
Trusa de urgență pentru 
concedii: ce medicamente trebuie 

să avem la noi, pentru adulți și 
copii, când plecăm în vacanță

l Consumul de 
sare iodată este în 
continuare impor‑
tant: ce 
recomandă 
Institutul Național 
de Sănătate 
Publică Sub slo‐
ganul, „Sarea iodată 
– o soluție simplă la 
o problemă 
complexă!“ INSP 
atrag atenția des‐
pre importanța 
consumului de sare 
iodată. Tema din 
acest an urmărește 
să atragă atenția 
asupra importanţei 
iodului în preveni‐
rea tulburărilor 
cauzate de carența 
de iod în organism. 
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l Copiii fără 
părinți vor 
petrece Ziua 
Națională a 
Adopției în comu‑
nitate: duminică, 
2 iunie, în Parcul 
Expoziției 
Un eveniment 
important pentru 
copiii rămași fără 
părinți va avea loc 
în Iași și în alte 4 
orașe din țară pe 2 
iunie, organizat de 
Alianța România 
Fără Orfani (ARFO) 
și Asociația Tzuby’s 
Kids.  
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l Avertisment de 
sezon de la DSP: 
apare riscul 
bolilor transmise 
de căpușe și 
țânțari Direcția de 
Sănătate Publică 
Iași (DSP) a lansat 
un avertisment 
public pentru ieșeni 
în debutul 
sezonului estival, 
dată fiind 
experiența ultimilor 
ani: atenție la bolile 
transmise de 
căpușe și țânțari. 
DSP avertizează că 
bolile transmise de 
vectori sunt 
afecțiuni cauzate de 
agenți patogeni 
(virusuri, bacterii, 
paraziți) transmiși 
la rândul lor de la 
un organism gazdă 
la altul. 
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l Cum se 
desfășoară terapia 
cu laser pentru a 
renunța la fumat. 
Medic pneumolog: 
„Sunt necesare 
mai multe studii“ 
O nouă metodă 
pentru a scăpa de 
dependența de 
fumat a apărut și în 
Iași. Aceasta 
utilizează laserul și 
promite lipsa efec‐
telor secundare, 
absența creșterii în 
greutate și eficaci‐
tate încă de la 
prima ședință. Cu 
toate acestea, medi‐
cii rămân sceptici, 
argumentând că nu 
există suficiente 
studii care să 
susțină această 
metodă. 
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Conf. Dr. 
Maria Christina 
Ungureanu, 
medic primar 
endocrinolog, 
Clinica de 
Endocrinologie, 
Spitalul Clinic 
Județean de 
Urgență „Sf. 
Spiridon“, Iași: 
„Definiția 
medicală a stat‐
urii mici este 
înălțimea cu ‐2DS 
(deviații stan‐
dard) sub media 
pentru vârstă și 
sex, respectiv 
copilul se află 
sub cel percentile 
3 pe diagrama de 
creștere. Pare un 
pic complicat. 
Percentila 3 
înseamnă că pen‐
tru pentru fiecare 
100 de copii de 
această vârstă și 
sex, 3 sunt mai 
scunzi iar 97 mai 
înalți decât sub‐
iectul în cauză. 
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din Sumar

SFATUL MEDICULUI
Înălțimea copiilor depinde de 
talia părinților, dar nu numai

Diagnosticul pacientului oftalmologic în 
stare gravă, dat la Iași de 500 de 

specialiști: ochi uscați, miopie agravantă, 
atacat în permanență de ecrane

„Ziarul de Sănătate“ a fost 
prezent săptămâna aceasta 
la Reuniunea Anuală a 
Oftalmologilor, un eveniment 
ajuns la cea de-a 60-a 
ediție, pentru a vedea care 
sunt trendurile și principalele 
probleme din domeniu, așa 
cum sunt ele prezentate de 
specialiști din toată țara, dar 
și din străinătate. Aceștia 
sunt îngrijorați de faptul că 
apar din ce în ce mai multe 
cazuri de copii care suferă 
de sindromul „Computer 
Vision“. Practic e vorba de 
copiii care stau atât de mult 
cu ochii în ecrane, de 
telefon, de laptop sau de 
televizor, încât nu mai 
clipesc și ochiul are foarte 
mult de suferit. De altfel, 

medicii caută soluții pentru 
tratarea miopiei la acești 
pacienți tineri, existând o 
serie de lentile inteligente 
care pot fi prescrise de la 
vârsta de 5 ani și care 
opresc degradarea vederii la 
distanță. Deși estimarea 
este că până în 2050 
jumătate din populația 
Pământului va fi 
diagnosticată cu miopie, una 
dintre problemele acute 
dezbătute la RAO 2024 este 
cea a ochilor uscați: cum 
poate o afecțiune apare 
banală să cauzeze la fel de 
multe probleme oamenilor, 
în cazurile severe, ca un 
infarct. 
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O vacanță cu 
copiii în străinătate 
ridică întotdeauna o 
dilemă pentru 
părinți: ce fel de 
medicamente tre‐
buie luate, cât din 
fiecare și de la ce 
simptome trebuie 
administrate? „Ziarul 
de Sănătate“ a discu‐
tat cu dr. Maria 
Daniil, medic de fam‐
ilie și pediatru 

ieșean, despre cum 
poate fi rezolvată 
această dilemă. 
Medicul a recoman‐
dat părinților să fie 
precauți, să nu plece 
cu o farmacie 
întreagă după ei la 
drum, dar nici să nu 
uite să împacheteze 
o serie de medica‐
mente esențiale. 
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Cătălin HOPULELE 

O situație nemaiîntâlnită 
în sistemul sanitar 
ieșean: un manager de 
spital așteaptă de luni 
bune să îi vină decizia 
de numire în funcție, 
după ce a câștigat 
concursul. Este vorba 
despre Spitalul CF Iași, 
unde dr. Mihai Glod a 
câștigat concursul 
pentru funcția de 
manager în decembrie 
2023, concurs la care a 
mai concurat și dr. 
Cristina Mitrofan. 
Aceasta din urmă a 
rămas manager 
interimar până în 
prezent. Ba mai mult, 
sursele „Ziarului de Iași” 
au explicat că zilele 
acestea, la minister, se 
pregătește ordinul de 
ministru de prelungire a 
interimatului dr. Cristina 
Mitrofan pentru încă 
șase luni.  

Hârtiile au plecat, dar 
s-au pierdut pe drum 
„Ziarul de Iași” a scris în 

repetate rânduri despre con‐
cursul de ocupare a funcției 
de manager la Spitalul CF din 
Iași de la finalul anului tre‐
cut, când cei doi candidați 
înscriși au fost dr. Mihai Glod 
și dr. Cristina Mitrofan. După 
contestații depuse la fiecare 
probă și o competiție strânsă, 

într‐un final câștigător a ieșit 
dr. Glod, care a mai condus 
unitatea medicală pentru mai 
bine de zece ani, înainte de a 
fi demis, fără explicații, și 
înlocuit interimar cu dr. 
Cristina Mitrofan. Diferența 
între cei doi candidați a fost 
de doar 30 de sutimi. 

Conform informațiilor 
publicației noastre, la mijlo‐
cul lunii ianuarie toată 
documentația, care avea avi‐
zele necesare la nivelul struc‐
turilor administrative ale spi‐
talelor și a Consiliului de 
Administrație, a fost trimisă 
de către Spitalul CF către 
Ministerul Transportorilor. 
Au trecut aproape cinci luni 
de la momentul respectiv, 
fără ca ministerul să ia act de 
concursul respectiv și să 
semneze ordinul de numire 
în funcție a dr. Mihai Glod. 
Acesta din urmă a trimisă o 
adresă, în urmă cu mai multe 
luni, către minister și către 
Consiliul de Administrație, 
pentru a înțelege de ce nu au 
avansat în vreun fel lucrurile.  

Răspunsul Consiliului de 
Administrație, consultat și de 
către publicația noastră, spu‐
nea că toată documentația a 
fost transmisă către 
București, existând și număr 
de înregistrare și date de 
curierat care au confirmat 
livrarea. La Ministrul 
Transporturilor documentele 
au ajuns, dar răspunsul neofi‐
cial primit de către man‐
agerul care nu a fost numit 
încă în funcție și de Consiliul 
de Administrație este că „s‑
au rătăcit undeva de la sec‑
retariatul ministerului, 
către cabinetul ministrului“. 
Mai mult, aceleași surse spun 
că, acum, se pregătește emit‐
erea unui ordin de ministru 
pentru prelungirea cu încă 
șase luni a interimatului dr. 
Cristina Mitrofan la conduce‐

rea spitalului, acesta urmând 
să expire pe data de 11 iunie.  

Dr. Mitrofan a refuzat 
dialogul: a blocat toate 
canalele de comunicare 

Reporterul „Ziarul de Iași” 
a discutat cu doi 
reprezentanți din Ministerul 
Transporturilor, care au spus 
că nu știu nimic despre 
situația de la Iași, dar că „e 
imposibil ca documente să 
se piardă în sediul ministe‑
rului“. Am transmis o solici‐
tare scrisă pentru clarificarea 
situației la care nu ni s‐a 
răspuns până la publicarea 
acestui material. Vom reveni 
atunci când vom avea 
răspunsul de la București. La 
rândul său, dr. Mihai Glod a 
precizat că preferă să nu 
comenteze situația până când 
aceasta nu se clarifică, dar a 
menționat că este pregătit să 
meargă în instanță să își 
ceară drepturile, dacă va fi 
cazul.  

Dr. Cristina Mitrofan nu a 
răspuns inițial apelurilor 
noastre telefonice, ulterior 
numărul acesteia de telefon a 
început să sune într‐una ocu‐
pat. Mesajele pe WhatsApp 
apar doar ca fiind trimise, nu 
și recepționate, ceea ce 
înseamnă că a blocat 
numărul de telefon al repor‐
terului „Ziarului de Iași”. Am 
încercat să o contactăm și pe 
platforma Messenger, dar la 
cinci minute după primirea 
mesajelor a blocat conturile 
tuturor celor care i‐au scris.  

Am încercat insistent să o 
contactăm pe dr. Cristina 
Mitrofan pentru că mai mulți 
angajați ai spitalului s‐au plâns 
de faptul că există o întreagă 
„schimbare masivă în rândul 
angajaților“, după ce aceasta 
și‐a dat demisia. Medicii și per‐
sonalul administrativ care au 

discutat cu noi, sub condiția 
protejării identității, au preci‐
zat că există un sentiment „de 
frică“ în rândul tuturor, dar și 
de confuzie. Aceștia nu au 
înțeles de ce nu s‐a schimbat 
managerul, deși dr. Mihai Glod 
a câștigat concursul, iar apoi 
nu au înțeles de ce spitalul 
derulează concursuri de 
angajări și sunt modificări 
semnificative de personal în 
această perioadă.  

Plecări și 
concedieri pe bandă 

rulantă din funcții cheie 
Pentru că, din ianuarie 

încoace, din informațiile 
„Ziarului de Iași”, au fost 
concediat directorul eco‐
nomic, cel financiar‐contabil, 
directorul medical în funcție 
și‐a dat demisia. A fost tăiat 
contractul de colaborare cu 

cabinetul de avocatură care 
ținea partea juridică a 
unității medicale și care rep‐
rezenta spitalul și în instanță, 
aceeași fiind situația și în 
cazul unei farmaciste care 
lucra de 14 ani la CF Iași și 
era considerată una dintre 
cele mai bune angajate din 
secția ei. În același timp, șeful 
serviciului administrativ este 
de trei săptămâni în concediu 
medical.  

„Totul s‑a blocat la o hâr‑
tie, din ce ni s‑a comunicat. 
Din Consiliul de 
Administrație a plecat tot, 
inclusiv solicitarea de vali‑
dare. Undeva, în minister, 
lucrurile s‑a blocat“, a preci‐
zat unul dintre membrii CA 
pentru „Ziarul de Iași”.  

În paralel cu funcția pe 
care o ocupă, dr. Cristina 
Mitrofan este în această 
perioadă și în campanie 

electorală, figurând pe 
poziția 9 în rândul 
candidaților Partidului Social 
Democrat pentru Consiliul 
Local Iași. Lista este deschisă 
de Bogdan Balanișcu, candi‐
datul PSD Iași pentru 
Primăria Municipiului Iași. 
Reamintim faptul că Spitalul 
CF Iași aparține de Ministerul 
Transporturilor, care este 
condus de social‐democratul 
Sorin Grindeanu. l

EXCLUSIV O scrisoare pierdută, 
varianta Spitalul CF Iași. Dr. Glod 

așteaptă de 5 luni numirea ca manager, 
dar hârtiile „s-au pierdut pe drum”

Cum se desfășoară terapia  
cu laser pentru a renunța la 

fumat. Medic pneumolog:  
„Sunt necesare mai multe studii“

Ancuţa POPA 

O nouă metodă pentru a 
scăpa de dependența 
de fumat a apărut și în 
Iași. Aceasta utilizează 
laserul și promite lipsa 
efectelor secundare, 
absența creșterii în 
greutate și eficacitate 
încă de la prima ședință. 
Cu toate acestea, 
medicii rămân sceptici, 
argumentând că nu 
există suficiente studii 
care să susțină această 
metodă. 

„Terapia cu laser este o 
metodă alternativă și rel‑

ativ nouă pentru 
renunțarea la fumat, care 
oferă un tratament non‑
invaziv și cu puține efecte 
secundare. Este recomandat 
să fie utilizată ca parte a 
unui program comprehen‑
siv de renunțare la fumat, 
care include suport psiholo‑
gic, tratament medicamen‑
tos și alte strategii compor‑
tamentale. Eu nu cred în 
această metodă pentru că 
sunt necesare mai multe 
studii ca să confirme 
afirmațiile celor care 
practică această metodă. 
Deși poate ajuta la reduce‑
rea simptomelor de sevraj, 
nu înlocuiește motivația 
personală și angajamentul 
de a renunța la fumat“, a 
declarat prof. dr. Traian 
Mihăescu, medic primar 
pneumolog. 

Prof. dr. Traian Mihăescu, 
medic primar pneumolog, 
explică faptul că metoda 
laser folosește fotobiomod‐
ularea pentru a ajuta la 
renunțarea la fumat. 
Procedura implică stimularea 
cu un fascicul laser de inten‐
sitate scăzută a punctelor 
specifice de acupunctură din 
urechi. Teoria din spatele 
acestei metode sugerează că 
stimularea acestor puncte 
ajută la reducerea poftei de 
țigară, ameliorarea simp‐
tomelor de sevraj ale nicoti‐
nei și stimularea eliberării de 
endorfine, care au un efect 
calmant și pot reduce stresul 
asociat cu renunțarea la 
fumat. 

Procedura de obicei pre‐
supune o sesiune de laser 
care durează aproximativ 30 
de minute. Astfel, nu este 

necesară anestezie și nu 
există efecte secundare 
cunoscute, majoritatea oame‐
nilor observă o reducere a 
poftei de țigară după prima 
sesiune și pot fi recomandate 
sesiuni suplimentare pentru 
a consolida rezultatele. 

