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LIDERUL PRESEI IESENE

e De Sanatate

Nicl cancerul nu omoara mai
multi ieseni decat problemele
cardiovasculare. Ce este S1 cum
se trateaza ,ucigasul tacut"

Afectiunile cardiace si ale
sistemului cardiovascular sunt
principalele cauze de deces
din Uniunea Europeana: 1,7
milioane de morti la nivelul lui
2020, aproape o treime din
total. In Romania situatia este
si mai dramatica: 55% din

persoane. in tot acest timp,
zeci de mii de romani traiesc
cu hipertensiune arteriala fara
sa inteleaga sau sa
constientizeze ca este o
problema decat atunci cand
este prea tarziu. Pentru ei,
cercetatorii din lasi ofera

(Cauza deceselor in Uniunea Europeana

Boli cardio-vascular

1,7 milioane
decese

au murit aproape
163.000
de persoane in 2020
din cauza bolilor asociate
sistemului cardiovascular

Conform EUROSTAT,

in Romania

din Sumar

Tehnici
interventionale de
ultima generatie
la Institutul de
Gastroenterologie
si Hepatologie din
Iasi. Pancreatita
alcoolica, atat la
barbati cat si la
femei, hepatita
cronica acuts,
ciroza hepatica in
stadii avansate cu
complicatii severe,
cancer hepatic sau
de pancreas, icter
obstructiv de cauza
maligna sunt doar
cateva dintre
afectiunile cu care
vin pacienti din
intreaga Moldova la
Institutul de
Gastroenterologie
si Hepatologie din
lasi.

totalul deceselor din 2020 au sperante: sunt medicamente Pag. 2
finut de boli care sunt asociate  noy aparute care chiar par a RMN sau
sistemului cardiovascular. face minuni si reduc %ggllgug??

Doar in Bulgaria cifrele totale  ¢onsjderabil HTA. Tn culisele Rocoraandsrile

Si procentele sunt mai
crescute. In lasi, Institutul de
Boli Cardiovasculare e supra-
solicitat, trateaza 150 de
infarcturi / luna si listele de
asteptare pentru procedurile
minim-invazive la proceduri
elective contin sute de
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cercetarii, ingrijorarile raman:
desi se fac studii de 50 de ani

n domeniu, Tnca nu intelegem

exact mecanismele care duc
la cresterea acestei presiuni a
sangelui in sistemul circulator.
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Roméma e pe locul

al ll-lea in Europa,
dupd Bulgaria, la
mortalitatea / 100.000 de locuitori
in urma bolilor asociate
sistemului cardiovascular,

atat la femei, ct i la barbati.

I I Bulgaria

Romania

Pot fi consumate produsele dupa data lor
de expirare? Dar daca le congelam sau le
folosim in preparate gatite? Interviu cu
dr Adma Rusu, nutritionist dietetician

,Ziarul de Sandtate“ a luat
legatura cu dr. Adina Rusu,
nutritionist dietetician, pentru
a lamuri una dintre controver-
sele curente din gospodariile
din toata tara: trebuie sa
aruncam toate alimentele a
doua zi dupa expirarea terme-
nului de valabilitate?
Specialistul a explicat ca
situatiile variaza destul de mult.
Pe de o parte, alimentele pe
care scrie ,expird la data de”,
trebuie consumate pana atunci
si, mai mult, este obligatoriu sa
fie depozitate in conditii
optime. Pe de alta parte, exista

alimente care pot fi consumate
si la cateva luni dupa termenul
de expirare, atata timp cat sunt
pastrate corespunzator si nu-si
modifica vizibil aspectul. Nici
,smecheria“ cu gatirea aliment-
elor sau folosirea lor in prepar-
ate in ultima zi de valabilitate
nu functioneaza - ele trebuie
consumate cat mai repede. Dr.
Adina Rusu lamureste si
situatia produselor congelate,
explicand ca diferite tipuri de
carne rezista perioade mai
indelungate congelarii.
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Tusea persistenta pe timpul noptii
poate anunta o criza de astm

medicilor pentru
alegerea celei mai
bune investigatii
imagistice
Majoritatea per-
soanelor au avut
nevoie, chiar si in
prima parte a vietii,
de o investigatie de
imagistica
medicala.
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Boala care te
lasa fara aer a
ajuns si la Iasi:
creste numarul de
cazuri, iar
complicatiile duc
la convulsii,
oprirea respiratiei
sau chiar deces
Ministerul Sanatatii
a anuntat faptul c3,
in saptamanile
trecute, s-a
inregistrat o
crestere
ingrijoratoare in
ceea ce priveste
cazurile de tuse
convulsiva. In
contextul in care
vorbim despre o
boala prevenibila in
mare parte prin
vaccinare sau care
da forme usoare
persoanelor deja-
imunizate,
epidemiologii din
Romania au ridicat
douad semne de

. . .. y e e L intrebare..
Conf. Univ. Abilitat Dr. la copii, este o boala (dificultati de respiratie) si
Paraschiva Postolache, heterogena caracterizata prin  senzatia de presiune toracic, Pag. 3
Sectia Clinica Recuperare inflamatia cronica a cailor care variazi in timp si inten-
Medicala Respiratorie, respiratorii, care provoaca ; s Th s .
- ve9 : Nt sitate datorita limitarii fluxu-
Spitalul Clinic de crize periodice de tuse Colegiul

Recuperare, lasi: ,Astmul
bronsic, afectiune frecvent
intalnita atat la adulti, cat si

Musculatura
neteda relaxatd

(simptom predominant),
wheezing (respiratie
suieratoare), dispnee

Pereti inflamati
si ingrosati

lui de aer expirator; ce poate
deveni persistent in timp.”
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Aer blocat la
nivel alveolar

Musculatura
™ netedd
contractata

Medicilor vrea sa
clarifice in ce
conditii un medic
poate raspunde
penal si propune
mai multe
initiative legis-
lative
Reprezentantii
Colegiului
Medicilor din
Romania (CMR) au
transmis recent ca
intentioneaza sa
promoveze
initiative legislative
pentru a lamuri in
ce conditii un
medic poate sa
raspunda penal in
urma actului medi-
cal.
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Pot f1 consumate produsele dupa data lor de expirare?
Dar daca le congelam sau le folosim in preparate gatite?

interviu cu dr. Adina Rusu, nutritionist dietetician

Catalin HOPULELE

,Ziarul de Sanatate“ a luat
legatura cu dr. Adina Rusu,
nutritionist dietetician, pen-
tru a ldmuri una dintre con-
troversele curente din
gospodariile din toata tara:
trebuie sd aruncam toate ali-
mentele a doua zi dupa expi-
rarea termenului de valabil-
itate? Specialistul a explicat
ca situatiile variaza destul de
mult. Pe de o parte, aliment-
ele pe care scrie ,expira la
data de“, trebuie consumate
pana atunci si, mai mult, este
obligatoriu sa fie depozitate
in conditii optime. Pe de alta
parte, exista alimente care
pot fi consumate si la cateva
luni dupa termenul de expi-
rare, atata timp cat sunt
pastrate corespunzator si nu-
si modifica vizibil aspectul.
Nici ,smecheria“ cu gatirea
alimentelor sau folosirea lor
in preparate 1n ultima zi de
valabilitate nu functioneaza -
ele trebuie consumate cat
mai repede. Dr. Adina Rusu
lamureste si situatia pro-
duselor congelate, explicand
ca diferite tipuri de carne
rezista perioade mai indelun-
gate congelarii.

Ce este si cum se
stabileste perioada de
valabilitate a unui
aliment?

Perioada de valabilitate a
unui aliment reprezinta
intervalul de timp in care
respectivul produs 1si
mentine siguranta
microbiologica si caracteristi-
cile sale fizice si chimice
adecvate, la temperatura si
conditiile de depozitare si de
manipulare specificate de
producdtor. La sfarsitul peri-
oadei de valabilitate, se
considera ca produsele ali-
mentare incep sa dezvolte
caracteristici inacceptabile,
care ne pot pune in pericol
sandtatea, sau pot dezvolta
proprietati nedorite care,
chiar daca nu reprezinta un
risc pentru sanatate, pot face
alimentul respectiv mai putin
placut din punctul de vedere

al texturii, al culorii sau al
mirosului.

Este important de stiut
faptul ca aceste termene de
valabilitate nu sunt arbitrare,
ci se stabilesc prin metode
stiintifice riguroase. Pentru
fiecare produs alimentar in
parte, inainte de a fi introdus
pe piatd, procesatorul trebuie
sa identifice factorii care pot
determina degradarea ali-
mentului sau care il pot face
sa devind nesigur pentru
consum, sa studieze si sa
determine perioada de val-
abilitate si, ulterior, dupa ce
produsul este pe piata, sa
continue sa monitorizeze
durata de conservare si peri-
oada de valabilitate. Astfel,
perioadele de valabilitate
sunt determinate tinand cont
de potentialele evolutii
microbiene, de degradarea
nutrientilor, de modificarile
senzoriale, de controlul tem-
peraturii si de tipul de amba-
laj utilizat.

Carnea cruda, mezelurile,

oudle si produse lactate

se consuma pana la data
de expirare

Mai pot fi consumate ali-
mentele dupa data de expi-
rare sau aceasta reprezinta
doar o recomandare pen-
tru data de consum?

Exista o categorie de ali-
mente perisabile care nu mai
pot fi consumate dupa data
mentionata pe ambalaj. Este
vorba despre acele produse
care au mentionata pe
eticheta expresia ,expira la
data de...” sau ,a se consuma
Tnainte de... Acestea sunt, in
cea mai mare parte, alimente
de origine animal3, cu un risc
microbiologic mdrit, care au
o valabilitate clara si care nu
trebuie sa fie consumate
dupa termenul mentionat
intrucat sunt susceptibile a
dezvolta anumiti patogeni,
chiar si Salmonella sau E-coli.

In aceasta categorie intra
atat produsele din carne
cruda si mezelurile, cat si
ouale si produsele lactate.
Consumul acestora dupa ter-
menul mentionat pe ambalaj
poate duce la toxiinfectii ali-

mentare, afectiuni care pot
avea un impact semnificativ,
in special in cazul persoane-
lor vulnerabile, cum sunt
copiii, femeile Tnsarcinate,
varstnicii si bolnavii cronici.
Prin urmare, un astfel de pro-
dus nu trebuie consumat
dupa data de expirare, chiar
daca este pastrat in frigider,
cu ambalajul nedesfacut.

Exista alimente care pot
fi totusi consumate dupa
data mentionata pe amba-
laj? Cum procedam:
aruncam din prima zi faina
care a expirat cu o zi
inainte? Ciocolata? Sarea si
piperul?

Exista o categorie de ali-
mente care au mentionata pe
etichetd expresia ,a se con-
suma de preferinta inainte
de... Aceste produse pot fi
consumate dupa depasirea
datei mentionate, cu conditia
ca instructiunile de depozi-
tare sa fie respectate si ca
ambalajul sa nu fie deterio-
rat, dar gustul si textura lor
ar putea incepe sa se alte-
reze. Astfel, aceasta mentiune
defineste, din punct de ved-
ere legal, data durabilitatii
minimale, fiind un avertis-
ment mai permisiv atunci
cand vine vorba de consuma-
rea alimentelor ambalate,
precum paste, ciocolata, gri-
sine, chips-uri, sticks-uri sau
popcorn. Acest avertisment
nu este lipsit de riscuri si, In
cazul acestor produse, tre-
buie sd ne orientdm dupa
proprietatile organoleptice
astfel cd, daca sesizam
modificari ale mirosului sau
gustului, sa evitdm sa mai
consumam alimentul respec-
tiv.

Vara, produsele lactate
uitate mai mult de o ora
in afara frigiderului devin
improprii consumului
uman
Sa incercam, doamna

doctor, sa explicam si
fenomenul simplu, dar
poate neinteles de multi, ca
mancarea tinuta in conditii

improprii s-ar putea sa
expire inaintea termenului

de pe eticheta, daca nu a
fost tinuta la rece, daca a
fost devidata, desigilata
etc.

Transportul si depozitarea
alimentelor dupa
achizitionare pot influenta
semnificativ calitatea aces-
tora indiferent de termenul
de valabilitate mentionat pe
ambalaj. Astfel, este impor-
tant sa transportam aliment-
ele de la magazin pana acasa
intr-un timp cat mai scurt si
in conditii optime, sa nu le
expunem actiunii razelor de
soare deoarece, in special
cele perisabile, isi pot
schimba calitatea.

De asemenea, depozitarea
alimentelor in conditii
improprii creste riscul bio-
logic, adica proliferarea in
alimente a microorganisme-
lor care pot provoca
toxiinfectii alimentare. Astfel,
pentru o mai buna organi-
zare, putem grupa alimentele
achizitionate in mod uzual in
trei mari categorii: neperisa-
bile, perisabile si congelate.
Alimente congelate trebuie sa
fie depozitate In congelator
pana In momentul in care
sunt consumate. Alimente
perisabile (carne crudd, oug,
produse lactate) trebuie con-
servate in frigider. Daca
raman la temperatura came-
rei mai mult de doua ore, ali-
mentele perisabile devin
improprii consumului uman,
acest interval de timp fiind
redus la o ord in cazul 1n care
temperatura mediului
depaseste 32 grade Celsius.
Si mancarea gatita trebuie
depozitata imediat in frigider,
pentru a evita contaminarea.

Pe de alta parte, alimen-
tele neperisabile (paste,
paine, leguminoase, con-
serve) pot fi pastrate la tem-
peratura camerei, dar trebuie
sa fie depozitate in spatii
reci, Intunecate, lipsite de
caldura si umiditate. Unele
dintre aceste produse trebuie
depozitate In frigider dupa
deschiderea ambalajului. In
cazul acestora, trebuie citite
mentiunile de pe eticheta.

Introducerea aliment-
elor expirate in alte pre-
parate care au fost gatite /
preparate termic, le

Tehnici interventionale de
ultima generatie la Institutul
de Gastroenterologie si
Hepatologie din Iasi

noile terapii aglomereaza institutul, zeci de
pacienti din judetele Moldovei vin sa se trateze aici

Ina DUMITRESCU

Pancreatita alcoolic3, atat
la barbati cat si la femei,
hepatita cronica acutg, ciroza
hepatica in stadii avansate cu
complicatii severe, cancer
hepatic sau de pancreas, icter
obstructiv de cauzd maligna
sunt doar cateva dintre
afectiunile cu care vin
pacienti din Intreaga
Moldova la Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie din Iasi.

Pentru a trata toate aceste
cazuri, multe dintre ele
extrem de grave, medicii
unitatii sanitare au dezvoltat
doua tehnici interventionale
de diagnostic si tratament.
Conf.dr. Catalin Sfarti,
medic primar gastroentero-
log, seful Sectiei II
Gastroenterologie, spune ca
aceste noi tehnici il ajutd In
diagnosticul si tratarea mul-
tor afectiuni cu care se
confrunta zilnic in institut.

Prima tehnica:
Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica este

o tehnica minim invaziva cu
ajutorul careia sunt studiate
si tratate caile biliare si
pancreatice in cazul unor
obstructii. Prin aceasta
tehnica pot fi montate si
stenturi la nivelul cailor bil-
iare pentru a mentine cana-
lul permeabil. Este o
metoda care imbina endo-
scopia si radiologia si prin
care un endoscop este
introdus in prima portiune
a intestinului subtire, in
duoden, si de acolo sunt
accesate caile biliare.
»Intram cu un endoscop
special in cavitatea
bucald, in cdile biliare
care duc spre ficat. apoi cu
niste instrumente speciale
auxiliare obtinem o imag-
ine radiologicd pentru a
vizualiza structura cdilor
biliare. In momentul in
care se observd un calcul
se poate introduce un
balonas pe care il umfldm
dupd piatra si prindem
calculul pentru a-1 scoate.
Dacd observdm o tumord,
putem face biopsii. Tot cu
ajutorul acestor instru-
mente auxiliare care au
fost introduse prin endo-
scop putem proteza sau
stenta folosind proteze din

plastic sau metal cu ajuto-
rul carora mentinem cdile
biliare deschise. Acesti
pacienti vin cu icter
mecanic, cu probe hepatice
modificate, iar noi
rezolvam prin aceastd
tehnica icterul, iar
pacientii isi pot continua
tratamentul indicat”, a
punctat conf.dr. Catalin
Sfarti.

Ecoendoscopia: mixul
dintre un endoscop si un
ecograf

Cea de-a doua tehnica
minim invaziva folosita de
medicii ieseni gastroentero-
logi este ecoendoscopia,
care imbina proprietatile
unui endoscop cu cele ale
unui ecograf. Este vorba de
un endoscop special care
are in varf o sonda de eco-
grafie miniaturizata.

»Aceastd metodd ne per-
mite sd vedem si sd putem
diagnostica structuri din
pancreas sau cdi biliare.
Comparativ cu ecografia
abdominald, prin care
doar vizualizdm, la ecoen-
doscopie putem recolta si
tesut. Introducem un ac de

biopsie sau de aspiratie cu
ajutorul cdruia ludm
proba pe care apoi o vom
trimite la laborator pentru
examenul anatomopatolo-
gic in scopul de a obtine
un diagnostic de certitu-
dine al bolii oncologice.
Este o metoda de diagnos-
tic de inalta performanta
care s-a dezvoltat si din
punct de vedere terapeu-
tic. Se pot monta proteze
speciale prin care se
dreneaza chisturile volu-
minoase de pancreas. De
asemenea, prin metoda
ecoendoscopicd, punem
proteze in cdile biliare
direct din stomac sau
intestin, ceea ce asigurd
un drenaj la cazurile la
care colangiopancreato-
grafia retrogradd
endoscopicd nu reuseste si
care pdnd acum cdtiva ani
nu aveau rezolvare®, a mai
precizat medicul Catalin
Sfarti.

Ecoendoscopia este
folosita In diagnosticarea
cancerelor digestive precum
cele de esofag, stomac,
duoden, pancreas. In cazul
ambelor tehnici minim inva-
zive pacientul nu trebuie sa
manance cu opt ore inainte
de investigatie.

Zeci de pacienti din toate
judetele Moldovei vin zilnic
la Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie din lasi, fiind
diagnosticati cu diverse
afectiuni gastrointestinale si
hepatice. Multe dintre boli
sunt cauzate de consumul
excesiv de alcool. Una dintre
cele mai frecvente afectiuni
diagnosticata atat la femei,
cat si la barbati, este pan-
creatita alcoolica. Unele
cazuri sunt cu forme severe
de boala si necesita trata-
ment de lunga durata, altele
insa nu pot fi salvate. ®

»prelungeste” astfel durata
de viata?

Alimentele perisabile,
care au mentiunea clard ,a
se consuma pana la“ sau
»expirad la“ nu pot fi consu-
mate, chiar dacd sunt utiliz-
ate In mancaruri preparate
termic. Mai mult de atat, ali-
mentele expirate trebuie sa
fie aruncate rapid deoarece
depozitarea lor alaturi de
alte alimente poate duce la
cresterea riscului de conta-
minare al celorlalte pro-
duse.

