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e De Sanatate

O incitanta discutie de specialitate cu cele mai autorizate voci ale lasului medical

Bacteril bune, bacterii nocive: cum ne
influenteaza viata? Cand cele care
ne ajuta ne devin dusmani de moarte?

Infectii bacteriene

Meningita bacteriana ﬁ
- Streptococcus pneumoniae

- Neisseria meningitidis

- Haemophilus influenzae -

- Streptococcus agalactiae &———— Sinuzita ‘
- Listeria monocytogenes - Streptococcus pneumoniae
| - Haemophilus influenzae
Otita medie

Infectii de tract
respirator superior

Infectii oculare
- Staphylococcus aureus
- Neisseria gonorrhoeae
- Chlamydia trachomatis

- Streptococcus pneumoniae Al a2

Pneumonie Eﬁ : - Streptococcus pyogenes

Comunitare: & - Haemophilus influenzae
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- Staphylococcus aureus

Atipil:;e{/ Toxiinfectie alimentara

- Mycoplasma pneumoniae ( - - Campylobacter jejuni

- Chlamydia pneumoniae o - Salmonella

- Legionella pneumophila * - g7ig;el./§'

Tuberculoza \ - Clostridium

- Mycobacterium - Staphylococcus
tuberculosis aureus

- Escherichia coli
Infectii cu transmitere
sexuala

- Chlamydia trachomatis

- Neisseria gonorrhoeae

- Treponema pallidum

- Ureaplasma urealyticum

- Haemophilus ducreyi

Infectii cutanate

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus pyogenes

- Pseudomonas aeruginosa

Infectii de tract urinar

- Escherichia coli

- Alte Enterobacteriaceae

- Staphylococcus
saprophyticus

- Pseudomonas aeruginosa
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Infectie cu microbi, cu bacterii? la antibiotic!
Da, e corect, si pare simplu: bacteriile se
combat cu antibiotic. Tn termeni medicali,
insa, lucrurile sunt mult mai complexe. Pentru
ca nu toate bacteriile din organism sunt
nocive. Ce ne facem cu bacteriile ,bune” din
corp, bacterii care ajuta la bunul mers al
lucrurilor din punct de vedere fiziologic?
Antibioticul nu stie sa aleaga. Un lucru este
cert: desi exista mii de tipuri de bacterii, doar
cateva din acestea provoaca boli la om. lar
unele foarte grave. Cum procedam? Cum ne
ferim de bacteriile care ne infecteaza cu boli?
Cum ne tratam corect daca ne-am infectat?
Care sunt cele mai raspandite bacterii si ce
boli dau acestea? Cum sa evitam sa ne
transformam organismul intr-un ,bastion“ al
microbilor ce nu mai poate fi atacat eficient
de niciun antibiotic? lata cateva intrebari la
care dosarul jurnalistic de astazi din Ziarul De
Sanatate, dedicat bacteriilor, incearca sa
ofere raspunsuri pertinente! Am consultat mai
multi specialisti de top din mediul medical

iesean, iar explicatiile acestora sunt pe
masura expertizei si experientei lor clinice.

,Poate patrunde in organism prin consumul de
apa sau de alimente contaminate, dar se
poate transmite si de la o persoana la alta prin
intermediul salivei sau prin materiile fecale®,
este caracterizarea uneia dintre bacteriile ce
afecteaza mai mult de jumatate din populatie.

Unul din specialistii consultati trage un serios
semnal de alarma - Nu putini pacienti ajung
la sepsis din cauza ca s-au tratat ani de zile
cu antibiotice luate ,dupa ureche”. lar
Romania este, din nefericire, campioana
europeana la consumul de antibiotice.

Sefa Colegiului Farmacistilor lasi are si 0
explicatie inedita pentru consumul mare de
antibiotice: ,,Spatiul virtual e plin de solutii
minune cu antibiotice*.

O ampla analiza despre bacterii si bolile
date de acestea, dar si despre modalitatile
de aparare si de combatere a lor, in
dosarul jurnalistic tematic din paginile 4-5

Se pot dona celule stem la Iasi!

UN PRODUSEDITORIAL
PREMIUM, MARCA

LIDERUL PRESEI IESENE

Cei care doresc sa doneze celule stem se pot inscrie in Registrul
Donatorilor Iasi. Registrul National al Donatorilor Voluntari de
Celule Stem Hematopoietice ofera oportunitatea oamenilor de a
face o fapta buna. Persoanele sanatoase cu varste cuprinse intre
18 5i 45 de ani se pot inscrie in registru dupa ce primesc o g

informare completd despre donarea de celule stem. Acestea vor =~
completa un set de formulare in care isi exprima decizia de a
deveni donator de celule stem hematopoietice. Studenta dona- |
toare: ,li doresc primitoarei o Insanatosire grabnica“

Pagina 3

renal foarte mic, tratata la Arcadia

Dr. Catalin Constandache, medic primar
Urologie, Arcadia: Ruptura spontana a siste-
mului pielocaliceal renal este o conditie rar3,
non-traumatica, uneori dificil de diagnosticat.
Cea mai frecventd cauza este migrarea unui
calcul la nivelul ureterului, care este de obicei

de mici dimensiuni, dar rugos si care asociaza
spasm important la nivel ureteral. Poate fi
intalnita si in tumorile ureterale obstructive,
fibroza retroperitoneald, sarcing, retentia
acuta de urina.

Amanunte in pagina 6

Pompa de insulina poate inlocui

mare parte din injectiile pentru

controlul diabetului de tip 1

Iulia Cristea, 39 ani, Piatra Neamt: ,Sunt diagnosticata de 10 ani cu | ° 2
diabet zaharat de tip 1 si fac cate 4 injectii, zilnic, pentru a-mi putea tine
glicemia in parametrii normali. Am inteles ca este mult mai usor de ges- s Y

tionat tratamentul cu ajutorul unei pompe de insulina. Nu stiu care sunt ‘ \
conditiile pe care trebuie sa le indeplinesti pentru a putea solicita acest G
dispozitiv. De asemenea, nu imi dau seama cum poti sa mergi la dus cu
pompa aceasta sau sa dormi fara sa o dereglezi“. Raspunde in detali dr.
Olimpia Gutu, medic primar Diabet, Nutritie si Boli Metabolice.

din Sumar

a oferit cazare
gratuita pentru
4.000 pacienti din
intreaga tara:
Aproape 4.000 de
pacienti oncologici din
Moldova, Constanta,
Bucuresti, Hunedoara,
Caras-Severin etc. au
beneficiat, In ultimii opt
ani, de cazare gratuita la
hotelul Institutului
Regional de Oncologie
(IRO) Iasi. Aceasta este
prima unitate medicala
din tara care ofera
cazare pentru pacienti.
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Rinoplastia
poate corecta
~defectele“
functionale si
estetice ale

nasului:
Mariana
Popa, lasi:
LAm 24

b @
de ani si,
mai in 4

RINOPLASTIE

gluma

mai in

serios, pe

langa multele calitati pe
care le-am mostenit de la
tatal meu, am mostenit si
forma nasului sau care
este cam mare la baza si
putin curbat. Acum, ca
am terminat scoala si am
serviciu, am decis sa fac
o operatie care sa corec-
teze acest aspect mai
putin estetic” i
raspunde dr. Andrei
Lazar, medic primar
Chirurgie plastica,
estetica si reconstructiva:
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Dezechilibru
major - 6 milioane
de romani platesc
asigurare de
sanatate insa 19
milioane

beneficiaza:
Romania se apropie, in
acest an, de 6 milioane
de platitori de asigurari
de sdndtate, dar numarul
de beneficiari este de 19
milioane. Cifrele au fost
prezentate recent de
Carmen Orban, consilier
pe probleme de sanatate
al premierului Marcel
Ciolacu, la Forumul
National al Asociatiilor
de Pacienti, eveniment
relatat de portalul
HotNews.ro. Asadar, din
3 romani care pot accesa
servicii medicale, doar
unul plateste contributia
de 10% la asigurarea de
sanatate. Cine sunt insa
cei 13 milioane care nu

platesc, dar beneficiaza?
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Medicamentele
depasesc toate
recordurile la
scumpiri: 24%
doar in 2024:

Dupa negocierile care au
avut loc pe parcursul ulti-
milor ani si de la corecta-
rea preturilor de anul tre-
cut in CANAMED, registrul
national care indexeaza
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Doi romani din trei au carii sau
dinti lipsa; 80% iau medicamente
la durere, nu merg la stomatolog

80% dintre romani preferd sa amane sau sa sara
peste vizita la medicul stomatolog atunci cand au
/| dureri de dinti si sa ia medicamente, aratd un studiu
realizat de Colegiul Medicilor Stomatologi. Potrivit
. studiului, doar unul din 5 romani acceseaza servici-
¥/ ile stomatologie micar o datd pe an, iar serviciile
stomatologice de urgenta sunt accesate mai rar
decat ar fi nevoie.

toate preturile medica-
mentelor din tard, aceste
produse au Inregistrat cea
mai mare crestere a
preturilor din toate cele
aflate In indexarea insti-
tutelor de statistica. Este
vorba in special de o
scumpire si de o crestere
a preturilor la o anumita
categorie de produse.
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Dol romani din trel au carii sau dinti lipsa; 80% din el 1au
medicamente cand i1 doare, in loc sa mearga la stomatolog

Amanarea prezentarii la cabinetul stomatolo-
gic sta insa la baza dezvoltdrii complicatiilor
intalnite frecvent la examinarile clinice exami-
nate - urgentele dentare din cauza infectiilor
acute precum si edentatiile survenit in urma
extractiilor dintilor care nu au mai putut fi
recuperati din cauza afectdrii majore, atrag
atentia medicii stomatologi. Aproape 2 din 3
romani - 64,6% - au carii dentare, iar 52,8 din-
tre participantii la studiu din mediul urban si
62,1% dintre participantii din mediul rural au
dinti lipsa. La acestia se adauga alti 24,6% din
mediul urban si 25,7% care au avut dinti lipsa,
dar i-au protezat. Tot aproape 2 din 3 romani -
64,6% - au carii dentare, iar 52,8 dintre
participantii la studiu din mediul urban si 62,1%
dintre participantii din mediul rural au dinti
lipsa. De remarcat ca studiul Colegiului Medicilor
Stomatologi a fost realizat, in perioada martie-
mai 2024, pe un esantion de peste 1.500 de
pacienti din toate cele 8 regiuni ale Romaniei,
atat din mediul urban, cat si din cel rural, care au
accesat servicii stomatologice. ,Dacd am merge
sd intrebdm in populatia generald, atunci sd
vedeti infiorare”, a declarat dr. Daciana Toma,
medic de familie, la evenimentul de lansare a
studiului, citat de HotNews.ro.

Piata serviciilor
stomatologice: 99% privata

,Sdndtatea orald este o parte esentiald a
mentare functii umane - vorbirea si comuni-
carea, mdncatul, respiratia si, nu in ultimul
rdnd, zaimbetul depind de o bund sdndtate
orald.” - Dr. Hans Henri P. Kluge, director
regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
pentru Europa. Romania ocupa penultimul loc
din Uniunea Europeana dupa numarul mediu
anual de consultatii stomatologice (0,3 per cap-
ita fata de 0,9, media U.E.). Una dintre principa-
lele cauze pare sa fie reprezentata de costuri -
cabinetele de stomatologie sunt in proportie de
99% private, iar Casa de Asigurari de Sdnatate

deconteaza sume infime - doar aproximativ
6.000 de lei lunar pe cabinet.

In Europa, domeniul asistentei medicale sto-
matologice este finantat de sectorul public de
sanatate In proportie de 30% - media
europeand. In plus, in unele zone rurale este o
aventura sd ai acces la un cabinet stomatologic,
chiar si daca banii nu reprezinta o probkema -
80% dintre stomatologii din Romania profeseaza
in mediul urban.

De altfel, 61% dintre participantii la studiul
realizat de Colegiul Medicilor Stomatologi se
declara putin si foarte putin informati cu privire
la serviciile stomatologice decontate de CNAS.
Din totalul pacientilor care au folosit asigurarea
CNAS pentru tratamente stomatologice, cei mai
multi au beneficiat de: controale periodice
(67%), plombe si obturatii (49%), extractii
(40%), tratament de canal (41%), tratament de
urgentd (25%). Principalul motiv pentru neacce-
sarea serviciilor decontate de CNAS este
insuficienta plafonului pentru servicii decontate.
77% dintre romani 1si descriu propria sanatate
orald ca proasta sau foarte proasta. Doar 44%
dintre participantii la studiu au fost la un control
de rutind In ultimul an. 92% dintre adultii care
au participat la studiu considera ,importante si
foarte importante“ consulturile stomatologice
regulate, Insa mai putin de jumatate dintre ei
(44%) au fost la un control de rutina in ultimul
an, ceea ce are consecinte asupra starii de
sanatate orala.

