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S-au reluat transplanturile de cornee la

asl:

Ina DUMITRESCU

Patru transplanturi in
patru luni la Clinica de
Oftalmologie de a
Spitalul de Urgente ,Sf.
Spiridon“ din lasi, dupa
ce aceasta a fost
evaluata si acreditata de
Agentia Nationala de
Transplant in decembrie
2023. Medicii care au
efectuat procedurile au
explicat pentru ,Ziarul
de Sanatate* ca
pacientii care au avut
sansa de a vedea din
nou aveau afectiuni
oftalmologice grave, iar
transplantul de cornee
primit la lasi le va
schimba pentru
totdeauna viata.

Prof.dr. Camelia
Bogdanici, sefa Clinicii de
Oftalmologie, a explicat ca
activitatea de transplant este
reluata cu aceste proceduri,
nu sunt primele astfel de
interventii chirurgicale. Insa
in lunile premergatoare
acreditarii, echipa de medici
ai clinicii s-a specializat atat
in tara, cat si in strainatate,

pentru a realiza interventii
chirurgicale care redau vede-
rea oamenilor.

Patru primitori
chemati la fiecare
potential transplant

Specialistii au explicat ca
transplantul de cornee este o
procedura chirurgicald prin
care se inlocuieste corneea
afectatd cu una sdnatoasd, ce
provine mereu de la un
donator aflat in moarte
cerebrala.

»In momentul in care
suntem anuntati ca avem
cornee de la donator o dam
la control bacteriologic si
microbiologic sd vedem
dacd este in reguld.
Corneea trebuie sa fie
transparentd si sa
indeplineasca toate
conditiile pentru a fi
transplantatd. Apoi
anuntdm pacientii care
sunt pe lista de transplant.
Niciodatd nu chemdam un
singur pacient, ci trei
uneori chiar si patru.
Desigur vorbim anterior la
telefon si stabilim daca din
punct de vedere fizic si sis-
temic vor putea suporta o
anestezie generald, care
dureazd doud-trei ore. Apoi
cdnd vin la spital ii
evaludm din punct de ved-
ere oftalmologic, cardio-
logic, se fac radiografii pul-

monare si apoi {i pregdtim
pentru transplant’, a expli-
cat prof.dr. Camelia
Bogdanici.

Lista de asteptare din cad-
rul clinicii iesene depaseste
120 de pacienti. Pana sa se
realizeze procedura si la Iasi,
pacientii care aveau nevoie
de transplant de cornee erau
redirectionati cdtre spitale
din Bucuresti.

»Prioritate in transplan-
tul de cornee are pacientul
care are o scadere a
acuitatii vizuale la ambii
ochi. Acela este o urgentd.
Keratitele virale, bacte-
riene sunt alte mari
urgente. Sau cdnd pacien-
tul are o perforatie
corneand. Keratoconusul in
stadiul final, care duce la
perforatii, este de aseme-
nea recomandare pentru
transplant. De obicei, kera-
toconusul apare la pacienti
tineri, a explicat prof.dr.
Camelia Bogdanici.

Tinerii, cei afectati de o
boald degenerativa grava
la nivelul ochilor:
keratoconusul

Keratoconusul este o
boala oculara degenerativa

care duce la afectarea si
subtierea corneei. Boala

progreseaza lent si afecteaza
in general tinerii. Printre

cauzele aparitiei keratocon-
usului se afla factorii
genetici, de mediu, imunolo-
gici. Primele simptome sunt
vederea incetosata si sensi-
bilitate la lumina puternica.

Boala poate debuta in
adolescenta, dar
nediagnosticata si netratata
la timp duce la pierderea
vederii. In fazele initiale,
vederea poate fi
imbunatatita cu ochelari.
Consultul oftalmologic si o
serie de investigatii cu apa-
rate speciale pot stabili dia-
gnosticul. In clinica ieseand,
una dintre activitatile princi-
pale ale medicilor este depis-
tarea precoce a keratocon-
usului, pentru a stabili un
curs de tratament
corespunzator.

»~Incercdm sd descoperim
cdt mai devreme aceastad
afectiune la pacientii care
ni se adreseazd, sa insti-
tuim tratamentul medical
cu lentile de contact de tip
special si sd ii urmdrim in
permanentd. In faze avan-
sate de boald se poate
ajunge la transplantul de
cornee”, a punctat prof.dr.
Camelia Bogdanici.

Medicii recomanda
parintilor care au fost
diagnosticati cu keratoconus
sa isi investigheze copiii,
fiindca studiile arata ca
poate exista un risc ca
parintii sa transmita boala
mai departe. ®

Prof.dr. Camelia Bogdanici

120 de oameni pe listele de asteptare,
interventii luna de luna in 2024

RANDARI: Cum arata spitalul din Iasi, de 40
de milioane de euro, care mai are nevoie de
doar o semnatura pana la inceperea lucrarilor

1 Wt

Catalin Hopulele

La lasi, principalul
subiect de pe buzele
tuturor atunci cand
discutam despre
infrastructura medicala
este Spitalul Regional
de Urgenta. Investitia
masiva, de sute de
milioane de euro, este
promisa sub diferite
forme de mai bine de 20
de ani iesenilor si primii
pasi s-au facut cu o luna
Tnainte Tnceperii primei
campanii electorale din
2024: a Inceput
amenajarea santierului
si pregatirile pentru
constructia propriu-zisa.

Spitalul ar trebui sa fie
gata in 4 ani, a promis mini-
strul Sanatatii, Alexandru
Rafila, in studioul ZDI TV,
cinci ani daca adaugam si
anul pregatitor pentru ca
personalul medical sa 1si
formeze circuitele si sa se
specializeze in utilizarea apa-
raturii de noud generatie ce
urmeaza sa fie achizitionata
si amplasata acolo.

Pana ca SRU sa devina Insa
realitate, lasul mai asteapta
investitii de infrastructura in
domeniul sanatatii care au
fost promise dupa momentul
aparitiei pandemiei COVID-
19. Nu discutam de Institutul
Inimii sau de un nou spital de
boli respiratorii, proiecte
care sunt, momentan, doar
pe hartie in asteptarea mai
multor avize si linii de
finantare. Ci de ,Pavilionul 8%
la Spitalul de Boli Infectioase
din Iasi, propus Guvernului
Romaéniei Inca din 2021, o
cladire care ar functiona
practic ca un spital de sine
statdtor din curtea unitatii
medicale.

Documentatia e
actualizata la zi: trebuie
doar lansata licitatia

Pavilionul 8 ar include
peste 100 de paturi, 20 din-
tre ele In regim de Terapie
Intensiva, si 50 exclusiv pen-
tru bolnavii care au fost
diagnosticati cu HIV-SIDA.

Proiectul nu s-a nascut in
timpul pandemiei, a explicat
dr. Florin Rosu, managerul
unitatii medicale, pentru
»Ziarul de Sanatate®, ci atunci
s-a deschis o fereastra pentru
ca finantarea sa fie dusa la
bun sfarsit.

Managerul a explicat ca s-
au Intocmit toate studiile
necesare si toate lucrarile
aferente astfel Incat, In
momentul scoaterii la
licitatie, documentatia sa fie
actualizata la zi si sa poata
incepe direct organizarea de
santier. Mai mult, Compania
Nationala de Investitii a pre-
luat in 2021 proiectul si a
fost luat public angajamentul
ca vor fi alocate fondurile
necesare pentru demararea
lucrarilor de anul viitor.

Suntem insd in 2024 si
Pavilionul 8 devine o noua
restantd a Guvernului pentru
finantarile 1n infrastructura
din domeniul medical din
regiunea Moldovei.

»~Am prevdzut la etajul 1
al pavilionului o Terapie
Intensiva care este, din
punctul meu de vedere, dea-
supra spitalelor care se
regdsesc acum in Europa.
Este o Terapie Intensiva
special dedicata bolilor
infectioase, astfel incat
pacientul sd fie singur in
salon, iar circuitul este gdn-
dit unidirectional. In aceste
conditii, spitalul este adap-
tat sd facd fatd oricdrei epi-
demii sau pandemii“, a
declarat dr. Florin Rosu.

Ar creste de trei ori
capacitatea de ATI

Acesta a explicat faptul ca
o investitie in acest corp de
cladire ar fi esentiald pentru
tratarea pacientilor cu HIV-
SIDA intr-un corp de cladire
dedicat, facilitand sprijinul
pe care medicii pot sa il ofere
acestora. Mai mult, s-ar putea
crea o zond de Terapie
Intensiva cu cel putin 20 de
paturi, cu acces separat,
unidirectional, ce ar permite
implementarea unor circuite
vitale in cazul declansarii
unei epidemii sau a unei noi
pandemii.

Mai mult, s-ar tripla
capacitatea de ATI de la
Spitalul de Boli Infectioase,
care momentan dispune, in
Compartimentul de Boli
Infectioase, de doar noua ast-
fel de paturi. Managerul
unitdtii medicale a facut in

mai multe randuri apel pub-
lic catre autoritati pentru a
putea extinde aceasta capaci-
tate prin transformarea com-
partimentului de ATI in
sectie. Un raspuns primit de
,Ziarul de lasi“ de la
Ministerul Sanatatii in acest
sens a subliniat c3, pe actuala
structurd, nu exista conditiile
necesare de spatiu pentru a
putea extinde capacitatea de
ATI. Asta in conditiile 1n care
momentan, pe contracte de
gdrzi, existd mai multi
specialisti ATI si de boli
infectioase care ar putea fi
angajati la unitatea medicala.
[ar paturile de ATI sunt in
permanentd ocupate, in spe-
cial in timpul sezonului viral.

»~Avem toate hartiile la zi:
asteptam sa fie scoase
lucrdrile la licitatie”

,Imi doresc sd se
gdseascd solutii ca acest
proiect sd avanseze in orice
formad, fiindcd am avut
promisiuni si angajamente
ferme cad el va intra in
finantare. Noi am fdcut tot
posibilul sd avem
documentatia organizata la

zi, avem un schimb de zeci
de documente facut cu CNI,
am fost in mai multe ran-
duri in Consiliul Judetean si
am solicitat actualizarea
tuturor indicatorilor din
proiect, a sumelor necesare,
a documentatiei in general,
astfel incat sd fim pregatiti
pentru orice fereastra de
finantare. Desi se vorbeste
in Iasi in momentul de fata
despre construirea mai
multor spitale, suntem sin-
gurii care avem hdrtiile la
zi, proiectul este depus,
avem promisiunea de
finantare si asteptam sd fie
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scoase lucrdrile la licitatie”,
a completat dr. Florin Rosu.
Investitia totala estimat3,
in momentul de fat3, ar
depasi 40 de milioane de
euro. Conform proiectului,
consultat de ,Ziarul de
Sanatate®, cele 100 de paturi
ale Pavilionului 8 ar urma sa
fie amplasate Tn doua corpuri
de cladire, cu acces separat,
dar si cu conexiuni gandite
cu constructiile deja exis-
tente. Va prezentam imagini
- randari cu felul in care ar
trebui sa arate acest spital,
asa cum a fost gandit pana in
momentul de fatd. ®
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Incepe sezonul tantarilor: cat
de periculosi sunt acestia si ce
virusuri cu risc letal pot purta?
Avertismentele medicilor

Ina DUMITRESCU

Medicii ieseni trag un
semnal de alarma fnaintea
debutului sezonului estival.
Desi tantarii par doar niste
insecte inofensive, bolile pe
care le poartd acestia pot
duce la complicatii severe.
Prof.dr. Egidia Miftode, sef
Sectia Clinica Boli Infectioase
de la Spitalul de Boli
Infectioase din lasi, atrage
atentia asupra faptului ca si
tantarii din Europa pot trans-
mite boli pe care pana nu
demult le consideram venite
de pe alte continente.

La ora actuala exista grupe
de tantari adaptate in
Europa, desi ele erau cunos-
cute ca avand arealul de trai
in zonele mai Indepartate. Un
exemplu In acest sens sunt
tantarii ,,aedes
albopictus” si ,aedes
aegypti“ care s-au adaptat
din punct de vedere genetic
si care pot sa transporte
anumiti agenti patogeni spre
zona temperata in care ne
aflam. Astfel au aparut in
Franta si Italia infectii de tip
boala emergenta cu virusul
Chikungunya transmis de
acesti tantari. Statisticile
arata ca infectiile au fost
raspandite autohton si nu au
fost cazuri de imbolnavire
dupa o vacanta intr-o zona
tropicala.

Cel mai cunoscut
risc: malaria

Daca ar fi sa facem o clasi-
ficare a bolilor transmise de
tantari ar trebui sa Incepem
cu malaria. Este o boala
infectioasa tropicalad cauzata
de paraziti din genul
Plasmonium transmisa de
intepatura femelei tantarului
anofel. Malaria poate avea ca
simptome febra, durarea de
cap, stdrile de voma, similare
cu alte infectii, Insa mult mai
agresiva.

»In anul 2020 malaria a
inregistrat la nivel mondial
240 de milioane de cazuri
de imbolnadvire si 620.000
de decese. In Europa au fost
raportate un an mai tdarziu
4.800 de imbolnaviri, din
care doar 13 (in Grecia si
Franta) erau cazuri autoh-
tone. Niciun medicament
pentru tratarea bolii nu
este protector 100%, din
acest motiv trebuie sd aso-
ciem la medicatia

profilactica si preventia
personald. Aceasta
inseamnada folosirea spray-
urilor impotriva tdntarilor,
a plaselor la geamuri, pur-
tarea de haine cu mdneci
lungi si evitarea zonelor cu
apd statutd. Dacd ne
hotdrdm sd plecam in
vacanta, trebuie sd stim ca
exista medicamente care
pot fi administrate pentru a
ne proteja de imbolndvire”,
a punctat prof.dr. Egidia
Miftode.

Risc major in caz de
infectie cu West Nile

Un alt virus transmis de
tantar este West Nile. Infectia
cu acest virus poate deter-
mina boli grave precum men-
ingita si meningoencefalita.
,Pe tot parcursul anului
2023, in Uniunea
Europeand s-au raportat
700 de cazuri de
imbolndvire cu acest virus,
Romania fiind pozitionata
pe locul al treilea, dupa
Grecia si Italia‘; a puncta
prof.dr. Egidia Miftode.

Boala poate avea
manifestari precum febr3,
dureri musculare, diaree,
greata, varsaturi si eruptii
cutanate. Poate evolua insa
sever cu meningitd si
meningoencefalita.
Specialistul spune ca in urma
cu patru ani a fost un focar la
lasi si s-au Inregistrat decese
la persoane varstnice, care au
dezvoltat aceste complicatii
severe dupa infectia cu West
Nile.

»Eruptia cutanatd e
simptomul comun al
infectiei. Apare la cinci zile

de la debutul bolii, iar febra
precede eruptia. Cand
vedem un pacient care
prezintd eruptie, mai ales
dacd vine din alte tdri,
acesta trebuie trimis la un
spital de boli infectioase
pentru a i se face o serolo-
gie West Nile”, explica medi-
cul iesean.

O infectie de care
s-a ferit si Simona
Halep: virusul Zika
Virusul Zika este transmis
prin intepatura unui tantar

infectat. Purtdtori ai acestui
virus sunt ,aedes

albopictus” si ,aedes aegypti“

Cele doua specii sunt intal-
nite in zone in care structura
de drenare a apei este
deficitara. Dureri musculare,
articulare, slabiciune, cefalee
sunt doar cateva dintre simp-
tomele infectiei.

Particularitatea sa, spune
prof.dr. Egidia Miftode, este
pericolul foarte mare pe
care-| are pentru femeile
insarcinate. Poate produce
malformatii congenitale
foarte, foarte grave ale
fatului: microcefalie,
tulburari de vedere, chiar
orbire sau alte tulburari cog-
nitive.

