dupa ce rata de vaccinare a
copiilor a scazut, iar numarul de
cazuri s-a Tnmultit. Suntem printre
primele tari din Europa la numarul

de cazuri si printre ultimele la rata
de vaccinare in cazul acestei boli
prevenibile prin vaccinare, dar cu
potential mortal daca infectia are loc
n lipsa protectiei data de ser. De
altfel, s-au inregistrat si 13 vaccinuri
n Romania din aceeasi cauza.

Peste epidemia de rujeola si rata
generala scazuta a vaccinarii anti-

gripale in pandemie, anul acesta
se adauga si 0 noua
necunoscuta: a scazut, pe linie,
cu 30%, la nivel national si local,
rata de vaccinare antigripala. Desi
daca urmarim cifrele, scaderea
este de fapt cu 70% daca ne
raportam la cel mai bun an din
ultimii cinci, la nivel national si

local. Care a fost, ironic, chiar
anul debutului pandemiei, 2020 —
2021, cand vaccinarea antigripala
a mers umar la umar cu cea anti
COVID-19.

In numarul acesta al Ziarului de
Sanatate, va propunem un
interviu cu ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila, pe diferite

teme legate de sanatate Si
infrastructura in domeniu, din lasi,
abordand si subiectul vaccinarii.
Totodata, o ampla analiza a

urmarilor si consecintelor scaderii

ratei de vaccinare antigripale de

anul acesta, cat si a riscului adus

de medicii care vorbesc public
Tmpotriva imunizarii.

Interviu cu ministrul Sanatatii, Alexandru Rafila, despre
problemele momentuluil din sinitate. ,Primul proiect al
Institutului Inimii a fost cam mare, prea ambitios”

Catalin HOPULELE

LZiarul de lasi a discutat
vineri, 19 aprilie, cu
ministrul Alexandru
Rafila, Tn vizita pe care
acesta a realizat-o la
lasi cu ocazia nceperii
lucrarilor la Spitalul
Regional de Urgente.
Intr-un interviu oferit la
ZDI TV si publicat
integral in aceasta editie
a ,Ziarului de Sanatate”,
ministrul si-a luat
angajamentul fata de
bolnavii cronici ca se va
elimina, cat mai rapid,
.axa pe boala“ sin
cazul acestora. Am
discutat despre o
problema semnificativa:
cum alocam resursa
umana la noul Institut al
Inimii, iar ministrul nu a
exclus nevoia de a se
concentra, atunci cand
Se va construi unitatea
medicala, si zonele de
cardiologie de la toate
spitalele iesene in noul
Institut. Despre subiectul
dosarului saptamanii din
JZiarul de Sanatate“,
vaccinarea antigripala,
cifrele ingrijorator de
scazute legate de
campania din 2023 —
2024, ministrul se
declara increzator: e
doar o problema de
adaptare a sistemului la
modificarile legislative
din toamna. O problema
mai mare este, conform
acestuia, faptul ca mai
multi medici, inclusiv din
lasi, vorbesc public
impotriva vaccinarii.

Ziarul de lasi: - A fost o zi
incarcata in Iasi, domnule
ministru: ati mers in locul in
care s-a dat prima lopata
pentru o veste buna pe care
Iasul o asteapta de cam 20
de ani, Spitalul Regional de
Urgente (SRU). Cum arata
proiectul din punctul
dumneavoastra de vedere?
Spuneati la interviurile de
dupa demararea lucrarilor
ca nu va dura mai mult de 48
de luni.

Alexandru Rafila: Sunt 48
de luni pentru implementare si
sunt convins ca proiectul se va
incadra in acest termen. Acum
Incepe cu excavarea terenului,
o chestiune impresionanta -
trebuie excavati peste 500.000
metri cubi de pamant si
transportati de acolo ca sa faca
loc noului spital. Important nu
e doar spitalul, ci sa facem si

caile de acces, astfel incat el sa
fie Intr-adevar la dispozitia

cetatenilor, pentru ca accesibil-
itatea la serviciile de sanatate
tine si de conditiile de acces de
transport. Lucrul acesta se
intamplg, iar spitalul va avea
850 de paturi de spitalizare
continug, plus paturi de spitali-
zare de zi, de ATI, 20 de sdli de
operatie. Este - cred eu - cea
mai mare investitie din aceasta
zona a tdrii, nu doar in
sdndtate, ci si in general. Se
apropie de 700 de milioane de
euro. Si cu siguranta, impreuna
cu UMF, va deveni unul dintre
principalii angajatori din judet.

Avem in Iasi citeva pro-
puneri de proiecte de
infrastructura de sanatate.
Incepand cu cunoscutul
Institut al Inimii, care
asteapta cuminte, la rind, sa
primeasca finantare.

Important este sa poti sa
dimensionezi. Sunt douad
corelatii care trebuie facute:
prima data faci unitati sanitare
in care trebuie sa furnizeze o
anumita structura si un anumit
numar de servicii de sandtate,
in functie de nevoile unei anu-
mite zone. lar noi am facut
maparea acestei nevoi de ser-
vicii de sanatate. Si in al doilea
rand, trebuie corelat cu
resursa umana disponibila. De
aceea, prezenta UMF e un atu
pentru lasi: are mii de medici
rezidenti care se pregatesc In
diverse specialitati si cred ca
un astfel de spital (n.red. SRU)
reprezinta si un stimul pentru
tinerii medici ca sa incerce sa
lucreze in el. Pentru tipul de
activitate profesionala, modul
in care ea se desfasoara, succe-
sele terapeutice, pentru noile
tehnologii. Sa nu uitam ca
acestea din urma nu aduc dupa
ele doar costuri, ci si
imbunatatiri ale calitatii dia-
gnosticului si tratamentului
pacientilor. Cred ca toate lucru-
rile acestea sunt stimulative si
0 sd existe o concurenta astfel
incat cei mai buni medici sa
lucreze la acest spital.

~important nu este sa
construim spitale mari, ci
adaptate nevoilor*

La Spitalul Regional de
Urgente lucrurile sunt rel-
ative limpezi din punct de
vedere al resursei umane. Va
prelua din actualul Spital
Judetean de Urgente ,Sfantul
Spiridon®, plus ce se va mai
dezvolta la momentul
respectiv. Dar in cazul
Institutului Inimii, presup-
unand ca vom gasi finantare
si se va construi, credeti ca
avem resursa umana in Iasi
in momentul de fata pentru
a avea medici in acel spital?

Dimensionarea lui tocmai
de asta trebuie sa tina cont,
pentru ca un prim proiect
depus a fost un pic cam mare,
ambitios, erau 19 sali de
operatie si se mai fac inca 20 la
SRU. Erau putin cam multe in
total. Cred ca trebuie sa ne
gandim ca important nu este
sa construim spitale mari, ci
adaptate nevoilor. Sa nu uitam
ca lasul e un hub regional, se
dezvolta si economic foarte
rapid, trebuie sa deserveasca
pe diversele tipuri de patologii
prioritare cetatenii, dar in
acelasi timp trebuie sa tina
cont si de nevoia acestor servi-
cii si de resursa umana
disponibila. Am intrat in

discutii, spre exemplu, cu un
consortiu italian care
presteaza servicii medicale in
Italia si care ne-a ajutat si pe
noi. Este vorba de grupul San
Donato, care a operat mii de
copii din toata Romania, la
Spitalul ,Marie Curie” din
Bucuresti. Beneficiaza de un
doctor foarte bun care a absol-
vit in Romania si vine si ajuta
copiii din tara noastra. Ei bine,
ei au construit spitale In tari
din Africa si apoi s-a constatat
ca nu exista personal ca sd le
opereze.

Aceasta ingrijorare exista
si la Iasi in randul
profesionistilor din sanatate
pentru Institutul Inimii.

Trebuie sa fie totusi mai
micd, dar in lasi avem si multe
spitale, de Pneumoftiziologie,
de Neurochirurgie, de Boli
Infectioase, sunt doua
maternitati; unitati spitalicesti
relativ mari care impart o
anumita resursa umana.
Ganditi-va ca tendinta normala
pentru anii urmatori, si nu ma
refer doar la Romania, este de
reducere a serviciilor medicale
de spitalizare continud pentru
ca aceste posibilitati noi de
investigare si tratament.
Acestea vor presupune spitali-
zare de zi, activitatea ambu-
latorie, reducerea duratei de
specializare. Mai trebuie spus
ceva: spitalele pe care le
consideram de prima linie, spi-
talele cele de urgente din
Bucuresti, din centrele mari,
care rezolvd majoritatea cazu-
rilor grave, vor beneficia de o
normare superioara a persona-
lului. Modul in care ingrijesti
un pacient e mai complex si ai
nevoie de mai multi asistenti,
medici, pentru ingrijirea
pacientului.

Asta a fost o plangere
constanta din partea spita-
lele de urgenta din tara.

Da, exact, nu poti sa ai
acelasi tip de normare la un
spital de urgenta ca la unul
ordsenesc.

Mutarea sectiilor de
cardiologie de la toate
spitalele din lasi la noul
Institut al Inimii?
»Posibil, dar nu pot face
de pe acum predictii“

Deci daca vorbim de
Institutul Inimvii, o parte din
resursa umana se va muta

de la Institutul de Boli
Cardiovasculare. Credeti ca

va fi nevoie sa mutam si
acele sectii de cardiologie de
la restul spitalelor din Iasi?

Poate cd o concentrare a
resurselor nu va fi un lucru
rau, dar nu pot face de pe
acum predictii. Depinde si de
populatia din Romania: daca
reusim sa dezvoltam progra-
mele de preventie, de detectie
precoce, atunci si adresabilita-
tea va fi mai mica. Scopul este
sa ai adresabilitate mai mic3,
nu in sensul in care sa nu oferi
servicii, dar sa nu vina oameni
cu boli in stadii avansate.

Domnule ministru,
permiteti-mi sa va prezint o
serie de cifre in legdtura cu
vaccinarea antigripala. La
Iasi avem 56.600 de per-
soane imunizate pana
sdptamana trecuta. Un pro-
cent cu 30% mai scazut fata
de campania din 2018 -
2019 si mai mic cu 70% fata
de sezonul 2020 - 2021, cand
a fost un ,boom“ cu vaccina-
rea antigripala in paralela cu
cea anti COVID-19. Si la nivel
national cifrele sunt simi-
lare, fata de media
multianuala avem o scadere
de macar 30% anul acesta.
De ce am ajuns aici?

Este o perioada de adaptare
la noul sistem: Tnainte, medicul
de familie administra direct
pacientilor vaccinul, dar acum
pacientii au dreptul sa isi cum-
pere vaccin singuri, cu com-
pensare 100%, dar e un proces
la care trebuie sa se adapteze.
Abia acum am ajuns la norma-
litate: asa se intampla peste
tot. Medicul iti prescrie vacci-
nul, tu il ridici compensat de la
farmacie si te Intorci la medic
sau ti-1 administrezi la farma-
cie. Am oferit aceasta posibili-
tate de administrare la farma-
cie pentru cel antigripal in mai
multe locuri din tara. Repet,
neincrederea in vaccinare tre-
buie combatuta prin exemple
directe, prin exemple person-
ale. Oamenii au ajuns dupa
pandemie sa nu mai fie
interesati de vaccinare ca
metoda de preventie. E pacat,
pentru ca in mod evident vac-
cinarea salveaza milioane de
vieti la nivel global in fiecare
an.

Legat de vaccinarea
antigripala, am vorbit cu mai
multi medici din Iasi, din
judet, care mi-au spus ca
problema e mai grava in
mediul rural: oamenii nu au
acces la o farmacie care sa
fie aprovizionata cu vacci-
nuri. Uneori gasesc, alteori
nu. Sunt nevoiti sa mearga si

50 de kilometri ca sa-l pro-
cure.