Foarte multi romani isi descriu propria
sandtate orala ca fiind proasta sau foarte
proasta: 44% cu referire la dinti si 31% cu refe-
rire la gingii. In total, 75%. Aceasta opinie este
confirmatd de problemele de cauza orala cu care
declara ca se confrunta: 4 din 10 adulti au
dificultati de masticatie ori de consum al ali-
mentelor dure ori evita sa rada sau sa zambeasca
din cauza aspectului dintilor. Din punct de ved-
ere clinic, consultatiile si controalele stomatolo-
gice ar creste sansele de prevenire a aparitiei
afectiunii sau a depistarii Intr-o faza incipients,
reversibild a cariei dentare sau a gingivitei, ceea

ce ar reduce povara serviciilor stomatologice
invazive, complexe si costisitoare.

Cati romani au carii?

Aproape 2 din 3 romani - 64,6% - au carii
dentare, iar 52,8 dintre participantii la studiu din
mediul urban si 62,1% dintre participantii din
mediul rural au dinti lipsa. La acestia se adauga
alti 24,6% din mediul urban si 25,7% care au
avut dinti lipsa, dar i-au protezat. De asemenea,
un procent de 54,5% dintre adulti (in mediul
urban) si 59% (in mediul rural) sufera de
sangerdri gingivale, iar 32,3% In mediul urban si
44,9% 1n mediul rural de parodontita. 18,2%
dintre adultii din mediul urban si 18,9% dintre
cei din mediul rural ajung sa sufere de infectii
dentare ce reprezinta urgente medicale.

Aparitia cariilor este pusa mai degraba pe
seama alimentatiei de participantii la studiu:
® 43% considera vinovate alimentele dulci
® 41% considera vinovate bauturile carboga-

zoase
@ Doar 39% dintre participantii la studiu

considera cariile rezultatul igienei orale defi-
citare.

56% dintre respondentii la studiu afirma ca
se spala pe dinti de doua ori pe zi. Medicii sto-
matologi spun insa ca simplu periaj nu este sufi-
cient pentru o buna iginena oralad. 70% dintre
participantii la studiu recunosc ca nu folosesc ata
dentard, periutele interdentare sau dusul/iri-
gatorul bucal.

Afectiunile stomatologice, cea
mai frecventa patologie cronica

Afectiunile stomatologice reprezintd cea mai
frecventd patologie cronica la nivel mondial,
afectand circa 3,5 miliarde de persoane de-a
lungul vietii (45% din populatia globului), ceea
ce reprezinta mai mult decat cazurile insumate
de boli mintale, cardiovasculare, diabet zaharat,
boli respiratorii cronice si cancere, afirma dr.
Florin Dan Cezar Lazarescu, presedintele
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania.

—

»Studiul de fata si-a propus sd estimeze cdt
mai exact prevalenta principalelor afectiuni
din sfera orald in randul populatiei din
Romadania si constituie o premierd in tara
noastrd atdt datoritd acoperirii nationale cat
si completdrii datelor culese pe baza de ches-
tionar cu realizarea de examene clinice.
Rezultatele obtinute vor fi utile in ghidarea
viitoarelor initiative si campanii de comuni-

N
care referitoare la sdndtatea orald, la
ifmbunatdtirea politicilor de sdndtate publicd
din domeniul stomatologic, pentru a
rdaspunde mai bine la nevoile populatiei priv-
ind educatia, preventia si tratamentul precum
si la fundamentarea alocdrii adecvate a fon-
durilor de catre CNAS pentru serviciile stoma-
tologice”, mai spune presedintele Colegiului
Medicilor Stomatologi. ®

Dezechilibru major - 6 milioane de romani platesc

decizie politica. ,,Chiar daca decidentul
tehnic, expertul, ar preciza cu subiect si
predicat care sunt categoriile care ar
trebui sd contribuie, decidentul politic
este intotdeauna cel care decide cd o
anumitd categorie este scutitd, motivind
aceastd decizie. Dar, cand face acest
lucru, ar trebui sd fie constient cd acea

astfel de categorii.

contributia la asigurdrile de sdnatate era
de 6,5%. In plus, la acel moment existau 15
categorii de persoane asigurate fara plata
contributiei. Astazi vorbim despre 20 de

Cele 20 de categorii de asigurati fara
plata contributiei la sistemul public de
asigurari de sanatate in prezent, conform

asigurare de sanatate insa 19 milioane beneficiaza

Romania se apropie, in acest an,
de 6 milioane de platitori de
asigurari de sanatate, dar
numarul de beneficiari este de 19
milioane. Cifrele au fost

sionale, precum si cele care se afla in
concedii medicale acordate potrivit
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate, aprobata cu modificari si
completdri prin Legea nr. 399/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Inci de la infiintare,
hotelul IRO Iasi a
oferit cazare gratuita
pentru 4.000 paclenti
din intreaga tara

Aproape 4.000 de
pacienti oncologici din
Moldova, Constanta,
Bucuresti, Hunedoara,
Caras-Severin etc. au
beneficiat, Tn ultimii opt
ani, de cazare gratuita la
hotelul Institutului
Regional de Oncologie
(IRO) lasi. Aceasta este
prima unitate medicala
din tara care ofera cazare
pentru proprii pacienti.

Cladirea hotelului, cu o suprafata
de 1450 de metri patrati, are trei
niveluri supraterane, respectiv parter,
etajele 1 si 2 si doua subterane, eta-
jele -1 si -2. Pacientii oncologici din
zonele Indepartate, care nu pot face
zilnic naveta pentru tratament la Iasi,
sunt informati de medicul curant des-
pre posibilitatea cazarii la hotelul IRO
pe durata tratamentului.

Persoanele aflate departe de casa
pot sta la hotelul IRO pe durata
sedintelor de radioterapie prescrise
de medicul radioterapeut. Hotelul,
deschis in mai 2016 special pentru
pacientii oncologici, elimina necesi-
tatea navetei zilnice sau a cdutdrii
unei chirii in Iasi. Cele 70 de camere,
situate la etajele 1 si 2, sunt dotate
cu unul, doua sau trei paturi, toaleta
proprie, televizor, frigider si mobilier
de hotel. Fiecare etaj dispune de o
sald de mese cu bucatarie, iar per-
sonalul medical este prezent 24 de
ore din 24. Hotelul este situat in car-
tierul Tatarasi, pe strada lon
Creanga, nr. 5.

Un pacient poate
sta si sapte saptamani

»Noi le oferim cazare gratuitd,
iar hrana si-o asigura ei. Cand au

programate sedintele de radiotera-
pie sunt chemati telefonic sa
coboare cu liftul in buncdrul de la -
2, iar apoi urcd in camere. Acum
sunt ocupate 57 din cele 70 de cam-
ere ale hotelului. Stau aici in functie
de numdrul de zile de terapie pres-
cris de medic, de la minimum 5 zile
si pdnd la 7 sdptamadni*, a explicat o
angajata.

Buncarul din subteran, unde se
afla cel mai nou accelerator de parti-
cule din institut folosit in radiotera-
pie, a fost deschis In octombrie 2022,
tocmai pentru ca pacientii cazati la
hotelul IRO sa poata beneficia de tra-
tament pe loc, fara sa se deplaseze la
Institutul Regional de Oncologie din
Copou si inapoi. Investitia in
aparatura depaseste 10 milioane de
lei si a fost asigurata din fonduri de la
Banca Mondiala, prin Ministerul
Sanatatii.

»Sunt aici de doud saptamani.
Fac radioterapie pentru cancer de
col uterin. Este bine cd nu trebuie
sd fac naveta pdnd la lasi si inapoi.
Am pensia mica si nu imi ajung
banii. Sunt conditii foarte bune aici.
Este totul nou, foarte curat si per-
sonal amabil’, a spus o pacienta de
59 de ani din Dorohoi, judetul
Botosani.

De la Inceputul acestui an,
Institutul Regional de Oncologie a
inregistrat 1086 de noi pacienti
diagnosticati cu diverse forme de
cancer. In 2023, IRO a inregistrat un
total de 2398 de noi cazuri de cancer,
dintre care cele mai frecvente au fost
cancerul bronhopulmonar, cu 428 de
pacienti, cancerul colorectal, cu 396
de pacienti, cancerul mamar, cu 380
de pacienti, si cancerul de prostata,
cu 210 pacienti.

Anul trecut erau in evidenta IRO
17.721 de persoane cu diferite forme
de cancer, 10.603 fiind femei, cu 841
mai multe decat in 2022. Statisticile
arata ca din totalul pacientilor ramasi
in evidenta IRO, cei mai multi au
cancer mamar, respectiv 3973, urmat
de cancerul colorectal cu 3159 de
pacienti si cel de prostata cu 1810 de
pacienti. (Ancuta POPA)

prezentate recent de Carmen
Orban, consilier pe probleme de
sanatate al premierului Marcel
Ciolacu, la Forumul National al
Asociatiilor de Pacienti,
eveniment relatat de portalul
HotNews.ro. Asadar, din 3 romani
care pot accesa servicii medicale,
doar unul plateste contributia de
10% la asigurarea de sanatate.
Cine sunt insa cei 13 milioane de
romani care nu platesc, dar
beneficiaza de servicii?

Neoficial, in lumea medicald se vorbeste
insistent, de cel putin un an, despre o
regandire din temelii a sistemului public
de asiguradri de sanatate. Multa lume se
asteapta la schimbari majore Incepand de
anul viitor, dupa alegerile prezidentiale si
parlamentare. Daca va fi vorba despre
cresterea contributiei pentru cei care deja
platesc sau despre o extindere a numarului
de persoane care contribuie, nimeni nu
poate spune in acest moment.

Limitarea diferentei dintre numarul
de contributori si beneficiari?

Romania a decis sa isi finanteze siste-
mul de sanatate printr-o schema de
asigurdri sociale de sandtate, care presu-
pune ,solidaritate in constituirea si uti-
lizarea fondurilor”. Respectiva schema
pare ins3, In momentul de fatd, ca nu mai
face fata adecvat nevoilor in ceea ce
priveste acoperirea serviciilor de sanatate
pentru populatie, explica, in trecut, intr-un
dialog cu HotNews, dr. Adrian Pana,
expert in politici publice si management
sanitar. Tara noastra ofera, in acest
moment, un pachet foarte extins de servicii
medicale incluse in sistemul public de
asigurari de sanatate. Numai cd accesul la
ele exista, de multe ori, doar pe hartie,
spune expertul. Principala cauza este lipsa
banilor. ,Un sistem de asigurdri sociale
de sdndtate in care avem nu foarte multi
contributori, dar foarte multe persoane
care au nevoie de servicii de sandtate -
in special persoanele care nu contribuie
la asigurdrile sociale de sdnadtate si pen-
tru care nici statul nu contribuie cu par-
tea pe care acestea ar trebui sd o
pldteascad - se dezechilibreazd si este
normal sd se dezechilibreze”, arata
Adrian Pana.

O decizie politica

.In momentul de fatd, stiti cd noi
avem diferite categorii de persoane care
sunt exceptate de la platd, sunt institutii
care pldtesc contributiile in diferite
proportii - unii pldtesc suma totald, iar
altii nimic. Eficientizarea sistemului de
asigurdri de sdndtate ar presupune sd
limitdm diferenta existentd in acest
moment intre numdrul de persoane care
contribuie si cele care beneficiaza de ser-
vicii de sdndtate. Dar, poate
surprinzdtor, si ceva ce pentru multi ar
putea fi o veste proasta: «subtierea»
pachetului de servicii oferite in acest
moment, finantarea de cdtre stat doar a
celor esentiale si «transferul» unora din-
tre servicii pe un pachet de asigurdri
complementare de sdndtate”, mai spunea
expertul Adrian Pana. lar decizia aceasta
este una complicatd, sublinia Adrian Pana.
De ce? Pentru ca este, in primul rand, o

categorie nu e doar scutitd de plata, ci
existd o institutie, o entitate care
acoperd cu respectiva sumd de bani
contributia categoriei care este
exceptatd de la platd.”

