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Diagnosticul pacientului oftalmologic in
stare grava, dat la Iasi de 500 de
specialisti: ochi uscati, miopie agravanta,
atacat in permanenta de ecrane

LZiarul de Sanatate” a fost
prezent saptamana aceasta
la Reuniunea Anuala a
Oftalmologilor, un eveniment
ajuns la cea de-a 60-a
editie, pentru a vedea care
sunt trendurile si principalele
probleme din domeniu, asa
cum sunt ele prezentate de
specialisti din toata tara, dar
si din strainatate. Acestia
sunt ingrijorati de faptul ca
apar din ce in ce mai multe
cazuri de copii care sufera
de sindromul ,,Computer
Vision*“. Practic e vorba de
copiii care stau atat de mult
cu ochii in ecrane, de
telefon, de laptop sau de
televizor, incat nu mai
clipesc si ochiul are foarte
mult de suferit. De altfel,

medicii cauta solutii pentru
tratarea miopiei la acesti
pacienti tineri, existand o
serie de lentile inteligente
care pot fi prescrise de la
varsta de 5 ani si care
opresc degradarea vederii la
distanta. Desi estimarea
este ca pana in 2050
jumatate din populatia
Pamantului va fi
diagnosticata cu miopie, una
dintre problemele acute
dezbatute la RAO 2024 este
cea a ochilor uscati: cum
poate o afectiune apare
banala sa cauzeze la fel de
multe probleme oamenilor,
in cazurile severe, ca un
infarct.
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0 vacanta cu
copiii in strainatate
ridica intotdeauna o
dilema pentru
parinti: ce fel de
medicamente tre-
buie luate, cat din
fiecare si de la ce
simptome trebuie
administrate? , Ziarul
de Sanatate” a discu-
tat cu dr. Maria
Daniil, medic de fam-
ilie si pediatru

S

Trusa de urgenta pentru
concedii: ce medicamente trebuie
sa avem la nol, pentru adulti si
copil, cand plecam in vacanta

iesean, despre cum
poate fi rezolvata
aceasta dilema.
Medicul a recoman-
dat parintilor sa fie
precauti, sd nu plece
cu o farmacie
intreaga dupa ei la
drum, dar nici sa nu
uite sd impacheteze
o serie de medica-
mente esentiale.
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Conf. Dr.
Maria Christina
Ungureanu,
medic primar
endocrinolog,
Clinica de
Endocrinologie,
Spitalul Clinic
Judetean de
Urgenta ,Sf.
Spiridon Iasi:
,Definitia
medicala a stat-
urii mici este
fnaltimea cu -2DS
(deviatii stan-
dard) sub media
pentru varsta si
sex, respectiv
copilul se afla
sub cel percentile
3 pe diagrama de
crestere. Pare un
pic complicat.
Percentila 3
fnseamna ca pen-
tru pentru fiecare
100 de copii de
aceasta varsta si
sex, 3 sunt mai
scunzi iar 97 mai
inalti decat sub-
iectul in cauza.
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In3ltimea copiilor depinde de
talia parintilor, dar nu numai

din Sumar

Consumul de
sare iodata este in
continuare impor-
tant: ce
recomanda
Institutul National
de Sanatate
Publica Sub slo-
ganul, ,Sarea iodata
- o solutie simpla la
o problema
complexa!“ INSP
atrag atentia des-
pre importanta
consumului de sare
iodata. Tema din
acest an urmareste
sa atraga atentia
asupra importantei
iodului in preveni-
rea tulburarilor
cauzate de carenta
de iod In organism.
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Copiii fara
parinti vor
petrece Ziua
Nationala a
Adoptiei in comu-
nitate: duminica,
2 iunie, in Parcul
Expozitiei
Un eveniment
important pentru
copiii ramasi fara
parinti va avea loc
in lasi si in alte 4
orase din tara pe 2
iunie, organizat de
Alianta Romania
Fara Orfani (ARFO)
si Asociatia Tzuby’s
Kids.
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Avertisment de
sezon de la DSP:
apare riscul
bolilor transmise
de capuse si
tantari Directia de
Sanatate Publica
lasi (DSP) a lansat
un avertisment
public pentru ieseni
in debutul
sezonului estival,
data fiind
experienta ultimilor
ani: atentie la bolile
transmise de
capuse si tantari.
DSP avertizeaza ca
bolile transmise de
vectori sunt
afectiuni cauzate de
agenti patogeni
(virusuri, bacterii,
paraziti) transmisi
la randul lor de la
un organism gazda
la altul.
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Cum se
desfasoara terapia
cu laser pentru a
renunta la fumat.
Medic pneumolog:
»Sunt necesare
mai multe studii
O noud metoda
pentru a scapa de
dependenta de
fumat a aparut si In
[asi. Aceasta
utilizeaza laserul si
promite lipsa efec-
telor secundare,
absenta cresterii in
greutate si eficaci-
tate inca de la
prima sedinta. Cu
toate acestea, medi-
cii raman sceptici,
argumentand ca nu
exista suficiente
studii care sa
sustind aceasta
metoda.
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scrisoare plerduta,

varianta Spitalul CF Iasi. Dr. Glod
asteapti de 5 luni numirea ca manager,
dar hartiile ,s-au pierdut pe drum”

Catalin HOPULELE

O situatie nemaiintalnita
Tn sistemul sanitar
iesean: un manager de
spital asteapta de luni
bune sa i vina decizia
de numire n functie,
dupa ce a castigat
concursul. Este vorba
despre Spitalul CF lasi,
unde dr. Mihai Glod a
castigat concursul
pentru functia de
manager in decembrie
2023, concurs la care a
mai concurat si dr.
Cristina Mitrofan.
Aceasta din urma a
ramas manager
interimar pana in
prezent. Ba mai mult,
sursele ,Ziarului de lasi”
au explicat ca zilele
acestea, la minister, se
pregateste ordinul de
ministru de prelungire a
interimatului dr. Cristina
Mitrofan pentru Tnca
sase luni.

Hartiile au plecat, dar
s-au pierdut pe drum

,Ziarul de Iasi” a scris In
repetate randuri despre con-
cursul de ocupare a functiei
de manager la Spitalul CF din
[asi de la finalul anului tre-
cut, cand cei doi candidati
inscrisi au fost dr. Mihai Glod
si dr. Cristina Mitrofan. Dupa
contestatii depuse la fiecare
proba si o competitie stransa,

intr-un final castigator a iesit
dr. Glod, care a mai condus
unitatea medicald pentru mai
bine de zece ani, Tnainte de a
fi demis, fard explicatii, si
inlocuit interimar cu dr.
Cristina Mitrofan. Diferenta
intre cei doi candidati a fost
de doar 30 de sutimi.
Conform informatiilor
publicatiei noastre, la mijlo-
cul lunii ianuarie toata
documentatia, care avea avi-
zele necesare la nivelul struc-
turilor administrative ale spi-
talelor si a Consiliului de
Administratie, a fost trimisa
de catre Spitalul CF catre
Ministerul Transportorilor.
Au trecut aproape cinci luni
de la momentul respectiv,
fara ca ministerul sa ia act de
concursul respectiv si sa
semneze ordinul de numire
in functie a dr. Mihai Glod.
Acesta din urma a trimisa o
adresd, in urma cu mai multe
luni, catre minister si catre
Consiliul de Administratie,
pentru a intelege de ce nu au
avansat in vreun fel lucrurile.
Raspunsul Consiliului de
Administratie, consultat si de
catre publicatia noastra, spu-
nea ca toatd documentatia a
fost transmisa catre
Bucuresti, existand si numar
de inregistrare si date de
curierat care au confirmat
livrarea. La Ministrul
Transporturilor documentele
au ajuns, dar raspunsul neofi-
cial primit de cdtre man-
agerul care nu a fost numit
inca in functie si de Consiliul
de Administratie este ca ,,s-
au rdatdcit undeva de la sec-
retariatul ministerului,
cdtre cabinetul ministrului’.
Mai mult, aceleasi surse spun
ca, acum, se pregateste emit-
erea unui ordin de ministru
pentru prelungirea cu inca
sase luni a interimatului dr.
Cristina Mitrofan la conduce-

rea spitalului, acesta urmand
sa expire pe data de 11 iunie.

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

Reporterul ,Ziarul de Iasi”
a discutat cu doi
reprezentanti din Ministerul
Transporturilor, care au spus
ca nu stiu nimic despre
situatia de la Iasi, dar ca , e
imposibil ca documente sa
se piardd in sediul ministe-
rului”. Am transmis o solici-
tare scrisa pentru clarificarea
situatiei la care nu ni s-a
raspuns pana la publicarea
acestui material. Vom reveni
atunci cand vom avea
raspunsul de la Bucuresti. La
randul sau, dr. Mihai Glod a
precizat ca preferd sd nu
comenteze situatia pana cand
aceasta nu se clarifica, dar a
mentionat ca este pregatit sa
mearga in instantd sa isi
ceara drepturile, daca va fi
cazul.

Dr. Cristina Mitrofan nu a
raspuns initial apelurilor
noastre telefonice, ulterior
numarul acesteia de telefon a
inceput sa sune intr-una ocu-
pat. Mesajele pe WhatsApp
apar doar ca fiind trimise, nu
si receptionate, ceea ce
inseamna cd a blocat
numadrul de telefon al repor-
terului ,Ziarului de Iasi”. Am
incercat sa o contactam si pe
platforma Messenger, dar la
cinci minute dupa primirea
mesajelor a blocat conturile
tuturor celor care i-au scris.

Am incercat insistent sd o
contactam pe dr. Cristina
Mitrofan pentru ca mai multi
angajati ai spitalului s-au plans
de faptul ca exista o intreaga
»~Schimbare masivd in randul
angajatilor”, dupa ce aceasta
si-a dat demisia. Medicii si per-
sonalul administrativ care au

Dr. Cristina Mitrofan si dr. Mihai Glod

discutat cu noi, sub conditia
protejarii identitatii, au preci-
zat ca existd un sentiment , de
frica“ In randul tuturor, dar si
de confuzie. Acestia nu au
inteles de ce nu s-a schimbat
managerul, desi dr. Mihai Glod
a castigat concursul, iar apoi
nu au inteles de ce spitalul
deruleaza concursuri de
angajari si sunt modificari
semnificative de personal in
aceasta perioada.

Cum se desfasoara terapia
cu laser pentru a renunta la
fumat. Medic pneumolog:
~ount necesare mai multe studi

Ancuta POPA

O noua metoda pentru a
scapa de dependenta
de fumat a aparut si in
lasi. Aceasta utilizeaza
laserul si promite lipsa
efectelor secundare,
absenta cresterii in
greutate si eficacitate
inca de la prima sedinta.
Cu toate acestea,
medicii raman sceptici,
argumentand ca nu
exista suficiente studii
care sa sustina aceasta
metoda.

»Terapia cu laser este o
metodad alternativa si rel-

ativ noud pentru
renuntarea la fumat, care
oferd un tratament non-
invaziv si cu putine efecte
secundare. Este recomandat
sd fie utilizatd ca parte a
unui program comprehen-
siv de renuntare la fumat,
care include suport psiholo-
gic, tratament medicamen-
tos si alte strategii compor-
tamentale. Eu nu cred in
aceastd metodd pentru ca
sunt necesare mai multe
studii ca sd confirme
afirmatiile celor care
practica aceastda metodad.
Desi poate ajuta la reduce-
rea simptomelor de sevraj,
nu inlocuieste motivatia
personald si angajamentul
de a renunta la fumat”, a
declarat prof. dr. Traian
Mihaescu, medic primar
pneumolog.

Prof. dr. Traian Mihaescu,
medic primar pneumolog,
explica faptul ca metoda
laser foloseste fotobiomod-
ularea pentru a ajuta la
renuntarea la fumat.
Procedura implica stimularea
cu un fascicul laser de inten-
sitate scazuta a punctelor
specifice de acupunctura din
urechi. Teoria din spatele
acestei metode sugereaza ca
stimularea acestor puncte
ajutd la reducerea poftei de
tigara, ameliorarea simp-
tomelor de sevraj ale nicoti-
nei si stimularea eliberarii de
endorfine, care au un efect
calmant si pot reduce stresul
asociat cu renuntarea la
fumat.

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

necesara anestezie si nu
existd efecte secundare
cunoscute, majoritatea oame-
nilor observa o reducere a
poftei de tigara dupa prima
sesiune si pot fi recomandate
sesiuni suplimentare pentru
a consolida rezultatele.

De obicei, procedura
implica o sesiune de laser
care dureaza aproximativ 30
de minute. Nu este necesara
anestezia si nu s-au raportat
efecte secundare cunoscute.
Multi participanti observa o
reducere a poftei de tigara
dupa prima sesiune, iar sesi-
uni suplimentare pot fi reco-
mandate pentru consolidarea
rezultatelor. Ins3, studiile
privind eficacitatea
sedintelor cu laser in
renuntarea la fumat au furni-
zat rezultate variate.

Unele cercetdri au demon-
strat cd este semnificativ mai
eficientd decat un placebo in
sprijinirea oamenilor sa
renunte la fumat. In schimb,
altele nu au gasit diferente
semnificative intre tratamen-
tul cu laser si un placebo.
Este important de subliniat
ca metoda laserului nu
reprezinta o solutie
miraculoasa si nu poate fi
garantatd eficacitatea sa pen-
tru fiecare individ.

Recomandarea medicilor este

sa combinam tratamentul cu
laser cu alte metode, cum ar
fi terapia de substitutie cu
nicotind sau consilierea. De
asemenea, trebuie mentionat
si costul sesiunilor de laser
care pot varia In functie de
clinica.

Conform opiniei medicilor,
utilizarea sesiunilor cu laser
pentru a renunta la fumat
este o optiune promitatoare,
dar necesita mai multe
cercetdri pentru a confirma
eficacitatea sa. ®

Plecari si
concedieri pe banda
rulanta din functii cheie

Pentru ca, din ianuarie
incoace, din informatiile
»Ziarului de lasi”, au fost
concediat directorul eco-
nomic, cel financiar-contabil,
directorul medical in functie
si-a dat demisia. A fost taiat
contractul de colaborare cu

Copil

cabinetul de avocatura care
tinea partea juridica a
unitatii medicale si care rep-
rezenta spitalul si in instanta,
aceeasi fiind situatia si in
cazul unei farmaciste care
lucra de 14 ani la CF lasi si
era consideratd una dintre
cele mai bune angajate din
sectia ei. In acelasi timp, seful
serviciului administrativ este
de trei saptamani in concediu
medical.