Se va regla problema asta
pentru ca si producatorii si
distribuitorii se vor adapta.
Este o problema de adaptare a
sistemului la noua legislatie.
Ganditi-va ca la vaccinarea
HPV este invers, avem mult
mai mult vaccin care se
administreaza, mamele s-au
vaccinat de multe ori cu
resurse proprii in trecut, acum
femeile intre 19 si 45 de ani au
50% compensare, iar fetele si
baietii panad la 19 ani au gratui-
tate. Cererea este tot mai mare,
deci depinde si de vaccin
foarte mult, dar si de interesul
care exista la nivelul
populatiei. De ceea conteaza
cum informam: fie
dumneavoastra in mass media,
fie noi ca autoritati de sanatate
publica.

~Sunt foarte rare alergiile
la una dintre
componentele vaccinului,
este o0 exagerare"

Pe vaccinare avem o
situatie alarmanta la copii in
cazul rujeolei, cu un procent
ridicat, de nu atat de mare
precum ar trebui.

Procentul nu e ridicat, e
scazut fata de ideal: idealul e
sa ai 95%, noi avem 80% cu
prima doza, cam 68% cu doza
2. Avem epidemie de rujeolad,
sunt 13 decese. Este o boala de
care nu ai cum sa scapi daca
nu esti vaccinat si nu ai trecut
prin boala. Prin boala daca
treci, esti imunizat. Insa apar
decese la persoane imuno-dep-
rimate si, mai mult, ea da si o
complicatie tardiva. Peste
cativa ani, la unele dintre per-
soanele care au trecut prin
boald, apare encefalita
sclerozanta subacuta, o boala
mortald. Am avut multe
discutii cu parinti care s-au
prezentat la spital cu copii bol-
navi de rujeola si am intrebat
daca sunt vaccinati: toti au
spus ca nu. De ce? Ca au un
teren sensibil, potentiale aler-
gii si asa mai departe.

E greu sa stii cu certitu-
dine ca esti alergicla o
componenta a vaccinului
daca nu te-ai imunizat.

Da, nu prea sunt alergii,
sunt foarte rare alergiile 1a una
dintre componentele vaccinu-
lui. Este exagerat - oamenii au
crezut cd o datd cu aparitia
vaccinului bolile transmisibile
au disparut. Ele s-au redus

foarte mult, dar nu au
disparut. Cand lasi garda jos,
cand scazi acoperirea
vaccinald, ele reapar si asa se
si numesc, infectii reemer-
gente. Vin din nou si afecteaza
sanatatea publica. Vaccinul pe
care-l cumparam este de buna
calitate, iar la copii a ramas
acelasi sistem cu imunizarea la
medicul de familie.

Singura modificare este ca
ati introdus o doza
suplimentara pentru nou-
nascuti, in intervalul 9 - 11
luni.

Da, este o masura
temporard, pe durata acestei
epidemii.

»Mi se pare ciudat sa
sustil ca e nociva
vaccinarea din moment
ce tu ai fost vaccinat Sl
pari sanatos*”

Ce se poate face aici, dom-
nule ministru? Fiindca e clar
ca medicii au componenta
lor in care incearca sa
vorbeasca cu pacientii, dar
nu e suficient.

Consiliere, informare, noi
facem si o campanie extinsa la
nivel nationald in mass media
cu utilitatea vaccindrii antiru-
jeolice si cred cd am reusit sa
recuperam pe ici, pe colo.
Oricum aceastd epidemie care
evolueaza va epuiza incet-incet
masa receptiva, copiii care s-ar
putea imbolnavi.

Dintre cei nevaccinati,
sigur, dar sunt afectati si
sugarii, sub un an, care nu se
pot vaccina.

Da, din pacate, cei mai mari,
nevaccinati, au dat fratilor mai
mici si decesele s-au inregis-
trat chiar in aceasta situatie.

Avem si o problema cu
unele persoane vizibile care
se opun vaccinarii.

Da, aveti si In lasi problema
aceasta.

Exact, asta voiam sa va
intreb, cat conteaza faptul ca
sunt medici care vorbesc in
public impotriva vaccinarii,
de orice natura?

Conteaza in mdsura in care
sunt credibili. Eu cred ca tre-
buie combatuti cu argumente
profesionale in primul rand,
dar si deontologice. Toti medi-
cii care se opun vaccinarii au
fost vaccinati cand au fost
copii. Mi se pare ciudat sa
sustii cd e nociva vaccinarea
din moment ce tu ai fost vacci-
nat si pari sanatos.

Si de ce nu putem sa luam
niste masuri concrete impo-
triva unor astfel de per-
soane? Au fost raportari la
Colegiul Medicilor, s-au
intrunit comisiile, a fost luat
masura maxima care s-a
putut, dar care reprezinta
echivalentul unor avertis-
mente.

Asta e legislatia si nu putem
decat sa schimbam legislatia.
Nu cred ca este o masura buna
in acest moment, lumea este
sensibild, crede mult in lucruri
care nu sunt adevarate. Ceea ce
trebuie sa facem si unde tre-
buie sa lucram cu totii este sa
reconstruim increderea in sis-
temul de sanatate, in medici, in
personalul medical. Asta
genereaza ulterior si incredere
in deciziile de sandtate publica.
Sa stiti cd acesta este unul din-
tre motivele pentru care, de
exempluy, In tarile nordice,
acoperirea vaccinala a fost
foarte mare, iar In tarile din
sudul continentului, unde
increderea in general in siste-
mul de sanatate e mai mica, au
fost si acoperiri vaccinale mai
reduse.

in mod evident, acum se
elibereaza mai greu
antibiotice, iar asta e un
lucru bun*

Aveti o evaluare de etapa
a implementarii masurilor
de eliberare a antibioticelor
in regim de urgenta la far-
macii?

Este prea rapid pentru o
astfel de evaluare, dar o vom
avea pana la finalul anului.
Avem perceptii, din deplasarile
de pe teren, ca se elibereaza
mai greu In mod evident anti-
biotice, iar asta e un lucru bun.
E important sa fim consecventi
in respectarea acestor masuri,
care in decurs de cativa ani vor
avea efecte pozitive in ceea ce
priveste infectiile produse de
bacteriile multirezistente.

Exista temeri in contin-
uare in randul
profesionistilor din sanatate
c3, fiind o chestiune pe pro-
prie raspundere, se duc
oamenii la zece farmacii si
isi fac stocuri pe zece zile.

Trebuie sa fie si rdspundere.
Plecam de la prezumtia ca
oamenii sunt constienti si cand
dai o declaratie pe propria
raspundere o faci cu raspun-
dere, nu cu iresponsabilitate.

Dar de ce am ajuns in
aceasta situatie? Sistemul
era destul de bine reglemen-
tat si inainte. Nu puteai sa iei
teoretic antibiotice dintr-o
farmacie fara o reteta data
de un medic.

Da, dar trebuie sa existe si
niste date care sa ne permita
sa identificdm ce persoane iau
antibiotice. Nu numele aces-
tora, ci tipul persoane: ce var-
ste au, pentru ce categorii de
afectiuni iau aceste antibiotice.
Inainte, erau multe retete for-
male date, cu antibiotic in gen-
eral.

»in prezent nu avem
probleme la Spitalul
«Sfantul Spiridon», cum
au fost in trecut”

Ce parere aveti despre
managerul Spitalului

Judetean de Urgente, dr. Dan
Timofte? Ca inteleg ca l-ati
cunoscut si personal in
cateva ocazii.

Am avut o intalnire la lasi si
ne-am mai intalnit o datd la
Ministerul Sanatatii. E un
profesionist din domeniul
sanatdtii, nu am foarte multe
comentarii, a avut o evaluare la
un moment dat.

Exact, a fost o situatie
ciudata la spital. Au fost acele
scandaluri reflectate si intr-o
serie de articole de presa, des-
pre lipsa unor medicamente
elementare din unitatea
medicala. A fost corpul de con-
trol al Ministerului Sanatatii
care a facut o evaluare chiar
negativa, in urma careia a
rezultat practic incheierea
contractului de management.

Da, a fost o evaluare
negativa, si apoi am scos postul
la concurs.

Nu doar ca s-a scos la con-
curs, ci intr-o perioada de
doua luni, surprinzator de
scurta.

Nu cred cd e rau ca un post
e scos repede la concurs.

Iar la concurs s-a pregatit
tot dumnealui, singurul care
s-a prezentat, si a devenit
iarasi manager la cateva luni
de la acea evaluare negativa.

In prezent nu avem pro-
bleme la Spitalul ,Sfantul
Spiridon®, cum au fost in trecut.
Sper sd se amelioreze lucrurile
si mai mult, iar pe masura
trecerii timpului sa trecem si
cu personal, si cu activitatea
medicald, catre noul Spital
Regional de Urgente.

A mai fost vreo evaluare a
managementului de la ,Sf.
Spiridon“ de la acel
moment?

Chiar in aceasta perioada se
face o noud evaluare, iar pana
miercuri (n.red. 24 aprilie) va fi
gata. Avem o comisie care face
evaludri.

»Da, vom rezolva in
perioada imediat
urmatoare problema
«taxei pe boala» la
bolnavii cronici“

Domnule ministru, in
incheiere as vrea sa va
intreb despre vesnica
discutie pe ,taxa pe boala“. S-
a rezolvat partial, bolnavii
de cancer au fost scosi de pe
lista celor care erau pusi la
plata, dar nu integral.

Da, mai sunt bolile cronice
care trebuie definite pentru ca
sa le scoatem pe toate din
aceasta notiune de boala
obisnuita, fiindca mai sunt ast-
fel de interpretdri si trebuie sa
le rezolvam. Am vorbit si cu
Casa Nationala de Asigurari si
ei sunt de acord.

Ne ludm un angajament
fata de acesti bolnavi,
credeti ca se va rezolva in
perioada urmatoare?

Da, eu sper sa se rezolve in
perioada imediat urmatoare.
Sunt boli serioase, boli rare, cu
multi pacienti, fiindca desi ele
sunt rare, avem multe bolj,
circa 7.000, cu pacienti la fie-
care. Asa ca situatia acestor
pacienti trebuie sa se
imbunatateasca. A fost o
madsura de politica fiscala luata
de Ministerul Finantelor, sigur
noi trebuie sa ne adaptam si sa
aratam interesul pacientilor. ®
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Suntem in fata unei scaderi cu 30% a ratel de vaccinare
antigripala. Medicii acuza sistemul, ministrul Sanatatii
spune ca este o problema de adaptare

Catdlin HOPULELE

»Ziarul de Iasi“ a publicat la
inceputul lunii februarie o
analiza a felului in care se der-
ula, la lasi, campania de vacci-
nare antigripald. Comparand
cifrele cu cele din prezent,
doua luni mai tarziu, situatia
nu diferd aproape deloc. De la
53.000 de locuitori din judet
care erau vaccinati antigripal
la Inceput de februarie, am
ajuns la circa 56.600, dar sun-
tem in continuare la un minim
al ultimilor cinci ani.

Conform datelor obtinute
de catre ,Ziarul de lasi“ de la
Directia de Sanatate Publicd, in
momentul de fata stam mai
prost cu vaccinarea antigripala
fatd de anii dinaintea pan-
demiei. In conditiile in care cel
mai bun an al judetului din
acest punct de vedere a fost
chiar anul 2020 - 2021.

In mod concret, in momen-
tul de fatd, conform ultimei
raportari a DSP lasi, s-au vacci-
nat impotriva gripei circa
56.600 de locuitori din judet.
In cele doud campanii de vacci-
nare dinaintea pandemiei
COVID-19, 2018-2019 si 2019-
2020, in Iasi s-au vaccinat
78.240, respectiv 93.836 de
persoane. In anii pandemiei,
2020-2021 si 2021-2022, s-au
imunizat antigripal 124.003
persoane din judet, respectiv
79.940. Anul trecut, cand pan-
demia a scazut din intensitate
si masurile de restrictie s-au
ridicat In foarte multe cazuri,
au fost 77.490 de persoane
imunizate.