De obicei, procedura 
implică o sesiune de laser 
care durează aproximativ 30 
de minute. Nu este necesară 
anestezia și nu s‐au raportat 
efecte secundare cunoscute. 
Mulți participanți observă o 
reducere a poftei de țigară 
după prima sesiune, iar sesi‐
uni suplimentare pot fi reco‐
mandate pentru consolidarea 
rezultatelor. Însă, studiile 
privind eficacitatea 
ședințelor cu laser în 
renunțarea la fumat au furni‐
zat rezultate variate.  

Unele cercetări au demon‐
strat că este semnificativ mai 
eficientă decât un placebo în 
sprijinirea oamenilor să 
renunțe la fumat. În schimb, 
altele nu au găsit diferențe 
semnificative între tratamen‐
tul cu laser și un placebo. 
Este important de subliniat 
că metoda laserului nu 
reprezintă o soluție 
miraculoasă și nu poate fi 
garantată eficacitatea sa pen‐
tru fiecare individ. 
Recomandarea medicilor este 
să combinăm tratamentul cu 
laser cu alte metode, cum ar 
fi terapia de substituție cu 
nicotină sau consilierea. De 
asemenea, trebuie menționat 
și costul sesiunilor de laser 
care pot varia în funcție de 
clinică. 

Conform opiniei medicilor, 
utilizarea sesiunilor cu laser 
pentru a renunța la fumat 
este o opțiune promițătoare, 
dar necesită mai multe 
cercetări pentru a confirma 
eficacitatea sa. l

Copiii fără părinți vor petrece 
Ziua Națională a Adopției în 

comunitate: duminică, 2 iunie, 
în Parcul Expoziției

Un eveniment important 
pentru copiii rămași fără 
părinți va avea loc în Iași și 
în alte 4 orașe din țară pe 2 
iunie, organizat de Alianța 
România Fără Orfani (ARFO) 
și Asociația Tzuby’s Kids. 
Ziua Națională a Adopției va 
fi celebrată în București în 
Pacul Herăstrău, la Iași în 
Parcul Expoziției, iar în rest 
în fiecare dintre celelalte 
trei orașe în locuri predefi‐
nite ce urmează a fi stabilite. 
Vor fi manifestări organizate 
la Iași, București, Sibiu, 
Brașov și Târgoviște.  

Spre exemplu, sunt pla‐
nificate în ansamblu ateliere 
pentru copii cu diverse teme 
– tir cu arcul, activități 
interactive, pictură pe față, 

zone senzoriale, jocuri 
sportive, cât și povești 
transformatoare ale unor 
familii care au experimentat 
adopția. Conform membrilor 
organizațiilor, în sistemul de 
protecție din România sunt 
42.000 de copii care 
așteaptă să fie adoptați, 
pentru a deveni membri 
dintr‐o familie în mod per‐
manent.  

„La nivel personal, 
adopția este o tranziție de 
la criza care a dus la sep‑
ararea copilului de familia 
biologică la speranța unui 
nou început într‑o familie 
adoptivă. La nivel social, 
suntem, de asemenea, într‑
o tranziție de la criza orfe‑
linatelor și a îngrijirii 

rezidențiale către soluții 
de îngrijire în familie, tem‑
porar sau definitiv. În orice 
paradigmă am fi, speranța 
stă în a ne deschide în cali‑
tate de familii pentru 
copiii care au nevoie de 
dragostea, apartenența și 
siguranța pe care numai 
aici le pot găsi în esența 
lor“, a declarat Liviu 
Mihăileanu, fondator 
Tzuby’s Kids și membru în 
boardul organizației Europe 
Without Orphans. 

La Iași manifestarea va 
avea loc între 15.00 și 18.00, 
în Parcul Expoziției, și 
respectă tema națională: 
jocuri în aer liber, momente 
artistice, ateliere de creație, 
gustări oferite pentru copii, 

limonadă pentru ei și difer‐
ite surprize pentru copii.  

„Vom fi împreună 
părinți adoptivi, copiii 
adoptați, specialiști, volun‑
tari, persoane și familii 
care doresc să adopte sau 
care doresc să afle mai 
multe despre această 
modalitate unică de a oferi 
copiilor împlinirea visului 
lor cel mai mare: să aibă 
pe cineva căruia să îi 
spună tată și mamă pentru 
tot restul vieții. Vă 
așteptăm cu drag să ne 
bucurăm de o zi cu totul 
specială, să creăm 
împreună amintiri fru‑
moase și să aflăm lucruri 
valoroase!“, au precizat 
organizatorii de la Iași. l

Dr. Cristina Mitrofan și dr. Mihai Glod
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Cătălin HOPULELE 

Direcția de Sănătate Publică 
Iași (DSP) a lansat un avertis‐
ment public pentru ieșeni în 
debutul sezonului estival, dată 
fiind experiența ultimilor ani: 
atenție la bolile transmise de 
căpușe și țânțari. DSP 
avertizează că bolile transmise 
de vectori sunt afecțiuni cau‐
zate de agenți patogeni (viru‐
suri, bacterii, paraziți) 
transmiși la rândul lor de la un 
organism gazdă la altul.  

„Vectorii sunt organisme 
vii, de obicei artropode (cum 

ar fi țânțarii, muștele, gânda‑
cii, căpușele), dar și unele 
animale (cum ar fi 
rozătoarele), care pot trans‑
mite agenți patogeni 
infecțioși între oameni sau de 
la animale la oameni. Mulți 
dintre vectori sunt insecte 
hematofage, ingerând micro‑
organisme producătoare de 
boli în timpul unei mese de 
sânge de la o gazdă infectată 
(om sau animal) pe care le 
transmit ulterior unei gazde 
noi, după ce agentul patogen 
s‑a replicat. Adesea, odată ce 
un vector devine infecțios, 
acesta este capabil să 
transmită agentul patogen 
pentru tot restul vieții în tim‑
pul fiecărei 
mușcături/înțepături ulte‑
rioare“, au transmis 
reprezentanții DSP.  

Aceștia au mai explicat că 
bolile transmise prin vectori 
reprezintă peste 17% din tota‐
lul bolilor infecțioase la nivel 
mondial, provocând peste 
700.000 de decese anual. Cele 
mai frecvente și cu risc ridicat 
sunt: bolile transmise de 
țânțari la om, precum infecția 
cu virusul West Nile, febra 
Denga, infecția cu virusul 
Chikungunya și infecția cu 
virusul Zika, cât și bolile trans‐

mise de căpușe, precum borre‐
lioza Lyme, encefalita 
transmisă de căpușe (TBE), 
febra hemoragică Crimeea‐
Congo. 

West Nile, una dintre cele 
mai frecvente infecții 

periculoase 
Una dintre cele mai des 

întâlnite infecții este cea cu 
virusul West Nile, care poate 
infecta oameni, păsări, țânțari, 
cai și alte mamifere, dar trans‐
miterea se face numai prin 
înțepătura de țânțar. Peste 110 
specii de păsări pot fi infectate 
cu virusul West Nile. Cele mai 
multe cazuri de infectare se 
produc în perioada iulie – sep‐
tembrie, când țânțarii sunt cei 
mai activi. 

„Virusul se transmite 
numai prin înțepătura de 
țânțar, nu poate fi transmis 
prin contact fizic obișnuit! În 
România, în anul 2022, în 
cadrul sistemului de supra‑
veghere al infecției cu virus 
West Nile (VWN) au fost 
raportate 217 de cazuri sus‑
pecte de infecție, realizându‑
se o incidență de 0,27 la mia 
de locuitori. Au fost înregis‑
trate 5 decese cauzate de 

infecția cu virusul West Nile. 
În anul 2023, de la începutul 
perioadei de supraveghere a 
infecției cu virusul West Nile, 
din 06.06.2023 până la data 
de 09.11.2023, s‑au înregis‑
trat 105 de cazuri, dintre 
care 83 cazuri confirmate si 
22 cazuri probabile de 
infecție cu virusul West Nile. 
Dintre aceste cazuri, 12 au 
decedat“, au mai punctat cei 
de la DSP Iași.  

În general, simptomele apar 
după 3 – 15 zile de la contacta‐
rea virusului (prin înțepătura 
țânțarului), iar acestea pot fi 
severe, sindrom febril și 
meningită/meningoencefalită/
encefalită. Sub 1% dintre cei 
infectați dezvoltă simptome 
severe de boală, dar acestea 
pot ajunge până la convulsii, 
pierderea vederii, paralizie și 
comă. 

Simptomele pot persista pe 
perioada mai multor 
săptămâni, iar unele 
complicații neurologice pot fi 
permanente. Recuperarea este 
caracterizată de o perioadă 
lungă de convalescență și 
extenuare. Rata mortalității în 
rândul persoanelor care 
dezvoltă manifestări neurolog‐
ice severe este de până la 
17%. l

Ancuţa POPA 

Activitatea de prevenție 
continuă la Centrul de 
Screening și Diagnostic în 
Boli al Institutului Regional 
de Oncologie Iași, chiar dacă 
proiectele de screening pen‐
tru cancerul mamar și de col 
uterin finanțate din fonduri 
europene s‐au încheiat în 
decembrie 2023. De la înce‐
putul acestui an, persoanele 
asigurate din Iași și din alte 
județe pot beneficia de 
investigații gratuite pe baza 
biletului de trimitere emis de 
medicul de familie. 

„Nu am mai făcut 
niciodată mamografie și la 
noi în oraș nu am unde să 
fac gratuit. Mi‑au spus cei 
de la Asistență Socială că ne 
asigură mașină să venim la 
dumneavoastră și nu am 
stat pe gânduri. Este tot 
mai multă lume bolnavă și 
mă bucur că am ocazia să 
fac acest control“, a spus una 
dintre femeile venite de la 
Bârlad. 

În lunile aprilie și mai, în 
urma solicitărilor de la agenți 
economici și autorități locale, 
Centrul de Screening a organ‐
izat condițiile necesare pen‐
tru grupuri de femei care au 
beneficiat de mamografii și 
teste Babeș Papanicolaou. 
Peste 100 de femei din muni‐
cipiul Bârlad, comuna 
ieșeană Rediu și de la compa‐
nia Aerostar Bacău au ales 
prevenția și au venit la 
Centrul de Screening și 
Diagnostic în Boli Oncologice 
în grupuri organizate. 

„Ne‑am gândit să 
răspundem solicitărilor 
venite din partea agenților 
economici și a instituțiilor 
publice, precum Direcția de 
Asistență Socială din Bârlad 
și o companie privată din 

Bacău. În cazul companiei 
private, angajatorul și‑a 
dorit să aibă grijă de 
sănătatea femeilor și le‑a 
oferit această posibilitate, 
le‑a pus la dispoziție trans‑
portul și au venit organizat. 
Specialiștii din domeniul 
sănătății consideră că 
prevenția este foarte 
importantă, iar asta noi 
asta încercăm să facem. 
Sunt foarte multe cazuri de 
diverse forme de cancer și e 
nevoie să existe prevenție. 
La Centrul de Screening și 
Diagnostic în Boli al 
Institutului Regional de 
Oncologie Iași facem activi‑
tate de prevenție la mai 
multe specialități pentru 
persoanele asigurate de 
peste 40 de ani, care nu au 
semne și simptome de 
cancer, care nu au mai 
făcut mamografie în ulti‑
mul an și care aleg să vină 
doar ca metodă de 
prevenție“, a declarat Mirela 
Alixandru Cimpoi, referent 
relații publice al Centrului de 
Screening și Diagnostic în 
Boli al Institutului Regional 
de Oncologie din Iași. 

Screeningul este o metodă 
prin care o persoană este 
investigată pentru a depista 
prezența cancerului de sân 
înainte ca aceasta să mani‐
feste simptome. Aceasta ajută 
la identificarea precoce a 
cancerului, înainte ca boala 
să ajungă într‐un stadiu 
avansat. Atunci când tumora 
este descoperită timpuriu, 
tratamentul este mult mai 
eficient și mai ușor de apli‐
cat. După apariția simptome‐
lor de cancer, există riscul ca 
celulele canceroase să se fi 
răspândit deja în întregul 
organism. 

În prezent, studiile în 
desfășurare urmăresc identi‐
ficarea persoanelor predis‐

puse la anumite tipuri de 
cancer, investigând atât facto‐
rii de mediu, cât și stilul de 
viață care pot declanșa 
cancerul de sân. Aceste 
informații ajută medicii să 
stabilească cine ar trebui să 
participe la screening, ce tip 
de screening să fie utilizat și 
cât de frecvent să fie efectuat 
acesta. 

Dacă este nevoie de 
investigații suplimentare, 
acestea sunt tot gratuite 

„După comunicarea 
rezultatelor, de exemplu, 
dacă o doamnă vine și face 
mamografie și se găsesc 
niște așa‑zise modificări, 
iar medicul recomandă să 
continue investigațiile 
senologice, anunțăm 
doamna că poate veni la noi 
să le realizeze în mod gra‑
tuit. Dacă nu își dorește 
acest lucru, îi punem la 
dispoziție imaginile și 
rezultatul pentru a putea 
continua investigațiile în 
centrul ales de ea. Ideea 
este că încercăm să și 
finalizăm investigațiile“, a 

declarat Mirela Alixandru 
Cimpoi. 

Centrul de Screening și 
Diagnostic în Boli Oncologice 
al IRO din strada Sărăriei 
177A, ridicat cu fonduri de la 
Compania Națională de 
Investiții, a fost deschis în 
2022 și are șase niveluri. 
Cabinetele sunt dotate cu 
aparatură de ultimă 
generație, iar clădirea 
asigură condiții la standarde 
europene, atât pentru per‐
sonal, cât și pentru vizitatori. 
Găsiți pe site‐
ul iroiasi.ro datele de contact 
și specialitățile la care vă 
puteți programa pentru 
consultații și investigații, atât 
în baza biletului de trimitere, 
cât și contra cost. 

Pentru informații despre 
posibilitatea efectuării 
investigațiilor precum mamo‐
grafii, teste Papanicolaou sau 
HPV pentru grupuri organi‐
zate de femei, programarea 
zilelor și intervalelor orare, 
precum și documentele nece‐
sare, puteți trimite o solici‐
tare la adresa centrude‐
screening@iroiasi.ro, 
împreună cu datele de con‐
tact. l

Peste o sută de femei din 
Bârlad, Rediu și Aerostar 

Bacău au participat la Iași la 
screening oncologic în 

grupuri organizate

Avertisment de sezon de la DSP: apare riscul 
bolilor transmise de căpușe și țânțari

Cătălin Hopulele 

O vacanță cu copiii în 
străinătate ridică întotdeauna 
o dilemă pentru părinți: ce fel 
de medicamente trebuie luate, 
cât din fiecare și de la ce simp‐
tome trebuie administrate? 
„Ziarul de Sănătate“ a discutat 
cu dr. Maria Daniil, medic de 
familie și pediatru ieșean, des‐
pre cum poate fi rezolvată 
această dilemă. Medicul a reco‐
mandat părinților să fie 
precauți, să nu plece cu o far‐
macie întreagă după ei la 
drum, dar nici să nu uite să 
împacheteze o serie de medi‐
camente esențiale. 