Carnea trebuie
consumata in cel mult 12
luni de la congelare

Cum tratam alimentele
congelate? Este o moda si
as spune chiar o boala la
romani sa luam cantitati
foarte mari, sa congelam si
apoi sa mancam chiar si la
un an distanta. Cum rezista
alimentele testului conge-

1

latorului, daca nu se rupe
lantul de frig? Carnea, lac-
tatele, legumele pot fi con-
sumate la 6 luni - 1 an de
dupa depozitarea in conge-
lator?

Congelarea lentd, utilizata
de obicei acas3, ce consta in
scaderea temperaturii la
cateva grade sub zero, nu dis-
truge microorganismele, ci
doar incetineste activitatea si
proliferarea lor. Din acest
motiv, este indicat sa nu
recongelam alimentele dupa
decongelare, ci sa le gatim si
sa le consumam in 24 de ore.
De asemenea, ca toate produ-
sele alimentare, alimentele
congelate au data de expi-
rare. Durata de valabilitate a
alimentelor congelate
depinde de tipul alimentelor,
de compozitia lor (in special
de cantitatea de apa si
grasimi) si de temperatura
pe care o poate atinge conge-
latorul.

De exemplu, perioada de
valabilitate a carnii congelate

poate varia de la 6-12 luni,
pentru carnea rosie, cum ar fi
carnea de vita, de miel sau de
porc, la 6-9 luni, pentru car-
nea de pui, la doar 2-3 luni
pentru somon si maximum 6
luni pentru alte tipuri de
peste cu un continut mai
scazut de grasimi. Carnea
tocata are o perioada de val-
abilitate mai scurta fiind
indicat sa fie consumata in
termen de 3-4 luni de la
congelare.

Pe de alta parte, mazarea,
porumbul, fasolea verde,
morcovul, broccoli, conopida
se pot pastra In congelator
timp de aproximativ 12 luni,
in timp ce perioada de
pastrare a fructelor la conge-
lator variaza de la 2-3 luni,
pentru banane, la 8-12 luni
pentru fructele de padure.

Pentru evitarea risipei
alimentare, ar fi recoman-
dat ca romanii sa nu
arunce imediat mancarea
expirata? In contextul in
care ati vazut ca acum a

fost introdusa legea care
obliga magazinele sa
scoata la oferte speciale
produsele care mai au
putin si expira?

Este foarte important sa
depozitam corect
cumparaturile si sa avem o
evidenta clara a alimentelor
achizitionate. Exista chiar si
aplicatii In care putem intro-
duce alimentele cumparate si
termenul de valabilitate al
acestora, astfel Incat sa nu
ajungem sd aruncam manca-
rea. De asemenea, atunci
cand depozitam alimentele In
frigider, trebuie sa le asezam
la vedere pe cele care au
perioadd mai scurtd de val-
abilitate, astfel incat sa le
consumdm primele. Inainte
de a merge la cumparaturi,
este indicat sa facem un
inventar al alimentelor pe
care le avem deja acas3, in
frigider sau camara, astfel
incat sa nu riscam sa
achizitiondm din nou aceleasi
produse. ®

Medici din SUA si de la IRO Iast:
reconstructie perfecta de san, cu
sensibilitatea refacuta. ,Conectam
sl nervii, nu numal vasele”

Medicii de la Institutul
Regional de Oncologie din
lasi au cooperat cu cinci
specialisti din SUA la trei
cazuri de pacienti oncologici,
dintre care unul a beneficiat
de reconstructie mamara.
Specialistii americani
colaboreaza de zece ani pen-
tru operatii complexe si
operatii de reconstructie
dupa cancere cu chirurgi
romani, in cadrul unui pro-
iect sponsorizat de Rotary
International. Astfel,
specialistii de la IRO au efec-
tuat din 2014 si pana in pre-
zent in jur de 200 de operatii
de reconstructie mamara, cea
mai In varsta pacienta avand
86 de ani. O astfel de
interventie este gratuita pen-
tru pacientii oncologici.

.Femeile sa stie ca
reconstructia mamara
este o optiune*“

»~Colabordam la cazuri
care sunt complexe.
Cazurile de chirurgie
plastica sunt un pic diferite
fata de cele de la chirurgie
generald; sunt mai multe
modalitati de a modela, si
in acest caz aducem
specialisti pe diferite sub
specialitdti din chirurgia
plasticd pentru ardta
tehnici care sunt mai noi si
care se vor putea imple-
menta si in Romdnia. In
toamnd au fost planificate
alte cazuri in colaborare cu
medicii din Romdnia. In
prezent, cazurile complexe
nu sunt fdcute aici si sunt
trimise in strdindtate”, a
declarat dr. Daniel Murariu,
microchirurg.

Proiectul initial de dezvol-
tare a unui institut de chirur-
gie cranio-faciald nu a avut
succes, insd medicii implicati
au reusit sa-si orienteze efor-
turile catre o alta directie
promitatoare, respectiv con-

struirea de san de 1nalta cali-
tate. Astazi, procedurile de
constructie a sanului la
Institutul de Oncologie din
[asi sunt efectuate de
rezidentii care acum zece ani
au Invatat de la colegii lor
americani tehnici moderne in
acest domeniu. In acest inter-
val, atat tehnologiile, cat si
echipamentele au avansat
considerabil.

»Este important sa
educdm populatia, in spe-
cial femeile, sa stie ca
reconstructia mamard este
o optiune pentru ele, dacd
isi doresc acest lucru. Am
colaborat foarte bine cu
medicii de la IRO, am
impartasit din experienta
noastra, spitalul are
resurse, si ar fi bine ca mai
multe persoane sd aibd
acces la aceste proceduri’, a
declarant si dr. Andrea
Moreira - director de
inovatii si profesor asociat la
University of Pittsburgh, care
a venit pentru prima data in
Romania.

Medicii de la Sectia de
Chirurgie Plastica din cadrul
IRO Iasi au efectuat la ince-
putul sdptamanii trecute o
operatie de reconstructie
mamara la o pacienta
oncologica de 38 de ani, folo-
sind o tehnica inovativa,

preluata de la echipa de
medici americani aflati in
vizita la Iasi. Operatia a durat
12 ore, iar intre timp
pacienta a fost externats,
urmand sa isi reia in curand
activitatea din viata de zi cu
zi.

»A doua noutate este ca
s-a realizat un san mult
mai mare*

»In medicind totul
evolueazad, de fiecare data
incercam sd facem ceva
nou. Lumea considerda chi-
rurgia o chestiune de
manualitate. Nu e atdt de
adevdrat. Noi discutam
cazurile, colabordm la
conceptia cazurilor, ce vari-
ante tehnice putem aborda,
apoi chirurgii aplica tehni-
cile in operatii. De aseme-
nea, noi discutdm cu ei si
prin internet, saptamadnal
avem discutii. Insd, faptul
cd ei participd la diverse
activitdti in Romadnia este
un mod prin care echipele
din spitalul nostru pot evo-
lua natural. De exemplu,
doamna doctor Andrea
Moreira ne-a invdtat sd
facem o chestiune mai
particulard. Noi refdceam
doar sdnul, dar doamna ne-

a invdtat sa facem sanul sa
fie si sensibil, sd conectdm
si nervii, nu numai vasele.
Este mai bine si mai placut
si pentru femeie. A doua
noutate este cd s-a realizat
un sdn mult mai mare. De
obicei noi folosim la
reconstructie jumdtate din
pielea de pe burtd. La
doamna respectiva am folo-
sit toatd pielea de pe burta.
Practic, cantitate dubld. Din
acest punct de vedere este o
premierd medicala“, a
declarant prof.dr. Dragos
Pieptu.

Un iesean plecat la
Pittsburgh a pus bazele
colaborariii

Din echipa care a venit in
acest an la IRO Iasi fac parte:

Dr. Eduard Chang -
profesor la MD Anderson
Cancer Center din Houston,
Texas si Godina Fellowship
(cel mai important premiu
acordat unui microchirurg),
prezent a noua oara in
Romania si a cincea oara
cand opereaza la noi in tara;

Dr. Chris Campbell -
director de reconstructii
oncologice si profesor asociat
la University of Virginia. Este
a patra oara in Romania si a
treia oara cand opereaza;

Dr. Andrea Moreira -
director de inovatii si profe-
sor asociat la University of
Pittsburgh. Este pentru
prima data in Romania;

Dr. Peter Deptula -
microchirurg si profesor asis-
tent la University of Hawaii,
pentru prima data la noi in
tara;

Dr. Daniel Murariu -
medic de origine romana,
microchirurg la Athena
Clinic, Honolulu, fost Director
de Microchirurgie si
Chirurgie Limfatica si profe-
sor asociat la University of
Pittsburgh. @
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RMN sau Computer
Tomograt?
Recomandarile
medicilor pentru
alegerea celel mai bune
Investigatil imagistice

Ina DUMITRESCU

Majoritatea persoanelor
au avut nevoie, chiar si
n prima parte a vietii, de
0 investigatie de
imagistica medicala. Fie
ca a fost vorba de
tomografie
computerizata (CT) sau
de rezonanta magnetica
nucleara (RMN),
medicul a recomandat
investigatia specifica
pentru diagnosticarea si
confirmarea bolii,
monitorizare pe durata
tratamentului sau in
unele cazuri, pentru
stadializarea tumorilor
maligne. Desi ambele
tehnici sunt utilizate
pentru a obtine imagini
din interiorul corpului
uman, exista totusi
diferente Tn modalitatea
de capturare a
secventelor, dar si in
alegerea afectiunilor
pentru care sunt
recomandate.

Dr. Catalina Ciolpan este
medic primar radiologie si
imagisticd medicala cu o
experientd de peste 20 de
ani. Specialistul considera ca
dincolo de scanarea de tip CT
sau RMN pentru un diagnos-
tic corect si complet, cheia
succesului e colaborarea
interdisciplinara dintre
specialitatile implicate Tn
rezolvarea cazului.

»Computerul tomograf
iubeste osul“

Computerul tomograf
foloseste raze X si o tehnolo-
gie computerizatd avansatd
pentru a obtine un numar
mare de imagini din diverse
unghiuri, totul pentru a
detecta o multitudine de lezi-
uni si boli. Este o investigatie
contraindicata femeilor
insarcinate deoarece contine
o doza de iradiere care poate
duce la afectarea fatului. O
alta contraindicatie pentru
aceastd examinare o au per-
soanele alergice. In anumite
cazuri, medicul poate reco-
manda administrarea unei
substante de contrast cu iod
care imbunatateste calitatea
imaginilor, dar care poate
provoca alergii.

,Deoarece substanta de
contrast folositd in exami-
narea CT contine iod, in
intrebdrile de baza atunci
cdnd realizdm
consimtdmantul informat

al pacientului dorim sa
afldam dacd mandncd nuci
verzi sau dulceatd de nuci,
dacda a folosit vreodata
betadind, care contine iod,
si dacd a existat vreo
reactie alergica dupd utiliz-
area ei. Atunci cdnd avem
rdspunsuri pozitive, exami-
narea este contraindicatd
pentru cd existd posibilita-
tea de reactie adversd sau
chiar de soc andfilactic la
contrastul iodat’, a explicat
dr. Catalina Ciolpan.

Scanarea CT este utilizata
pentru a vizualiza structurile
mai dense precum oasele si
structurile osoase, fracturile
si leziunile.

»~Pentru caracterizarea
unei leziuni osoase reco-
mandat este CT-ul. Pentru
vizualizarea structurii liga-
mentare sau a meniscurilor
se face RMN. Si in examina-
rea patologiei pulmonare
apeldm la tomografia
computerizatd, care a fost
folositd pe scara largad in
pandemie in monitorizarea
pacientilor post-COVID*, a
punctat dr. Catalina Ciolpan.
Computerul tomograf mai
este recomandat In cazul
traumatismelor craniene sau
a celor de la nivelul organe-
lor interne, pentru stadiali-
zarea preoperatorie a unui
cancer descoperit sau pentru
urmadrirea post operatorie.

,Folosim examindrile CT
si pentru patologia
neurologicd, in special in
patologia de urgentd, pen-
tru a exclude un accident
vascular cerebral. Pentru a
face o examinare CT,
pacientul trebuie sd isi veri-
fice inainte de investigatie
functia renald, iar ureea si
creatinina trebuie sd fie in
limite normale. Medicatia
orald pentru diabet este
intreruptd cu trei zile ante-
rior examindrii. Trebuie sa
opreascd tratamentul si
pacientii cu mielom multi-

plu si cei cu patologia
tiroidiand care au
medicatie de substitutie
hormonald’‘, a mai spus spe-
cialistul.

»Rezonanta magnetica
nucleara, regina
imagisticii nucleare*

Rezonanta magnetica
nucleara este o metoda de
diagnostic non-invaziva,
nedureroasa si reprezinta
una dintre cele mai avansate
investigatii imagistice. Nu
foloseste razele X, ci campul
electromagnetic. Ca urmare,
este o optiune si pentru
femeile insarcinate, incepand
din al doilea trimestru de
sarcina.

Scanarea prin RMN ofera
medicului radiolog imaginile
detaliate si de mare precizie
ale organelor si tesuturilor,
fiind o metoda de diagnostic
si monitorizare a numeroase
afectiuni precum boli neuro-
logice, musculoscheletale,
abdominale, pelvine,
afectiuni ale coloanei si ale
vaselor de sange. RMN-ul se
poate face nativ sau cu injec-
tarea substantei de contrast.
Aceasta ajuta specialistul sa
obtina informatii importante
si imagini mai clare, fiind
indicata in diagnosticul
tumorilor, precum si in eval-
uarea raspunsului la trata-
ment in boala oncologica.

Substanta de contrast nu
este pe baza de iod, ci folo-
seste Gadolinium, un metal
rar; studiile au aratat ca este
mai usor tolerata de organ-
ism, iar reactiile adverse sunt
extrem de rare.

»De exemplu, un accident
vascular ischemic poate sa
nu fie vazut la CT in primele
24 - 48 de ore, dar se
vizualizeaza la RMN.
Folosim aceastad investigatie
imagistica in patologia
tumorald, in procesele
expansive intracraniene, in

diagnosticul bolilor demi-
elenizante precum scleroza
multipla. E o boala
neurologicd frecventd la
femei si leziunile demieleni-
zante nu pot fi vizualizate
decdt prin aceastd exami-
nare. RMN-ul este o metodd
de selectie in patologia
tumorald la nivelul pelvisu-
lui atdt la femei, pentru
tumorile ovariene, cancerul
de col uterin, cdt si in
cancerul de prostatd la
bdrbati. Fdara o stadializare
preoperatorie a cancerului
de prostata prin RMN nu
este indicat ca acesta sd fie
operat. Diagnosticul e pus
prin biopsie, iar stadializa-
rea prin RMN. Si pentru
patologia tumorald de tub
digestiv (cancer gastric sau
de colon) RMN-ul cat si CT-
ul nu se fac in scop de dia-
gnostic, ci de stadializare.
Diagnosticele sunt puse
prin endoscopie sau colon-
oscopie urmate de biopsie’,
a punctat dr. Catalina
Ciolpan.

Ca si in cazul examinarii
CT, pacientul trebuie sa isi
verifice functia renala (ureea
si creatinina). Studiile de spe-
cialitate au aratat ca adminis-
trarea substantei de contrast
paramagnetice poate sa
produca o afectare renala,
accelerand o problema renala
preexistenta.

~Examinarea prin
rezonanta magnetica
nucleard dureaza 20 - 30 de
minute, dar depinde de
regiunea scanata si de cola-
borarea operator-pacient.
La o examinare abdomino-
pelvind, timpul de scanare
creste si poate ajunge si la
120 de minute‘, a mai spus
medicul. Exista si
contraindicatii absolute ale
examinarii RMN. Este vorba
de persoanele care au sten-
turi care nu pot fi compati-
bile cu RMN-ul sau cei cu
stimulatoare cardiace. ®

Colegiul Medicilor vrea sa clarifice in ce
conditii un medic poate raspunde penal si
propune mai multe initiative legislative

Catalin HOPULELE

Reprezentantii Colegiului
Medicilor din Romania
(CMR) au transmis recent ca
intentioneaza sa promoveze
initiative legislative pentru a
lamuri in ce conditii un
medic poate sa raspunda
penal in urma actului medi-
cal. In acest sens, CMR
urmeaza sa sustind un pro-
iect de lege referitor la exer-
citarea profesiei de medic si
raspunderea juridica a medi-
cilor. Astfel, se doreste efi-
cientizarea mecanismelor de
raspundere civila in caz de
malpraxis si clarificarea
conditiilor 1n care un medic
poate raspunde penal.
»Aceste initiative si actiuni
reflectda angajamentul CMR
de a proteja si sprijini juri-

dic membrii sdi, asigu-
rdndu-se cd drepturile aces-
tora sunt respectate si cd
legislatia in domeniu este
adaptatda nevoilor reale ale
profesiei medicale”, au
transmis reprezentantii CMR,
conform 360medical.ro.
Totodata, conform sursei
citate, vor fi sustinute si mai
multe actiuni juridice care sa
vina in ajutorul medicilor.
Printre acestea se numara
interventia in interesul
reclamantilor pentru anula-
rea deciziei de a nu aplica
repausul de 24 de ore dupa
garzi, constatarea
nelegalitdtii prevederilor
Anexei 2 din OMS 870/2004,
anularea obligativitatii medi-
cilor psihiatri de a face
rapoarte de evaluare
psihiatrica fara a fi platiti si

reprezentarea juridica a
medicilor agresati sau in
cazuri de nelegalitate.
»Sprijinul din punct de ved-
ere juridic, poate fi rezumat
astfel: initierea de proiecte
legislative care sa amelio-
reze conditiile de munca si
responsabilitatea juridica a
medicilor, apdrarea dreptu-
lui la odihnad si la practica
medicald corectd, conform
specializdrii, combaterea
abuzurilor si agresiunilor
impotriva personalului
medical”, au mai precizat cei
de la Colegiul Medicilor din
Romania.

Anul trecut, In luna sep-
tembrie, CMR a prezentat
rezultatele unui studiu care a
aratat ca aproape 10% dintre
medicii din Romania au fost
agresati fizic In legatura cu

actul medical pe care l-au
realizat. Studiul facea referire
la sindromul de ,burnout” in
randul medicilor si riscul de
malpraxis si scos in evidenta
si faptul ca cei mai expusi ris-
cului de agresiune sunt medi-
cii tineri, sub 35 de ani.
Totodata, cele mai expuse ar
fi specialitatile de psihiatrie
(21%), anestezie si terapie
intensiva (20%), pediatrie -
interne (12%) si chirurgie
generala sau obstetrica-gine-
cologie (11%).