,Totul s-a blocat la o hdr-
tie, din ce ni s-a comunicat.
Din Consiliul de
Administratie a plecat tot,
inclusiv solicitarea de vali-
dare. Undeva, in minister,
lucrurile s-a blocat’, a preci-
zat unul dintre membrii CA
pentru ,Ziarul de Iasi”.

In paralel cu functia pe
care o ocupg, dr. Cristina
Mitrofan este in aceasta
perioada si in campanie

electoralg, figurand pe
pozitia 9 in randul
candidatilor Partidului Social
Democrat pentru Consiliul
Local Iasi. Lista este deschisa
de Bogdan Balaniscu, candi-
datul PSD Iasi pentru
Primaria Municipiului Iasi.
Reamintim faptul ca Spitalul
CF Iasi apartine de Ministerul
Transporturilor, care este
condus de social-democratul
Sorin Grindeanu. ®

fara parinti vor petrece

Z1lua Nationala a Adoptiel In
comunitate: duminicag, 2 lunie,
in Parcul Expozitiel

Un eveniment important
pentru copiii ramasi fara
parinti va avea loc in lasi si
in alte 4 orase din tard pe 2
iunie, organizat de Alianta
Romania Fard Orfani (ARFO)
si Asociatia Tzuby’s Kids.
Ziua Nationalad a Adoptiei va
fi celebratd in Bucuresti in
Pacul Herastrau, la Iasi in
Parcul Expozitiei, iar in rest
in fiecare dintre celelalte
trei orase 1n locuri predefi-

nite ce urmeaza a fi stabilite.

Vor fi manifestari organizate
la lasi, Bucuresti, Sibiu,
Brasov si Targoviste.

Spre exemplu, sunt pla-
nificate in ansamblu ateliere
pentru copii cu diverse teme
- tir cu arcul, activitati
interactive, pictura pe fata,

zone senzoriale, jocuri
sportive, cat si povesti
transformatoare ale unor
familii care au experimentat
adoptia. Conform membrilor
organizatiilor, In sistemul de
protectie din Romania sunt
42.000 de copii care
asteaptd sa fie adoptati,
pentru a deveni membri
dintr-o familie in mod per-
manent.

»~La nivel personal,
adoptia este o tranzitie de
la criza care a dus la sep-
ararea copilului de familia
biologica la speranta unui
nou inceput intr-o familie
adoptivd. La nivel social,
suntem, de asemenea, intr-
o tranzitie de Ia criza orfe-

2 iunie 2024

ZIUA ADOPTIEI

de la criza
.. lasperanta

ALIANTA
. ROMANIA J
FARA ORFANI ’[\ ‘\

rezidentiale cdtre solutii
de ingrijire in familie, tem-
porar sau definitiv. In orice
paradigma am fi, speranta
std in a ne deschide in cali-
tate de familii pentru
copiii care au nevoie de
dragostea, apartenenta si
siguranta pe care numai
aici le pot gdsi in esenta
lor”, a declarat Liviu
Mihaileanu, fondator
Tzuby’s Kids si membru in
boardul organizatiei Europe
Without Orphans.

La Iasi manifestarea va
avea loc intre 15.00 si 18.00,
in Parcul Expozitiei, si
respecta tema nationala:
jocuri in aer liber, momente
artistice, ateliere de creatie,
gustari oferite pentru copii,

limonada pentru ei si difer-
ite surprize pentru copii.
»Vom fi impreund
padrinti adoptivi, copiii
adoptati, specialisti, volun-
tari, persoane si familii
care doresc sd adopte sau
care doresc sd afle mai
multe despre aceastd
modalitate unicd de a oferi
copiilor implinirea visului
lor cel mai mare: sd aiba
pe cineva cdruia sa i
spund tatd si mamad pentru
tot restul vietii. Va
asteptdm cu drag sd ne
bucurdm de o zi cu totul
speciald, sd cream
impreuna amintiri fru-
moase si sd aflam lucruri
valoroase!”, au precizat
organizatorii de la lasi. ®
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Trusa de urgenta pentru
concedil: ce medicamente
trebule sa avem la no;j,
pentru adult1 s1 copii,
plecam in vacanta

cand
Catalin Hopulele

0 vacanta cu copiii in
strainatate ridica Intotdeauna
o dilema pentru parinti: ce fel
de medicamente trebuie luate,
cat din fiecare si de la ce simp-
tome trebuie administrate?
,Ziarul de Sanatate“ a discutat
cu dr. Maria Daniil, medic de
familie si pediatru iesean, des-
pre cum poate fi rezolvata
aceasta dilema. Medicul a reco-
mandat parintilor sa fie
precauti, s nu plece cu o far-
macie Intreaga dupa ei la
drum, dar nici sa nu uite sa
impacheteze o serie de medi-
camente esentiale.

Asigurarea de sanatate,
foarte importanta

Dr. Maria Daniil a explicat
pentru ,Ziarul de Sanatate” ca
cel mai important lucru pe
care pot sa-l facd adultii, atat
pentru ei, cat si pentru copiii
lor, atunci cand pleaca intr-o
vacanta in strainatate, este sa
1si faca o asigurare de sandtate.
»Chiar dacd merg undeva in
Europa sau in Singapore”,
spune medicul. O asigurare de
sanatate iti garanteaza in pri-
mul rand costuri financiare pe
care le poti recupersa, fiindca
asistentd medicala, in special
in regim de urgenta, se ofera in
toate tarile din lume. Diferenta
fata de Romania este c3, la
externare, vine si o nota de
plata care nu este de multe ori
accesibila.

»Eu nu merg nicdieri, nici
in Europa, desi am card euro-
pean de sdndtate, fdard sd am
o asigurare; tot pldtesti ser-
viciile, dar apoi ai dreptul sa
iti iei banii inapoi. Este foarte
bund aceastd asigurare chiar
dacd, sigur, existd o anumitd
limitd in care poti sd te des-
curci singur sau prin contac-
tarea medicului de familie.
Transmitdnd poze, filmulete,
descriind medicului prin ceea
ce treci, pot fi rezolvate multe
probleme, dar trebuie sa
existe o limitd foarte
importantd cand medicul va
spune sd va adresati serviciu-
Iui medical. Sunt si chestiuni
serioase care trebuie luate in
considerare, sunt afectiuni,
mai ales in cazul copiilor,
unde este nevoie urgenta de
hidratare prin perfuzie, spre
exemplu’, a punctat dr. Maria
Daniil.

Esentialele: crema
solard, dezinfectante si
antitermice

Medicul spune cad recoman-
darea pe care o face, in general,
parintilor care pleaca in conce-
dii cu copiii, este sa ia anumite
produse care sa fie folosite la
nevoie si in caz de urgenta. Dar
si produse fara de care o
vacantd poate aduce riscuri
suplimentare. Spre exemplu,
fiind sezonul estival, medicul 1i
sfatuieste si pe adulti, dar este
valabil si in cazul copiilor, sa
nu plece fara o crema solara cu
factor de protectie 50.

S22 2T FEl B

Totodata, modelul din pan-
demie este unul de pastrat: o
sticla de dezinfectant, antisep-
tic, cu minimum 70%
concentratie de alcool, poate fi
de folos.

»~Recomandadrile mele nu
vor merge spre medicamente
tintite sau pe principiul anti-
bioticelor, fiindca eu nu dau
la indemdna pacientilor
hotdrdrea de a lua singuri
antibiotice si nu recomand
nimdnui sd facd asta. Sunt
insd unele lucruri pe care
vara ar trebui sd le avem in
permanentd, precum o
solutie de protectie impotriva
insectelor, tantari si capuse,
cum este cea de la Autan sau
chiar de la Gerovital. La fel,
este util sa avem comprese
sterile, plasturi, dar si o apd
termala la noi. E folositd de
mamad in cosmeticd, desigur,
dar e foarte bund pentru
anumite iritatii la copii, in
general, pentru micile eri-
teme, eczeme, are un efect
calmant foarte bun“, a spus
medicul.

Problemele digestive,
calcaiul lui Ahile

Din trusa de medicamente
pentru concediu nu trebuie sa
lipseasca antitermicele, care la
adulti sunt de reguld pastile
precum Paracetamol sau
Nurofen, dar pentru copii sunt
siropuri sau supozitoare. Insa
medicul atrage atentia ca cel
mai des apar in concedii, mai
ales in strainatate, cand se
schimba complet mediul pen-
tru copii si adulti, problemele
digestive. De aceea recomanda-
rea este de atentie sporitd la
hidratare si la alimentatie.

»Am niste evenimente de
la pacientii care au mers in
Egipt de nici nu le pot descrie.
Acolo pdna si apa din piscind
poate da probleme grave,
poti face o diaree severd, nici
apa cu care te speli pe dinti
la robinet nu este sigurd.
Pentru adultii si copiii care
sunt amatori de tdri exotice,
este important de avut grijd
la bolile infecto-contagioase
care se afld in circulatie
acolo, cum este, spre exem-
plu, malaria. Trebuie sd se
adreseze cabinetului de vac-
cinologie, la Iasi o avem pe
doamna dr. Doina Azoicdi,
pentru a afla informatii des-
pre tdrile in care se duc si
vaccinurile sau alte mdsuri
preventive pe care trebuie sd

Avertisment de sezon
bolilor transmise de capuse si tantari

Catalin HOPULELE

Directia de Sandtate Publica
lasi (DSP) a lansat un avertis-
ment public pentru ieseni in
debutul sezonului estival, data
fiind experienta ultimilor ani:
atentie la bolile transmise de
capuse si tantari. DSP
avertizeaza ca bolile transmise
de vectori sunt afectiuni cau-
zate de agenti patogeni (viru-
suri, bacterii, paraziti)
transmisi la randul lor de la un
organism gazda la altul.

»Vectorii sunt organisme
vii, de obicei artropode (cum

ar fi tantarii, mustele, gdnda-
cii, cdpusele), dar si unele
animale (cum ar fi
rozdtoarele), care pot trans-
mite agenti patogeni
infectiosi intre oameni sau de
la animale la oameni. Multi
dintre vectori sunt insecte
hematofage, ingerand micro-
organisme producdtoare de
boli in timpul unei mese de
sdnge de la o gazdd infectatd
(om sau animal) pe care le
transmit ulterior unei gazde
noi, dupd ce agentul patogen
s-a replicat. Adesea, odata ce
un vector devine infectios,
acesta este capabil sd
transmitd agentul patogen
pentru tot restul vietii in tim-
pul fiecarei
muscdturi/intepdturi ulte-
rioare’, au transmis
reprezentantii DSP.

Acestia au mai explicat ca
bolile transmise prin vectori
reprezinta peste 17% din tota-
lul bolilor infectioase la nivel
mondial, provocand peste
700.000 de decese anual. Cele
mai frecvente si cu risc ridicat
sunt: bolile transmise de
tantari la om, precum infectia
cu virusul West Nile, febra
Denga, infectia cu virusul
Chikungunya si infectia cu
virusul Zika, cat si bolile trans-

le ia inainte de a merge
acolo”, a punctat dr. Maria
Daniil.

Cat mai putin
experimente: pentru
copii, in concedii, sunt
bune si ,borcanasele”

O altd problema cu care se
intalnesc multi parinti pentru
ei si pentru copiii lor tine de
drumul catre destinatia de
concediu. Raul de miscare cau-
zat de mersul cu masina, de
zborul avionului sau leganatul
vaporului pot da tot felul de
complicatii fiindca se
manifesta cu greatd, varsaturi
si strica din confortul vacantei.
Pentru copii, dr. Maria Daniil
recomanda o serie de picaturi
orale Nausolvit, care ar rezolva
toate problemele, in timp ce
pentru Metoclopramid
recomanda atentie, fiindca desi
este foarte eficient, ,este un
medicament serios cu efecte
secundare foarte mari, si nu
reprezintd mereu cea mai
buna solutie”.

Pentru problemele diges-
tive, specialistul a explicat ca
cel mai bun sfat care poate fi
oferit, in special parintilor, este
sa faca cat mai putine experi-
mente, mai ales in cazul copii-
lor mici. Mancarea gatita din
Turcia, spre exemplu, nu e
similard cu cea din Romania,
sunt ,multe tocaturi‘, iar copi-
lul care nu este obisnuit cu o
astfel de diversitate s-ar putea
sa nu reactioneze intotdeauna
bine.

»Eu le spun mereu
pdrintilor cd in vacantd, mai
ales cu copiii mici, nu trebuie
sd mizati pe alimentatie, ci
trebuie sd insistati pe o hid-
ratare foarte bund. Dar,
atentie, cu apd platd, nu alt-
ceva, in niciun caz nu apd de
la robinet. La copiii mai mici,
diversificati, sunt ok si
borcdnasele de la firme,
fdcute cu un piure cu carne,
cu legume, cu orez sau in
general fructe, legume, iaurt,
cdat mai simplu si nu din
alimentatia adultilor. La
plajd sd nu stea cu copiii
dupd 10.30, iar dupd amiazd
dupd ora 17.00. Cat mai dev-
reme dimineata de iesit la
plaja, fiindca este vorba de
aerosoli, care sunt foarte
importanti, mai ales pentru
copiii cu probleme respirato-
rii. Simpla plimbare pe malul

mise de capuse, precum borre-
lioza Lyme, encefalita
transmisa de cdpuse (TBE),
febra hemoragica Crimeea-
Congo.

West Nile, una dintre cele
mai frecvente infectii
periculoase

Una dintre cele mai des
intalnite infectii este cea cu
virusul West Nile, care poate
infecta oameni, pasari, tantari,
cai si alte mamifere, dar trans-
miterea se face numai prin
intepdtura de tantar. Peste 110
specii de pasari pot fi infectate
cu virusul West Nile. Cele mai
multe cazuri de infectare se
produc in perioada iulie - sep-
tembrie, cand tantarii sunt cei
mai activi.

»Virusul se transmite
numai prin intepdtura de
tdantar, nu poate fi transmis.
prin contact fizic obisnuit! In
Romdnia, in anul 2022, in
cadrul sistemului de supra-
veghere al infectiei cu virus
West Nile (VWN) au fost
raportate 217 de cazuri sus-
pecte de infectie, realizandu-
se o incidenta de 0,27 la mia
de locuitori. Au fost inregis-
trate 5 decese cauzate de
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mdrii ajutd foarte mult”, a
mai declarat dr. Maria Daniil.

Ce tipuri de medicamente
recomanda specialistul

Chiar daca nu fac experi-
mente alimentare, tot este
posibil sa apara dureri abdom-
inale sau varsaturi, pentru ca
simpla schimbare majora de
regim si de alimentatie poate
necesita uneori o adaptare mai
complexd din partea organis-
mului.