CNAS nu are bani pentru
ultimul trimestru al acestui an

Sistemul de asigurdri de sanatate din

Romania are probleme de finantare tot mai

mari: anul trecut, bugetul Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate s-a terminat Tnca

din perioada august-septembrie, fiind apoi
carpit periodic cu sume alocate din Fondul

de rezerva al Guvernului. Numeroase spi-

tale au intrat in anul 2024 cu datorii rosto-

golite de luni de zile cdtre furnizori, inclu-
siv arierate. Pe finalul anului 2023 si In
prima parte a acestui an, tot mai multi
medici si manageri de spitale, de obicei
rezervati in declaratii de acest fel, au ince-
put sa vorbeasca deschis despre faptul ca
spitalele sunt nevoite sa amane operatii
care nu reprezintd urgente sau sa trimita
pacientii si apartinatorii sa cumpere sin-

guri medicamente si diverse materiale san-

itare.

In noiembrie 2023, Andrei Baciu,
presedintele CNAS la acea vreme, declara
public ca institutia ceruse 1n acea luna 4,2
miliarde lei, dar primise doar 1,7 miliarde
lei din Fondul de rezerva. In spatele cifre-
lor seci se ascund adevdrate drame:

oameni care nu Isi mai gasesc cu lunile tra-

tamentul compensat in farmacii, nu il mai
primesc din spitale sau nu mai au acces la
analize si servicii medicale decat cu bani
din buzunar. Bani pe care unii dintre ei nu
1i au. Valeria Herdea, actualul presedinte
al Casei Nationale de Asigurdri de
Sdndtate, da asigurari ca CNAS este, In
acest moment, la zi cu platile catre furni-
zori: spitale, clinici, cabinete medicale,

laboratoare de analize sau farmacii. In luna

aprilie ins3, Valeria Herdea facea o

declaratie ingrijoratoare: CNAS are fonduri

doar pentru primele noua luni ale anului,
nefiind acoperit ultimul trimestru. Practic,
la fel ca anul trecut. La finalul lunii maij, la
insistentele presei, Valeria Herdea declara
ca ,avem promisiunea fermd cd acest an
se va termina cu demnitate”. Herdea isi

pune sperantele intr-o rectificare bugetara

la finalul trimestrului III sau inceputul tri-
mestrului IV. Rectificare bugetara care,
anul trecut, nu a venit. In acest context, se
pune problema cat timp va mai putea

functiona sistemul de asigurari de sanatate

in actuala formula.

Ce spune legea: cine
este asigurat fara sa plateasca?

Sistemul public de asigurdri de sanatate
din Romania este reglementat de Legea nr.

95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii si de Codul Fiscal. In prezent,
contributia de 10% la asigurarea de
sanatate este datorata de persoanele care

realizeaza venituri din salarii sau asimilate

salariilor + alte venituri impozabile: veni-
turi din activitati independente, activitati
din agriculturg, silvicultura, piscicultura,
cedarea folosintei bunurilor, venituri din
proprietate intelectuala etc. Exista si cate-
gorii de venituri exceptate, pentru care nu

se datoreaza CASS, precum: unele drepturi

banesti acordate prin lege, drepturile

banesti din somaj sau protectie sociala etc.

in cei 18 ani de existents, Legea sanatitii
95/2006 a fost actualizatd de nenumarate
ori, devenind una dintre cele mai amen-
date legi din Romania. In anul 2006, la
momentul intrarii sale in vigoare,

Legii sanatdtii nr. 95/2006, In conditiile
prevazute de Codul Fiscal:
1. Copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii

de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani,
daca sunt elevi, inclusiv absolventii de
liceu, pana la inceperea anului universi-
tar, dar nu mai mult de 3 luni de la ter-
minarea studiilor, ucenici sau studenti,
studentii-doctoranzi care desfasoara
activitati didactice, potrivit contractului
de studii de doctorat, in limitaa 4 - 6
ore conventionale didactice pe
saptamand, precum si persoanele care
urmeaza modulul instruirii individuale,
pe baza cererii lor, pentru a deveni
soldati sau gradati profesionisti; (preva-
zuti in forma initiala ca persoane care
satisfac serviciul militar cu plata din
alte surse)

. Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani

care provin din sistemul de protectie a
copilului;

. Sotul, sotia si parintii fara venituri pro-

prii, aflati in Intretinerea unei persoane
asigurate;

. Persoanele ale caror drepturi sunt sta-

bilite prin Decretul-lege nr. 118/1990
privind acordarea unor drepturi per-
soanelor persecutate din motive pol-
itice de dictatura instaurata cu incepere
de la 6 martie 1945, precum si celor
deportate in strdinatate ori constituite
in prizonieri, republicat, prin
Ordonanta Guvernului nr. 105/1999
privind acordarea unor drepturi per-
soanelor persecutate de cdtre regimu-
rile instaurate in Romania cu incepere
de la 6 septembrie 1940 pana la 6 mar-
tie 1945 din motive etnice, republicats,
cu modificarile si completarile ulte-
rioare, prin Legea nr. 44/1994 privind
veteranii de razboi, precum si unele
drepturi ale invalizilor si vdduvelor de
razboi, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, prin Legea nr.
309/2002 privind recunoasterea si
acordarea unor drepturi persoanelor
care au efectuat stagiul militar in cad-
rul Directiei Generale a Serviciului
Muncii in perioada 1950 - 1961, cu
modificarile si completarile ulterioare,
precum si persoanele prevazute in
Legea recunostintei pentru victoria
Revolutiei Romane din Decembrie
1989, pentru revolta muncitoreasca
anticomunista de la Brasov din noiem-
brie 1987 si pentru revolta
muncitoreascad anticomunistd din Valea
Jiului - Lupeni - august 1977 nr.
341/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru drep-
turile banesti acordate de aceste legi;

. Persoanele cu handicap, pentru venitu-

rile obtinute in baza Legii nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drep-
turilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

. Bolnavii cu afectiuni incluse in progra-

mele nationale de sanatate stabilite de
Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea
respectivei afectiuni; pentru serviciile
medicale aferente bolii de baza a
respectivei afectiuni, daca nu realizeaza
venituri din munca, pensie sau din alte
resurse;

. Femeile insarcinate si lduzele - pentru

servicii medicale legate de evolutia sar-
cinii, iar cele care nu au niciun venit sau
au venituri sub salariul de baza minim
brut pe tara, pentru toate serviciile
medicale;

. Persoanele fizice care se afla in concedii

medicale pentru incapacitate temporara
de muncd, acordate in urma unor acci-
dente de munca sau a unor boli profe-

9. Persoanele care se afla in concediu de
acomodare, potrivit Legii nr. 273/2004
privind procedura adoptiei, republicat3,
in concediu pentru cresterea copilului
potrivit Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 111/2010 privind conce-
diul si indemnizatia lunard pentru
cresterea copiilor, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 132/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare;

10.Persoanele care executd o pedeapsa
privativa de libertate sau se afld in arest
preventiv in unitdtile penitenciare, per-
soanele care se afla in executarea
masurilor prevazute la art. 109 si 110
din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal, cu modificdrile si completarile
ulterioare, persoanele care se afld in
executarea unei masuri educative priva-
tive de libertate, precum si persoanele
care se afla in perioada de amanare sau
de intrerupere a executdrii pedepsei
privative de libertate;

11.Persoanele care beneficiaza de
indemnizatie de somaj sau, dupa caz, de
alte drepturi de protectie sociala care se
acorda din bugetul asigurarilor pentru
somaj, potrivit legii;

12.Persoanele retinute, arestate sau
detinute care se afla in centrele de
retinere si arestare preventive - dacd nu
realizeaza venituri din munca, pensie
sau din alte resurse,, strainii aflati in
centrele de cazare in vederea returnarii
ori expulzdrii, precum si cei care sunt
victime ale traficului de persoane, care
se afld In timpul procedurilor necesare
stabilirii identitatii si sunt cazati in cen-
trele special amenajate potrivit legii;

13.Persoanele fizice care beneficiaza de
ajutor social potrivit Legii nr. 416/2001
privind venitul minim garantat, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

14.Persoanele fizice care au calitatea de
pensionari, pentru veniturile din pensii
(pana la 4.000 lei/lunar), precum si
pentru veniturile realizate din drepturi
de proprietate intelectuala;

15.Persoanele fizice cu venituri din pensii
si indemnizatie sociald pentru pension-
ari, de pana la 900 lei/luna inclusiv,
indiferent daca realizeaza sau nu alte
venituri;

16.Persoanele cetateni romani, care sunt
victime ale traficului de persoane, pen-
tru o perioada de cel mult 12 luni;

17.Personalul monahal al cultelor recunos-
cute, aflat in evidenta Secretariatului de
Stat pentru Culte;

18.Voluntarii care isi desfasoara activitatea
in cadrul serviciilor de urgenta volun-
tare, In baza contractului de voluntariat,
pe perioada participarii la interventii de
urgenta sau a pregatirii in vederea
participarii la acestea, conform preved-
erilor Ordonantei Guvernului nr.
88/2001 privind infiintarea, organiza-
rea si functionarea serviciilor publice
comunitare pentru situatii de urgenta,
aprobatd cu modificari si completari
prin Legea nr. 363/2002, cu
modificarile si completarile ulterioare;

19.Prestatorii casnici care utilizeaza si
preschimba in bani, potrivit legii, cel
putin 85 de tichete de activitati casnice,
lunar;

20.Donatorii de celule stem hematopoie-
tice care au donat pentru un pacient
neinrudit sau inrudit, pentru o perioada
de 10 ani de la donare - sunt identificati
ca fiind compatibili cu un pacient nein-
rudit sau inrudit, pentru evaluarea
medicala finala In vederea donarii,
donare si monitorizarea postdonare,
dacd nu realizeaza venituri din munca,
pensie sau din alte resurse. ®
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Studentd donatoare: ,li doresc primitoarei o insanatosire grabnica”

Cel care doresc sa doneze
celule stem se pot inscrie in
Registrul Donatorilor Iasi

Registrul National al Donatorilor
Voluntari de Celule Stem

Hematopoietice ofera

oportunitatea oamenilor de a
face o fapta buna. Persoanele
sanatoase cu varste cuprinse
ntre 18 si 45 de ani se pot

Ancuta POPA

Ori de cate ori un pacient
cu cancer de sange sau o alta
boald hematologica severa
are nevoie de un transplant
de celule stem hematopoiet-
ice, se va cduta in registrul
realizat cu ocazia acestei
campanii, precum si in regis-
trele din Intreaga lume, o
persoana compatibila genetic
cu acel pacient. Daca sunteti
perechea sa, veti fi contactat
si vi se va cere sa donati, cu
conditia sa fiti sanatos si sa
doriti in continuare sa faceti
acest lucru. Este foarte
important sa va actualizati
datele de contact, pentru a
putea fi gasit atunci cand este
necesar.

Inscrierea se poate face
online, la un Centru al
Donatorilor de Celule Stem
Hematopoietice sau prin con-
tactarea organizatorilor cam-
paniei, care te vor programa
la un centru de donare.
Persoanele care doresc sa
faca parte din acest program
vor fi consultate si li se vor
recolta 15 ml de sange pen-
tru analize gratuite. Aceste
analize includ determinarea
grupei sanguine si a Rh-ului,
testarea pentru boli
infectioase transmisibile si
determinarea profilului HLA.
Dacd rezultatele analizelor
sunt favorabile, persoana
respectiva va primi o scri-
soare de confirmare pentru
inscrierea in registru.

Ana-Maria, studenta la
medicing, este al 51-lea

inscrie in registru dupa ce
primesc o informare completa

despre donarea de celule stem.

donator de celule stem
hematopoietice din registru.
Ea a declarat cd se simte
onorata ca ,a donat o sansda
la viata“, alaturi de o echipa
de medici si asistenti bine
pregatiti, care i-au transfor-
mat emotiile In ganduri poz-
itive. ,,Ii doresc primitoarei
o insdndtosire grabnica si
sper din suflet ca celulele
donate de mine sd i poatd
reda sensul vietii. Desi este
un proces mai complex, ii
incurajez pe toti cei care au
disponibilitatea si dorinta
de a ajuta sa il urmeze”, a
declarat Ana-Maria.

Noua din zece persoane
doneaza celule stem hemato-
poietice prin sange, Intr-un
proces simplu numit colec-
tare de celule stem din sange
periferic. Unul din zece
donatori doneaza celule stem
hematopoietice colectate din
maduva osoasa, sub aneste-
zie generald. De asemenea,
donatorii de pana acum au
avut doar experiente poz-
itive. Desi injectiile cu factor
de crestere pot provoca
simptome asemdnatoare gri-
pei, acestea sunt, de obicei,
usoare si dureaza doar cateva
zile, putand fi ameliorate
usor cu paracetamol.