Asigurarea de sănătate, 
foarte importantă 

Dr. Maria Daniil a explicat 
pentru „Ziarul de Sănătate“ că 
cel mai important lucru pe 
care pot să‐l facă adulții, atât 
pentru ei, cât și pentru copiii 
lor, atunci când pleacă într‐o 
vacanță în străinătate, este să 
își facă o asigurare de sănătate. 
„Chiar dacă merg undeva în 
Europa sau în Singapore“, 
spune medicul. O asigurare de 
sănătate îți garantează în pri‐
mul rând costuri financiare pe 
care le poți recupera, fiindcă 
asistență medicală, în special 
în regim de urgență, se oferă în 
toate țările din lume. Diferența 
față de România este că, la 
externare, vine și o notă de 
plată care nu este de multe ori 
accesibilă.  

„Eu nu merg nicăieri, nici 
în Europa, deși am card euro‑
pean de sănătate, fără să am 
o asigurare; tot plătești ser‑
viciile, dar apoi ai dreptul să 
iți iei banii înapoi. Este foarte 
bună această asigurare chiar 
dacă, sigur, există o anumită 
limită în care poți să te des‑
curci singur sau prin contac‑
tarea medicului de familie. 
Transmițând poze, filmulețe, 
descriind medicului prin ceea 
ce treci, pot fi rezolvate multe 
probleme, dar trebuie să 
existe o limită foarte 
importantă când medicul va 
spune să vă adresați serviciu‑
lui medical. Sunt și chestiuni 
serioase care trebuie luate în 
considerare, sunt afecțiuni, 
mai ales în cazul copiilor, 
unde este nevoie urgentă de 
hidratare prin perfuzie, spre 
exemplu“, a punctat dr. Maria 
Daniil.  

Esențialele: crema 
solară, dezinfectante și 

antitermice 
Medicul spune că recoman‐

darea pe care o face, în general, 
părinților care pleacă în conce‐
dii cu copiii, este să ia anumite 
produse care să fie folosite la 
nevoie și în caz de urgență. Dar 
și produse fără de care o 
vacanță poate aduce riscuri 
suplimentare. Spre exemplu, 
fiind sezonul estival, medicul îi 
sfătuiește și pe adulți, dar este 
valabil și în cazul copiilor, să 
nu plece fără o cremă solară cu 
factor de protecție 50. 

Totodată, modelul din pan‐
demie este unul de păstrat: o 
sticlă de dezinfectant, antisep‐
tic, cu minimum 70% 
concentrație de alcool, poate fi 
de folos.  

„Recomandările mele nu 
vor merge spre medicamente 
țintite sau pe principiul anti‑
bioticelor, fiindcă eu nu dau 
la îndemâna pacienților 
hotărârea de a lua singuri 
antibiotice și nu recomand 
nimănui să facă asta. Sunt 
însă unele lucruri pe care 
vara ar trebui să le avem în 
permanență, precum o 
soluție de protecție împotriva 
insectelor, țânțari și căpușe, 
cum este cea de la Autan sau 
chiar de la Gerovital. La fel, 
este util să avem comprese 
sterile, plasturi, dar și o apă 
termală la noi. E folosită de 
mamă în cosmetică, desigur, 
dar e foarte bună pentru 
anumite iritații la copii, în 
general, pentru micile eri‑
teme, eczeme, are un efect 
calmant foarte bun“, a spus 
medicul.  

Problemele digestive, 
călcâiul lui Ahile 

Din trusa de medicamente 
pentru concediu nu trebuie să 
lipsească antitermicele, care la 
adulți sunt de regulă pastile 
precum Paracetamol sau 
Nurofen, dar pentru copii sunt 
siropuri sau supozitoare. Însă 
medicul atrage atenția că cel 
mai des apar în concedii, mai 
ales în străinătate, când se 
schimbă complet mediul pen‐
tru copii și adulți, problemele 
digestive. De aceea recomanda‐
rea este de atenție sporită la 
hidratare și la alimentație.  

„Am niște evenimente de 
la pacienții care au mers în 
Egipt de nici nu le pot descrie. 
Acolo până și apa din piscină 
poate da probleme grave, 
poți face o diaree severă, nici 
apa cu care te speli pe dinți 
la robinet nu este sigură. 
Pentru adulții și copiii care 
sunt amatori de țări exotice, 
este important de avut grijă 
la bolile infecto‑contagioase 
care se află în circulație 
acolo, cum este, spre exem‑
plu, malaria. Trebuie să se 
adreseze cabinetului de vac‑
cinologie, la Iași o avem pe 
doamna dr. Doina Azoicăi, 
pentru a afla informații des‑
pre țările în care se duc și 
vaccinurile sau alte măsuri 
preventive pe care trebuie să 

le ia înainte de a merge 
acolo“, a punctat dr. Maria 
Daniil.  

Cât mai puțin 
experimente: pentru 

copii, în concedii, sunt 
bune și „borcănașele“ 
O altă problemă cu care se 

întâlnesc mulți părinți pentru 
ei și pentru copiii lor ține de 
drumul către destinația de 
concediu. Răul de mișcare cau‐
zat de mersul cu mașina, de 
zborul avionului sau legănatul 
vaporului pot da tot felul de 
complicații fiindcă se 
manifestă cu greață, vărsături 
și strică din confortul vacanței. 
Pentru copii, dr. Maria Daniil 
recomandă o serie de picături 
orale Nausolvit, care ar rezolva 
toate problemele, în timp ce 
pentru Metoclopramid 
recomandă atenție, fiindcă deși 
este foarte eficient, „este un 
medicament serios cu efecte 
secundare foarte mari, și nu 
reprezintă mereu cea mai 
bună soluție“. 

Pentru problemele diges‐
tive, specialistul a explicat că 
cel mai bun sfat care poate fi 
oferit, în special părinților, este 
să facă cât mai puține experi‐
mente, mai ales în cazul copii‐
lor mici. Mâncarea gătită din 
Turcia, spre exemplu, nu e 
similară cu cea din România, 
sunt „multe tocături“, iar copi‐
lul care nu este obișnuit cu o 
astfel de diversitate s‐ar putea 
să nu reacționeze întotdeauna 
bine.  

„Eu le spun mereu 
părinților că în vacanță, mai 
ales cu copiii mici, nu trebuie 
să mizați pe alimentație, ci 
trebuie să insistați pe o hid‑
ratare foarte bună. Dar, 
atenție, cu apă plată, nu alt‑
ceva, în niciun caz nu apă de 
la robinet. La copiii mai mici, 
diversificați, sunt ok și 
borcănașele de la firme, 
făcute cu un piure cu carne, 
cu legume, cu orez sau în 
general fructe, legume, iaurt, 
cât mai simplu și nu din 
alimentația adulților. La 
plajă să nu stea cu copiii 
după 10.30, iar după amiază 
după ora 17.00. Cât mai dev‑
reme dimineața de ieșit la 
plajă, fiindcă este vorba de 
aerosoli, care sunt foarte 
importanți, mai ales pentru 
copiii cu probleme respirato‑
rii. Simpla plimbare pe malul 

mării ajută foarte mult“, a 
mai declarat dr. Maria Daniil.  

Ce tipuri de medicamente 
recomandă specialistul 

Chiar dacă nu fac experi‐
mente alimentare, tot este 
posibil să apară dureri abdom‐
inale sau vărsături, pentru că 
simpla schimbare majoră de 
regim și de alimentație poate 
necesita uneori o adaptare mai 
complexă din partea organis‐
mului.  

„Mereu le spun părinților, 
le explic pe WhatsApp, cum 
să meargă cu alimentația, cu 
medicamentația. Dar când 
văd că situația îi depășește 
uneori, le spun că trebuie să 
se adreseze unităților medi‑
cale. Poate fi o diaree care să 
ascundă o apendicită, iar 
dacă stai acasă s‑ar putea să 
se perforeze apendicele. Și 
responsabilitatea mea este 
foarte mare uneori, în astfel 
de situații. Le spun părinților 
adesea că nu este rău să aibă 
niște plicuri cu ceai, într‑o 
diaree ajută un pic de ceai de 
mentă, la fel și în cazul 
«constipației călătorului», 
ceaiul de mușețel 
funcționează foarte bine“, a 
completat dr. Maria Daniil.  

Pentru diaree, aceasta 
recomandă Diardep, un prepa‐
rat naturist, sau Hidrasec, mai 
ales că sunt plicuri care nu 
ocupă mult spațiu în bagaje. 
Dar, spune medicul, e bine să 
avem și niște plicuri cu Smecta, 
pentru aceeași cauză. Pentru 
înțepăturile de țânțari, dincolo 
de prevenirea lor, prin folosi‐
rea sprayurilor cu aplicare pe 
piele, sunt mixturi cu care 
calmează apoi mâncărimea, 
cum ar fi Mixtura mentolată.  

Iar o grijă continuă trebuie 
să existe în cazul apariției unor 
posibile alergii, de la înțepături 
sau mâncare, de aceea un 
medicament antihistaminic 
trebuie să facă parte din trusa 
de concediu. Aceasta 
recomandă siropul Allerdep, 
care poate fi folosit și de adulți, 
pentru diminuarea 
manifestărilor alergice, în spe‐
cial cele asociate infecțiilor de 
tract respirator.  

În cazul în care se beau 
băuturi reci, pentru copiii mai 
mici este util un spray pentru 
gât, precum Laridep, iar pentru 
adulți un Faringosept sau 
Decasept, cu albastru de 
metilen. l

Trusa de urgență pentru 
concedii: ce medicamente 

trebuie să avem la noi, 
pentru adulți și copii, 

când plecăm în vacanță
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„Ziarul de Sănătate“ a fost 
prezent săptămâna aceasta la 
Reuniunea Anuală a 
Oftalmologilor, un eveniment 
ajuns la cea de-a 60-a ediție, 
pentru a vedea care sunt 
trendurile și principalele probleme 

din domeniu, așa cum sunt ele 
prezentate de specialiști din toată 
țara, dar și din străinătate. Aceștia 
sunt îngrijorați de faptul că apar 
din ce în ce mai multe cazuri de 
copii care suferă de sindromul 
„Computer Vision“. Practic e 

vorba de copiii care stau atât de 
mult cu ochii în ecrane, de 
telefon, de laptop sau de 
televizor, încât nu mai clipesc și 
ochiul are foarte mult de suferit. 
De altfel, medicii caută soluții 
pentru tratarea miopiei la acești 

pacienți tineri, existând o serie de 
lentile inteligente care pot fi 
prescrise de la vârsta de 5 ani și 
care opresc degradarea vederii la 
distanță. Deși estimarea este că 
până în 2050 jumătate din 
populația Pământului va fi 

diagnosticată cu miopie, una 
dintre problemele acute dezbătute 
la RAO 2024 este cea a ochilor 
uscați: cum poate o afecțiune 
apare banală să cauzeze la fel de 
multe probleme oamenilor, în 
cazurile severe, ca un infarct. 

De Sănătate

Diagnosticul pacientului oftalmologic în 
stare gravă, dat la Iași de 500 de 

specialiști: ochi uscați, miopie agravantă, 
atacat în permanență de ecrane

Ina DUMITRESCU 

Tot mai mulți copii sunt 
diagnosticați în ultima 
perioadă cu miopie. 
Medicii spun că numărul 
cazurilor a crescut de 
peste cinci ori, dar nu 
sunt siguri care este 
adevărata cauză. Poate 
fi vorba într-adevăr de o 
creștere a incidenței 
bolii în rândul copiilor 
sau doar de o 
adresabilitate mai mare 

la medic ca urmare a 
campaniilor de 
screening desfășurate în 
școli, grădinițe și 
prezentate în mass-
media. Realitatea 
rămâne că miopia, ca 
viciu de refracție, 
afectează vederea la 
distanță, iar estimările 
arată că până în anul 
2050, jumătate din 
populația globului va fi 
diagnosticată cu 
această afecțiune.  

Se încruntă, se freacă la 
ochi și nu văd la tablă 
Atunci când vin la un con‐

sult oftalmologic, mulți copii 
povestesc că văd să citească 
din carte sau din caiet, dar 
nu disting ceea ce este scris 
pe tabla din clasă. Părinții 
spun că îi observă pe copii 
cum se freacă la ochi, se 
încruntă și cum își mijesc 
ochii în încercarea de a dis‐
tinge obiectele aflate la 
distanță. Unele cauze ale 
miopiei pot fi factori de 
mediu sau genetici; dacă 
unul dintre părinți are 
această boală există riscul ca 
și copilul să o dezvolte. Un 
alt factor de apariție a mio‐
piei îl constituie timpul înde‐
lungat petrecut în fața 
ecranelor telefoanelor sau a 
calculatoarelor.  

Ca urmare a acestei 
situații, în perioada pan‐
demiei s‐au înmulțit foarte 
mult cazurile de copii 
diagnosticați cu miopie. Tot 
atunci au fost amânate con‐
troalele oftalmologice regu‐
late, iar când lucrurile au 
reintrat în normal, numărul 
cazurilor de copii 
diagnosticați cu miopie a 
explodat. 

Afecțiunea nu poate fi 
prevenită: odată instalată nu 
se vindecă de la sine și poate 
progresa. Boala poate fi 
tratată însă prin purtarea 
lentilelor de contact sau a 
ochelarilor. Prof.dr. Camelia 
Margareta Bogdănici, șef 
Clinica de Oftalmologie din 
cadrul Spitalului Clinic „Sf. 
Spiridon“, spune că la ora 
actuală există numeroase 
variante de lentile pentru 
tratarea miopiei, de la cele 

de contact până la lentilele 
inteligente. 

„Industria medicală este 
foarte preocupată de 
creșterea numărului de 
cazuri de miopie sau astig‑
matism miopic și atunci 
există diverse variante pen‑
tru tratarea bolii. Există 
lentilele de contact folosite 
în timpul nopții și care 
opresc evoluția și progresia 
bolii oftalmologice. De obi‑
cei, se folosesc până în jurul 
vârstei de 18 ani, când se 
poate face o intervenție 
chirurgicală cu laser pentru 
corecția miopiei. Putem 
vorbi și de o variantă mai 
simplă, ce poate fi folosită 
și de către cei nu pot să 
poarte sau au 
contraindicații pentru lenti‑
lele de contact. Este vorba 

de lentilele aeriene, care se 
montează pe ramă și sunt 

făcute, să spunem popular, 
ca un fagure; au rolul de a 

limita aberațiile de sferici‑
tate, cele periferice, și pro‑
duc o vedere și o transmit‑
ere foarte bună a imaginii 
la nivelul retinei și de la 
retină la creier. Se stopează 
astfel progresia miopiei“, a 
declarat prof.dr. Camelia 
Bogdănici.  

Profesori universitari, 
puși să dea din nou 

examene 
Intervenția chirurgicală cu 

laser pentru tratarea miopiei, 
prin care se face modelarea 
corneei, poate fi făcută doar 
adulților, pentru că atunci 
miopia se stabilizează la cei 
mai mulți pacienți. Nu orice 
medic oftalmolog poate pres‐
crie însă aceste lentile inteli‐
gente. Aceștia trebuie să 
urmeze cursuri speciale și să 
dea un examen. 