»~Mereu le spun pdrintilor,
le explic pe WhatsApp, cum
sd meargd cu alimentatia, cu
medicamentatia. Dar cand
vdd cd situatia i depdseste
uneori, le spun cd trebuie sd
se adreseze unitatilor medi-
cale. Poate fi o diaree care sa
ascundd o apendicitd, iar
dacd stai acasd s-ar putea sd
se perforeze apendicele. Si
responsabilitatea mea este
foarte mare uneori, in astfel
de situatii. Le spun pdrintilor
adesea cd nu este rdu sd aibd
niste plicuri cu ceai, intr-o
diaree ajutd un pic de ceai de
mentd, la fel si in cazul
«constipatiei calatorului»,
ceaiul de musetel
functioneaza foarte bine”, a
completat dr. Maria Daniil.

Pentru diaree, aceasta
recomanda Diardep, un prepa-
rat naturist, sau Hidrasec, mai
ales ca sunt plicuri care nu
ocupd mult spatiu In bagaje.
Dar, spune medicul, e bine sa
avem si niste plicuri cu Smecta,
pentru aceeasi cauza. Pentru
intepaturile de tantari, dincolo
de prevenirea lor, prin folosi-
rea sprayurilor cu aplicare pe
piele, sunt mixturi cu care
calmeaza apoi mancarimea,
cum ar fi Mixtura mentolata.

lar o grija continua trebuie
sd existe 1n cazul aparitiei unor
posibile alergii, de la Intepaturi
sau mancare, de aceea un
medicament antihistaminic
trebuie sa faca parte din trusa
de concediu. Aceasta
recomanda siropul Allerdep,
care poate fi folosit si de adulti,
pentru diminuarea
manifestdarilor alergice, in spe-
cial cele asociate infectiilor de
tract respirator.

In cazul in care se beau
bauturi reci, pentru copiii mai
mici este util un spray pentru
gat, precum Laridep, iar pentru
adulti un Faringosept sau
Decasept, cu albastru de
metilen. ®

de la DSP: apare riscul

infectia cu virusul West Nile.
In anul 2023, de la inceputul
perioadei de supraveghere a
infectiei cu virusul West Nile,
din 06.06.2023 padnd la data
de 09.11.2023, s-au inregis-
trat 105 de cazuri, dintre
care 83 cazuri confirmate si
22 cazuri probabile de
infectie cu virusul West Nile.
Dintre aceste cazuri, 12 au
decedat”, au mai punctat cei
de la DSP Iasi.

In general, simptomele apar
dupa 3 - 15 zile de la contacta-
rea virusului (prin intepdtura
tantarului), iar acestea pot fi
severe, sindrom febril si
meningitd/meningoencefalita/
encefalitd. Sub 1% dintre cei
infectati dezvolta simptome
severe de boald, dar acestea
pot ajunge pana la convulsii,
pierderea vederii, paralizie si
coma.

Simptomele pot persista pe
perioada mai multor
saptamani, iar unele
complicatii neurologice pot fi
permanente. Recuperarea este
caracterizata de o perioada
lunga de convalescenta si
extenuare. Rata mortalitatii in
randul persoanelor care
dezvolta manifestari neurolog-
ice severe este de pana la
17%. @

Peste o suta de femei din
Barlad, Rediu s1 Aerostar
Bacau au participat la Iasi la
screening oncologic in
grupuri organizate

Ancuta POPA

Activitatea de preventie
continud la Centrul de
Screening si Diagnostic In
Boli al Institutului Regional
de Oncologie Iasi, chiar daca
proiectele de screening pen-
tru cancerul mamar si de col
uterin finantate din fonduri
europene s-au incheiat in
decembrie 2023. De la Ince-
putul acestui an, persoanele
asigurate din Iasi si din alte
judete pot beneficia de
investigatii gratuite pe baza
biletului de trimitere emis de
medicul de familie.

»Nu am mai fdcut
niciodata mamografie si la
noi in oras nu am unde sa
fac gratuit. Mi-au spus cei
de la Asistentd Sociald cd ne
asigurd masind sd venim la
dumneavoastrd si nu am
stat pe ganduri. Este tot
mai multd lume bolnava si
md bucur cd am ocazia sd
fac acest control’; a spus una
dintre femeile venite de la
Barlad.

In lunile aprilie si mai, in
urma solicitdrilor de la agenti
economici si autoritati locale,
Centrul de Screening a organ-
izat conditiile necesare pen-
tru grupuri de femei care au
beneficiat de mamografii si
teste Babes Papanicolaou.
Peste 100 de femei din muni-
cipiul Barlad, comuna
ieseana Rediu si de la compa-
nia Aerostar Bacdu au ales
preventia si au venit la
Centrul de Screening si
Diagnostic In Boli Oncologice
in grupuri organizate.

»Ne-am gandit sa
raspundem solicitdrilor
venite din partea agentilor
economici si a institutiilor
publice, precum Directia de
Asistentd Sociald din Bdrlad
si o companie privatd din

Bacdu. In cazul companiei
private, angajatorul si-a
dorit sd aiba grija de
sdndtatea femeilor si le-a
oferit aceastd posibilitate,
le-a pus la dispozitie trans-
portul si au venit organizat.
Specialistii din domeniul
sdndtatii considerd ca
preventia este foarte
importantad, iar asta noi
asta incercam sd facem.
Sunt foarte multe cazuri de
diverse forme de cancer si e
nevoie sd existe preventie.
La Centrul de Screening si
Diagnostic in Boli al
Institutului Regional de
Oncologie Iasi facem activi-
tate de preventie la mai
multe specialitati pentru
persoanele asigurate de
peste 40 de ani, care nu au
semne si simptome de
cancer, care nu au mai
fdcut mamografie in ulti-
mul an si care aleg sd vind
doar ca metodd de
preventie”, a declarat Mirela
Alixandru Cimpoi, referent
relatii publice al Centrului de
Screening si Diagnostic In
Boli al Institutului Regional
de Oncologie din Iasi.

Screeningul este o metoda
prin care o persoand este
investigata pentru a depista
prezenta cancerului de san
inainte ca aceasta sd mani-
feste simptome. Aceasta ajuta
la identificarea precoce a
cancerului, Tnainte ca boala
sa ajunga Intr-un stadiu
avansat. Atunci cand tumora
este descoperita timpuriu,
tratamentul este mult mai
eficient si mai usor de apli-
cat. Dupa aparitia simptome-
lor de cancer, exista riscul ca
celulele canceroase sa se fi
raspandit deja in Intregul
organism.

In prezent, studiile in
desfasurare urmaresc identi-
ficarea persoanelor predis-

puse la anumite tipuri de
cancer, investigand atat facto-
rii de mediu, cat si stilul de
viata care pot declansa
cancerul de san. Aceste
informatii ajuta medicii sa
stabileasca cine ar trebui sa
participe la screening, ce tip
de screening sa fie utilizat si
cat de frecvent sa fie efectuat
acesta.

Daca este nevoie de
investigatii suplimentare,
acestea sunt tot gratuite

,Dupd comunicarea
rezultatelor, de exemplu,
dacd o doamnd vine si face
mamografie si se gasesc
niste asa-zise modificdri,
iar medicul recomandd sa
continue investigatiile
senologice, anuntdm
doamna cd poate veni la noi
sd le realizeze in mod gra-
tuit. Dacd nu isi doreste
acest lucru, ii punem la
dispozitie imaginile si
rezultatul pentru a putea
continua investigatiile in
centrul ales de ea. Ideea
este cd incercdm sa si
finalizam investigatiile”, a

declarat Mirela Alixandru
Cimpoi.

Centrul de Screening si
Diagnostic in Boli Oncologice
al IRO din strada Sarariei
177A, ridicat cu fonduri de la
Compania Nationala de
Investitii, a fost deschis in
2022 si are sase niveluri.
Cabinetele sunt dotate cu
aparatura de ultima
generatie, iar cladirea
asigura conditii la standarde
europene, atat pentru per-
sonal, cat si pentru vizitatori.
Gasiti pe site-
ul iroiasi.ro datele de contact
si specialitatile la care va
puteti programa pentru
consultatii si investigatii, atat
in baza biletului de trimitere,
cat si contra cost.

Pentru informatii despre
posibilitatea efectuadrii
investigatiilor precum mamo-
grafii, teste Papanicolaou sau
HPV pentru grupuri organi-
zate de femei, programarea
zilelor si intervalelor orare,
precum si documentele nece-
sare, puteti trimite o solici-
tare la adresa centrude-
screening@iroiasi.ro,
impreund cu datele de con-
tact. ®

perioade lungi de timp.

afectiune.

Care este tratamentul?

Tratamentul bolii

operatii
indelungat.

Care sunt factorii de risc?

Boala se intalneste adesea la tineri intre 15 si 35 de
ani, de 3 ori mai frecventa la barbati decat la femei, in
cele mai multe cazuri fiind vorba de pacienti cu
pilozitate abundenta, cu fir gros si exces ponderal.

ntre factorii de risc mai regdsim anumite categorii
profesionale precum soferii, cdlaretii sau persoanele a
caror munca presupune statul pe scaun pentru

Cum se diagnosticheaza?

Diagnosticul se stabileste cu usurinta dupa anamneza
si examinarea clinica, rareori fiind nevoie de explorari
imagistice (ecografie, CT sau IRM).

Dupd un episod acut (inflamatie) fara tratament
chirurgical, evolutia este in general fluctuantd, cu
acutizari si cronicizare, cu impact negativ asupra
calitatii vietii pacientului.

Pe termen lung, evolutia se autolimiteaza, de obicei
dupa varsta de 40 de ani, dar exista riscul, foarte rar,
de dezvoltare a unei neoplazii pornind de la aceasta

Afectiunea apare datorita firelor de par care patrund
in piele datorita frecarii si presiunii crescute.

Organismul tinde sa formeze un chist in jurul acestora
pentru a le forta eliminarea.

Boala pilonidala este adesea asimptomaticd, dar atunci
cand cavitatea se infecteaza pacientul acuza durere
locald, imposibilitatea de a sta asezat sau culcat pe
spate, febra, frisoane, greata, stare de rau general.

pilonidale simptomatice este
chirurgical, uneori fiind necesara colaborarea cu un
chirurg plastician, mai ales Tn cazul pacientilor cu
repetate sau cu boala neglijatda timp

Cine risca sa faca boala pilonidala?

Boala pilonidala reprezinta o afectiune a pielii
constand in prezenta unei cavitati ce contine fire de
par si fragmente de piele descuamata situata in santul
interfesier ce se poate intinde in profunzime pana la
planul osos (osul sacru).

O serie de masuri pot contribui la prevenirea aparitiei

sau recidivei acestei boli:

- toaleta regionala zilnica cu apa si sapun;

indepartarea pilozitatii locale la persoanele
aflate in categoriile de risc, pe termen lung
poate fi luatd n considerare si epilarea

definitiva;

- mentinerea unei greutati optime;

- evitarea sederii prelungite pe scaun;

- schimbarea frecventa a pansametului n
perioada postoperatorie;

- reevaluarea medicala dupd programul
stabilit de medicul curant.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Diagnosticul pacientulul oftalmologic in
stare grava, dat la Iasi de 500 de
specialisti: ochi uscati, miopie agravanta,
atacat in permanenta de ecrane

LZiarul de Sanatate” a fost
prezent saptamana aceasta la
Reuniunea Anuala a

din domeniu, asa cum sunt ele
prezentate de specialisti din toata

vorba de copiii care stau atat de
mult cu ochii in ecrane, de

pacienti tineri, existand o serie de
lentile inteligente care pot fi

diagnosticata cu miopie, una
dintre problemele acute dezbatute
la RAO 2024 este cea a ochilor

Oftalmologilor, un eveniment
ajuns la cea de-a 60-a editie,
pentru a vedea care sunt
trendurile si principalele probleme

tara, dar si din strainatate. Acestia
sunt ingrijorati de faptul ca apar
din ce in ce mai multe cazuri de
copii care sufera de sindromul
~Ccomputer Vision“. Practic e

telefon, de laptop sau de
televizor, incat nu mai clipesc si
ochiul are foarte mult de suferit.
De altfel, medicii cauta solutii
pentru tratarea miopiei la acesti

prescrise de la varsta de 5 ani si
care opresc degradarea vederii la
distanta. Desi estimarea este ca
pana in 2050 jumatate din
populatia Pamantului va fi

uscati: cum poate o afectiune
apare banala sa cauzeze la fel de

multe probleme oamenilor, in
cazurile severe, ca un infarct.

O noua inovatie medicala: specialistii 1eseni pot prescrie lentile
inteligente copiilor cu miopie, pentru stoparea progresiel bolii

® copiii vad din ce Tn ce mai rau la distanta, iar jumatate din populatia globului va suferi de miopie pana in 2050

Ina DUMITRESCU

Tot mai multi copii sunt
diagnosticati in ultima
perioada cu miopie.
Medicii spun ca numarul
cazurilor a crescut de
peste cinci ori, dar nu
sunt siguri care este
adevarata cauza. Poate
fi vorba intr-adevar de o
crestere a incidentei
bolii Tn randul copiilor
sau doar de o
adresabilitate mai mare

la medic ca urmare a
campaniilor de
screening desfasurate in
scoli, gradinite si
prezentate in mass-
media. Realitatea
ramane ca miopia, ca
viciu de refractie,
afecteaza vederea la
distanta, iar estimarile
arata ca pana in anul
2050, jumatate din
populatia globului va fi
diagnosticata cu
aceasta afectiune.

Prof.dr. Camelia Margareta Bogdanici

Sindromul ,Computer Vision". Nu este un mit: cop

Se incrunta, se freaca la
ochi si nu vad la tabla

Atunci cand vin la un con-
sult oftalmologic, multi copii
povestesc ca vad sa citeasca
din carte sau din caiet, dar
nu disting ceea ce este scris
pe tabla din clasa. Parintii
spun ca ii observa pe copii
cum se freaca la ochi, se
incrunta si cum isi mijesc
ochii in incercarea de a dis-
tinge obiectele aflate la
distanta. Unele cauze ale
miopiei pot fi factori de
mediu sau genetici; daca
unul dintre parinti are
aceasta boala existd riscul ca
si copilul sa o dezvolte. Un
alt factor de aparitie a mio-
piei il constituie timpul inde-
lungat petrecut in fata
ecranelor telefoanelor sau a
calculatoarelor.