In fiecare an, mii de copii
si adulti din Intreaga lume
sunt diagnosticati cu cancere
de sange precum leucemii,
limfoame, mieloame sau alte
boli grave ale tesutului san-
guin si/sau ale sistemului
imunitar, care, netratate,
sunt mortale. Pentru multi

Acestea vor completa un set de
formulare n care 1si exprima
decizia de a deveni donator de
celule stem hematopoietice.

dintre acestia, transplantul
de celule stem hematopoiet-
ice de la un donator inrudit
sau neinrudit este singura
sansa de supravietuire.
Donatorii sunt cautati mai
intai printre fratii si surorile
pacientului, insa doar in
25% din cazuri exista com-
patibilitate intre acestia. In
celelalte cazuri, pacientii au
nevoie de un donator com-
patibil neinrudit. Sansele de
a gasi o persoana
compatibild sunt mai mari in

cadrul aceleiasi grupe
populationale sau regiuni
geografice de origine a
pacientului. De aceea, major-
itatea tarilor din lume si-au
creat registre de donatori
voluntari de celule stem
hematopoietice. In prezent,
la nivel mondial, exista mil-
ioane de donatori voluntari
inregistrati.

In Iasi, Centrul donatorilor
de celule stem hematopoiet-
ice se afla in cadrul Institutul
Regional de Oncologie,
Str.Henri Mathias Berthelot
nr. 2-4, iar a finalul lunii mai,
sute de ieseni s-au Inscris
voluntar in baza Centrului
Donatorilor de Celule Stem
Hematopoietice din cadrul
Institutului Regional de
Oncologie Iasi, partener al
Registrul National al
Donatorilor Voluntari de
Celule Stem Hematopoietice.
[

Ana-Maria, studenta la medicind la lasi, este al 51-lea
donator de celule stem hematopoietice din registru

Ce complicatii aduce boala hemoroidala?
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Sanctiuni de pana la 20.000 de
le1 pentru unitatile sanitare
care nu au grija la raspandirea
infectiilor nosocomiale

Catalin HOPULELE

O modificare importantd a legii va
afecta toate centrele de paliatie in
tard, cat si personalul medical care le
deserveste. ,Ziarul de Sanatate“ a scris
incad de saptamana trecutd despre
dificultatile din aceste sectii si despre
cum functioneaza locurile in care
oamenii merg sa 1si petreaca ultimele
clipe din viata. Conform
360medical.ro, Parlamentul a modifi-
cat legea aflata in vigoare din 2021,
care vizeaza prevenirea, diagnostica-
rea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatile medi-
cale si azile. Modificarile vizeaza
extinderea prevederilor legii si asupra
centrelor de ingrijire paliativa, dar si
introducerea de amenzi pentru
unitatile si personalul care nu
respecta masurile de preventie obli-
gatorii.

Dupa negocierile din
2023, medicamentele
depasesc toate
recordurile la scumpiri:
24% doar in acest an

Din ianuarie 2024 a Inceput organi-
zarea, la nivel national, de cursuri de
formare a asistentilor medicali pentru
prevenirea infectiilor nosocomiale.
Acum, aceste modificari afecteaza atat
centrele de Ingrijiri paliative publice, cat
si pe cele private, din Romania.

»~Prezenta lege reglementeaza cad-
rul general pentru prevenirea, dia-
gnosticarea si tratamentul infectiilor
asociate asistentei medicale, cu scopul
de a creste nivelul de sigurantd a
pacientilor internati in unitdtile sani-
tare publice sau private, precum si a
persoanelor asistate din institutiile
medico-sociale si de ingrijiri paliative,
de stat sau private”, se mentioneaza in
noua forma a legii, citata de 360medi-
cal.ro.

Practic, legea spune ca prevenirea si
controlul acestor tipuri de infectii este o
obligatie a autoritatilor administratiei
publice centrale si locale, a retelelor de

unitati sanitare private, a personalului
medical si auxiliar al acestor unitati,
precum si a pacientilor si persoanelor
care acceseaza unitatile respective.

Modificarile importante vizeaza
sanctiunile care pot fi indreptate impo-
triva acestor persoane. Daca in 2021,
legea spune ca neindeplinirea masurilor
de protectie atrage sanctionarea per-
soanelor identificate drept vinovate,
farda nimic mai concret, in noua forma se
mentioneaza cd daca masurile nu sunt
respectate, vor fi aplicate sanctiuni de
tip amenda de la 10.000 de lei la 20.000
de lei pentru persoanele juridice si de la
5.000 1a 10.000 de lei pentru persoanele
fizice.

In mod concret, toate unitatile medi-
cale au primit 24 de luni pentru a
organiza saloanele functionale, respec-
tand noile prevedere legislate, iar
Guvernul este asteptat sa adopte 1n peri-
oada urmadtoare normele de aplicare. ®
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In general, boala hemoroidald evolueazi pe
parcursul unor perioade lungi din Vviata
pacientilor cu episoade de acutizare si perioade
de acalmie.

Tn cursul acutizirilor simptomatologia specifics se
amplifica, se pot supraadauga alte afectiuni din
sfera proctologica (fisuri anale, abcese perianale,
etc.) sau survin complicatii ale bolii hemoroidale.

Acestea pot consta in:

- tromboza hemoroidala survine atunci cand,
datorita miscarii de exteriorizare - reintegrare a
unui pachet hemoroidal, sangele din interiorul
acestuia se coaguleaza, cu aparitia unui cheag
aderent la peretele venos care declanseaza o
cascada de fenomene inflamatorii.

Consecinta este marirea Tn volum a acelui
hemoroid care devine foarte dureros si deseori
sangereaza. Tratamentul consta in administrarea
de medicamente venotonice, aplicarea locala de
creme sau supozitoare, bai locale la temperatura
corpului si, uneori, interventii chirurgicale minore
pentru indepartarea cheagului.

Toate acestea pot fi eficiente doar impreuna cu
schimbarea stilului de viata si Tmbunatatirea
tranzitului intestinal.
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- 0 situatie particulara o reprezinta prolapsul
hemoroidal incarcerat care survine in urma
exteriorizarii acute a tuturor celor trei pachete
hemoroidale ce nu se mai pot reintegra, urmata
de tromboza acestora.

Tn aceastd situatie alimentarea cu sange a
hemoroizilor este afectata, riscul cel mai mare
fiind necrozarea lor, motiv pentru care interventia
chirurgicala in urgenta este necesara.

- anemia consecutiva sangerarilor repetate din
pachetele hemoroidale poate duce la scaderea

,
panda la valori remarcabil de mici ale
hemoglobinei responsabile de oboseala
permanenta pe care o acuza pacientul.
Pe langda o dieta corespunzatoare i
suplimentarea cu fier sunt necesare explorari
suplimentare care sa excluda alte cauze ce pot
provoca sau pot contribui la aparitia anemiei.

Desi, in general, niciuna dintre aceste complicatii
nu ameninta viata, amploarea simptomatologiei
reclama tratament medical sau chirurgical, dupa
caz, ce are drept scop ameliorarea suferintei si
restabilirea cat mai rapida a starii de sanatate a
pacientului.

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

Catalin HOPULELE

Dupa negocierile care au avut
loc pe parcursul ultimilor ani si de
la corectarea preturilor de anul
trecut in CANAMED, registrul
national care indexeaza toate
preturile medicamentelor din
tard, aceste produse au inregistrat
cea mai mare crestere a preturilor
din toate cele aflate in indexarea
institutelor de statistica. Conform
360medical.ro, este vorba de in
special de o scumpire si de o
crestere a preturilor la produsele
care anterior erau ieftine, pentru
care s-a aprobat o indexare
suplimentara cu pana la 14%.
Acestea erau si produsele 1n cazul
cdrora asociatiile de producatori
de medicamente au solicitat per-
misiunea de a creste preturile,
pentru ca scumpirea materiei
brute, In ansamblu, a dus 1n unele
cazuri ca pretul de productie sa
fie egal sau mai mic decat cel de
vanzare.

Institutul National de Statistica
a evaluat perioada mai 2023 -
mai 2024, cu actualizarea de
preturi fiind realizata la nivelul lui
august 2023, si a concluzionat ca
preturile medicamentelor a luat
cel mai mare avans din ultimele
decenii.

»Astfel, in luna mai 2024,
preturile medicamentelor au
crescut in Romdnia cu 0,12%, in
medie, fata de luna precedentda
si cu 24,15% fata de luna mai
2023, aratd datele INS.
Procentul este mult mai mare

decdt rata medie a inflatiei in
perioada mai 2023 - mai 2024,
de doar 5,1%. Datele oficiale
aratd ca medicamentele au fost
categoria de produse care a
inregistrat cea mai mare
crestere a preturilor intre mai
2023 si mai 2024, pe
urmadtoarele locuri fiind
detergentii (crestere medie a
preturilor de 23,7% intre mai
2023 si mai 2024) si articolele
medicale (20,5%)", a mentionat
INS, citat de 360medical.ro.

INS precizeaza ca, daca includ
si serviciile, pe langa produse,
medicamentele au inregistrat a
doua cea mai mare crestere a
preturilor in ultimul an, dupa ser-
viciile postale (26,57%).
Cresterea preturilor medicament-
elor, In ansamblu, este un
fenomen care se Inregistreaza din
2022, treptat, fiind cresteri record
atat In urma cu un an, cat si cu
doi. In 2024, rata anuala de
crestere a preturilor acestor pro-
duse a fost de 24%.

Modificarea legislativa din
2023 prevedea ca ,preturile de
producator maximale ale medi-
camentelor care urmeaza sd fie
aprobate si care au o valoare
mai mica de 25 lei pot fi index-
ate cu 14%, iar cele cu o valoare
cuprinsd in intervalul 25 lei -
49,99 lei pot fi indexate cu 7%".
Indexarea este aplicata si
preturilor medicamentelor gener-
ice, biosimilare sau inovative care
constituie referinta pentru medi-
camentele respective. ®
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Campanie in
scoll pentru a
prezenta
elevilor
efectele nocive
ale fumatului

Ancuta POPA

Directia de Sanatate Publica Iasi, prin
Colectivul Programe de Promovare a Sanatatii din
cadrul Compartimentului de Evaluare si
Promovare a Sanatatii, a desfasurat in luna mai,
cu ocazia Saptamanii de Lupta Impotriva
Cancerului si a Zilei Mondiale fara Tutun, actiuni
de informare, educare si comunicare la Scoala
Postliceala Sanitara Grigore Ghica Voda, Scoala
Gimnaziala Stefan Barsanescu, Gradinitele cu
Program Prelungit Nr. 4, 8 si 10, si la
Inspectoratul Scolar Judetean lasi. Astfel, in peri-
oada mentionata, au fost efectuate determinari
ale monoxidului de carbon din aerul exhalat la
fumatori si determinari VRP (Varsta Reala a
Plamanilor), precum si prezentari de filme temat-
ice si distribuiri de materiale informative.

»La nivel national, promotorii sandtdtii fac
demersuri pentru schimbarea comportament-
elor populatiei, prin adoptarea unui stil de viatda
sdndtos, ca alternativd la fumat. Cresterea nive-
lului de informare, educare si constientizare a
tinerilor cu privire la riscurile consumului de
tutun, sensibilizarea persoanelor care fumeaza
sd renunte la fumat, precum si educarea
populatiei in ansamblu, reprezintd modalitati
accesibile de preventie a consumului de tutun”,
a transmis Directia de Sanatatea Publica lasi.

Organizatia Mondiald a Sanatatii considera ca
toate formele de consum de tutun sunt nocive,
inclusiv tigarile electronice, produsele incalzite
fara ardere si tutunul fara fum. In calitate de
organizatii care lucreaza in domeniul sanatatii
plamanilor, recomandarile European Respiratory
Society (ERS) si ale European Lung Foundation
(ELF) sunt urmadtoarele: ,,Pldmdnii umani sunt
creati pentru a respira aer curat, nu toxine si
substante cancerigene, iar corpul uman nu este
menit sa depindd de medicamente care pot da
dependentd. ERS si ELF nu pot recomanda un
produs ddaundtor pentru plamdni si sandtatea

o

umana“. ®
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Incitanta discutie cu cele mai autorizate vocl
nocive: cum ne influenteaza viata? Cand cele

intrebari la care dosarul
jurnalistic de astazi din Ziarul De
Sanatate, dedicat bacteriilor,
incearca sa ofere raspunsuri
pertinente! Am consultat mai
multi specialisti de top din
mediul medical iesean, iar
explicatiile acestora sunt pe
masura expertizei si experientei
lor clinice.