„Firmele s‑au orientat 
extrem de bine și au hotărât 
ca aceste lentile să nu fie 

prescrise de toți medicii 
oftalmologi. Deși sunt profe‑
sor universitar, a trebuit să 
dau examen pentru a primi 
acreditarea de a prescrie 
aceste lentile. Trebuie să 
cunoști niște reguli, să ai un 
protocol, să urmărești foarte 
bine corneea și axul antero‑
posterior ale pacientului, să 
te uiți la fundul de ochi. Sunt 
mult mai multe elemente 
atunci când te hotărăști să 
recomanzi aceste lentile 
decât la o simplă prescrie‑
rea de ochelari“, a explicat 
prof. dr. Camelia Margareta 
Bogdănici .  

Studiile arată că lentilele 
inteligente corectează viciul 
de refracție și limitează pro‐
gresia bolii chiar și la 5 ani. 
Un copil care are un viciu de 
refracție, precum miopia, tre‐
buie să meargă anual la un 
control oftalmologic. Sunt 
recomandate activitățile în 
aer liber și o alimentație 
bogată în fructe și legume. l

O nouă inovație medicală: specialiștii ieșeni pot prescrie lentile 
inteligente copiilor cu miopie, pentru stoparea progresiei bolii 
l copiii văd din ce în ce mai rău la distanță, iar jumătate din populația globului va suferi de miopie până în 2050
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Oftalmologii ieșeni trag 
un semnal de alarmă, 
deoarece în ultimii ani a 
crescut numărul copiilor 
cu miopie și 
astigmatism miopic, 
precum și al celor 
diagnosticați cu 
sindrom de ochi uscat, 
o patologie care nu era 
întâlnită până acum la 
această vârstă. Motivul 
ține de dezvoltarea 
tehnologiei: copiii stau 
foarte mult timp în fața 
unor gadgeturi și uită 
să clipească.  

Filmul lacrimal nu mai 
are calitate, cantitatea nu 
mai este suficientă și atunci 
apare un disconfort, iar 
ochii se înroșesc. Afecțiunea 
este denumită „Computer 
Vision Syndrome“: o serie 
de afecțiuni oftalmologice, 
musculo‐scheletale și de 
comportament determinate 
de utilizarea prelungită a 
dispozitivelor cu ecrane di ‐
gitale. 

O boală care nu 
afectează doar ochii 
În societatea actuală 

gadgeturile sunt folosite de 
către copii de la vârste din ce 
în ce mai mici. Fie că este 
vorba de un telefon mobil, o 
tabletă sau un laptop, dispo‐
zitivele digitale fac parte din 
viața lor. Pe măsură ce petrec 
cât mai mult timp în fața 
ecranelor, sunt expuși unei 
lumini artificiale care le 
influențează sănătatea. 
Conform unui studiu efectuat 
în 12 țări pe copiii cu vârste 
între 9 și 11 ani, s‐a constatat 
faptul că 54,2 % dintre 
aceștia depășesc timpul 
maxim de utilizare pe zi a 
dispozitivelor electronice.  

Prof.dr. Camelia 
Bogdănici, șef al Clinicii de 
Oftalmologie de la Spitalul 
Clinic „Sf. Spiridon“ din Iași, 
spune că patologia 
„Computer Vision Syndrome“ 
este din ce în ce mai des 
diagnosticată la copiii de 
toate vârstele. 

„Dorim să prevenim 
toate problemele date de 
acest «Computer Vision 
Syndrome» și să descope‑
rim la timp copiii care au o 
vedere slabă. Băieții sunt 
mai afectați decât fetele 
deoarece ei stau timp înde‑

lungat în fața ecranelor, 
folosind acele aparate cu 
joystick și sunt prinși ore în 
șir în diferite jocuri, de 
exemplu cursele cu 
mașinuțe. Ceea ce 
constatăm este că nu 
numai problemele oftal‑
mologice s‑au acutizat. 

Copiii se izolează, nu mai 
știu să comunice între ei, 
au o poziție a spatelui 
greșită și bineînțeles că 
apar și alte complicații“, a 
explicat prof.dr. Camelia 
Bogdănici. 

Utilizarea timp îndelungat 
a gadgeturilor poate provoca 

dureri care pot să apară la 
nivelul umerilor, a gâtului sau 
a spatelui. 

Primele simptome care 
ne trimit la medic 

Specialistul a explicat pen‐
tru „Ziarul de Sănătate“ că îi 

atenționează pe părinți să fie 
atenți la primele semne ale 
afecțiunii. Copilul se va 
plânge că este obosit, se va 
freca la ochi, aceștia se vor 
înroși, va clipi mult mai des 
și eventual va fi mai agitat 
seara. Obosește, iar părinții 
de multe ori nu își dau seama 

că acest lucru este cauzat de 
„Computer Vision Syndrome“. 
Primul impuls ar fi să îi 
sfătuiască să nu mai petreacă 
atât de mult timp în fața cal‐
culatorului. 

„Este cel mai simplu să le 
spui să nu mai stea în fața 
ecranelor. Dar știți că ceea 
ce nu este admis este întot‑
deauna mai dorit. Măcar la 
o oră, o oră și jumătate 
copiii trebuie să se 
oprească, să se uite în 
infinit pe geam atunci când 
este zi, să se odihnească, să 
nu treacă de la telefonul 
mobil la calculator, apoi la 
televizor și așa mai departe. 
De asemenea, trebuie să 
mănânce corect deoarece 
este extrem de importantă 
alimentația pe care o au. Și 
nu în ultimul rând trebuie 
să le punem lacrimi artifici‑
ale și copiilor“, a recomandat 
prof.dr. Camelia Bogdănici. 

 20 de secunde pauză 
după fiecare 20 de 
minute de ecrane 

Una dintre cele mai 
importante reguli atunci 
când vorbim de ecrane, care 
se aplică pentru copii, dar și 
pentru adulți, este cea a 
pauzelor. Este vorba de reg‐
ula 20‐20‐20 care poate salva 

vederea celor care stau prea 
mult în fața ecranelor. Ce 
înseamnă aceasta: la 20 de 
minute ne oprim 20 de 
secunde și ne uităm la un 
obiect aflat la o distanță de 
aproximativ 20 de picioare 
(adică la 6 metri), relaxând 
mușchii ochilor. Specialiștii 
spun că este o metodă 
eficientă în prevenirea 
tulburărilor oftalmologice 
date de ecrane.  

Medicii spun că în Olanda 
este o regulă menționată și 
într‐o lege națională: 20‐20‐2 
prin care se recomandă să se 
stea 2 ore în aer liber și să se 
facă multă mișcare. 

„Perioada pandemiei a 
fost cu totul și cu totul 
deosebită pentru că școala 
s‑a desfășurat online, iar 
acasă elevii își făceau 
lecțiile tot pe calculator. 
Practic noi recomandăm ca 
un copil să nu stea mai mult 
de 2‑3 ore pe zi cumulate pe 
dispozitive electronice“, este 
sfatul prof.dr. Camelia 
Bogdănici. Important este și 
exemplul pe care îl oferă 
părinții, mai spune aceasta. 
Nu putem să cerem unui 
copil să stea cât mai puțin pe 
laptop sau pe telefonul mobil, 
iar adulții din preajma sa să 
își petreacă ore întregi pe 
aceste dispozitive. l

Sindromul „Computer Vision“. Nu este un mit: copiii care petrec prea 
mult timp în fața ecranelor ajung la medic cu probleme de vedere

Prof.dr. Camelia Margareta Bogdănici
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Peste 500 de medici 
primari, specialiști și 
rezidenți din întreaga 
țară s-au aflat 
săptămâna trecută la 
Iași pentru a participa la 
a 60-a Reuniune Anuală 
a Oftalmologilor (RAO 
2024). 

„Trecut, prezent și viitor 
în oftalmologie“ a fost tema 
principală a conferinței. 
Pentru că anul acesta s‐au 
împlinit 60 de ani de la prima 
ediție, organizatorii au 
hotărât să înceapă evenimen‐
tul în orașul Piatra Neamț, 
locul de unde a plecat totul. 
Deschiderea oficială a avut 
loc la Teatrul Tineretului 
unde atât organizatorii, cât și 
participanții, i‐au amintit pe 
cei patru profesori care au 
pus bazele Reuniunii Anuale 
a Oftalmologilor. 

„Începem cu trecutul 
pentru că de la Piatra 
Neamț a pornit totul. 
Patru mari maeștri, 
prof.dr. Petre P. Vancea, 
prof.dr. Paul Cernea, dr. 
Alexandru Radian și dr. 
Marius Virgiliu Micșa au 
fost artizanii începutului 
acestui eveniment. Ei au 
gândit conferința și unul 
dintre ei, doctorul Marius 
Virgiliu Micșa, care era 
pietrean, a fost cel care ne‑
a unit și ne‑a adus mereu 
la Teatrul Tineretului. 
Sunt extrem de încântată 
că participanții își amin‑
tesc cu drag de acest lucru. 
La Iași, reuniunea va avea 
secțiuni pentru tot ceea ce 
înseamnă oftalmologie, 

pol anterior, pol posterior, 
glaucom și nu în ultimul 
rând vom vorbi despre 
inteligența artificială în 
medicină. Am adus 
specialiști din întreaga 
țară pentru a vedea care 
este viitorul în oftalmolo‑
gie“, a punctat prof.dr. 
Camelia Bogdănici, 
președintele RAO.  

Prezentări din Suedia 
În anul 1964, prof.dr. Petre 

P. Vancea împreună cu 
prof.dr. Paul Cernea, dr. 
Alexandru Radian și dr. 
Marius Virgiliu Micșa au pus 
bazele Reuniunii Anuale a 
Oftalmologilor din Moldova, 
primul eveniment având loc 
la Piatra Neamț. În 1994 
prof.dr. Dorin Chiseliță a adus 
evenimentul la Iași, trans‐
formându‐l în Reuniunea 
Anuală a Oftalmologilor. La 
ediția de anul acesta a fost 
prezent și doctorul Lucian 
Vancea, medic oftalmolog din 
Suedia, fiul profesorului 
Vancea. 

„Fără aceste reuniuni, 
fără o colaborare și ajuto‑
rare reciprocă, nu reușești 
să faci nimic. Ultima dată 
am participat fizic la 
această reuniune în urmă 
cu mulți ani, parcă prin 
1985. În pandemie am fost 
prezent online. Apreciez 
nivelul lucrărilor științifice 
și sunt interesat de ceea ce 
prezintă colegii din 
România și la ce nivel a 
ajuns oftalmologia aici. Voi 
prezenta și eu două cazuri 
speciale de glaucom din 
lunga mea carieră“, a 
declarat dr. Lucian Vancea.  

Cursurile pre congres din 
cadrul reuniunii au adus 
laolaltă tinerii medici care au 
dorit să știe mai multe des‐
pre lambouri și despre 
intervențiile din sfera chirur‐
giei oculoplastice. Ambele au 
fost realizate prin colabora‐
rea multidisciplinară dintre 
oftalmologi și chirurgi plasti‐
cieni. Dr. Valeriu Rusu, 
medic primar oftalmolog, a 

fost unul dintre specialiștii 
care au explicat cursanților 
importanța acestor lucrări 
practice. 

Cursuri pentru rezidenți 
„Degeaba citești despre 

fovism (n.red. curent forma ‑
list în pictura franceză de la 
începutul secolului al XX‑lea, 
care reprezenta lumea 
concretă în culori violente) 
dacă nu ai pus mâna pe un 
penel și să încerci să pui pe 
pânză așa cum făceau acei 
pictori. Așa și în medicină. 
Degeaba citești, degeaba te 
uiți la 100 de filmulețe care 
se găsesc pe Internet, dacă 
nu pui tu mâna să vezi cum 
este. Cursanții sunt 
rezidenți și ca să îi ajutăm 
să înțeleagă ce se întâmplă 
în timpul unei operații de 
cataractă trebuie să îi 
punem să lucreze. Multor 
medici rezidenți li se pare 
ușor când se uită în sala de 
operații la chirurgii cu 
experiență, dar când pun ei 
mâna apar tot felul de 
dificultăți. Pentru a putea fi 
depășite trebuie să existe 
experiență. Din acest motiv 
îî punem să lucreze. Și 
aceste cursuri sunt un prim 
pas“, a punctat dr. Valeriu 
Rusu.  

La ediția din acest an a 
Reuniunii Anuale a 
Oftalmologilor, a fost lansat și 
volumul „Computer Vision 
Syndrome, o patologie a 
lumii contemporane“. Autorii, 
prof.dr. Camelia Bogdănici și 
dr. Irina Andreea Pavel, au 
considerat că tema este de 
actualitate deoarece în soci‐
etatea modernă sunt utilizate 
din ce în ce mai des ecranele 
digitale, atât de către adulți, 
cât și de către copii. l

Sindromul de ochi uscat, noua 
maladie a secolului, se poate trata cu 

lacrimi artificiale făcute din sânge
Ina DUMITRESCU 

Multe persoane se prezintă 
la medicul oftalmolog pentru 
că au un ochi roşu, lăcrimează 
abundent atunci când nu îşi 
doresc acest lucru și au 
senzaţia de corp străin în ochi. 
Toate simptomele, care conduc 
medicul spre diagnosticul de 
ochi uscat, produc un discon‐
fort ocular semnificativ și pot 
duce în timp la o scădere a 
calităţii vieţii. Explicații 
profesioniștilor în sănătate 
sunt multe: trăim într‐un 
mediu din ce în ce mai poluat, 
avem multe dispozitive pe care 
le folosim, petrecând multe ore 
în fața ecranelor, luăm anumite 
medicamente, dar şi 
îmbătrânim.  

Ca tratament, adesea ajun‐
gem la farmacie și cumpărăm 
diverse lacrimi artificiale pen‐
tru a rezolva direct problema. 
Sunt însă mai multe forme de 
ochi uscat și nu putem decide 
singuri care este tratamentul 
adecvat, de aceea recomanda‐
rea rămâne vizita la medicul 
oftalmolog.  

Sindromul de ochi uscat, 
care apare mai frecvent după 
vârsta de 50 de ani, afectează 
filmul lacrimal, ducând la 
insuficiența producției de 
lacrimi. Se constată și o 
creștere a incidenței bolii la 
vârste mai tinere, din cauza 
timpului petrecut în fața 
ecranelor. 

Propriul sânge poate fi 
transformat în lacrimi 
Există numeroase metode 

prin care se poate trata această 
afecțiune oftalmologică, atât în 
formele ei uşoare, cât şi în cele 
medii şi severe. Se poate 
începe cu un tratament cu 
lacrimi artificiale specifice 
fiecărui caz în parte, până la 
proceduri mai complexe pre‐
cum lumină intens pulsată sau 
serul autolog. Terapiile se 
adaptează pentru fiecare 
pacient, explică profesioniștii. 