Ca urmare a acestei
situatii, in perioada pan-
demiei s-au inmultit foarte
mult cazurile de copii
diagnosticati cu miopie. Tot
atunci au fost amanate con-
troalele oftalmologice regu-
late, iar cind lucrurile au
reintrat in normal, numarul
cazurilor de copii
diagnosticati cu miopie a
explodat.

Afectiunea nu poate fi
prevenita: odata instalata nu
se vindeca de la sine si poate
progresa. Boala poate fi
tratata insa prin purtarea
lentilelor de contact sau a
ochelarilor. Prof.dr. Camelia
Margareta Bogdanici, sef
Clinica de Oftalmologie din
cadrul Spitalului Clinic ,,Sf.
Spiridon®, spune ca la ora
actuald existda numeroase
variante de lentile pentru
tratarea miopiei, de la cele

.

de contact pana la lentilele
inteligente.

~Industria medicald este
foarte preocupata de
cresterea numdrului de
cazuri de miopie sau astig-
matism miopic si atunci
existd diverse variante pen-
tru tratarea bolii. Existd
lentilele de contact folosite
in timpul noptii si care
opresc evolutia si progresia
bolii oftalmologice. De obi-
cei, se folosesc pdnd in jurul
vdrstei de 18 ani, cdnd se
poate face o interventie
chirurgicala cu laser pentru
corectia miopiei. Putem
vorbi si de o variantd mai
simpld, ce poate fi folosita
si de cdtre cei nu pot sa
poarte sau au
contraindicatii pentru lenti-
lele de contact. Este vorba

de lentilele aeriene, care se
monteazd pe ramd si sunt

fdcute, sd spunem popular,
ca un fagure; au rolul de a

limita aberatiile de sferici-
tate, cele periferice, si pro-
duc o vedere si o transmit-
ere foarte bund a imaginii
la nivelul retinei si de la
retind la creier. Se stopeaza
astfel progresia miopiei”, a
declarat prof.dr. Camelia
Bogdanici.

Profesori universitari,
pusi sa dea din nou
examene

Interventia chirurgicald cu
laser pentru tratarea miopiei,
prin care se face modelarea
corneei, poate fi ficuta doar
adultilor, pentru ca atunci
miopia se stabilizeaza la cei
mai multi pacienti. Nu orice
medic oftalmolog poate pres-
crie Tnsa aceste lentile inteli-
gente. Acestia trebuie sa
urmeze cursuri speciale si sa
dea un examen.

,Firmele s-au orientat
extrem de bine si au hotdrat
ca aceste lentile sd nu fie

111 care petrec prea

prescrise de toti medicii
oftalmologi. Desi sunt profe-
sor universitar, a trebuit sa
dau examen pentru a primi
acreditarea de a prescrie
aceste lentile. Trebuie sd
cunosti niste reguli, sd ai un
protocol, sd urmdresti foarte
bine corneea si axul antero-
posterior ale pacientului, sa
te uiti la fundul de ochi. Sunt
mult mai multe elemente
atunci cdnd te hotdrdsti sa
recomanzi aceste lentile
decdt la o simpld prescrie-
rea de ochelari”, a explicat
prof. dr. Camelia Margareta
Bogdanici .

Studiile arata ca lentilele
inteligente corecteaza viciul
de refractie si limiteaza pro-
gresia bolii chiar sila 5 ani.
Un copil care are un viciu de
refractie, precum miopia, tre-
buie sa mearga anual la un
control oftalmologic. Sunt
recomandate activitatile in
aer liber si o alimentatie
bogata in fructe si legume. ®

mult timp in fata ecranelor ajung la medic cu probleme de vedere

Ina DUMITRESCU

Oftalmologii ieseni trag
un semnal de alarma,
deoarece n ultimii ani a
crescut numarul copiilor
cu miopie si
astigmatism miopic,
precum si al celor
diagnosticati cu
sindrom de ochi uscat,
0 patologie care nu era
intalnita pana acum la
aceasta varsta. Motivul
tine de dezvoltarea
tehnologiei: copiii stau
foarte mult timp in fata
unor gadgeturi si uita
sa clipeasca.

Filmul lacrimal nu mai
are calitate, cantitatea nu
mai este suficienta si atunci
apare un disconfort, iar
ochii se Inrosesc. Afectiunea
este denumita ,Computer
Vision Syndrome*“: o serie
de afectiuni oftalmologice,
musculo-scheletale si de
comportament determinate
de utilizarea prelungita a

dispozitivelor cu ecrane di-
gitale.

O boala care nu
afecteaza doar ochii

In societatea actuala
gadgeturile sunt folosite de
catre copii de la varste din ce
in ce mai mici. Fie ca este
vorba de un telefon mobil, o
tableta sau un laptop, dispo-
zitivele digitale fac parte din
viata lor. Pe masura ce petrec
cat mai mult timp in fata
ecranelor, sunt expusi unei
lumini artificiale care le
influenteaza sanatatea.
Conform unui studiu efectuat
in 12 tari pe copiii cu varste
intre 9 si 11 ani, s-a constatat
faptul ca 54,2 % dintre
acestia depasesc timpul
maxim de utilizare pe zi a
dispozitivelor electronice.

Prof.dr. Camelia
Bogdanici, sef al Clinicii de
Oftalmologie de la Spitalul
Clinic ,,Sf. Spiridon“ din Iasi,
spune ca patologia
»,Computer Vision Syndrome*
este din ce in ce mai des
diagnosticata la copiii de
toate varstele.

»~Dorim sd prevenim
toate problemele date de
acest «Computer Vision
Syndrome» si sd descope-
rim la timp copiii care au o
vedere slabd. Bdietii sunt
mai afectati decdt fetele
deoarece ei stau timp inde-

P
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lungat in fata ecranelor,
folosind acele aparate cu
joystick si sunt prinsi ore in
sir in diferite jocuri, de
exemplu cursele cu
masinute. Ceea ce
constatdm este cd nu
numai problemele oftal-
mologice s-au acutizat.

MPUTE‘V
coOMisiod

-

Copiii se izoleazd, nu mai
stiu sd comunice intre ei,
au o pozitie a spatelui
gresitd si bineinteles cd
apar si alte complicatii“, a
explicat prof.dr. Camelia
Bogdanici.

Utilizarea timp indelungat
a gadgeturilor poate provoca

dureri care pot sa apara la
nivelul umerilor, a gatului sau
a spatelui.

Primele simptome care
ne trimit la medic

Specialistul a explicat pen-
tru ,Ziarul de Sanatate“ ca 1i

atentioneaza pe parinti sa fie
atenti la primele semne ale
afectiunii. Copilul se va
plange ca este obosit, se va
freca la ochi, acestia se vor
inrosi, va clipi mult mai des
si eventual va fi mai agitat
seara. Oboseste, iar parintii
de multe ori nu isi dau seama

ca acest lucru este cauzat de
,Computer Vision Syndrome*.
Primul impuls ar fi sa i
sfatuiasca sa nu mai petreaca
atat de mult timp 1n fata cal-
culatorului.

»Este cel mai simplu sd le
spui sd nu mai stea in fata
ecranelor. Dar stiti ca ceea
ce nu este admis este intot-
deauna mai dorit. Mdcar la
0 ord, o ord si jumdtate
copiii trebuie sd se
opreascd, sd se uite in
infinit pe geam atunci cand
este zi, sd se odihneascd, sd
nu treacd de la telefonul
mobil la calculator, apoi la
televizor si asa mai departe.
De asemenea, trebuie sa
madndnce corect deoarece
este extrem de importantd
alimentatia pe care o au. Si
nu in ultimul rdand trebuie
sd le punem lacrimi artifici-
ale si copiilor”, a recomandat
prof.dr. Camelia Bogdanici.

20 de secunde pauza
dupa fiecare 20 de
minute de ecrane

Una dintre cele mai
importante reguli atunci
cand vorbim de ecrane, care
se aplica pentru copii, dar si
pentru adulti, este cea a
pauzelor. Este vorba de reg-
ula 20-20-20 care poate salva

vederea celor care stau prea
mult in fata ecranelor. Ce
inseamna aceasta: la 20 de
minute ne oprim 20 de
secunde si ne uitam la un
obiect aflat la o distanta de
aproximativ 20 de picioare
(adica la 6 metri), relaxand
muschii ochilor. Specialistii
spun ca este o metoda
eficientd In prevenirea
tulburarilor oftalmologice
date de ecrane.

Medicii spun ca in Olanda
este o regula mentionata si
intr-o lege nationala: 20-20-2
prin care se recomanda sa se
stea 2 ore in aer liber si sa se
faca multa miscare.

»~Perioada pandemiei a
fost cu totul si cu totul
deosebita pentru cd scoala
s-a desfdsurat online, iar
acasd elevii isi faceau
lectiile tot pe calculator.
Practic noi recomanddm ca
un copil sa nu stea mai mult
de 2-3 ore pe zi cumulate pe
dispozitive electronice”, este
sfatul prof.dr. Camelia
Bogdanici. Important este si
exemplul pe care 1l oferd
parintii, mai spune aceasta.
Nu putem sa cerem unui
copil sa stea cat mai putin pe
laptop sau pe telefonul mobil,
iar adultii din preajma sa sa
isi petreaca ore intregi pe
aceste dispozitive. ®
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RAO 2024: 500 de
medicl prezenti la Iasi,
la reuniunea anuala a

oftalmologilor

® tratamente inovative, tehnici de chirurgie inedite,
inteligenta artificiala Tn oftalmologie, printre temele
discutiilor care au inceput la Neamt si au continuat la lasi

Ina DUMITRESCU

Peste 500 de medici
primari, specialisti Si
rezidenti din intreaga
tara s-au aflat
saptamana trecuta la
lasi pentru a participa la
a 60-a Reuniune Anuala
a Oftalmologilor (RAO
2024).

»Trecut, prezent si viitor
in oftalmologie” a fost tema
principala a conferintei.
Pentru ca anul acesta s-au
fmplinit 60 de ani de la prima
editie, organizatorii au
hotdrat sa inceapa evenimen-
tul in orasul Piatra Neamt,
locul de unde a plecat totul.
Deschiderea oficiala a avut
loc la Teatrul Tineretului
unde atat organizatorii, cat si
participantii, i-au amintit pe
cei patru profesori care au
pus bazele Reuniunii Anuale
a Oftalmologilor.

~Incepem cu trecutul
pentru ca de la Piatra
Neamt a pornit totul.
Patru mari maestri,
prof.dr. Petre P. Vancea,
prof.dr. Paul Cernea, dr.
Alexandru Radian si dr.
Marius Virgiliu Micsa au
fost artizanii inceputului
acestui eveniment. Ei au
gandit conferinta si unul
dintre ei, doctorul Marius
Virgiliu Micsa, care era
pietrean, a fost cel care ne-
a unit si ne-a adus mereu
la Teatrul Tineretului.
Sunt extrem de incdntata
cd participantii isi amin-
tesc cu drag de acest lucru.
La Iasi, reuniunea va avea
sectiuni pentru tot ceea ce
inseamnad oftalmologie,

pol anterior, pol posterior,
glaucom si nu in ultimul
rdand vom vorbi despre
inteligenta artificiald in
medicind. Am adus
specialisti din intreaga
tard pentru a vedea care
este viitorul in oftalmolo-
gie”, a punctat prof.dr.
Camelia Bogdanici,
presedintele RAO.

Prezentari din Suedia

in anul 1964, prof.dr. Petre
P. Vancea impreuna cu
prof.dr. Paul Cernea, dr.
Alexandru Radian si dr.
Marius Virgiliu Micsa au pus
bazele Reuniunii Anuale a
Oftalmologilor din Moldova,
primul eveniment avand loc
la Piatra Neamt. In 1994
prof.dr. Dorin Chiselitd a adus
evenimentul la [asi, trans-
formandu-l in Reuniunea
Anuald a Oftalmologilor. La
editia de anul acesta a fost
prezent si doctorul Lucian
Vancea, medic oftalmolog din
Suedia, fiul profesorului
Vancea.

Dr. Lucian Vancea

L

Dr. Valeriu Rusu

,Fdrd aceste reuniuni,
fara o colaborare si ajuto-
rare reciprocd, nu reusesti
sd faci nimic. Ultima datd
am participat fizic la
aceastd reuniune in urmad
cu multi ani, parcd prin
1985. In pandemie am fost
prezent online. Apreciez
nivelul lucrdrilor stiintifice
si sunt interesat de ceea ce
prezintd colegii din
Romadnia si la ce nivel a
ajuns oftalmologia aici. Voi
prezenta si eu doud cazuri
speciale de glaucom din
lunga mea cariera“, a
declarat dr. Lucian Vancea.

Cursurile pre congres din
cadrul reuniunii au adus
laolalta tinerii medici care au
dorit sa stie mai multe des-
pre lambouri si despre
interventiile din sfera chirur-
giei oculoplastice. Ambele au
fost realizate prin colabora-
rea multidisciplinara dintre
oftalmologi si chirurgi plasti-
cieni. Dr. Valeriu Rusu,
medic primar oftalmolog, a

fost unul dintre specialistii
care au explicat cursantilor
importanta acestor lucrari

practice.

Cursuri pentru rezidenti

»Degeaba citesti despre
fovism (n.red. curent forma-
list in pictura francezd de la
inceputul secolului al XX-lea,
care reprezenta lumea
concretd in culori violente)
dacd nu ai pus mdna pe un
penel si sd incerci sd pui pe
pdnzd asa cum fdceau acei
pictori. Asa si in medicind.
Degeaba citesti, degeaba te
uiti la 100 de filmulete care
se gdsesc pe Internet, dacad
nu pui tu mdna sd vezi cum
este. Cursantii sunt
rezidenti si ca sd ii ajutdm
sd inteleagd ce se intampld
in timpul unei operatii de
cataractd trebuie sd ii
punem sd lucreze. Multor
medici rezidenti li se pare
usor cdnd se uitd in sala de
operatii la chirurgii cu
experientd, dar cand pun ei
mdna apar tot felul de
dificultdti. Pentru a putea fi
depasite trebuie sd existe
experientd. Din acest motiv
if punem sa lucreze. Si
aceste cursuri sunt un prim
pas”, a punctat dr. Valeriu
Rusu.