Infectie cu microbi, cu bacterii?
la antibiotic! Da, e corect, si pare
simplu: bacteriile se combat cu
antibiotic. Tn termeni medicali,
insa, lucrurile sunt mult mai
complexe. Pentru ca nu toate
bacteriile din organism sunt
nocive. Ce ne facem cu bacteriile
.oune® din corp, bacterii care
ajuta la bunul mers al lucrurilor
din punct de vedere fiziologic?
Antibioticul nu stie sa aleaga. Un
lucru este cert: desi exista mii de

Cum ne influenteaza bacteriile viata? Despre bacterii bune si
bacterii nocive. Pe unde patrund in organism si cum nhe aparam?

tipuri de bacterii, doar cateva din
acestea provoaca boli la om. lar
unele foarte grave. Cum
procedam? Cum ne ferim de
bacteriile care ne infecteaza cu
boli? Cum ne tratam corect daca
ne-am infectat? Care sunt cele
mai raspéandite bacterii si ce boli
dau acestea? Cum sa evitam sa
ne transformam organismul intr-
un ,bastion” al microbilor ce nu
mai poate fi atacat eficient de
niciun antibiotic? lata cateva

poate transmite side la o
persoana la alta prin intermediul
salivei sau prin materiile fecale®,
este caracterizarea uneia dintre
bacteriile ce afecteaza mai mult
de jumatate din populatie.

campioana europeana la
consumul de antibiotice.

Sefa Colegiului Farmacistilor lasi
are si o explicatie inedita pentru
consumul mare de antibiotice:
»Spatiul virtual e plin de solutii

Unul din specialistii consultati minune cu antibiotice®.

trage un serios semnal de
alarma - Nu putini pacienti ajung
la sepsis din cauza ca s-au
tratat ani de zile cu antibiotice
luate ,dupa ureche”. lar
Romania este, din nefericire,

O ampla analiza despre bacterii
si bolile date de acestea, dar si
despre modalitati eficiente de
aparare si de combatere, in
dosarul jurnalistic tematic de
mai jos.

.Poate patrunde in organism prin
consumul de apa sau de
alimente contaminate, dar se

Ina DUMITRESCU

Bacteriile sunt microorganisme
pe care le gasim peste tot. Ele
sunt in apa, sol, plante, animale
si inclusiv Tn corpul nostru. Desi
exista bacterii bune, aflate in
sistemul nostru digestiv, de
exemplu, si care ne ajuta la buna
functionare a organismului, nu
trebuie sa uitam de
microorganismele care pot
provoca diverse boli.

Medicii avertizeaza ca orice bacterie
poate fi periculoasd, in anumite conditii
care deprima imunitatea si care fac ca
organismul sd raspundad inadecvat.
Aceste situatii sunt reprezentate de can-
cere, boli autoimune, boli hepatice sau
renale.

Dr. Egidia Miftode

Helicobacter pylori: cea mai raspandita infectie

Porti de intrare pentru bacterii

Prof. univ. dr. Egidia Miftode, sefa
disciplinei Boli Infectioase de la
Universitatea de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din lasi, medic primar
boli infectioase si sef de sectie la
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Sf.
Parascheva“ Iasi, explica faptul c3, in
functie de categoria de pacienti si de
factorii de risc la care sunt expusi, se
poate vorbi de infectii medii si severe.

»Penetrarea barierelor si accesul
bacteriilor cdtre interiorul tesuturilor
se poate face pe mai multe cdi: prin
intermediul leziunilor tegumentare,
pe cale conjunctivald, pe cale
digestivd, respiratorie, urinard sau
genitald. De exemplu Staphylococcus
aureus are de requld tegumentul ca
poarta de intrare, la Escherichia coli
poarta de intrare este tractul genito-
urinar, iar in cazul infectiilor de spital
sunt frecvent implicate Klebsiella,
Acinetobacter si Pseudomonas.
Bacteriile cu rol benefic sunt cele care

T

populeazd suprafata mucoaselor in
mod obisnuit, la persoane sdnatoase.
Acestea pot fi usor indepdrtate prin
utilizarea de antibiotice, care le dis-
trug si lasd zone libere care vor fi ocu-
pate rapid de populatii bacteriene cu
rol nociv, de tipul Clostridioides diffi-
cile”, spune specialistul.

Printre factorii de risc enumerati de
prof.univ.dr. Egidia Miftode sunt varstele
extreme, neoplaziile, infectia HIV, bolile
autoimune, cele hepatice, renale, neuro-
logice, pacientii tratati cu medicamente
de tipul corticosteroizilor, chimiotera-
picelor cu medicatie biologica sau orice
bresa creata odata cu o interventie
chirurgicala sau o manevra invaziva de
diagnostic ori terapeutica.

Optiuni terapeutice
limitate pana la zero

Organizatia Mondiala a Sanatatii si
intreaga comunitate medicald atrage
atentia asupra unor bacterii care
provoaca boli severe, au capacitatea de a
persista in mediu, de a se raspandi si de
a prezenta rezistenta la antibiotice. In
aceste conditii, optiunile terapeutice sunt
limitate pana la zero. Vorbim de
Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella
pneumoniae si Escherichia coli,
Staphylococcus aureus sau Enterococcus,
bacterii care sunt rezistente si la antibio-
tice cu spectru larg, de rezerva.

Specialistii explica acceasta
rezistenta prin utilizarea pe scard larga
a antibioticelor, chiar si atunci cand
acestea nu reprezinta tratamentul adec-
vat. Ca urmare a consumului exagerat
de antibiotice Comisia Europeana a
declarat rezistenta la antimicrobiene
drept una din cele trei amenintari prior-
itare la adresa sanatatii. Statisticile
arata ca rezistenta la antibiotice este
cauza a peste 35.000 de decese in fie-
care an In Uniunea Europeana si in
Spatiul Economic European.

Romania, un loc fruntas in topul
rezistentei la antibiotice

»~Rezistenta la antibiotic poate fi
naturald, adicd existd dintotdeauna in

bacterie, sau dobdanditd. In aceastd
ultima situatie, rezistenta este fie
transmisd de la alte bacterii cu care
vine in contact prin structuri specifice
care transferd rezistenta, fie prin
mutatii genetice care survin atunci
cdnd in mediul lor sunt expuse la un
pericol de tipul antibioticelor. Deci,
prezenta antibioticelor va determina
o presiune de selectie a mutantelor
rezistente, asfel incdt tratamentele
antimicrobiene vor fi din ce in ce mai
limitate sau inexistente, situatie cu
care deja ne confruntdm, Romdnia
avdnd un loc fruntas in topul
rezistentei la antibiotic”, spune profe-
sorul Egidia Miftode.

Sepsisul, afectiune
care pune viata in pericol

Medicul iesean afirma ca sunt
pacienti care ajung in spital si sunt
diagnosticati cu sepsis, o infectie severa
determinata atat de bacterii banale, din
flora proprie, cat si de bacterii patogene,
care nu existd In organismul uman in
mod obisnuit. Acestia pot fi pacienti cu
organisme fragile, cu interventii chirur-
gicale, manevre invazive, persoane imo-
bilizate la pat sau cu sondele urinare.
Existd Insa si persoane fara alte
afectiuni imunodeprimante care pot
dezvolta un sepsis daca neglijeaza o
infectie banal3, care se poate agrava in
lipsa unei medicatii adecvate.

Unii dintre pacientii ajunsi in spital
sunt descoperiti de catre medici cu o
rezistenta la antibiotice. Pentru acestia
situatia se complica. Pot exista cazuri,
spune prof.dr. Egidia Miftode, in care sa
nu fie alte optiuni de tratament daca
pacientul este rezistent la toatda gama de
antibiotice. Existd Insa o serie de antibi-
otice care se gasesc doar in spitale toc-
mai pentru a limita asemenea situatii.

»Sunt substante care sunt pdstrate
de rezervad, pot fi administrate doar la
recomandarea si sub observatia unui
medic specialist, si care, dacd sunt
administrate inadecvat, asa cum s-a
procedat cu multe dintre antibioticele
uzuale, bacteriile vor deveni rezistente
si nu vor mai functiona atunci cand va

Infectii bacteriene

Meningita bacteriana ﬁ
- Streptococcus pneumoniae

- Neisseria meningitidis

- Haemophilus influenzae -

- Streptococcus agalactiae y
- Listeria monocytogenes
Otita medie

- Streptococcus pneumoniae

Pneumonie

Comunitare:

- Streptococcus pneumoniae

- Haemophilus influenzae

- Staphylococcus aureus
Atipice:

- Mycoplasma pneumoniae

- Chlamydia pneumoniae

- Legionella pneumophila

Tuberculoza

- Mycobacterium
tuberculosis

Infectii cutanate

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus pyogenes

- Pseudomonas aeruginosa

sexuala

fi nevoie”, puncteaza profesorul Egidia
Miftode. ,Ne confruntdm cu cazuri de
varstnici fdard apartinadtori, la care
ingrijirea escarelor, a sondelor, a
imobilizdrii la pat este defectuoasa,
persoane cu afectiuni neurologice
(paralizii), cu boli oncologice la care
invazia si diseminarea microorganis-
melor este frecventa si care rdaspund
greu sau deloc la tratamente”.

Febra, confuzie, convulsii, coma,
hipotensiune, dispnee, manifestari
legate de un anumit organ precum rini-
chi, ficat, cord sunt cateva dintre simp-
tome. Exista trei stadii ale sepsisului.
Este vorba de sepsis, sepsis sever si soc
septic. Prof.univ.dr Egidia Miftode atrage
atentia asupra faptului ca pacientul tre-
buie internat de urgenta, diagnosticat si

gastrointestinala. Dezbatere cu unul

din cel mai cunoscuti medici specialisti din Iasi

Infectii cu transmitere

- Chlamydia trachomatis
- Neisseria gonorrhoeae
- Treponema pallidum

- Ureaplasma urealyticum
- Haemophilus ducreyi

Infectii oculare
- Staphylococcus aureus
- Neisseria gonorrhoeae
- Chlamydia trachomatis

————— Sinuzita

- Streptococcus pneumoniae
- Haemophilus influenzae

Infectii de tract
respirator superior

- Streptococcus pyogenes
- Haemophilus influenzae

Gastrita
- Helicobacter pylori
Toxiinfectie alimentara
- Campylobacter jejuni
- Salmonella
- Shigella
- Clostridium
- Staphylococcus
aureus
- Escherichia coli

Infectii de tract urinar

- Escherichia coli

- Alte Enterobacteriaceae

- Staphylococcus
saprophyticus

- Pseudomonas aeruginosa

tratat cat mai precoce pentru a avea
sanse de vindecare.

Ani de zile, cu costuri foarte mari

Ca urmare a rezistentei crescute la
antibiotice, cercetatorii incearca sa des-
copere noi terapii. ,Sunt in curs de
aparitie asocieri de molecule in cadrul
unui antibiotic, astfel incdt sd se
reuseascd depdsirea mai multor
mecanisme de rezistentd, dar nu
existd un antibiotic ideal. Bacteriile
au resurse inepuizabile si gdsesc
calea de a supravietui chiar si in
prezenta celor mai noi, sofisticate si
costisitoare antibiotice existente”,
concluzioneazd prof.univ.dr. Egidia
Miftode. ®

Ina DUMITRESCU

Helicobacter pylori
determina una dintre cele
mai raspandite infectii la om,
frecventa acesteia variind
ntre 50-80%. Este o specie
microbiana cu forma curba
sau spirala, adaptata la
mediul acid, si care
colonizeaza mucoasa
stomacului sau a
duodenului. Am discutat
despre aceasta, pe larg, cu
dr. Oana Timofte, medic
primar gastroenterolog la
Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie din lasi.

Bacteria Helicobacter pylori
reduce nivelul de aciditate din
stomac pentru a supravietui.
Atunci cand Helicobacter pylori
penetreaza mucoasa gastrica,
aceasta nu mai poate sa ofere sto-
macului protectie, pentru ca celu-
lele sistemului de aparare a
organismului nu mai pot ajunge la

bacterie sa o elimine. Astfel,
acidul ajunge la peretii stomacu-

lui, unde produce leziuni dure-
roase ale acestuia.

Helicobacter pylori, Premiul
Nobel pentru Medicina

Bacteria a fost descoperita in
anii ‘80 de cercetdtorii australieni
Barry Marshall si Robin Warren.
Cei doi au primit in anul 2005
Premiul Nobel pentru Medicina
pentru descoperirea Helicobacter
pylori si a rolului sdu in gastrita si
ulcerul peptic.

Dr. Oana Timofte este medic
primar gastroenterolog la
Institutul de Gastroenterologie si
Hepatologie din Iasi, calitate in
care diagnosticheaza zilnic
pacienti cu infectii cauzate de
Helicobacter pylori. Medicul
spune ca, in 50% din cazuri,
infectia nu produce simptome.
Cand se manifesta, pacientul
poate acuza durere in partea
superioara a abdomenului, balo-
nare, senzatia de prea plin dupa
cantitati mici de alimente, greata,
vdrsaturi sau lipsa poftei de man-
care. In unele cazuri,
manifestdrile pot fi expresia unor
complicatii, cum ar fi sangerarile
gastrointestinale.