Una dintre cele mai inedite 
terapii implică folosirea serului 

autolog, care presupune prac‐
tic vindecarea prin propriul 
nostru sânge, după cum 
explică dr. Sânziana Istrate, 
medic primar oftalmolog, man‐
ager al „Clinicii Bine“, din 
București, prezentă la 
Reuniunea Anuală a 
Oftalmologilor.  

„Sângele nostru conţine 
foarte mulţi factori de 
creştere, proteine care ne pot 
ajuta la vindecare, aşa că 
folosim un produs natural 
pentru tratarea sindromului 
de ochi uscat. Se recoltează 
sângele în cabinetul medicu‑
lui oftalmolog în condiţii de 
sterilitate, într‑o hotă de flux 
laminar, pentru a păstra 
sterilitatea produsului cât 
mai multă vreme. Sunt anu‑
mite fiole în care se 
centrifughează, pentru că 
sunt mai multe tipuri de deri‑
vate de sânge, în funcţie de 
gravitatea bolii fiecărui 
pacient. Producem de fapt 
lacrimi artificiale din sânge”, 
a explicat dr. Sânziana Istrate.  

Nu există riscul ca picăturile 
oftalmologice din ser autolog 
să fie respinse de organism, 
deoarece sunt făcute din pro‐
priul sânge. Dar beneficiile 
sunt de necontestat, spune 
specialistul. Conform acesteia, 
o serie de chestionare de cali‐
tate a vieții au arătat că un 
pacient care este diagnosticat 
cu sindrom de ochi uscat sever 

are o suferință similară cu cea 
a unei persoane care a suferit 
un infarct.  

„Din acest motiv nu cred 
că ne putem permite să ajun‑
gem în forme severe. 
Tratamentul cât mai rapid 
este ideal, pentru că putem 
ajunge să ne urâm viaţa şi 
nici măcar nu putem să plân‑
gem pentru asta“, a spus dr. 
Sânziana Istrate. 

O altă variantă: 
producerea la scară 

largă, cu donatori multipli 
Sindromul ochiului uscat și 

diferitele tratamente pentru a‐l 
stopa sau a‐l ameliora cât mai 
rapid se află la baza numer‐
oaselor studii clinice. Dr. 
Gabriela Oprea, medic primar 
de medicină generală, explică 
faptul că, de multe ori, pacien‐
tul care suferă de acest sin‐
drom mai are, pe lângă boala 
obișnuită, și alte patologii. Ele 
pot varia de la sindromul 
Sjögren, o tulburare 
autoimună, la boala grefă ver‐
sus gazdă, care apare după 
transplantul de celule stem și 
se poate manifesta și la nivel 
ocular.  

„Toate aceste afecțiuni au 
nevoie de o stadializare și de 
un management potrivit. În 
acest context serul autolog a 
fost o soluție. Rezultatele, 

eficiența și siguranța 
utilizării lui au fost demon‑
strate“, a spus medicul. 
Aceasta a mai explicat că, dacă 
starea de sănătate a unui 
pacient nu permite recoltarea 
sângelui din care se produce 
serul, atunci este nevoie de o 
altă abordare terapeutică.  

De aceea cercetătorii au pus 
problema producerii în masă a 
serului autolog, numit în 
această circumstanță alogenic. 
Practic, acesta este un produs 
de origine umană, care provine 
din sângele altor donatori, iar 
în momentul de față 
cercetătorii încearcă lărgirea 
bazei de donatori și standardi‐
zarea procesului de producție. 

Riscul major: virusurile 
„Cercetătorii se uită în 

aceste momente inclusiv la o 
etichetare potrivită și la o 
producție de masă a serului 
alogen pentru a ajuta cât mai 
mulți pacienți. Nu este impor‑
tant doar să avem produsul 
de origine umană; este la fel 
de important să avem ghidu‑
rile terapeutice dintr‑un 
consens al lumii oftalmolo‑
gice care să arate momentul 
potrivit pentru administra‑
rea serului alogen la acești 
pacienți. Este nevoie desigur 
și de mai multă cercetare 
care să arate când și cum să 
facem acest lucru”, a detaliat 
medicul. 

Dr. Gabriela Oprea a mai 
explicat și faptul că este la fel 
de importantă testarea sânge‐
lui donat, în cazul serului 
alogen, pentru că, din punct de 
vedere al controlului biologic 
viral, există unele metode spe‐
ciale care pot identifica virusu‐
rile. „Plaja acestor virusuri 
care pot afecta un asemenea 
produs de origine umană 
este mai largă decât în cazul 
transfuziei obișnuite de com‑
ponente sanguine. Sunt multe 
lucruri complexe care ne pot 
duce la un produs ideal de 
utilizare în această situație“, 
a punctat dr. Gabriela Oprea. l

Premieră națională în 
oftalmologie, la Iași: glaucomul 

moderat, ținut sub control 
chirurgical cu o nouă tehnică
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Dr. Nicoleta Anton, medic 
oftalmolog în Clinica de 
Oftalmologie de la Spitalul 
Clinic de Urgențe „Sf. 
Spiridon din Iași, a folosit în 
premieră națională un nou 
„device“ pentru operația de 
trabeculectomie. Aceasta este 
o intervenție chirurgicală 
penetrantă efectuată pentru 
reducerea presiunii intraocu‐
lare atunci când medicii au 
de rezolvat un glaucom mod‐
erat sau avansat care nu 
poate fi ţinut sub control cu 
tratament medicamentos. 
Premiera constă în faptul că, 
în timpul intervenției chirur‐
gicale, medicul a injectat o 
serie de picături care ajută la 
un mai bun deznodământ 
pentru pacient, în termen de 
reușită a procedurii, de 
eficiență și de reducere a ris‐
curilor. 

Pentru „Ziarul de 
Sănătate“, medicul a explicat 
că tratamentul glaucomului 
înseamnă scăderea presiunii 
intraoculare. Se poate face 
medicamentos, prin laser sau 
chirurgical. Dar când boala 
nu mai răspunde la medica‐
mente, atunci este necesară 
apelarea la intervențiile chi‐
rurgicale. 

O boală care  
dă durere doar în fazele 

avansate și acute 
Glaucomul este o 

afecțiune oftalmologică 
apărută ca urmare a creșterii 
presiunii intraoculare și 
caracterizată prin distruge‐
rea nervului optic. Este o 
boală progresivă care poate 
duce în timp la orbire. 
Rareori provoacă durere, 
chiar și în cazul în care presi‐
unea intraoculară este 
crescută. Pentru a stopa 
evoluția bolii, medicii 
recomandă controale oftal‐
mologice regulate. 

În glaucoamele acute, 
pacientul vine la medic deoa‐
rece presiunea intraoculară 
este foarte mare și cauzează 
durere. Există și glaucoame 
cu presiune intraoculară 
crescută, dar nedureroasă. 
Progresia bolii este lentă, 
afectarea importantă, nu este 
reversibilă, iar de multe ori 
pacientul vine foarte târziu la 
specialist. Din acest motiv 
sunt extrem de importante 
diagnosticarea și tratarea 
corectă a glaucomului, spun 
medicii consultați de „Ziarul 
de Sănătate“. 

Dr. Nicoleta Anton este 
singurul specialist din 
România care a realizat 
această procedură, iar primul 
pacient operat are vârsta de 
65 de ani și a fost diagnosti‐
cat cu glaucom avansat 
decompensat. Inițial, acesta a 
primit medicația 
antiglaucomatosă maximală, 
dar aceasta nu a reușit la 
menținerea unei presiuni 
intraoculare sub limitele nor‐
male. 

Procedura chirurgicală 
este extrem de complexă 

„Celălalt pacient are 55 
de ani și a venit cu un glau‑
com primitiv cu unghi des‑
chis și care avea afectare 

mare unilaterală. E foarte 
important că acest glaucom 
e asimetric, adică afectarea 
nu e la fel pe ambii ochi. 
Rareori se întâmplă acest 
lucru. «Device»‑ul pe care l‑
am utilizat în operații se 
foloseşte de ceva timp în 
alte ţări cu rezultate 
remarcabile în intervenţiile 
pentru tratarea glaucomu‑
lui. L‑am folosit şi noi acum 
câteva zile, practic pentru 
prima dată în România. 
Dacă îl vom putea utiliza pe 
scară largă va avea succes, 
în mod special în glaucomul 
moderat în care avem 
nevoie de această chirurgie 
care nu poate fi repetată 
mereu şi la un moment dat 
s‑ar putea să nu mai aibă 
succes. Cu acest nou 
«device» ajutăm ca 
intervenţia în glaucom să 
se menţină o perioadă 
lungă de timp“, a explicat dr. 
Nicoleta Anton. 

Practic, prin folosirea 
acestei tehnici și a picăturilor 
respective, șansele ca pe vii‐
tor să crească din nou presi‐
unea intraoculară scad sem‐
nificativ, iar o nouă 
procedură chirurgicală, care 
este extrem de complexă, ar 
putea să nu mai fie necesară. 

„Vorbim de structuri 
supuse inflamațiilor și care 

pot bloca eficacitatea 
operației. Practic acest 
«device», o soluţie pe care o 
injectăm, menţine deschisă 
zona, împiedică apariţia 
aderenţelor şi închiderea 
operaţiei, lucru care se 
poate întâmpla, în funcţie 
de tipul de glaucom, foarte 
repede. Este o chirurgie 
grea, supusă complicaţiilor 
şi nu doreşti să o repeţi 
prea des. Ajută în 
menţinerea postoperator a 
rezultatului obținut, în sta‑
bilizarea unei presiuni ocu‑
lare scăzute şi împiedică 
progresia glaucomului“, a 
mai punctat dr. Nicoleta 
Anton. 

Intervenția ar putea fi 
folosită mai des, dar 

costurile pentru  
pacienți sunt mari 

Medicul ieșean spune că 
această tehnică poate fi 
folosită și în alte tipuri de 
chirurgii, precum cele nepen‐
etrante antiglaucomatoase. 
Dar o problemă care apare 
este cea a costurilor, fiindcă 
ele ajung la circa 1.000 de 
euro. Nu există o decontare 
în acest sens prin Casa 
Județeană pentru Asigurări 
de Sănătate, iar mulți 
pacienți nu își permit, din 
punct de vedere financiar, să 
plătească. 

Intervenția chirurgicală 
durează aproximativ o oră, 
apoi urmează recuperarea 
postoperatorie. Dr. Nicoleta 
Anton spune că, în glaucom, 
medicul devine prietenul pe 
viață al pacientului deoarece 
trebuie permanent urmărite 
boala și presiunea 
intraoculară. Ceea ce trebuie 
să reținem, spune specialis‐
tul, este că atunci când este 
diagnosticat în faze incip‐
iente, glaucomul primitiv sau 
secundar poate fi tratat cu 
medicamente. l

RAO 2024: 500 de 
medici prezenți la Iași, 
la reuniunea anuală a 

oftalmologilor 
l tratamente inovative, tehnici de chirurgie inedite, 
inteligența artificială în oftalmologie, printre temele 

discuțiilor care au început la Neamț și au continuat la Iași

Dr. Nicoleta Anton

Dr. Gabriela Oprea

Dr. Valeriu Rusu

Dr. Lucian Vancea
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O intervenție de chirurgie plastică 
în Spitalul Arcadia a reprezentat o 
nouă șansă la o viață sănătoasă pen‑
tru un pacient cu o formațiune tumo‑
rală voluminoasă, de peste 30 cm, la 
nivelul feței. 

O tumoră facială reprezintă o creștere 
anormală și excesivă de celule în 
țesuturi, care, netratată la timp, poate 
provoca o deformare importantă a struc‐
turii faciale și poate determina o serie 
extinsă de complicații care pot pune în 
pericol viața pacientului. 

Factorii de mediu, predispoziția gene‐
tică, traumele locale, infecțiile virale sau 
bacteriene sunt doar o parte dintre cau‐
zele apariției tumorilor faciale.  

Îndepărtarea chirurgicală a tumorii 
faciale gigant, la Spitalul Arcadia 

Un pacient în vârstă de 67 de ani s‐a 
prezentat la Spitalul Multidisciplinar Ar‐
cadia pentru investigații și tratament de 
specialitate al unei formațiuni tumo‑
rale faciale voluminoase, în evoluție de 
peste 30 de ani, cu o creștere mai rapidă 
în ultima perioadă, și aderentă de glanda 
parotidă. Aderența tumorii la această 

glandă poate determina complicații im‐
portante, inclusiv leziuni de nerv facial. 

Intervenția a fost realizată de Dr. Cos‑
tel Dobre, medic primar Chirurgie plas‐
tică, microchirurgie reconstructivă și 
estetică. Operația a avut loc în Spitalul 
Arcadia și a durat aproximativ 2 ore, iar 
recuperarea postoperatorie a fost ra‑
pidă. 

Intervenția a debutat cu extirparea 
(înlăturarea) formațiunii tumorale volu‐
minoase urmată de reconstrucție, pen‐
tru restabilirea aspectului natural al 
feței și reconstrucția pavilionului au‑
ricular deformat de dimensiunea mare 
a tumorii. 

Dr. Costel Dobre, 
medic primar Chi‑
rurgie plastică, Mi‑
crochirurgie 
reconstructivă și 
Estetică: „De cele 
mai multe ori, din 
teamă, pacienții 
amână intervențiile de 
extirpare a tumorilor fa‑ ciale. 
Acesta este motivul pentru care aceste 
tumori ajung la dimensiuni impresio‑
nante, invadând structuri vasculare și 

nervoase importante, cu consecințe ul‑
terioare grave. Recomand pacienților 
să se prezinte cu încredere la 
consultație și să nu amâne intervenția 
chirurgicală atunci când medicul o re‑
comandă“. 

Pentru monitorizarea postoperatorie, 
pacientul va efectua examene imagistice 
suplimentare și dispensarizare oncolo‐
gică. În continuare, pacientul va fi ree‐
valuat OMF și stomatologic și proteza 
dentară mobilă va fi redimensionată. 
Acest lucru va definitiva simetria feței 
obținută în urma intervenției de chirur‐
gie reconstructivă si estetică realizată în 
Spitalul Arcadia. 

Spitalul Multidisciplinar Arcadia în‐
seamnă servicii medicale complexe de 
diagnostic și tratament, la cele mai în‐
alte standarde, în peste 20 de specialități 
chirurgicale: chirurgie pediatrică, orto‐
pedie pediatrică, ortopedie‐traumatolo‐
gie, chirurgie generală, chirurgie 
toracică, bariatrică, ginecologică, ORL, 
oftalmologică, endocrinologică, neuro‐
chirurgie etc. 

Pentru programări, pacienții au la 
dispoziție numărul de telefon 0232 920, 
Call Center Arcadia. l

O tumoră facială cu diametru 
de peste 30 cm și peste 800 de 
grame, operată în siguranță la 

Spitalul Arcadia

Adina Florea, Piatra Neamț: Fiul 
meu are 13 ani, 53 Kg și o înălțime de 
1,40 m. Este extrem de afectat de faptul 
că este cel mai mic de statură din clasa 
lui și copiii mai fac glume pe seama lui. 
Am vorbit cu medicul de familie care ne‑a 
spus să avem răbdare, că băieții cresc 
mai greu. În ultimul an a crescut cu 2 cm. 
Din cauza înălțimii mici și a faptului că 
este un pic mai plinuț, își evită colegii în 
afara cursurilor și este tot mai izolat. De 
Paște a stat acasă, în fața te‑
levizorului, refuzând să 
iasă din casă, deși au 
fost multe zile libere. 
Nu știm cum să‑l 
motivăm să fie opti‑
mist, mai ales că nu 
înțelege de ce este 
așa mic, în condițiile 
în care eu am 1,64 m și 
soțul meu 1,78 m.  