La editia din acest an a
Reuniunii Anuale a
Oftalmologilor, a fost lansat si
volumul ,Computer Vision
Syndrome, o patologie a
lumii contemporane®. Autorii,
prof.dr. Camelia Bogdanici si
dr. Irina Andreea Pavel, au
considerat ca tema este de
actualitate deoarece in soci-
etatea moderna sunt utilizate
din ce in ce mai des ecranele
digitale, atat de catre adulti,
cat si de cdtre copii. ®

Sindromul de ochi uscat, noua
maladie a secolului, se poate trata cu
lacrimi artificiale facute din sange

Ina DUMITRESCU

Multe persoane se prezintd
la medicul oftalmolog pentru
ca au un ochi rosu, lacrimeaza
abundent atunci cand nu isi
doresc acest lucru si au
senzatia de corp strdin in ochi.
Toate simptomele, care conduc
medicul spre diagnosticul de
ochi uscat, produc un discon-
fort ocular semnificativ si pot
duce in timp la o scddere a
calitatii vietii. Explicatii
profesionistilor in sanatate
sunt multe: trdim intr-un
mediu din ce in ce mai poluat,
avem multe dispozitive pe care
le folosim, petrecand multe ore
in fata ecranelor, luam anumite
medicamente, dar si
imbatranim.

Ca tratament, adesea ajun-
gem la farmacie si cumparam
diverse lacrimi artificiale pen-
tru a rezolva direct problema.
Sunt Insda mai multe forme de
ochi uscat si nu putem decide
singuri care este tratamentul
adecvat, de aceea recomanda-
rea ramane vizita la medicul
oftalmolog.

Sindromul de ochi uscat,
care apare mai frecvent dupa
varsta de 50 de ani, afecteaza
filmul lacrimal, ducand la
insuficienta productiei de
lacrimi. Se constata si o
crestere a incidentei bolii la
varste mai tinere, din cauza
timpului petrecut in fata
ecranelor.

Propriul sange poate fi
transformat in lacrimi

Existd numeroase metode
prin care se poate trata aceasta
afectiune oftalmologicad, atat in
formele ei usoare, cat si in cele
medii si severe. Se poate
incepe cu un tratament cu
lacrimi artificiale specifice
fiecarui caz in parte, pand la
proceduri mai complexe pre-
cum lumina intens pulsatd sau
serul autolog. Terapiile se
adapteaza pentru fiecare
pacient, explicd profesionistii.

Una dintre cele mai inedite
terapii implica folosirea serului

Dr. Gabriela Oprea

autolog, care presupune prac-
tic vindecarea prin propriul
nostru sange, dupa cum
explica dr. Sanziana Istrate,
medic primar oftalmolog, man-
ager al ,Clinicii Bine*, din
Bucuresti, prezenta la
Reuniunea Anuald a
Oftalmologilor.

»Sdngele nostru contine
foarte multi factori de
crestere, proteine care ne pot
ajuta la vindecare, asa cd
folosim un produs natural
pentru tratarea sindromului
de ochi uscat. Se recolteazd
sdngele in cabinetul medicu-
lui oftalmolog in conditii de
sterilitate, intr-o hotd de flux
laminar, pentru a pdstra
sterilitatea produsului cdat
mai multd vreme. Sunt anu-
mite fiole in care se
centrifugheazd, pentru cda
sunt mai multe tipuri de deri-
vate de sdnge, in functie de
gravitatea bolii fiecarui
pacient. Producem de fapt
lacrimi artificiale din sdnge”,
a explicat dr. Sanziana Istrate.

Nu existd riscul ca picaturile
oftalmologice din ser autolog
sa fie respinse de organism,
deoarece sunt facute din pro-
priul sange. Dar beneficiile
sunt de necontestat, spune
specialistul. Conform acesteia,
o serie de chestionare de cali-
tate a vietii au ardtat ca un
pacient care este diagnosticat
cu sindrom de ochi uscat sever

are o suferintd similara cu cea
a unei persoane care a suferit
un infarct.

»Din acest motiv nu cred
cd ne putem permite sd ajun-
gem in forme severe.
Tratamentul cat mai rapid
este ideal, pentru cd putem
ajunge sd ne urdm viata si
nici mdcar nu putem sd plan-
gem pentru asta’; a spus dr.
Sanziana Istrate.

O alta varianta:
producerea la scara
largd, cu donatori multipli

Sindromul ochiului uscat si
diferitele tratamente pentru a-l
stopa sau a-1 ameliora cat mai
rapid se afld la baza numer-
oaselor studii clinice. Dr.
Gabriela Oprea, medic primar
de medicind generald, explica
faptul ca, de multe ori, pacien-
tul care sufera de acest sin-
drom mai are, pe langa boala
obisnuitd, si alte patologii. Ele
pot varia de la sindromul
Sjogren, o tulburare
autoimund, la boala grefa ver-
sus gazdd, care apare dupa
transplantul de celule stem si
se poate manifesta si la nivel
ocular.

»Toate aceste afectiuni au
nevoie de o stadializare si de
un management potrivit. In
acest context serul autolog a
fost o solutie. Rezultatele,

eficienta si siguranta
utilizdrii lui au fost demon-
strate”, a spus medicul.
Aceasta a mai explicat c3, daca
starea de sdndtate a unui
pacient nu permite recoltarea
sangelui din care se produce
serul, atunci este nevoie de o
alta abordare terapeutica.

De aceea cercetatorii au pus
problema producerii in masa a
serului autolog, numit in
aceastd circumstanta alogenic.
Practic, acesta este un produs
de origine umang, care provine
din sangele altor donatori, iar
in momentul de fata
cercetdtorii Incearcad largirea
bazei de donatori si standardi-
zarea procesului de productie.

Riscul major: virusurile

»Cercetdtorii se uitd in
aceste momente inclusiv la o
etichetare potrivitd si la o
productie de masa a serului
alogen pentru a ajuta cat mai
multi pacienti. Nu este impor-
tant doar sa avem produsul
de origine umand; este la fel
de important sd avem ghidu-
rile terapeutice dintr-un
consens al lumii oftalmolo-
gice care sd arate momentul
potrivit pentru administra-
rea serului alogen la acesti
pacienti. Este nevoie desigur
si de mai multd cercetare
care sd arate cdnd si cum sd
facem acest lucru”, a detaliat
medicul.

Dr. Gabriela Oprea a mai
explicat si faptul ca este la fel
de importanta testarea sange-
lui donat, in cazul serului
alogen, pentru c3, din punct de
vedere al controlului biologic
viral, exista unele metode spe-
ciale care pot identifica virusu-
rile. ,Plaja acestor virusuri
care pot afecta un asemenea
produs de origine umand
este mai largd decat in cazul
transfuziei obisnuite de com-
ponente sanguine. Sunt multe
Iucruri complexe care ne pot
duce la un produs ideal de
utilizare in aceastd situatie”,
a punctat dr. Gabriela Oprea. ®
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Premiera nationala in
oftalmologie, la Iasi: glaucomul
moderat, tinut sub control
chirurgical cu o noua tehnica

Ina DUMITRESCU

Dr. Nicoleta Anton, medic
oftalmolog In Clinica de
Oftalmologie de la Spitalul
Clinic de Urgente ,Sf.
Spiridon din Iasi, a folosit in
premierd nationald un nou
,device" pentru operatia de
trabeculectomie. Aceasta este
o interventie chirurgicala
penetranta efectuata pentru
reducerea presiunii intraocu-
lare atunci cand medicii au
de rezolvat un glaucom mod-
erat sau avansat care nu
poate fi tinut sub control cu
tratament medicamentos.
Premiera consta in faptul ca,
in timpul interventiei chirur-
gicale, medicul a injectat o
serie de picaturi care ajuta la
un mai bun deznodamant
pentru pacient, in termen de
reusitd a procedurii, de
eficienta si de reducere a ris-
curilor.

Pentru ,Ziarul de
Sanatate‘, medicul a explicat
ca tratamentul glaucomului
inseamna scaderea presiunii
intraoculare. Se poate face
medicamentos, prin laser sau
chirurgical. Dar cand boala
nu mai raspunde la medica-
mente, atunci este necesara
apelarea la interventiile chi-
rurgicale.

O boala care
da durere doar in fazele
avansate si acute

Glaucomul este o
afectiune oftalmologica
apdruta ca urmare a cresterii
presiunii intraoculare si
caracterizata prin distruge-
rea nervului optic. Este o
boala progresiva care poate
duce in timp la orbire.
Rareori provoaca durere,
chiar si in cazul in care presi-
unea intraoculara este
crescutd. Pentru a stopa
evolutia bolii, medicii
recomanda controale oftal-
mologice regulate.

wo

Dr. Nicoleta Anton

in glaucoamele acute,
pacientul vine la medic deoa-
rece presiunea intraoculara
este foarte mare si cauzeaza
durere. Exista si glaucoame
cu presiune intraoculara
crescutd, dar nedureroasa.
Progresia bolii este lent3,
afectarea importanta, nu este
reversibila, iar de multe ori
pacientul vine foarte tarziu la
specialist. Din acest motiv
sunt extrem de importante
diagnosticarea si tratarea
corecta a glaucomului, spun
medicii consultati de ,Ziarul
de Sanatate”

Dr. Nicoleta Anton este
singurul specialist din
Romania care a realizat
aceasta procedura, iar primul
pacient operat are varsta de
65 de ani si a fost diagnosti-
cat cu glaucom avansat
decompensat. Initial, acesta a
primit medicatia
antiglaucomatosa maximalg,
dar aceasta nu a reusit la
mentinerea unei presiuni
intraoculare sub limitele nor-
male.

Procedura chirurgicala
este extrem de complexa

»Celdlalt pacient are 55
de ani si a venit cu un glau-
com primitiv cu unghi des-
chis si care avea afectare

mare unilaterald. E foarte
important cd acest glaucom
e asimetric, adicd afectarea
nu e la fel pe ambii ochi.
Rareori se intdmpld acest
Iucru. «Device»-ul pe care I-
am utilizat in operatii se
foloseste de ceva timp in
alte tdri cu rezultate
remarcabile in interventiile
pentru tratarea glaucomu-
lui. L-am folosit si noi acum
cdteva zile, practic pentru
prima datd in Romdnia.
Dacd il vom putea utiliza pe
scard larga va avea succes,
in mod special in glaucomul
moderat in care avem
nevoie de aceastd chirurgie
care nu poate fi repetatd
mereu si la un moment dat
s-ar putea sa nu mai aiba
succes. Cu acest nou
«device» ajutdm ca
interventia in glaucom sa
se mentind o perioadd
Iunga de timp°, a explicat dr.
Nicoleta Anton.

Practic, prin folosirea
acestei tehnici si a picaturilor
respective, sansele ca pe vii-
tor sa creasca din nou presi-
unea intraoculara scad sem-
nificativ, iar o noua
procedura chirurgicald, care
este extrem de complex3, ar
putea sa nu mai fie necesara.

»Vorbim de structuri
supuse inflamatiilor si care
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pot bloca eficacitatea
operatiei. Practic acest
«device», o solutie pe care o
injectdm, mentine deschisd
zona, impiedica aparitia
aderentelor si inchiderea
operatiei, lucru care se
poate intampla, in functie
de tipul de glaucom, foarte
repede. Este o chirurgie
grea, supusd complicatiilor
si nu doresti sa o repeti
prea des. Ajutd in
mentinerea postoperator a
rezultatului obtinut, in sta-
bilizarea unei presiuni ocu-
lare scazute si impiedica
progresia glaucomului”, a
mai punctat dr. Nicoleta
Anton.

Interventia ar putea fi
folosita mai des, dar
costurile pentru
pacienti sunt mari

Medicul iesean spune ca
aceasta tehnica poate fi
folosita si in alte tipuri de
chirurgii, precum cele nepen-
etrante antiglaucomatoase.
Dar o problema care apare
este cea a costurilor, fiindca
ele ajung la circa 1.000 de
euro. Nu existd o decontare
n acest sens prin Casa
Judeteana pentru Asigurari
de Sanatate, iar multi
pacienti nu isi permit, din
punct de vedere financiar, sa
plateasca.

Interventia chirurgicala
dureaza aproximativ o or3,
apoi urmeaza recuperarea
postoperatorie. Dr. Nicoleta
Anton spune c3, In glaucom,
medicul devine prietenul pe
viata al pacientului deoarece
trebuie permanent urmadrite
boala si presiunea
intraoculara. Ceea ce trebuie
sa retinem, spune specialis-
tul, este ca atunci cand este
diagnosticat in faze incip-
iente, glaucomul primitiv sau
secundar poate fi tratat cu
medicamente. ®
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O tumora faciala cu diametru

de peste 30 cm s1 peste 800 de

grame, operata in siguranta la
Spitalul Arcadia

O interventie de chirurgie plastica
in Spitalul Arcadia a reprezentat o
noua sansa la o viata sanatoasa pen-
tru un pacient cu o formatiune tumo-
rala voluminoasa, de peste 30 cm, la
nivelul fetei.

O tumora faciald reprezinta o crestere
anormala si excesiva de celule In
tesuturi, care, netratata la timp, poate
provoca o deformare importanta a struc-
turii faciale si poate determina o serie
extinsa de complicatii care pot pune in
pericol viata pacientului.

Factorii de mediu, predispozitia gene-
tica, traumele locale, infectiile virale sau
bacteriene sunt doar o parte dintre cau-
zele aparitiei tumorilor faciale.

indepartarea chirurgicald a tumorii
faciale gigant, la Spitalul Arcadia

Un pacient in varsta de 67 de ani s-a
prezentat la Spitalul Multidisciplinar Ar-
cadia pentru investigatii si tratament de
specialitate al unei formatiuni tumo-
rale faciale voluminoase, in evolutie de
peste 30 de ani, cu o crestere mai rapida
in ultima perioad3, si aderenta de glanda
parotida. Aderenta tumorii la aceasta

Bolile de inima

glanda poate determina complicatii im-
portante, inclusiv leziuni de nerv facial.

Interventia a fost realizata de Dr. Cos-
tel Dobre, medic primar Chirurgie plas-
ticd, microchirurgie reconstructiva si
estetica. Operatia a avut loc in Spitalul
Arcadia si a durat aproximativ 2 ore, iar
recuperarea postoperatorie a fost ra-
pida.

Interventia a debutat cu extirparea
(Inldturarea) formatiunii tumorale volu-
minoase urmata de reconstructie, pen-
tru restabilirea aspectului natural al
fetei si reconstructia pavilionului au-
ricular deformat de dimensiunea mare
a tumorii.

Dr. Costel Dobre,
medic primar Chi-
rurgie plastica, Mi-
crochirurgie
reconstructiva si
Estetica: ,De cele
mai multe ori, din
teamad, pacientii
amdnd interventiile de
extirpare a tumorilor fa-

ciale.
Acesta este motivul pentru care aceste
tumori ajung la dimensiuni impresio-

nante, invadand structuri vasculare si

nervoase importante, cu consecinte ul-
terioare grave. Recomand pacientilor
sd se prezinte cu incredere la
consultatie si sd nu amdne interventia
chirurgicala atunci cand medicul o re-
comandd“.