»~Poate fi transmis si prin
transfuzii de sdnge.
Simptomele sunt febra,
vdrsdturile, hipotensiune,
adenopatii, dar cele mai
multe infectii sunt asimpto-
matice. Din acest motiv Zika
poate fi transmis frecvent
pe cale sexuald. Dacd un
bdrbat caldtoreste intr-o
zond de risc trebuie sd i se

recomande sex protejat
minimum trei luni dupd
revenirea in tard, chiar si in
absenta simptomelor. Dacd
are simptome, minimum
trei luni de la debutul simp-
tomatologiei. Pentru per-
soanele de sex feminin care
se intorc dintr-o zond
endemicd de Zika, recoman-
darea este de sex protejat
minimum douda luni, deoa-
rece durata de persistentd a
virusului este mai micd“, a
punctat prof.dr. Egidia
Miftode.

Una dintre cele mai rar
intalnite: Chikungunya

Chikungunya este o
infectie virala transmisa de
intepatura de tantar. Boala se
gdseste ITn mod curent in
Asia, Africa, India, dar a ince-
put sa se raspandeasca si in
America si Europa. Prof.dr.
Egidia Miftode spune ca in
anul 2007 a fost un focar in
[talia si unul in 2014 in
Franta. Virusul a suferit
cateva mutatii care i-au per-
mis o transmitere mai
eficientd. El a fost introdus in
Europa de catre calatorii
veniti din India.

Concluzionand, prof.dr.
Egidia Miftode spune ca
strategiile pe care trebuie sa
le luam considerare pentru a
preveni imbolnavirile se
bazeaza pe controlul eficient
al tantarilor, pe difuzarea de
informatii pentru educarea
populatiei care pleaca in
zone de risc, dar si pe
imbunatatirea dotarii labora-
toarelor si a personalului
medical. ®

Dispozitiv inedit in Romania: poate
masura constant nivelul glucozei fara
intepaturile constante in degete, cu

alerte de depasire

Catalin HOPULELE

La finalul lunii aprilie,
compania DEXCOM,
specializata in ingrijirea
diabetului, a anuntat lansa-
rea unui senzor inovativ In
Romania, care va reduce
practic necesitatea persoane-
lor diagbosticate cu diabet
zaharat de a se intepa in fie-
care zi In deget pentru a-si
determina nivelul glucozei.
Dispozitivul functioneaza pe
baza unui senzor care va fi
purtat In permanentd, este
rezistent la apa astfel Incat
poate fi luat si la dus, si per-
minte o monitorizare
permanenta a valorilor glu-
cozel.

Conform unui comunicat
de presad emis de companie,
care lanseaza produsul
alaturi de cei de la Deyan
Kraft Medical, dispozitivul
medical poarta numele de
»,Dexcom ONE+“ si este desti-
nat persoanelor care sunt
diagnosticate cu diabet zaha-
rat de tip 1 si de tip 2, inclu-
siv cei care trebuie sa isi
dozeze nivelul insulinei.
Dispozitivul, conform
producatorilor, se ofera un
Ltimp de incalzire” rapid, de
doar 30 de minute, si apoi
ofera informatii in timp real,
pe o aplicatie instalata pe
telefon.

Daca pacientii doresc, dis-
pozitivul ofera si posibilitatea
de partajare a valorilor nive-
lului glucozei cu pana la zece
alte persoane, pentru o mon-
itorizare extinsd atat din par-
tea altor membri ai familiei,
cat si a unui medic de familie
sau specialist.

»~Diabetul este o afectiune
cronicd care afecteazd atdt
de multe aspecte ale vietii
mele. Gestionarea nivelului
valorilor glucozei este abso-
lut cruciala pentru mine si
pentru oricine care trdieste
cu diabet. Dexcom ONE+
vine in intdmpinarea nevoi-
lor noastre, imi oferad o
imagine foarte clara despre
unde sunt nivelurile mele
de glucozd si in ce directie
se indreaptd acestea si ne
face viata mai apropiata de
normalitate”, a declarat
actorul Dragos Bucur, care
este diagnosticat cu diabet
zaharat, Intr-un material de
promovare a dispozitivului.

Avantajul folosirii unui
astfel de dispozitiv, explica
medicii citati de dezvoltator,
este ca permite urmarirea

mai clard a modului In care
alegerile alimentare zilnice,
dar nu numai, afecteaza nive-
lurilor de glucoza. Se poate
urmadri nivelul Tnainte si dupa
0 masa, dupa consumul
anumitor tipuri de lichide,
inclusiv in timpul noptii.

Spre deosebire de dispozi-
tivele clasice, care presupun
intepaturi periodice cu ace
pentru prelevarea unor mici
mostre de sange ce sunt ulte-
rior analizate intr-un dispozi-
tiv special ce aratd valoarea de
la momentul respectiv. Acesta
este aprobat pentru utilizare
pe brate si abdomen, insa
copiii cu varsta cuprinsa intre
2 si 6 ani pot sa 1l aiba ampla-
sat pe partea superioara a
feselor. Senzorul poate fi scun-
fudat pana la 2,4 metri adan-
cime 1n apa timp de 24 de ore

pe telefon
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fara a prezenta defectiuni,
conform specificatiilor, daca a
fost instalat corespunzator.
Dispozitivul poate fi acce-
sat inclusiv prin intermediu-
lui Programului National de
Diabet din Romania, de catre
cei care sunt diagnosticati cu
diabet zaharat de tip 1 si dia-
bet gestational. Odatd ampla-
sat, dispozitivul ofera alerte
in timp real cu privire la
nivelul glucozei in sange, iar
reprezentantii companiei
dezvoltatoare spun ca poate
fi purtat inclusiv In timpul
derularii activitatilor fizice.
Exista Insa recomandarea ca,
daca valorile glucozei sunt
normale, dar exista o simpto-
matologie specifica, sa se
foloseascd un glucometru cla-
sic pentru a fi luate decizii de
tratament ale diabetului. ®

Ce analize medicale trebuie sa facem
in functie de varsta si cum ne
pregatim de recoltarea sangelui: nu
bem alcool, bem apa si fara efort intens

Ina DUMITRESCU

Analizele medicale si
consultatiile periodice sunt
esentiale pentru sdndtatea
noastr3, fiind o modalitate buna
de a preveni eventuale afectiuni,
de a le descoperi in faza
incipientd sau, daca suntem sub
tratament, de a vedea cum
raspunde organismul la terapie.
E mai usor sd previi decdt sd
tratezi“ nu este doar o zicere
din popor; ci o realitate pe care
medicii se lupta ca pacientii lor
sa o constientizeze. ,Ziarul de
Sanatate” va prezinta in acest
numar care sunt analizele medi-
cale de baza pe care ar trebui sa
le facem si ce investigatii medi-
cale simple ne pot ajuta, daca le
realizam periodic, sa depistam
eventualele probleme de
sandtate.

Cea mai simpla
investigatie medicala:
examenul fizic regulat

Publicatia noastra a discutat
cu dr. Adriana Luca si dr.
Mihaela Nastasa, care sunt
medici de familie cu zeci de ani
de experienta In tratarea
pacientilor de toate varstele.
Medicii au punctat faptul ca
analizele medicale efectuate la
timp si diferitele programe de
screening pentru boli atunci
cand exista factori de risc pot
salva vieti si pot scuti de un chin
pacientii.

Primul pas care trebuie facut
este simplu: un examen fizic
regulat la medicul de familie sau
cel specialist. Acesta presupune
o evaluare a stdrii generale de
sandtate, cu masurarea tensiunii
arteriale, a pulsului si a tem-
peraturii corpului.

,De asemenea, medicul
poate examina diferite pdrti
ale corpului, ascultdnd inima
si pldmanii cu un stetoscop,
examindnd gatul, urechile,
ochii si palpand abdomenul si
glandele limfatice. Un examen
fizic regulat poate oferi
informatii importante despre
starea generald de sdndtate si
poate ajuta la identificarea
precoce a problemelor sau a
factorilor de risc. Fiecare
persoand beneficiazd anual de
o consultatie de preventie la

medicul de familie care
inseamnd, pe ldngd examenul
clinic al pacientului, si un set
de analize medicale in functie
de vdrstd‘, a declarat dr.

Adriana Luca.

Ce analize trebuie sa faca
copiii pana la 18 ani

De la nastere, bebelusii sunt
monitorizati de medicul de fam-
ilie sau de cel pediatru si se fac
examene clinice periodice.
Acestea presupun analize medi-
cale, testare audiologicd,
oftalmologicd, examen ecografic
transfontanelar. O alta recoman-
dare este efectuarea ecografiei
de sold este recomandata in pri-
mele 4-6 saptamani de viata.

In cazul copilului cu varsta
cuprins Intre 2 si 5 ani se poate
face screeningul anemiei ferip-
rive sau screeningul rahitismu-
lui, totul in functie de concluzi-
ile examenului clinic.

»Pentru screeningul ane-
miei feriprive se recomandd
ca analize medicale hemoleu-
cograma si feritina, iar pentru
screeningul rahitismului cal-
ciul ionic, total, fosfor si fosfa-
taza alcalind. Intre varsta de 6
si 9 ani se face screeningul
sindromului dismetabolic al
copiilor cu indice de masd
corporald crescut, pentru a
incerca o preventie a
obezitdtii. Analizele recoman-
date sunt: proteine totale, LDL,
trigliceride, glicemie, trans-
aminaze hepatice si hormonii
tiroidieni TSH si FT4. Intre 10
si 17 ani se repetd analizele
pentru screeningul sindromu-
lui dismetabolic. Nu trebuie
uitat nici screeningul anemiei,
in special la fetite, care
inseamnd hemoleucograma si
feritind”, a punctat dr. Mihaela
Nastasa.

Pana la 40 de ani, adultii
tineri ar trebui sa faca
consultatii cel putin o data
la trei ani

La grupa de varsta 18 - 40 de
ani, consultatiile de preventie
ale adultului asimptomatic se
fac o data la 3 ani. Dupa exami-
narea clinicd se poate indica o
baterie de analize. Dr. Adriana

Luca atentioneaza ca aceasta
cuprind un set mai amplu decat
cele realizate anterior, pana la
17 ani.

»Vorbim aici de
hemoleucogramad, VSH, glice-
mie, colesterol seric total, LDL
colesterol, creatinind sericd,
TGO, TGP, raport
albumina/creatinind urinard,
teste de urind pentru evalua-
rea functiei renale. Se fac si
teste pentru depistarea cance-
rului, cum ar fi examenul de
san si testul Babes
Papanicolau pentru femei si
examenul rectal digital pentru
bdrbati. De asemenea se poate
face si screening pentru boli
cu transmitere sexuald (BTS)
dacd este cazul. Tot la aceastd
grupd de vdrstd avem vacci-
narea anti HPV', a precizat dr.
Adriana Luca.

In momentul in care vorbim
de pacienti cu varsta cuprinsa
intre 40 si 65 de ani, vizitele la
medic pentru control periodic
se inmultesc. Conform dr. Luca,
se merge o datd pe an la medic
si analizele de preventie includ
hemoleucograma, VSH, glicemie,
colesterol seric total, LDL coles-
terol, creatinina serica, PSA
(barbati), TGO, TGP, TSH
(femet).

»La aceastd grupd de
varstd vorbim si de screening
pentru cancerul colorectal, iar
medicul evalueaza riscului
cardiovascular, adica
electrocardiogramd (EKG) si
teste pentru factorii de risc ai
bolii cardiace”, a punctat spe-
cialistul.

Dupa 60 de ani mergem la
consultatii preventiv de
doua ori pe an

Atunci cand vorbim de per-
soane de peste 60 de ani,
discutia vizeaza obligatoriu
doua consultatii pe an, in cadrul
carora se face o evaluare
nutritionala si de alimentatie
sanatoasa, iar bateria de analize
este aceeasi ca cea intre 40 si 60
de ani. Ca recomandare, medicii
au precizat pentru ,Ziarul de
Sanatate” ca se va adduga o tes-
tare a densitatii osoase pentru
evaluarea riscului de
osteoporozad, screening pentru
dementa si alte probleme cogni-

tive, cat si vaccinari recoman-
date pentru varsta inaintata,
cum ar fi cel impotriva gripei si
cel impotriva pneumoniei.

Medicii recomanda sa facem
aceste verificari medicale pre-
ventive In stare de sanatate,
fnainte de a aparea simptomele
unei afectiuni. Aceste examinari
regulate pot ajuta la depistarea
precoce a problemelor de
sanatate si la interventia
prompta pentru prevenirea
complicatiilor. De exemplu, un
control regulat al tensiunii arte-
riale poate ajuta la prevenirea
accidentelor vasculare cerebrale
sau a altor probleme cardiace
grave. De asemenea, teste de
screening pentru cancer sau
pentru alte boli pot ajuta la
identificarea lor in stadii incip-
iente, cand tratamentul are cele
mai mari sanse de succes.

Cum ne pregatim de
analizele medicale?

Pentru a obtine rezultate rel-
evante si care sa reflecte starea
de sanatate la analizele medi-
cale, medicii recomanda ca
fnainte de a ne prezenta la labo-
rator, pentru recoltare, sa ne
hidratdm si sa nu efectudam un
efort fizic intens.

,Dupd ora 18.00, persoana
respectivd nu mai mandnca.
Dimineata cdnd se trezeste, pe
langa toaleta pe care si-o face,
dacd are si o probd de urind
obligatoriu trebuie sd se spele
in zona intimd. Bea apda obli-
gatoriu pentru cd o noapte
intreagd a dormit si nu s-a
hidratat. Din acest motiv,
dimineata cdnd s-a trezit bea
un pahar de apd, nu mandncd,
deoarece orice aliment poate
modifica glicemia. Se ia si tra-
tamentul medicamentos pen-
tru afectiuni cronice, dar dacd
avem de luat un antibiotic sau
tratament cu fier e bine sd
amdndm”, a punctat dr. Mihaela
Nastasa.

Aceasta a mai specificat fap-
tul ca trebuie de asemenea sa
evitam exercitiile fizice intense
cu 24 de ore Inainte de preleva-
rea analizelor medicale, sa nu
consumam alcool si sa ne
imbracam cu haine care permit
accesul facil la brate sau la zona
in care va fi prelevat sangele. ®

Fibrele si sanatatea

Tn orice discutie legati de o bun3 functionare a corpului, dar si
despre o stare de bine cu noi insine, digestia si alimentatia
bogata in fibre isi fac aparitia, semn ca rolul lor este unul foarte
important. Ignorarea acestora va atrage mai devreme sau mai
tarziu afectiuni carora nu le dam foarte mare importanta, dar
care pot aduce un disconfort crescut al organismului, afectiuni
ce nu pot fi tratate decat prin medicatie.

Ce sunt fibrele alimentare si de ce sunt bune pentru sanatate?
Probabil ati auzit adesea formularea “alimentatie bogata in
fibre”.

De ce sunt fibrele bune pentru sanatatea noastra?

Fibrele alimentare sunt o categorie de carbohidrati proveniti din
alimentele de origine vegetala (legume, fructe, cereale),
elemente pe care corpul nu le poate digera sau absorbi.

Spre deosebire de alte principii alimentare precum proteine,
grasimi, carbohidrati simpli (care in procesul de digestie sunt
descompuse si absorbite), fibrele alimentare nu pot fi digerate
de cétre organism. Tn consecint3, acestea parcurg relativ intacte
tubul digestiv (stomac, intestin subtire si gros) si sunt eliminate
ca materii fecale.

Fibrele se clasifica cel mai adesea in fibre solubile si insolubile.
Solubilitatea fibrelor se refera la capacitatea acestora de a se
dizolva in apd, ambele avand roluri importante pentru sanatate.
Fibrele solubile se amesteca in intestin cu apa, formand o
substanta asemanatoare gelului; acestea pot ajuta la reducerea
valorilor glicemiei si a colesterolului din sange.

Unde regasim aceste fibre?
Acest tip de fibre se gdsesc in:

- ovaz, mazare, fasole;
- mere, pere, citrice, smochine;
- morcovi, varza.