Am consultat si cifrele la
nivel national, iar situatia nu
este cu mult diferita: in campa-
nia 2023-2024 au fost imuni-
zate, pana la 14 aprilie,
aproape 1,1 milioane de per-
soane in toata tara. In conditii
in care varful din pandemie,
2020 - 2021, au fost 2,5 mil-
ioane de vaccinuri antigripale
realizate In Romania, iar anul
trecut, 2022 - 2023, aproape
1,5 milioane.

O scadere cu
30% in medie

Prin urmare, iIn momentul
de fatd, suntem la performanta
de a atinge aproape 70% din
cel mai prost an al vaccinarii
antigripale din ultimii cinci ani,
sila 43% din cel mai bun an.
Desigur, iesenii se vor putea
vaccina In continuare macar
inca doua luni de zile, dar

specialistii atrag atentia cd gro-
sul celor care au avut intentia
de a se imuniza a apelat deja la
medicul de familie in acest
sens. Cum s-a ajuns aici?

Unul dintre lucrurile care s-
a schimbat anul trecut a tinut
de accesul la vaccin si de
distributia sa. In mod concret,
daca in trecut statul roman
facea achizitii centralizate si
distribuia dozele catre DSP-uri,
care mai apoi aprovizionau
medicii de familie, in 2023 s-a
decis stoparea acestui sistem.
Astfel, persoanele care
beneficiaza compensat de vac-
cinarea antigripald trebuiau sa
meargd la medicul de familie,
sd ia o reteta cu care sa mearga
la orice farmacie, sa-si
comande serul si apoi sa se
imunizeze: fie in farmacii, fine
inapoi la medicul de familie.

S-a marit i numarul de per-
soane care beneficiaza de vac-
cinare antigripala compensatg,
in special prin adaugarea cate-
goriei de adulti, 45 - 65 de ani,
care si-au putut procura vacci-
nul cu 50% reducere. Medicii
de familie au tras un semnal de
alarma inca din octombrie
2023 cd aceasta masurd, care
suna bine pe hartie, urma sa
aiba efecte greu de determinat
in mediul rural.

Dr. Viorel Olarasu, medic
de familie din localitatea
Ciortesti, judetul Iasi, a explicat
pentru ,Ziarul de lasi“ ca anul
acesta a vaccinat mai putine
persoane, desi lista cu cei care
aveau dreptul la vaccin com-
pensat s-a marit. In 2022,
spune acesta, a cerut si a
primit de la DSP 500 de doze,
pe care le-a facut pe toate.
Anul acesta numarul a fost mai
putin si negocierile mai dure
cu satenii, ca sa accepte imuni-
zarea.

,Pacientul vine la cabinet,
nu pentru vaccinare, cd in
mediul rural, cel putin, nu
vrea neapdrat sd se vacci-
neze. Dar are o afectiune
cronicd. Si atunci ii spuneam
uite, trebuie sd prevenim, vin
gripele, vin virozele, ar fi mai
bine sd te vaccinezi. lar
oamenii, cdnd sunt fatd in
fatd cu doctorul, recepteaza
mai usor informatia. Si le ofe-
ream serviciul aproape con-
comitent, in timp real: dacad
erau de acord, ii si vaccinam,
si rezolvam intr-o singurd
prezentare. Bdnuiam ca se va
ajunge acum in situatia pe
care mi-o prezentati
dumneavoastra”, a precizat
dr. Viorel Oldrasu.

Numarul de persoane vaccinate impotriva gripei in judetul lasi
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Cum a fost transportat
vaccinul din farmacii de
catre pacienti?

Acesta a precizat ca pentru
pacientul din mediul rural,
actualul sistem este solicitant.
Fie trebuie sa mearga la sin-
gura farmacie din sat, care
poate are sau nu vaccin, cu
reteta de la medic, fie trebuie
sa gaseasca un mijloc de trans-
port sd mearga in oras, sa
caute la farmaciile de acolo.
Apoi se pune problema trans-
portului: ca vaccinul sa fie via-
bil, nu trebuie Intrerupt lantul
de frig si trebuie mentinut
mereu intre 2 si 8 grade.

»Fiind de la tarda, omul nu
stiu dacd e pregadtit sd
gdandeascd sau sd inteleagd
ce inseamnd asta. De ce sd il
tii intr-o cutie izotermd, sep-
arat de mdncarea pe care o

iau din oras? E greu sd faci
asta. Farmacia ii dd vaccinul,
farmacistul se asigurd sau nu
cd il transportd corect, dar
dupa ce pleacad din farmacie
omul face ce vrea cu el. Am
indoieli cd lantul de frig s-a
respectat la toti pacientii
mei. Va spun si de ce: chiar
dacd am vaccinat mai putin,
nu trebuia sd explodeze asa
numdrul de cazuri de gripda
anul acesta. Inseamnd ca
vaccinul nu si-a atins tinta,
din mai multe motive. Dar
unul dintre ele poate fi dsta:
cd serul s-a inactivat, chiar
dacd a fost fdcut, nu a fost
transportat cum trebuie”, a
mai precizat dr. Viorel Olarasu.

Medicii antivaccinisti
au facut mult rau

Explicatiile nu se rezuma
insa doar la schimbarea meto-

dologiilor si a procedurilor,
cred expertii in sdndtate
consultati de ,Ziarul de lasi“
Prof.dr. Luminita Smaranda
Iancu, prorector al UMF lasi,
care conduce Centrul Regional
de Sanatate Publica lasi, spune
ca scaderea increderii in vacci-
nare a populatiei a jucat un rol
important in campania aceasta
antigripala, dar si in cazul altor
campanii de imunizare care
VOr urma.

»Scdderea increderii in
vaccinare a populatiei, in
general, conteazd foarte mult.
Ar trebui facute campanii pro
vaccinare, dar s-a facut foarte
mult rdu in pandemie, cand
au fost medici care le-au spus
oamenilor «nu va vaccinati ca
muriti». Oamenii au pdrerea
lor si au dreptul la ea, dar
cdnd tu influentezi studentii
la stagiile de practicd, iesi la
televizor, pe canale de mare

circulatie, si spui astfel de
lucruri, lumea nu va mai sti
ce sd inteleagd”, a punctat
prof.dr. Luminita Smaranda
lancu.

Aceasta spune cd o campa-
nie de informare trebuie sa fie
onesta: trebuie vorbit despre
efectele adverse, explicat care
sunt riscurile si beneficiile.
Trebuie facut orice, spune
profesorul, promovarea
sanatatii, fie ca vorbim de cam-
panii televizate sau de ,,flash-
mob-uri sau dansuri in
stradd; orice, doar oamenii
sd inteleaga“.

»vaccinarea antigripalad
cred ca este obligatorie,
mai ales pentru
categoriile de risc*

Dr. Florin Rosu, managerul
Spitalului de Boli Infectioase, a

explicat ca toti pacientii care
au ajun cu gripa in Terapie
Intensiva, in acest sezon viral,
au fost nevaccinati. El face un
apel public pentru ca vaccina-
rea antigripala sa devina obli-
gatorie macar in mentalul
colectiv, dacd nu si in plan
legislativ.

»Vaccinarea antigripald
este obligatorie din punctul
meu de vedere pentru anu-
mite categorii de pacienti.
Vorbim de copii care au un
sistem imunitar care incd
nu este format si de per-
soane peste 65 de ani, la
care sistemul imunitar are
carente. De ce sd nu fi
protejam? Evident cd prob-
abilitatea sd dezvolte boala
existd, doar cd vor face o
formd usoard. Medicii de
familie trebuie ajutati prin
preventie, ca Unitatile de
Primire a Urgentelor sda nu

mai fie asaltate de
pacienti”, a punctat dr. Florin
Rosu.

Si acesta crede ca ,bagate-
lizarea“ vaccinarii anti-COVID
sta la baza lipsei de incredere
a populatiei in vaccinare.
Specialistul argumenteaza ca
avem in continuare milioane
de vaccinuri pe stoc, care
sunt bune, doar ca oamenii
nu mai vor sa le faca, chiar
daca ,vaccinurile nu sunt
impotriva populatiei, sunt
gandite astfel incdt sd fim
protejati”.

Ministrul Sanatatii: ,abia
acum am ajuns la
normalitate“

,Ziarul de Iasi“ a discutat cu
ministrul Sanatatii, Alexandru
Rafila, pe subiectul campaniei
mai putin reusite de vaccinare
antigripala de anul acesta. El a
precizat cd este un moment de
adaptare a sistemului la
modificadrile legislative si crede
ca nu vor mai exista sincope la
fel de mari si anul viitor. Mai
mult, ministrul spune ca se vor
rezolva si problemele din
mediul rural, farmaciile
urmand a fi mai bine aprovi-
zionate cu vaccinuri in toamna
acestui an, iar oamenii nu vor
mai fi nevoiti sa transporte
distante mari serul pentru a se
imuniza.

»Este o perioadd de adap-
tare la noul sistem: inainte,
medicul de familie adminis-
tra direct pacientilor vacci-
nul, dar acum pacientii au
dreptul sd isi cumpere vaccin
singuri, cu compensare
100%, dar e un proces la
care trebuie sd se adapteze.
Abia acum am ajuns la nor-
malitate: asa se intdmpld
peste tot. Medicul iti prescrie
vaccinul, tu il ridici compen-
sat de la farmacie si te intorci
la medic sau ti-1 administrezi
la farmacie. Am oferit
aceastd posibilitate de
administrare la farmacie
pentru cel antigripal in mai
multe locuri din tard. Repet,
neincrederea in vaccinare
trebuie combatutd prin
exemple directe, prin exemple
personale. Oamenii au ajuns
dupd pandemie sd nu mai fie
interesati de vaccinare ca
metodd de preventie. E pdcat,
pentru cd in mod evident vac-
cinarea salveaza milioane de
vieti la nivel global in fiecare
an”, a precizat Alexandru
Rafila pentru ,Ziarul de lasi“. ®

Cum mai poate f1 combatuta miscarea antivaccinista?
Mituri s1 raspunsuri despre imunizare

sursele ,Ziarului de lasi* arata ca reclamatiile impotriva medicilor antivaccinisti s-au soldat in cel mai bun caz cu avertismente care au si expirat
intre timp @ prof.dr. Doina Azoicai, epidemiolog: ,Vaccinurile salveaza vieti! Au o rata extrem de redusa de riscuri, dar beneficii enorme*

Judetul Iasi nu are un istoric
de probleme cu complianta la
vaccinare, explica specialistii
consultati de ,Ziarul de lasi“
Dar ne incadram in media
nationald, care arata ca rata de
vaccinare anti COVID-19 nu a
fost suficienta pentru a oferi
asa numita ,imunitate de
turma") iar recomandarea pen-
tru doze suplimentare in cazul
persoanelor vulnerabile si a
bolnavilor cronici nu a avut
raspunsul dorit. La polul opus,
parintii inca merg cu incredere
la medicii de familie pentru
vaccinarea copiilor si suntem
unul dintre judetele din
Romadnia 1n care sunt cele mai
putine cazuri de rujeola si nu
existd intreruperi majore din
acest punct de vedere.

Si in cazul vaccinarii antigri-
pale mergem in media
nationala, asa cum am aratat
chiar 1n aceasta editie a
,Ziarului de Sanatate”, confrun-
tand date de la Ministerul
Sanatatii pe plan national si de
la Directia de Sdndtate Publica
pentru situatia pe judet. Dar
media nationala este de o
scadere cu macar 30% fata de
anul anterior.