Pentru monitorizarea postoperatorie,
pacientul va efectua examene imagistice
suplimentare si dispensarizare oncolo-
gica. In continuare, pacientul va fi ree-
valuat OMF si stomatologic si proteza
dentara mobild va fi redimensionata.
Acest lucru va definitiva simetria fetei
obtinutd in urma interventiei de chirur-
gie reconstructiva si estetica realizata in
Spitalul Arcadia.

Spitalul Multidisciplinar Arcadia in-
seamna servicii medicale complexe de
diagnostic si tratament, la cele mai in-
alte standarde, in peste 20 de specialitati
chirurgicale: chirurgie pediatrica, orto-
pedie pediatrica, ortopedie-traumatolo-
gie, chirurgie generald, chirurgie
toracicd, bariatrica, ginecologica, ORL,
oftalmologicd, endocrinologicd, neuro-
chirurgie etc.

Pentru programari, pacientii au la
dispozitie numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. ®

sunt

subdiagnosticate la femei

Cand vine vorba de probleme ale ini-
mii, bolile cardiovasculare la femei sunt
subdiagnosticate In comparatie cu
barbatii. Un sistem de notare popular
utilizat pentru a estima cat de probabil
este ca o persoana sa dezvolte o boala
cardiovasculara in urmatorii 10 ani este
scorul de risc Framingham. Acesta se ba-
zeaza pe factori precum varsta, sexul, ni-
velul colesterolului si tensiunea
arteriala.

Cercetatorii din Statele Unite si Tarile
de Jos au folosit acum un set mare de
date pentru a construi modele de risc
cardiovascular mai precise decat scorul
de risc Framingham.

Ei au cuantificat, de asemenea, sub-
diagnosticarea femeilor in comparatie
cu barbatii.

Rezultatele au fost publicate in re-
vista Frontiers in Physiology.

»~Am constatat ca acele criterii ne-
utre din punct de vedere al sexului nu
reusesc sd diagnosticheze femeile in
mod adecvat. Daca s-ar folosi criterii
specifice sexului, aceastd subdiagnos-
ticare ar fi mai putin severa“, a decla-
rat Skyler St. Pierre, cercetator la
laboratorul Living Matter din cadrul
Universitatii Stanford.

Noua cercetare a constatat, de aseme-
nea, ca cel mai bun examen pentru a
imbunatati detectarea bolilor cardiovas-
culare atat la barbati, cat si la femei este
electrocardiograma (EKG).

Subdiagnosticarea din cauza
diferentelor cardiace

Din punct de vedere anatomic, inimile
femeilor si barbatilor sunt diferite. De
exempluy, inimile femeilor sunt mai mici
si au peretii mai subtiri. Cu toate aces-
tea, criteriile de diagnosticare pentru
anumite boli cardiace sunt aceleasi pen-
tru femei si barbati, ceea ce inseamna ca
inimile femeilor trebuie sa creasca
disproportionat mai mult decat cele ale
barbatilor Inainte de a fi indeplinite
aceleasi criterii de risc.

Atunci cand cercetdtorii au cuantificat
subdiagnosticarea femeilor in
comparatie cu barbatii, au descoperit ca
utilizarea criteriilor neutre din punct de
vedere al sexului duce la o subdiagnosti-
care severa a pacientilor de sex feminin.

~Femeile sunt subdiagnosticate
pentru blocajul atrioventricular (AV)
de gradul intdi, o tulburare care afec-
teazd batdile inimii, si cardiomiopatia
dilatativd, o boala a muschiului car-
diac, de doud si, respectiv, de 1,4 ori
mai mult decadt bdrbatii“, a precizat St.
Pierre.

Subdiagnosticarea femeilor a fost
constatata si in cazul altor afectiuni car-
diace.

Pentru a obtine previziuni mai pre-
cise pentru ambele sexe, cercetdtorii au
valorificat patru masuratori suplimen-
tare care nu sunt luate in considerare in
scorul de risc Framingham: imagistica
prin rezonanta magnetica cardiaca, ana-
liza undelor de puls, EKG si ultrasune-
tele carotide.

Acestia au folosit date de la peste
20.000 de persoane din UK Biobank - o
baza de date biomedicale care cuprinde
informatii de la aproximativ o jumatate
de milion de persoane din Marea Brita-
nie cu varsta de 40 de ani si peste - care
au fost supuse acestor teste.

»In timp ce modelele clinice
traditionale sunt usor de utilizat,
acum putem folosi invdtarea auto-
matd pentru a trece prin mii de alti
factori posibili pentru a gasi caracte-
ristici noi, semnificative, care ar putea
fmbunatdti in mod semnificativ detec-
tarea timpurie a bolii“, a explicat St.
Pierre.

Cu doar 10 ani in urma, aceste me-
tode nu erau disponibile, motiv pentru
care scalele de evaluare precum scorul
de risc Framingham au fost folosite timp
de jumatate de secol.

Utilizand invatarea automata, cerce-
tatorii au stabilit c3, dintre parametrii
testati, examinarea EKG a fost cea mai
eficienta pentru a imbunatati detectarea
bolilor cardiovasculare atat la barbati,
cat si la femei.

Totusi, acest lucru nu inseamna ca
factorii de risc traditionali nu sunt in-
strumente importante pentru evaluarea
riscului, au precizat cercetatorii.

~Propunem ca medicii sd faca mai
intai un screening al pacientilor folo-
sind un sondaj simplu bazat pe factori
de risc traditionali, iar apoi sd facd o a
doua etapd de screening folosind EKG-
ul pentru pacientii cu risc mai ridicat”.

Medicina personalizata

Studiul de fata ofera un prim pas in
regandirea factorilor de risc pentru bo-
lile de inima.

Folosirea noilor tehnologii este o mo-
dalitate promitatoare de a imbunatati
predictia riscului. Cu toate acestea,
exista unele limitari ale studiului care ar
trebui abordate 1n viitor, au declarat cer-
cetatorii.

Una dintre aceste limitari este faptul
ca, In cadrul UK Biobank, sexul este tra-
tat ca o variabila binara. Cu toate aces-
tea, sexul unei persoane este in mod
inerent complex, avand legatura cu hor-
monii, cromozomii si caracteristicile fi-
zice, toate acestea putand sa se
incadreze undeva pe un spectru intre
»tipic“ masculin si ,tipic” feminin.

In plus, populatia studiatd a fost for-
mata din persoane de varsta mijlocie si
mai in varsta care locuiesc In Regatul
Unit, astfel Incat este posibil ca rezulta-
tele sa nu poata fi transferate la per-
soane din alte medii si de alte varste. ®
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Iniltimea copiilor
depinde de talia
parintilor, dar nu numai

Adina Florea, Piatra Neamt: Fiul
meu are 13 ani, 53 Kg si o indltime de
1,40 m. Este extrem de afectat de faptul
cd este cel mai mic de staturd din clasa
lui si copiii mai fac glume pe seama lui.
Am vorbit cu medicul de familie care ne-a
spus sd avem rdbdare, cd bdietii cresc
mai greu. In ultimul an a crescut cu 2 cm.
Din cauza tndltimii mici si a faptului cd
este un pic mai plinut, isi evitd colegii in
afara cursurilor si este tot mai izolat. De

Paste a stat acasd, in fata __ te-

levizorului, refuzdnd sd “ \
iasd din casd, desi au 7 \ B
fost multe zile libere. / \

Nu stim cum sd-1 o L1
motivdm sd fie opti- |

[ ﬁ D L
mist, mai ales cd nu . -4 B
intelege de ce este A
asa mic, in conditiile \ AN
)

in care eu am 1,64 m si #

sotul meu 1,78 m.

Conf. Dr. Maria Christina Ungu-
reanu, medic primar endocrinolog, Cli-
nica de Endocrinologie, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon’,
Iasi: ,Definitia medicala a staturii mici
este inaltimea cu -2DS (deviatii stan-
dard) sub media pentru varsta si sex,
respectiv copilul se afla sub cel percen-
tile 3 pe diagrama de crestere. Pare un
pic complicat. Percentila 3 inseamna ca
pentru pentru fiecare 100 de copii de
aceastad varsta si sex, 3 sunt mai scunzi
iar 97 mai inalti decat subiectul in cauza.
Medicul de familie, medicul pediatru sau
medicul endocrinolog folosesc hartile de
crestere caracteristice fiecarei tari pen-
tru a stabili unde se Incadreaza statura
copilului (pentru Romania se folosestea
aplicatia http://auxologie.sre.ro). De
asemenea vor stabili talia tinta genetica
in functie de talia parintilor, deoarece
aproximativ 80% din naltime se dato-
reaza geneticii. Daca diferenta este mare
intre talia predictata si talia parintilor,
copilul dumneavoastra necesita de ase-
menea investigatii. Copiii aflati sub per-
centile 3 sunt sanatosi atata timp cat
continuad sa creascd constant si nu se in-
departeaza de curba de crestere. De
aceea sunt necesare evaluari la fiecare 6
luni pentru stabilirea inadltimii, greutatii,
stadiului pubertar si a vitezei de
crestere. Un copil care nu creste in
acelasi ritm cu prietenii lui se va inde-
parta de curba de crestere si va avea o
inaltime finalda mica.

Ce cauzeaza hipostatura?

@ staturd mica familiala - unul sau
ambii parinti sunt scunzi, dar rata de
crestere a copilului este normala;

@ intarziere constitutionald In crestere
si dezvoltare: este vorba despre

copiii, in general baieti, care sunt

scunzi In cea mai mare parte a

copilariei, vor avea un debut tarziu al

pubertatii dar talia finala va fi in lim-

ite, asa numitii ,late bloomer*;

@ staturd micad idiopaticd - nu existd o
cauza identificabila, dar copilul este
in general sanatos;

@ diferite conditii medicale care
afecteaza cresterea:

boli cronice digestive, cardiace,
pulmonare, renale;

tulburdri hormonale - deficit de
hormon de crestere, deficit de hor-
moni tiroidieni, diabet zaharat, exces
de glucocorticoizi, rahitism sever de
diferite cauze;

afectiuni genetice: sindromul
Down, sindromul Turner, sindromul
Silver-Russell si sindromul Noonan;

tratamente pentru afectiuni oncol-
ogice, tratament cronic cu glucocorti-
coizi;

® conditii de mediu: alimentatie
precard, copii neglijati, abuzati;

@ copii cu antecedente de greutate
mica la nastere care nu au recuperat
in primii 4 ani de viata.

Daca prin istoricul minutios al pa-
cientului nu se identifica o cauza clara a
deficitului de crestere, se vor recomanda
cateva investigatii. Acestea sunt cele de
baza pe care le poate efectua medicul de

familie sau medicul pediatru si includ:
analize biochimice uzuale: hemoleuco-
grama, glicemia, functia hepatica si re-
nald; testarea functiei tiroidiene;
radiografie de pumn pentru stabilirea
varstei osoase.

In functie de rezultatul acestora, copi-
lul dumneavoastra va fi trimis mai de-
parte cdtre medicul endocrinolog pentru
investigatii mai complexe, in special
daca se ridica suspiciunea de deficit de
hormon de crestere, sindrom Turner, hi-
postatura in contextul greutatii mici la
nastere. Pentru aceste afectiuni exista
tratament cu hormon de crestere recom-
binant.

Fiul dumneavoastra are o inatime si-
tuatd la -2.67 DS (deci sub percentile 3)
desi talia lui tinta genetic este perfect
normala - cam 177 cm, la 0 DS. De aceea,
daca nu prezinta afectiuni cronice, nece-
sitd investigatii endocrinologice pentru
a stabili daca este vorba despre un defi-
cit de hormon de crestere, deficit de hor-
moni tiroidieni, o intarziere
constitutionald in crestere si dezvoltare
sau hipostatura are o cauza genetica.
Sfatul meu este sa luati legdtura cu un
medic endocrimolog din orasul dumnea-
voastra care va poate sfatui privind pasii
medicali pe care trebuie sa fi faca fiul
dvs, in functie de rezultatul
investigatiilor facute”. ®

O terapie genica experimentala
ar putea imbunatati auzul
sugarilor si copiilor mici

Terapia genicd experimentald, admi-
nistrata unui bebelus la varsta de 11
luni, a Imbunatatit auzul copilului la ni-
veluri normale in decurs de 24 de sapta-
mani. Rezultatele provin din studiul
CHORD de faza 1/2 in curs de
desfasurare, care inroleaza in prezent
sugari si copii mici, si au fost detaliate in
cadrul unei prezentari sustinute la
conferinta anuala a Societdtii Americane
de Terapie Genica si Celulara (ASGCT),
care s-a desfasurat in perioada 7 - 11
mai, In orasul Baltimore.

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

Imbunatatiri initiale ale auzului au
fost observate si la un al doilea copil (te-
rapia fiind administratd la varsta de 4
ani) la o evaluare la 6 saptamani,
mentioneaza sursa citata.

Ambii copii s-au nadscut cu surditate
genetica profunda din cauza unor va-
riante ale genei otoferlin, iar copilul ca-
ruia i s-a administrat doza la varsta de
11 luni este unul dintre cei mai tineri din
lume care a primit o terapie genica pen-
tru surditate genetica.

In cadrul studiului, ambii copii au pri-
mit o singura injectie intracohleara cu
DB-0OTO intr-una dintre urechi.

Procedura chirurgicala foloseste
aceeasi abordare utilizata pentru im-

planturile cohleare, utilizate la copiii
mici.

Imbunatatirile auzului au fost eva-
luate prin audiometrie tonala pura
(PTA) si prin testul de raspuns auditiv al
trunchiului cerebral (ABR).

PTA este considerata de experti ca
fiind standardul de aur pentru testarea
auzului si este masurata prin confirma-
rea comportamentald a sunetului (de
exemply, Intoarcerea capului spre sunet)
emis la diferite niveluri de intensitate
(masurate in decibeli - dB).

ABR coroboreaza aceste raspunsuri
comportamentale, servind ca o confir-
mare obiectiva a functiei auditive, prin
masurarea raspunsurilor electrice ale
trunchiului cerebral la sunetul emis la
diferiti dB, precizeaza compania.