Proiectele si actiunile juri-
dice pe care CMR
intentioneaza sd le
desfasoare in perioada
urmatoare au fost facute
publice in cadrul unei intal-
niri care a avut loc la
jumadtatea lunii mai la
Bucuresti. ®

Boala care te lasa fara aer a
ajuns si la Iasi: creste numarul
de cazurl, 1ar complicatiile
duc la convulsii, oprirea
respiratiel sau chiar deces

Catalin HOPULELE

Ministerul Sanatatii a
anuntat faptul ca, in
saptamanile trecute, s-a
inregistrat o crestere
ingrijoratoare in ceea ce
priveste cazurile de tuse
convulsiva.

in contextul in care vor-
bim despre o boala
prevenibild in mare parte
prin vaccinare sau care da
forme usoare persoanelor
deja-imunizate, epidemiolo-
gii din Romania au ridicat
doua semne de Intrebare.
Unul dintre acestea vizeaza
vaccinarea copiilor, care deja
sufera in anumite zone din
tara in ceea ce priveste serul
anti-rujeold, spre exemplu.
Dar al doilea aspect vizeaza
un subiect care Incd nu a luat
amploarea corespunzatoare
in Romania: vaccinarea
adultilor. Din punct de ved-
ere al imunitatii, protectia
oferita de vaccin slabeste
dupa aproximativ 10 ani.

Cum tratam ,tusea
magareasca“

Reprezentantii Spitalului de
Boli infectioase au precizat
pentru ,Ziarul de Sanatate” ca
au fost deja depistate primele
cazuri de tuse convulsiva si la
lasi. Cresterea, desi nu
ingrijordtoare, s-a resimtit
inclusiv in ceea ce priveste
numarul de interndri. O cifra
exactd este greu de identificat,
spune dr. Florin Rosu, man-
agerul unitatii medicale. Au
fost cinci cazuri in Iasi confir-
mate cu teste de laborator, atat
de la Spitalul de Boli
Infectioase, cat si de la Spitalul
de Copii ,Sf. Maria®“, dar simp-
tomatologia este atat de

specifica Incat medicii nu mai
asteapta adesea confirmarea
de laborator pentru inceperea
tratamentului.

»Este o boald cdreia i se
spune, popular, si «tuse
mdgdreascd», pentru cd, in
general, o dezvoltd copiii sau
adultul tandr si are acea
manifestare de tuse rapidd
cu sunete mai inalte, bari-
tonale. Una dintre caracteris-
ticile principale este cd e
foarte, foarte contagioasd,
probabil una dintre cele mai
contagioase infectii de acest
fel, si poate dezvolta
complicatii grave in special
la copiii cu comorbiditdti. Se
diagnosticheaza si imunolo-
gic, prin analize de laborator,
in schimb este atadt de
specificd simptomatologia
incat se incepe tratamentul si
fnaintea sosirii rezultatelor
de laborator”, a declarat dr.
Florin Rosu, managerul
unitatii medicale.

In cazurile extreme, boala
poate duce pana la deces,
spune managerul. Practic, per-
soana cuprinsa de tuse nu se
poate opri indeajuns de mult
incat sa si inspire, iar acest risc
este si mai crescut la sugari.

Responsabila de
boala: o bacterie

Pentru cazurile cu suspici-
une puternica de tuse
convulsivd, medicul spune in
primul rand ca internarea in
spital este obligatorie.
Pacientul trebuie urmarit din
punct de vedere al oxigenarii,
iar in multe cazuri este nevoie
de administrare de oxigen _
pentru a-1 ajuta sa respire. In
cazul sugarilor poate aparea
apneea prelungita si atunci
poate fi impusa si intubarea
pentru ventilare mecanicg, dar
numai in situatii extreme.

»In mod normal, protectia
impotriva bacteriei
Bordetella pertussis este pe o

perioadd de 10 ani, de aceea
e recomandat rapelul. La
adulti, ca simptomatologie
apare o pierdere in greutate,
nu la toti, dar cam la 1 din 3
persoane infectate. Poate sd
apard lesinul la unele per-
soane, chiar dacd procentul
este destul de scdzut, dar la
fel de bine este si probabilita-
tea ca in urma unei tuse
severe sd apard chiar si o
fracturd costald la adult’, a
mai punctat managerul.

Boala se transmite de la om
la om, spune acesta, prin
picaturile de saliva expulzate
in timpul tusei sau a
stranutului. Nu afecteaza si
animalele, iar transmisia este
cu atat mai probabila cu cat
timpul de interactiune cu o
persoana infectatd creste. Apar
si unele simptome care sunt
mai degraba identificabile in
cazul racelilor: pacientilor le
va curge nasul la Inceput, dar
vor avea starea de febra pe
toatd durata bolii. In prima
faza, tusea este usoara si
ocazionala, dar usor-usor se
permanentizeaza si are epi-
soade violente, cand pacientul
tuseste pand cand nu mai
reuseste sa respire. Din
aceastd cauza poate avea
varsaturi, dar si o forma de
oboseala extremd, episoadele
de tuse fiind epuizante si ele
petrecandu-se inclusiv noap-
tea.

»~La unii pacienti tusea
poate sd continue mai mult
de zece sdptdmani.
Recomandarea mea este ca o
tuse care dupd cinci zile nu
trece cu tratament recoman-
dat de medicul de familie si
care nu este investigatd deja
in cadru spitalicesc sd fie
tratatd ca fiind o problemad si
sd fie solicitat sprijinul medi-
cilor. Pot sd apara si
complicatii, cei mai expusi
fiind sugarii si copiii mici,
care pot dezvolta pneumonii,
pot prezenta convulsii si
oprirea respiratiei.

Procentajul este destul de
mare: peste jumdtate dintre
cazuri sigur vor avea apnee,
cd acesta este specificul
bolii‘; a completat dr. Florin
Rosu.

Statistici negre: 1 din 100
de copii infectati moare

Sub 1% dintre copii pot
dezvolta encefalopatie, o afec-
tare a creierului, iar rata de
deces in literatura de special-
itate este de 1 din 100 la nive-
lul copiilor. Dr. Florin Rosu
recomanda ca, dacd copilul
este tratat la domiciliu pentru
tuse convulsiva, sa fie respec-
tat orarul de administrare al
antibioticelor, dupa cum au
fost prescrise de catre medic.
Totodata, recomandarea este
sa nu se foloseasca in mediul
in care sta pacientul substante
iritative, cum ar fi fumul de
tigard, cat si substante folosite
la igiena casei. Ele pot deter-
mina un exces de tuse impor-
tant sau sa declanseze o noua
criza.

»~Putem sd folosim un umi-
dificator de camerd, ii va
ameliora tusea copilului si-1
va ajuta sd elimine mucusul
in momentul respectiv, asa
cum este normal. Chiar daca
o facem in mod normal, dar
atunci ar trebui sd ne spdaldm
pe mdini, corect, mult mai
des, astfel incdt sd evitdm
rdaspdndirea la membrii fam-
iliei. Sd incurajdm copilul sa
bea lichide, apd, chiar supd,
si evident sd mdndnce fructe.
Trebuie sd prevenim deshid-
ratarea, este una dintre
temerile medicilor in acest
caz’, a precizat dr. Florin Rosu.

0 alta recomandare pentru
tratarea copiilor la domiciliu
este ca acestora sd li se dea de
mancare mai putin si mai des,
astfel incat, daca vomitd, sa nu
goleasca continutul stomacul
si organismul sa isi ia portia de
lichide si nutrienti. ®

Fibrele si importanta lor pentru sanatate

Atunci cand vorbim de calitatea vietii ne gandim fiecare dintre
noi la mai multi factori. Unul insa este poate chiar cel mai
important dintre toate, care tine in mare parte de alegerile
noastre: sanatatea.

Nu mai este niciun secret pentru nimeni faptul ca un consum
ridicat de fibre contribuie din plin la o buna functionare a
organismului uman. Pe langa Tmbunatatirea semnificativa a
calitatii vietii, un alt aspect demn de mentionat atunci cand
facem referire la fibre si importanta lor pentru sanatate este
faptul ca au un aport in cresterea sperantei de viata, asa cum o
demonstreaza studii importante.

Necesarul de fibre pentru organism

Fibrele cresc speranta de viata: studiile arata ca sporirea
aportului de fibre este asociat cu reducerea riscului de deces
prin bolile cardiovasculare si reducerea incidentei cancerului in
general. Necesarul de fibre este usor diferit in functie de sex si
varstd, astfel femeile au o nevoie de circa 25 de grame nainte
de 50 de ani si de 21 de grame dupa aceasta varsta, dar in
timpul sarcinii sau aldptarii nevoia creste la aproximativ 28 de
grame zilnic.

Pentru barbati, necesarul zilnic este de 38 de grame inainte de
50 de ani si de 30 dupa aceea. Se pot gasi liste cu continutul in
fibre a multor alimente pentru a putea construi un meniu bogat
in fibre alimentare si variat in acelasi timp.

Avand Tn vedere cd avem o alimentatie bazatd pe alimente
majoritar procesate, pericolul sa consumam o cantitate de fibre
care sa ne poata face rau este relativ scazut. Cu toate acestea, e
bine sd pastram un echilibru pentru ca inclusiv consumul de fibre
n exces poate sa creeze disconfort.

Consumul prea mare de fibre

Consumul exagerat de fibre poate duce la balonare, constipatie
sau disconfort abdominal. Aceste efecte secundare pot aparea
la un consum de peste 70 de grame de fibre zilnic, ceea ce este
neobisnuit in cazul unei alimentatii diversificate, dar se poate
intalni la persoanele care urmeaza o dieta raw-vegana sau o dieta
cu alimente integrale.

Un aspect important de care trebuie sa tinem cont este acela ca
alimentele procesate sau rafinate (conservele de fructe si
legume, sucurile fard pulpd, painea sau pastele din faina alba,
cerealele care nu sunt integrale) sunt sarace in fibre.

in procesul de rafinare a cerealelor se indepirteazs invelisul
extern al boabelor (decorticare) ceea ce scade continutul de
fibre. Alimentele imbogatite au vitamine din grupul B, fier sau
alte elemente addugate dupd procesare, dar mai putin fibre
alimentare.

Sfaturi pentru cresterea aportului de fibre

Prin schimbarea comportamentului, putem ajunge sa crestem si
cantitatea de fibre consumate, iar Tn acest sens putem face zi de
zi actiuni. Un mic dejun sandtos este acela in care alegem cereale
integrale sau adaugam cateva linguri de faina integrala
cerealelor noastre preferate.

De asemenea, cel putin jumatate din cerealele pe care le
consumam ar trebui sa fie cereale integrale. Este de dorit sa
alegem painea care contine grau integral sau o alta cereald
integrala ca prim ingredient pe eticheta.

Putem incerca orezul brun, orezul salbatic, pastele cu grau
integral sau fdina de bulgur; putem imbunatati produsele coapte
acasa prin inlocuirea unei parti de faina alba cu fdina integrald,

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

putem adduga seminte sau cereale integrale partial macinate.

n acelasi timp, e indicat s& ne credm obiceiul de a ne creste
consumul de legume: in meniurile care contin carne putem
adauga cel putin o cantitate egald de legume, iar atunci cand
consumam branzeturi inchegate (cas, cascaval, telemea) e bine
sa le combinam cu o cantitate dubla de legume.

Consumul de fructe intregi in locul sucurilor de fructe este un
alt comportament sanatos la care putem recurge si pe care sa il
mentinem, iar in cazul gustarilor, cele mai bune sunt fructele
proaspete cu tot cu coaja, legume crude, biscuiti cu fdina
integrald, nuci si seminte, cu mentiunea cd, nucile si fructele
uscate, desi sandtoase au un continut ridicat de calorii.

Tn cazul in care nu simtim c3 nu putem ajunge la cantitatea
optima de fibre zilnica, e bine sa luam in considerare consumul
de suplimente alimentare cu fibre. De asemenea, trebuie
consumata o cantitate suficientd de lichide pentru un rezultat
optim.

in concluzie, fibrele alimentare reprezintd o components
esentiald a unui regim de viata sanatos. Studiile stiintifice leaga
alimentatia bogata in fibre de reducerea riscului pentru
numeroase conditii medicale ce includ bolile cardiovasculare,
diabetul de tip 2, bolile intestinale, obezitate si cancer.

Pe langa toate cele indicate, consumul ridicat de fibre conduce
la un tonus bun si la o stare de bine ce va fi remarcata de cei din
preajma noastra.
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Nic1 cancerul nu omoara mai
cardiovasculare. Ce este s1 cum

Afectiunile cardiace si ale
sistemului cardiovascular sunt
principalele cauze de deces din
Uniunea Europeana: 1,7 milioane
de morti la nivelul lui 2020,
aproape o treime din total. Tn
Romania situatia este si mai

dramatica: 55% din totalul
deceselor din 2020 au tinut de
boli care sunt asociate sistemului
cardiovascular. Doar in Bulgaria
cifrele totale si procentele sunt
mai crescute. In lasi, Institutul de
Boli Cardiovasculare e supra-

solicitat, trateaza 150 de
infarcturi / luna si listele de
asteptare pentru procedurile
minim-invazive la proceduri
elective contin sute de persoane.
In tot acest timp, zeci de mii de
romani traiesc cu hipertensiune

arteriala fara sa inteleaga sau sa
constientizeze ca este o
problema decét atunci cand este
prea tarziu. Pentru ei, cercetatorii
din lasi ofera sperante: sunt
medicamente nou aparute care
chiar par a face minuni si reduc

considerabil HTA. in culisele

cercetarii, ingrijorarile raman:

desi se fac studii de 50 de ani in
domeniu, inca nu intelegem
exact mecanismele care duc la
cresterea acestei presiuni a
sangelui in sistemul circulator.

Moldova, coplesita de probleme cardiovasculare.
La IBCV se opereaza si pacienti de peste 90 de anl

Ina DUMITRESCU

Conform statisticilor,
incidenta bolilor cardiovascu-
lare In zona Moldovei este la
ora actuala de 60%. Procentul
este mai mare decat media pe
tard si decat cea europeang,
unde bolile cardiovasculare
inregistreaza o incidenta de
sub 50%. Prof.dr. Grigore
Tinica, managerul Institutului
de Boli Cardiovasculare
,George 1. M. Georgescu“ din
lasi (IBCV), explica faptul ca
acest procent ridicat se
datoreaza in principal accesu-
lui dificil al pacientilor cu boli
cardiovasculare la tratament-
ele de Tnalta performanta.

»EXistd sectii si compar-
timente de cardiologie in spi-
talele judetene, dar acestea
nu pot face fata afluxului
mare de pacienti. Vorbim
apoi de motivul
nediagnosticdrii populatiei.
Cu cdtiva ani in urmd, noi am
organizat o caravand de
sdndtate prin satele Moldovei
si am observat cd peste 90%
dintre pacientii care au venit
la control aveau hipertensi-
une arteriald. Ei nu stiau ca
au aceastd afectiune si se

considerau sdndtosi. Este un
lucru foarte grav pentru cd
hipertensiunea arteriald este
una dintre primele cauze ale
disectiei de aortd. Chiar in
ultima sdptdmdnd am avut 4
pacienti cu aceastd afectiune,
ceea ce inseamnd cd in regi-
unea de Nord-Est bolile car-
diovasculare nu sunt tratate
si tinute sub control“, a
declarat prof.dr. Grigore Tinica.

IBCV: cele mai putine
paturi, dar cele mai multe
proceduri interventionale

cardiovasculare

Din anul 2000, in institutul
iesean au inceput sd fie facute
interventii chirurgicale, pana
in prezent fiind realizate peste
15.000. Institutul are doar 115
paturi de internare continua si
15 de terapie intensiva. Cu
toate acestea, se afla pe primul
loc la numarul de proceduri
interventionale realizate intr-
un an.

»Suntem primii pe tard in
ceea ce priveste numdrul de
proceduri interventionale,
inclusiv cele chirurgicale.

Anul trecut am avut peste
8.500 de asemenea proceduri
la 130 de paturi. Am facut
mai multe proceduri decdt
spitale consacrate din
Bucuresti si Cluj. Suntem
institutul cu cele mai putine
paturi, dar cu cele mai multe
proceduri realizate. La noi
vin pacienti cu patologii de
artere coronare, tulburdri de
ritm, tahiaritmii, cu boli val-
vulare, congenitale, boli ale
aortei’; a subliniat managerul
institutului.

Stenoza aortica este cea mai
frecventa afectiune cardiovas-
culara si apare atunci cand
valva aortica se ingusteaza sau
se infunda. Astfel se
restrictioneaza fluxul de sange
de la inima catre corp. La
populatia de peste 70 de ani,
stenoza aortica, alaturi de car-
diopatia ischemicd, sunt patol-
ogii frecvente. Principalele
cauze ale stenozei aortice sunt
bicuspidia aorticd, o anomalie
cardiaca congenitala, varsta
inaintata sau febra reumatica.

Simptomele afectiunii apar
cand valva se ingusteaza foarte
tare. Pacientii simt greutate in
respiratie, durere in piept,
oboseala, palpitatii.

Tratamentul depinde de simp-
tomele existente, de severita-
tea afectiunii si daca boala
avanseaza. Pentru a reduce ris-
cul de complicatii, in multe
situatii este nevoie de un trata-
ment chirurgical. Acesta consta
in Inlocuirea valvei aortice bol-
nave cu o valva biologica. In
aceste situatii sunt folosite
tehnici transcateter de implan-
tare a valvei aortice, denumite
si TAVI. Asemenea proceduri
interventionale se fac din 2015
la IBCV.

Pacienti de
peste 90 de ani

Una dintre inovatiile aduse
de aceste proceduri
interventionale tine de faptul
ca pot fi tratati pacienti cu var-
ste foarte Tnaintate, chiar si de
peste 90 de ani, care erau
considerati 1n trecut inopera-
bili. Prof.dr. Grigore Tinica
spune faptul ca in lasi s-au
folosit pentru prima data in
Romania procedurile TAVIL.
Acesta a Incercat sa introduca
implementarea in tard a aces-
tor tehnici in 2010, dar
caderea Guvernului a impus

Peste 150 de infarcturi tratate
lunar la Institutul de Boli
Cardiovasculare. Cum traim cu
un stent implantat in inima

Ina DUMITRESCU

Implantarea unui stent
coronarian este recomandata
atunci cand exista un blocaj
semnificativ sau o Ingustare
a arterelor coronare care
afecteaza fluxul de sange
catre muschiul inimii. Acest
lucru poate duce la afectiuni
precum angina (durere in
piept) sau chiar un atac de
cord. Procedura, numita si
angioplastie coronariana,
ajuta la restabilirea fluxului
sanguin si la ameliorarea
simptomelor precum dure-
rea in piept. Decizia de
implantare a stentului poate
fi luatd atat in urgentd, in caz
de infarct miocardic, cat si in
mod programat pentru trata-
rea unei stenoze coronariene
sau a unei cardiopatii
ischemice.

300 de stenturi
amplasate lunar la IBCV

La Institutul de Boli
Cardiovasculare ,George I. M.
Georgescu“ din lasi se fac
lunar peste 150 de angio-
plastii elective (programate)
si peste 150 de angioplastii
1n urgenta in infarctul acut.
Seful Departamentului de
Cardiologie Interventionala
din cadrul unitatii sanitare,
dr. Amin Bazyani, explica
faptul ca aceste proceduri se
realizeaza prin programul
national RO-STEMI (de trata-
ment invaziv in infarctul
miocardic acut) .