Sunt si avantaje ale
noului sistem de
vaccinare antigripala

Unul dintre principalele
motive pentru care s-a ajuns
aici, spun specialistii, tine de
reticenta oamenilor de a imun-
iza, afectati in principal de o
miscare antivaccinistd din ce in
ce mai puternicg, ce a luat
amploare dupa pandemia
COVID-19.

»Suntem dupd un moment
foarte dificil reprezentat de
aceastd pandemie. Nu numai
cd a avut si consecinte cata-
strofale pentru sdndtatea
oamenilor, fiindcd nu existda
familie unde sa nu fie o
experientd nefericitd cu

Prof.dr. Doina Azoicai

oameni care s-au pierdut sau
suferd de infectia cu COVID-
19, dar lumea nu a inteles
utilitatea extraordinard a
vaccinului. Pentru asta noi
trebuie sd promovam ideea
cd vaccinarea anti COVID-19
este una care a avut benefici-
ile ei, in sensul cd a dus la
evitarea formelor grave si a
deceselor. Acest lucru se
intampla si la alte vaccinuri.
Cei care nu au pregdtire nor-
mal cd vor spune cd am fdcut
vaccin ca sd nu md
fmbolndvesc, dar nu, vaccinul
acesta anti COVID-19 a avut
rolul sda ne ajute sda putem
parcurge etapa in care viru-
sul a suferit mutatie dupd
mutatie, pentru ca rata de
mortalitate sd scada“, a
declarat prof.dr. Doina Azoicai,
epidemiolog, cadru didactic la
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“ din
lasi.

In cazul vaccinarii antigri-
pale, medicul spune cd aceasta

s-a efectuat In parametri oare-
cum favorabili, dat fiind faptul
cd a fost primul an in care a
intrat noul sistem de ridicare a
vaccinului din farmacii direct
de catre cei care au dorit sa se
imunizeze. lar medicii de fam-
ilie au remarcat si o
Tmbunatatire a procesului,
chiar daca rata generala a
scazut in campania de imuni-
zare 2023 - 2024. Vin acum
mai multi pacienti care 1n alti
ani nu au putut beneficia de
vaccin cd se termina cantitatea
alocata fiecarui medic prin
DSP.

»~Dar in acest moment,
prin aceastd compensare, se
oferd o posibilitate mult mai
largad pacientilor care sunt
deschisi la vaccinare. A fost o
receptie bund. Un alt lucru
pozitiv pe care-l remarc este
faptul cd oamenii s-au putut
vaccina in farmacii - a fost
un plus si dd valoare
suplimentard acestor campa-
nii de vaccinare. Sunt lucruri

importante care vin in urma
schimbarii unei strategii
nationale, care nu e usor de
fdcut si nu e lipsita de un
efort financiar pe care-1 face
statul romdn‘, a punctat
prof.dr. Doina Azoicai.

Medicii scandalagii din
lasi au scapat fara
sanctiuni majore

Una dintre probleme
majore reclamate de catre fac-
torii implicati In procesul de
vaccinare a fost pozitia
diverselor persoane din spatiul
medical care s-au pronuntat,
fara dovezi si argumente via-
bile, impotriva vaccinarii in
general si a unor seruri in par-
ticular. O parte dintre acestia,
precum lulian Serban, fost
director CJAS Iasi, sau Razvan
Constantinescu, de la UMF lasi,
au fost reclamati la Colegiul
Medicilor pentru cele spuse
sau scrise in timpul pandemiei.

Sursele ZDI au descris cd o
parte dintre aceste plangeri au
fost redirectionate catre
Colegiul Medicilor Bucuresti,
care a decis clasarea lor, iar
cele mai mari ,pedepse” ce pot
fi aplicate pe lege au fost apli-
cate la lasi - echivalentul unor
avertismente care au expirat
dupa sase luni. Prin urmare,
legislatia are nevoie de o ajus-
tare in domeniu pentru a putea
contracara acest fenomen, dar
ministrul Sanatatii, Alexandru
Rafila, a spus in studioul ZDI
TV ca ,,nu este momentul
oportun”pentru o astfel de
modificare a legii.

Prof.dr. Doina Azoicdi a
explicat ca cei care vorbesc
impotriva vaccinarii trebuie
combatuti de corpul medical
avizat, intr-un mod informat,
cu argumente convingatoare.
Trebuie aduse dovezi ca scopul
nu este combaterea
afirmatiilor unei anumite per-
soane, ci Intdrite increderea si

speranta oamenilor in vacci-
nare.

»Vaccinurile salveazd vieti!
Nimeni nu poate sd imi spund
cd un copil care moare de
rujeold si tuse convulsiva
pentru cd nu a fost vaccinat
nu puteam sd-I salvez dacd
primea vaccinurile la timp.
Sunt cu o ratd extrem de
redusd de riscuri, dar cu
beneficii enorme. Asta este
rolul nostru: sd explicim
populatiei care, treptat-trep-
tat, in functie de lideri de opi-
nie cu opinii contra
vaccindrii sau lipsa de
informatii adevdrate legate
de vaccinare, au optat pentru

a evita aceastd complianta la
vaccinare”, a mai spus prof.dr.
Doina Azoicai.

Reactiile post-vaccinare,
usoare si care trec rapid

Se creeaza si un paradox,
crede epidemiologul, fiindca
parintii copiilor care au murit
de rujeola si adultii se declara
acum impotriva imunizarii au
fost vaccinati la randul lor
cand erau mici.

»Mai mult, am primit vac-
cinuri care nu au
performantele celor din pre-
zent. De ce nu vrem sd ddm

crezare datelor si sa ddm o
sansd copiilor nostri doar
pentru cd avem niste
angoase? E posibil ca
pdarintii, bunicii, sd aiba
aceastd fricd, dar e rezultatd
din lipsa de dialog cu medi-
cul”, a mai spus prof.dr. Doina
Azoicai.

Aceasta a explicat ca cele
mai frecvente reactii post-vac-
cinare sunt cele minore, care
trec repede, deci ingrijorarea
oamenilor legate de acestea nu
sunt intemeiate. Mai mult, e
chiar de dorit sa avem anumite
reactii dupa ce ne vaccinam.
JAratd cd vaccinul nu e totusi
apd de ploaie, iar organismul

are raspunsul lui, unul de o
intensitate redusd in limita
acestor reactii minore:
roseatd la locul
administradrii, febrd. Dar si in
astfel de cazuri, doar un pro-
cent dintre cei care se
vaccineazd fac aceste reactii,
care sunt pasagere”, a detaliat
prof.dr. Doina Azoicai.

Medicul crede ca este o
muncd enormad in incercarea
de a redobandi increderea
populatiei In comunicarea
medicald. O munca care se face
greu, dar este esentialg, si care
trebuie cladita , cu rabdare si
fara lozinci panicarde”. ®
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Cum putem preveni
formarea calculilor renali?

Dr. Catdlin
Constandache, medic
primar Urologie,
Arcadia: Boala
litiazica reprezinta
totalitatea
factorilor locali si
bioumorali care
concura la formarea
calculilor aparatului
urinar.

Urmatoarele masuri ar trebuie sa fie
respectate de toti pacientii care ar putea
face calculi urinari:

1. Consum de lichide care sa depaseasca
2,51/zi, fiind preferatd apa, cu mentinerea
unei diureze de peste 2,0-2,5 1/zi. Sunt
recomandate sucurile naturale de fructe,
care prin aportul crescut de citrat si
bicarbonat asociat cu alcalinizarea urinei,
au un efect protector impotriva bolii
litiazice urinare. Alte lichide recomandate
sunt ceaiurile de plante, compoturile,
apele plate sarace 1n calciu si In sodiu;

2. Dieta echilibrata in fiecare zi, bogata
in fibre si vegetale (in special portocale si
lamai prin aportul ridicat de citrat),
consum de sare 4-5 g/zi, consum de
calciu 1-1,2 g/zi (spre exemplu, 125 ml de
lapte Impreund cu 125 ml iaurt au un
aport de calciu estimat la circa 300 mg, un

sfert din cantitatea zilnicd recomandatad),
iar proteinele de origine animala sa nu
depaseasca 0,8-1,0 g/kgc/zi.

3. Reducerea factorilor de risc generali:
activitate fizica regulata, normalizarea
indicelui de masa corporald, reducerea
consumului de alcool si bauturi acidulate
care contin cantitati ridicate de oxalat.

Pacientii cu calculi de oxalat de
calciu trebuie sa efectueze un bilant
biologic care sa evalueze nivelurile
creatininei, sodiului, potasiului, clorului,
calciului ionic (sau calciu total si albumina
serica), fosfatemiei serice, acidului uric,
nivelul hormonului parathormon PTH si al
vitaminei D. Analiza urinara trebuie sa
evalueze volumul urinar total zilnic, pH-ul,
densitatea urinard, calciul urinar,
magneziul urinar, citratul urinar, sodiul
urinar, oxalatul urinar si acidul uric.

Masurile recomandate sunt cele
generale, la care se adaugd atat reducerea
consumului de alimente bogate in oxalat,
precum si administrarea de compusi
bogati in citrati alcalini sau bicarbonat de
sodiu atunci cand nivelul urinar de citrat
este scazut (hipocitraturie).

Pacientii cu calculi de fosfat de calciu
prezintd un risc crescut de recidiva.
Profilaxia calculilor de fosfat de calciu
consta in principal in tratamentul cauzei

care a dus la formarea acestora
(hiperparatiroidism, acidoza tubulara
renald si infectii urinare cu specii
bacteriene producatoare de ureaza).

Litiaza de acid uric si urat de amoniu
este consideratd a fi cu risc crescut de
recidiva, circa 10% dintre pacienti
prezentand aceasta forma de litiaza a
aparatului urinar.

Profilaxia litiazei de acid uric consta in
alcalinizarea urinei prin consum de citrat
alcalin in doza de 9-12 g/zi sau bicarbonat
de sodium 1,5 g de doua ori pe zi, pentru a
mentine pH-ul urinar intre 6,2 si 6,8. In
cazul pacientilor ce asociaza valori
crescute ale uricemiei se indica asocierea
alopurinolului in doza de 100-300 mg/zi.
Masuri generale de profilaxie sunt indicate
in cazul acestui tip de litiaza prin
reducerea consumului de proteine de
origine animald, In special carne de vanat,
pui, vita, mezeluri, viscere (ficat, rinichi,
creier).

Boala litiazica este tratata in siguranta
in Reteaua Medicala Arcadia. Pentru
programari, pacientii au la dispozitie
numarul de telefon 0232 920, Call Center
Arcadia.

www.arcadiamedical.ro ®
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Tratamentul bolnavilor cu
diabet zaharat de tip 1 este
intotdeauna injectabil

Marcel Radu, 29 ani, Piatra Neamt:
Am fost diagnosticat de curdnd cu diabet
zaharat de tip 1. Medicul diabetolog mi-a
spus cd tratamentul meu va consta in
injectii pe care va trebui sd le fac de-a
lungul vietii mele. Socul diagnosticului a
fost atdt de mare incdt nu am inteles nici
acum de ce nu pot lua medicamente pe cale
orald. Inteleg cd este o problemd provocatd
de insulind, dar nu imi este clar care este
rolul insulinei in organism"

Dr. Olimpia Gutu, medic primar
Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice: ,Pentru
faptul ca ati fost
diagnosticat cu
diabet zaharat tip 1
fnseamna ca
pancreasul dvs este

incapabil sa produca = ‘¢z L4

insuling, prin
distrugerea progresivia -
celulelor beta pancreatice

(responsabile de secretia de insulind)
printr-un mecanism autoimun, cel mai
frecvent. La dvs exista un deficit absolut de
insulina, astfel aportul de insulina din
exterior (sub forma de medicament
injectabil) este obligatoriu chiar din
momentul diagnosticului si pentru tot
restul vietii. Existd o singura perioada
cand dozele de insulina pot fi reduse: in
perioada de remisie tranzitorie si aceasta
pentru scurt timp. Numai persoanele cu
diabet zaharat tip 2 pot beneficia (in
functie de rezultatele analizelor) de
tratament pe cale orala sau injectabila
(care nu este insulind) ori in combinatia
acestora cu insulina (care este 1n acest
moment doar sub forma injectabild).