»~Bacteria Helicobacter pylori
poate pdtrunde in organism
prin consumul de apa sau de ali-
mente contaminate, dar se
poate transmite si de la o

persoand la alta prin interme-
diul salivei sau prin materiile
fecale. De exemplu, dacd cineva
infectat nu se spald pe mdini
dupa utilizarea toaletei, poate
contacta bacteria. Infectarea cu
Helicobacter Pylori este insd
favorizata si de conditiile pre-
care de trai precum lipsa acce-
sului la surse de apd curentd
potabild, lipsa conditiilor igie-
nice in mediul de viatd,
convietuirea aldturi de o
persoand infectatd sau
impdrtirea unui spatiu restrdns
de cdtre mai multi oameni”,
explica gastroenterologul.

Medicul avertizeaza ca,
nedescoperita si netratata la timp,
infectia cu Helicobacter pylori
poate evolua spre tulburari diges-
tive si complicatii precum gas-
trita, ulcerul gastric sau, in cazuri
mai rare, cancerul de stomac.
Poate provoca si diverse
complicatii precum sangerari
digestive, obstructie (alimentele
sunt blocate si nu pot iesi din sto-
mac), perforare (ulcerul
perforeaza peretele stomacului si
ulterior apare peritonita). In cazul
cancerului de stomac primele
manifestari sunt sub forma de
dureri perisistente, urmand ca,
odata cu evolutia sa, sa apara si
alte simptome precum o lipsd a
apetitului, dureri sau greata,
scadere in greutate.

Cum se stabileste
diagnosticul?

Pentru diagnosticul infectiei cu
Helicobacter pylori se folosesc o
serie de teste noninvazive, dar si
invazive. , Cele noninvazive se
referd la testarea antigenicd
dintr-o probd prelevatd din
materiile fecale, apoi testul de
sdnge pentru determinarea anti-
corpilor anti Helicobacter pylori.
Acesta are insd o sensibilitate
scdzutd. Poate fi aplicat doar
persoanelor care nu au urmat
niciodata un tratament impo-
triva infectiei cu Helicobacter
pylori, sau poate fi recomandat
in conditii speciale, cum ar fi in
cazul ulcerelor complicate cu
hemoragii. Nu in ultimul rdnd, se
foloseste testul respirator, care
presupune ca pacientul sd sufle
intr-un dispozitiv dupd ce a
inghitit un lichid pe bazd de
uree. In functie de respiratia
acestuia, dispozitivul va detecta
instant prezenta sau absenta
bacteriei”, puncteaza dr. Oana
Timofte. Referindu-se la testele
invazive de diagnostic specialistul
spune ca acestea inseamna prele-
varea unei biopsii din mucoasa
stomacului, manevra care se
efectueaza de catre medicul gas-
troenterolog cu ocazia endoscopiei
digestive superioare. Fragmentul
va fi apoi analizat de medicul anat-

omopatolog sau se poate realiza
testul rapid al ureazei.

Endoscopia digestiva
superioara in diagnostic

Evaluarea endoscopica, desi
invaziva, este un test necesar pen-
tru a diagnostica precoce
complicatiile. In cazul hemoragii-
lor este utila, prin aplicarea unor
tehnici speciale in tratament, pen-
tru a opri sangerarea. Este
indicata de asemenea pacientilor
cu varsta de peste 45 ani si celor
cu manifestdri clinice de alarma
precum scdderea in greutate, difi-
cultatea la inghitire, prezenta ane-
miei si a sangerdrilor gastro-
intestinale.

Testarea eficientei terapiei

»Terapia infectiei cu
Helicobacter pylori include
medicamente ce scad secretia
gastrica acida si diferite tipuri
de antibiotice, care se
administreaza timp de 10-14
zile. Pentru ca sansele de vinde-
care a infectiei sd fie maxime,
este foarte importantda
urmdrirea instructiunilor legate
de administrarea medicament-
elor si informarea medicului in
legaturd cu orice reactie
adversda apdrutd. Tratamentul
este urmat de o testare a

eficientei eradicarii, fie prin test
respirator, fie prin testarea
antigenicd din materii fecale
efectuatd la 6-8 sdaptdmadni de la
incheierea terapiei. In situatiile
in care testele aratd persistenta
infectiei dupd tratament, se
impune o terapie de linia a II-a“,
puncteaza dr. Oana Timofte.
Pentru a preveni infectarea cu
Helicobacter pylori este impor-
tant sa respectam normele de

Dr. Oana Timofte

igiend, precum spdlarea mainilor
de fiecare data dupa ce folosirea
toaletei, dar si Tnainte de a pregati
mancarea sau de a lua masa. De
asemenea, alimentele sa fie
pastrate 1n conditii optime si sa
fie gatite corect. ®
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ale Tasulul medical. Bacterii bune, bacterii
care ne ajuta ne devin dusmani de moarte?

Excesul de antibiotice si cresterea rezistentei bacteriilor BaCter ].].e care dau lnfeCt].].
Sefa Colegiului Farmacistilor !

Ia51. ~Spatiul virtual e plin de
solutii minune cu antibiotice"

Ina DUMITRESCU

Romanii erau obisnuiti
sa vina adesea la
farmacie si sa solicite un
antibiotic pentru a se
trata. Au aflat de
medicamentul pe care
doreau sa 1l cumpere de
la un vecin care I-a
folosit, au citit pe
internet despre
antibioticul respectiv sau
le-a fost recomandat de
o ruda. Astfel, s-a ajuns
la un consum exagerat
de antibiotice, de multe
ori fara recomandari
medicale, fapt care a
dus la aparitia unor
bacterii puternice care
si-au dezvoltat
mecanisme de aparare
impotriva terapiilor
actuale.

Denumite ,superbugs®,
adicd bacterii cu un nivel
ridicat de rezistenta la antibi-
otice, termenul a ajuns sa fie
utilizat tot mai frecvent de
specialisti. ,Superbugs” pot
cauza infectii severe in care
antibioticele nu au efect si se
poate ajunge in unele cazuri
pana la deces.

Romania, locul 3in
Europa in ceea ce
priveste consumul de
antibiotice

Statisticile actuale arata
faptul ca Romania ocupa locul
3 1n Europa In ceea ce
priveste consumul de antibio-
tice cu spectru larg alaturi de
exacerbarea fenomenului de
rezistentd la antimicrobiene.
»~Am ajuns aici pentru cd nu
existd o sursd de informare
stiintificd si corectd pentru

pacienti. Spatiul virtual este
plin de solutii terapeutice in
care antibioticele sunt cheia
succesului pentru multe
afectiuni. Cu siguranta
raportdrile au inclus si peri-
oada in care ne-am luptat
cu infectia cu SARS-COV2. Sa
nu uitdm cd atunci, toti
eram dispusi sd incercdm
orice si ne-am aprovizionat
cu multe medicamente din-
tre care antibioticele pre-
cum azitromicina, clari-
tromicina, doxiciclina nu au
lipsit“, puncteaza Gabriela
Tataringa, presedintele
Colegiului Farmacistilor Iasi.
Reprezentantul farmacistilor
spune ca si In timpul celor
trei campanii organizate la
lasi pentru colectarea
deseurilor medicamentoase
s-a constatat faptul ca oame-
nii au adus si antibiotice, ceea
ce Inseamna fie ca nu au
urmat corect tratamentul
prescris de medic, fie ca au
avut acasa acele produse far-
maceutice pentru o situatie
ipotetica, dar pe care nu le-au
utilizat.

Reguli clare si un sistem
eficient de urmarire a
prescrierii

Specialistii trag un semnal
de alarma asupra faptului ca
aceasta crestere a rezistentei
bacteriilor din cauza excesu-
lui de antibiotice a devenit
una dintre cele mai grave
probleme de sanatate
publica. Din acest motiv
Ministerul Sanatatii a emis la
inceputul acestui an Ordinul
63 care se referd la regle-
mentarea metodologiei de
monitorizare a prescrierii gi
eliberarii la nivel national a
medicamentelor din catego-
ria antibiotice si angifungice
de uz sistemic. ,Acest ordin
aratd preocuparea si ingri-
jorarea specialistilor din
domeniul sdndtdtii cu priv-
ire la rezistenta la antimi-
crobiene si consumul de
antibiotice in tara noastra.
Cred cd era nevoie de acest

Gabriela Tatdringa

ordin pentru a reduce con-
sumul nejustificat si
necorespunzator de antibio-
tice. In plus s-au conturat
reguli mai clare i un sis-
tem mai eficient de
urmdrire a prescrierii si
eliberarii antibioticelor”,
subliniaza presedintele
Colegiului Farmacistilor Iasi.
Gabriela Tataringd spune
ca la Inceputul anului, cand a
aparut ordinul, a existat o
perioada destul de confuza,
in sensul in care informatia
nu a fost complet si corect
inteleasa in comunitate.
Farmacistii s-au conformat
repede schimbarilor,
transmitind noile
reglementari atat pacientilor,
dar si medicilor, concomitent
cu adaptarea sistemul infor-
matic propriu de gestiune in
vederea respectarii prevede-
rilor legale pentru a putea
raporta toate eliberdrile de
substante antimicrobiene.

A scazut cererea de
antibiotice la farmacii
»Din discutiile cu colegii

mei farmacisti am aflat ca
acum sunt cu mult mai

putine solicitdri din partea
pacientilor pentru elibera-
rea de antimicrobiene la
cerere. In prezent, elibera-
rea produselor farmaceut-
ice care au ca substante
active antimicrobiene se
face pe baza prescriptiilor
eliberate de catre medici.
Astfel, conform noilor
reglementdri existd posibil-
itatea ca farmacistii sa
poata elibera anumite anti-
biotice si antifungice de uz
sistemic in lipsa unei
prescriptii medicale, in can-
titatea maximad aferenta
dozei pentru 48 de ore,
dozd calculatd in acord cu
modul de administrare
prevazut in rezumatul
caracteristicilor produsu-
lui”.

Gabriela Tataringa
atentioneaza Insa ca aceasta
posibilitate nu este o
obligatie a farmacistului,
acesta putand decide daca
este oportuna eliberarea
antibioticului, cu respectarea
procedurii de eliberare a
medicamentelor in regim de
urgenta din cadrul regulilor
de buna practica
farmaceutica. ®

Toxina botulinica: tratament folosit in
unele afectiuni oculare. Dr. Calina-Anda
Sandu: ,O manevra usor de facut. E o boala
ce produce traume majore pacientului”

Ina DUMITRESCU

De cate ori auzim de botox sau
toxina botulinica ne gandim la
In zilele
noastre, Tnsa, toxina botulinica
Tnseamna mai mult de atat.
Descoperita Tn anii 1820, toxina
botulinica a fost folosita pentru
prima data in scop medical, n

riduri mai putin vizibile.

foarte multe boli care pot fi tratate prin
injectarea acestei toxine.

Dr. Calina-Anda Sandu, medic spe-
cialist oftalmolog, explica faptul c3, dupa
injectare, toxina botulinica impiedica
pentru o perioada de cateva luni
contractiile musculare. Terapia poate fi
folosita pentru tratarea strabismului sau
in cazul 1n care pacientul nu vrea sa se
opereze sau are contraindicatii(de
exemplu 1n entropion, afectiune oculara
in care pleoapa se inverseaza si se
indreapta catre interior).

urinare, printre cele mai
frecvente. Conf.dr. Ionut

Nistor - Cum le depistam
S1 cum ne pazim de ele?

Catadlin HOPULELE

Din suita infectiilor
bacteriene, cele care
afecteaza tractul urinar sunt
unele dintre care ne vom
intalni, cu siguranta, pe
parcursul vietii. Conform
specialistilor, Eschericia coli
(E. coli) este bacteria care
da cel mai mult de furca
medicilor nefrologi. Spre
exemplu, la Spitalul ,Dr. C. |
Parhon” din lasi, panain
20% dintre cazurile sunt
reprezentate de aceasta
infectie, iar intr-o garda la
Urologie este una dintre
cele mai frecvente
complicatii care are nevoie
de tratament de urgenta.

»Cele mai frecvente cazuri de
infectii urinare pe care le vedem sunt
date de E. coli, atunci cand vorbim de
tractul urinar. Este o bacterie care
trdieste si o gdasim in mod obisnuit in
intestin, in organismul uman, si
devine patologicd atunci cdnd se
regdseste in urind intr-o cantitate
care, pentru un pacient obisnuit,
depaseste 100 de unitati“, a declarat
conf.dr. Ionut Nistor, medic primar
nefrolog in cadrul unitdtii medicale.