»In Romdnia existd un
program national pentru
stentarea coronariand. In
cadrul acestui program
sunt inclusi pacientii
diagnosticati cu boli car-
diovasculare severe, care
prezintd ocluzii sau stenoze
ale arterelor coronariene si
care au nevoie de
interventie pentru a
preveni complicatiile grave,
precum infarctul miocardic
sau insuficienta cardiacd.
Noi primim prin programul

Dr. Amin Bazyani

RO- STEMI pacienti din
toatd regiunea Moldovei.
De fapt institutul
deserveste peste 5 milioane
de locuitori. Avem 15 ani de
experientd in RO-STEMI si
asigurdam toate urgentele,
in infarct si sindroamele
coronariene acute, 7 zile
din 7, 24 de ore din 24.
Suntem in ultimii ani pe
primul loc in tard in ceea ce
priveste numdrul de cazuri
tratate”, a explicat dr. Amin
Bazyani.

Cum arata un stent
coronorian

Un stent coronarian este
un tub mic, asemanator cu o
plasad, care este plasat intr-o
arterd coronara ingustata
sau blocatd pentru a ajuta la
mentinerea acesteia deschisa
si pentru a imbunatati fluxul
de sange cdtre muschiul ini-
mii. Coronarografia este de
obicei efectuatd Tnainte de
implantarea stentului,
explica dr. Amin Bazyani.

»Este o procedurd care
utilizeazad imagistica cu

raze X pentru a vizualiza
arterele coronare si pentru
a identifica orice blocaje
sau ingustdri care pot nece-
sita plasarea stentului.
Acesta este de obicei fabri-
cat din metal sau o
combinatie de metal si un
tip special de polimer.
Existd diferite tipuri de
stenturi disponibile, inclu-
siv stenturi metalice goale,
stenturi impregnate cu
medicamente si stenturi
bioresorbabile. Alegerea
tipului de stent se bazeaza
de obicei pe factori precum
locatia si severitatea bloca-
jului, starea generald de
sdndtate a pacientului si
prezenta oricdror alte
afectiuni medicale.
Procedura este de obicei
efectuatd intr-un laborator
de cateterism cardiac si se
face cu anestezie locald
pentru a reduce disconfor-
tul pacientului, a mai punc-
tat specialistul.

Interventia este
considerata minim invaziva
deoarece se realizeaza
printr-un procedeu endovas-
cular, adica prin intermediul
unor instrumente introduse
printr-un tub subtire (cat-
eter) 1n artera sau vena
afectata. Exista Insa si unele
contraindicatii pentru
implantarea unui stent.
Medicul iesean spune ca cele
mai importante ar fi alergii
la materialele din care este
fabricat stentul, anumite boli
de sange sau tulburari de
coagulare, afectiuni severe
ale sistemului circulator sau
infectii acute.

Implantarea unui stent la
inima nu presupune
disparitia bolii

Pacientul caruia i este
amplasat un stent va trebui
sda urmeze un tratament
medicamentos prescris de
cardiolog. De asemenea este
nevoie sa faca si unele
modificari in stilul de viata.

Dr. Bazyani explica faptul ca
tratamentul poate include
antiagregante plachetare,
medicamente pentru
reducerea colesterolului sau
a tensiunii arteriale. Durata
acestui tratament este
stabilitd in functie de fiecare
caz in parte. Simptomele
care pot sa apara dupa
implantarea unui stent la
inima pot include dureri in
zona toracicd, dispnee
(respiratie dificila), fatig-
abilitate sau palpitatii. Este
important sa se consulte
imediat medicul la oricare
dintre acestea

»~Trebuie sd amintim de
tromboza de stent la inimad.
Este o complicatie potential
gravd care poate sd apard
in cazul formdrii unui
cheag de sdnge in interi-
orul sau in jurul stentului.
Pentru a preveni acest
lucru, pacientul trebuie sa
respecte intocmai trata-
mentul recomandat de
medic (in special tratamen-
tul antiagregant) si sd efec-
tueze controale medicale
regulate. De asemenea, e
important sd evite fumatul,
sd aibd o alimentatie
sdndtoasa si echilibratd, sa
facd miscare regulat si sa
monitorizeze parametrii de
sdndtate precum tensiunea
arteriald sau nivelul de
zahar din sdnge”, a mai
detaliat specialistul.

Cardiologul iesean spune
ca speranta de viatd a
pacientilor cu stent la inima
poate fi imbunatatitd semni-
ficativ prin respectarea tra-
tamentului medical reco-
mandat, adoptarea unui stil
de viata sanatos si efectuarea
de controale medicale regu-
late. Cu toate acestea, prog-
nosticul depinde de multe
alti factori precum varsta,
comorbiditatile si evolutia
bolii cardiovasculare de
baza. Este important ca
pacientul sa colaboreze cu
echipa medicala pentru a
obtine cele mai bune rezul-
tate posibile. ®

reluarea intregii proceduri de
avizare.

»~Impreund cu profesorul
Vlad Iliescu de la Bucuresti
am reusit in 2015 sd pornim
in Romdnia programul TAVI,
care a revolutionat
interventiile chirurgicale
pentru stenoza aorticd.
Primii pacienti pe care i-am
operat cu TAVI aveau vdrste
inaintate, aproape 90 de ani,
era si o pacientd de 92. Nu
aveau nicio sansd sd fie
tratati printr-o interventie de
chirurgie clasicd pentru cd
aveau vdrste inaintate si
comorbiditdti. In urma con-
sultului in cadrul comisiei
«Heart Team» s-a stabilit sa
fie repartizati pentru TAVI. La
acea vreme in Europa era o
procedurd inovatoare fiind
aplicatd pentru prima data
in anul 2002. Pand in 2008,
2009 aceste proceduri se
fdceau sporadic cu o mortali-
tate mare, in jur de 30%. Nici
dispozitivele nu erau foarte
bine perfectionate. In 2015,
cdnd am inceput noi, erau
proteze de generatia 2, 3,
apoi au apdrut altele. Fiecare
protezd pentru TAVI are o
fmbunadtdtire fatd de prototi-

pul precedent. Acum, de
exemplu, mortalitatea la noi
este de 0 si se duce sub 1%
mondial’, a subliniat prof.dr.
Grigore Tinica.

Lista de asteptare este
lunga: peste 100 de
pacienti au nevoie de
procedura

Sdptamanal, in institutul
iesean se fac trei — patru proce-
duri TAV], totul in functie de
finantarea primita de la CNAS.
Existd un program national
pentru valve transcateter si
prioceduri hibride pentru per-
soanele 1n varsta si cu
comorbiditati la care
interventia chirurgicala este
contraindicatd. Varsta admisa
era de 75 de ani, dar acum, con-
form unor studii internationale,
se acceptd si pacienti mai tineri
cu risc mediu. Managerul spune
cd au cerut sa le fie date in
aceastd luna si protezele repar-
tizate pentru iunie, pentru a
reduce numarul de pacienti de
pe lista de asteptare.

»Ideal ar fi sd facem 2
asemenea proceduri pe zi

Z.ece semne ale
de miocard. Unul dintre ele este
s1 ,senzatia de moarte iminenta”

® medicii enumera printre simptomele care ar trebui sa dea de gandit si
unele care nu sunt direct caracteristice, precum durerile de piept ®
pacientii care au suferit un astfel de episod descriu senzatii de greata,
varsaturi, ameteli, o0 oboseala neobisnuita ce poate aparea cu saptamani
Tnainte de momentul infarctului sau chiar o ,senzatie de moarte iminenta®

Ina DUMITRESCU

Catalogat ca o boala a var-
stei a treia, infarctul de mio-
card se manifesta din ce in ce
mai frecvent la varste tinere.
La noi 1n tara, infarctul mio-
cardic acut are o incidenta
ridicatd, insa datele exacte
variaza in functie de surse si
metodologii. Conform unor
raportari, incidenta acestuia a
fost in jur de 200 de cazuri la
100.000 de locuitori.

Conf.dr. Alexandru
Burlacu, directorul medical al
Institutului de Boli
Cardiovasculare ,,George I. M.
Georgescu” din lasi, atrage
atentia ca rapoartele de
sandtate publicate de
organizatii internationale pre-
cum Organizatia Mondiala a
Sanatatii si Observatorul
European pentru Sisteme si
Politici de Sanatate,
evidentiaza faptul ca bolile
cardiovasculare raman una
dintre principalele cauze de
mortalitate in Romania, simi-
lar cu tendintele observate in
multe alte tdri europene.

Cum apare infarctul

,Adesea, infarctul miocar-
dic acut se intamplad din
cauza pldcii de colesterol
care se poate acumula pe
interiorul arterelor. Aceastd
acumulare se numeste
aterosclerozd. Atunci cand
existd o cantitate mare din
aceasta acumulare
ateroscleroticd in arterele
coronare, acest lucru se
numeste boald coronariand.
Uneori, depunerile de pldci
in interiorul arterelor coro-
nare pot sd se spargd sau sd
se rupd, iar un tromb se
poate forma in locul unde a
avut loc ruptura. Dacad trom-
bul blocheaza artera, acest
lucru poate priva muschiul
inimii de sdnge si poate pro-

voca un infarct miocardic
acut”, a declarat conf.dr.
Alexandru Burlacu.

Acesta a explicat, pentru
,Ziarul de Sanatate” ca cele
mai multe cazuri de infarct
miocardic acut apar din cauza
unui blocaj in una dintre arte-
rele coronare care
alimenteaza inima. Dar un ast-
fel de infarct in absenta unei
placi rupte este mai rar, repre-
zentand doar 5% din toate
cazurile Intalnite de medici.

»Are mai multe cauze,
printre care se numdra:
spasmul arterei coronare,
disectia coronariand, trau-
matismul, embolizarea unui
material dintr-o altd sursd,
dar si originea anormald a
arterelor coronare’, a expli-
cat conf.dr. Alexandru
Burlacu.

Specialistul spune ca
recunoasterea timpurie a
simptomelor infarctului mio-
cardic poate salva vieti, deoa-
rece permite interventia
medicalad rapida si adecvata.
Din acest considerent, medi-
cul a explicat ca cele 10
semne ale infarctului miocar-
dic acut, prezentate in contin-
uare, desi relevant, pot varia
in intensitate si prezentare de
la o persoana la alta.

Cele zece semne ca
suferim un infarct
miocardic acut

1) Durerea in piept (este cel
mai frecvent simptom al
infarctului miocardic, fiind
adesea descrisa ca o
senzatie de strangere,
apasare sau durere intensa
in centrul sau in partea
stanga a pieptului);

2) Durerea se poate extinde
dincolo de piept, afectand
unul sau ambele brate, spa-
tele, gatul, maxilarul sau
stomacul;

.

Prof.dr. Grigore Tinica

pentru a putea micsora lista.
Pacientii vin investigati in
teritoriu, cu un diagnostic de
stenozd aorticd. Dacd are
insuficientd aorticd nu se
preteazd pentru TAVI. Apoi ii
investigdm noi in institut si
vedem dacd au indicatie de
TAVI. Facem mdsurdtori si
dam comanda de valvd pen-
tru fiecare in parte. Nu toate
valvele sunt la fel, sunt difer-

3) Dificultdti de respiratie
(dispneea sau dificultatea
de a respira poate sa apara
in acelasi timp cu durerea
toracica sau inaintea aces-
teia);

4) Transpiratia excesiva este
un simptom comun al unui
infarct miocardic, fiind
raspunsul corpului la stre-
sul extrem si la durerea
intensa;

5) Aparitia de greata si
varsaturi (aceste simptome
pot fi confundate cu prob-
leme gastrointestinale);

6) Ameteli, senzatia de lesin
sau chiar sincopa;

7) Oboseala neobisnuitd sau
extrema, care poate sa
apara cu zile sau chiar
saptamani inainte de
infarctul miocardic;

8) Arsuri sau dureri in
abdomenul superior (sto-
mac), care pot fi confun-
date cu probleme diges-
tive;

9) Anxietate intensa sau
senzatie de moarte
iminenta;

10) Palpitatii (ca urmare a
tulburarilor de ritm car-
diac care pot sa apara).

Cum diferentiem fata de
alte afectiuni

Diferentierea infarctului de
miocard de alte afectiuni este
in multe situatii dificila deoa-
rece simptomele pot fi usor
confundate. Conf.dr.
Alexandru Burlacu spune insa
cd exista cateva metode si
semne care pot ajuta la dis-
tingerea unui infarct miocar-
dic:

1) durerea toracica este ade-
sea descrisa ca o senzatie
de strangere, apdsare sau
durere intensa in centrul
sau in partea stanga a
pieptului, care poate iradia
catre brate, gat, maxilar

ite mdsuri si tipuri. Din acest
motiv lucrdm cu mai multe
companii pentru a vedea ce
valva si ce mdsurd se
potriveste fiecdrui pacient.
Acesta intrd pe lista de
asteptare si cand primim
valva si ii vine si randul este
supus interventiei TAVI, care
este mai scurtd decdt cea
clasicd. Dureaza aproximativ
2 ore, dar procedura de inlo-
cuire a valvei bolnave cu una
biologicd se realizeazd intre
30 de secunde si cdteva
minute”, a punctat prof.dr.
Grigore Tinica.

Dupa procedura TAVI
pacientii pot fi externati a treia
zi. Cei care au comorbiditati
raman in spital 4 - 5 zile si apoi
merg Intr-un program de recu-
perare cardiovasculara.
Tratamentul pacientilor care
nu au alte comorbiditati, pre-
cum fibrilatia atriala, este de 2
antiagregante, ca in cazul
pacientilor cu stenturi, timp de
6 luni sau un an, apoi raman cu
un singur antiagregant. Daca
au fibrilatie atriala sau alte
tulburdri de ritm primesc si
anticoagulant. Revin la control
o datd pe luna, apoi la 3, 6 si
12 luni. ®

infarctului acut

sau spate. Spre deosebire

de durerea toracica

provocata de probleme
gastro-intestinale, durerea
din infarctul miocardic
poate fi insotita de
dificultati de respiratie si
transpiratii reci;

2) durata si tipul durerii - de
obicei dureaza peste 20 de
minute, poate fi
intermitentd si nu dispare
complet;

3) infarctul miocardic poate fi
insotit de transpiratii reci,
greata, varsaturi, ameteli,
dificultati de respiratie si
oboseald extrema. Aceste
simptome sunt mai putin
comune in cazul altor
afectiuni, cum ar fi refluxul
gastroesofagian sau indi-
gestia;

4) prezenta factorilor de risc
pentru boala coronariand,
cum ar fi hipertensiunea
arteriald, dislipidemia,
fumatul, diabetul, obezita-
tea, dar si istoricul familial
de boli cardiovasculare,
cresc probabilitatea ca
simptomele sa fie cauzate
de un infarct miocardic;

5) EKG (electrocardiograma)
asociatd cu analizele de
sange de obicei confirma
diagnosticul de infarct
miocardic”.

Printre cei mai importanti
factori de preventie
enumerati de medicul iesean
sunt: renuntarea la fumat,
controlul hipertensiunii arte-
riale, mentinerea colesterolu-
lui si trigliceridelor in param-
etri normali sau controlul
obezitatii si scaderea
ponderala. Este importantd si
mentinerea sub control a
diabetului zaharat, cu valori
glicemice optime, activitate
fizica regulata si evitarea
sedentarismului, o dietd
echilibratd, cu cresterea con-
sumului de fibre, legume,
fructe si cereale integrale. ®
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multi ieseni decat problemele
se trateaza ,ucigasul tacut”

~Jcigasul tacut”, responsabil de milioane de morti

cum apare hipertensiunea arteriala si ce sperante inovative exista pentru tratarea acesteia ® specialistii spun ca, desi nu intelegem exact
cauzele care duc la aparitia hipertensiunii arteriale, o serie de medicamente aparute vor duce la revolutionarea tuturor ghidurilor de tratament

Catalin HOPULELE

In terminologia din miile de
lucrari stiintifice care au stu-
diat aparitia, tratamentul si
complicatiile sale, este
denumita ,silent killer. Fiindca
hipertensiunea arteriala ucide
incet, dar sigur. Este numitorul
comun din spatele tuturor
bolilor cardiovasculare, a acci-
dentelor vasculare cerebrale,
infarcturilor sau trombozelor.
Nu provoaca simptome vizibile
de cdtre cei din jur si nu simti
nimic, ca victima, din efectele
pe care le are asupra organis-
mului. ,,Nu vezi decdt efectele
in cazuri extraordinare, cand
tensiunea arteriald este
foarte, foarte mare. Dar sunt
cazuri rare”, explica prof.dr.
Radu Iliescu.

Prorector al Universitatii de
Medicina si Farmacie din Iasi,
specializat In farmacologie si
in cercetarea stiintifica ce
acoperd inclusiv acest dome-
niu, prof.dr. Radu Iliescu a dis-
ecat pentru ,Ziarul de
Sdndtate” principalele motive
ale aparitiei hipertensiunii
arteriale, a explicat de ce este
aceasta considerata ,ucigasul
tacut” si cum a ajuns sa fie
responsabild pentru milioane
de decese, de-a lungul anilor,
pe toatd planeta. Sunt, ins3, si
vesti bune: cercetarea
stiintifica a scos la iveala in
ultimii ani tratamente care vor
schimba radical felul in care
medicii vor aborda pacientii cu
hipertensiune arteriala.

Nu stim ce cauzeaza
majoritatea cazurilor de
hipertensiune arteriala

»Cu exceptia girafelor, cam
toate animalele au aceeasi
presiune arteriala: de la
soarece, la elefant. Pentru cd
scopul presiunii acestea a
sangelui in vase, pe care o
numim tensiune arteriald,
este sd asigure perfuzie. Sd
trimitd volum pe unitate, in
functie de greutate, ca oxige-
nul sd ajungd peste tot si
organismul sd functioneze”,
explicd prof.dr. Radu Iliescu.

Existad o problema majora in
cazul hipertensiunii arteriale
(HTA), a acestui nivel crescut
de presiune de sange in
Jinstalatia“ formata din siste-

Prof.dr. Radu lliescu

mul circulator: cauza aparitiei
nu poate fi identificata de cele
mai multe ori. Se numeste,
explica prof.dr. Radu Iliescu,
hipertensiune arteriala
primard, dar este practic ,un
fel elegant al cercetdtorilor
de a spune cd nu stim exact
ce o cauzeaza si de ce se
intampla“.

Hipertensiunea secundara
are cauze identificabile si tra-
tabile, dar reprezinta sub 20%
din numadrul total de cazuri de
HTA aflate sub tratament la
nivel global.