La dvs, beneficiul categoric este cel al
terapiei insulinice intensive incercandu-se
sa se imite secretia fiziologica de insuling,
de tip bazal bolus, adica administrarea
unei injectii de insulind bazal3, seara, in
asociere cu insulina prandiala, inainte de
fiecare masa principala. Dozele vor fi
ajustate In functie de valorile glicemiilor,
de aportul de glucide de la fiecare masa,
efortul fizic si afectiunile concomitente.

Medicul dvs curant va va explica modul
si timpul de actiune al insulinelor cat si

corelatia cu mesele, in functie de tipurile
de insulind pe care le-a prescris, pentru a
obtine un control metabolic cat mai bun,
fara oscilatii glicemice mari si mentinerea
indelungatd in parametrii de control
stabiliti.

Insulina nu poate fi administratd, sub
forma unor tablete pentru ca ea este o
proteind iar In timpul digestiei este
descompusa ca oricare alta proteina din
alimente de enzimele digestive
corespunzatoare. Deci tratamentul corect
este cel injectabil, administrat zilnic, cu
pompa de insulind sau prin sistem de
administrare cu jet de insulina (alternativa
fara ace).

Substitutia insulinica este necesara
pentru ca glucoza sa poata patrunde in
celule pentru a produce energia necesara
functiondrii acestora iar nivelurile de
glucoza din sange sa fie mentinute In
parametrii normali. Insulina trebuie
injecatata in tesutul subcutanat (nu
intramuscular). Regiunile anatomice
recomandate sunt: abdomenul, fata antero
laterala a coapselor, regiunea fesiera si
regiunea superioara a bratelor. Locurile de
injectare trebuie sa fie rotate, pentru a

preveni afectarea acestor zone
(lipohipertrofie/lipoatrofie) prin injectari
repetate si pentru a evita modificarea
absorbtiei insulinei cu cresterea
variabilitatii glicemice si aparitia
hipoglicemiilor.

Acest hormon faciliteaza patrunderea
glucozei in celule prin membrana celulara
cat si depozitarea ei In ficat, muschi si
tesutul adipos. In lipsa insulinei vor creste
glicemiile si daca nivelurile crescute vor fi
mentinute mult timp vor apare leziuni in
organe si tesuturi care vor conduce la
insuficienta lor functionare.

Exista si surse de insulina care au fost
create sintetic. Cu toate c3, initial, s-a
pornit de la extractul brut al insulinei din
pancreasul animalelor, progresul stiintific
si medical a permis inventarea celei
sintetice, care este non-alergica si care se
utilizeaza pentru tratamentul diabetului
zaharat.

In ce va priveste, sfatul meu este sa
tineti legatura cu medicul dvs. diabetolog
care va va putea sustine, de-a lungul
tratamentului, atat din punct de vedere
medical cat si emotional”. ®

Instrument Al care prognozeaza
rezultatele terapiel impotriva cancerului

Un grup de oameni de stiintd americani a
dezvoltat primul algoritm inteligent pentru
estimarea raspunsului pacientilor la
medicamentele impotriva cancerului la o
rezolutie monocelulara. Avand in vedere ca
exista peste 200 de tipuri de cancer si ca
fiecare cancer este unic in mod individual,
eforturile continue de a dezvolta tratamente
oncologice de precizie riman descurajante.

Cea mai mare parte a atentiei s-a
concentrat pe dezvoltarea de teste sau
analize de secventiere genetica pentru a
identifica mutatiile In genele care conduc
cancerul, Incercandu-se apoi identificarea
tratamentelor care pot actiona impotriva
acestor mutatii. Dar multi, daca nu
majoritatea, pacienti cu cancer nu
beneficiaza de aceste terapii tintite timpurii.

Intr-un nou studiu publicat in revista
Nature Cancer, o echipa de oameni de stiinta
din cadrul Institutului National pentru
cancer din Statele Unite descriu primul
algoritm pentru estimarea raspunsului
pacientilor la medicamentele impotriva
cancerului la o rezolutie monocelulara.
Denumit Perception (Planificarea
personalizata bazata pe expresia unicelulara
a tratamentelor 1n oncologie), noua
abordare bazata pe inteligenta artificiala
(AI) utilizeaza transcriptomica - studiul
factorilor de transcriptie, moleculele de ARN
mesager (ARNm) exprimate de gene care
transportd si transforma in actiune
informatiile ADN.

0 tumord este ‘o fiara’ complexd
aflatd in evolutie. Utilizarea rezolutiei

unicelulare ne poate permite sa abordam
ambele provocari“, spune primul autor al
studiului, prof. Sanju Sinha, cercetator in
cadrul Programului de terapeutica
moleculara a cancerului de la Institutul
pentru descoperiri medicale, Sanford
Burnham Prebys.

Instrumentul Perception permite
utilizarea informatiilor bogate din cadrul
omicii unicelulare pentru a intelege
arhitectura clonala a tumorii si pentru a
monitoriza aparitia rezistentei, spun
cercetdtorii. In biologie, omics se referd la
suma constituentilor din cadrul unei celule.

»Capacitatea de a monitoriza aparitia
rezistentei este cea mai interesantd parte.
Are potentialul de a ne permite sa ne
adaptdam la evolutia celulelor canceroase
si chiar sa ne modificam strategia de
tratament”, comenteaza prof. Sinha, care,
Tmpreuna cu colegii sai, a folosit invatarea
prin transfer - o ramura a inteligentei
artificiale - pentru a construi instrumentul
inteligent. ,,Datele limitate cu o singurd
celula din clinici au reprezentat cea mai
mare provocare a noastrd. Un model de
inteligenta artificiald are nevoie de
cantitdti mari de date pentru a intelege o
boald, nu foarte diferit de modul in care
ChatGPT are nevoie de cantitdti uriase de
date text extrase de pe internet”, explica el.

Instrumentul Al foloseste expresia genica
publicatd din tumori pentru a-si preinvata
modelele. Apoi, datele unicelulare provenite
de la liniile celulare si de la pacienti, chiar
daca sunt limitate, au fost folosite pentru a

regla modelele. Acesta a fost validat cu
succes prin estimarea raspunsului la
monoterapie si la tratamentul combinat in
trei studii clinice independente, publicate
recent, pentru mielom multiplu, cancer de
san si cancer pulmonar.

In fiecare caz, Perception a stratificat
corect pacientii in categorii de pacienti care
au raspuns sau nu la tratament.

In cazul cancerului pulmonar, a surprins
chiar si dezvoltarea rezistentei la
medicamente pe mdsura ce boala a
progresat, o descoperire notabila cu un
mare potential.

Autorii spun ca instrumentul inteligent
nu este gata pentru a fi lansat in clinici, dar
abordarea arata ca informatiile dintr-o
singura celula pot fi folosite pentru a ghida
tratamentul.

Ei spera sd incurajeze adoptarea acestei
tehnologii In clinici pentru a genera mai
multe date, care pot fi folosite pentru a
dezvolta si perfectiona in continuare
tehnologia in vederea utilizarii in viitor.

»Calitatea predictiei creste odatd cu
calitatea si cantitatea de date care ii
servesc drept baza“, spune prof. Sinha.

El a dezvaluit ca scopul echipei sale este
acela de a crea un instrument clinic care
poate estima raspunsul individual la
tratament al pacientilor cu cancer intr-o
maniera sistematicd, bazata pe date.

»Sperdm cd aceste descoperiri sd
stimuleze mai multe date si mai multe
studii de acest gen, cat mai curand”, a
addugatel. ®

Este afectat creierul de dieta junk food?

0 dieta bazata pe junk food poate
provoca leziuni pe termen lung la nivelul
creierului adolescentilor, sugereaza un
nou studiu. Un grup de oameni de stiinta
americani a descoperit ca sobolanii care
au fost hraniti in adolescentd cu o dieta
plind de grasimi si zahar au suferit
tulburari de memorie. Studiul intareste
legdtura importantd dintre intestin si
creier.

Un nou studiu preclinic, condus de
cercetatori de la Universitatea California
de Sud (USC) pe sobolani care s-au
ospatat cu o dietd bogatd in grasimi si
zahar, ridica posibilitatea ca o astfel de
dieta plina de junk food (méancare
nesanatoasa) la adolescenti sa perturbe
capacitatea de memorare a creierului
pentru o perioada lunga de timp.

»~Ceea ce observam nu doar in
aceastd lucrare, ci si in alte lucrari
recente ale noastre, este cd, daca
acesti sobolani au crescut cu aceasta
dietd bazatd pe junk food, atunci au
aceste tulburdri de memorie care nu
dispar”, a declarat Scott KanoskKi,
profesor de stiinte biologice la Colegiul
de Litere, Arte si Stiinte Dornsife al USC,
intr-un comunicat al universitatii. , Iar
dacd pur si simplu ii pui la o dietd
sdndtoasd, aceste efecte dureazd, din
pdcate, pdnd la vdrsta adultd”.

Studiul va aparea in numarul din mai
al revistei Brain, Behavior and
Immunity. In elaborarea studiului,
cercetatorii au luat in considerare faptul
ca studii anterioare au sugerat o
legdtura intre o dietd sdracd si boala
Alzheimer. Persoanele care sufera de
boala Alzheimer tind sa aiba niveluri
mai scazute ale unui neurotransmitator
numit acetilcolina in creier, care este

esential pentru memorie si pentru
functii precum Invatarea, atentia,
excitarea si miscarea involuntara a
muschilor.

Echipa s-a intrebat ce ar putea
insemna acest lucru pentru persoanele
mai tinere, care ar putea avea o dieta
occidentald similard, plina de grasimi si
zahar, in special in timpul adolescentei,
cand creierul lor este in plina dezvoltare.
Urmarind impactul dietei asupra nivelu-
rilor de acetilcolina ale sobolanilor si
supunand sobolanii la teste de memorie,
au putut afla mai multe despre relatia
importanta dintre dietd si memorie.
Cercetatorii au urmarit nivelurile de
acetilcolind la un grup de sobolani cu o
dieta pe baza de grasimi si zahar si la un
grup de sobolani de control, analizand
raspunsurile creierului animalelor la
anumite sarcini menite sd le testeze
memoria.

Echipa a examinat creierul
sobolanilor post-mortem pentru a
detecta semne de perturbare a
nivelurilor de acetilcolina. Testul de
memorie a constat In a ldsa sobolanii sa
exploreze obiecte noi in locatii diferite.
Cateva zile mai tarziu, cercetdtorii au
reintrodus sobolanii in scena care era
aproape identicd, cu exceptia addugarii
unui nou obiect. Sobolanii care au urmat
dieta cu junk food au dat semne ca nu-si
puteau aminti ce obiect vazusera
anterior si unde, In timp ce animalele
din grupul de control au dat dovada de
familiaritate. ,Semnalizarea
acetilcolinei este un mecanism care fi
ajutd sd codifice si sd isi aminteascd
acele evenimente, analog cu ‘memoria
episodica’ la oameni, care ne permite
sd ne amintim evenimente din trecutul

nostru”, a explicat autorul principal
Anna Hayes.

Potrivit cercetatoarei, acest semnal
pare sd nu se intdmple la animalele care
au crescut cu dietd bazata pe grasimi si
zahar.

Cercetatorii subliniaza cd adolescenta
este o perioada foarte sensibila pentru
creier, cand au loc schimbari importante
in dezvoltare.