Terapia DB-OTO a primit desemnarile
de ,medicament orfan®, ,boala pediatrica
rard“ si ,Fast Track” de la Administratia
pentru Alimente si Medicamente din
Statele Unite (FDA), iar Agentia Euro-
peana a Medicamentului (EMA) a des-
emnat-o drept ,medicament orfan“

Utilizarea potentiala a DB-OTO pen-
tru pierderea auzului legata de otoferlin
este In prezent In curs de investigare cli-
nicd, iar siguranta si eficacitatea trata-
mentului nu au fost Inca evaluate de
nicio autoritate de reglementare in do-
meniul sandtatii, se mai specifica in co-
municat.

Surditatea congenitala (pierderea au-
zului prezenta la nastere) este o nevoie
medicala semnificativa nesatisfacuta

care afecteaza aproximativ 1,7 din fie-
care 1.000 de copii nascuti in Statele
Unite. Desi aproximativ jumatate din
aceste cazuri au cauze genetice, pierde-
rea auzului legata de otoferlin este ultra-
rara.

Aceasta afectiune specifica este cau-
zata de mutatii in gena otoferlin, care
afecteaza productia proteinei OTOF,
esentiald pentru comunicarea dintre ce-
lulele senzoriale ale urechii interne si
nervul auditiv.

In timp ce protezele auditive si im-
planturile cohleare pot amplifica sunetul
pentru a imbunatati auzul persoanelor
cu o serie de pierderi de auz, aceste dis-
pozitive nu restabilesc in prezent intre-
gul spectru de sunete.

Studiul CHORD este primul de acest
gen la om pentru a evalua siguranta, to-
lerabilitatea si eficacitatea preliminara a
terapiei la sugari, copii si adolescenti cu
variante de otoferlin.

Terapia genica experimentald, selec-
tiva din punct de vedere celular, cu virus
adeno-asociat (AAV), a fost conceputa
pentru a oferi ,,un auz fiziologic si dura-
bil“ persoanelor cu hipoacuzie congeni-
tald profunda cauzata de variante ale
genei otoferlin.

Tratamentul vizeaza livrarea unei
copii functionale pentru a inlocui gena
otoferlin defectuoas3, utilizind un virus
modificat, nepatogen, care este adminis-
trat printr-o injectie in cohlee, sub anes-
tezie generala (similar procedurii
utilizate pentru implantarea cohleard). ®
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Majoritatea anevrismelor
de aorta abdominala
nu prezinta simptome
pana nu se rup

Alina David, Roman: Bunicul meu are
72 de ani si, la un control de rutind fdcut
de un medic cardiolog venit de la lasi, i s-
a descoperit un anevrism de aortd abdo-
minald. Noi stiam cd aorta este la inimd
dar problema lui, se pare, este in zona ab-
domenului. Medicul i-a spus cd, in primul
rdnd, trebuie sd se lase de fumat, cd ane-
vrismul are 4,8 cm §i cd trebuie investigat
de cdtre un chirurg vascular.

Prof. Dr. Radu Florin Popa, Sef Cli-
nicd Chirurgie Vascu-
lara; Spitalul Clinic
de Urgente ,Sf. Spi-
ridon’ lasi: ,Aorta
este cel mai mare [
vas de sange din
corpul uman; trans-
porta sangele de la
inima la cap si brate si, ..
in jos, pana la abdomen, I
pelvis si picioare. In mod normal, pere-
tele aortei este suficient de bine structu-
rat (3 straturi) si flexibil, pentru a face
fata presiunii constante a sangelui pom-
pat de inima.

Totusi, diversi factori precum 1nainta-
rea in varstd, fumatul si unele afectiuni
medicale pot slabi peretele aortei; cand
peretele slabeste, nu mai poate face fata
fortei exercitate de fluxul sanguin la fel
de bine cum ar trebui si atunci apar
portiuni care se dilata ca un balon.

Vorbim despre un anevrism de aorta
abdominalad daca un segment al acesteia
se extinde cu cel putin 50% din diame-
trul sdu normal (aorta are aproximativ 2
cm 1n diametru la abdomen, deci ajunge
peste 3 cm). Pentru majoritatea
pacientilor acest lucru inseamna o dila-
tare (umflaturd) cu diametrul de aproxi-
mativ trei centimetri.

Un anevrism de aorta abdominala nu
cauzeaza intotdeauna probleme, dar, cu
cat creste mai mare, cu atat este mai
probabil sa se rupa si sa provoace sange-
rari interne care pun in pericol viata pa-
cientului. Anevrismele mai mari de 5 cm
la femei si 5,5 cm la barbati prezinta un
risc deosebit.

Anevrismele mai mici (<5,5 cm) sau
cu crestere lenta au, in general, un risc
mult mai mic de rupere si, de aceea, este
suficient sa fie monitorizate cu ecografii
abdominale regulate n timp ce anevris-
mele mari (>5,5 cm) sau cu crestere ra-
pida se pot rupe ducand la sangerare
interna si la alte complicatii grave. Cu cat
anevrismul este mai mare, cu atat este
mai probabil ca acesta sa fie tratat prin
interventie chirurgicala.

Anevrismele se pot forma oriunde de-
a lungul aortei dar, de obicei, apar In ab-
domen (75% din cazuri) afectand cel
mai adesea barbatii. Insa, atunci cand
apar la femei, prezinta un risc mai mare
de a se rupe la dimensiuni mai mici, dar
si de a se transmite la membrii familiei.

Cauza exacta a afectiunii nu este pe
deplin cunoscutd, dar se crede ca ateros-
cleroza joacd un rol important. Ateros-
cleroza reprezinta o acumulare de placi
aterosclerotice (depozit de substante
grase, colesterol, deseuri celulare, calciu
si fibrina) in peretele aortei.

Epidemie de

Statele europene se confrunta cu o
crestere alarmantd a numarului de ca-
zuri de tuse convulsiva incepand cu ul-
timele luni ale anului trecut, a
avertizat Centrul European pentru

Factorii de risc pentru anevrismul de
aorta abdominala includ: fumatul, varsta
(aceste anevrisme apar cel mai adesea la
persoanele de 65 de ani si peste); sexul
masculin; rasa alba; antecedentele fami-
liale; alte anevrisme (anevrism aortic to-
racic) sau anevrismul de artera poplitee,
pot creste riscul unui anevrism de aorta
abdominala (asa zisa maladie poliane-
vrismald).

Se pare ca tesutul conjunctiv, de lega-
tura, este cel care este afectat in sensul
cresterii elasticitatii sale, atat in cazul
maladiei anevrismale cat si in maladii
precum sindromul Marfan, sindromul
Ehlers-Danlos, sindromul Turner si

' boala polichistica de rinichi.

Anevrismele de aorta abdominala
cresc adesea lent, fara simptome vizi-
bile. Acest lucru le face dificil de detec-
tat. Unele anevrisme nu se rup
niciodata; multe au de la inceput dimen-
siuni mici si asa raman, in timp ce altele
cresc In timp sau, uneori, rapid.

Majoritatea anevrismelor nu prezinta
simptome decat daca se rup. Cand se in-
tampla acest lucru, pot aparea unul sau
mai multe dintre urmatoarele sim-
ptome: durere brusca in abdomen sau in
spate; durere care se extinde de la abdo-
men sau spate catre pelvis, picioare sau
fese; piele transpiratd sau umedd; ritm
cardiac crescut; soc sau pierderea
constientei; greata si varsaturi.

Anevrismele de aortd abdominala
sunt adesea descoperite in timpul unui
examen fizic sau a unui test imagistic
efectuate dintr-un alt motiv. Nu de
putine ori o simpla palpare poate des-
coperi un anevrism, de asemenea exa-
menul echoDoppler poate decela cu
usurinta un anevrism abdominal .

Angiografia CT sau RMN poate pre-
ciza locul anevrismului, marimea sa, in-
tinderea sa si se pot preciza posibilitatile
de tratament.

Tratamentul pentru un anevrism de
aortd abdominala poate varia in functie
de starea generala de sanatate a pacien-

tului si de dimensiunea, locatia, rata de
crestere si tipul anevrismului.

Optiunile de tratament includ:

chirurgia abdominala deschisa: se pa-
trunde intraabdominal, cel mai frecvent,
si se ,clampeaza“ anevrismul (gatul - co-
letul anevrismului) dupa care se des-
chide, se evacueaza continutul si se
efectueaza cel mai frecvent un by pass
aortobifemural.

Interventia este riscanta cu pierdere
relativimportanta de sange, cu o
evolutie postoperatorie oscilanta uneori,
cu o sedere in postoperator de 6-10 zile..

chirurgie endovasculara: este
interventia care ocupa prima pozitie
acum in intentia chirurgilor vasculari
daca sunt indeplinite anumite conditii.
In general, firma care fabrica aceste en-
doproteze stabileste prin specialistii sai
daca este posibil sau nu de inserat o en-
doproteza in cazul dat. Procedura este
inclusa in programul national de chirur-
gie cardiovasculard, vasculara si radiolo-
gie interventionala si este deja utilizata
curent in Romania si, acum, si in spitalul
nostru.

Monitorizam anevrismele sub 5 cm
diametru la 6 luni sau anual si, atunci
cand este nevoie, se trece la explorarea
angio CT, si Inregistrarea pacientilor in
programele nationale imagistice.

Ceea ce trebuie sa ne ferim cel mai
frecvent este sd asistam la ruptura unui
anevrism abdominal.

Odata rupt, pacientul este transportat
de urgentad 1n sala de operatie si exista
sanse de 60% ca acel pacient sa
supravietuiasca unei interventii de
urgenta si, de aceea, diagnosticarea
acestei patologii mai repede va duce la
un tratament mai rapid, electiv, adica nu
in urgenta si pacientul va avea sanse
mult mai mari de a supravietui.

Mai doresc sa subliniez ca am intalnit
o serie de pacienti tratati pentru
afectiuni reumatismale ale coloanei ver-
tebrale lombare ani de zile pentru o pa-
tologie care se dovedeste ulterior a fi un
anevrism de aortd abdominala“. @

Chest
Heart

Aorta with an
aneurysm

Abdomen

tuse convulsiva in Europa

Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC).
Astfel, numarul de cazuri a crescut de
zece ori in primul trimestru al acestui
an comparativ cu media anilor
precedenti.

in total au fost raportate circa 60.000
de cazuri de tuse convulsiva In statele
membre ale Uniunii Europene si ale
Spatiului Economic European. Dintre
persoanele bolnave, 19 au decedat - 11
copii si 8 adulti in varsta.

Tusea convulsiva, sau pertussis (po-
pular cunoscuta ca ,tuse magareasca“),
este o boald respiratorie foarte con-
tagioasa, provocata de bacteria Borde-
tella pertussis, care elimina toxine ce
determina inflamarea cdilor respiratorii.
Boala se manifesta prin accese de tuse
violentd, nestapanit3, care fac dificila
respiratia, putand fi severa si chiar fatala
in cazul copiilor mici, cu varsta sub 1 an,
si persoanelor varstnice. Singura me-
toda de protectie este vaccinarea.

Valuri epidemice de tuse convulsiva
apar de obicei o data la 3-5 ani, chiar si
in tarile cu rate fnalte de vaccinare, po-
trivit ECDC. Valul actual ar putea fi aso-
ciat cu o scadere a ratelor de imunizare
in perioada pandemiei de Covid-19.

Cresterea relativ a mare numarului de
infectdri este generatd si de numarul
scazut de cazuri din perioada pande-
miei, cand restrictiile impuse au redus
circulatia infectiei.

Mai mult, circulatia scazuta a bolii din
perioada 2020-2022 a redus imunitatea
populatiei la infectie.

Totusi, numarul de cazuri din ulti-
mele luni este ridicat chiar si in perspec-
tiva istorica. Astfel, in primele trei luni
din 2024 s-au inregistrat la fel de multe
cazuri ca media dintr-un an Intreg din
perioada 2012-2019.

»Este esential sd ne amintim ca
viata unor oameni este in joc, mai ales
a copiilor nostri. Vaccinurile impotriva
pertussis s-au dovedit sigure si efi-
cace”, a declarat directorul ECDC, An-
drea Ammon, citat intr-un comunicat al
institutiei.

Cele mai multe state europene vacci-
neaza copiii mici impotriva tusei convul-
sive, iar in unele state sunt vaccinate si
femeile gravide.

ECDC a precizat ca unele state ar
putea recurge la imunizarea cu doze
booster a copiilor si persoanelor in var-
std, deoarece imunitatea oferita de vac-
cin scade in timp. ®

Un medicament pentru
cancerul pancreatic ar
putea trata diabetul

Cercetatorii americani au facut o des-
coperire neasteptata studiind cancerul
pancreatic. Ei au constatat ca un medica-
ment experimental, testat impotriva
cancerului pancreatic, ar putea fi refor-
mulat pentru a trata diabetul prin stimu-
larea celulelor acinare pancreatice sa
produca insulina.

In 2016, doi cercetatori de la Univer-
sitatea din Pittsburgh (Pitt), dr. Farzad
Esni, si Jing Hu, au facut un experiment
la soareci in care au sters una dintre cele
doua copii ale genei care codifica o en-
zima numita kinaza de adeziune focala
(FAK).

Ei erau interesati de rolul FAK in can-
cerul pancreatic, dar o descoperire sur-
priza a dus cercetarea intr-o directie
foarte diferita.

»Pancreasul ardta ciudat, aproape
ca si cum ar fi incercat sd se regene-
reze dupd o leziune”, a declarat dr. Far-
zad Esni, profesor de chirurgie la Pitt si
cercetdtor la Centrul de cancer Hillman
si Institutul pentru medicina regenera-
tiva McGowan.

Si mai ciudat, un grup de celule din
pancreas exprimau atat insuling, cat si
amilaza.

La soarecii normali si la oameni, insu-
lina, hormonul care regleaza glicemia,
este produsa de celulele beta, in timp ce
amilaza, o enzima digestiva, este fabri-
catd de celulele acinare.

Functiile celulelor acinare si ale celu-
lelor beta sunt foarte distincte, asa ca nu
avea sens ca acest grup de celule sa
arate ca o combinatie a celor doua.

~EXistau trei explicatii posibile pen-
tru ceea ce am vazut la soarecii
mutanti“, explica dr. Esni. ,Ar fi putut fi
un efect al experimentului nostru, ce-
lulele beta ar fi putut incepe sd pro-
ducd amilaza sau celulele acinare ar fi
putut incepe sd producd insulind -
ceea ce ar fi fost un fel de descoperire
a Sfantului Graal”, spune el.

Potrivit constatarilor experimentului,
dr. Esni si echipa sa au dat, de fapt, peste
acest ,Sfant Graal".