Este o infectie care este relativ usor
de diagnosticat si de recunoscut.
Dincolo de analizele de specialitate de
laborator, se remarca prin manifestarea
de dureri si usturimi la urinat, urinari
frecvente, iar In momentul in care apare
si o afectare a rinichilor vorbim si de
pielonefrita. Aceasta din urma da si
simptome mai generale, precum greatd,
vdrsdturi, febrd, febra fnalta si stare
generald sever influentata. In cazurile
cele mai grave pot aparea complicatii
severe, precum o septicemie.

»Chiar ieri am avut internatd o

pacientd de 20 de ani cu sarcind de 18

sdptamani, se considerd infectie
complicatd fiindcd poate afecta atdt
mama, cdt si fatul, iar supravegherea
trebuie sd fie mai strictd. Ca trata-
ment necesar se administreazd
intravenos perfuzii, antispastice,
inclusiv antibiotice care nu afecteazd
fatul”, a punctat conf.dr. Ionut Nistor.

Infectii simple, dublate
de germenii rezistenti

Nu toate cazurile de infectii urinare
se trateaza la spital, a explicat acesta.

Majoritatea, depistate la timp, se rezolva

la medicul de familie sau la medicul de
medicind interna, care poate da un tra-
tament care sa tina boala sub control
atunci cand este depistatd de la primele
simptome. La Parhon ajung, de regula,
situatiile n care pacientii au suferit
complicatii sau au multi patologii, care

au complicatii urologice, care pot duce
la evolutii nefericite. De regula la spital
ajung extremele de varsta: pacientii tin-
eri si pacientii batrani.

Dar si unitatea medicald din Copou se
confruntd cu una dintre cele mai com-
plicate ,boli“ ale sistemului medical: tra-
tarea pacientilor care au dezvoltat
rezistenta la antibiotice. Fie prin faptul
cd au fost expusi de-a lungul vietii la tra-
tament cu antibiotice pentru diferitele
patologii pe care le-au avut, fie pentru
cd au luat un germene deja-rezistent la
tratamentele clasice. Siptamana trecutd,
la unitatea medical3, a fost internata o
femeie de peste 80 de ani care suferea
de o complicatie severa: calcule corali-
forme la nivelul rinichilor.

Acestia sunt o forma de calculi
aproape giganti care acopera aproape
integral organul si care dau si unele
infectii cu nevoie de drenaj printr-o
sondd speciald. Doamna respectiva
aveam rezistentd la toate antibioticele
din farmacie spitalului, asa cum au relie-
fat analizele efectuate, cu exceptia unuia
singur, care se foloseste si el in situatii
rare, tocmai pentru a nu genera
rezistenta suplimentara la pacienti, dar
si pentru ca da unele efecte adverse mai
severe.

»Germenele multidrog rezistent
este din pacate o realitate a
spitalelor romanesti“

»Aceastd complicatie asociatd din
start cu infectii are nevoie de
interventie chirurgicald care la ran-
dul ei este asociatd de riscul cu
infectie. Germenele multidrog rezis-
tent este din pdcate o realitatea a spi-
talelor romdnesti, din pdcate exista
pacienti care prezintd astfel de
infectii, iar in zona noastrd, la specifi-
cul asociat infectiilor de tract urinar,
este vorba de o bacterie multidrog
rezistentd sensibild la un singur anti-
biotic. L-am oferit doamnei, este un
procedeu si un protocol special de

/ i‘h

Dr. lonut Nistor

aprobare a utilizdrii fiindcd il ddm
doar in conditii speciale si unde se
intrunesc mai multe conditii. Ne intdl-
nim cu astfel de cazuri la nivelul spita-
[ului, sunt cateva intr-o luna“, a preci-
zat conf.dr. lonut Nistor.

Acesta a mai punctat si faptul cd una
dintre lectiile invatate din pandemie
vizeaza si raportarea acestor infectii:
conform unei proceduri generalizate,
stabilita prin ordin de ministru,
pacientii care sunt astfel depistati sunt
raportati catre DSP, care trimite la ran-
dul ei situatia la Ministerul Sanatatii.
Scopul este apoi identificarea
potentialei surse: daca e spitalul unde
pacientul a fost internat, daca e din alt
spital sau nu. Pacientii sunt abordati dif-
erit, se formeaza o comisie medicala la
care participa, printre altii, si un epi-
demiolog. ,Situatia este mult mai bine
regIementatd acum decdt inainte de
pandemie”, a precizat conf.dr. lonut
Nistor. ®

,Germenele multidrog rezistent este din pdcate o realitatea a spitalelor
romanesti. Este vorba de o bacterie multidrog rezistentd sensibila la un sin-
gur antibiotic”, a precizat conf.dr. lonut Nistor, de la Spitalul ,I.C. Parhon”.

oftalmologie, in cazuri de
strabism, de catre dr.Alan Scott
din SUA.

Cea mai cunoscuta injectie din
lume utilizata in tratamentul
strabismului

Injectiile cu toxina botulinica
actioneaza prin slabirea sau paralizarea

temporara a unor muschi sau prin blo-
carea actiunii anumitor nervi. Exista

»Este o manevrd usor de fdcut care ii
dd pacientului un confort prin relaxa-
rea musculaturii afectate de strabism.
Folosim toxina botulinicd si in tratarea
blefarospasmului, boald care produce
traume majore pacientului. Acesta
clipeste foarte des si are tendinta sa
stea cu ochii stransi. Dezvoltd un tic
care poate atrage atentia, iar pacien-
tul se izoleazad. Este un spasm necon-
trolat al musculaturii atdt striate cat si
netede, iar prin injectarea toxinei mus-
culatura se relaxeazd, reddnd aspectul
normal al pleoapelor, arata dr. Cdlina-
Anda Sandu.

Dr. Célina-Anda Sandu

Tratamentul trebuie repetat pentru
a tine afectiunile sub control

Medicul oftalmolog atentioneazd Insa
ca nu este suficientd o singura injectare
cu toxina botulinica. Efectul nu dureaza
decat 3-4 luni. Din acest motiv trebuie
refdcute injectarile.

»Niciodatd nu recomanddm ca
injectdrile sd fie facute mai devreme
de 3 luni, dar nici sa treacd o
perioadd de 6 luni pdnd cdnd trata-
mentul se repetd. Indicatiile sunt
valabile atdt pentru blefasospasm cat
si pentru strabism*“, atentioneaza oftal-
mologul.

Daca pacientului i se injecteaza tox-
ina botulinica la fiecare 4 luni, muscula-
ture devine din ce In ce mai relaxata,
astfel incat deviatia de la o injectare la
alta, chiar daca efectul trece, este din ce
in ce mai mica pentru ca apare o usoara
atrofie musculara.

Casa de Asigurdri de Sanatate nu
deconteaza deocamdata folosirea toxi-
nei botulinice in afectiunile oculare. ®
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Complicatie rara a unul
calcul renal de mici
imensiuni, tratata la Arcadia

Dr. Catalin Constandache, medic
primar Urologie, Arcadia: Ruptura
spontana a sistemului pielocaliceal
renal este o conditie
rard, non-traumatica,
uneori dificil de
diagnosticat. Cea
mai frecventa
cauza este migra-
rea unui calcul la
nivelul ureterului,
care este de obicei de
mici dimensiuni, dar
rugos si care asociazd spasm important
la nivel ureteral. Poate fi intalnita si in
tumorile ureterale obstructive, fibroza
retroperitoneald, sarcina, retentia acuta
de urina.

Un pacient in varsta de 45 de ani,
fara istoric medical urologic, s-a adresat
Spitalului Arcadia pentru dureri lom-
bare drepte cu caracter colicativ de
aproximativ 24 de ore, insotite de
manifestari digestive (varsaturi), fara
a prezenta simptome urinare. In mo-
mentul examinarii pacientului, acesta
era asimptomatic de aproximativ 3 ore,
iar manifestdrile digestive se remiseser3,
astfel incat tabloul clinic era cel al
unui calcul ureteral eliminat spontan
in orele precedente. Evaluarea im-

agistica ecografica abdominala a
identificat la nivelul rinichiului drept
distensie pielocaliceala de gradul I si
aspect usor infiltrat al ureterului
lombar, motiv pentru care pacientul a
fost indrumat catre efectuarea unui exa-
men computer-tomografic abdomino-
pelvin cu substanta de contrast in
urgenta.

Examenul computer-tomografic
efectuat dupa cateva ore de la examinare
a obiectivat prezenta unui calcul de 3
mm la nivelul ureterului pelvin drept,
in vecinatatea vezicii urinare, fara dis-
tensia sistemului pieloureteral n
amonte, dar cu identificarea unei
colectii situate in jurul rinichiului si a
ureterului, cu o grosime de 17 mm si
care parea a comunica cu sistemul
pielocaliceal printr-o bresa la nivelul
tijei anterioare a grupului caliceal su-
perior, si care s-a opacifiat cu substanta
de contrast in timpul excretor al exami-
narii. Aceasta complicatie a unui calcul
ureteral de mici dimensiuni reprezinta o
urgenta chirurgicala intrucat netra-
tata poate determina septicemie cu
soc septic, insuficienta renala sau
chiar formarea unui abces perirenal
ce necesita drenaj percutanat.

Din punct de vedere biologic, pacien-
tul prezenta leucocitoza asociata cu ne-
utrofilie, precum si retentie azotata
usoard, dar care obiectiva un grad de
afectare renala.

S-a intervenit in urgenta in cazul
pacientului, realizandu-se sub anes-
tezie generala insertia unui cateter
ureteral autostatic pielovezical, cu
depasirea obstacolului litiazic urete-
ral pelvin, precum si drenajul vezicii
urinare cu o sonda Foley 16Ch timp
de 48 de ore, astfel incat presiunea la
nivelul rinichiului sa fie minima, cu evi-
tarea refluxului vezico-renal favorizat de
prezenta stentului autostatic.

Evolutia pacientului a fost una fa-
vorabila, cu normalizarea parametrilor
biologici dupa circa 24 de ore si exter-
nare in a treia zi dupa interventia chirur-
gicald. Stentul ureteral autostatic a fost
suprimat printr-o procedura simpla in
ambulatoriu - cistoscopie flexibila, dupa
aproximativ 6 saptamani, perioada care
a permis inchiderea bresei de la nivelul
rinichiului, precum si eliminarea calcu-
lului ureteral de mici dimensiuni.

Pentru programarea unui consult
urologic, pacientii au la dispozitie numa-
rul de telefon 0232 920, Call Center
Arcadia. www.arcadiamedical.ro

Substantele nutritive care pot
incetinl imbadtranirea creieruluil

Un nou studiu a identificat anumite mo-
dele de biomarker nutrienti, care sunt
promitatoare si au asocieri favorabile cu
masurile de performanta cognitiva si de
sdndtate a creierului.

Oamenii de stiintd studiaza de mult
timp creierul cu scopul de a ajuta la o im-
batranire mai sanatoasa. In timp ce se cu-
nosc multe despre factorii de risc pentru
imbatranirea accelerata a creierului, s-au
descoperit mai putine modalitati de identi-
ficare a cailor de prevenire a declinului
cognitiv.

Exista dovezi ca nutritia conteaza, iar
un nou studiu publicat In revista npj
Aging, realizat de Centrul pentru creier,
biologie si comportament al
universitdtilor americane Nebraska-Lin-
coln si Universitatea Illinois din Urbana-
Champaign (UIUC) semnaleaza in
continuare modul in care nutrientii speci-
fici pot juca un rol esential in imbatranirea
sdndtoasa a creierului.

Echipa de oameni de stiintd, condusa de
Aron Barbey, director al Centrului pentru
creier, biologie si comportament, im-
preuna cu Jisheng Wu, doctorand la Ne-
braska, si Christopher Zwilling, cercetator
stiintific la UIUC, a realizat studiul multi-
modal - combinand inovatiile de ultima ora

1n neurostiintd si stiinta nutritiei - si a
identificat un profil nutritiv specific la
participantii care au avut performante cog-
nitive mai bune.

Studiul transversal a inclus 100 de
participanti sandtosi din punct de vedere
cognitiv, cu varste cuprinse intre 65 si 75
de ani.

Acesti participanti au completat un che-
stionar cu informatii demografice, masura-
tori corporale si activitate fizica.

Plasma sanguind a fost colectata dupa o
perioada de post pentru a analiza biomar-
kerii nutritivi.

De asemenea, participantii au fost
supusi unor evaludri cognitive si scanari
RMN.

Eforturile au scos la iveala doua tipuri
de imbatranire cerebrala in randul
participantilor - acceleratd si mai lenta
decat se asteptau cercetatorii.