Fibrele insolubile trec prin sistemul digestiv Tn cea mai mare
parte intacte, contribuind la accelerarea trecerii alimentelor si
deseurilor prin intestin, fiind astfel benefice persoanelor care se
lupta cu constipatia sau cu un tranzit intestinal lent.

Faina integrala, taratea de grau, orezul brun, nucile, semintele
de chia, quinoa si legumele precum conopida, fasole verde,
sparanghel, pastarnac, broccoli sunt surse bune de fibre
insolubile.

Majoritatea alimentelor bogate in fibre contin atat fibre solubile,
cat si insolubile, astfel ca nu trebuie sa ne gandim prea mult la
diferenta dintre acestea ci, mai mult s3 ne concentram pe
aportul general de fibre.

Care sunt beneficiile unei alimentatii bogate in fibre?
Beneficiile unei alimentatii bogate in fibre sunt multiple:
- normalizeaza miscarile de propulsie ale intestinului;
- cresc volumul bolului fecal, dar i scad consistenta,
astfel acesta trece mai usor prin intestin, diminuand
riscul de constipatie.
- in cazul unui bol fecal mai lichid fibrele inglobeaza
excesul de apa, obtindndu-se astfel un scaun de
consistenta moale, pastos.

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

Fibrele alimentare ajuta la mentinerea sanatatii intestinului. O
dieta bogata in fibre:

- scade riscul aparitiei multor afectiuni ale colonului si rectului
precum boala hemoroidald, diverticuli colonici, boli inflamatorii
cronice si chiar a cancerului colorectal;

- reduc nivelul colesterolului, in special a colesterolului rau, prin
impiedicarea absorbtiei grasimilor din intestin datorita acelui gel
pe care 1l formeaza fibrele solubile cu apa;

beneficii suplimentare cum ar fi scaderea tensiunii arteriale si
inflamatiei;

- ajutd, de asemenea, la reglarea valorilor glicemiei.

Cat de importanta este o dieta bogata in fibre?

La pacientii diabetici, fibrele, in special cele solubile, pot incetini
absorbtia zaharurilor, imbunatatind astfel valorile glicemiei. O
dieta bogata in fibre insolubile ajuta si pacientii fara diabet prin
reducerea riscului de a dezvolta aceasta boala.

Ajuta la normalizarea greutatii corporale prin faptul ca induce
mai repede o stare de satietate care se mentine o perioada mai
lunga comparativ cu un pranz sarac in fibre.

Alimentele bogate in fibre tind sa necesite un timp mai lung de
ingestie si sa fie mai sarace energetic, ceea ce inseamna cd
obtinem o cantitate redusa de calorii pentru acelasi volum de
hrana.

Concluzia este una cat se poate de simpla: daca ne dorim sa fim
mai sanatosi, sa traim mai mult si sa avem o calitate a vietii
crescutd, o alimentatie bogata in fibre ne ajuta fara indoiala.
Indiferent de activitatile pe care le intreprindem, adoptarea unei
alimentatii bazata pe fibre sau cresterea cantitatii acestora in
alimentatie va produce schimbari ce pot fi resimtite inca din
primele zile.
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Alcoolul: dependenta ascunsa,
tolerata de societate, insa care ucide

Institutul de Psihiatrie din lasi langa drame umane fara sa ne
trateaza din ce in ce mai multe dam seama: oameni care fara a
cazuri de dependenta de alcool, camerele de Urgenta sunt pline de bea nu se pot da jos din pat si
dar efectele acestui consum victime colaterale ale consumului  care nu-si mai amintesc cine sunt
exagerat le vedem in toate nestapanit de alcool. Medicii ieseni  si ce au facut. Putinii dependenti
spitalele din lasi. Sectiile de avertizeaza ca trecem, zilnic, pe care reusesc sa treaca peste

gastroenterologie, cele de
cardiologie, adesea chiar

aceasta patima si sa ajunga la
abstinenta vorbesc despre familii
distruse, destine sfaramate si
indepartarea tuturor celor care au
fost candva apropiati. lar aceasta
recuperare nu se poate face la

Singura speranta pentru alcoolici: grupurile de
suport pe care statul a uitat sa le faca. ,Acea
placere nu le aduce decat suferinta”

spital, fiindca statul roman
considera vindecat bolnavul de
alcool dupa céateva zile, cand trece
episodul de sevraj. Acesta se
Tntoarce ulterior, in comunitate,
unde revine la aceleasi obiceiuri.

Ina DUMITRESCU

Persoanele dependente
de alcool sunt printre
pacientii cei mai ignorati
de statul roman. Adesea
tratamentul maximal pe
care-| primesc acestia e
reprezentat de cateva
zile de internare la o
sectie de psihiatrie pana
dispare sevrajul, iar apoi
se intorc de unde au
plecat. In aceeasi
comunitate si la aceleasi
motive care i-au impins
de la inceput spre
alcool. Doar pacientii
care au o structura de
sprijin, o familie sau un
grup de prieteni care sa-
i ajute, pot sa spere la
abstinenta. Dar acestia
sunt Tn minoritate,
explica medicii si
specialistii. Sunt cel mult
10%. Restul se lupta
singuri si reusesc sa
ajunga la rezultate doar
cu sprijinul unor ONG-
uri, precum Asociatia
Cluburilor Alcoolicilor Tn
Recuperare, care n lasi
este condusa de
Congregatia ,Don
Orione®. n grupurile de
suport, alaturi de
oameni care sa i
asculte si care sa

inteleaga prin ce au
trecut, fara saii judece,
dependentii reusesc sa
se indeparteze, macar
pentru o perioada, de
alcool, si sa isi refaca
viata.

Asociatia Cluburilor
Alcoolicilor in Recuperare
(ACAR) apartine Congregatiei
»,Don Orione“ si a fost
infiintata in 2005.
Congregatia activeaza in
peste 30 de tari si a ajuns si
in Romania din 1991 fiind
implicata in infiintarea de
scoli, centre rezidentiale,
azile de batrani, centre de
recuperare pentru cei
dependenti de droguri sau de
alcool. La Iasi, pe langa un
seminar teologic si o
gradinitd pentru copiii de
etnie roma, Congregatia ,Don
Orione” a Infiintat si un cen-
tru de recuperare pentru
persoanele cu probleme de
alcool. Acesta nu este deschis
doar pentru crestinii catolici,
chiar daca congregatia
apartine aceste religii. Au tra-
tat pana acum si pacienti
ortodocsi, si penticostali,
fiind uniti cu totii in suferinta
in fata dependentelor si a
consecintelor acestora.

Preotul Iulian Butnaru
este coordonatorul
Programului ACAR ,Don
Orione“ Povesteste ca la ora
actuala congregatia are 13
grupuri de suport.
Persoanele dependente intra
in aceste grupuri dupa ce
parcurg o perioada de o luna
in centrul rezidential.

»~De aproximativ un an,
centrul rezidential de la Iasi
s-a largit, facand loc si
femeilor care sunt depen-

dente de alcool si care vin
aici. Se intampld ca de
multe ori o persoand sd nu
fie doar dependentd de
alcool si sd aiba mai multe
adictii precum drogurile
sau jocurile de noroc. In
ultima perioadd ajung la
noi multe cazuri cu
dependente multiple’,
povesteste [ulian Butnaru.

Dependentii gasesc
sprijin in grupurile de
suport, fata de
singuratatea de acasa

Preotul lulian Butnaru
spune increzdtor ca grupurile
de suport sunt o parte
esentiala atunci cand
discutam despre adictii, in
special la alcool. Preotul crede
ca fiecare dintre noi avem
nevoie de oameni in jurul nos-
tru si de legaturi autentice, pe
care persoanele care sunt
dependente nu si le pot crea
de fiecare data cu usurinta. De
altfel, studiile arata faptul ca
dependentii de alcool ajung sa
se izoleze de prieteni, sa fie
abandonati de familie si sa
traiasca singuri, alimentandu-
si aceasta singurdtate sau
eventuala depresia cu
dependenta de alcool.

»~Persoanele afectate de
dependente sunt in
suferintd. In cadrul grupu-
lui ele au avantajul cd pot
fmpdrtdsi cu inima deschisd
drama lor, ceea ce ii apasd
si fi macind. Sunt ascultati
fara sd fie judecati,
etichetati si incet-incet
incep sa isi accepte prob-
lema, sd o infrunte. Se simt
ca intr-o mare familie si
descoperd cd aceste relatii
noi pe care le fac in interi-

pot vindeca. Sunt intr-
adevdr reticenti la inceput,
dar dupd cele patru
sdptdmadni petrecute in cen-
trul rezidential se
obisnuiesc. Ne intdlnim si cu
familiile lor si colaboram*, a
explicat [ulian Butnaru.

Preotul lucreaza la centrul
din Iasi din 2016. Spune cd a
avut multe cazuri dintre cele
care i-au cdlcat pragul: atat
oameni care au pierdut lupta,
cat si altii care au reusit sa se
salveze. Isi aminteste de un
barbat care era casatorit de
25 de ani, consuma alcool si
atunci cand se imbata
spargea totul In casa, deve-
nea violent verbal si fizic cu
sotia si copilul.

Cazul acestuia este unul
scoald: barbatul a cerut aju-
tor, apartinatorii s-au strans
in jurul sau si i-au oferit spri-
jin, a reusit sa treaca peste
momentele grele si s-a crezut
vindecat. Cand a incetat sa
vina la grupurile de suport si
sa discute cu altii despre
adictia sa, a recazut, de data
aceasta in patima jocurilor de
noroc si a fost la un pas sa-si
distruga definitiv casnicia.

»A venit la noi si a ince-
put programul de recuper-
are. Si-a descoperit in tim-
pul sedintelor de terapie
traume din copildrie. Si
sotia sa era afectatd de
toatd situatia din familie si
dorea sa abandoneze lupta
si sd nu mai fie aldturi de
sot. Dar s-au repus pe
picioare si ceea ce pdrea ca
nu mai existd s-a int@mplat:
au redescoperit iubirea si s-
au intors acasd. Toatd
Iumea credea cd este bine,
dar el a considerat cd a
depdsit problema si a ince-
put cu jocurile de noroc. Un

purile de suport si a
recdzut. Lucrurile au deve-
nit mai grave decdt inainte
si a venit iardsi la noi. Dupd
a doua recadere sotia a fost
foarte dezamagita si a spus
cd renuntd, cd nu mai
poate. Dar a reusit sd isi
schimbe gdndul. Ajutatd de
consilieri a gadsit puterea sa
priveascd dincolo de dure-
rea sa si sd meargd aldturi
de sot pe drumul vindecadrii.
Trebuie constientizat ca de
multe ori schimbarea e
nevoie sd vind si de la per-
soana de ldngad cel depend-
ent. Acum amdndoi sunt
bine, sunt o familie si toti se
mird cat sunt de
indrdgostiti“, a descris
parintele.

Recidiva, mereu un
pericol

Exista destule cazuri cand
persoanele dependente
recidiveaza. Preotul Iulian
Butnaru ii avertizeaza si i
atentioneaza sa nu se joace
cu focul, deoarece nu toate
finalurile sunt fericite. Si
dependenta nu poate fi
tinutd, de unul singur, sub
control.

,De multe ori persoanele
cdnd ajung sd fie mai bine
spun cd nu a fost mare
lucru ce li s-a intamplat si
considerd ca mai pot
incerca. Le dau exemplul
unui bdrbat care era foarte
bine, sdndtos, isi revenise,
dar a recidivat, a ajuns
pand la urmd la spital si a
murit. Dacd sunt la incepu-
tul dependentei, sa aibad
curajul sd vadd cd acea
pldcere nu le aduce decdt
suferintd, iar pentru cei
care se luptd de mult cu

curaj pentru cd existd viata
si dincolo de alcool”,
povesteste [ulian Butnaru.

Alexandra Hasnas este
psiholog clinician si psihoter-
apeut sistemic. Lucreaza in
ACAR din anul 2019 si se
ocupa de persoanele depen-
dente de alcool. Subliniaza
faptul ca este extrem de
importanta familia in proce-
sul de recuperare si cd nu
poate fi vorba de ajungere la
abstinenta daca nu exista
sprijin al familiei, implicare
din partea acestora.

»Vindecarea se produce
prin relatie cu celalalt.
Existd si persoane care nu
au sustinerea familiei, iar
recuperarea lor este mai
grea, dar nu imposibild. De
aceea grupul de suport vine
in ajutorul celor care au
acest minus. Unii dintre ei
recidiveaza , dar revin la un
moment dat in grup si pri-
mesc sprijinul de care au
nevoie. Altora le e mai greu.
Merg din recddere in
recddere si riscd sa isi
piardd viata din cauza aces-
tor recidive. Am avut si
asemenea cazuri. Practic, in
timpul unei recaderi este
important ca persoana
respectivd sd vorbeascd cu
specialistii pentru a putea
constientiza cd are o
problemad si sd intre in
procesul de recuperare.
Multi spun cd atunci cand
vin in grupurile de suport
se simt ca intr-o sdrbdtoare
si ca vin aici asa cum merg
la biserica‘, a explicat
Alexandra Hasnas.

La ora actuala exista difer-
ite grupuri de suport ACAR
pentru persoanele depen-
dente de alcool din Iasi,
Roman, Bacau sau

orul grupului de suport ii

an nu a mai frecventat gru-

dependenta le spun sd aibd

Rdducidneni. ®

Preotul lulian Butnaru

,Exista viata si dincolo de alcool”. Scrisoarea tulburatoare a
unel mame carelia dependenta aproape ca 1-a distrus viata

Ina DUMITRESCU

De multe ori cred ca sunt
singuri. Ca nu au pe
nimeni care sa ii auda, sa
fi Tnteleaga, sa le
impartaseasca teama sau
durerea. Sunt cei de
langa noi, persoane care
exista sau care poate au
trecut la un moment dat
prin viata noastra. Ei sunt
ca noi, dar totusi altfel.
Pentru ca au o
dependenta care le-a
distrus sau le distruge
dorinta de a fi oameni.
Este vorba de persoanele
dependente de alcool.
Pentru ei, uneori grupul
de suport ramane singura
familie care ii mai accepta
si fi ajuta sa reuseasca.
Uneori cateva randuri
scrise n graba pe o foaie
ascund ani de suferinta.
Pe care ei aleg sa o
impartaseasca cu noi. Va
prezentam in continuare,
sub protectia
anonimatului, scrisoarea
unei persoane a carei
viata a fost aproape
distrusa de dependenta si

care a reusit sa scape. Ea
este, insa, parte din
minoritate.

Sunt o dovada vie ca
oricine poate reusi

,Numele meu... nu conteaza.
Am 39 de ani, sunt membra a
grupului «Credinta si curaj» a
Centrului ACAR din martie
2022, iIndrumator si coordo-
nator fiind parintele Iulian.
Copilaria mi-am petrecut-o
intr-un mediu defectuos, degra-
dant, lipsit de indrumare,
afectiune si sprijin. Tatal meu a
decedat la varsta de 33 de ani,
a suferit de pancreatita acuta
hemoragica, din cauza consu-
mului de alcool. Eu aveam
atunci 9 ani, mama doar 28.
Ramasa vaduvg, si-a manifestat
furia pe Dumnezeu prin abuz
fizic si violentd asupra mea si a
fratelui meu. Am avut o
copildrie brutala, cu o mama
consumatoare de alcool, buni-
cile si rudele la fel. Au decedat
toti cu ciroze hepatice.

Am Inceput sa consum si eu
in apropierea varstei de 28 de
ani, cand eram deja mama
singurd cu un copil. Consumul
de alcool a inceput gradual,
ocazional, apoi a devenit o
sursd In care m-am refugiat si
am gasit amortire pentru a fugi
de realitate. Problemele finan-
ciare, medicale si sociale s-au
agravat si in 2 ani de zile mi-
am pierdut increderea in mine,
dar mai mult si increderea
copilului meu si orice speranta

ca imi voi mai reveni. Mi-am
pierdut serviciul, casa si tot ce
era mai important. Cand mi-am
dat seama cda am o problema
am nceput sa caut ajutor. Am
mers la psiholog, la terapie si
asa am descoperit lumea
traumelor din copilarie. Dar nu
reuseam sa ma opresc din con-
sum pentru ca era in forma
continua pana la pierderea
cunostintei si a timpului. In doi
ani ajunsesem in pragul sev-
rajelor, ma izolam, aveam stari
de anxietate si atacuri de
panica.