»~Dar majoritatea cauzelor
de HTA nu au o cauzd unicd,
ce poate fi identificatd, asa ca
singura solutie este pur si
simplu sd tratezi. Este patolo-
gia cu cea mai dezvoltatd
instrumentatie medicald si
probabil boala cu cele mai
multe tratamente. Sunt vreo
12 clase de medicamente
dedicate si vreo 40 de medi-
camente propriu-zise pentru
reducerea HTA, fiindcd aceste
cauze nu sunt aceleasi pentru
toatd lumea si eficienta tra-
tamentelor diferd. La varst-
nici e diferit, la fel si la tineri,
la persoanele supraponder-
ale sau obeze, dar si la cei
slabi care sunt hipertensivi.
Fiecare reactioneazd la alta

clasd de medicamente, in
functie de organism’, a punc-
tat cercetatorul.

»Majoritatea oamenilor
care mor in lume de
probleme
cardiovasculare au in
spate HTA“

in momentul de fat3, spune
acesta, la nivel global, principa-
lele asocieri pentru dezvolta-
rea HTA sunt supraponderali-
tatea si obezitatea. Chiar daca
sunt multe persoane obeze,
care nu dezvolta hipertensiune
arterialg, iar prof.dr. Radu
[liescu spune ca aceasta este o
zona de studiu stiintific foarte
specifica si intens cercetata: ce
mecanisme conduc la faptul ca
anumite persoane obeze nu
dezvolta HTA.

Dar medicii vor vorbi cel
mai des despre sindromul
metabolic: o asociere complexa
intre obezitate, diabet si hiper-
tensiune. lar legaturile se
formeaza in felul urmator,
dupa cum puncteaza
cercetdtorul: obezitatea si
diabetul dau hipertensiune,
care duce la o afectare renala,
fara a vorbi de boala cronica

de rinichi sau insuficienta
renald, ci o disfunctie a rinichi-
lor. Din acest proces se nasc
ceea ce in lumea stiintifica
poarta numele MACE (Major
Adverse Cardiovascular
Events) - formele ,zgomo-
toase“ de manifestare, precum
infarctul miocardic sau AVC-ul.

»Este in continuare clar in
momentul de fatd ca morbidi-
tatea si mortalitatea din
aceste cauze: infarct miocar-
dic, AVC, trombozd venoasa
etc. depadsesc toate celelalte
cauze de boald si moarte
existente, inclusiv cancerul,
accidentele rutiere, diabetul
de unul singur si orice alt-
ceva. Practic, majoritatea
oamenilor care mor in lume
din cauze cardiovasculare au
in spate hipertensiune
arteriald crescutd, care nu
are o cauzd tratabild ca atare
pentru cd nu o stim; nu stim
ce o determind“, a punctat
prof.dr. Radu Iliescu.

Chiar daca cercetatorii nu
stiu exact ce determina HTA
primarg, stiu mecanismele
generale prin care aceasta
afecteaza mecanismul. Ea este
creatd de o disfunctie renala,
mici lucruri care nu
functioneaza corespunzator la
nivelul rinichilor, astfel incat
acestia elimina mai putin apa
si sare decat intrd In organism.
Ce ramane se acumuleaza si
creste presiunea in circulatia
sangelui.

In momentul de fata, in
lume, greutatea excesiva este
cea mai importanta patologie
premergatoare HTA. De aceea
si primele interventii, pana la
incercarea depistarii oricaror
cauze, sunt interventiile asupra
stilului de viata, inclusiv
alimentatie si miscare. Doar ca
o parte dintre persoanele
supraponderale sau obeze,
care sufera de HTA, nu pot in
unele situatii sa se bucure de
cel mai bun tratament preven-
tiv: exercitiile fizice.

»Fiindcad exercitiul fizic
contabilizat in acei pasi
inregistrati pe aplicatiile
telefoanelor are doud efecte.
Unul direct, de scadere a pre-
siunii asupra sistemului car-
dio-respirator, si altul indi-
rect, de scddere in greutate.
Dar nu toti oamenii supra-
ponderali si obezi pot sd facd
acel efort fizic care sd aibd

astfel de rezultate si atunci se
naste un cerc vicios care
amplificd problema lor. Dacd
o persoand obezd ar putea sd
faca exercitiul fizic recoman-
dat unei persoane cu greu-
tate normald, efectul benefic
asupra HTA si a riscului de
AVC ar fi mai crescut. Dar
degeaba ii spui unei per-
soane obeze sau suprapon-
derale sd facd sport, pentru
cd, biologic vorbind, s-ar
putea sd nu poatd”, a sublin-
iat prof.dr. Radu Iliescu.

De ce nu putem trata HTA
desi avem 40 de
medicamente pentru
asta?

Cercetdtorul a explicat ca
una dintre cele mai des intal-
nite intrebari in cazul HTA este
cea legat de tratament. Daca
avem 12 clase de medica-
mente, 40 de tipuri de pastile
specifice, chiar si dispozitive
medicale inovative pentru
reglarea presiunii arteriale, de
ce nu putem sa o tratam?

»~Pentru cd discutam des-
pre un tratament «a la
longue», care trebuie luat zi
de zi pand la finalul vietii. Si
aici apare o problemd de
compliantd, de capacitate a
individului de a lua medica-
mentele necesare. Dar au
existat in ultimii 20 de ani
progrese si eforturi de a
inventa dispozitive medicale
care sd asigure aceastd
compliantad: culmea, ele au
fost gandite chiar pentru
pacientii care isi iau medica-
mentele, dar presiunea lor
arteriald nu scade. Exista
multiple cazuri de genul
acesta pe care medicamen-
tele nu le pot trata si care
reflectd necunoasterea
noastrd a mecanismelor care
declanseazad HTA', a explicat
prof.dr. Radu Iliescu.

Astfel ca au fost inventate o
serie de dispozitive implanta-
bile, echivalentul unui pace-
maker, care stimuleaza o retea
nervoasa din zona arterelor
carotide. Cercetdtorul spune ca
organismul are un sistem de
adaptare foarte rapida in ceea
ce priveste circulatia sangelui;
sistem care, spre exemplu, ne
impiedica sd lesinam fiindca se

deplaseaza circa 1,5 litri de
sange de fiecare data cand ne
ridicam din pozitia culcat in
picioare. Scopul lui este sa
mentina perfuzia creierului.
»Acel mecanism devine
hiper-reactiv si nu mai
controleaza presiunea
arteriald normala. Sa spu-
nem cd am 16 / 10, care este
hipertensiunea arteriald de
gradul al IlI-lea, mecanismul
intern pur si simplu se
adapteaza si spune: asta este
tensiunea pe care trebuie sa
o0 mentin, chiar daca corpul
nu are aceastd nevoie. Aceste
dispozitive implantabile
pdcdlesc creierul si ii spun,
nu, presiunea arteriald ar
trebui sd fie mai micd decdt
crezi, si inlocuiesc acest sis-
tem de feedback. Stiintific
vorbind, este vorba despre
activarea electricd a baro-
reflexului. Dar este un trata-
ment incd rezervat doar celor
care nu raspund tratamentu-
lui farmacologic, cu pastile,
chiar dacd este prescris in
doze optime, corect, iar
pacientul respectd
instructiunile. Acestia sunt
circa 10-20% din pacientii
tratati pentru HTA', a mai pre-
cizat prof.dr. Radu Iliescu.

HTA poate fi tratata si
chirurgical

0 altd inovatie in domeniul
medicinei menitd sa adreseze
direct problema hipertensiunii
arteriale prin alta metoda
decat cea farmacologica tine
chiar de o procedura
chirurgicald. Aceasta consta in
eliminarea nervilor renali
printr-o metoda sofisticata si
non-invaziva, care presupune
introducerea unui cateter si
distrugerea acestora prin
radiofrecventd. Mai multe stu-
dii au aratat, explica prorecto-
rul UMF Iasi, ca la pacientii
hipertensivi, in special cei cu
obezitate, nervii renali sunt
hiperactivi si , dicteaza“ rinichi-
ului sa retina mai multd apa si
sare decat ar fi normal.

»Eliminarea acestor nervi
scade presiunea arteriald si
este o procedurd care se face
o singurd datd si are
potentialul sd trateazd HTA
pe o perioadd indelungata.
Toti cei care promoveazd

tehnica aceasta au fdcut stu-
dii pentru a argumenta cd
are si un efect asupra metab-
olismului, care ar duce la o
reglare a acestuia in cazul
pacientilor obezi. Dar nu sunt
suficient de convingdtoare
datele ca sd afirmdam cd, intr-
adevdr, regleaza si metabo-
lismul. Insa avem destul date
care aratd cd asta este o
solutie pentru multi dintre
pacientii cu HTA care au o
hiperactivitate a nervilor
renali”, a spus prof.dr. Radu
Iliescu.

Intr-un final, explica
cercetdtorul, oamenii fac hip-
ertensiune arteriald pentru ca
»suntem fdcuti sd o facem*,
nu pentru ca ar fi facut vreo
greseald fundamentala a felului
in care-si duc viata.

»Este un mecanism de
supravietuire esential, pro-
fund, fdrd de el nu se poate. O
micd dereglare a rinichiului
genereazd o presiune
arteriald mai mare. Practic,
in conditii normale, rinichii
nu permit sd existe acumu-
lare de apd si de sare sau o
pierdere a acestora, fiindca
ar avea o consecintd
dezastruoasd asupra organ-
ismului in cdteva zile. In
momentul in care ceva la rin-
ichi detecteazd cd acest
volum «se stricd», cd acest
echilibru nu functioneazd,
atunci practic este crescutd
presiunea arteriald ca sa
mentind acest scop
existential - egalitatea intre
ce iese si ce intrd in raport de
apd si sare’; a completat
prof.dr. Radu Iliescu.

Daca mancam un burger cu
cartofi prajiti, exemplifica
cercetdtorul, presiunea
arteriald nu creste, desi in
organism a intrat o cantitatea
semnificativa de alimente,
inclusiv de sare. Rinichiul
detecteaza acest lucru si
incepe procesul de eliminare
prin urina. Poate fi privit ca o
sitd, spune prof.dr. Radu
[liescu: cu cat apesi mai mult,
cu atat va elimina mai mult.

Pastilele care
vor crea revolutie in
tratamentul HTA

Cercetarile de laborator din
ultimii ani si studiile clinice

realizate ulterior pe pacienti
aduc Insd sperante mari pen-
tru pacientii diagnosticati cu
hipertensiune arteriala. Exista
doua clase de medicamente,
glifozine si incretine, care au
fost dezvoltate pentru trata-
mentul disfunctiilor metabo-
lice, dar care sunt foarte efi-
ciente si pentru tratarea hiper-
tensiunii arteriale.

»Nimeni nu mai considera
cd poti inventa ceva in
medicamentatia pentru HTA
in conditiile in care toate
mecanismele sunt cunoscute
de 50 de ani, iar medicamen-
tele existd de mdcar 20 de
ani, cu exceptia dispozitive-
lor implantabile, care sunt
mai recente. Nimeni nu s-a
asteptat ca aceste medica-
mente sd fie eficiente si pen-
tru partea metabolicd, si
pentru cea cardiacd, iar ves-
tea bund este cd ele sunt per-
fect disponibile in sistemul
medical romdnesc fdard
niciun fel de probleme si se
utilizeazd in Romdnia pe o
scard destul de mare. Ele
sunt la inceput, dar suntem
intr-un punct de revolutie a
relatiei dintre obezitate, dia-
bet si hipertensiune. Sunt
atdt de eficiente incdt se
pregdteste schimbarea ghi-
durilor de tratament la nivel
global’, a punctat prof.dr.
Radu Iliescu.

Acesta a explicat ca exista
JIn sfarsit” pastile pentru
slabit, dupa aproape 40 de ani
in care atat companii din
domeniul farmaceutic, cat si
din domenii conexe, au tot van-
dut tratamente-minune care
nu aveau efecte dovedite
stiintific. Doar cd, acum, aceste
medicamente care reduc obezi-
tatea ajung sa scada si HTA cu
un efect similar operatiilor de
bypass gastric, cand un chirurg
amplaseaza un inel in jurul
unei parti a stomacului.

»0amenii trebuie sa
inteleagd cd nu se
ifmbolndvesc de hipertensi-
une arteriald pentru ca ii
pedepseste Dumnezeu, ci pen-
tru cd suntem fdcuti, ca
organism, sd acumuldm
grdsime pentru energie si sa
ne mentinem volumul sang-
vin pentru a supravietui in
conditii mai dure decat cele
in care trdim astazi‘, a
conchis prof.dr. Radu Iliescu. ®

Recuperarea cardiovasculara, esentiala dupa o interventie cardiaca
Cum ne mentinem sanatosi si cat sport trebuie sa facem zilnic

majora.

Romania este una dintre
tarile in care, desi incidenta
bolilor cardiovasculare este
foarte mare, accentul se pune
in special pe tratarea eveni-
mentelor acute, si nu si pe
recuperarea pacientilor care
au suferit astfel de probleme,
explicd prof.dr. Florin Mitu,
medic primar cardiolog. Seful
Clinicii de Recuperare
Cardiovasculara de la Spitalul
Clinic de Recuperare din lasi
spune ca procedurile realizate
la unitatea medicala in care
acesta activeaza sunt absolut
necesare la pacientii care au
suferit un eveniment corono-
rian, un infarct sau orice
procedura care a dus la ampla-
sarea unui stent sau la revas-
cularizare.

»Mdcar 80 - 90 la sutd din-
tre pacientii cu o conditie
fizica bund, ce au suferit un
eveniment cardiac major si
care nu au contraindicatie, ar
trebui sa ajungd la recuper-
are. Din pdcate, in Romdnia
sunt doar 2-3 clinici care fac
recuperare la standarde
europene, in timp ce in
Franta si Germania sunt
peste 200. Au inteles cat de
benefic e sd tratezi acum si
sd previi costuri suplimen-
tare pe viitor”, a conchis spe-
cialistul.

Dupa o perioada de odihna
post-interventie, acesti
pacienti ar trebui sa intre in
programe de recuperare
standardizatd. Din pacate, nu
se intampla atat de des precum
n alte tari fiindca mentalitatea
sistemului si a indivizilor nu a
ajuns inca la acest punct,
spune prof.dr. Florin Mitu.

,Un astfel de pacient care
ajunge la noi intrd in pro-
grame de recuperare stand-

ardizate. Sunt evaluati eco-
cardiografic si EKC, le facem
o testare de efort. Realizdm
aceastd testare de efort cu
sistem cardiopulmonar, care
evalueaza mai multi parame-
tri pe langa testul de efortul
simplu, parametri care sunt
utili pentru a vedea cum
poate fi tratamentul adaptat.
Dincolo de analizele standard
de laborator, dupad aceastd
evaluare se apreciazd catego-
ria de program de recuper-
are ce trebuie urmat”, a expli-
cat prof.dr. Florin Mitu.

Specialistul a punctat ca
sunt mai multe categorii de
recuperare, unele destinate
pacientilor cu risc mare, ce vor
avea programe mai usoare, in
timp ce pacientii cu parametri
foarte buni vor intra in pro-
grame mai intense.

»~Programul de antrena-
ment e standardizat in
functie de ce obtine pacientul
la evaludri si intrd in pro-
grame de kinetoterapie spe-
cifice. Se fac sedinte zilnice, in
medie vorbim de 10 - 12 zile
de internare, toate sub
supravegherea kinetotera-
peutului, sunt monitorizati
EKG, tinem evidenta asupra
tensiunii arteriale, oximetriei
in toate aceste sedinte. In
plus, se realizeaza si sedinte
de psihoterapie, fiindca pot
apdrea depresia si anxietatea
dupad astfel de evenimente
cardiace majore”, a mai punc-
tat prof.dr. Florin Mitu.

Premiera la Recuperare:
o ora de informatii
medicale esentiale pentru
pacienti, pe zi

Fiindca alimentatia

nesdndtoasa este adesea la
baza multora dintre problem-

ele cardiace, un alt element in
recuperarea cardiovasculara
este evaluarea obiceiurilor ali-
mentare ale pacientilor de
catre un nutritionist. Daca
pacientii sunt fumatori, se
Incearca oprirea acestui obicei
extrem de nociv, spune medi-
cul, dar majoritatea celor care
ajung in aceasta situatie fie
renuntd de unii singuri, fie
intrd In programe dedicate.

0 altd componenta esentiala
in recuperarea acestor pacienti
este meloterapia, despre care
,Ziarul de lasi“ a scris in
editiile anterioare. Ascultand
muzica ambientald sau clasica
0 ora pe zi, pe perioada
internarii, pe langa metodele
de recuperare utilizate de
specialisti, pacientii au o
evolutia cu 30 - 40% mai buna.

» Toti pacientii din aceste
programe sunt evaluati peri-
odic, la cdteva zile, sa vedem
progresele pe care le obtin. In
functie de beneficiile pro-
gramelor pe care le
implementdm, noi ne
adaptdam, avem inclusiv fizio-
terapie standardizatd pentru
acesti pacienti, iar tratamen-
tul e personalizat. Mai facem
un lucru care cred cd este
unic in Romdnia: avem pro-
grame educationale, mici
pastile, pe care le difuzdm in
sistemul cu circuit inchis.
Pacientii primesc instructiuni
despre factori de risc, tensi-
une arteriald, lipide, glucide
etc. Le transmitem pe televi-
zoarele din spital zilnic,
mdcar o ord", a explicat spe-
cialistul.

Pacientii din Iasi sau din
Tmprejurimi vor continua
procedurile de recuperare in
regim ambulatoriu dupa exter-
nare, iar la 3-6 luni are loc o
reinternare pentru a se vedea
din nou bilantul, starea de

sanatate, dacad sunt
imbunatatiri si daca trebuie
ajustat programul de recuper-
are cardiovasculara.

30 de minute activitate
fizica pe zi, 150 de minute
pe saptamana

i obisnuim cu urmdrirea
frecventei cardiace, oamenii
trebuie sd stie ce frecventd
au in timpul testului de efort
si sd nu o depdseascd in tim-
pul activitdtilor casnice. Dacd
la testul de efort a facut 140
puls, inseamnad cd in activita-
tea zilnicd trebuie sd fie la
70-80% din aceastd capaci-
tate. Efortul fizic zilnic tre-
buie sd fie de mdcar 30 de
minute”, a spus prof.dr. Florin
Mitu.

Conform acestuia, la recu-
perarea in astfel de situatii
urmareste un principiu numit
FITT. Acesta presupune ca
frecventa activitatilor fizice sa
fie de mdcar 3-5 ori pe
sdaptamang, cu o intensitate
moderatd, nici crescutd, nici
redusa. Pentru a face o auto
masurare a efortul depus,
spune medicul, ar trebui sa
putem vorbi In timpul
activitatii fizice. Asta Inseamna
ca suntem adaptati bine: daca
nu putem vorbi in timp ce
respiram, capacitatea de efort
a fost depasita. Un alt pas din
FITT este timpul: 30 de minute
de activitate fizica pe zi, 150 de
minute pe saptamana.