»Nu stiu cum sd spun acest lucru
fdrd sd par Cassandra (in mitologia
greacd a fost o preoteasad din Troia
cunoscutd pentru profetiile ei) si fara
sd sune ca o catastrofa”, spune
prof. Kanoski, ,,dar, din pdcate, unele
lucruri care pot fi mai usor reversibile
in timpul vietii adulte sunt mai putin
reversibile atunci cand au loc in
copildrie”.

Existd insa cel putin o speranta de
interventie.

Intr-o alta runda a studiului, echipa
de cercetare a examinat daca
deteriorarea memoriei la sobolanii
crescuti cu o dietd de junk food ar putea
fi inversata cu medicamente care induc
eliberarea de acetilcolina.

Ei au folosit doud medicamente, PNU-
282987 si carbachol, si au descoperit c3,
odatd administrate aceste tratamente
direct In hipocampus, o regiune a
creierului care controleaza memoria si
care este perturbata in boala Alzheimer,
capacitatea de memorare a sobolanilor a
fost restabilita.

Dar chiar si fara aceasta interventie
medicald speciald, cercetatorii spun ca
sunt necesare mai multe studii pentru a
sti cum pot fi inversate problemele de
memorie cauzate de o dietd bazata pe
junk food in timpul adolescentei. ®
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Ecoendoscopia poate
ajuta in diagnosticarea
uneil pancreatite cronice

Bogdan Savu, 48 ani, Botosani: De
cateva luni am probleme digestive
importante: adesea imi este greatd, am
dureri in zona abdomenului si a spatelui, si
am scdzut in greutate. In ultima vreme am
observat cd in ciuda faptului cd am poftd de
mdncare, chiar dacd mdndnc putin am
imediat senzatia de prea plin. Am mers la
medicul de familie si apoi la un medic de
medicind internd din oras si am fost
diagnosticat cu diabet, dar mi s-a spus cd e
posibil sd am o pancreatitd cronicd si mi s-a
recomandat sd vin la lasi sd mi se facd o
ecoendoscopie, care ar putea pune in
evidentd problemele mele de sdndtate. Mi-
as dori tare mult sd stiu in ce constd aceastd
investigatie si dacd in urma acesteia pot
primi un tratament care sd md ajute”.

Sef lucrdri Dr.
Gheorghe Bdlan, medic
primar
gastroenterologie -
endoscopie digestiva
diagnostica si ‘
interventionald,
Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie, Spitalul
Clinic de Urgente ,Sf.
Spiridon’, Iasi: ,Intr-adevar problemele
dumneavoastra de sanatate necesitad o
evaluare mai amanuntita intr-o clinica
specializatd in boli digestive. Pancreatita
cronica este o afectiune severa care
antreneaza atat pe termen scurt cat si pe
termen mediu si lung posibile complicatii
care va pot afecta semnificativ calitatea
vietii. Diagnosticul este adeseori unul
foarte dificil intrucat simptomele pot fi
dintre cele mai diverse, de la niste simple
dureri abdominale pana la o importanta
scadere 1n greutate sau chiar la icter
(ingalbenirea tegumentelor si a sclerelor).
Asa cum probabil vi s-a spus deja, aparitia
unui diabet zaharat se poate datora
pancreatitei cronice, diabetul fiind una
dintre complicatiile cele mai importante
ale afectiunilor cronice ale pancreasului.

Desi vi s-a recomandat o evaluare prin
ecoendoscopie, aceastd procedura este
doar una dintre multiplele metode de
evaluare a pacientilor cu suspiciune de
pancreatita cronica. Intr-adevar,
ecoendoscopia este o metoda foarte utila
in evaluarea structurii pancreasului -
aceasta oferd imagini de Inalta calitate care
permit diagnosticul avansat si de mare
precizie a numeroase alterari ale structurii
pancreasului, chiar si atunci cand alte
metode precum tomografia computerizatd
(CT-ul) sau imagistica prin rezonanta
magneticd (RMN-ul) nu ofera concluzii
clare.

In cazul pacientilor cu suspiciune de
pancreatita cronica ecoendoscopia
permite descrierea in mare detaliu a
structurii pancreasului. Acesta permite
totodata diagnosticul litiazei pancreatice,
adica formarea de pietre la nivelul
pancreasului - adesea intalnite in cazul
pacientilor cu pancreatita cronica.
Ecoendoscopia faciliteaza de asemenea
diagnosticul unei mari varietdti de alterari
ale structurii pancreasului: de la chisturi,
la tumori pancreatice. Acestea din urma
pot fi atit o complicatie care apare dupa
multi ani de evolutie a pancreatitei
cronice, dar pot fi si un diagnostic
alternativ pancreatitei cronice - de aceea
este foarte importantd evaluarea completa
si corectd a pacientilor si diagnosticarea
precoce a leziunilor care necesita un
tratament suplimentar.

Va recomand sa va adresati cu incredere

. Institutului de Gastroenterologie si

\ Hepatologie din cadrul Spitalului Sf.

! Spiridon din Iasi. Aici, impreuna cu alti

- colegi, evaludm si ingrijim in mod frecvent

pacienti cu afectiuni ale pancreasului. Veti
avea nevoie de o gama largd de analize de
sange si de o evaluare completd a starii
dumneavoastra de sanatate. Ecoendoscopia

v
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va urma acestei prime serii de investigatii.
In cadrul ecoendoscopiei veti fi evaluat cu
ajutorul unui tub flexibil dotat cu un
dispozitiv care capteaza imagini similare
ecografiei abdominale insa din interiorul
tubului digestiv. Acest dispozitiv este
avansat prin esofag in stomac si duoden, din
aceste zone putand fi analizat In detaliu
pancreasul. Totodata, in cazul in care sunt
diagnosticate leziuni suspecte, de la nivelul
acestora pot fi prelevate si biopsii. In
general procedura nu este una dureroasa,
functie de toleranta fiecarui pacient aceasta
putandu-se realiza cu ajutorul mai multor
tipuri de anestezie. La finalul procedurii,
medicul va va putea spune daca exista
tulburari ale structurii pancreasului si daca
este nevoie de examinari ulterioare. Vi se va
mai spune daca intruniti criterii de
diagnostic pentru o pancreatita cronica si vi
se vor da detalii despre severitatea
afectiunii. Este posibil de asemenea sa vi se
spuna cd aveti nevoie de o monitorizare a
problemei dumneavoastra de sanatate la
intervale regulate.

Un lucru este cert, nu intarziati in a fi
evaluat de o echipa specializata in
afectiunile pancreasului si urmati intocmai
sfaturile pe care le veti primi”“. ®

A fost descoperita cauza pentru
o forma rara de insuficienta
cardiaca legata de sarcina?

0 forma de insuficienta cardiaca care
apare la sfarsitul sarcinii sau la inceputul
perioadei postnatale, cardiomiopatia
peripartum (PPCM) este o cauza majora de
deces maternal. Intr-un nou studiu,
cercetdtorii americani de la Spitalul Mass
General au descoperit ca nivelurile ridicate
de proteine legate de imbatranirea
celulard 1n sange si in placentd sunt legate
de aceastd forma de insuficienta cardiaca.

Cardiomiopatia peripartum este o
forma rara de insuficienta cardiaca care
apare la femei in timpul sarcinii tarzii sau
la inceputul postpartumului si a carei
cauza ramane in mare parte necunoscuta.

Intr-un nou studiu, cercetatorii de la
Mass General (MGH), cel mai mare spital
didactic al Facultatii de Medicina Harvard,
din Statele Unite, aratd cd nivelurile
ridicate de proteine legate de senescenta
celularg, sau Imbatranire, in sange si in
placenta sunt legate de aceasta forma de
insuficienta cardiaca

Vizarea proteinelor placentare legate de
imbatranire a imbunatatit functia cardiaca
intr-un model de laborator de
cardiomiopatie peripartum, sugerand o
noud abordare potentiald pentru
dezvoltarea terapeutica.

Aceasta cercetare dezvaluie noi
informatii despre mecanismele care stau la
baza dezvoltarii PPCM si indica noi
strategii potentiale pentru dezvoltarea
terapeutica.

Rezultatele au fost publicate in revista
Science Translational Medicine.

»Chiar dacd afectiunile cardiace
reprezintd in prezent principala cauzd

de deces matern in Statele Unite,
intelegerea mecanismelor biologice care
conduc multe dintre aceste boli este incd
foarte limitatd*“, a declarat intr-un
comunicat coautorul principal al studiului,
dr. Jason Roh, cardiolog care conduce un
Laborator de imbatranire cardiovasculara
in cadrul Centrului de Cercetare
Cardiovasculara al Spitalului General din
Massachusetts.

El a precizat ca recentul studiu a
identificat o anumita biologie subiacenta
legatd de imbatranire care contribuie la
dezvoltarea insuficientei cardiace materne
in timpul sarcinii si ofera dovezi atat de la
pacienti, cat si de la modele animale.

Munca cercetdtorilor a inceput cu o
constatare neasteptata. In timp ce studiau
rolul celulelor senescente (imbatranite) la
adultii mai in varsta cu insuficientd
cardiacg, ei au fost surprinsi sa constate ca
proteinele secretate de aceste celule
imbatranite erau detectate la niveluri si
mai ridicate In sangele tinerelor femei
insarcinate, cu insuficientd cardiaca.

Pe baza acestor constatari initiale,
cercetatorii au efectuat experimente
pentru a vedea daca aceste proteine de
senescentd ar putea contribui la
dezvoltarea PPCM, precum si a
preeclampsiei, o tulburare hipertensiva a
sarcinii care este un factor de risc principal
pentru PPCM si insuficienta cardiaca
postnatala.

Rationamentul lor s-a bazat pe cercetari
anterioare care au aratat cd placenta, un
organ hibrid materno-fetal unic in timpul

sarcinii, manifesta markeri de senescenta
crescutd spre sfarsitul sarcinii.

Cand echipa a evaluat placentele de la
femeile cu preeclampsie, a constatat ca
acestea prezentau mai multi markeri
pentru o senescentd amplificata si de
imbatranire a tesuturilor, precum si o
expresie crescutd a multor proteine de
senescentd care au fost detectate in
sangele femeilor cu preeclampsie sau
PPCM.

Proteina de senescenta celulara cea mai
puternic exprimata in aceste placente a
fost activina A, iar nivelurile mai ridicate
ale acestei proteine au fost legate fie de
disfunctii cardiace mai severe, fie de
insuficienta cardiaca la femeile cu
preeclampsie sau PPCM.

»In timp ce placenta suferd un proces
fiziologic normal de imbatranire (sau
senescentd) pe parcursul sarcinii, acest
lucru pare sd fie amplificat si mai mult
la cele care dezvoltad insuficientd
cardiacd in timpul sarcinii“, a explicat dr.
Roh.

Cercetatorii cred ca acest lucru
determinad placenta sa secrete diversi
factori in sangele mamei care pot avea un
impact negativ asupra functiei inimii.

In experimentele efectuate pe soareci,
placentele animalelor cu PPCM au
prezentat o expresie la fel de crescutd a
proteinelor asociate senescentei celulare.

Tratarea acestor soareci cu fisetind, un
medicament care poate elimina selectiv
celulele foarte senescente, in timpul
sarcinii (de la mijlocul pana la sfarsitul
sarcinii), a redus partial senescenta
placentara si a imbunatatit functia
cardiaca.

Tratamentul cu un anticorp care a vizat
receptorul pentru activina A, dupa sarcina,
a avut efecte similare la aceste animale.

»Desi ne afldm incd in stadii
incipiente de intelegere a modului in
care senescenta placentard amplificatd
poate afecta functia inimii mamei,
credem cd descoperirile noastre rdaspund
la unele intrebdri fundamentale despre
biologia care std la baza insuficientei
cardiace in timpul sarcinii“, a precizat dr.
Roh.