Am aflat de ACAR, am ince-
put programul in forma
personalizatd, cu sedinte de
terapie individuala si terapie
de grup, meditatie ghidata,
sedinte informative despre cau-
zele, manifestarile si trata-
mentele pentru dependentii de
alcool. Am inteles ca
dependenta necesita schimba-
rea stilului de viatd, necesita
efortul de a accepta si a te inte-
gra precum si constientizarea
faptului ca alcoolul si
dependentele produc daune
fizice, emotionale, de
relationare.

La programul ACAR, am
primit toate indicatiile de a ma
mentine abstinentd. In casa
mea nu se gaseste alcool. Am
descoperit ca pot face lucruri
care imi produc placere pre-
cum sa fac fotografii, sa ascult
muzica, s md plimb si sa
gradindresc. Imi place foarte
mult sa merg la muzee, sa ma
uit pur si simplu la tablouri, imi
plac parfumurile, culorile, imi
place cerul si sd vad cum se

misca nori. Am descoperit ca
pot face lucruri care sa ma
bucure si sa imi faca placere,
lucruri care pot parea banale
pentru multi dintre voi. Dar eu
nu m-am bucurat de toate
aceste normalitati deoarece
singura mea placere era
alcoolul, iar toate resursele
mele erau canalizate spre cum
pot consuma cat mai mult
alcool.

La finalizarea programului
din cadrul asociatiei am primit
indicatii cum sa ma mentin
abstinenta si, sub Indrumarea
parintelui Iulian, mi-am facut o
lista cu obiective realizabile.
Primul a fost sa incep scoala de
soferi si sa iau permisul, al doi-
lea sa Imi gasesc un loc de
muncd, iar al treilea sa reiau
studiile pentru a promova
bacalaureatul. Pe toate 3 le-am
indeplinit in primul an de
abstinenta. Un alt obiectiv a
fost ca banii pe care i foloseam
sa cumpar zilnic alcool sa 1i
pun deoparte. In primele 6
luni, am strans pentru a plati o
excursie de o saptamana la
Paris unde sa merg Impreuna
cu fetita mea. Visul ei era sa
ajungem la Turnul Eiffel in
Franta, asa ca primele 6 luni de
abstinenta m-au ajutat sa
indeplinesc visul copilului meu.

Au trecut 2 ani de la termi-
narea programului ACAR, sunt
abstinentd, nu m-am mai atins
de alcool, sunt o persoana
foarte hotarata si exigenta si
tratez situatia cu maxima serio-
zitate. Am acceptat cd am o
problemd, am cerut ajutor si I-
am primit de la Centrul ACAR

cu multa blandete, bunatate si
afectiune. Continui sa merg
saptamanal la Intalnirile de
grup, acolo unde problema mea
de dependenta o pot discuta
deschis, fara ascunzisuri, fara
sa mint, fara sa fiu judecata si
aratatd cu degetul. La centru si
la Intélnirile de grup sunt
ascultatd, ma pot descarca de
fricile consumului, de rusinea
trecutului si vinovatia lui. Ma
simt acceptatd, ca apartin unei
familii in care sunt tratatd ca
un om normal. Abstinenta o
mentin, o discut in intalnirile
de grup, ceea ce ma ajutd foarte
mult este atunci cand si alti
membri impartdsesc situatii
prin care si eu am trecut si Imi
dau seama cd nu sunt singura.

Am 2 ani de abstinenta, 2
ani de obiective realiste la care
lucrez in mod continuu si
perseverent, sunt foarte
serioasa in demersul meu, tra-
tez alcoolismul cu seriozitate,
nu ma pacalesc, nu ma joc cu
focul, nu ma mint ca detin con-
trolul deoarece am inteles ca
este o problema pe care o voi
avea toatad viata si vreau sa fiu
abstinenta toata viata. Sunt
recunoscatoare Centrului ACAR
pentru suportul oferit si ma
consider o persoand salvata la
propriu de dependenta de
alcool. Sunt o dovada vie,
abstinenta de 2 ani In
dependenta mea. Imi doresc ca
cei aflati in suferinta si
dependente sa poata ajunge la
centru ACAR si madrturia,
experienta mea sa fie cu folos.

Daca eu am reusit, oricine
poate reusi‘. ®



ZIARULDEIASI.RO

analiza

MIERCURI, 15 MAI 2024, nr. 6

Creste numarul dependentelor de alcool, iar
medicil nu mai fac fata. ,Am resuscitat pacient
de 24 de anli, care a inceput sa bea de la 15"

Catalin HOPULELE

Una dintre cele mai tolerate
dependente din societatea
romaneasca face victime din ce
1n ce mai multe in judetul lasi.
Conform cifrelor puse la
dispozitie pentru ,Ziarul de
Sanatate“ de catre Institutul de
Psihiatrie Socola din Iasi,
numadrul de cazuri cu diagnos-
tic principal sau secundar
dependenta de alcool a depasit
nivelul de dinainte de pan-
demie.

In mod concret, in 2023 au
fost tratati 2.984 de pacienti cu
un astfel de diagnostic, intre
care 488 sunt femei si 2.496
barbati. La polul opus, in 2019
au fost 335 internari la femei si
2.481 la barbati, un total de
2.816 pacienti. Cifrele au
scazut cu pana la 30% in pan-
demie, data fiind inchiderea
spitalelor pentru interndri, tra-
tarea in ambulatoriu a mai
multor situatii si reticenta
generald a oamenilor de a mai
apela la servicii medicale.

Dar dr. Marcel Alexandru
Gaina, de la Institutul de
Psihiatrie din Iasi, spune ca
aceste cifre nu aratd nici macar
suprafata problemei
dependentei de alcool. Una
dintre cele mai mari probleme
ale sistemului este
reprezentata de faptul ca statul
roman nu asigura conditii de
post-curd, de tratament dupa
episodul grav care-i aduce pe
pacienti la internare.

,Nu avem o infrastructurd
pentru a trata acesti pacienti
in zona de recuperare. Ei
sunt foarte fragili, iar noi
trdim intr-o societate cu o
tolerantd foarte particulard
legata de alcool. Se discutda
fie de faptul cd «bea ca tot
omul, fie cd «e alcoolic noto-
riu». De aceea la noi nu ar
merge norma aplicatd in
multe tdri europene, cind
poti conduce dacd bei o bere.
La noi nimeni nu ar bea doar

o0 bere”, spune dr. Marcel
Alexandru Gaina.

Medicul merge mai departe
si spune c3, in urma Inapoierii
tarii cauzata de anii de comu-
nism si de regim inchis, am
ramas cu ,un fel de atitudine
de tolerantd a mortii‘. Altfel
nu se explica, spune dr. Gding,
cum reusim sd stam sa ne
uitam la oamenii din jurul nos-
tru care se ingroapa in alcool si
se indreapta incet, dar sigur,
catre moarte, fard sa interve-
nim.

»Nu avem si nu am avut o
guvernare care sd isi asume
responsabilitatea de a investi
intr-o reformd care nu se va
amortiza intr-un mandat de
politician. Va dura 10-12 ani
pdnd se vor vedea efectele,
pdnd atunci poate sd dispard
si partidul, nu doar politicia-
nul. Si pierdem foarte mult
din perspectivele sistemice,
dincolo de suferinta umand
propriu-zisd. Dacd nu ar fi
alcool, probabil cd jumadtate
din paturile de la gastroen-
terologie sau de la cardiolo-
gie ar ramdne goale, aceasta
este magnitudinea. Deci o
amortizare a acestei
investitii va exista, dar in
timp“ a punctat dr. Marcel
Alexandru Gaina.

Pacientul se reface
in spital si se intoarce
apoi la alcool

Specialistul spune ca nu sta-
tistica ar trebui sd ne mire, fap-
tul ca sunt mai multe cazuri la
Institutul de Psihiatrie. Acesta
ar putea sa fie un semnal bun,
ca oamenii trec peste sentimen-
tul conservator si apeleaza la
ajutor de specialitate. Dar prob-
lema foarte mare este aceea ca
pacientul dependent se Intoarce
in acelasi mediu toxic care l-a
impins in prima faza spre alcool.
Si acolo va suferi o recadere,
uneori la foarte scurt timp.

»SI nu este vina pacientu-
lui, care este dependent, se
intoarce in mediul toxic, iar
cei care-1vdd intorcandu-se
au doud oportunitdti. Ori se
lasa si ei de bdut, ori fac ca
lumea sa revind la normal si
sd bea din nou. Se intampla
des ca pacientul de
sdptdmdna trecutd sd-1 vad
adus din nou in garda de
sdptdmdna viitoare. Asta il
scoate usor-usor din cercul
social si nu are sistemul de
sprijin pentru a trece peste
dependentd‘; spune medicul.

Dependenta de alcool,
explicd dr. Marcel Alexandru
Gaind, da unele dintre cele mai
grave cazuri tratate la
Institutul de Psihiatrie Socola.
Acesta a explicat ca In cazul
pacientilor schizofrenici, daca
familia este implicata si cazu-
rile mai complexe pot fi man-
ageriate. In cazul celor depre-
sivi, daca exista o rezilienta
psihologica, un resort de acest
fel, se poate lucra cu el. Dar un
dependent de alcool nu are
adesea sprijin fiindca
apartinatorii nu inteleg faptul
cd trece printr-o boald, o
suferintd, o dependenta, nu e
doar alegerea de a bea.

»Suferinta este la nivel de
ingrijiri paliative. In cancer
se vorbeste despre un anumit
tip de suferintd, una globald,
pe plan biologic, psihologic,
in sensul in care dupd un
anumit timp nu o sd mai
arate lumea niciodatd la fel.
Asa este si in cazul alcoolului,
este un mecanism fragil
acolo dat peste cap de alcool
si nu mai ai niciun resort ca
sd-1 aduci cu picioarele pe
pdamant”, a completat medicul.

»ountem pur si simplu
coplesiti“
»Suntem coplesiti, pur si

simplu, de aceste cazuri”, a
mai explicat specialistul, care a

insistat asupra faptului ca
multe persoane nu inteleg ca
alcoolul ucide. Uneori o face
repede, prin crizele de delir-
ium tremens din care studiile
aratd ca 15% persoane nu-si
mai revin si mor, alteori o face
incet, modificand radical pro-
gramul de zi cu zi.

LAlcoolul, desi te adoarme
bine, iti dd un somn neodihni-
tor si vezi asta in timp. Te
priveaza de acel somn REM,
cdnd creierul se regenereazd,
inmagazineazd amintiri,
atunci cdnd «se schimbd
uleiul», ca la masind. Dupd
nu timp, deprivarea aia de
somn REM duce la cazuri
foarte grave. Am un profesor
universitar internat care
halucina si transpira in ulti-
mul hal. Ne certam cu asis-
tentele de ce i-au mutat patul
langd geam, dar patul avea
un picior mai scurt si a reusit
sd plece cu totul, doar tremu-
rdnd, pdnd ldngd fereastrd’,
a punctat dr. Marcel Alexandru
Gaina.

Iar una dintre dificultatile
de care se lovesc specialistii
este cd nu pot sa dea medicatie
impotriva sevrajului, fiindca
totul ar trebui sa treaca prin
ficat. lar ficatul este distrus de
consumul de ani de zile de
alcool.

»Aceste persoane
reactioneazd extrem de
divers. Pui perfuzii sd le
cresti tensiunea, este tot
lichidul dla care intrd in
vene, calculat si bine gdndit,
iar apoi apare socul pentru
medici, cum de la tensiune 6
are tensiune 22. Si este o
spaimd majord fiindcd noi
nu avem medic specializat in
ATI, cum este la Republica
Moldova, in Badlti, spre exem-
plu. Incda nu am pierdut
niciun pacient cu delirium
tremens, dar nu nici nu
vreau sd ajungem in situatia
asta. Si sunt pacienti pe care
nu ti-i primeste nimeni, chiar

Rezultatele studiilor privind consumul
de alcool ridica mare semne de
ingrijorare: ,Vom fi o natiune care se
va dilua intr-un ocean de alcool”

Madalina OLARIU

Ziarul de lasi“ a abordat
in profunzime acest
subiect Tnca din 2018.
Atunci, dr. Ovidiu
Alexinschi a analizat
unul dintre cele mai
ample studii legat de
consumul de bauturi
alcoolice realizat la nivel
mondial, Tn 195 de tari,
Tn intervalul 1990 —
2016. Studiul arata ca
barbatii romani
consumau 8,2 unitati
alcool / zi, pe locul | la
nivel mondial,
echivalentul a doi litri de
bere sau a unui litru de
vin / zi. In continuare
puteti citi textul original.

Dr. Ovidiu Alexinschi,
medic primar psihiatru, spe-
cialist in dependente. Ultimul
studiu mondial aratd ca
barbatii romani sunt cei mai
mari bautori din lume. Un con-
sum mediu de 8,2 unitati de
alcool pe zi (8 pahare de vin
sau 8 sticle de bere) este con-
siderat de medicul iesean ca
fiind ,halucinant".

Barbatii romani sunt cam-
pioni la consumul de bauturi
alcoolice, mai exact, in medie,
un roman consumand 8,2
unitati de alcool pe zi, ceea ce
este echivalentul a doi litri de
bere sau a unui litru de vin.
Aceasta este concluzia unui
studiu realizat la nivel mondial
Tn 195 de tari, pe o durata de
26 de ani, in perioada 1990 -
2016, de cercetatori de la
Institutul de Evaluare a
Sanatatii (IHME), si publicat in
jurnalul medical The Lancet.
Tara noastrd este urmata in
top de Portugalia, unde
barbatii consuma 7,2 unitati de
alcool pe zi, dar si de
Luxemburg, Lituania sau
Ucraina, unde media se
mentine la sapte unitati pe zi.
O unitate de alcool inseamna
12 g alcool pur, adica o sticla
de bere (330 ml) sau un pahar
vin (125 ml).

Specialistii ieseni de la
Institutul de Psihiatrie ,Socola“

considera ca situatia este
extrem de grava, Romania
aflandu-se in ,,varful rusinos
al ierarhiei consumului de
alcool”.

O alta statistica facutd acum
cativa ani de cdtre Organizatia
Mondiald a Sanatatii arata ca
un roman consuma in medie
anual 13,7 litri de bautura,
Romania aflandu-se atunci pe
locul cinci in Europa la alcool-
ism. Atunci, profilul celui mai
aprig consumator de alcool se
contura ca fiind o persoana de
la sat, In special fiind agricul-
tor, care consuma peste trei
litri pe lung, cu varsta intre 50
si 64 de ani si care face parte
dintr-o gospodarie cu putine
persoane, din Oltenia sau
Moldova.

Specialistii sustin ca cel mai
recent studiu, facut pe durata
celor 26 de ani, ar fi cel mai
complex din punct de vedere al
informatiilor stranse, avand in
vedere si consumul de alcool
neaccizat, produs de oameni
prin dispozitive improvizate in
propria curte.

»A avea un consum de 8,2
unitdti de alcool pe zi este un
consum extraordinar de
mare, chiar halucinant. Din
punctul de vedere al consu-
mului de alcool, ne
confruntdm cu un dezastru
national, se bea enorm si
sunt din ce in ce mai multi
oameni care ajung la spital
in stadii extrem de grave,
amenintdtoare de viatad.
Vorbim inclusiv de oameni
tineri, pdnd la 30 de ani.
Aceste lucruri au repercusi-
uni nu doar in sistemul sani-
tar, ci si in sistemul social, de
aceea dacd nu se iau acum
mdsuri, va fi prea tdrziu, vom
fi o natiune care se va dilua
intr-un ocean de alcool”, a
explicat dr. Ovidiu Alexinschi,

medic primar psihiatru la
Institutul de Psihiatrie
»Socola“, specialist in probleme
legate de adictii.