»Ultimul pas din acroni-
mul FITT este tipul de antre-
nament, care poate fi
inseamnd aerobic, mers pe
jos, jogging, inot, alte
activitati in care intrd mai
multe grupe musculare si se
ifmbunadtdtesc toti parametri
hemodinamici. Acest prin-

cipiu este valabil pentru
toatd lumea si trebuie sd
gdndim mereu moderat, sd
nu depdsim limitele la care
organismul nu mai face fatd.
Iar in cazul sportivilor, orice
persoand care face sport
intens trebuie evaluatd: au
fost morti subite adesea la
cei care au desfdsurat
activitdti cu mare intensitate.
A existat o malformatie
cardiacd nediagnosticatd, o
cardiopatie de care nu au
stiut, nu au fost evaluati sufi-
cient de bine, sunt mai multe

cauze’, a punctat prof.dr.
Florin Mitu.

5.000 de pasi pe zi:
ritm bun, dar un pic
intens, nu plimbare

Medicul spune cd aceste
activitati fizice, de 30 de
minute pe zi, nu trebuie sa re-
prezinte un sport care nu ne
face placere. Pot fi orice, de la
gradindrit, la dans, atata vreme
cat sunt elemente utile, care

fac placere si care stimuleaza
organismul.

,Cei 5.000 de pasi pe zi
sunt o recomandare bund,
care a pornit de la japonezi.
Acestia au corelat numdrul de
pasi cu riscul de evenimente
cardiace majore. Au descope-
rit cd scade cu 30% acest risc
daca se fac intre 5.000 si
10.000 de pasi pe zi, de mdcar
cinci ori pe sdptamadnd. Este
cel mai simplu mod de a face
miscare, de cdnd e omenirea,
si este la indemdna oricui nu
are o infirmitate. Dar mersul

pentru acesti pasi trebuie sd
fie mai vioi, nu lent, sd acti-
veze tot sistemul cardiovascu-
lar, sd atingd mdcar
frecventa de antrenament”, a
declarat prof.dr. Florin Mitu.

Aceasta frecventd de antre-
nament se pierde foarte usor,
dar se acumuleaza extrem de
greu, dupa saptamani sau luni
de zile. De aceea sportivii care
se accidenteaza si stau doar
cateva saptamani pe tusa au
nevoie de o perioada lunga de
acomodare pand sa poata intra
iar In acelasi ritm. ®
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Cum pot1 preveni
afectiunile inimii?

Dr. Maria Gavrilas, medic primar
Cardiologie si Medicina interna, Arca-
dia: In lumea contempo- rana,
afectiunile inimii re-
prezinta o problema
majorad de sanatate /
publica. Cu ritmul
alert al vietii mo-
derne si obiceiu-
rile nesanatoase,
riscul de a dezvolta
afectiuni cardiovascu- ..
lare a crescut semnificativ.

[atd o strategie eficienta prin care
poate fi ameliorat acest risc:

Nu fuma sau intrerupe fumatul

Fumul de tigara afecteaza inima si
arterele din tot corpul nostru prin mai
multe mecanisme. Substantele chimice
din fumul de tigara contribuie la forma-
rea placilor de aterom in peretele ar-
terelor, ingustandu-le si, in final,
blocand fluxul sanguin In anumite terito-
rii. Creste astfel semnificativ riscul de
atac de cord (infarct de miocard) sau
de accident vascular cerebral. De ase-
menea, monoxidul de carbon din fum
interfereaza cu abilitatea sangelui de
a transporta oxigenul, solicitand supli-
mentar inima.

Acest risc incepe sa scada imediat
ce se intrerupe fumatul, la cateva zile,
pentru ca la un an sa scada la juma-
tate, iar la 15 ani, riscul de infarct sa
fie acelasi ca la nefumatori.

Retine: chiar daca nu esti fumator, in-
cearca sa nu te expui fumului de tigara
(sa nu fii fumator pasiv).

Fii activ fizic

30-60 de minute de efort fizic pe zi
ajuta nu numai inima sa functioneze mai
bine, dar ajuta si la controlul tensiunii ar-
teriale, diabetului zaharat, greutatii, scade-
rii nivelului de colesterol din sange.

Recomandarile generale privind
exercitiul fizic includ:

@ exercitiu fizic aerobic (mers rapid,
alergat, ciclism, inot); activitate
aerobica moderata cel putin 150 de
minute/sdptamana sau activitate fizica
intensd 75 de minute/saptdmana;

® antrenament de forta (ajuta la intari-

rea muschilor si a sistemului 0s0s);

exercitii de flexibilitate;

includerea in viata zilnica a mersu-

lui pe jos sau a altor forme de

miscare.

Monitorizeaza si dozeaza intensita-

tea efortului, in functie de antrenamentul

individual si de recomandarile medicului.

Fii constant. Chiar si un exercitiu fizic
de scurtd durata sau activitati precum gra-
dinaritul, curatenia in casd, urcatul scari-
lor, plimbarea 1n parc etc. au efecte
benefice asupra inimii.

Alege o dieta sanatoasa

Sunt alimente care protejeaza
inima, scad tensiunea arteriala, scad

riscul de diabet zaharat, obezitate si
altele care cresc riscul de afectiuni car-
diovasculare.

Mentine o greutate normala

Excesul ponderal creste riscul de hi-
pertensiune arteriala, diabet zaharat,
hipercolesterolemie, atac de cord sau
accident vascular cerebral.

Tine stresul sub control

Stresul cronic duce la cresterea ten-
siunii arteriale, la tulburari de ritm car-
diac, eliberarea in exces de cortizol sau
adrenalina, hormoni cu efect nociv asu-
pra inimii.

Dormi suficient si incearca
sa ai un somn de calitate

Un somn mai scurt de 7 ore pe
noapte, sindromul de apnee in somn,
perturbarea ritmului circadian
(munca in ture de noapte) pot favoriza
aparitia hipertensiunii arteriale, tul-
burarilor de ritm, obezitatii, depresiei
etc.

Mergi regulat la control medical

Conditii precum hipertensiunea arte-
riald, hipercolesterolemia, diabetul za-
harat necesitd diagnosticare precoce si
tratament riguros monitorizat.

www.arcadiacardio.ro @
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Ar putea fi totusi
inversata imbatranirea?

Un tip de grasime care se acumuleaza
odata cu imbatranirea tesuturilor poate
fi inversata prin exercitii fizice, au des-
coperit oamenii de stiinta intr-o noua
cercetare publicata in revista Nature
Aging.

Pentru a ajunge la aceste concluzii,
cercetatorii de la Centrul medical al
Universitatii din Amsterdam (Amster-
dam UMC), Impreuna cu colegii lor de la
Maastricht UMC, au analizat tesuturi de
soareci si umane, inainte si dupa
exercitii fizice.

,Ideea cd am putea inversa imba-
trdnirea este ceva ce a fost mult timp
considerat SE, dar aceste descoperiri
ne permit sd intelegem mult mai
multe despre procesul de imbadtra-
nire“, a declarat Riekelt Houtkooper,
profesor la Laboratorul de Genetica si
Boli metabolice din cadrul Amsterdam
UMC.

»Toatd lumea spune cd ‘face parte
din imbdtranire, dar acest lucru nu
trebuie sd fie de fapt adevarat.
Intelegdnd mai multe despre procesul
de imbadtranire, putem, de asemenea,
sd cdutam noi modalitdti de a inter-
veni”, spune la randul sau, Georges Jan-

ssens, primul autor al lucrarii si profesor
asistent la Amsterdam UMC.

In ultimii ani, cercetarile de laborator
au aratat ca s-ar putea contracara bolile
legate de varsta prin interventia in pro-
cesele fundamentale care duc la imba-
tranire. Desi stiinta a cartografiat din ce
in ce mai mult modul in care metabolis-
mul se modifica In timpul imbatranirii,
sunt inca zone care au ramas necerce-
tate.

»Am vrut sa addugdm un nou capi-
tol la atlas. Lipidele reprezinta o parte
importanta a dietei noastre si sunt
cruciale pentru functionarea celulelor
din corp. Lipidele specifice alcdtuiesc
membrana celulelor, care asigura fap-
tul cd interiorul si exteriorul raman
separate”, spune explica prof. Houtkoo-
per.

Pentru a adauga acest nou capitol,
echipa de cercetare a investigat modul in
care se modifica compozitia grasimilor
la soareci.

Ei au analizat zece tesuturi diferite,
inclusiv muschii, rinichii, ficatul si inima.
S-a observat cd un tip de lipide, bis
(monoacilglicero) fosfatii, sau BMP, erau

ridicate in toate tesuturile de la anima-

lele mai in varstd, sugerand o acumulare
a acestor lipide in timpul imbatranirii.

Oamenii de stiintd au vrut sa vada
daca acest lucru se intampla si la oa-
meni.

Desi nu a fost posibil s se obtina la
fel de multe tesuturi diferite, acumula-
rea de BMP a fost vizibila si in biopsiile
musculare ale persoanelor in varsta.

Cercetand biopsiile musculare de la
persoane Tnainte si dupa o interventie
sandtoasa care a inclus o ora de exercitii
fizice pe zi, cercetdtorii au vazut ca nive-
lul de BMP a scazut la participantii ac-
tivi.

Aceste rezultate reprezinta un nou
pas important pentru intelegerea proce-
sului de Imbdtranire, dar cu siguranta nu
reprezinta raspunsul final, spun cerceta-
torii.

Ei intentioneaza in continuare studii
de monitorizare pentru a Intelege mai
bine cum contribuie nivelurile BMP la
imbatranire, care sunt consecintele acu-
mularii de acestora asupra procesului de
imbatranire si daca acest lucru poate fi
influentat doar de exercitiile fizice sau
exista si alte modalitati de a afecta nive-
lul acestor lipide.

Tusea persistenta pe
timpul noptil poate
anunta o criza de astm

Maria Costache, Pascani: Sotul meu
are 48 de ani si suntem impreund de un an.
Are astm brongic si fmi este foarte greu sd
md obisnuiesc cu perioadele in care face
crize. Md impresioneazd atdt de tare incdt,
in acele momente, nu ii sunt de prea mare
ajutor. Ca sd md protejeze, nu prea vorbeste
de boala lui. Dar eu as vrea sd stiu cum il
pot ajuta si, mai ales, dacd sunt simptome
care sd anunte o astfel de crizd.

Conf. Univ. Abilitat Dr. Paraschiva
Postolache, Sectia Clinicd Recuperare
Medicald Respiratorie,
Spitalul Clinic de Recu-
perare, lasi: ,Astmul
bronsic, afectiune
frecvent Intalnita
atat la adulti, cat sila
copii, este o boala he-
terogena caracteri-
zata prin inflamatia
cronica a cdilor respira-
torii, care provoaca crize pe-
riodice de tuse (simptom predominant),
wheezing (respiratie suierdtoare), dispnee
(dificultati de respiratie) si senzatia de
presiune toracica, care variaza in timp si
intensitate datorita limitarii fluxului de aer
expirator, ce poate deveni persistent in
timp.

In numeroase cazuri, astmul bronsic se
declanseaza in stransa legatura cu diferite
tipuri de alergii, de aceea pentru un diag-
nostic precis in cazul acestei afectiuni este
nevoie de o abordare interdisciplinarg, in
care sa fie implicati medici specializati in
pneumologie si alergologie si nu numai.

Cauzele astmului bronsic sunt nume-
roase, unele fiind strans legate de prezenta
alergiilor alimentare, de mediu, poluare,
unele medicamente, aditivi alimentari, re-
flux gastroesofagian sau conditiile profe-
sionale speciale (munca fn mina sau in
mediu toxic). Fumatul (inclusiv fumatul
pasiv) sau infectiile respiratorii virale sau
bacteriene (raceli, gripd sau pneumonie)
pot deveni factori declansatori pentru o
criza de astm.

Este foarte important sa cunoastem
situatiile care ne predispun la astm
bronsic si sa le evitam, pentru a preveni
crizele.

Mostenirea genetica se face deseori vi-
novata de perpetuarea astmului bronsic.
Alergia la praf creste riscul de astm
bronsic, ca si toti alergenii de interior (mu-
cegai, fungi, par sau scuame de caine sau
pisicd, acarieni), care au o influentd directa
asupra declansdrii simptomelor astmului.

Inainte de declansarea unui atac de
astm, exista unele manifestari clinice care
semnaleaza iminenta crizei: tuse frecventa,
mai ales pe timpul noptii; senzatie de pier-
dere a suflului (dispnee); oboseald sau
senzatie de slabiciune in timpul efortului
fizic; wheezing; simptome similare unei ra-
celi sau alergii (stranut, rinoree, tuse, con-
gestie nazala, durere in gat si cefalee);
presiune in zona pieptului, durere in piept;
senzatie de anxietate sau panicd; paloare si
transpiratie; cianoza (colorarea albastruie
a tegumentelor).

Inrautdtirea brusca a simptomelor as-
tmului bronsic reprezinta o criza (sau
atac) de astm. Bronhospasmul (contractia
spasmodica a muschilor netezi ai peretelui
bronsiilor) este cel care std la baza acestor
atacuri, fiind determinat de inflamatia mu-
coasei cailor respiratorii. Bronhospasmul,
inflamatia si productia excesiva de mucus
duc la simptomele unei crize astmatice -

Musculatura
neteda relaxatd

Cai respiratorii
sandtoase

Cai respiratorii
cu astm

tuse imposibil de controlat, wheezing,
dificultati la respiratie.

Crizele de intensitate medie sunt cele
mai frecvente, caile respiratorii redeschi-
zandu-se relativ repede dupa administra-
rea medicamentelor bronhodilatatoare
(dupa cateva minute sau cateva ore). Ata-
curile grave de astm bronsic survin mai
rar, dar dureaza mai mult si necesita ingri-
jiri medicale de urgenta si chiar internare
in spital.

Atacurile de astm netratate pot duce la
dificultati respiratorii din ce n ce mai
mari, iar suieratul (wheezingul) se va auzi
mai zgomotos. Uneori, pacientul nu mai
poate sufla, semn ca fluxul de aer care
intra si iese din plamani este evident
obstructionat, iar In aceasta situatie nici
madacar wheezingul nu se va mai auzi.
Acesta este astmul silentios, o forma grava
a bolii, care necesita transportarea pacien-
tului de urgentd la spital. In cazul in care
nu se intervine imediat, aportul de oxigen
din sange se va reduce considerabil, iar
bolnavul isi poate pierde viata.

Consultul de specialitate incepe cu un
examen fizic si o serie de teste pentru ma-
surarea functiei pulmonare:

Spirometria - test care estimeaza ingus-
tarea bronsiilor, verificind cat de mult aer
poate expira un pacient dupa o inspiratie
profunda si cat de repede il poate expira.

Testul de reversibilitate bronsica.

Peak flow-metria este o metoda simpla
de masurare a capacitatii expiratorii a unui
pacient, care se efectueaza cu ajutorul unui
dispozitiv numit peak flow-metru. Valoa-
rea masurata cu acest dispozitiv poarta
numele de debit expirator de varf si de-
pinde de mai multi factori (inaltime, var-
std, rasa si gen).

Astfel de teste functionale pulmonare
sunt efectuate Inainte si dupa administra-
rea unui bronhodilatator si sunt utile pen-
tru a diagnostica corect astmul bronsic si
a-1 diferentia de obstructia bronsica din
alte afectiuni pulmonare. Suplimentar se
pot efectua si teste imagistice (radiografie
toracica), teste alergologice, care pot in-

Pereti inflamati

Aer blocat la
nivel alveolar

Musculatura
neteda
contractata

Ny, A

siingrosati
Cai respiratorii cu astm
in timpul unei crize

dica o alergie la parul animalelor de com-
panie, la praf, mucegai sau polen etc., teste
care evalueaza raspunsul la efort si la tem-
peraturile scazute din mediu.

Astmul bronsic nu poate fi vindecat de-
finitiv, tratamentul fiind unul simptomatic,
cu ajutorul medicamentelor conditionate
in diferite tipuri de dispozitive si adminis-
trate pe cale inhalatorie. Aceste dispozitive
contin substante bronhodilatatoare si/sau
antiinflamatoare (glucocorticosteroizi),
care actioneaza cu promptitudine asupra
cailor respiratorii ingustate, deschizandu-
le in timpul unei crize astmatice. Persoa-
nele care sufera de astm bronsic ar trebui
sa aiba in permanenta asupra lor un astfel
de inhalator prescris de medic.

Preventia si controlul pe termen lung
sunt cheia pentru a opri atacurile (exacer-
barile) de astm bronsic. Tratamentul im-
plica, de regula, recunoasterea factorilor
care declanseazd, intretin sau agraveaza
astmul bronsic, luarea masurilor necesare
pentru a evita acesti factori si monitoriza-
rea respiratiei, pentru ca pacientul sa se
asigure ca medicamentele prescrise vor
mentine simptomele sub control.

In cazurile de astm bronsic sever, care
nu se amelioreaza cu corticosteroizi, se
poate efectua termoplastie bronsica cu
ajutorul unui termoelectrod, limitandu-se
astfel constrictia cailor respiratorii, ceea ce
faciliteaza respiratia si reduce atacurile de
astm.

Stilul de viata are, de asemenea, un rol
important In prevenirea crizelor de astm
bronsic. Mentinerea greutatii corporale in
limite normale, evitarea fumatului si a ex-
punerii la diferiti factori alergeni (praf, par
de animale etc.) sunt masuri simple si efi-
ciente pentru a preveni crizele de astm.

Recuperarea respiratorie a pacientilor
cu astm bronsic reduce simptomele respi-
ratorii pana la controlul total la unii pa-
cienti, reduce numarul si gravitatea
crizelor si creste distanta in timp dintre
acestea, creste capacitatea de efort a paci-
entilor si per total, creste calitatea vietii,
precum si durata de supravietuire”. ®

Osteoartrita detectata in sange
cu pana la opt ani inainte ca
semnele sa apara la radiografie

Un test de sange a reusit sa estimeze
cu succes osteoartrita genunchiului cu
cel putin opt ani Tnainte ca semnele re-
velatoare ale bolii sd apara pe examina-
rile cu raze X, au anuntat cercetatorii de
la spitalul american Duke Health.

Intr-un studiu aparut in revista
Science Advances, cercetatorii au validat
acuratetea unui test de sange care iden-
tifica biomarkeri cheie ai osteoartritei.

Ei au aratat ca acesta a indicat dezvol-
tarea bolii, precum si progresia acesteia,
lucru demonstrat in lucrarile anterioare
le echipei.

Cercetarea avanseaza utilitatea unui
test de sange care ar fi superior instru-
mentelor actuale de diagnosticare care,
de multe ori, nu identifica boala pana
cand aceasta nu a provocat daune struc-
turale la nivelul articulatiei.

»In prezent, trebuie sd avem o ra-
diografie care sd indice dovezi clare de
osteoartritd a genunchiului, iar pdna
in momentul in care aceasta apare pe
radiografie, boala a progresat de ceva
timp“, a declarat autorul principal Virgi-
nia Byers Kraus, doctor in medicina,
profesor la Departamentele de Medicina,
Patologie si Chirurgie ortopedica de la
Facultatea de Medicina a Universitatii
Duke.