Este important de mentionat ca
senescenta placentard este o parte
normald a sarcinii. Intelegerea deplina a
motivului pentru care acest proces devine
perturbat in cazul bolilor cardiace legate
de sarcina si determinarea riguroasa a
modului de reglare In siguranta a acestuia
reprezintd pasi cheie pe care echipa ii va
urmadri in continuare.

Desi spune cda mai are mult de lucru,
echipa spera ca aceastad cercetare va
contribui la accelerarea cunostintelor
privind bolile cardiace legate de sarcina si
ca va duce la noi strategii de diagnostic si
terapeutice foarte necesare pentru femeile
care sufera de aceste afectiuni. ®

Grefa de piele ar putea ajuta la
prevenirea respingeril
plamanilor transplantati

Unele persoane care beneficiaza de un
transplant de plamani in cadrul Sistemului
national de Sanatate britanic (NHS),
finantat de stat, vor primi o grefa de piele
de la donator, pentru a detecta mai
devreme respingerea organului. Potrivit
expertilor, respingerea organului dupa
transplant ar putea sd apara sub forma
unei eruptii cutanate pe grefa de piele
donata, ceea ce ar permite un tratament
timpuriu pentru a impiedica agravarea
problemelor.

Oamenii de stiintad de la Universitatea
Oxford investigheazd daca grefele de piele
ar putea fi utilizate ca un sistem de
avertizare timpurie pentru a preveni
respingerea de organe la pacientii cu
transplant de plamani.

In cadrul acestui nou studiu, pacientii
care primesc un transplant de plamani vor
primi si ,plasturi de piele” de la donator
pentru a ajuta medicii sa detecteze mai
repede respingerea organului.

In cazul In care apare o eruptie cutanata
pe plasturele de piele - care este introdus
chirurgical in pielea antebratului
pacientului - aceasta indica respingerea,
ceea ce 1i va ajuta pe medici sa incerce sa
prevind respingerea plamanului.

Pielea pare sa manifeste respingerea
mai devreme decat alte organe si este usor
vizibila in orice moment, spun specialistii
britanici.

Probabilitatea de respingere dupa un
transplant de plamani este, din pacate,
destul de mare. Analizele de sange, probele
de plamani si radiografiile pot oferi indicii,
dar problema ar putea fi destul de

avansatd pana atunci, spun conducatorii
studiului.

De aceea, cercetdtorii sunt dornici sa
gdseascd un semn simplu si vizibil de
avertizare timpurie In cazul respingerii
dupd un transplant.

,Pldmdanii sunt predispusi la
respingere din cauza expunerii lor la
aerul exterior si a inclinatiei ridicate
cdtre infectii”, afirma intr-un comunicat
dr. Henk Giele, profesor de chirurgie
plasticd, reconstructiva, de transplant si de
chirurgie a mainii la Universitatea din
Oxford, cercetatorul principal al studiului.

El spune ca deseori, ,este dificil de
stiut daca o reactie este cauzatd de
infectie sau de respingere, deoarece
acestea aratd la fel in stadiile incipiente,
dar tratamentele pentru fiecare sunt
complet diferite”.

Studii de caz anterioare au furnizat
rezultate de succes in cazul altor pacienti
care au suferit un transplant.

Printre acestia se numara si cazul unui
britanic care a primit o grefa de piele de la
un donator pe abdomen in 2015, atunci
cand i-au fost inlocuite opt organe -
inclusiv pancreasul, stomacul si splina -
dupa un tratament pentru un cancer rar.

Medicii spun ca grefa a ajutat la
ghidarea tratamentului barbatului pentru
a preveni respingerea de catre corpul sdu a
numeroaselor organe primite.

Ei au descoperit ca pielea a prezentat o
eruptie cutanata vizibila intre una si 10
zile Tnainte ca transplantul sa fie respins.

De asemenea, au descoperit ca pacientii
care au primit grefe de piele de la donatori

au avut o ratd mult mai mica de respingere
a organelor.

Se preconizeaza ca studiul va recruta
152 de pacienti din Anglia, in urmatorii
trei ani. Acesta va costa peste 2 milioane
de euro si va fi realizat cu sprijinul NHS
Sange si Transplant.

Transplanturile vor fi efectuate de
echipe specializate in transplantul
pulmonar din centrele de specialitate
cardiotoracice din Anglia.

Pacientii implicati In acest studiu vor
primi ,un plasture de piele“ de la
antebratul donatorului de organe, de 10
cm pe 3 cm, care va fi transplantat pe
suprafata inferioara a antebratului
pacientului de cdtre un chirurg plastician,
in acelasi timp cu transplantul pulmonar.

In cazul in care se observa o eruptie
cutanata la nivelul grefei de piele de pe
brat, se va face o biopsie sau o mostra
minusculd pentru a confirma daca are loc o
respingere timpurie si se poate administra
0 doza mare de medicamente antirejectie
utilizate pentru a Impiedica organismul sa
respingd un organ transplantat.

Oamenii de stiintd spera c3, in cele din
urmgd, utilizarea grefelor de piele va reduce
numadrul de vizite la spital si de teste
pentru pacienti si ar putea chiar sa ajute la
reducerea medicamentelor
imunosupresoare - medicamente
administrate dupa un transplant pentru a
inhiba sistemul imunitar al organismului si
a-1Tmpiedica sa atace organul ,strain”. @

Pagini realizate de
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ABCESUL PERI

Abcesul perianal

reprezinta o colectie purulenta

NAL

dezvoltata in peretele canalului anal sau in tesuturile
inconjuratoare. Afecteaza de 2 ori mai des barbatii decat
femeile, cel mai frecvent in decadele 3 si 4 de viata.

Punctul de plecare in cele mai multe situatii este o cripta
anala, structura a anusului in care se deschid glande ce
secretda mucus. Blocarea canalelor prin care se elimina
mucusul duce la inflamarea intregii cripte.

Cauzele ce pot duce la aparitia abcesului perianal pot fi
multiple:

- boli inflamatorii ano-rectale: rectocolita, boala
Crohn, proctita de iradiere;

- infectii cu transmitere sexual3;
- fisurile anale, mai ales cele cu vindecare intarziata;
- complicatiile bolii hemoroidale (tromboflebita);

- traumatismele locale (clismele, sexul anal,

constipatia sau diareea, chirurgia anala);
- neoplazii ano-rectale.

fn mod obisnuit, complementar oricdreia dintre aceste
posibile cause, se adauga o stare de imunitate scazuta ce
se regaseste la pacientii diabetici, la cei cu boli cronice
grave si la cei cu un stil de viata dezordonat.

Exista cateva simptome si semne specifice abcesului
perianal:

- durerea acuta, cu intensitate progresiv crescanda,
uneori devenind insuportabila, impiedicand pacientul sa
se odihneasca;

- aparitia unei umflaturi in zona perianala, de
consistenta crescuta, cu tegumentele de deasupra
congestiva, calde;

- alterarea starii generale, febra, frison, chiar durere
la urinare.

Intersfincterian  Abes
perianal

Ischiorectal

Diagnosticul bolii, in cele mai multe dintre cazuri este usor
de stabilit dupa anamneza si examinare fizica, insa sunt si
situatii In care se apeleaza la investigatii precum ecografia
sau rezonanta magneticd pentru diagnosticul de
certitudine. Este nevoie de o serie de analize de laborator
pentru un bilant biologic real al pacientului premergator
operatiei.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi

Tratamentul

Abcesul perianal este o urgenta chirurgicala, incizia,
evacuarea si drenajul acestuia fiind esentiale, preferabil
cat mai aproape de debutul simptomatologiei. Doar in
situatii particulare este necesara administrarea de
antibiotice dupad chirurgia abcesului perianal. Dupa
operatie, vindecarea poate dura pana la 4-6 saptamani, in
functie de localizare si extensie, necesitand colaborarea
stransa intre chirurg si pacient, acesta din urma fiind
nevoit sa respecte cu strictete indicatiile in ceea ce priveste
regimul alimentar si de viata, frecventa pansamentelor
locale si eventualele tratamente medicale.

n urma chirurgiei pentru abces perianal pana la 40% din
pacienti pot dezvolta o fistula perianala, motiv pentru care
se recomanda urmarirea pacientului pana la 3-4 luni
postoperator.

Rezultatele tratamentului in abcesul perianal depind de
cauzele aparitiei acestuia, de momentul interventiei
chirurgicale, de respectarea de catre pacient a indicatiilor
si de urmarirea corecta postoperatorie de catre chirurg.
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bllgatorlu Avertismentul med
1eseni: Trebuie dat cat mai devr

Cdtalin HOPULELE

Ministerul Sanatatii a
schimbat, din nou,
protocolul pentru tratarea
pacientilor COVID-19, la mai
bine de un an de cand ne-
am obisnuit sa traim cu
infectia cu SARS-CoV-2 la
fel cum o facem cu gripa.
Aliniindu-ne recomandatrilor
la nivelul Uniunii Europene,
Romania renunta astfel la
un alt medicament
recomandat a fi ,minune” la
momentul descoperirii:
molnupiravir.

A fost primul medicament
administrat pe cale orala reco-
mandat 1n tratarea COVID-19 si a
fost unul dintre ,stalpii“ trata-
mentului in Romania din 2022
incoace. Desi cu o eficienta de
doar aproximativ 50% in preveni-
rea formelor grave, daca era luat
in primele faze ale bolii, molnupi-
ravirul era alternativa la bine-
cunoscutul Remdesivir din pan-
demie. Remdesivir care, intr-o
schema mai veche de tratament,
in Romania se oferea bolnavilor
de la Terapie Intensiva, cand el
era cel mai eficient (la fel ca mol-
nupiravirul) daca era luat in
fazele incipiente, inaintea
aparitiei simptomelor severe.

De altfel, ,Ziarul de Iasi“ a tras
un semnal de alarma ca Romania
are un protocol de tratament
invechit in lupta impotriva
COVID-19 inca din 2020. Atunci,
in spitalele din tara inca se folo-
seau Plaquenil si Kaletra pentru
tratarea bolnavilor de COVID-19,

Ce mecanisme din creier te pot
determina sa sari de la etaj la un
incendiu? Analiza unui psihiatru iesean

Protocol nou anti-Covid.
amentul-minune” devine
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ed]

medicamente care s-a dovedit, in
timp, nu doar ca nu aveau niciun
efect pozitiv, ci ca au agravat
unele boli deja-existente si sunt
studii care aratd ca au dus la
decesul unor pacienti.

Cel mai bun medicament
pentru COVID-19 devine in
sfarsit norma in Romania

Dar ce s-a modificat, concret, in
ianuarie 20247? In afara de
excluderea molnupiravirului,
specialistii din Ministerul
Sanatatii recomanda utilizarea pe
scara larga a unui alt tratament,
compus din douda medicamente
antivirale, Nirmatrelvir/Ritonavir,
comercializat sub denumirea de
Paxlovid. Acesta din urma este
produs de compania Pfizer si a
aratat cd, administrat din timp,
duce la reducerea cu pand la 90%
a sanselor de a dezvolta forme
grave de COVID-19. Acest medica-
ment nu a fost disponibil initial in
Romania, la aparitia sa, in urma
unor neintelegeri In conditiile
impuse de Pfizer pentru livrare si
legislatia curentd din tara noastra.
Dar este disponibil de aproxima-
tiv un an, in diferite forme si
cantitati, iar acum devine, in
Romania, ceea ce este deja Tn mai
multe tari europene si SUA: stal-
pul principal al tratamentului
anti-COVID-19.

Ce spun specialistii, practic:
formele asimptomatice nu
necesita tratament medicamen-
tos, iar pacientii care nu sunt din
zone de risc si fac COVID-19 cu
forme usoare trebuie sa trateze
eventualele simptome care apar.
Despre antivirale, recomandarea
este sa fie folosite cat mai dev-
reme in cursul bolii, ceea ce pre-
supune si o diagnosticare timpu-

rie a infectdrii, in special n cazul
pacientilor care au un risc de a
dezvolta forme severe (varstnicii,
copiii, cei care au diferite co-
morbiditati etc.).