De asemenea, conform celor
mai recente date oferite de
Institutul National de
Statistica, la nivel national, in
anul 2016, consumul de alcool
era de 8,1 unitati, In anul 2015
era de 7,9 unitati, iar in anul
2014 era de 8 unitati, ceea ce
inseamna ca, in medie, consu-
mul s-a mentinut aproape la
fel.

De exemply, in anul 2016, la
Institutul de Psihiatrie ajun-
geau 1.250 de pacienti care
erau catalogati drept consu-
matori cronici de alcool,
interndrile fiind mai dese in
preajma sdrbatorilor reli-
gioase. In acelasi an, la nivel
mondial, alcoolul a provocat
moartea a 2,8 milioane de
oameni. Medicii spun c4, in
regiunea Moldovei, situatia
este ,dezastruoasa‘ aici consu-
mandu-se cantitati foarte mari
de alcool.

Multi ajung la spital si in
urma numeroaselor probleme
care deriva de aici, cum ar fi
depresia, anxietatea, dar si dif-
erite afectiuni care le pun viata
in pericol, cancer, accident vas-
cular, ciroza, tuberculoza sau
comportament violent care
duce la comiterea
infractiunilor. Consumul de
alcool este totodata si unul
dintre motivele numeroaselor
accidente rutiere.

»,consumul indicat de
alcool este zero“

Tot In cadrul studiului a fost
verificata si ipoteza conform
careia consumul moderat de
alcool ar putea avea un efect
pozitiv asupra sanatatii, pe
principiul ,,un pahar de vin pe

zi te relaxeaza sau reduce ris-
cul dezvoltarii unei afectiuni
cardiace”.

Atat cercetatorii, cat si
medicii spun ca orice cantitate
de alcool este contraindicatd,
avand efecte negative pe
termen lung.

»De mult timp noi tot spu-
neam cd orice cantitate de
alcool creste riscul de a dez-
volta anumite afectiuni, desi
existau studii, articole pro-
movate care spuneau cd un
pahar de alcool face bine, te
relaxeazad. Practic, singura
cantitate care iti garanteazd
cd nu vei avea probleme este
zero’, a completat dr. Ovidiu
Alexinschi.

Medicii sustin ca in acest
moment este absolut necesar
sa se observe o interventie din
partea autoritatilor, fiind
necesara conceperea si imple-
mentarea unui program
national de catre Ministerul
Sdnatatii, impreuna cu
Ministerul Educatiei Nationale.
In acest program, specialistul
iesean recomanda sa fie facute
ore de educatie sanitard in
care sa se discute despre
dependenta de alcool sau dro-
guri, fiind vital ca acest tip de
educatie sa se faca de la varste
cat mai fragede.

»Copiii au un mimetism
comportamental, copiaza
ceea ce vdd in casd, dacd
existd o obisnuintd sd vada
cd pdrintii beau, cd notiunea
de distractie este sinonimd cu
a bea, ei invatd asta. Apoi,
existd discrepanta intre ceea
ce spui si ceea ce faci,
degeaba parintele spune ca
nu e bine sd bea, sd fumeze,
dacd tocmai el face asta. De
asemenea, este vital sd se
pregadteasca specialisti,
medici pe acest domeniu, in
alte tdri existd deja aceastd
specialitate, adictologia. Asta
pentru cd ei au sesizat cd tot
ce tine de adictie necesitd o
atentie speciald, avand un
efect nociv asupra populatiei.
Este o problemd pe care nu o
mai putem ignora si trebuie
luate urgent mdsuri, este un
domeniu prioritar pentru
sdndtatea publica‘, a conchis
dr. Ovidiu Alexinschi.

In urma acestui studiu, unul
dintre autori a afirmat ca
»alcoolul reprezinta o
problema de sanatate la nivel
global®, fiind nevoie de actiuni
pentru reducerea consumului
in randul populatiei. ®

Dr. Marcel Alexandru Gaina

dacd ar avea nevoie de intu-
bare in regim de urgentd“, a
declarat dr. Marcel Alexandru
Gaina.

lar cazurile de care se lov-
esc medicii le consuma atat
resursele fizice, cat si cele psi-
hice. Sunt familii destramate,
copii batuti de parinti, dar care
raman sa o ajute pe mama lor
fiindca daca merg la scoal3,
povesteste medicul, mama
ajunge sa fie batuta si mai tare.
Un astfel de caz, dupa ce isi
revine din sevraj, din acea
betie perpetua data de alcool,
si Isi da seama, constientizeaza
ce a facut, devine suicidar,
spune dr. Gaina.

,Revine umanitatea in el,
dar asta se poate intdmpla
doar intr-un mediu controlat
si intr-o perioadd mai mare
de timp, nu in spital dupd
sapte zile de internare. Am
avut intr-o gardd de sase ori
persoane aduse de politie cu
ordin de restrictie incdlcat si
violentd la consumul de
alcool. Cu femeia bdtutd la
ora 02.00, sotul internat la
noi, la ora 08.00 era adus din
nou cu ordin de restrictie. Si
ce se intampld aici? Va fi pus
pe picioare, dar nu merge
acasd sd se faca bine, scopul
lui e sd finalizeze ce a ince-
put. Nu e normal sd fie in

arestul politiei si nu la noi?
Cd dacd cineva fura un ani-
mal, dar nu era bdaut, nu
ajungea la Socola“, a explicat
dr. Marcel Alexandru Gaina.
Problema grupurilor de
suport este una importanta,
explica acesta. Ele sunt facute
in momentul de fata doar in
regim privat sau de catre ONG-
uri, dar este nevoie de astfel de
servicii integrate pentru a-i
ajuta cu adevdrat pe
dependenti. lar situatia nu
merge decat spre o agravarea
continud. Medicul a punctat ce
lipseste din statistici: faptul ca
din 2019 Incoace este o reali-
tate ,strigdtoare la cer” care

prezinta specialistilor cazuri
pe care nu le regdsesc nici in
manualele de specialitate.

Creste numarul
tinerilor afectati

LJApar foarte multi tineri
cu delirium tremens, iar
cartile noastre nu sunt
pregadtite pentru ei. Sunt
raportate ca vdrstd de debut
35 de ani, dar am avut un
tdndr la 24 de ani care era
sd-1 pierd, il resuscitam in
ambulatoriu, si nimeni nu
putea sd creadd cd e delirium
tremens. Asta inseamnd cd a
inceput sd bea, constant, din
ce in ce mai mult, de la 15
ani, ca sd poatd ajunge aici”,
a mai specificat medicul.

Iar efectele alcoolului asu-
pra creierului tinerilor sunt
foarte mari. Dr. Gdinad a explicat
ca existd un studiu care
demonstreaza faptul ca atunci
cand consumul de alcool
incepe nainte de 20 de ani,
sansa de supravietuire in cazul
unor complicatii ulterioare
scade cu 5% pentru fiecare an
de consum. Deci un tanar care
a Inceput sa bea de la 15 ani
are doar 60% sanse de a fi pus
pe picioare in cazul unui sevraj
masiv.

»Nu cred cd avem un plan
national pe alcool incd, dar
vedeti in ce termeni discutdm
asta, ca o normalitate.
«Consumul excesiv de alcool
dduneazd grav sanatatii»,
mesajul acesta pe care-1
auzim de 12 ani de zile la
televizor, a ajuns sd fie doar
un fel de reminder cd trebuie
sd iei o bere din frigider. Nu
este suficient si nu face asta,
iar pdnd cand nu ne va
impune cineva, poate
Uniunea Europeand, nu pare
cd vor fi facuti pasi in
aceastd directie”, a conchis
specialistul. ®

Consumul de alcool in timpul sarcinii
poate distruge viata copiilor: care
sunt riscurile alcoolismului fetal

Catalin HOPULELE

Una dintre cele mai mari

consecinte ale consumului de alcool
este afectarea indirecta a copiilor.
,Ziarul de Sdanatate“ pune lupa in cad-
rul acestui articol si asupra sindromu-
lui alcoolismului fetal, una dintre cele
mai subdiagnosticate afectiuni, cu
complicatii majore. Acesta apare
atunci cand mama consuma alcool, in
special 1n cantitati mari, dar uneori si
cantitatile mici sunt indeajuns pentru

a provoca probleme grave.

Prof.dr. Bogdan Doroftei, director
medical al Maternitatii ,Cuza Voda“
din Iasi, a explicat pentru ,Ziarul de
Sdnatate“ ca una dintre cele mai grave
afectiuni cauzate de consumul de
alcool in timpul sarcinii sunt anomali-
ile ce pot aparea la nivelul inimii, rini-
chilor si oaselor. Dar poate fi afectat si
sistemul nervos central si pot aparea
deficiente de auz in cazul fatului.

Sechelele includ afectari ale
creierului, inteligentei, dar si

anomalii faciale

»Sindromul alcoolismului fetal se
manifestd prin deficit de crestere in

tral. Cele mai devastatoare sechele
ale expunerii fetale la alcool sunt
sechelele neurocomportamentale,
asociate cu efectul alcoolului asu-
pra sistemului nervos central si
anume afectarea inteligentei, a
atentiei, a capacitatii de invdtare si
memorare, a limbajului, a
abilitdtilor motorii si a comporta-
mentului“, a declarat prof.dr. Bogdan

Doroftei.

vinul spumant).

Si mamele care alapteaza
trebuie sa aiba grija la
consumul de alcool

timpul sarcinii si dupa nastere,

anomalii faciale caracteristice si
tulburdri ale sistemului nervos cen-

Exista studii, a spus specialistul,
care atesta ca la copiii mamelor care
au consumat alcool in timpul sarcinii
s-a constatat o scadere medie de
sapte puncte a coeficientului de
inteligenta (IQ). Dar acesta este unul
dintre cele mai mici dintre toate ris-
curile raportate. Alcoolul este un tera-
togen cunoscut In domeniul medical,
un factor care cauzeaza malformatii la
nivelul embrionar. Exista insa o
fereastra de sigurantd, spune prof.dr.
Bogdan Doroftei, cand alcoolul poate
fi consumat in anumite doze si doar
sub anumite forme: vinul alb sau

»~Poate afecta fdatul in toate eta-
pele sarcinii, nu doar intr-o anumit

perioadd, de aceea, recomandarea
tuturor societdtilor de obstetricd si
ginecologie din lume este
abstinenta completd de la alcool in
timpul sarcinii. Cu toate acestea,
mai multe studii au constatat
absenta efectelor nocive fetale in
cazul consumului de alcool in doze
minime: maximum un pahar de vin
alb sau vin spumant”, a completat

prof.dr. Bogdan Doroftei.

Restrictiile cu privire la consumul
de alcool nu se rezuma si nici nu se
opresc strict la perioada dinaintea
nasterii copilului.

Si ulterior, spune specialistul, in
momentele alaptarii, mamele trebuie
sd evite sa consume alcool cu pana la
4 ore 1nainte de a hrani copilul,
fiindca alcoolul trece liber si in lap-
tele matern.

,»Cu toate cd nu putem aprecia
numdrul mamelor care consumad
alcool pe timpul sarcinii, intdalnim
in serviciile pediatrice din Romdnia
un numadr din ce in ce mai impor-

tant de copii cu intdrzieri in dezvol-

tarea limbajului, tulburdri de com-
portament, agresivitate, agitatie,
hiperactivitate, intdrzieri motorii,
tulburdri neurocomportamentale
etc. Indirect, toate acestea pot fi

puse si pe seama consumului de

alcool pe parcursul sarcinii‘, a
punctat prof.dr. Bogdan Doroftei.
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sfatul medicului

Dr. Anca Iftimi,
medic specialist Ne-
urologie, Arcadia:
Este bine cunoscut
in zilele noastre
faptul cd diversele
tulburari de somn
cresc riscul unor
boli ca accidentul
vascular cerebral, hiper- ten-
siunea arteriala si boala coronariana,
dementa, tulburari psihice, motiv
pentru care orice tulburare a somnu-
lui necesita evaluare medicala pre-
coce,

Insomnia reprezinta imposibilitatea
cronica de a adormi, de a mentine som-
nul sau o combinatie a acestor manifes-
tari, in ciuda conditiilor adecvate.

Insomnia primara descrie somnul
nocturn perturbat fara o cauza medicala
sau psihica, fiind legata de o anomalie
primara a mecanismelor fiziologice ale
somnului.

Insomnia secundara poate fi aso-
ciatd durerii cronice, abuzului de alcool
sau droguri, anxietatii, depresiei, discon-
fortului abdominal cauzat de afectiuni
gastroenterologice, insuficienta cardiaca
sau pulmonara, nicturie (urinari dese
noaptea) prin afectiuni ale prostatei.
Alte cauze de insomnie secundara in-
clud: insomnia situationala (legata de

mediul nefamiliar, situatii emotionale
sau stresante neobisnuite etc.), insomnia
,de rebound“ secundara consumului
cronic de sedative intrerupte brusc, in-
somnia provocata de substante neuroex-
citante (cafea, tutun, amfetamine,
antidepresive), insomnia varstnicului
senil, patologii neurologice precum deli-
rium.

Hipersomnia (sau somnul excesiv
patologic) poate fi asociata unor patolo-
gii neurologice importante, precum
infectii ale sistemului nervos central sau
sistemice, encefalitd sau afectiuni neuro-
logice cronice, tumori cerebrale, boli ti-
roidiene, apneea in somn severa (atunci
cand somnul nocturn este nesatisfacator,
crescand riscul somnolentei diurne),
medicamente, abuz de alcool si droguri,
post-anestezie, tulburari metabolice.

Narcolepsia reprezinta o tulburare
de somn caracterizata prin episoade de
necesitate imperioasa de a dormi. Cri-
zele repetate de somn involuntar au loc
de 2-6 ori pe zi, In situatii neobisnuite,
precum statul in picioare, la masa sau
chiar si in timpul unor conversatii. Pe-
rioadele de somn de obicei nu dureaza
mai mult de 15 minute, timp in care pa-
cientul poate fi trezit prin stimuli verbali
sau tactili. Aceste episoade de somn
diurn au loc In detrimentul somnului
nocturn, care devine intrerupt si redus

cantitativ. Dupa adormire, pacientul
poate continua sa efectueze in mod au-
tomat sarcini de rutina, Insa nu ras-
punde la intrebdri sau noi comenzi.
Deseori, criza de somn se incheie cu o
explozie brusca de cuvinte, fara inteles
sau relevantd, iar pacientul nu isi
aminteste episodul Incheiat.

Sindromul picioarelor nelinistite
se manifesta in stadiile initiale ale som-
nului si se resimte prin senzatii nepla-
cute dureroase la nivelul coapselor si
gambelor, precum intepaturi,
piscaturi, furnicaturi, senzatie de ra-
ceala, picioare grele, obosite. Aceste
manifestari sunt declansate de repaus si
se amelioreaza la miscarea picioarelor,
ce devine o necesitate. Desi cauza este
necunoscuta, se poate asocia cu anemia
feripriva, patologia tiroidei, sarcina, anu-
mite medicamente.

Sindroamele aditionale care apar
in timpul somnului se referd la anu-
mite manifestari neplacute, de obicei
tranzitorii si secundare altor cauze: pa-
ralizia de somn, bruxismul, enurezi-
sul nocturn (incontinenta urinara in
timpul somnului).

Tulburarile de somn necesita adre-
sare precoce la medicul neurolog. Pen-
tru programari, pacientii au la dispozitie
numarul 0232 920, Call Center Arca-
dia, www.arcadiamedical.ro e

Un test de urina facut acasa ar putea
evidentia cancerele din sfera ORL

0 echipa de cercetatori americani a
dezvoltat un test la domiciliu care poate
detecta fragmente de ADN tumoral in
probele de uring, oferind o alternativa
neinvaziva la testele traditionale de bio-
marker bazate pe sange.