Conf. Dr. Maria Christina Ungu‑
reanu, medic primar endocrinolog, Cli‑
nica de Endocrinologie, Spitalul Clinic 
Județean de Urgență „Sf. Spiridon“, 
Iași: „Definiția medicală a staturii mici 
este înălțimea cu ‐2DS (deviații stan‐
dard) sub media pentru vârstă și sex, 
respectiv copilul se află sub cel percen‐
tile 3 pe diagrama de creștere. Pare un 
pic complicat. Percentila 3 înseamnă că 
pentru pentru fiecare 100 de copii de 
această vârstă și sex, 3 sunt mai scunzi 
iar 97 mai înalți decât subiectul în cauză. 
Medicul de familie, medicul pediatru sau 
medicul endocrinolog folosesc hărțile de 
creștere caracteristice fiecărei țări pen‐
tru a stabili unde se încadrează statura 
copilului (pentru România se foloseștea 
aplicația http://auxologie.sre.ro). De 
asemenea vor stabili talia țintă genetică 
în funcție de talia părinților, deoarece 
aproximativ 80% din înălțime se dato‐
rează geneticii. Dacă diferența este mare 
între talia predictată și talia părinților, 
copilul dumneavoastră necesită de ase‐
menea investigații. Copiii aflați sub per‐
centile 3 sunt sănătoși atâta timp cât 
continuă să crească constant și nu se în‐
depărtează de curba de creștere. De 
aceea sunt necesare evaluări la fiecare 6 
luni pentru stabilirea înălțimii, greutății, 
stadiului pubertar și a vitezei de 
creștere. Un copil care nu crește în 
același ritm cu prietenii lui se va înde‐
părta de curba de creștere și va avea o 
înălțime finală mică.  

Ce cauzează hipostatura? 
l statură mică familială ‐ unul sau 

ambii părinți sunt scunzi, dar rata de 
creștere a copilului este normală; 

l întârziere constituțională în creștere 
și dezvoltare: este vorba despre 

copiii, în general băieți, care sunt 
scunzi în cea mai mare parte a 
copilăriei, vor avea un debut târziu al 
pubertății dar talia finală va fi în lim‐
ite, așa numiții „late bloomer“; 

l statură mică idiopatică ‐ nu există o 
cauză identificabilă, dar copilul este 
în general sănătos; 

l diferite condiții medicale care 
afectează creșterea: 
l boli cronice digestive, cardiace, 
pulmonare, renale; 
l tulburări hormonale ‐ deficit de 
hormon de creștere, deficit de hor‐
moni tiroidieni, diabet zaharat, exces 
de glucocorticoizi, rahitism sever de 
diferite cauze; 
l afecțiuni genetice: sindromul 
Down, sindromul Turner, sindromul 
Silver‐Russell și sindromul Noonan; 
l tratamente pentru afecțiuni oncol‐
ogice, tratament cronic cu glucocorti‐
coizi;  

l condiții de mediu: alimentație 
precară, copii neglijați, abuzați; 

l copii cu antecedente de greutate 
mică la naștere care nu au recuperat 
în primii 4 ani de viață. 
Dacă prin istoricul minuțios al pa‐

cientului nu se identifică o cauza clară a 
deficitului de creștere, se vor recomanda 
câteva investigații. Acestea sunt cele de 
bază pe care le poate efectua medicul de 

familie sau medicul pediatru și includ: 
analize biochimice uzuale: hemoleuco‐
grama, glicemia, funcția hepatică și re‐
nală; testarea funcției tiroidiene; 
radiografie de pumn pentru stabilirea 
vârstei osoase. 

În funcție de rezultatul acestora, copi‐
lul dumneavoastră va fi trimis mai de‐
parte către medicul endocrinolog pentru 
investigații mai complexe, în special 
dacă se ridică suspiciunea de deficit de 
hormon de creștere, sindrom Turner, hi‐
postatură în contextul greutății mici la 
naștere. Pentru aceste afecțiuni există 
tratament cu hormon de creștere recom‐
binant.  

Fiul dumneavoastră are o înățime si‐
tuată la ‐2.67 DS (deci sub percentile 3) 
deși talia lui țintă genetic este perfect 
normală ‐ cam 177 cm, la 0 DS. De aceea, 
dacă nu prezintă afecțiuni cronice, nece‐
sită investigații endocrinologice pentru 
a stabili dacă este vorba despre un defi‐
cit de hormon de creștere, deficit de hor‐
moni tiroidieni, o întârziere 
constitutională în creștere și dezvoltare 
sau hipostatura are o cauză genetică. 
Sfatul meu este să luați legătura cu un 
medic endocrimolog din orașul dumnea‐
voastră care vă poate sfătui privind pașii 
medicali pe care trebuie să îi facă fiul 
dvs, în funcție de rezultatul 
investigațiilor făcute“. l

Când vine vorba de probleme ale ini‐
mii, bolile cardiovasculare la femei sunt 
subdiagnosticate în comparație cu 
bărbații. Un sistem de notare popular 
utilizat pentru a estima cât de probabil 
este ca o persoană să dezvolte o boală 
cardiovasculară în următorii 10 ani este 
scorul de risc Framingham. Acesta se ba‐
zează pe factori precum vârsta, sexul, ni‐
velul colesterolului și tensiunea 
arterială. 

Cercetătorii din Statele Unite și Țările 
de Jos au folosit acum un set mare de 
date pentru a construi modele de risc 
cardiovascular mai precise decât scorul 
de risc Framingham. 

Ei au cuantificat, de asemenea, sub‐
diagnosticarea femeilor în comparație 
cu bărbații. 

Rezultatele au fost publicate în re‐
vista Frontiers in Physiology. 

„Am constatat că acele criterii ne‑
utre din punct de vedere al sexului nu 
reușesc să diagnosticheze femeile în 
mod adecvat. Dacă s‑ar folosi criterii 
specifice sexului, această subdiagnos‑
ticare ar fi mai puțin severă“, a decla‐
rat Skyler St. Pierre, cercetător la 
laboratorul Living Matter din cadrul 
Universității Stanford. 

Noua cercetare a constatat, de aseme‐
nea, că cel mai bun examen pentru a 
îmbunătăți detectarea bolilor cardiovas‐
culare atât la bărbați, cât și la femei este 
electrocardiograma (EKG). 

Subdiagnosticarea din cauza 
diferențelor cardiace 

Din punct de vedere anatomic, inimile 
femeilor și bărbaților sunt diferite. De 
exemplu, inimile femeilor sunt mai mici 
și au pereții mai subțiri. Cu toate aces‐
tea, criteriile de diagnosticare pentru 
anumite boli cardiace sunt aceleași pen‐
tru femei și bărbați, ceea ce înseamnă că 
inimile femeilor trebuie să crească 
disproporționat mai mult decât cele ale 
bărbaților înainte de a fi îndeplinite 
aceleași criterii de risc. 

Atunci când cercetătorii au cuantificat 
subdiagnosticarea femeilor în 
comparație cu bărbații, au descoperit că 
utilizarea criteriilor neutre din punct de 
vedere al sexului duce la o subdiagnosti‐
care severă a pacienților de sex feminin. 

„Femeile sunt subdiagnosticate 
pentru blocajul atrioventricular (AV) 
de gradul întâi, o tulburare care afec‑
tează bătăile inimii, și cardiomiopatia 
dilatativă, o boală a mușchiului car‑
diac, de două și, respectiv, de 1,4 ori 
mai mult decât bărbații“, a precizat St. 
Pierre. 

Subdiagnosticarea femeilor a fost 
constatată și în cazul altor afecțiuni car‐
diace. 

Pentru a obține previziuni mai pre‐
cise pentru ambele sexe, cercetătorii au 
valorificat patru măsurători suplimen‐
tare care nu sunt luate în considerare în 
scorul de risc Framingham: imagistica 
prin rezonanță magnetică cardiacă, ana‐
liza undelor de puls, EKG și ultrasune‐
tele carotide. 

Aceștia au folosit date de la peste 
20.000 de persoane din UK Biobank ‐ o 
bază de date biomedicale care cuprinde 
informații de la aproximativ o jumătate 
de milion de persoane din Marea Brita‐
nie cu vârsta de 40 de ani și peste ‐ care 
au fost supuse acestor teste. 

„În timp ce modelele clinice 
tradiționale sunt ușor de utilizat, 
acum putem folosi învățarea auto‑
mată pentru a trece prin mii de alți 
factori posibili pentru a găsi caracte‑
ristici noi, semnificative, care ar putea 
îmbunătăți în mod semnificativ detec‑
tarea timpurie a bolii“, a explicat St. 
Pierre. 

Cu doar 10 ani în urmă, aceste me‐
tode nu erau disponibile, motiv pentru 
care scalele de evaluare precum scorul 
de risc Framingham au fost folosite timp 
de jumătate de secol. 

Utilizând învățarea automată, cerce‐
tătorii au stabilit că, dintre parametrii 
testați, examinarea EKG a fost cea mai 
eficientă pentru a îmbunătăți detectarea 
bolilor cardiovasculare atât la bărbați, 
cât și la femei. 

Totuși, acest lucru nu înseamnă că 
factorii de risc tradiționali nu sunt in‐
strumente importante pentru evaluarea 
riscului, au precizat cercetătorii. 

„Propunem ca medicii să facă mai 
întâi un screening al pacienților folo‑
sind un sondaj simplu bazat pe factori 
de risc tradiționali, iar apoi să facă o a 
doua etapă de screening folosind EKG‑
ul pentru pacienții cu risc mai ridicat“. 

Medicina personalizată 
Studiul de față oferă un prim pas în 

regândirea factorilor de risc pentru bo‐
lile de inimă. 

Folosirea noilor tehnologii este o mo‐
dalitate promițătoare de a îmbunătăți 
predicția riscului. Cu toate acestea, 
există unele limitări ale studiului care ar 
trebui abordate în viitor, au declarat cer‐
cetătorii. 

Una dintre aceste limitări este faptul 
că, în cadrul UK Biobank, sexul este tra‐
tat ca o variabilă binară. Cu toate aces‐
tea, sexul unei persoane este în mod 
inerent complex, având legătură cu hor‐
monii, cromozomii și caracteristicile fi‐
zice, toate acestea putând să se 
încadreze undeva pe un spectru între 
„tipic“ masculin și „tipic“ feminin. 

În plus, populația studiată a fost for‐
mată din persoane de vârstă mijlocie și 
mai în vârstă care locuiesc în Regatul 
Unit, astfel încât este posibil ca rezulta‐
tele să nu poată fi transferate la per‐
soane din alte medii și de alte vârste. l

Bolile de inimă sunt 
subdiagnosticate la femei

Terapia genică experimentală, admi‐
nistrată unui bebeluș la vârsta de 11 
luni, a îmbunătățit auzul copilului la ni‐
veluri normale în decurs de 24 de săptă‐
mâni. Rezultatele provin din studiul 
CHORD de fază 1/2 în curs de 
desfășurare, care înrolează în prezent 
sugari și copii mici, și au fost detaliate în 
cadrul unei prezentări susținute la 
conferința anuală a Societății Americane 
de Terapie Genică și Celulară (ASGCT), 
care s‐a desfășurat în perioada 7 ‐ 11 
mai, în orașul Baltimore. 

Rezultatele au fost înregistrate la unul 
dintre cei mai tineri copii din lume care 
a primit o terapie genică pentru surdita‐
tea genetică, potrivit unui comunicat al 
companiei americane de biotehnologie, 
Regeneron Pharmaceuticals, care a dez‐
voltat terapia. 

Îmbunătățiri inițiale ale auzului au 
fost observate și la un al doilea copil (te‐
rapia fiind administrată la vârsta de 4 
ani) la o evaluare la 6 săptămâni, 
menționează sursa citată. 

Ambii copii s‐au născut cu surditate 
genetică profundă din cauza unor va‐
riante ale genei otoferlin, iar copilul că‐
ruia i s‐a administrat doza la vârsta de 
11 luni este unul dintre cei mai tineri din 
lume care a primit o terapie genică pen‐
tru surditate genetică. 

În cadrul studiului, ambii copii au pri‐
mit o singură injecție intracohleară cu 
DB‐OTO într‐una dintre urechi. 

Procedura chirurgicală folosește 
aceeași abordare utilizată pentru im‐

planturile cohleare, utilizate la copiii 
mici. 

Îmbunătățirile auzului au fost eva‐
luate prin audiometrie tonală pură 
(PTA) și prin testul de răspuns auditiv al 
trunchiului cerebral (ABR). 

PTA este considerată de experți ca 
fiind standardul de aur pentru testarea 
auzului și este măsurată prin confirma‐
rea comportamentală a sunetului (de 
exemplu, întoarcerea capului spre sunet) 
emis la diferite niveluri de intensitate 
(măsurate în decibeli ‐ dB). 

ABR coroborează aceste răspunsuri 
comportamentale, servind ca o confir‐
mare obiectivă a funcției auditive, prin 
măsurarea răspunsurilor electrice ale 
trunchiului cerebral la sunetul emis la 
diferiți dB, precizează compania. 

Terapia DB‐OTO a primit desemnările 
de „medicament orfan“, „boală pediatrică 
rară“ și „Fast Track“ de la Administrația 
pentru Alimente și Medicamente din 
Statele Unite (FDA), iar Agenția Euro‐
peană a Medicamentului (EMA) a des‐
emnat‐o drept „medicament orfan“. 

Utilizarea potențială a DB‐OTO pen‐
tru pierderea auzului legată de otoferlin 
este în prezent în curs de investigare cli‐
nică, iar siguranța și eficacitatea trata‐
mentului nu au fost încă evaluate de 
nicio autoritate de reglementare în do‐
meniul sănătății, se mai specifică în co‐
municat. 

Surditatea congenitală (pierderea au‐
zului prezentă la naștere) este o nevoie 
medicală semnificativă nesatisfăcută 

care afectează aproximativ 1,7 din fie‐
care 1.000 de copii născuți în Statele 
Unite. Deși aproximativ jumătate din 
aceste cazuri au cauze genetice, pierde‐
rea auzului legată de otoferlin este ultra‐
rară. 

Această afecțiune specifică este cau‐
zată de mutații în gena otoferlin, care 
afectează producția proteinei OTOF, 
esențială pentru comunicarea dintre ce‐
lulele senzoriale ale urechii interne și 
nervul auditiv. 

În timp ce protezele auditive și im‐
planturile cohleare pot amplifica sunetul 
pentru a îmbunătăți auzul persoanelor 
cu o serie de pierderi de auz, aceste dis‐
pozitive nu restabilesc în prezent între‐
gul spectru de sunete. 