»Testul nostru de sdnge demons-
treazd cd este posibil sd detectdm
aceastd boalda mult mai devreme decdt
permit diagnosticele noastre actuale”,
a precizat medicul.

Osteoartrita este cea mai frecventa
forma de artrit3, afectand aproximativ
35 de milioane de adulti americani si
cauzand un impact economic si social
semnificativ.

Desi nu exista in prezent niciun trata-
ment care sa vindece aceasta afectiune,
succesul unor potentiale noi terapii ar
putea depinde de identificarea timpurie
a bolii si de incetinirea progresiei aces-
teia inainte de a deveni debilitanta. ®

Echipa de la Duke s-a concentrat pe
dezvoltarea unor biomarkeri moleculari
care pot fi utilizati atat in scopuri de
diagnostic clinic, cat si ca instrument de
cercetare pentru a ajuta la dezvoltarea
de medicamente eficiente.

In studiile anterioare, testul de bio-
marker din sdnge a demonstrat o
acuratete de 74% in ceea ce priveste
prezicerea progresiei OA a genunchiului
si o acuratete de 85% In diagnosticarea
osteoartritei genunchiului.

Studiul actual a perfectionat si mai
mult capacitatile predictive ale testului.

Utilizand o baza de date mare din Re-
gatul Unit, cercetdtorii au analizat serul
a 200 de femei albe, jumatate diagnosti-
cate cu osteoartrita si cealalta jumatate
fara aceastd boalg, clasificate 1n functie
de indicele de masa corporala (IMC) si
de varsta.

Os normal

Ei au descoperit ca un numar mic de
biomarkeri din testul de sange a reusit
sa distinga cu succes femeile cu osteoar-
tritd la genunchi de cele fara, surprin-
zand semnalele moleculare ale acestei
afectiuni cu opt ani Tnainte ca multe din-
tre femei sa fie diagnosticate cu boala
prin radiografie.

»Reusita este importantd, deoa-
rece oferd mai multe dovezi cd existd
anomalii in articulatie care pot fi
detectate prin biomarkerii din sdnge
cu mult fnainte ca razele X sd detec-
teze osteoartrita”, a precizat dr.
Kraus.

Potrivit echipei de la Duke, osteoar-
trita In stadiu incipient ar putea oferi o
«fereastra de oportunitate» pentru opri-
rea procesului bolii si restabilirea
sanatatii articulatiei. ®

Os cu osteoartrita




ZIARULDEIASI.RO

sfatul medicului

MIERCURI, 22 MAI 2024, nr. 7

Vezica hiperactiva poate
provoca, incontrolabil,
pierderi de urina

Maria Florescu, 61 ani, Pascani: ,De
mai bine de doi ani, pierd urind Inainte de
a ajunge la baie. Pur si simplu, fdrd niciun
semn, md apucd dintr-odatd si nu mai am
timp sd merg la baie. Din acest motiv nici
nu mai ies din casd, pentru cd md tem sd
nu pdtesc o astfel de rusine printre oa-
meni. Noaptea nu md pot odihni, pentru
cd trebuie sd merg de cdteva ori la toa-
letd. Cred cd intr-o zi merg de mai bine de
10 ori la baie. Senzatia iminentd de a
urina este si atunci cnd curge apa la
chiuvetd (spdl vasele) sau dacd ies din
casd, de la cdldurd, afard, la frig. Am tot
sperat ca lucrurile sd se amelioreze dar,
din contrd, acestea par sd evolueze si md
tem sd nu fie vreo problemd de sdndtate
foarte grava“

Prof. Univ. Dr. Catdlin Pricop, medic
primar urolog, Disci-
plina Urologie UMF
»Gr. T. Popa’, lasi:
»In primul rand,
este foarte bine ca
v-ati depasit jena
si ati cerut ajutor.
Din ceea ce
descrieti, se pare ca
aveti o vezica hiperac-
tiva (VHA). Aceasta este o
suferinta care, asa cum ati remarcat si
dumneavoastra, afecteaza confortul, va
poate pune in situatii jenante si, de ase-
menea, va poate afecta semnificativ cali-
tatea vietii. Asa cum ati precizat si
dumneavoastra, persoanele care au VHA
se plang cd au o senzatie imperioasa de
a urina. Mai mult decat atat, o fac foarte
des si in cantitdti mici de urina (feno-
men denumit polachiurie). De exemplu,
o persoana fara astfel de probleme are
circa 4-6 mictiuni pe zi, in timp ce o alta,
care are VHA, va urina de peste 8-10 ori
pe zi. Pe de altd parte, majoritatea oame-
nilor pot dormi timp de 6 pana la 8 ore,
fara a simti nevoia sa mearga la baie.
Sigur, mai toti am avut senzatia impe-
rioasa de a urina (cu sau fara pierderi
urinare), cel putin o data in viata. Dar,
atunci cand imperiozitatea, polachiuria
sau pierderile incontrolabile devin supa-
ratoare, ei bine, atunci trebuie sa apelati
la un medic.

Situatiile pe care le acuza pacientii
nostri ca le produc nevoia imperioasa de
a merge la baie sunt: auzul sau atingerea
apei curente, vederea unei toalete, atin-
gerea podelei reci, atunci cand,
dimineata, coboara din pat, introducerea
cheii in broasca usii la sosirea acas3, ex-
punerea la frig (chiar si trecerea de la o
temperatura la alta), fumatul, consumul
de alcool, dar si stdrile de anxietate sau
situatiile stresante.

Va inteleg cand va exprimati ingrijo-
rarea ca vi s-a schimbat viata ca ur-
mare a faptului ca nu puteti avea
control asupra vezicii dvs urinare. Fap-
tul ca va confruntati cu aceasta pro-
blema nu trebuie sa va determine sa va
izolati de familie, sa le ascundeti acest

lucru, pentru ca este foarte posibil ca,
in aceastd situatie, sa se instaleze de-
presia si sentimentul de izolare. Sa stiti
c3, pe langa problemele provocate de
VHA, ca si cele emotionale, pe care le-
am mentionat, am avut cazuri la aceste
persoane si, din pacate, nu putine, de
caderi si fracturi rezultate de graba de
a ajunge la baie, pe perioada noptii
cand, clar, vigilenta noastra este mult
scazuta.

Trebuie sa stiti ca, pe parcursul a ca-
teva ore, vezica urinarad se umple cu
urina treptat. Cand cantitatea ajunge la
230-300 ml, nervii existenti de-a lungul
vezicii urinare transmit catre creier ca
vezica se umple si, automat, avem
prima senzatie de a merge la baie.
Senzatie pe care, cei care nu au pro-
bleme, o pot amana, prin strangerea
constienta a sfincterului, pana ce vezica
urinard atinge maximul de 350-450 ml],
moment in care trebuie sa mearga la
toaleta.

Ins3, in cazul persoanelor care au
VHA, senzatia de urinare apare brusc, in-
diferent daca vezica este plina sau nu,
fiind dificil de controlat sau de oprit. Si
asta pentru ca muschiul din interiorul
vezicii primeste comenzi incorecte de la
creier sa se contracte, chiar daca vezica
urinara nu este plina. Senzatia care
apare este intensd, de urgentd maxima

si, nu de putine ori, se ajunge la pierderi
de urind necontrolate.

Sunt multe cauzele pentru care se
ajunge la aceasta situatie: varsta nain-
tat3, slabirea muschilor planseului pel-
vin, infectii ale tractului urinar,
tratamente medicamentoase, boli ale
sistemului nervos sau chiar obezitatea.

Am stabilit deja ca primul pas este sa
mergeti la medic. Acesta va face
investigatiile care se impun si va stabili
tratamentul pe care va trebui sa il
urmati. Tratamentul de prima linie, cum
spunem noi, este acela de a va modifica
comportamentul de zi cu zi. Astfel, poate
fi necesar sa schimbati ce beti si
mancati, sa scadeti In greutate (daca
este cazul) sau sd renuntati la fumat si
alcool. Vom stabili impreuna acest lucru.
Apoi va vom invata sa completati un ca-
lendar mictional, pe zile si ore care sa
puna in evidentd aportul de lichide, de
cate ori mergeti la baie sau daca aveti
pierderi de urina. Si, evident, exista tra-
tamentul medicamentos si, cu siguranta,
il vom alege pe cel mai avantajos pentru
dvs.

Dar, Tnainte de toate, sfatul meu este
sa mergeti sa explicati unui medic, care
va poate ajuta, care sunt problemele cu
care va confruntati, pentru a stabili im-
preuna pasii pe care urmeaza sa i
faceti” ®

k.

Exista o legatura intre alegerile
alimentare si sanatatea creierului?

0 dietd sanatoasa si echilibrata este
asociata cu o mai buna sanatate a creie-
rului si cu sandtatea mintala, sugereaza
un nou studiu.

Cercetarea, efectuatd de oameni de
stiintd din Marea Britanie, aduce noi in-
formatii referitoare la modul in care pre-
ferintele alimentare nu influenteaza
doar sanatatea fizica, ci au un impact si
asupra sanatatii creierului.

0 dieta echilibrata - care a inclus o
cantitate echilibrata de legume, fructe,
cereale, nuci, seminte, leguminoase, lac-
tate, ouad si peste in cantitati moderate -
a fost asociata cu o sanatate mintala mai
buna.

Potrivit constatarilor, o alimentatie
echilibrata a fost, de asemenea, asociata
cu functii cognitive superioare si chiar
cu o cantitate mai mare de materie ce-
nusie in creier - care influenteaza inteli-
genta - prin comparatie cu persoanele
care urmeaza o dieta mai putin variata.

Autorul principal al studiului, profe-
sorul Jianfeng Feng de la Universitatea
Warwick din Anglia, a subliniat importa-
nta adoptdrii de timpuriu in viata a unor
preferinte alimentare sanatoase

»Adoptarea unei diete sdndtoase si
echilibrate de la o varstd fragedd este
cruciala pentru o crestere sdndtoasd.
Pentru a o favoriza, atdt familia, cdt si
scoala ar trebui sd ofere o gama di-
versd de mese hrdnitoare si sd cultive
un mediu care sd sustind sandtatea fi-
zicd si mintala“, a declarat profesorul
Jianfeng Feng.

In cadrul studiului, oamenii de stiinta
au analizat preferintele alimentare ale
unui numar de 181.990 de participanti
la programul UK Biobank in raport cu o
serie de examinari fizice - care au inclus
testarea functiilor cognitive, analize de
sange, imagistica cerebrala si teste gene-
tice.

Preferintele alimentare ale
participantilor au fost colectate prin in-
termediul unui chestionar online si re-
partizate de echipa de specialisti in zece
grupuri (cum ar fi alcool, fructe sau
carne).

Subiectii au fost impartiti in patru
grupuri, respectiv cu alimentatie: fara
amidon sau cu un continut redus de ami-
don (subtipul 1), vegetariana (subtipul
2), bogata In proteine si cu un continut

redus de fibre (subtipul 3) si echilibrata
(subtipul 4).

Cercetatorii au folosit inteligenta arti-
ficiala (AI), mai exact Invatarea auto-
matd, pentru a analiza setul mare de
date colectate.

Potrivit constatarilor, persoanele cu o
dieta echilibratd au prezentat o sdandtate
mintald mai buna si functii cognitive su-
perioare in raport cu celelalte trei subti-
puri.

Studiul, publicat recent in revista Na-
ture Mental Health, sugereaza de aseme-
nea necesitatea unei modificari treptate
ale alimentatiei, In special in cazul per-
soanelor obisnuite cu alimente gustoase,
insa cu deficit nutritional.

Prin reducerea treptata a aportului de
zahadr si de grasimi oamenii pot observa
ca reusesc sa facd In mod natural tran-
zitia catre alimente mai sdndtoase, au
notat cercetatorii.

Expertii au indicat, de asemenea, ca
factorii genetici pot contribui la asocie-
rea dintre alimentatie si sanatatea creie-
rului.

Abordand implicatiile extinse ale stu-
diului, profesorul Feng a subliniat rolul
politicilor publice In promovarea optiu-
nilor alimentare sanatoase accesibile.

JIntrucdt preferintele alimentare
pot fi influentate de statutul socio-eco-
nomic, este esential sd ne asigurdm cd
acest lucru nu impiedicd indivizii sa
adopte un profil alimentar echilibrat
si sandtos. Implementarea politicilor
privind alimentele nutritive la preturi
accesibile este esentiala pentru gu-
verne astfel incdat publicul larg sd fie
incurajat sd faca alegeri alimentare
informate si mai sandtoase, promo-
vdnd astfel sandtatea publicd in gene-
ral”, a subliniat el.

Coautorul studiului, Wei Cheng, de la
Universitatea Fudan din China, este de
parere ca aceste constatari subliniaza
asocierile dintre tiparele alimentare si
sdndtatea creierului, ,indemndnd la
eforturi concertate in promovarea
constientizdrii (importantei) nutritiei
si in incurajarea unor obiceiuri ali-
mentare mai sandtoase in cadrul unor
populatii diverse”.

Leziunile adanci ale
pielil pot declansa
modificari in
microbiomul intestinal

Deteriorarea pielii nu are loc intot-
deauna doar la nivelul suprafetei. Noi
cercetdri au descoperit ca ranile mai
adanci in carne pot declansa probleme
de sanatate care depasesc nivelul pielii,
impactul putand ajunge pana la nivelul
intestinului.

Specialistii stiu de ceva vreme ca
existd o legaturd Intre sandtatea intesti-
nului si cea a pielii, dar majoritatea oa-
menilor de stiinta au presupus ca
microbii din sistemul digestiv afecteaza
pielea, si nu invers.

Acum, o echipa condusa de dermato-
logi de la Universitatea San Diego
din California a gasit dovezi directe ale
existentei unei axe piele-intestin la
soareci, demonstrand ca leziunile pielii
dezechilibreaza apararea intestinelor si
modificd compozitia microbiomului in-
testinal.

Existd mai multe organe care intra in
contact cu lumea ,exterioara’, pielea
fiind cel mai evident. Alte organe, pre-
cum intestinul si plamanii, au, de aseme-
nea, bariere care definesc si apara
granitele organismului.

Aceste bariere constau din tesuturi
epiteliale care actioneaza ca niste garzi
inarmate, limitand cresterea excesiva a
microbilor (ganditi-va la bacteriile intes-
tinale ,bune” sau la acarienii, I1n mare
parte inofensivi, care ne curatd fata) si
impiedica invazia unor intrusi nepoftiti,

cum ar fi Escherichia Coli, parazitii din
sange sau fungusul Candida.

In mod curios, lezarea unei suprafete
epiteliale poate Insemna ocazional mo-
dificari in alte organe Indepartate in
acelasi timp. Inflamatia intestinala a fost
legata de afectarea plamanilor, de exem-
plu.

Pentru a testa teoria lor privind o axa
piele-intestin, echipa a tdiat incizii de 1,5
centimetri (aproximativ jumatate de
inch) in pielea unui grup de soareci.
Apoi, au comparat fecalele acestora cu
cele ale unui grup de soareci de control
pentru a vedea dacd existau diferente in
microbiomul intestinal al grupurilor.

Soarecii care fusesera raniti aveau
mai multe bacterii care cauzeaza boli si
mai putine bacterii benefice in fecale,
ceea ce indica o alterare semnificativa a
microflorei.

Rezultate similare au reiesit dintr-un
experiment ulterior, in care soarecii au
fost modificati genetic pentru a produce
mai multd enzimd care descompune mo-
lecula hialuronan (cunoscuta si ca acid
hialuronic, sau HA).

Aceasta crestere a enzimei a imitat un
aspect al leziunilor cutanate, fara a rani
efectiv soarecii, pentru a identifica me-
canismul din spatele acestei legaturi
dintre piele si intestin. HA joaca un rol
crucial in ranirea si repararea
tesuturilor si este eliberat la nivel local

din stratul intern al pielii in cazul in care
aceasta este ranitd sau inflamata ca ur-
mare a unor afectiuni precum psoriazi-
sul.

Cercetatorii au tratat, de asemenea,
soareci pentru a le induce colita diges-
tiva, pentru a investiga orice relatie intre
leziunile cutanate si severitatea
afectiunii intestinale.

Atat soarecii cu rani ale pielii, cat si
cei cu leziuni ale HA au prezentat cazuri
mult mai grave de colita decat grupurile
de control.

Soareci separati au primit transplan-
turi fecale fata de cei din experimentele
initiale, ceea ce a aratat ca susceptibilita-
tea la colita a fost transferata impreuna
cu microbiomul intestinal transplantat.

»Studiile anterioare au observat
disbiozd in microbiomul intestinal al
persoanelor cu boli inflamatorii ale
pielii, s-a presupus cd microbii din in-
testin influenteazd pielea”, spun auto-
rii.

Si, desi vor fi necesare studii la om
pentru a confirma acest lucru, autorii
considera ca , aceste descoperiri oferd
o explicatie neasteptatd pentru asocie-
rea dintre bolile de piele si cele intesti-
nale la om”.

Cercetarea a fost publicata in revista
Nature Communications. @

~Substantele chimice pentru
totdeauna” cresc probabilitatea
de deces prin boli cardiovasculare

Cercetatorii au demonstrat pentru
prima data in mod oficial ca expunerea
la ,substante chimice pentru totdeauna“
(PFAS) toxice creste probabilitatea de
deces prin boli cardiovasculare, adau-
gand un nou nivel de ingrijorare in ceea
ce priveste utilizarea pe scara largad a
acestor substante chimice controver-
sate.

Constatarile, publicate recent in re-
vista BMC Environmental Health, sunt
deosebit de semnificative, deoarece do-
vedirea unei asocieri cu moartea prin ex-
punere la substante chimice este dificila,
dar cercetdtorii au reusit sa stabileasca o
astfel de legatura prin examinarea date-
lor de deces din regiunea Veneto, din
nordul Italiei, unde multi locuitori au
baut timp de decenii apa puternic con-
taminata cu PFAS, numite si ,substante
chimice pentru totdeauna®.

Inregistrarile au aratat o probabili-
tate crescutd de deces din cauza mai
multor tipuri de cancer, dar s-au oprit
fnainte de a putea fi stabilita o asociere
formala din cauza altor factori.

»Este pentru prima data cand ci-
neva a gdsit dovezi puternice ale unei
asocieri intre expunerea la PFAS si
mortalitatea cardiovasculara”, a decla-
rat Annibale Biggeri, autorul principal

al studiului si cercetdtor la Universitatea
din Padova.

PFAS reprezinta o clasa de 15.000 de
substante chimice utilizate in zeci de in-
dustrii pentru a face produsele rezis-
tente la apa (de ex: haine
impermeabile), pete si caldura.

Desi compusii sunt foarte eficienti,
cercetdrile anterioare i-au asociat cu
cancerul, bolile renale, malformatiile
congenitale, scaderea imunitatii, proble-
mele hepatice si o serie de alte boli
grave.

Apa potabila din Veneto a fost con-
taminata pe scara larga de o uzina de
productie de PFAS intre 1985 si 2018,
potrivit unui raport publicat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
in 2017. Ei au constatat pentru prima
data un exces de aproximativ 4.000 de
decese in aceasta perioada, adica aproxi-
mativ unul la fiecare trei zile.