Virusul papiloma uman (HPV) este
recunoscut pe scard larga ca fiind cauza
cancerului de col uterin, Insa se constata
din ce in ce mai des cd acesta provoaca si
cancere in gura, gat si in alte regiuni ale
capului si gatului. Depistarea timpurie a
acestor tumori este esentiald, intrucat
identificarea cancerului intr-un stadiu
incipient favorizeaza rezultate mai bune
pentru pacienti.

Oameni de stiinta de la Centrul de
cancer al Universitatii din Michigan (U-
M) au dezvoltat un nou test la domiciliu
capabil sa detecteze fragmente de ADN
eliberate de tumorile din sfera ORL (tu-
morile capului si gatului) in probele de
urina.

Cercetatorii cred ca noul test ar putea
duce intr-o buna zi la detectarea timpu-
rie a acestui tip de cancer, care in pre-

»

zent nu dispune de o metoda de scree-
ning fiabila.

Prin secventierea intregului genom,
echipa de cercetare a confirmat ca frag-
mentele de ADN libere de celule, elibe-
rate de celulele tumorale, care trec din
fluxul sanguin 1n urind prin rinichi, sunt
predominant mai scurte (mai putin de
50 de perechi de baze).

Din cauza dimensiunilor lor mici, este
mult mai probabil ca aceste fragmente
sd nu fie observate in timpul testelor
conventionale de biopsie lichidad bazate
pe urind sau sange, destinate sa detec-
teze ADN tumoral circulant (ADNtc).

»In acest studiu, aducem dovezi in
sprijinul ipotezei conform cdreia tes-
tele conventionale nu detecteazd frag-
mentele ultrascurte gdsite in urind,
deoarece acestea sunt concepute pen-
tru a viza fragmente de ADN mai
lungi. Echipa noastrd a folosit o abor-
dare neconventionald pentru a dez-
volta un test de urind pentru
detectarea ADNct la nivelul cancerului
de cap si gat HPV-pozitiv“, afirma unul

dintre autorii studiului Chandan Bham-
bhani, intr-un comunicat de presa.

Desi se aflad inca in faza de descope-
rire, acest test prin posta a fost deja dis-
tribuit In randul pacientilor din Statele
Unite 1n scopuri de cercetare.

Acest lucru le va permite cercetatori-
lor sd colecteze date semnificative pri-
vind eficacitatea kitului pentru acasa.

Dupa ce colecteaza o proba de uring,
participantii o trimit inapoi la laborato-
rul U-M, unde testele pot detecta
prezenta sau absenta cancerului la cap si
gat.

»Unul dintre cele mai remarcabile
rezultate ale acestui studiu este fap-
tul ca testul a detectat recidivele de
cancer mult mai devreme decdt s-ar
intdmpla de obicei pe baza imagisti-
cii clinice. Prin urmare, aceste rezul-
tate promitdtoare ne-au dat
incredere sd extindem domeniul de
aplicare al studiului“, adauga profeso-
rul Chad Brenner, co-autor principal
al studiului.

In timp ce pana acum s-a pus accentul
in mod specific pe cancerele de cap si
gat, acest proiect detaliaza, de aseme-
nea, o noud metoda care ar putea ajuta
la extinderea testului pentru a detecta si
alte tipuri de cancer.

De exemplu, cercetatorii remarca fap-
tul ca testul poate detecta, de asemenea,
ADNc In urina pacientilor cu cancer de
san si leucemie mieloida acuta, sugerand
ca existd mai multe oportunitati de a
studia aplicarea testelor bazate pe urina
pentru alte tipuri de cancer.

»Multi oameni nu sunt constienti de
faptul cd urina poarta informatii des-
pre multe tipuri diferite de cancer,
desi este produsa in rinichi. Descoperi-
rile noastre privind diferenta dintre
dimensiunile fragmentelor de ADNc si
testul pe care I-am dezvoltat pentru
detectarea cancerului de cap si gdt
HPV-pozitiv oferd informatii cheie des-
pre modul in care pot fi dezvoltate
teste de diagnosticare bazate pe urind
pentru diferite tipuri de cancer”, con-
chide Bhambhani.

Mai mult, aceste tipuri de teste pot
avea o compliantd mult mai mare in
cazul pacientilor care necesitd teste de
urmadrire dupa tratament, datorita
comoditatii autocolectdrii probelor, in
comparatie cu testele bazate pe sange.

Studiul a fost publicat in revista JCI
Insight. ®

O saptamana de dieta
corecta pentru a uita de
excesele alimentare de Paste

Mirela Preda, Iasi: Am 58 de ani, 1,60
m si 79 Kg. De-a lungul vietii mele, cred
cd am tinut aproape toate dietele de care
am auzit, ca sd pot slabi. Este drept, nu
am fdcut-o niciodatd la recomandarea
unui medic. Dar, urmdnd unele dintre
aceste diete, am slabit mult. Insd, imediat
ce reveneam la o alimentatie normald,
md Ingrdsam la loc. Stiu cd trebuie sd sld-
besc, insd, recunosc, de Sdrbdtorile Pas-
cale, cu toatd vina pe care
am simtit-o, am man-
cat de toate. Primul
lucru pe care I-am
facut dupd, am evi-
tat cantarul. As vrea
sd stiu dacd la varsta
mea pot sd sldbesc
astfel incdt sd nu mda
mai ingras.

Adina Rusu, dietetician autorizat,
presedinte Colegiul Dieteticienilor
Iasi: ,Da, la orice varsta putem slabi.
Faptul ca va doriti acest lucru este pri-
mul pas. Urmatorul pas este sa puneti in
aplicare acest deziderat. Pentru inceput,
poate nu ar fi rau sa solicitati sprijin ca-
lificat. Mai ales ca a sldbi si a te Ingrasa
n salturi nu este nici util si nici sanatos
pentru organism. Lucru pe care l-ati re-
marcat si dvs, de altfel, ca urmare a die-
telor pe care le-ati urmat.

Este foarte important sa intelegem
faptul cd scaderea In greutate si
mentinerea greutatii obtinute implica
adoptarea unui stil de viatd sanatos pe
termen lung, cu o alimentatie echili-
brata, odihna, miscare si managementul
stresului. Cu alte cuvinte, trebuie sa
renuntam la acele diete restrictive care
aduc doar rezultate de moment si sa ne
schimbam perceptia referitor la ce in-
seamna o alimentatie normald, sd corec-
tam ce facem 1n cea mai mare parte a
timpului, astfel Incat si dupa aceste zile
de sarbatoare, cu mese incarcate, sa
putem reveni rapid la o greutate optima,
fara eforturi foarte mari.

Meniurile Incarcate caloric din pe-
rioada sarbatorilor pot pune la grea in-
cercare sistemul nostru digestiv si pot
avea consecinte asupra greutatii corpo-
rale pe termen lung. Chiar si n cazul

celor care au, in general, o alimentatie
corecta, organismul poate avea nevoie
de pana la o sdptamana pentru a reveni
la echilibru.

Astfel, se intampla, foarte frecvent, ca
regulile unei alimentatii echilibrate sa
fie uitate de sarbatori, fiind urmate ulte-
rior, din dorinta de a reveni mai rapid la
greutatea optimd, de infometare. Dietele
restrictive sunt insa foarte periculoase
pentru sanatate. Mesele copioase ur-
mate de restrictii drastice ale aportului
caloric reprezinta un stres pentru apara-
tul digestiv, putandu-se manifesta prin
arsuri gastrice si tulburari digestive,

| fiind, in plus, si contraproductive pentru

silueta.

Indiferent cat de mari au fost excesele
pe care le-ati facut In perioada sarbato-
rilor, evitati dietele extreme si asa-numi-
tele regimuri sau proceduri de
detoxifiere. Regimurile extreme nu fac
decat sa ne inrautateasca relatia cu man-
carea pe termen lung. O abordare mult
mai buna este sa reveniti la rutina nor-
mala si sa va construiti sandtatea por-
nind de acolo.

Primul pas pe care trebuie sd il facem
cat mai rapid dupa o perioada mai incar-
cata din punct de vedere culinar este re-
luarea unui program al meselor
principale ale zile, cu portii mici si dese
care sa ajute atat la reglarea apetitului,
cat si la optimizarea functiilor digestive.
Pentru a controla mai usor portiile con-
sumate, optati pentru un singur fel de
mancare la masa. Luati micul dejun cat
mai devreme dupa trezire si evitati sa
luati cina tarziu, incluzand la ultima
masa din zi alimente usor digerabile, in
portii cat mai mici.

Optati pentru gustari inteligente, in-
locuind zaharul cu surse de grasimi sa-
natoase, cum ar fi nucile crude,
semintele sau un sfert de avocado. Grasi-
mea incetineste rata de absorbtie a za-
harului, astfel incat sa evitam cresterile
bruste ale glicemiei. Evitati gustarile ne-
programate deoarece ele pot suplimenta
semnificativ aportul caloric.

Pentru a va curata cat mai rapid dieta,
includeti in meniul zilnic, In principal,
alimente integrale, cat mai apropiate de

forma lor naturalg, si limitati consumul
alimentelor procesate, bogate in zahar,
sare si grasimi nesanatoase.

In alcatuirea meniului zilnic,
prioritizati proteinele, fibrele si grasi-
mile sanatoase. Legumele si fructele de
sezon sunt esentiale in aceasta perioada
de recuperare deoarece ele sunt sarace
in calorii, bogate in fibre, vitamine si mi-
nerale, dar si In antioxidanti. Salata
verde, leurda, spanacul, ridichile sunt
doar cateva exemple in acest sens,
aceste legume de primavara versatile
fiind una dintre cele mai bune surse de
fibre, care ajuta la reglarea digestiei, a
glicemiei si a apetitului. Incercati sa
mancati 25 pana la 30 de grame de fibre
pe zi, crescand aportul de alimente pre-
cum linte, fasole, legume cu frunze verzi
si cereale integrale.

De asemenea, pentru revenirea ra-
pida la o greutate optima, este foarte
important sa nu se mai consume bau-
turi care contin alcool, acestea avand si
o valoare energetica mare, altfel spus un
numar mare de calorii, dar si o influenta
negativa asupra metabolismului si asu-
pra apetitului. Pe de altd parte, trebuie
sa ne asiguram cd avem un aport sufi-
cient de lichide, in principal, de apa!
Astfel, mentinerea unei hidratari adec-
vate va ajuta organismul sa metaboli-
zeze In mod corespunzator
carbohidratii si sa elimine excesul de
sodiu, reducand astfel balonarea abdo-
menului.

Si, nu in ultimul rand, faceti miscare!
Bucurati-va de activitate fizica de inten-
sitate scazutd, cum ar fi mersul pe jos,
pentru a va pune din nou in actiune
functiile digestive.

Nu trebuie sa uitam faptul ca
alimentatia este importantd nu doar
pentru atingerea unei greutati ideale, ci
pentru intreaga functionare a organis-
mului. Astfel, un intestin dezechilibrat,
nu inseamna doar exces ponderal sau
probleme digestive, ci se poate mani-
festa In variate alte moduri, inclusiv in
modificarea dispozitiei si a functiilor
cognitive, corectarea alimentatiei fiind
importantad nu doar pentru sanatatea fi-
zicd, ci si pentru cea psihica! ®

Au fost identificate bacteriile care
provoaca meningita la bebelusi

Un studiu de referinta condus de cer-
cetatori de la Universitatea din Queen-
sland (QU) a identificat principalele
tipuri de bacterii E. coli care cauzeaza
meningita neonatald si a dezvaluit de ce
unele infectii reapar in ciuda tratamen-
tului cu antibiotice.

Cercetatorii australieni au descoperit
ca aproximativ 50% dintre infectiile de
meningitd neonatald sunt cauzate de
doua tipuri de E. coli.

Cercetarea lor a fost publicatd in re-
vista eLife.

»~Meningita neonatald este o boald
rard, dar care pune viata in pericol si
apare atunci cand un nou-ndscut este
infectat cu o bacterie”, a declarat prof.
Mark Schembri de la Institutul de
Biostiinte Moleculare al UQ, care a con-
dus studiul, Intr-un comunicat al
universitatii, publicat in aprilie.

»E. coli este cea mai frecventd cauzd
a meningitei la bebelusii ndscuti in-
ainte de termen, dar cunoasterea tipu-
rilor ne permite sd testam aceste
tulpini si sd le tratdm in mod cores-
punzdtor”, precizeaza el.

Studiul a fost cel mai amplu de acest
tip, examinand genomurile a 58 de bac-
terii E. coli diferite de pe patru con-
tinente si folosind probe colectate pe
parcursul a 46 de ani.

Acesta a constatat ca doua tipuri de
bacterii sunt responsabile pentru majo-
ritatea infectiilor neonatale.

Dr. Adam Irwin de la Centrul de Cer-
cetare Clinica al UQ, care este, de aseme-
nea, specialist In boli infectioase
pediatrice la Spitalul de copii din Queen-
sland, spune ca meningita poate avea un
impact devastator.

»Pdrintii isi pot pierde copilul sau,
intr-o proportie semnificativa de ca-
zurli, copilul poate suferi complicatii,
cum ar fi o leziune cerebrald, ceea ce
duce la probleme de dezvoltare”, a de-
clarat dr. Adam Irwin, care spune ca desi

antibioticele pot fi eficiente in tratarea
infectiei, acest lucru se bazeaza pe un
diagnostic rapid.

De asemenea, antibioticele nu elimina
intotdeauna bacteria.

»Unii dintre bebelusii pe care i-am
urmdrit au prezentat semne de recu-
perare completd inainte de a suferi
infectii invazive repetate cu E. coli”, a
mai precizat medicul.

Cercetatorii au descoperit ca bacte-
riile care au cauzat infectiile ulterioare
erau aceleasi cu cele din infectia initiala.

»Este foarte probabil ca bacteriile
sd se ascundd in microbiomul intesti-
nal“, a precizat dr. Schembri. ,Asta ne
spune cd trebuie sd continudm sd mo-

nitorizadm acesti bebelusi dupd prima
lor infectie, deoarece prezintd un risc
ridicat de infectii ulterioare”, a subli-
niat dr. Irwin.

Medicul spune cd E. coli care poate
duce la meningita provoaca, de aseme-
nea, infectii ale tractului urinar si coloni-
zeaza tractul intestinal.

»EXistd ceva la aceste tipuri de E.
coli care le echipeazd pentru a pro-
voca ambele infectii“, a spus el.

»Urmadtorul nostru pas este sd exa-
mindm calea parcursa de bacterii din
tractul intestinal sau urinar in fluxul
sanguin si apoi in creier, astfel incdt
sd putem lua in considerare noi
modalitati de a le opri“ ®
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Afectiunile cardiace
pot afecta functiile
renale, dar siinvers

Maria Cristea, Botosani: Sotul meu are

63 ani si a fost diagnosticat de ceva vreme
cu insuficientd cardiacd cronicd. La ultimul
consult, dupd ce si-a fdcut toate
investigatiile, medicul lui cardiolog i-a reco-
mandat sd fie vazut de un nefrolog. Nu am
inteles de ce, deoarece sotul meu nu a avut
probleme pdnd acum cu rinichii. Am vrea sd
stim dacd este necesar sd fie investigat pen-
tru rinichi, in conditiile in care sotul meu
respectd cu strictete tratamentul cardiolo-
gic.
Conf. Dr. Ionut Nis-
tor, medic primar
nefrolog, Clinica de /
Nefrologie, Spitalul |
Clinic,Dr. C. I. Par-
hon’ lasi: ,Este
bine ca sotul dvs sa

tina cont de reco- /
mandarea medicului ‘I}/
sau cardiolog si sa
meargad la un serviciu de nefro- logie. Tre-

buie sa stiti cd bolile de inima si rinichi pot
coexista adesea la acelasi pacient, iar prac-
tica medicald realizatd de-a lungul timpu-
lui a aratat ca afectiunile cardiace pot
contribui direct la agravarea functiilor re-
nale si vice-versa. Sindromul cardiorenal
este definit ca o tulburare fiziopatologica
complexa a inimii si rinichilor, in care o
disfunctie acutd sau cronica la unul dintre
organe ar putea conduce la aparitia unei
disfunctii acute sau cronice la celdlalt
organ.