Studiul CHORD este primul de acest 
gen la om pentru a evalua siguranța, to‐
lerabilitatea și eficacitatea preliminară a 
terapiei la sugari, copii și adolescenți cu 
variante de otoferlin. 

Terapia genică experimentală, selec‐
tivă din punct de vedere celular, cu virus 
adeno‐asociat (AAV), a fost concepută 
pentru a oferi „un auz fiziologic și dura‐
bil“ persoanelor cu hipoacuzie congeni‐
tală profundă cauzată de variante ale 
genei otoferlin. 

Tratamentul vizează livrarea unei 
copii funcționale pentru a înlocui gena 
otoferlin defectuoasă, utilizând un virus 
modificat, nepatogen, care este adminis‐
trat printr‐o injecție în cohlee, sub anes‐
tezie generală (similar procedurii 
utilizate pentru implantarea cohleară). l

O terapie genică experimentală 
ar putea îmbunătăți auzul 

sugarilor și copiilor mici

De Sănătate

Înălțimea copiilor 
depinde de talia 

părinților, dar nu numai



sfatul  medicului MIERCURI, 29 MAI 2024, nr. 8 7Z I A R U L D E I A S I . R ODe Sănătate

Cercetătorii americani au făcut o des‐
coperire neașteptată studiind cancerul 
pancreatic. Ei au constatat că un medica‐
ment experimental, testat împotriva 
cancerului pancreatic, ar putea fi refor‐
mulat pentru a trata diabetul prin stimu‐
larea celulelor acinare pancreatice să 
producă insulină. 

În 2016, doi cercetători de la Univer‐
sitatea din Pittsburgh (Pitt), dr. Farzad 
Esni, și Jing Hu, au făcut un experiment 
la șoareci în care au șters una dintre cele 
două copii ale genei care codifică o en‐
zimă numită kinaza de adeziune focală 
(FAK). 

Ei erau interesați de rolul FAK în can‐
cerul pancreatic, dar o descoperire sur‐
priză a dus cercetarea într‐o direcție 
foarte diferită. 

„Pancreasul arăta ciudat, aproape 
ca și cum ar fi încercat să se regene‑
reze după o leziune“, a declarat dr. Far‑
zad Esni, profesor de chirurgie la Pitt și 
cercetător la Centrul de cancer Hillman 
și Institutul pentru medicina regenera‐
tivă McGowan. 

Și mai ciudat, un grup de celule din 
pancreas exprimau atât insulină, cât și 
amilază. 

La șoarecii normali și la oameni, insu‐
lina, hormonul care reglează glicemia, 
este produsă de celulele beta, în timp ce 
amilaza, o enzimă digestivă, este fabri‐
cată de celulele acinare. 

Funcțiile celulelor acinare și ale celu‐
lelor beta sunt foarte distincte, așa că nu 
avea sens ca acest grup de celule să 
arate ca o combinație a celor două. 

„Existau trei explicații posibile pen‑
tru ceea ce am văzut la șoarecii 
mutanți“, explică dr. Esni. „Ar fi putut fi 
un efect al experimentului nostru, ce‑
lulele beta ar fi putut începe să pro‑
ducă amilază sau celulele acinare ar fi 
putut începe să producă insulină ‑ 
ceea ce ar fi fost un fel de descoperire 
a Sfântului Graal“, spune el. 

Potrivit constatărilor experimentului, 
dr. Esni și echipa sa au dat, de fapt, peste 
acest „Sfânt Graal“. 

Într‐o nouă lucrare, publicată pe 3 
mai în revista medicală Nature Commu‐
nications, cercetătorii arată că un medi‐
cament care inhibă FAK, care a fost 
studiat în tratamentul cancerului, a 
transformat celulele acinare în celule de‐
rivate din acinare producătoare de insu‐
lină (ADIP) și a ajutat la reglarea 
glicemiei la șoarecii diabetici și la un 
exemplar de primat neuman. 

Descoperirile sugerează că inhibitorii 
FAK ar putea fi o nouă cale de înlocuire a 
tratamentului cu insulină la pacienții 
diabetici. 

Fără suficientă insulină, pacienții cu 
diabet zaharat sunt expuși riscului de hi‐
perglicemie, sau de glicemie ridicată, 
care poate deteriora vasele de sânge și 
organele și poate duce la infarct miocar‐
dic (atac de cord), AVC (accident vascu‐
lar cerebral) și alte complicații grave. 

Pentru a investiga efectele celulelor 
ADIP într‐un model animal de diabet, 
cercetătorii au eliminat parțial sau com‐
plet celulele beta ale animalelor cu o 
doză mică sau mare de un compus numit 
streptozotocină, mimând astfel diabetul. 
Apoi au tratat șoarecii timp de 3 săptă‐
mâni cu un medicament oral care inhibă 
FAK numit PF562271 sau cu un placebo. 

Șoarecii tratați cu inhibitor FAK și‐au 
recăpătat aproximativ 30% din masa 
inițială de celule beta, iar tratamentul a 
îmbunătățit parțial hiperglicemia. 
Aceste rezultate au persistat până la 
sfârșitul experimentului, câteva săptă‐
mâni mai târziu, sugerând că un trata‐
ment unic poate avea beneficii pe 
termen lung pentru controlul diabetului. 

Echipa a examinat, de asemenea, 
efectele inhibitorului FAK la un singur 
primat non‐uman. După ce patru macaci 
au primit streptozotocină care induce 
diabetul, aceștia au avut nevoie de 5 

până la 20 de unități de insulină pe zi 
pentru a‐și gestiona glicemia. 

Apoi, cercetătorii au tratat unul din‐
tre acești macaci diabetici timp de 3 săp‐
tămâni cu inhibitor FAK. Șase săptămâni 
mai târziu, necesarul de insulină al ani‐
malului a scăzut cu 60%, o îmbunătățire 
stabilă care a continuat fără tratament 
suplimentar până la sfârșitul experimen‐
tului, patru luni mai târziu. 

Ideea de a stimula celulele acinare să 
producă insulină nu este nouă, dar inhi‐
bitorii FAK ar putea avea o cale de 
translație mai ușoară decât abordările 
genetice, deoarece medicamentul a fost 
deja testat în faza 1 a studiilor de cancer. 

De asemenea, se administrează pe 
cale orală, ceea ce este mai simplu decât 
instrumentele genetice complicate care 
implică livrarea virală de gene străine 
sau factori genetici care activează ge‐
nele. 

„Din punct de vedere funcțional, ce‑
lulele ADIP ar trebui să fie similare cu 
celulele producătoare de insulină deri‑
vate din celulele acinare, potrivit altor 
studii, dar o distincție importantă este 
că celulele noastre s‑au infiltrat de 
fapt în insulele pancreatice preexis‑
tente, unde se află în mod normal celu‑
lele beta“, a explicat dr. Esni.  

Echipa speră acum să lanseze un stu‐
diu clinic pentru a testa inhibitorul FAK 
la pacienții cu diabet. 

Dr. Esni și echipa sa planifică acum 
experimente pe termen lung la șoareci 
pentru a analiza durata controlului hi‐
perglicemiei după un singur tratament 
cu medicamentul în modele de șoareci 
pentru diabetul zaharat de tip 1 sau de 
tip 2. 

De asemenea, ei investighează efec‐
tele inhibării FAK în țesuturile pancrea‐
tice de la donatori umani. l

Un medicament pentru 
cancerul pancreatic ar 

putea trata diabetul

Statele europene se confruntă cu o 
creștere alarmantă a numărului de ca‐
zuri de tuse convulsivă începând cu ul‐
timele luni ale anului trecut, a 
avertizat Centrul European pentru 

Prevenirea și Controlul Bolilor (ECDC). 
Astfel, numărul de cazuri a crescut de 
zece ori în primul trimestru al acestui 
an comparativ cu media anilor 
precedenți.  

În total au fost raportate circa 60.000 
de cazuri de tuse convulsivă în statele 
membre ale Uniunii Europene și ale 
Spațiului Economic European. Dintre 
persoanele bolnave, 19 au decedat ‐ 11 
copii și 8 adulți în vârstă. 

Tusea convulsivă, sau pertussis (po‐
pular cunoscută ca „tuse măgărească“), 
este o boală respiratorie foarte con‐
tagioasă, provocată de bacteria Borde‐
tella pertussis, care elimină toxine ce 
determină inflamarea căilor respiratorii. 
Boala se manifestă prin accese de tuse 
violentă, nestăpânită, care fac dificilă 
respirația, putând fi severă și chiar fatală 
în cazul copiilor mici, cu vârsta sub 1 an, 
și persoanelor vârstnice. Singura me‐
todă de protecție este vaccinarea. 

Valuri epidemice de tuse convulsivă 
apar de obicei o dată la 3‐5 ani, chiar și 
în țările cu rate înalte de vaccinare, po‐
trivit ECDC. Valul actual ar putea fi aso‐
ciat cu o scădere a ratelor de imunizare 
în perioada pandemiei de Covid‐19. 

Creșterea relativ a mare numărului de 
infectări este generată și de numărul 
scăzut de cazuri din perioada pande‐
miei, când restricțiile impuse au redus 
circulația infecției. 

Mai mult, circulația scăzută a bolii din 
perioada 2020‐2022 a redus imunitatea 
populației la infecție. 

Totuși, numărul de cazuri din ulti‐
mele luni este ridicat chiar și în perspec‐
tivă istorică. Astfel, în primele trei luni 
din 2024 s‐au înregistrat la fel de multe 
cazuri ca media dintr‐un an întreg din 
perioada 2012‐2019. 

„Este esențial să ne amintim că 
viața unor oameni este în joc, mai ales 
a copiilor noștri. Vaccinurile împotriva 
pertussis s‑au dovedit sigure și efi‑
cace“, a declarat directorul ECDC, An‑
drea Ammon, citat într‐un comunicat al 
instituției. 

Cele mai multe state europene vacci‐
nează copiii mici împotriva tusei convul‐
sive, iar în unele state sunt vaccinate și 
femeile gravide. 

ECDC a precizat că unele state ar 
putea recurge la imunizarea cu doze 
booster a copiilor și persoanelor în vâr‐
stă, deoarece imunitatea oferită de vac‐
cin scade în timp. l

Epidemie de tuse convulsivă în Europa

Alina David, Roman: Bunicul meu are 
72 de ani și, la un control de rutină făcut 
de un medic cardiolog venit de la Iași, i s‑
a descoperit un anevrism de aortă abdo‑
minală. Noi știam că aorta este la inimă 
dar problema lui, se pare, este în zona ab‑
domenului. Medicul i‑a spus că, în primul 
rând, trebuie să se lase de fumat, că ane‑
vrismul are 4,8 cm și că trebuie investigat 
de către un chirurg vascular.  

Prof. Dr. Radu Florin Popa, Șef Cli‑
nică Chirurgie Vascu‑
lară; Spitalul Clinic 
de Urgențe „Sf. Spi‑
ridon“, Iași: „Aorta 
este cel mai mare 
vas de sânge din 
corpul uman; trans‐
portă sângele de la 
inimă la cap și brațe și, 
în jos, până la abdomen, 
pelvis și picioare. În mod normal, pere‐
tele aortei este suficient de bine structu‐
rat (3 straturi) și flexibil, pentru a face 
față presiunii constante a sângelui pom‐
pat de inimă.  

Totuși, diverși factori precum înainta‐
rea în vârstă, fumatul și unele afecțiuni 
medicale pot slăbi peretele aortei; când 
peretele slăbește, nu mai poate face față 
forței exercitate de fluxul sanguin la fel 
de bine cum ar trebui și atunci apar 
porțiuni care se dilată ca un balon. 

Vorbim despre un anevrism de aortă 
abdominală dacă un segment al acesteia 
se extinde cu cel puțin 50% din diame‐
trul său normal (aorta are aproximativ 2 
cm în diametru la abdomen, deci ajunge 
peste 3 cm). Pentru majoritatea 
pacienților acest lucru înseamnă o dila‐
tare (umflătură) cu diametrul de aproxi‐
mativ trei centimetri. 

Un anevrism de aortă abdominală nu 
cauzează întotdeauna probleme, dar, cu 
cât crește mai mare, cu atât este mai 
probabil să se rupă și să provoace sânge‐
rări interne care pun în pericol viața pa‐
cientului. Anevrismele mai mari de 5 cm 
la femei și 5,5 cm la bărbați prezintă un 
risc deosebit. 

Anevrismele mai mici (<5,5 cm) sau 
cu creștere lentă au, în general, un risc 
mult mai mic de rupere și, de aceea, este 
suficient să fie monitorizate cu ecografii 
abdominale regulate în timp ce anevris‐
mele mari (>5,5 cm) sau cu creștere ra‐
pidă se pot rupe ducând la sângerare 
internă și la alte complicații grave. Cu cât 
anevrismul este mai mare, cu atât este 
mai probabil ca acesta să fie tratat prin 
intervenție chirurgicală. 

Anevrismele se pot forma oriunde de‐
a lungul aortei dar, de obicei, apar în ab‐
domen (75% din cazuri) afectând cel 
mai adesea bărbații. Însă, atunci când 
apar la femei, prezintă un risc mai mare 
de a se rupe la dimensiuni mai mici, dar 
și de a se transmite la membrii familiei. 

Cauza exactă a afecțiunii nu este pe 
deplin cunoscută, dar se crede că ateros‐
cleroza joacă un rol important. Ateros‐
cleroza reprezintă o acumulare de placi 
aterosclerotice (depozit de substanțe 
grase, colesterol, deșeuri celulare, calciu 
și fibrină) în peretele aortei. 

Factorii de risc pentru anevrismul de 
aortă abdominală includ: fumatul, vârsta 
(aceste anevrisme apar cel mai adesea la 
persoanele de 65 de ani și peste); sexul 
masculin; rasa albă; antecedentele fami‐
liale; alte anevrisme (anevrism aortic to‐
racic) sau anevrismul de arteră poplitee, 
pot crește riscul unui anevrism de aortă 
abdominală (așa zisa maladie poliane‐
vrismală). 

Se pare că țesutul conjunctiv, de legă‐
tură, este cel care este afectat în sensul 
creșterii elasticității sale, atât în cazul 
maladiei anevrismale cât și în maladii 
precum sindromul Marfan, sindromul 
Ehlers‐Danlos, sindromul Turner și 
boala polichistică de rinichi.  

Anevrismele de aortă abdominală 
cresc adesea lent, fără simptome vizi‐
bile. Acest lucru le face dificil de detec‐
tat. Unele anevrisme nu se rup 
niciodată; multe au de la început dimen‐
siuni mici și așa rămân, în timp ce altele 
cresc în timp sau, uneori, rapid. 

Majoritatea anevrismelor nu prezintă 
simptome decât dacă se rup. Când se în‐
tâmplă acest lucru, pot apărea unul sau 
mai multe dintre următoarele sim‐
ptome: durere bruscă în abdomen sau în 
spate; durere care se extinde de la abdo‐
men sau spate către pelvis, picioare sau 
fese; piele transpirată sau umedă; ritm 
cardiac crescut; șoc sau pierderea 
conștienței; greață și vărsături. 