O parte din regiune a fost alimentata
cu apa dintr-o sursa diferita, ceea ce le-a
oferit cercetdtorilor posibilitatea de a
compara inregistrarile pentru zeci de
mii de persoane care au baut apa con-
taminata si au trdit in apropierea celor
care nu au baut apa contaminata.

Desi PFAS poate afecta sistemul car-
diovascular in diferite moduri,

substantele toxice reprezintd In mare
masura o problema deoarece produc ni-
veluri crescute si periculoase de coleste-
rol. Acestea sunt greu de controlat,
deoarece nu sunt cauzate de alegeri ali-
mentare sau de stilul de viata care pot fi
abordate prin ajustari, ci de modificari
hormonale care afecteaza metabolismul
si capacitatea organismului de a con-
trola placile de aterom din artere.

Autorii studiului suspecteaza ca tul-
burarea de stres post-traumatic cauzata
de dezastrul ecologic, care a bulversat
vietile din intreaga regiune, ar putea
contribui, de asemenea, la bolile circula-
torii.

Dovezile privind un salt in cazul can-
cerului de rinichi au fost, de asemenea,
Jfoarte clare®, a declarat Biggeri.

In primii cinci ani ai studiului, au fost
inregistrate 16 cazuri, in timp ce in ulti-
mii cinci ani au fost inregistrate 65 de
cazuri. De asemenea, cercetarea a con-
statat niveluri ridicate de cancer testicu-
lar in anumite perioade de timp.

Inregistrarile au ,ardtat clar” ca expu-
nerile mai devreme in timpul vietii au
dus la niveluri mai ridicate de mortali-
tate, cu exceptia femeilor care au mai
multi copii. Cercetarile anterioare au
constatat ca nivelurile erau mai ridicate
la femeile cu un singur copil.

Substantele chimice se acumuleaza in
placenta si sunt transmise copiilor in
timpul sarcinii, ceea ce reduce nivelurile
din organism. Nivelurile de mortalitate
in randul femeilor aflate la varsta fertila
au fost, In general, mai scazute, dar au
crescut la femeile mai 1n varsta.

Substantele chimice vor fi transmise
copiilor timp de mai multe generatii, a
declarat Laura Facciolo, o rezidenta din
Veneto care a baut apa contaminata. Ea
spune ca rezultatele subliniaza necesita-
tea de a interzice PFAS, precum si ne-
dreptatea dezastrului din regiunea
italiana. @
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Cum ne hidratam in sezonul cald: exista
s1riscurl de deshidratare, dar nicli sa bem
prea multa apa deodata nu este bine

Catalin HOPULELE

Apropierea sezonului cald rea-
duce in discutie o problema
importantd pentru toti iesenii:
hidratarea. Desi exista riscuri
majore, documentate si asupra
carora medicii insista in
permanentd, cu privire la deshid-
ratare, sunt si unele cazuri in care
pacientii trec prin situatii de criza
pentru cad au consumat prea multa
apa. Un astfel de caz a fost descris
de publicatia noastra anul trecut,
analizand o stire ce a facut incon-
jurul Europei: o femeie de 35 de
ani din Marea Britanie a murit
dupa ce, deshidratata fiind, a baut
doi litri de apa in mai putin de 20
de minute. Aceasta a petrecut un
weekend prelungit la Inceput de
iulie la un lac din SUA, iar in
ultima zi a calatoriei a sim{it ca
ameteste si cd are o migrena,
simptome de deshidratare.
Conform dailymail.co.uk, oricata
apa a baut, femeii inca 1i era sete.

Un medic lesean analizeaza
cazul femeii care a nascut pe
trotuar: ,a rezolva urgente de

Dupa ce a baut cei doi litri in
20 de minute, s-a intors acasa si a
lesinat 1n garaj, medicii descope-
rind ca a suferit un edem cerebral
- i s-a umflat creierul, iar la spital
a fost diagnosticata: intoxicatie cu
apa. A intrat in coma si nu si-a
mai revenit.

,Ziarul de lasi“ a luat legdtura
cu medici specialisti din lasi care
au explicat c3, desi extrem de
rare, astfel de cazuri sunt posibile.
Expertii spun 1nsa ca ele nu sunt
un indemn sa bem mai putina
apa, mai ales in zilele calduroase,
ci sd ne completam dieta cu fructe
si legume de sezon.

»Atunci cand ne deshidratam
nu pierdem doar apa: de aici
apar problemele“

»Problema este ca atunci
cdnd ne deshidratdm, pe peri-
oada verii §i a expunerii la
soare, cdnd transpirdm mult, nu
pierdem doar apa‘, a explicat
conf.dr. Ionut letor, medic pri-

mar nefrolog la Spitalul ,Dr. C.I.
Parhon“ din Iasi, specialist in
medicind bazata pe dovezi. ,E ca
la chimie: daca scoti 10 ele-
mente si completezi cu unul sin-
gur, celelalte sunt in cantitate
mult mai micd. Noi cdnd
transpirdm pierdem magneziu,
potasiu, sodiu si apa: daca bei
doar apd, mai ales in cantitdti
foarte mari, foarte repede, cele-
lalte incep sd aibd o
concentratie mai scazutd. Se
numeste hiponatremie
dilutionala“, a spus specialistul.
Practic, este vorba de
intoxicatie cu apa. Din tot ceea ce
pierdem atunci cand transpiram,
unul dintre cei mai importanti
compusi este sodiul, care are rol
in conducerea informatiilor la
nivel nervos, de la creier la orga-
nele vitale. Cind sodiul scade,
aceste mecanisme de transmitere
neuro-musculara se pot bloca,
spune conf.dr. lonut Nistor, si
pacientul ajunge sa aiba o
slabiciune puternica, sa se simta

fara forta, apoi poate avea convul-
sii si sa intre in coma.

»E important si cum se pro-
duce aceastd scdadere a sodiului,
daca este brusc sau gradual,
fiindcd organismul are formule
de a reactiona la o scadere
graduala. Dar dacd este o
scddere brusca prin deshidra-
tare, plus ingestia unor cantitati
de apa foarte mari, poti sa
accentuezi aceastd stare pand la
comad“, a punctat specialistul.

Solutia e simpla:
pe langa apd, avem nevoie
de fructe si legume

Prima datd au fost observate in
abundenta astfel de cazuri la mar-
atoane sau la alte sporturi de
anduranta extremd. Dupa
exercitiile fizice de lunga durata,
sportivii consumau apa in
cantitati mari si apareau unele
dezechilibre. Pentru corectarea
acestora a aparut si o noua spe-
cializare in medicina sportiva,

care se ocupa cu suplimente de
baut ce diminueaza riscurile dupa
deshidratarea cauzata de efortul
masiv din urma probelor precum
maraton. Aceste suplimente
contin sare, sodiu, electroliti,
magneziu, pe care le elimindm
prin transpiratie.

Dar consumarea unor astfel de
suplimente nu este singura
formula de a ne re-echilibra.
Conf.dr. Ionut Nistor spune ca
obtinem aceleasi rezultatele prin
consumarea fructelor si legume-
lor de sezon, iar daca ne regasim
in cazuri de deshidratare severa,
trebuie sa suplimentam consumul
apei lipsa din organism cu cel al
legumelor si fructelor.

»Varianta naturald este
aceasta: te hidratezi cu fructe si
legume. Spre exemplu, ciclistii
consumd mai multe banane
pentru cd o concentratie
crescutd in potasiu si electroliti.
Mai este o situatie in care se
intampla astfel de fenomene,
dar din fericire ea nu se
intdlneste prea des in Romdnia.

Consumul de droguri de tip
cocaind sau cele care stimuleazd
adrenalina, migcarea, cdnd
simti cd nu mai ai nevoie de
nimic altceva, completat la un
moment dat doar cu hidratare,
in cantitati mari, pot duce la
aceastﬁ complicatie - hiponatre-
mie”, a mai spus conf.dr. lonuf
letor

Hiponatremia, posibild cauza
la moartea lui Bruce Lee

Revista internationala cotata
ISI la care conf.dr. lonuf Nistor
este recenzor, Clinical Kidney
Journal, a publicat o analiza in
decembrie 2022 1n care un grup
reputat de cercetatori, folosind
datele disponibile, au sugerat ca
celebrul luptator Bruce Lee ar fi
murit de hiponatremie.
Cercetatorii spun ca acesta avea
toate indicatiile unor factori ce ar
fi facilitat o astfel de conditie, care
ar fi dus la un blocaj al rinichilor,
care nu au reusit sa elimine din

baza este datoria fiecarui medic”

Catalin HOPULELE

Medicii din lasi au
comentat adesea
cazurile care au facut
inconjurul presei
nationale. Redam in
continuare un astfel de
caz de anul trecut. In
august 2023, Razvan
Socolov, medic iesean
specializat in obstetrica-
ginecologie, care
lucreaza la Maternitatea
,Elena Doamna“ din
lasi, a analizat public,
intr-o postare pe contul
sau de socializare, un
caz socant. La Urziceni,

o femeie a ajuns sa
nasca pe trotuar,
asistata de personalul
din ambulanta, dupa ce
nu a fost primita in
unitatea medicala.
Dincolo de acuzele pe
plan politic pe care le
aduce medicul, analiza
sa arata o serie de
ipostaze si mecanisme
care ar trebui sa
functioneze intr-o
unitate medicala intr-o
situatie de urgenta, cum
este o nastere la
termen.

in prima parte a postirii
sale, dr. Razvan Socolov

-r\.' ‘;'f

Dr. Rdzvan Socolov

imparte vina intre toti
respondentii. Insi din
enumeratia sa, intelegem ca
unitatea medicala se putea
organiza astfel Incat sa
primeasca orice fel de
urgenta si sd acorde sprijinul
pe care putea, in limita apti-
tudinilor personalului, pana
cand un pacient poate fi
transferat la un spital apro-
piat de rang mai inalt. ,Cine
este de vina? Directorul
medical, pentru cd nu a
organizat primirea
urgentelor. DSP pentru ca
nu a urmdrit acordarea
asistentei medicale perma-
nente. Primdria Urziceni,

de gardd de Obstetricd.
Seful gdrzii pentru cd a
refuzat, dacd a stiut de caz,
evaluarea urgentei si
asistenta medicald. Urgenta
este urgenta! A rezolva
urgente de bazd este
datoria fiecarui medic,
fiecarui cadru medical”,
explica dr. Razvan Socolov.
Acesta expune faptul ca o
nastere naturala ajunsa la
termen, chiar si atunci cand
conditiile medicale nu sunt
cele mai bune, reprezinta una
dintre urgentele pentru care
sunt pregatite toate asisten-
tele, moasele, medicii de fam-
ilie sau chiar studentii la
medicina. La fel si in cazul
acordarii primului ajutor sau
identificarea unui soc alergic.

Dr. Socolov este
transant: nu exista nicio
situatie legald in care un

medic sa poata refuza

oferirea asistentei

medicale de urgenta.

LAtat Codul deontologic
care std la baza exercitarii
profesiei de medic, cdt si
legea 95 a Sdanatatii
precizeaza clar ca medicul

nu poate refuza sub nicio
formd acordarea asistentei

medicale de urgentd. De alt-
fel legea prevede expres cd
acordarea asistentei medi-
cale publice de urgentd, la
toate nivelurile ei, este o
datorie a statului si un
drept al cetdteanului. Se
intampld uneori ca medicul
sd fie supraaglomerat, sa
nu aiba timp sd rezolve un
caz imediat, pe loc. Dar nu
trebuie sd trimiti acasd
femeia gravida in urgenta!
Este responsabilitatea
medicului, dincolo de fac-
tori de administratie”, a mai
punctat dr. Razvan Socolov.

Specialistul a venit si cu
exemple din Iasi, de la Ma-
ternitatea ,Elena Doamna“, in
care ambulantele ajung pe
ultima suta de metri cu grav-
ide ajunse la termen care
nasc in triaj, asistate de
medicul care este acolo si de
asistentd. Chiar daca sunt
rare, explica dr. Socolov, au
fost si cazuri in care gravi-
dele au nascut in ambulanta,
iar cadrele medicale sunt
pregdtite pentru aceasta
eventualitate si de aceea,
crede el, nu au fost niciodata
probleme majore.

Practic, scoate in evidenta
medicul, nu exista nicio
explicatie pentru ca femeia
respectiva sa nu fi fost
primita in spital sa nasca
acolo, daca exista macar o
asistentd sau un medic, indif-
erent de specialitate, de
garda sau pe turd in seara
respectiva.

»In concluzie, nu este
legal si nu este etic sd refuzi
acordarea asistentei medi-
cale in situatie de urgentd,
indiferent ca esti la
Urziceni, Bivolari sau lasi.
Insd, situatia recentd de la
Urziceni aratd problemele
asistentei medicale la toate
nivelurile: minister si
autoritdti locale,
administratia spitalelor,
dar si la nivel moral pentru
cadrele medicale”, a conchis
dr. Razvan Socolov )

Anul trecut, procurorii
DIICOT au instrumentat
un dosar cu numele

,Fabrica de vise“ in care

fenomenul consumului
de droguri in randul
tinerilor a ajuns subiect
de dezbatere publica.
»Ziarul de lasi a vorbit
cu prof.dr. Tamara Rosu,
de la Spitalul ,Sf. Maria
din lasi“, despre cazurile
de copii internati dupa
ce au consumat jeleuri
de la un magazin din
lasi care contineau
substanta HHC: exact
speta dosarului
procurorilor. Dar a fost
abordata, in general, si
situatia consumului de
droguri in randul copiilor
si riscul pe care acest
lucru 1l comporta.

Doar un singur copil din
lasi a ajuns, din informatiile
noastre, la spital pentru a
cere ajutor dupa ce a consu-
mat dulciuri cu droguri de la
fabrica cercetata de procur-
orii DIICOT in dosarul
,Fabrica de vise“ Medicii
avertizeaza Insd ca nu e
nevoie ca tinerii sa ajunga de
urgenta la spital pentru a fi o
problemg, ci pot aparea
tulburari, dereglari si prob-
leme pe termen lung, care
trebuie depistate la timp
pentru a putea fi stopate.

»Ziarul de Iasi“ a coroborat
documentele Intocmite de
procurori cu informatiile
obtinute de la Spitalul de
Copii ,Sfanta Maria“ din Iasi:
a fost o singura adolescentd,
de 15 ani, care a ajuns la
mijlocul lunii iunie la spital
acuzand faptul ca se simte
rau. Aceasta le-a spus medici-
lor si, ulterior, procurorilor,
cd a mancat jeleuri de la un
magazin din lasi. Analizele de

sange efectuate au aratat
prezenta substantei HHC,
denumit si ,,canabisul legal®,
substanta psihoactiva
depistata in dulciurile amba-
late la Iasi la ,,Fabrica de
vise“.

Conform informatiilor
obtinute de publicatia
noastra, cazul fetei nu a fost
unul grav, aceasta fiind
externata fara nicio secheld si
fara sa fi avut vreun efect
secundar major. Insa medicii
unitatii medicale atrag
atentia ca multi copii care se
expun acestor substante pot
dezvolta probleme, in functie
de cantitatile ingerate.

»Efectele adverse depind
foarte mult si acum vorbim
in general: conteazd canti-
tatea ingerata, desigur, dar
si alimentele pe care le-ai
consumat anterior.
Absorbtia e mult mai
rapidd atunci cand stoma-
cul este gol, cand nu are ali-
mente anterior ingerate.
Este mai inceatd cdnd
pacientul, copilul in cazul
nostru, a mdncat anterior”,
a declarat dr. Tamara Rosu,
medic-sef UPU al Spitalului
de Copii.

Pot fi afectate creierul,
inima, chiar si plamanii

Medicul atrage insa
atentia ca, la adolescenti,
efectele secundare pot varia,
in functie de momentul in
care sunt consumate jeleurile
sau dulciurile cu substante
psihoactive. Spre exemplu,
daca e amestecat si alcoolul,
si tutunul, impreuna cu un
astfel de consum, efectele pot
veni In cascada si sa apara
situatii In care trebuie
interventie medicald de
urgentd. La fel, pot exista
afectdri mai mari in randul
copiilor care au boli cronice
pe care le tin sub control cu o
medicatie specifica: aceasta
poate influenta modul de
absorbtie al drogurilor de
catre organism, dar si gravi-
tatea efectelor secundare.

corp excesul de apa al
luptatorului. Bruce Lee a murit la
32 de ani, in conditii considerate
si astazi suspecte, fara a fi
determinata clar cauza.

»~Moartea in urma hiponatre-
miei, care duce la edem cere-
bral, se poate intdmpla in
cdteva ore de la momentul
depdsgirii ratei de consum de
apd. In cazuri recente am obser-
vat cd 7-8 litri de apad au fost
bduti in cateva ore in urma unor
tipuri de jocuri. Aceste per-
soane, care au fdcut asta, sunt
de reguld sdndtoase si tinere.
Totodatad, chiar dacd nu se
depdseste o limita rezonabila de
consum de apd, sunt unii factori
care limiteazad abilitatea rinichi-
lor de a elimina apa in exces,
scdazdnd si mai mult cantitatea
de apd care poate fi consumata
in sigurantd, atunci cdnd organ-
ismul nu are nevoie. Este posibil
ca hiponatremia sa fi aparut si
in cazul tandrului sportiv, apar-
ent sdndtos, Bruce Lee", se preci-
zeaza In studiul mentionat. @

Ce spun specialistii ieseni
despre drogurile consumate de
copil. Riscurile, pe termen lung

,Dar unul dintre cele mai
mari riscuri este sd nu se

ajungd la dependenta de

droguri si sd treacd la alte
substante care sunt si mai
periculoase. Avdnd in vede-

rea vdrsta generald a

pacientilor nostri, ne gan-
dim si la efectele pe termen

lung: toate sistemele din
organism, toate «apara-
tele», sunt in etape de
evolutie. Poate fi afectat
creierul, pot apdrea
dificultati de gdandire, de

memorie, de concentrare.
De ce nu, pot apdrea si boli
pulmonare cronice - vedeti

cum $i cdt se vapeazwd,
spre exemplu. Sunt si alti

mulfi cu astfel de pro-
bleme‘, a mai precizat dr.
Tamara Rosu.

Aceasta a punctat si faptul
ca unul dintre cele mai sensi-
bile organe din acest punct
de vedere este inima. La anu-
mite toxine, pot aparea
tulburari ale ritmului cardiac,
iar acestea sunt cele care, de
reguld, aduc pacientii prima
data 1n urgente. Dar medicul
spune cd nu trebuie sa uitam
ca un consum prelungit poate
duce la efecte foarte nocive
pe termen lung. ,Asta chiar
este o problemd si va trebui
sd urmdrim*®, a conchis spe-
cialistul. ®

factori, incercam, ca medici,

sd ne tinem la curent in
permanentd, sd nu fim in
afara subiectului, chiar
dacd nu avem pacienti