Pacientii cu boala cronica renald (BCR)
prezinta un risc cardiovascular mai crescut
decat cei din populatia generald, riscul
crescand in paralel cu progresia BCR inca
din stadiile incipiente, chiar si la pacientii
fara boala vasculara manifesta. De altfel,
evenimentele cardiovasculare sunt princi-
pala cauza de mortalitate atat la pacientii
predializd, cat si la pacientii dializati.

Principalii factori de risc sunt: varsta in-
aintatd, sexul masculin, fumatul, sedenta-
rismul, hipertensiunea arteriala (HTA),
diabetul zaharat, HDL (colesterolul bun)
scazut, LDL (colesterolul rau) crescut, an-
tecedente heredo-colaterale de boala car-
diovasculara.

O proportie semnificativa dintre
pacienti prezinta factori de risc comuni
atat pentru BCR, cat si pentru insuficienta
cardiaca: hipertensiune arteriala esentiala,
diabet zaharat si anemie.

Pe de alta parte, patologia renala inter-
fereaza functionalitatea cardiovasculara,
inducand una dintre cele mai severe HTA
secundare, fiind responsabila de ateroscle-
roza accelerata si rigiditate vasculara, con-
ducand adesea la accidente coronariene
acute.

Intre rinichi si cord exista multiple
interactiuni bidirectionale, ceea ce in-
seamna cd o afectare acutd sau cronicd a
functiei unuia dintre organe poate afecta
acut sau cronic celalalt organ. Acestea au

fost incadrate sub termenul de ,,sindrom
cardiorenal” (SCR), fiind de cinci tipuri:

SCR tip 1 (acut): deteriorarea bruscd a
functiei cardiace care conduce la
insuficientd renala

acutd (de exemplu soc cardiogen).

SCR tip 2 (cronic): anomalii cronice ale
functiei cardiace (insuficienta cardiaca
cronica) care determina disfunctie renala
progresiva si permanenta.

SCR tip 3 (sindrom renocardiac
acut): deteriorarea acutd a functiei renale
(ischemie renala acuta sau glomerulone-
fritd) care determina afectare cardiaca
acuta (de exemplu insuficienta cardiacg,
aritmie, ischemie).

SCR tip 4 (sindrom renocardiac cro-
nic): boald cronicd renala care determina
reducerea functiei cardiace, hipertrofie
cardiaca si/sau risc crescut de evenimente
cardiovasculare secundare.

SCR tip 5 (secundar): boli sistemice
(diabet zaharat, sepsis), care determina
atat disfunctie cardiaca, cat si renala.

Diagnosticul SCR Se bazeaza, in prac-
tica, pe existenta asocierii insuficientei car-
diace cu aparitia sau agravarea disfunctiei
renale. Cresterea creatininei serice cu mai
mult de 30% fatd de nivelul initial si redu-
cerea diurezei la doze adecvate de diure-
tice sunt elementele esentiale de
diagnostic. Acestora li se adauga analizele
curente de laborator dar si o serie de bio-
markeri care permit semnalarea timpurie
a existentei unei leziuni la nivelul organe-
lor, in cazul nostru a unei afectari cardiace
si renale. Ei sunt detectabili chiar Tnainte
ca testele traditionale care marcheaza alte-

rarea functiei renale sau cardiace sa fie
modificate.

Cert este cd exista o serie de mecanisme
care intervin in afectarea functiei renale la
pacientul cu insuficienta cardiaca.

Practic, este vorba despre o serie de
mecanisme care conduc la scdderea debi-
tului cardiac si la scaderea suplimentara a
perfuziei renale. Perfuzia renala fiind cea
care evalueaza fluxul sanguin cdtre rinichi
si detecteaza potentiala Ingustare a artere-
lor.

Corectarea prin medicatie a acestor me-
canisme vicioase poate ajuta la prelungirea
supravietuirii si la scaderea spitalizarilor
pentru decompensari cardiace.

In concluzie, putem spune cd inima si
rinichii au o relatie bi-directionald, ceea ce
inseamna ca functionarea proasta a unui
organ se rasfrange si asupra celuilalt.

Tocmai de aceea, persoanele cu un isto-
ric de boli cardiovasculare ar trebui in-
cluse Intr-o categorie de risc pentru
insuficienta renala. Este si motivul pentru
care, coroborat cu rezultatele analizelor
medicale ale sotului dvs, medicul cardiolog
i-a recomandat sa fie vazut si de un nefro-
log. Este foarte important ca tratamentul
administrat pentru afectiunile cardiovas-
culare sa fie de asa maniera ales astfel
incat sa nu devina toxic pentru rinichi. Si
aceasta implicd o colaborare intre medicul
cardiolog si medicul nefrolog, atunci cand
este cazul. De asemenea, pentru a avea o
imagine clard a evolutiei starii de sanatate,
pacientilor cu boli cardiovasculare li se re-
comanda sa-si evalueze periodic functia
renald“ @

Cardio-renal function
in health and disease

Primul vaccin personalizat
impotriva cancerulul a intrat
in ultima faza a testelor clinice

Primul vaccin personalizat din lume pe
baza de ARN mesager (ARNm) impotriva
melanomului, care are si potentialul de a
stopa cancerul pulmonar, de vezica urinara
si renal este testat in cadrul unui studiu
clinic de faza III la nivel international.

Vaccinul considerat ,revolutionar”
poate fi personalizat pentru fiecare pacient
in doar cateva saptdmani si ofera speranta
unui remediu Tmpotriva cancerului. Acesta
transmite organismului sa ,vaneze" celu-
lele canceroase si sa previna revenirea
afectiunii letale.

In urma studiului de faza II pentru tes-
tarea vaccinului, in dezvoltarea cadruia sunt
implicate companiile farmaceutice Mo-
derna si MSD (companie care foloseste nu-
mele de Merck in Statele Unite si Canada),
s-a constatat o reducere considerabild a
riscului de revenire a cancerului la
pacientii diagnosticati cu melanom.

Ultima etapa de testare a vaccinului,
faza a lll-a, a fost lansata acum, intr-un stu-
diu condus de spitalele universitare din
sistemul national de sanatate britanic Uni-
versity College London (UCLH), potrivit
The Independent.

Coordonatoarea studiului, dr. Heather
Shaw, a declarat cd vaccinul prezinta
potentialul de a vindeca persoanele diag-

nosticate cu melanom si este testat si pen-
tru alte tipuri de cancer.

Vaccinul este o terapie individualizata
cu neoantigeni (INT) si a fost conceput
pentru a stimula sistemul imunitar sa ri-
posteze Impotriva unui tip specific de can-
cer al pacientului.

Cunoscut sub numele de ARNm-4157
(V940), vaccinul a fost creat pentru a viza
neoantigenii - antigeni tumorali specifici
fiecarui pacient in parte. Acestia sunt mar-
keri tumorali care pot fi recunoscuti de sis-
temul imunitar.

Vaccinul poate recunoaste pana la 34 de
neoantigeni si activeaza un raspuns imun
antitumoral bazat pe mutatiile unice in fie-
care caz de cancer.

Pentru a crea vaccinul este prelevata
chirurgical o mostra din tumors, se reali-
zeaza secventierea ADN si se utilizeaza
inteligenta artificiala (Al). Rezultatul este
un vaccin personalizat impotriva canceru-
lui, specific tumorii fiecarui pacient.

»Este foarte asemdndtor cu o terapie
individualizatd si este mult mai inteli-
gentd, in anumite sensuri, decdt un vac-
cin. Tratamentul este personalizat
pentru pacient - nu o poti oferi urmato-
rului pacient pentru cd nu te astepti sd
functioneze. Ei pot avea niste antigeni

noi comuni, dar este posibil sa aiba pro-
priii antigeni noi foarte aparte, care
sunt importanti pentru tumoarea lor si,
prin urmare, este cu adevarat personali-
zat. Scopul final este de a vindeca
pacientii de cancerul lor”, a subliniat dr.
Heather Shaw.

Potrivit datelor din faza a II-a, publicate
in decembrie, persoanele cu melanom grav
care au primit vaccinul, administrat in
acelasi timp cu un anticorp monoclonal
umanizat cu actiune impotriva receptoru-
lui 1 cu rol in controlul mortii celulare pro-
gramate, respectiv un blocant al
receptorului-1 al mortii programate (PD-
1) Impotriva cancerului (Keytruda - pem-
brolizumab) de la MSD, au prezentat un
risc redus cu aproape jumatate (49%) de
deces sau de revenire a cancerului dupa
trei ani, comparativ cu persoanele tratate
numai cu medicamentul anticancer.

Pacientii au primit un miligram de vac-
cin ARNm la fiecare trei saptamani pentru
maximum noud doze si 200 de miligrame
de pembrolizumab la fiecare trei sapta-
mani (maximum 18 doze), timp de aproxi-
mativ un an.

Tehnologia ARNm s-a dovedit a fi ele-
mentul cheie in lupta impotriva pandemiei
de Covid-19.

Companiile farmaceutice Moderna, ala-
turi de Pfizer-BioNTech, au fost primele
care au oferit un vaccin impotriva corona-
virusului folosind tehnologia cu ARNm.

Studiul international de faza Ill include
0 gama mai larga de pacienti si spera sa re-
cruteze in jur de 1.100 de persoane. Prin-
tre acestia se vor numara 60-70 de
pacienti de la opt centre din Marea Brita-
nie, inclusiv din Londra, Manchester, Edin-
burgh si Leeds.

Potrivit MSD, studiul de faza III va fi tes-
tat pe pacienti din peste 25 de tari.

Combinatia terapeutica este, de aseme-
nea, testata in cancerul pulmonar, de ve-
zicd urinara si renal.

Efectele secundare includ oboseala si
durere in zona bratului in care a fost facuta
injectia, potrivit specialistilor.

Profesorul Lawrence Young, de la Uni-
versitatea britanica din Warwick, a decla-
rat ca ,aceasta este una dintre cele mai
interesante evolutii in terapia modernd
a cancerului“, adaugand ca , interesul
fatd de vaccinurile impotriva cancerului
a fost reaprins in ultimii ani prin
intelegerea mai profundd a modului in
care organismul controleazd raspunsu-
rile imune si prin aparitia vaccinurilor
ARNm*“. @

mutatie genetica

rara ar putea oferi

indicii chele pentru
prevenirea diabetulul

Cercetatorii britanici de la Universitatea
din Exeter au facut o descoperire de ultima
ora: o mutatie genetica unicd identificata
la doi copii, frati, care nu a mai fost obser-
vatd pand acum la oameni, ceea ce des-
chide calea catre noi optiuni de tratament
pentru diabetul zaharat de tip 1.

Mutatia se afla in gena unei proteine
numitd PD-L1 (ligandul 1 cu rol in moar-
tea programata a celulelor) care
actioneazd ca un fel de ,frand“ pentru a
mentine raspunsurile imune ale organis-
mului sub control.

Noul studiu explica modul in care pro-
teina poate fi responsabild pentru forma
autoimuna de diabet pe care copiii au dez-
voltat-o la o varsta foarte frageda.

»Am cdutat pe tot globul, analizdand
toate seturile de date la scard largd pe
care le cunoastem, si nu am reusit sa
gdsim o altd familie”, spune specialistul
in genetica moleculard Matthew Johnson,
de la Universitatea din Exeter.

»Prin urmare, acesti frati ne oferd o
oportunitate unicd si incredibil de im-
portantd de a investiga ce se intampld
atunci cdnd aceastd gend este dezacti-
vatd la oameni*.

Diabetul zaharat de tip 1 este, de ase-
menea, cunoscut sub numele de diabet au-
toimun, din cauza modului 1n care sistemul
imunitar de aparare Incorporat in orga-

nism ataca celulele beta pancreatice,
oprind productia normald de insulina.

Persoanele cu aceasta afectiune trebuie
sa Isi injecteze regulat insulind pentru a-si
gestiona nivelul de zahar din sange.

Cei doi frati, in varsta de 10 si 11 ani la
momentul studiului, au dezvoltat diabetul
in primele saptamani de viata.

0 analiza mai atentd a celulelor imuni-
tare prezente la cei doi copii a confirmat ca
mutatia geneticd unica a acestora a Iimpie-
dicat functionarea corecta a proteinei PD-
L1.

Intrucat PD-L1 si receptorul sdu PD-1
se combina ca un fel de mecanism de
sigurantd pentru a tine sub control siste-
mul imunitar, iar tratamentele impotriva
cancerului care blocheaza functiile PD-L1
pot duce, de asemenea, la aparitia diabetu-
lui, se pare ca proteina PD-L1 are un rol
cheie pentru a impiedica aparitia diabetu-
lui zaharat de tip 1.

Cu toate acestea, intr-o intorsaturd sur-
prinzatoare, s-a dovedit ca sistemele im-
unitare ale celor doi frati tineri functionau
destul de normal, chiar si fara reglarea sis-
temului imunitar pe care PD-L1 si PD-1 o
asigura in mod normal.

»~Credem cd PD-L2, un alt ligand al PD-
1, desi mai putin studiat decat PD-L1, ar
putea servi ca sistem de rezervd atunci
cdnd PD-L1 nu este disponibil“, spune

medicul-cercetdtor Masato Ogishi de la
Universitatea Rockefeller din New York.

0 concluzie cheie la care au ajuns cerce-
tatorii este ca proteina PD-L1 este
esentiala pentru prevenirea diabetului za-
harat de tip 1, dar nu la fel de importanta
pentru mentinerea in stare normala a mul-
tor alte functii ale sistemului imunitar.

Indiciile oferite de descoperirea acestei
mutatii genetice, plus legatura dintre trata-
mentul cancerului si diabet, ar putea ajuta
la deblocarea unor noi modalitati de abor-
dare a aparitiei diabetului zaharat de tip 1
- daca cercetatorii pot afla cum PD-L1 pre-
vine aparitia acestuia si cum PD-L2
actioneaza ca o solutie de rezerva.

»~Acum trebuie sd afldm care este co-
municarea dintre diferitele tipuri de ce-
lule, care este esentiald pentru
prevenirea diabetului autoimun®, spune
imunologul Timothy Tree de la King’s Col-
lege London din Marea Britanie.

»Aceastd descoperire sporeste
cunostintele noastre despre modul in
care se dezvoltd formele autoimune de
diabet, cum ar fi diabetul zaharat de tip
1 si indicd o noud tintd potentiald pen-
tru tratamentele care ar putea preveni
diabetul in viitor*, au concluzionat autorii
acestei descoperiri.

Cercetarea a fost publicata recent In
Journal of Experimental Medicine-JEM. @

Prima sinapsa artificiala
creata in laborator

0 echipa internationald de cercetatori
de la Universitatea Utrecht din Olanda si
de la Universitatea Sogang din Coreea de
Sud a simulat jonctiuni neurologice, nu-
mite sinapse, folosind aceleasi ingre-
diente de apa si sare pe care le foloseste
creierul, contribuind astfel 1a un dome-
niu emergent care combina biologia cu
electronica, numit iontronica.

Echipa a declarat Intr-un comunicat
ca a fost inspirata de functionarea creie-
rului uman, care foloseste, de asemenea,

particule Incarcate, numite ioni, dizol-
vate in apa pentru a transmite semnale
in interiorul neuronilor.

O caracteristica importanta a
capacitatii creierului de a procesa
informatii este plasticitatea sinaptic3,
care permite neuronilor sa ajusteze pu-
terea conexiunilor dintre ei ca raspuns
la istoricul de intrare.

Denumit memristor iontronic, dis-
pozitivul ,isi aminteste” cata incarca-
turd electrica a trecut anterior prin el,

ceea ce ne aduce mai aproape de gene-
rarea unor sisteme artificiale capabile
sa imite superputerile creierului uman.