»~Remdesivir se recomandd la
pacientii spitalizati, in formele
usoare si medii de boald la
pacienti cu factori de risc pen-
tru evolutie severd si in formele
severe. Tratamentul antiviral
cu administrare orald (nirma-
trelvir/ritonavir) poate fi folo-
sit in formele usoare si medii de
boala, la pacientii evaluati
clinic, imagistic si biologic, atdt
la pacientii spitalizati cat si la
cel tratati in ambulator”; se
precizeaza 1n ordinul de mini-
stru.

Practic: Remdesivir se va da
doar pacientilor care necesita spi-
talizare, Tnainte sa intre in stare
grava, in timp ce cu Paxlovid
pacientii pot pleca acasa de la spi-
tal, dupa ce au fost evaluati si s-a
determinat ca starea lor nu
necesita internare. Tot Remdesivir
se va da pacientilor internati in
stare grava, care nu au fost
diagnosticati la timp. Paxlovidul
nu este recomandat deloc pentru
formele severe.

Ce alte medicamente
se pot folosi

in rest, recomandirile medici-
lor ieseni, girate de studii clinice,
din 2020, ramane valabila si in
protocolul de tratare impotriva
COVID-19 din 2024: pacientii cu
inflamatie sistemica, care necesita
administrare de oxigen, pot primi
dexametazona. Se pot administra
medicamente de tip anticoagu-
lant, daca situatie o impune,
imunomodulatoare doar in cazuri
rare si bine analizate din punct de
vedere medical si aproape

niciodata antibiotice de la incepu-
tul tratamentului. Acestea se vor
utiliza doar in caz de suprainfec-
tare bacteriang, dar ,coinfectiile
bacteriene simultane infectiei cu
COVID-19 sunt foarte rare, spun
expertii.

,Utilizarea de antibiotice si
corticoizi la pacientii cu forme
usoare de boald, monitorizati la
domiciliu, este contraindicatd si
ineficentd; aceasta poate avea
consecinte nedorite asupra
evolutiei pacientului, care poate
dezvolta efecte colaterale ale
administrdrii de antibiotice si
poate avea o evolutie prelungita
a bolii‘; se mai mentioneaza in
protocol.

PAXLOVID™
150 mg + 100 mg

film-coated tablets
PF-07321332 and ritonavir

30 film-coated tablets

(20 PF-
07321332 tablets ang 10 rtonavir tah

validate de studiile clinice ca
fiind eficiente.

»Spitalul a fost si va rimdne
«ancorat» in tot ceea ce
reprezintd medicatia si trata-
mentul de ultimd generatie.
Toate aceste medicamente sunt
reglementate prin ghiduri de
specialitate! Intr-adevar,
Paxlodivul reprezintd un com-
plex format din: antivirald, o
substantd numita PF-07321332,
si ritonavir. Acesta din urma
poate sa dezvolte interactiuni
nedorite cu alte medicamente,
de aceea este foarte important
consultul medicului specialist.
In momentul da fatd, s-au intoc-
mit protocoale stricte care

La lasi se folosea deja
Paxlovid pentru formele
usoare si medii

Am contactat si conducerea
Spitalului de Boli Infectioase din
lasi pentru a intreba cum
trateaza cazurile medii si severe
de COVID-19, din punct de ved-
ere medicamentos, pana la elibe-
rarea noului protocol. Dr. Florin
Rosu a precizat, pentru ,Ziarul
de lasi“ ca Paxlovidul era deja
folosit la Iasi pentru tratarea
formelor usoare sau medii, iar
pentru formele severe se folosesc
in continuare Remdesivir,
Anakinra sau Tocilizumab, toate

stipuleazda administrarea aces-
tui medicament, aprobat si liv-
rat prin intermediul
Ministerului Sdndtatii‘, a punctat
dr. Florin Rosu.

Acesta reia un avertisment pe
care l-a facut in mai multe randuri
in spatiul public: tratamentul cu
Paxlovid este foarte eficient doar
daca persoanele se testeaza si se
prezinta la timp la medic, pentru
a se evita transformarea unei
forme usoare intr-un medie sau
severa. Paxlovidul a fost adminis-
trat la Iasi atat pacientilor
internati, cat si celor cu recoman-
dare pentru a-l lua la domiciliu,
sub coordonarea medicului de
familie sau a celui specialist. ®

»Ziarul de lasi“ a Incercat
sa explice, alaturi de cunoscu-
tul psihiatru iesean Raluca
Modoranu, de la Institutul de
Psihiatrie ,Socola“ din Iasi,
care sunt mecanismele care
functioneaza in creierul uman
atunci cand este pus intr-o
situatie de criza. Discutia
porneste dea la cazul tinerei
de 29 de ani care a luat deci-
zia de a se arunca de la etajul
al treilea, cu copilul de cinci
luni, pentru a scapa de incen-
diul din apartament.

Psihiatrul a explicat ca
exista un mecanism de ,lupta
sau fugi (fight or flight)“ care
se declanseaza in creier, ce ne
impinge sd ludm decizii radi-
cale, in situatii limita, care
sunt doar pseudo-rationale:
exista o explicatie a lor, dar nu
se sustine intotdeauna unei
analize Indelungate. Pe
moment, plin de adrenalina si
cortizol, creierul ne impinge
sa ludm unele decizii cu care
s-ar putea sa nu fie de acord
ulterior.

Creierul ajunge aproape
sd ia deciziile pentru tine

Dr. Raluca Modoranu a
explicat ca intr-o situatie de
criza in primul rand se
activeaza, la nivelul creierului,
raspunsul de ,lupta sau fugi®,
care este un mecanism de
supravietuire ce ne pregdteste
sd reactionam rapid la perico-
lul pe care-l percepem. In
cazul tinerei de 29 de ani care
a luat decizia de a se arunca
pe fereastra cu fiul ei de cinci
luni, primejdia principala a
fost focul.

»,0amenii reactioneazd
foarte diferit: dar frica de a
muri ars, in acel moment,
apare la toatd lumea. La
nivel chimic, cerebral, se
elibereazd adrenalina si cor-
tizol, care sunt hormonii de
stres. Acestia accelereaza tot
ce inseamnd frecventd
cardiacd, flux de sdnge, care
este impins spre zona
musculard pentru a pregati
corpul de actiunea imediatd.

O altd parte a creierului
intrd in actiune: amigdala,
care este foarte activd in
momentul raspunsului
«luptd sau fugi». Activarea
ei poate declansa o reactie
emotionald puternicd, chiar
in partea cerebrald care e
responsabild de gdandirea
rationala‘; a precizat dr.
Raluca Modoranu.

Practic, explica specialistul,
o0 persoana care se afla in
situatia de stres extrem
ajunge sa evalueze oarecum si
din punct de vedere rational
situatia. Doar ca, spune tot
aceasta, cortexul prefrontal,
responsabil pentru luarea
deciziilor in mod rational,
devine mai putin activ in
momentele de stres maxim.
De aceea deciziile pe care le
iau persoanele in situatiile
limita sunt pseudo-rationale.
Practic, acestea au sens, dar
doar pana la un anumit punct.

,Creierul ne duce, in
aceste momente de stres
maxim, la decizii impulsive
si mai putin rationale. Care
contin planificare si impulsi-
vitate. Vedem si aici in cazul
acesta: planificarea se
remarcd prin faptul ca
mama incearcd sd isi prote-
jeze copilul, il inveleste in
plapume, ca sd nu sufere
traumatisme. Dar este clar
cd un bebelus care va cadea
de la etajul al IlI-lea va
suferi un traumatism. Deci
nu e o decizie foarte
rationald, dar o planificd
sub impulsul raspunsului de
«luptd sau fugi». Apoi avem
decizia aparent impulsiva
de a sdri de la fereastrd, dar
aici nu stim contextul in
care s-a intamplat eveni-
mentul’; a explicat medicul.

Exemplu concret: reactii
diferite, unele agresive,
ale soferilor in trafic

Dr. Raluca Modoranu
spune ca raspunsul fiecarui
individ pus in fata unui
moment de ,lupta sau fugi“ va
fi diferit. Conteaza factorii
externi, mediul social, famil-
ial, ce fel de sprijin a avut in
jurul ei tdndra cand a crescut
si cand s-a stabilit in noua sa
familie. Persoanele care sunt
instabile emotional, care au

Dr. Raluca Modoranu

probleme cu increderea in
sine si care au, implicit, prob-
leme 1n a lua decizii in gen-
eral, In situatii de zi cu zi, vor
avea probleme foarte mari in
situatii limitd, sub influenta
hormonilor de stres. lar multe
proaspete mamici, spune dr.
Modoranu, suferad si de sin-
dromul post-partum, sunt
afectate deja de unele
modificdri hormonale care
pot induce destabilizare
psiho-emotionald mai mica
sau mai mare, in functie de
fiecare persoana in parte.

Aceasta a dat exemplul cer-
turilor din trafic: o tamponare
minord, pe vreme cu conditii
severe, cum a fost viscolul de
saptdmana aceasta, poate
pune in fata in fata doi soferi
care reactioneaza complet dif-
erit.

,Desi este acelasi incident
si nu este un moment cu un
stres extraordinar de mare,
dacd vorbim de o atingere
usoard in trafic, putem gdsi
un sofer care reactioneazd
impulsiv, cu agresivitate, iar
celdlalt poate sa fie foarte
calm si sd incerce sd nego-
cieze, sd aibd o reactie mai
coerentd. Depinde de fiecare
dintre noi, de personalitate,
de caracter, si care sunt
reactiile noastre la inci-
dente, fi f e ele minore sau
majore”, a punctat dr. Raluca
Modoranu.

Ne putem antrena
creierul pentru astfel de
situatii limita?

Specialistul arata insa ca
nu poate fi antrenat creierul
in eventualitatea unor situatii
de cazuri-limitd pentru cad nu
poti fi pus periodic in fata lor,
sa 1ti fie mdsurata reactia si sa
te poti adapta. Desi pompierii
fac unele pregatiri pentru a
raspunde la incendii, dr.
Modoranu spune ca acestea
sunt niste coordonate
rationale pe care ei le invata.
Si cd acestia sunt implicati in
eveniment, dar nu sunt
surprinsi de el Incat sa
trdiasca acel stres extern cu
impact direct, pe care-1 au
persoanele surprinse de un
incendiu.

»Nu poate fi monitorizat
ca reactie, acest rdspuns de
«luptd sau fugi». Ori esti
construit, ca personalitate,
sd te poti concentra pe
organizare si sd reusesti sd
dezamorsezi stresul acela,
ori nu. Dar chiar si cei care
se comportd mai bine in ast-
fel de situatie au ulterior
nevoie de sustinere, pentru
cd vor trece prin niste
traume. Nu existd cursuri
care sd te pregdteascd,
poate unele cursuri de dez-
voltare personald, dar nici
acelea nu sunt indicate pen-
tru toatd lumea, trebuie
intai o evaluare psihologica
pentru a vedea care este
nivelul emotional, cum se
reactioneazd la unii stimuli
externi”, a punctat dr. Raluca
Mogloranu

In orice caz, tandra de 29
de ani va avea nevoie de aju-
tor, spune specialistul, fiindca
dupa deciziile care sunt luate
in situatiile limita vine o
perioada de auto-evaluare
care, dublata de impactul
stresului, poate duce pe
termen lung la anxietate, dep-
resie sau inadecvarea luarii
de decizii.

»Ganditi-vd cd sunt atdtea
traume pe care le-a suferit:
intdi cea a incendiului, ca a
fost in aceastd situatie
limita, de risc, apoi faptului
cd a supravietuit acelei
situatii, dar trebuie procesat
si decesul copilului. Nu va fi
usor”, a conchis aceasta. ®
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