Anevrismele de aortă abdominală 
sunt adesea descoperite în timpul unui 
examen fizic sau a unui test imagistic 
efectuate dintr‐un alt motiv. Nu de 
puține ori o simplă palpare poate des‐
coperi un anevrism, de asemenea exa‐
menul echoDoppler poate decela cu 
ușurință un anevrism abdominal . 

Angiografia CT sau RMN poate pre‐
ciza locul anevrismului, mărimea sa, în‐
tinderea sa și se pot preciza posibilitățile 
de tratament. 

Tratamentul pentru un anevrism de 
aortă abdominală poate varia în funcție 
de starea generală de sănătate a pacien‐

tului și de dimensiunea, locația, rata de 
creștere și tipul anevrismului. 

Opțiunile de tratament includ: 
chirurgia abdominală deschisă: se pă‐

trunde intraabdominal, cel mai frecvent, 
și se „clampează“ anevrismul (gâtul ‐ co‐
letul anevrismului) după care se des‐
chide, se evacuează conținutul și se 
efectuează cel mai frecvent un by pass 
aortobifemural. 

Intervenția este riscantă cu pierdere 
relativ importantă de sânge, cu o 
evoluție postoperatorie oscilantă uneori, 
cu o ședere în postoperator de 6‐10 zile . 

chirurgie endovasculară: este 
intervenția care ocupă prima poziție 
acum în intenția chirurgilor vasculari 
dacă sunt îndeplinite anumite condiții. 
În general, firma care fabrică aceste en‐
doproteze stabilește prin specialiștii săi 
dacă este posibil sau nu de inserat o en‐
doproteză în cazul dat. Procedura este 
inclusă în programul național de chirur‐
gie cardiovasculară, vasculară și radiolo‐
gie intervențională și este deja utilizată 
curent în România și, acum, și în spitalul 
nostru. 

Monitorizăm anevrismele sub 5 cm 
diametru la 6 luni sau anual și, atunci 
când este nevoie, se trece la explorarea 
angio CT, și înregistrarea pacienților în 
programele naționale imagistice. 

Ceea ce trebuie să ne ferim cel mai 
frecvent este să asistăm la ruptura unui 
anevrism abdominal. 

Odată rupt, pacientul este transportat 
de urgență în sala de operație și există 
șanse de 60% ca acel pacient să 
supraviețuiască unei intervenții de 
urgență și, de aceea, diagnosticarea 
acestei patologii mai repede va duce la 
un tratament mai rapid, electiv, adică nu 
în urgență și pacientul va avea șanse 
mult mai mari de a supraviețui.  

Mai doresc să subliniez că am întâlnit 
o serie de pacienți tratați pentru 
afecțiuni reumatismale ale coloanei ver‐
tebrale lombare ani de zile pentru o pa‐
tologie care se dovedește ulterior a fi un 
anevrism de aortă abdominală“. l

Majoritatea anevrismelor 
de aortă abdominală  

nu prezintă simptome 
până nu se rup

Cancerul de col uterin, care poate fi 
prevenit în mare măsură prin vaccinarea 
anti‐HPV, continuă să provoace un 
număr mare de decese la nivel mondial, 
iar una dintre cauzele principale este 
rata scăzută de testare. În România, can‐
cerul de col uterin constituie a patra cea 
mai frecventă cauză oncologică de deces 
pentru femei, pe fondul ratei scăzute de 
vaccinare și de testare. În Statele Unite, 
autoritățile de reglementare tocmai au 
autorizat un autotest pentru HPV, unul 
dintre primele astfel de dispozitive dis‐
ponibile pe piață, specialiștii sperând că 
astfel de mijloace vor majora sensibil 

rata de screening pentru cancerul de col 
uterin.  

Testul a fost dezvoltat de compania 
farmaceutică Roche și oferă o opțiune 
accesibilă de screening pentru femei. 

„Într‑o facilitate sanitară, o per‑
soană colectează o probă vaginală, 
care este trimisă apoi într‑un labora‑
tor spre analiză cu instrumentul mole‑
cular cobas al Roche. Persoanele care 
au un rezultat pozitiv vor fi dirijate 
pentru tratament către un furnizor de 
servicii de sănătate“, a transmis com‐
pania într‐un comunicat. 

În Statele Unite, peste jumătate dintre 
pacienții diagnosticați cu cancer de col 
uterin nu au făcut niciodată sau au făcut 
foarte rar o procedură de screening. 

Tocmai de aceea, teste mai accesibile 
precum cel autorizat acum de 
Administrația pentru Alimente și Medi‐
camente (FDA) din SUA ar putea ajuta la 
creșterea semnificativă a ratelor de 
screening. 

Potrivit Organizației Mondiale a 
Sănătății (OMS), circa 99% din cazurile 
de cancer de col uterin sunt provocate 
de infecția cu virusul HPV. 

România înregistrează cele mai ridi‐
cate rate de incidență și mortalitate prin 
cancerul de col uterin din Uniunea Euro‐
peană, care sunt de 2,7, respectiv 3,2 ori 
mai mari decât media europeană, arată 
datele transmise de Acțiunea HPV Ro‐
mânia, proiect pilot al European Cancer 
Organization. 

Vaccinarea împotriva HPV este con‐
siderată cea mai bună metodă de preve‐
nire a cancerului de col uterin. În 
România, vaccinarea anti‐HPV este gra‐
tuită pentru fete și băieți cu vârste între 
11 și 18 ani, în timp ce femeile cu vârsta 
cuprinsă între 19 și 45 de ani benefi‐
ciază de vaccinare anti‐HPV în regim 
compensat 50%. l

Autotest pentru HPV pentru 
depistarea cancerului de col uterin
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Sub sloganul, „Sarea 
iodată – o soluție simplă la 
o problemă complexă!“ INSP 
atrag atenția despre 
importanța consumului de 
sare iodată. Tema din acest 
an urmărește să atragă 
atenția asupra importanței 
iodului în prevenirea 
tulburărilor cauzate de 
carența de iod în organism. 

Carența de iod este 
cunoscută în întreaga lume 
de mai mulți ani pentru pro‐
ducerea unor tulburări grave 
în organism și în special pen‐

tru apariția gușei tiroidiene, 
cauza cea mai frecventă de 
retard mintal. Populația care 
trăiește în zonele sărace în 
iod poate avea o reducere a 
indicelui dezvoltării intelec‐
tuale (IQ) cu până la 13,5 
puncte. În general, 
consecințele carenței de iod 
sunt reprezentate de dimin‐
uarea capacității intelectuale 
până la cretinism, avorturi 
spontane și dificultăți la 
naștere, malformații și 
diverse handicapuri (dimin‐
uarea auzului, chiar surdi‐

tate, malformații scheletice și 
musculare). Experiența 
țărilor din Europa de Vest a 
dovedit că un consum de sare 
iodată reprezintă cea mai 
simplă și eficientă metodă 
pentru aportul de iod în 
organism.  

Începând cu anul 1996, 
OMS a recomandat ca toată 
sarea alimentară utilizată în 
gospodării pentru prelucra‐
rea alimentelor să fie sarea 
iodată, ca strategie de preve‐
nire a tulburărilor de deficit 
de iod în populație. Aportul 
zilnic de iod depinde de 
necesitățile organismului și 
variază pentru diferite cate‐
gorii ale populației. Astfel, un 
aport de 120 micrograme/zi 
pentru copiii cu vârsta 
cuprinsă între 6 și 12 ani, 
150 micrograme/zi pentru 
adolescenți și adulți și 250 
micrograme/zi pentru 
femeile însărcinate și care 
alăptează este esențial pen‐
tru buna funcționare a organ‐
ismului. Surse alimentare de 
iod sunt reprezentate, pe 
lângă sarea iodată, de pește 
și fructe de mare, alge 
marine, lapte, carne, ouă 
dacă animalele furnizoare 
primesc hrană cu continut 
normal în iod, apa potabilă 
dacă solul conține iod. 

La nivel mondial, solul din 
zone geografice întinse este 
deficitar în iod, în principal 
în regiunile munților 

Himalaya, Alpi și Anzi, unde 
iodul a fost îndepărtat de 
glaciație și inundații. 
Deficiența de iod apare și în 
regiunile de câmpie departe 
de oceane, cum ar fi Africa 
Centrală și Europa de Est. 
Persoanele care consumă 
numai alimente produse local 
în aceste zone sunt expuse 
riscului carenței de iod. 
Europa, exceptand Islanda, 
este un continent cu deficit 
de iod. Conform datelor din 

anul 2023 prelucrate de 
Global Fortification Data 
Exchange (GFDx), iodarea 
obligatorie a sării în Europa 
se practică în 18 țări, dintre 
care 11 din Uniunea 
Europeană, respectiv Austria, 
Bulgaria, Croatia, Danemarca, 
Italia, Lituania, Polonia, 
România, Slovacia, Slovenia, 
Ungaria și 7 din afara Uniunii 
Europene, respectiv Albania, 
Belarus, Bosnia și 
Herțegovina, Macedonia, 

Republica Moldova, Serbia, 
Republica Kosovo. La nivel 
mondial, 126 de țări au obli‐
gativitatea iodării sarii, iar 
acolo unde s‐a demonstrat ca 
deficitul de iod nu mai 
prezintă o problemă de 
sănătate publică s‐a ales 
iodarea opțională a sării. 

În România, în anul 2022, 
în Registrul național al riscu‐
rilor pentru sănătate în 
relație cu factorii de mediu 
au fost raportate un număr 

de 171 cazuri noi, din 20 de 
județe, dintre care 42% pen‐
tru codul E01: tulburări tiroi‐
diene și afecțiuni înrudite, 
legate de deficitul de iod 
(gușa difuză și nodulară), 
53% pentru codul E02: hipo‐
tiroidii prin carența 
subclinicț de iod, și 5% pen‐
tru codul E00: sindromul 
insuficienței tiroidiene con‐
genitale. Cele mai multe 
cazuri, confirmarea pentru 
prima dată a diagnosticului a 

avut loc la grupa de vârstă 
55‐64 de ani. Încă din anul 
2002, în România este 
legiferată obligativitatea 
iodării universale a sării des‐
tinate consumului uman, în 
vederea combaterii durabile 
a tulburărilor prin deficit de 
iod în rândul populației, ast‐
fel încât sarea destinată con‐
sumului uman trebuie să 
conțină între 25‐ 40 mg 
iod/kg de sare.  

sursă: INSP.ro l 
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Consumul de sare iodată este 
în continuare important:  
ce recomandă Institutul 

Național de Sănătate Publică

Mădălina OLARIU 

În perioada sărbătorilor 
de iarnă, de Crăciun, Revelion 
sau Bobotează, consumul 
excesiv de alimente poate fi 
dublat și de consumul de 
băuturi alcoolice. În acest 
context, medicul psihiatru 
Ovidiu Alexinschi, coordo‐
nator al Clinicii „NO addict“, a 
oferit trei sfaturi simple pen‐
tru a putea evita sau pentru a 
reduce neplăcerile cauzate de 
băuturile alcoolice. Articolul 
publicat de „Ziarul de Iași“ în 
urmă cu trei ani rămâne de 
actualitate și astăzi, când 
problemele legate de consu‐
mul de alcool în perioadele 
de după sărbători ajung să fie 
rezolvate, adesea, în came‐
rele de urgențe ale spitalelor. 

„Belșugul meselor 
românești cuprinde pe 
lângă bucate alese și 
diverse licori, de import sau 
tradiționale, făcute în casă, 
«de oameni gospodari», 
care adesea leagă afectiv 
mesenii, dezlegând ușor 
limbile și încălzind sufletele 
la finalul unui an dificil. De 
la băuturi distilate, cu 
concentrație mare de 
alcool, frecvent peste 40%, 
cum ar fi pălinca, țuica, 
coniacul, vodca, whisky și 
până la băuturi fermentate, 
cu concentrații mai mici de 
alcool 5 – 14%, cum ar fi 
berea, vinul, șampania, 
toate lichidele bahice, viu 
colorate acompaniază 
mesele îmbelșugate și stro‑
pesc efervescent petrecerile 
de Revelion. Este bine însă 
să avem în vedere câteva 
reguli simple“, a precizat dr. 
Ovidiu Alexinschi, medic psi‐
hiatru, specializat în medi‐
cina adicției. 

Cele trei reguli care ne pot 
feri de efectele neplăcute ale 
alcoolului 

Prima regulă este ca la 
fiecare pahar de băutură să 

se consume în paralel și un 
pahar de apă, având în ved‐
ere că alcoolul deshidratează 
și are și un efect diuretic 
important. 

„Regula este una simplă 
și ușor de reținut – 1:1. La 
fiecare pahar de băutură – 
1 pahar de apă. Cheia este 
să rămâi bine hidratat și să 
nu forțezi rapid, unul după 
altul, paharele de băutură. 
Mai toarnă și un pahar de 
apă“, a mai spus medicul 
ieșean. A doua regulă este să 
mâncăm bine înainte de a 
bea pentru că în caz contrar 
concentrația de alcool în 
sânge va crește mult mai 
repede. 

„Dacă bei pe stomacul 
gol, te vei simți amețit chiar 
de la primul pahar. Cu ris‑
cul de a pierde esența unei 
petreceri frumoase de 

sărbători cu prietenii și 
familia – conversațiile, voia 
bună și spiritul cald al unei 
mese festive. În schimb, 
dacă mănânci înainte de a 
bea alcool, vei fi mai bine, 
încetinind absorbția alcool‑
ului și «tamponând» practic 
efectul altminteri brutal 
asupra organismului“, a mai 
explicat dr. Ovidiu Alexinschi. 

De asemenea, dacă se 
consumă alcool înainte de a 
mânca, va crește și tentația 
de a ingera mai multe ali‐
mente ulterior fără să se mai 
acorde atenție caloriilor. A 
treia regulă sugerată de spe‐
cialistul ieșean este cea 
legată de dozarea cantității 
de alcool consumate în 
decursul unei zile. 

„Gândește‑te că o masă și 
o petrecere de sărbătoare 
nu este un concurs de mân‑

cat și băut. Setează‑te men‑
tal pentru voie bună, pentru 
socializare, pentru bucuria 
reîntâlnirii cu prieteni dragi 
sau familie. Nu pentru un 
maraton bahic și un dezmăț 
culinar. Dacă vrei să bei, 
este bine să alegi ceva ce îți 
place și cu care ești confort‑
abil, să guști și să savurezi, 
ca un catalizator al stării de 
bine, în doze mici, spațiate“, 
a concluzionat specialistul 
ieșean. Dr. Ovidiu Alexinschi 
mai reamintește că un con‐
sum moderat de alcool con‐
tribuie la petrecerea unor 
clipe mai plăcute alături de 
cei dragi și la o atmosferă de 
sărbătoare. l

Sfaturi de la un specialist în 
dependența de alcool despre cum 

să bem de sărbători sau ocazii 
speciale. Prima regulă: un pahar de 

apă la un pahar de alcool 

Coordonator  
Ziarul de Sanatate - 

Cătălin Hopulele

De Sănătate