»~Reprezintd un progres crucial
cdtre computere capabile nu doar sd
imite modelele de comunicare ale
creierului uman, ci si sd utilizeze
acelasi mediu”, spune specialistul in
fizicd Tim Kamsma de la Universitatea
Utrecht.

Avand forma unui con cu o solutie
de apa si sare 1n interior, memristorul
iontronic masoara doar 150 pe 200 de
micrometri - latimea a aproximativ trei
sau patru fire de par uman una langa
alta.

Impulsurile electrice determina
ionii sa se deplaseze prin canalul in
forma de con, variatiile sarcinii elec-
trice ducand la variatii in miscarea io-
nilor.

Schimbarea modului in care sinapsa
conduce electricitatea poate fi masu-
rata si decodificata pentru a intelege
care a fost semnalul de intrare, repre-
zentdnd un fel de memorie.

Este Inca un stadiu foarte incipient
pentru acest dispozitiv si pentru ion-
tronica in general. Cu toate acestea,
modul in care lungimea canalului afec-
teaza durata de pastrare a memoriei
memristorului sugereaza deja ca aceste
canale ar putea fi adaptate pentru sar-
cini specifice, la fel cum se intampla in
creier. De asemenea, fizicienii vor sa
vada cum ar putea fi combinate aceste
sinapse sintetice in diferite moduri.

Fiind relativ rapid si ieftin de pro-
dus, noul design ar putea fi extins pen-
tru o serie de aplicatii viitoare.

»In timp ce existd deja sinapse ar-
tificiale capabile sd proceseze
informatii complexe bazate pe mate-
riale solide, noi ardatdm acum pentru
prima datd ca aceastd performanta
poate fi realizatda si cu ajutorul apei
si al sdrii”, spune Kamsma.

»Replicdm in mod eficient compor-
tamentul neuronal folosind un sistem
care utilizeazd acelasi mediu ca si
creierul”, adauga fizicianul.

Speranta este cd, urmand cu atata fi-
delitate planul furnizat de creier, in loc
sa se bazeze pe procesele si componen-
tele electrice traditionale, specialistii
vor putea sa se apropie de capacitatea
si eficienta creierului creand compu-
tere bazate pe tiparul creierului uman.

Cercetarea a fost publicata in revista
PNAS. @



MIERCURI, 15 MAI 2024, nr. 6

ZIARULDEIASI.RO

actualitate

Cazul gravidel ce a murit in

Materni

tate ]la Botosani da fiori

managerilor de spitale din Iasi:
asigurarilor au explodat

preturile

Catalin HOPULELE

Managerii spitalelor din lagi
se pregatesc pentru un val
de scumpiri si de probleme
in a-si gasi asiguratori
pentru a acoperi polita de
malpraxis. Polita este
reinnoita anual si este
obligatorie pentru a putea
intra Tn contract cu Casa
Judeteana de Asigurari de
Sanatate. Pana in trecut a
fost, de principiu, o
formalitate, cu exceptia
unitatilor medicale ce au
pierdut procese pentru
malpraxis sau pe alte spete
si erau considerate de risc
extrem. Acum, preturile sunt
si de 5 ori mai mari. ,Ziarul
de lasi* a publicat materialul
de fata la finalul anului
trecut, iar din discutiile
purtate cu managerii
unitatilor medicale, situatia
nu s-a reglat in piata si
riscurile au ramas acelasi.

Dar iesirea EUROINS de pe
piata si amenintarea unor procese
cu miza ridicata in caz de eroare
medicald a schimbat piata: asigu-
ratorii sunt mai precauti si
politele mai scumpe. Este cazul
acum la Spitalul Judetean
Mavromati, in Botosani, unde
familia Alexandrei, gravida care a
murit cu dureri groaznice
asteptand un chiuretaj care nu a
mai fost efectuat, planuieste sa
ceard despdgubiri materiale de
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peste 7 milioane de euro. lar, asa
cum a aratat Libertatea, unitatea
medicald avea asigurare de la
Euroins atunci cand Alexandra a
murit In spital.

IRO a avut 7 ani polita
de la EUROINS

Mirela Grosu, managerul
Institutului Regional de Oncologie
din Iasi, spune ca politele de asig-
urare sunt usor de incheiat, dar
sumele oferite de asiguratori sunt
foarte mici. Aceasta a oferit exem-
plul propriu: timp de sapte ani,
IRO a avut asigurare de malpraxis
incheiata cu EUROINS. Plateau
aproximativ 2.000 de euro / an si
erau asigurati pentru aproximativ
500.000 de euro / eveniment.
Insa iesirea EUROINS de pe piatd
i-a determinat sa caute un alt
asigurator: iar pretul a sdrit.

»~Am incheiat politia cu alt-
cineva, am consultat toate ofer-
tele, si am pltit 10.000 de euro.
In 11 ani de functionare nu am
platit si nici nu vreau sd fie
cazul sda pldatim despdgubiri
cuiva. Dar cresterea este foarte
mare - unii spun cd EUROINS
avea un pret de dumping, dar
asta e, noi trebuie sd alegem
oferta cea mai avantajoasa si
dacd nu au fost probleme pand
acum, am considerat cd putem
merge cu ei in continuare. Cdnd
au inchis, ne-am reorientat, am
fadcut o selectie de oferte, dar am
constatat cd toti cei care au fost
la EUROINS si am mers cdtre alti
asiguratori am primit oferte
mai ridicate. Spre exemplu un
alt spital cu conditii similare
plateste maximum 8.000 de
euro, in timp noud ne-au oferit
10.000 de euro“, a declarat ec.
Mirela Grosu.

AMBULANTA

Spitalul de Copii figureaza
deja cu risc crescut: a platit
200.000 de euro daune

La Spitalul de Copii din lasi
problemele sunt mai mari si

|

v
0]3 QURUHgk%Q

sunt caracteristice unitatilor
medicale cu unitati de primire a
urgentelor. Acestia figureaza in
bazele de date cu mai multe
procese, fiind obligati sa mearga
in instan{d sa Isi recupereze
anumite cheltuieli In cazul acci-
dentelor provocate de persoane
aflate 1n stare de ebrietate, spre
exemplu. De aceea asiguratorii
gasesc mult mai multe procese
cu Pediatria ieseana pe portal
cand cauta si, explica Alina
Belu, managerul unitdtii, sunt si
mai reticenti.

Dar spitalul mai are o
problema: este una dintre
putinele unitati din lasi care a
pierdut si a avut de platit daune
morale. Este vorba de 200.000
de euro, suma stabilita de
judecatorii Curtii de Apel, care
au decis ca doctorul Bogdan
Savu si spitalul sunt vinovati in
solidar dupa ce medicul a ars
penisul unui bebelus in 2008, in
urma unei proceduri medicale.
Aceasta sentinta definitiva, din
2019, atarna greu in istoricul

spitalului si managerul spune ca
erau la un pas sa nu gaseasca
vreun asigurator care sa le ofere
o polita.

»Nu eram manager atunci,
dar stiu cd spitalul s-a indrep-
tat apoi cdtre medic pentru
recuperare, dar nu s-a reusit
pentru cd nu mai erau bunuri
pe numele lui. Dar acel dosar
existd in istoric si firmele de
asigurdri nu mai doresc sa
incheie polite de asigurdri cu
noi. Am gdsit foarte, foarte
greu, o firmd, ne-a rdspuns cad
e dispusd sd incheie polita, dar
credeti-md ca am avut mari
emotii: am trimis tot felul de
formulare, am fost evaluati,
nimeni nu voia sd meargd mai
departe”, a declarat Alina Belu.

Aceasta a precizat ca, dupa
cazul Alexandrei de la Botosani,
si a amenintarii unor
despdgubiri-record, crede ca va
fi si mai greu sa gaseasca un
asigurator care sa ofere o polita
pentru o suma decenta si care
sad acopere daune consistente.

»Nu stiu ce se va intdmpla
dupd cazul de la Botosani, dar
va trebui sd sondam piata cu
doud luni inainte, ca sd ne
asigurdm cd de la 1 ianuarie
vom avea o polita“, a mai spus
managerul.

Dupa incendiile din
spitale, din pandemie,
asigurarile au explodat

Si Carmen Cumpat, man-
agerul Spitalului de Recuperare
din lasi, crede ca piata se va
reaseza dupa ultimele eveni-
mente privind asigurarile de
malpraxis. Aceasta spune cd a
fost acelasi caz si in cazul
asiguradrilor la incendii. Prima
astfel de asigurare a fost
incheiata de spital in urma cu
10 ani, iar fata de aceea, dupa
pandemie si incendiile care au
avut loc in spitalele din tara, a
crescut si valoarea politei, si
suma acoperita, dar si ceringele
firmelor de asigurari.

»Au verificat mai mult, au
cerut alte conditii au vrut sa
vada autorizatiile, nu au mai
incheiat in orice conditii. Cu
sigurantd asa va fi si in cazul
politelor de malpraxis: deja ne
intreabd dacd am avut pro-
cese, incidente, solicitdari din
partea altor companii de asig-
urare. In timp, insd, am
invdtat si noi sd ne asigurdam,
fata de momentul primei
asigurdri pe care CJAS ne-a
obligat sd o facem. Acum citim
si pe cant acele polite, cerem
noi anumite lucruri si aspecte
din cauza evenimentelor care
au avut loc. Am fost insa
fericiti cd nu am avut astfel de
incidente”, a punctat Carmen
Cumpat.

In ultimii doi ani, unitatea
medicald a incheiat o asigurare
pentru o suma mult mai redusa
fatda de IRO sau Spitalul de Copii,
de 3.100 de lei / an pentru
intreaga unitate. Dar managerul
spune ca e posibil ca din anul
viitor sumele sa fie altele. ®

Pacienti la Terapie Intensiva cu ,sete de aer”, care au ramas cu

sechele pe viata — de ce este importanta vaccinarea antigripala

Catalin HOPULELE

Una dintre intrebarile per-
manente, in timpul campa-
niei de vaccinare antigripala,
in special in comunitatile
care nu incurajeaza vaccina-
rea de orice fel, este ,de ce
ne mai vaccindm antigripal
daca tot facem gripa?”.
»Ziarul de lasi“ l-a intrebat pe
managerul Spitalului de Boli
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Dr. Florin Rosu

Infectioase din Iasi, dr.
Florin Rosu, cum evolueaza
pacientii care ajung la unita-
tea medicala cu forme medii
si severe de gripa. Acesta a
explicat cd 99% dintre cei
internati pe Terapie Intensiva
cu gripa sunt nevaccinati, iar
99% dintre cei vaccinati, care
ajung cu forme medii in
unitatea medicald, pleaca
acasa dupa cateva zile fara
complicatii severe.

»Mesajul de luat acasa
este cd «vaccinarea
salveaza vieti». Iar cei care
nu au fdcut-o incd, e
momentul sd mearga la
medicul de familie.
Persoanele cu recomandare
inaltd pentru vaccinare
antigripald sunt cele cu o
imunitate scdzutd. Apoi
sunt pacientii oncologici,
cei diabetici, cei care
prezintd boli cardiovascu-
lare si patologii pulmonare.
Si, bineinteles, persoanele
in varsta in general, de
peste 65 de ani”; a declarat
dr. Florin Rosu.

Recomandarea este
valabila 1n special in timpul
sezonului de vaccinare
antigripald, care incepe anual
in preajma lunii octombrie.
De anul trecut, metodologia
s-a schimbat: pacientii nu
mai merg sa se vaccineze
direct la medicul de familie,

daca fac parte dintr-o grupa
de risc. Merg la medic, iau o
trimitere catre farmacie, isi
achizitioneaza serul si apoi
se intorc sd se imunizeze sau
se vaccineaza chiar in farma-
cie, existand aceasta optiune
la Iasi.

Conform Directiei de
Sdndtate Publica Iasi, Inca au
fost realizate imunizari
angripale la finalul lunii
aprilie In judet, dar este
vorba de un numadr infim.

Cum se manifesta boala

Primele simptome pentru
gripa sunt ca la orice viroza
respiratorie, explica dr. Florin
Rosu, pentru ca ,gripa este
cea mai severa forma de
viroza“. Apare febra, apar
durerile musculare, o stare
de obosesald accentuata si
lipsa poftei de mancare.
Medicul avertizeaza ca daca
simptomele sunt ignorate si
daca tratamentul este tempo-
rizat, o infectiile virald, cum
este cea cu virusul gripal,
face si o suprainfectie
bacteriana. Atunci, de regula,
pacientii ajung sa caute aju-
tor la spital.

»Aici e momentul in care
se ajunge la ingrijirea in
ATIL. Incep sa prezinte
disfunctii multiple de
organe, care incep incet sd

cedeze. Din punct de vedere
cardiovascular, pacientii
prezintd hipotensiune cu
tachicardie, le scade
saturatia oxigenului in
sdnge, pentru cd afectarea
pulmonard e foarte
importantad. Este ceea ce
numim noi o «sete de aer»,
cdnd pacientii incep sd aibd
o respiratie abdominald,
este un travaliu respirator
important, intrd in actiune
mai multi muschi”, a punc-
tat dr. Florin Rosu.

Aceasta ,sete de aer” se
trateaza cu oxigenoterapie.
Intai de la o singura sursa de
oxigen, apoi de la doua, cu
,ochelarii nazali, acele
tuburi subtiri introduse in
nas plus o masca faciala.
Daca nu este suficient si sta-
rea se agraveaza in contin-
uare, se trece la ventilatia
non-invaziva, pacientul este
conectat la un aparat de
ventilatie mecanica si se
incearcd mentinerea
saturatiei printr-o serie de
masti speciale.

»Cand aceastd ventilatie
non-invazivd nu mai face
fatd, intubatia este obli-
gatorie. Dar in cadrul spita-
Iului avem o echipd
multidisciplinara, boli
infectioase, terapie
intensivd, pneumologie, iar
toti acestia specialisti au in

grijd pacientii pentru a
incerca sa prevenim
ajungerea lor in ATI si de
cele mai multe ori reusim.
Pentru cd atunci cdnd este
intubat un pacient, situatia
se complic. Cresc riscurile,
pentru cd sonda de
intubatie ca un fel de
«autostradda» pentru micro-
organisme. Un tub care
merge in cdile respiratorii.
Oricat de atenti am fi in
ingrijirea pacientului, fiind
vorba de oameni care au
sistemul imunitar slabit,
existd riscuri”, a mai preci-
zat managerul.

Unele sechele pulmonare
raman pe viata

Problema apare 1n termeni
de recuperare ulterioara de
dupa externare. In campania
de promovare a vaccinarii
antigripale, Ministerul
Sanatatii a explicat ca sunt
persoane care au o perioada
de recuperare si de 12 luni la
externarea din ATI, dacd nu
s-au imunizat si s-au infectat
cu gripa. Dar dr. Florin Rosu
spune ca unele sechele le
putem purta toata viata.

»Din nefericire, afectarea
pulmonard a unei gripe
lase sechele si de multe ori
apare si fibroza pulmonard.

O parte din tesutul pulmo-
nar este pierdut, asta
inseamna o dificultate in
respiratie. Existd metode de
recuperare
cardiopulmonard, se incepe
gradual, poate se mai
recupereazd o parte, dar nu
100%, nu se revine la sta-
rea de dinainte. Acestea
sunt si acele persoane care

ajung sd aibd acasd surse
de oxigen suplimentare”, a
precizat dr. Florin Rosu.
Medicul incurajeaza
oamenii sa mearga la medi-
cul de familie, sa isi cumpere
vaccinul dacd nu sunt in cat-
egoria de risc, si sa se vacci-
neze atunci cand campania
este declaratd deschisa.
Toate cele patru tipuri de

vaccinuri existente
functioneaza asupra tulpini-
lor A si B la fel. ,,Este impor-
tant sd ne vaccindm, sd
intelegem asta“, a conchis
specialistul. ®