Intr-o noua lucrare, publicata pe 3
mai in revista medicala Nature Commu-
nications, cercetatorii arata cd un medi-
cament care inhiba FAK, care a fost
studiat In tratamentul cancerului, a
transformat celulele acinare 1n celule de-
rivate din acinare producatoare de insu-
lind (ADIP) si a ajutat la reglarea
glicemiei la soarecii diabetici si la un
exemplar de primat neuman.

Descoperirile sugereaza ca inhibitorii
FAK ar putea fi o noua cale de inlocuire a
tratamentului cu insulina la pacientii
diabetici.

Fara suficientd insulind, pacientii cu
diabet zaharat sunt expusi riscului de hi-
perglicemie, sau de glicemie ridicata,
care poate deteriora vasele de sange si
organele si poate duce la infarct miocar-
dic (atac de cord), AVC (accident vascu-
lar cerebral) si alte complicatii grave.

Pentru a investiga efectele celulelor
ADIP intr-un model animal de diabet,
cercetatorii au eliminat partial sau com-
plet celulele beta ale animalelor cu o
doza mica sau mare de un compus numit
streptozotocind, mimand astfel diabetul.
Apoi au tratat soarecii timp de 3 sapta-
mani cu un medicament oral care inhiba
FAK numit PF562271 sau cu un placebo.

Soarecii tratati cu inhibitor FAK si-au
recapatat aproximativ 30% din masa
initiald de celule beta, iar tratamentul a
imbunatatit partial hiperglicemia.
Aceste rezultate au persistat pana la
sfarsitul experimentului, cateva sapta-
mani mai tarziu, sugerand ca 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. Dupa ce patru macaci
au primit streptozotocina care induce
diabetul, acestia au avut nevoie de 5

pana la 20 de unitati de insulina pe zi
pentru a-si gestiona glicemia.

Apoi, cercetatorii au tratat unul din-
tre acesti macaci diabetici timp de 3 sap-
tamani cu inhibitor FAK. Sase saptamani
mai tarziu, necesarul de insulina al ani-
malului a scazut cu 60%, o imbunatatire
stabild care a continuat fard tratament
suplimentar pana la sfarsitul experimen-
tului, patru luni mai tarziu.

Ideea de a stimula celulele acinare sa
produca insulind nu este noud, dar inhi-
bitorii FAK ar putea avea o cale de
translatie mai usoara decat abordarile
genetice, deoarece medicamentul a fost
deja testat in faza 1 a studiilor de cancer.

De asemenea, se administreaza pe
cale orald, ceea ce este mai simplu decat
instrumentele genetice complicate care
implicd livrarea virald de gene strdine
sau factori genetici care activeaza ge-
nele.

»Din punct de vedere functional, ce-
lulele ADIP ar trebui sa fie similare cu
celulele producdtoare de insulind deri-
vate din celulele acinare, potrivit altor
studii, dar o distinctie importantd este
cd celulele noastre s-au infiltrat de
fapt in insulele pancreatice preexis-
tente, unde se afld in mod normal celu-
lele beta”, a explicat dr. Esni.

Echipa spera acum sa lanseze un stu-
diu clinic pentru a testa inhibitorul FAK
la pacientii cu diabet.

Dr. Esni si echipa sa planifica acum
experimente pe termen lung la soareci
pentru a analiza durata controlului hi-
perglicemiei dupa un singur tratament
cu medicamentul in modele de soareci
pentru diabetul zaharat de tip 1 sau de
tip 2.

De asemenea, ei investigheaza efec-
tele inhibarii FAK 1n tesuturile pancrea-
tice de la donatori umani. ®

Autotest pentru HPV pentru
depistarea cancerului de col uterin

Cancerul de col uterin, care poate fi
prevenit in mare masura prin vaccinarea
anti-HPV, continua sa provoace un
numar mare de decese la nivel mondial,
iar una dintre cauzele principale este
rata scazuta de testare. In Romania, can-
cerul de col uterin constituie a patra cea
mai frecventa cauza oncologica de deces
pentru femei, pe fondul ratei scazute de
vaccinare si de testare. In Statele Unite,
autoritdtile de reglementare tocmai au
autorizat un autotest pentru HPV, unul
dintre primele astfel de dispozitive dis-
ponibile pe piatd, specialistii sperand ca
astfel de mijloace vor majora sensibil
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rata de screening pentru cancerul de col
uterin.

Testul a fost dezvoltat de compania
farmaceutica Roche si ofera o optiune
accesibila de screening pentru femei.

intr-o facilitate sanitard, o per-
soand colecteaza o probd vaginala,
care este trimisd apoi intr-un labora-
tor spre analizd cu instrumentul mole-
cular cobas al Roche. Persoanele care
au un rezultat pozitiv vor fi dirijate
pentru tratament cdtre un furnizor de
servicii de sdndtate”, a transmis com-
pania intr-un comunicat.

in Statele Unite, peste jumatate dintre
pacientii diagnosticati cu cancer de col
uterin nu au facut niciodata sau au facut
foarte rar o procedura de screening.

Tocmai de aceea, teste mai accesibile
precum cel autorizat acum de
Administratia pentru Alimente si Medi-
camente (FDA) din SUA ar putea ajuta la
cresterea semnificativa a ratelor de
screening.

Potrivit Organizatiei Mondiale a
Sdnatatii (OMS), circa 99% din cazurile
de cancer de col uterin sunt provocate
de infectia cu virusul HPV.

Romania Inregistreaza cele mai ridi-
cate rate de incidenta si mortalitate prin
cancerul de col uterin din Uniunea Euro-
peana, care sunt de 2,7, respectiv 3,2 ori
mai mari decat media europeand, arata
datele transmise de Actiunea HPV Ro-
mania, proiect pilot al European Cancer
Organization.

Vaccinarea impotriva HPV este con-
sideratd cea mai buna metoda de preve-
nire a cancerului de col uterin. In
Romania, vaccinarea anti-HPV este gra-
tuita pentru fete si baieti cu varste intre
11 si 18 ani, In timp ce femeile cu varsta
cuprinsa intre 19 si 45 de ani benefi-
ciaza de vaccinare anti-HPV in regim
compensat 50%. @
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Sub sloganul, ,,Sarea
iodatd - o solutie simpla la
o problemd complexa!“ INSP
atrag atentia despre
importanta consumului de
sare iodata. Tema din acest
an urmareste sa atraga
atentia asupra importantei
iodului in prevenirea
tulburdrilor cauzate de
carenta de iod in organism.

Carenta de iod este
cunoscuta in intreaga lume
de mai multi ani pentru pro-
ducerea unor tulburari grave
in organism si in special pen-

tru aparitia gusei tiroidiene,
cauza cea mai frecventa de
retard mintal. Populatia care
traieste 1n zonele sarace in
iod poate avea o reducere a
indicelui dezvoltarii intelec-
tuale (IQ) cu pand la 13,5
puncte. In general,
consecintele carentei de iod
sunt reprezentate de dimin-
uarea capacitatii intelectuale
pana la cretinism, avorturi
spontane si dificultati la
nastere, malformatii si
diverse handicapuri (dimin-
uarea auzului, chiar surdi-

tate, malformatii scheletice si
musculare). Experienta
tarilor din Europa de Vest a
dovedit cd un consum de sare
iodata reprezinta cea mai
simpla si eficientd metoda
pentru aportul de iod in
organism.

Incepand cu anul 1996,
OMS a recomandat ca toata
sarea alimentara utilizata in
gospodarii pentru prelucra-
rea alimentelor sa fie sarea
iodat3, ca strategie de preve-
nire a tulburarilor de deficit
de iod in populatie. Aportul
zilnic de iod depinde de
necesitatile organismului si
variaza pentru diferite cate-
gorii ale populatiei. Astfel, un
aport de 120 micrograme/zi
pentru copiii cu varsta
cuprinsa intre 6 si 12 ani,
150 micrograme/zi pentru
adolescenti si adulti si 250
micrograme/zi pentru
femeile insarcinate si care
alapteaza este esential pen-
tru buna functionare a organ-
ismului. Surse alimentare de
iod sunt reprezentate, pe
langa sarea iodata, de peste
si fructe de mare, alge
marine, lapte, carne, oua
daca animalele furnizoare
primesc hrana cu continut
normal in iod, apa potabila
daca solul contine iod.

La nivel mondial, solul din
zone geografice Intinse este
deficitar in iod, in principal
in regiunile muntilor

Aboneaza-te la

Himalaya, Alpi si Anzi, unde
iodul a fost iIndepartat de
glaciatie si inundatii.
Deficienta de iod apare si in
regiunile de cAmpie departe
de oceane, cum ar fi Africa
Centrala si Europa de Est.
Persoanele care consuma
numai alimente produse local
in aceste zone sunt expuse
riscului carentei de iod.
Europa, exceptand Islanda,
este un continent cu deficit
de iod. Conform datelor din
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Global Fortification Data
Exchange (GFDx), iodarea
obligatorie a sarii in Europa
se practica in 18 tari, dintre
care 11 din Uniunea
Europeana, respectiv Austria,
Bulgaria, Croatia, Danemarca,
Italia, Lituania, Polonia,
Romania, Slovacia, Slovenia,
Ungaria si 7 din afara Uniunii
Europene, respectiv Albania,
Belarus, Bosnia si
Hertegovina, Macedonia,

Republica Moldova, Serbia,
Republica Kosovo. La nivel
mondial, 126 de tari au obli-
gativitatea iodarii sarii, iar
acolo unde s-a demonstrat ca
deficitul de iod nu mai
prezintd o problema de
sandtate publica s-a ales
iodarea optionala a sarii.

In Romania, in anul 2022,
in Registrul national al riscu-
rilor pentru sanatate in
relatie cu factorii de mediu
au fost raportate un numar

de 171 cazuri noi, din 20 de
judete, dintre care 42% pen-
tru codul E01: tulburari tiroi-
diene si afectiuni Inrudite,
legate de deficitul de iod
(gusa difuza si nodulara),
53% pentru codul E02: hipo-
tiroidii prin carenta
subclinict de iod, si 5% pen-
tru codul E00: sindromul
insuficientei tiroidiene con-
genitale. Cele mai multe
cazuri, confirmarea pentru
prima datd a diagnosticului a

avut loc la grupa de varsta
55-64 de ani. Inca din anul
2002, iIn Romania este
legiferata obligativitatea
iodarii universale a sarii des-
tinate consumului uman, in
vederea combaterii durabile
a tulburarilor prin deficit de
iod in randul populatiei, ast-
fel Incat sarea destinata con-
sumului uman trebuie sa
contind intre 25- 40 mg
iod/kg de sare.
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Sfaturi de la un specialist in
dependenta de alcool despre cum
sa bem de sarbatori sau ocazii
speciale. Prima regula: un pahar de
apa la un pahar de alcool

Madalina OLARIU

In perioada sarbitorilor
de iarna, de Craciun, Revelion
sau Boboteaza, consumul
excesiv de alimente poate fi
dublat si de consumul de
bauturi alcoolice. In 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 neplacerile cauzate de
bauturile alcoolice. Articolul
publicat de ,Ziarul de lasi“ in
urma cu trei ani ramane de
actualitate si astazi, cand
problemele legate de consu-
mul de alcool in perioadele
de dupa sarbatori ajung sa fie
rezolvate, adesea, ITn came-
rele de urgente ale spitalelor.

»Belsugul meselor
romdnesti cuprinde pe
langd bucate alese si
diverse licori, de import sau
traditionale, fdcute in casd,
«de oameni gospodari»,
care adesea leagd afectiv
mesenii, dezlegand usor
limbile si incdlzind sufletele
la finalul unui an dificil. De
la bauturi distilate, cu
concentratie mare de
alcool, frecvent peste 40%,
cum ar fi pdlinca, tuica,
coniacul, vodca, whisky si
pdnd la bauturi fermentate,
cu concentratii mai mici de
alcool 5 - 14%, cum ar fi
berea, vinul, sampania,
toate lichidele bahice, viu
colorate acompaniaza
mesele imbelsugate si stro-
pesc efervescent petrecerile
de Revelion. Este bine insd
sd avem in vedere cdteva
reguli simple“, a precizat dr.
Ovidiu Alexinschi, medic psi-
hiatru, specializat in medi-
cina adictiei.

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

Prima regula este ca la
fiecare pahar de bautura sa

4

Larr

se consume 1n paralel si un
pahar de apa, avand in ved-
ere cd alcoolul deshidrateaza
si are si un efect diuretic
important.

~Regula este una simplda
si usor de retinut - 1:1. La
fiecare pahar de bauturad -
1 pahar de apd. Cheia este
sd ramdi bine hidratat si sa
nu fortezi rapid, unul dupa
altul, paharele de bdutura.
Mai toarnd si un pahar de
apa“, a mai spus medicul
iesean. A doua regula este sa
mancdam bine inainte de a
bea pentru ca in caz contrar
concentratia de alcool 1n
sange va creste mult mai
repede.

»Dacd bei pe stomacul
gol, te vei simti ametit chiar
de la primul pahar. Cu ris-
cul de a pierde esenta unei
petreceri frumoase de

sdrbdtori cu prietenii si
familia - conversatiile, voia
bund si spiritul cald al unei
mese festive. In schimb,
dacd mandnci inainte de a
bea alcool, vei fi mai bine,
incetinind absorbtia alcool-
ului si «tampondnd» practic
efectul altminteri brutal
asupra organismului”, a mai
explicat dr. Ovidiu Alexinschi.
De asemenea, dacd se
consuma alcool inainte de a
manca, va creste si tentatia
de a ingera mai multe ali-
mente ulterior fara sa se mai
acorde atentie caloriilor. A
treia reguld sugerata de spe-
cialistul iesean este cea
legata de dozarea cantitatii
de alcool consumate in
decursul unei zile.
»Gdndeste-te cd o masda si
o0 petrecere de sdrbdtoare
nu este un concurs de man-

cat si baut. Seteazd-te men-
tal pentru voie bund, pentru
socializare, pentru bucuria
reintdlnirii cu prieteni dragi
sau familie. Nu pentru un
maraton bahic si un dezmdt
culinar. Daca vrei sd bei,
este bine sd alegi ceva ce iti
place si cu care esti confort-
abil, sd gusti si sd savurezi,
ca un catalizator al stdrii de
bine, in doze mici, spatiate’,
a concluzionat specialistul
iesean. Dr. Ovidiu Alexinschi
mai reaminteste ca un con-
sum moderat de alcool con-
tribuie la petrecerea unor
clipe mai placute alaturi de
cei dragi si la o atmosfera de
sarbatoare. ®