Cei cu o imbatranire cerebrald mai lenta
aveau un profil nutritiv distinct.

Biomarkerii nutrienti benefici din singe
au fost o combinatie de acizi grasi (acizi
vaccenici, gondoici, alfa-linolenici, elcosa-
pentaenoici, eicosadienoici si lignocerici);
antioxidanti si carotenoizi, inclusiv cis-lu-
teing, trans-luteina si zeaxantind; doua
forme de vitamina E si colina.

Acest profil este corelat cu nutrientii
care se gasesc in dieta mediteraneana, pe
care cercetarile au asociat-o anterior cu
imbatranirea sanatoasa a creierului.

»~Am investigat biomarkeri nutritivi
specifici, cum ar fi profilurile de acizi
grasi, cunoscuti in stiinta nutritionald
pentru a oferi potential beneficii pentru
sdndtate. Acest lucru se aliniazd cu volu-
mul extins de cercetdri din domeniu care
demonstreazd efectele pozitive asupra
sdndtdtii ale dietei mediteraneene, care
pune accentul pe alimentele bogate in
acesti nutrienti benefici”, a declarat prof.
Aron Barbey.

El a remarcat ca cercetdrile anterioare
privind nutritia si Imbatranirea creierului
s-au bazat In principal pe chestionare de
frecventa alimentara, care depind de pro-
pria memorie a participantilor.

Recentul studiu este unul dintre pri-
mele si cel mai mare care combind imagis-
tica cerebrald, biomarkeri din sange si
evaluari cognitive validate.

»Aspectul unic al studiului nostru con-
std in abordarea sa cuprinzdtoare, inte-
grand date privind nutritia, functia
cognitivd si imagistica cerebrald”, a pre-
cizat prof. Barbey.

»Acest lucru ne permite sd construim
o intelegere mai solidd a relatiei dintre
acesti factori. Trecem dincolo de simpla
mdsurare a performantelor cognitive cu
ajutorul testelor neuropsihologice
traditionale”, a explicat cercetatorul.

»Examindm simultan structura,
functia si metabolismul creierului, de-
monstrdnd o legdturd directd intre
aceste proprietati ale creierului si
abilitdtile cognitive. Mai mult, ardatdm ca
aceste proprietati ale creierului sunt di-
rect legate de dietd si nutritie, asa cum
reiese din modelele observate in biomar-
kerii nutritivi“, a precizat acesta.

Cercetdtorii vor continua sd exploreze
acest profil de nutrienti in legatura cu Im-
batranirea sanatoasd a creierului.

Ei spun ca este posibil ca, in viitor, des-
coperirile sa ajute la dezvoltarea unor te-
rapii si interventii pentru a promova
sanatatea creierului.

,Un pas urmdtor important implica
efectuarea de studii controlate randomi-
zate. In aceste studii, vom izola
nutrientii specifici cu asocieri favorabile
cu functia cognitivd si sdndtatea creieru-
lui si ii vom administra sub formd de nu-
traceutice”, a precizat prof. Barbey.

»Acest lucru ne va permite sd evaluam
definitiv dacd o crestere a nivelurilor
acestor profiluri specifice de nutrienti
duce la imbunadtadtiri ale performantelor
la testele cognitive si in mdsurdtorile
structurii, functiei si metabolismului
creierului”, a explicat cercetatorul ameri-
can. ®

Rinoplastia poate corecta
.defectele” functionale si
estetice ale nasului

Mariana Popa, lasi: ,Am 24 de ani si,
mai in glumd mai in serios, pe langd mul-
tele calitdti pe care le-am mostenit de la
tatdl meu, am mostenit si forma nasului
sdu care este cam mare la bazd si putin
curbat. Acum, cd am terminat scoala si
am serviciu, am decis sd fac o operatie
care sd corecteze acest aspect mai putin
estetic. Desi sunt hotdrdtd sd fac acest
pas, motiv pentru care am citit multe
informatii in acest sens, m-ar ajuta o
,consultatie virtuald’, in care sd inteleg
cum decurge o astfel de operatie”.

Dr. Andrei Lazdr, medic primar Chi-
rurgie plasticad, esteticd
si reconstructivd:
JInteleg cd vd deran- |
jeaza forma nasului /
dumneavoastra. Ar

- . - ¥ “' ."‘-.r -
fi important de stiut y 7 508y,
si cum respirati. e

Pentru c3, de exem-
plu, sunt paciente care
se plang ca atunci cand e
alearga si trag aer pe nas, li se ,lipesc”
ndrile. Este vorba de cele care au o oare-
care deformare in C a piramidei nazale
deci, probabil, si o deviatie de sept,
motiv pentru care respird mai greu pe
una dintre nari. Aceasta deviatie poate fi
insotita si de un sindrom de valva (alipi-
rea ndrilor la inspir fortat), care se dato-
reaza cartilajelor prea delicate ale
narinelor, care nu reusesc sa tind narile
deschise.

Dupa ce se stabilesc aceste detalii
functionale se fac fotografii din fata si
din profil pentru a stabili corectiile este-
tice. Este important de stiut ca dimen-
siunile si forma nasului sunt dictate de
raporturile sale cu ansamblul fetei si
sunt riguros proportionate ca lungimi si
unghiuri. lesirea din aceste canoane
duce la rezultate disproportionate si
stigmatul de ,nas operat”,

Inainte de operatie se face un set de
investigatii. De asemenea, trebuie
mentionat daca suferiti de vreo
afectiune, daca ati mai avut operatii, ac-
cidente, orice de-a lungul intregii vieti
sau daca luati vreo medicatie.

Apoi, se face o rino-septoplastie pri-
mara deschisa sub anestezie generala.
»Deschisa“ inseamna ca veti avea o in-
cizie de 3 mm pe pielea columelei,
adica structura care separa cele doua
narine. Aceasta se va vindeca aproape
fara urma. Restul inciziilor se fac prin
nas si sunt complet ascunse. Tehnica
care permite chirurgului sa ridice
aproape complet pielea de pe nas si sa
actioneze mai usor asupra scheletului
osos si cartilaginos al nasului pentru a
indrepta ,cocoasa‘, sa apropie oasele
proprii pentru a obtine o baza si un
dorsum mai subtiri, precum si un
acces mai bun asupra septului cartila-
ginos pentru a-l putea indrepta. In
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acelasi timp, se vor preleva grefe din
sept pentru a dubla cartilajele narine-
lor, pentru a le mentine deschise 1n in-
spirul fortat.

La sfarsitul interventiei veti avea
doua mese 1n nas, pentru a-i mentine
forma in primele 3-4 zile, precum si un
mulaj ghipsat, tot in acest scop, dar si ca
protectie impotriva eventualelor trau-
matisme, in primele 9 zile dupa
interventie.

Veti avea vanatai la ochi, mai mari sau
mai mici, dar care vor disparea in pri-
mele 2 sdptamani postoperator. Edemul
va diminua cam 80%, in primele 3 sap-
tamani, dar va disparea complet cam la
diat dupa operatie si va fi si mai usoara
dupa circa 6 saptamani.

Multe paciente ma intreaba daca
operatia se face cu laser. Va pot spune ca
asta este o legenda. Nicdieri In lume ri-
noplastia nu se face cu laser-ul chirurgi-
cal. Se folosesc instrumente de tdiat sau
de pilit osul, cu actionare electrica sau
manuala, dar precizia este data tot de
mana chirurgului.

Rinoplastia este una dintre cele mai
complicate interventii din chirurgia es-
tetica care a beneficiat de cele mai multe
fmbunatatiri in ultimii 15 ani. Dacg, in
urma cu 15 ani, o rinoplastie inchisa
dura 45 de minute - 1 ora, acum o rino-

_

plastie deschisa poate dura si 4 ore, in
cazurile mai dificile. Asta nu inseamna
cd In cazurile simple nu se mai fac si ri-
noplastii Inchise, fara acea taietura pe
columela.

Multe paciente Imi spun ca le este
foarte frica de durere. Nu in timpul
operatiei, ci dupa aceea. Si asta este o
legenda. Aceasta operatie nu doare
deloc in perioada postoperatorie. Da,
este neplacut, pentru ca pacienta este
nevoita sa respire pe gura in primele 3
zile, dar acesta este singurul discon-
fort.

Pacienta ramane internata peste
noapte, iar a doua zi va fi externat3, ex-
plicandu-i-se si conduita ulterioard, in-
clusiv un tratament pentru 5 zile.

Viata socialg, inclusiv reintoacerea la
serviciu, o puteti relua dupa indeparta-
rea ghipsului si estomparea vanatailor
de la ochi. Dupd 2 saptdmani de la
operatie, chiar daca mai persista urme
ale vanatailor, le puteti acoperi usor cu
fond de ten.

0 ultima mentiune care, ins3, este ex-
trem de importanta. Daca sunteti fuma-
toare, trebuie sa renuntati la tigari cu 3
saptamani inainte de operatie si mini-
mum 6 saptamani dupa operatie. Este
foarte important sa respectati aceasta
cerintd deoarece fumatul ddauneaza pro-
cesului de cicatrizare”. ®

Un dispozitiv ar putea ajuta
persoanele paralizate sa-si
recapete partial utilizarea mainilor

Peste 40 de persoane care sufera de
paralizie de la gat in jos si-au recapatat
controlul partial al bratelor si mainilor
datorita unui dispozitiv relativ simplu de
utilizat, potrivit unui studiu
international de amploare.

Studiul oferd speranta cd acest dispo-
zitiv neinvaziv ar putea ajuta persoanele
cu leziuni ale coloanei vertebrale sa isi
recupereze folosirea mainilor.

Dispozitivul, dezvoltat de firma
elvetiana de tehnologie medicala On-
ward, livreaza un curent electric prin in-
termediul unor electrozi plasati pe
pielea pacientilor paralizati, in apropie-
rea locului unde a fost afectata maduva
spindrii.

Dupa doua luni de terapie, 43 dintre
cele 60 de persoane care au participat la
studiu si-au recapatat puterea si capaci-
tatea de a-si folosi bratele si mainile, po-
trivit studiului publicat luna trecuta in
revista Nature Medicine.

»Cred cd ar putea schimba viata
majoritdtii persoanelor cu leziuni ale
maduvei spindrii“, a declarat autorul
principal al studiului, cercetatorul ame-
rican In neurostiinte Chet Moritz, intr-
un comunicat al Facultatii de Medicina
din cadrul Universitatii Washington.

Acest domeniu a inregistrat o serie de
progrese in ultimii ani, stimularea elec-
trica a maduvei spinarii permitand mai

multor pacienti sa 1si recastige capacita-
tea de a merge.

Cu toate acestea, dispozitivele nece-
sitd o interventie chirurgicala invaziva
pentru a fi implantate in apropierea ma-
duvei spinarii.

In timp ce acest dispozitiv simplu
poate parea mai putin revolutionar, mai
multi dintre participantii la studiu au
subliniat cat de importanta este utiliza-
rea mainilor pentru persoanele parali-
zate.

»Toatd lumea crede cd, pentru o le-
ziune a coloanei vertebrale, tot ceea ce
iti doresti este sd poti merge din nou”,
a declarat Melanie Reid, o jurnalista
britanica si participanta la proces, care a
ramas paralizata cand a cazut de pe un
cal in urma cu 15 ani.

,Dar dacd esti paralizat, ceea ce
conteazd cel mai mult este sd lucrezi
cu mainile”, a declarat ea la conferinta
de presa.

Reid s-a declarat ,incantata“ de dispo-
zitiv, care i-a permis sa apuce si chiar sa
rasfoiasca telefonul folosind mana
stanga.

Un alt participant a declarat ca dispo-
zitivul I-a ajutat sa isi imbunatdteasca vi-
teza de tastare, sa gateasca si sa scrie,
precum si alte lucruri care i-au
imbunatatit ,calitatea vietii, In timp ce
altul poate acum canta la chitara.

Autorii au explicat ca aceasta cerce-
tare dezvoltd noi conexiuni intre cre-
ier si membrele afectate, sporind
beneficiile in timp - chiar si atunci
cand dispozitivul nu este conectat.

Studiul a iesit In evidenta si dato-
rita dimensiunii sale - majoritatea tes-
telor cu dispozitive similare au
implicat doar unul sau cativa pacienti.

Neurologul francez Gregoire Cour-
tine, care a supervizat studiul, a de-
clarat pentru AFP cd acesta este
»primul din istoria medicinei madu-
vei spindrii care a demonstrat
siguranta si eficacitatea in
fmbunadtdtirea recuperdrii tetraple-
gicilor”.

Courtine a declarat ca Onward
poarta discutii pentru a obtine apro-
barea dispozitivului in Statele Unite,
sperand cd acesta ar putea ajunge pe
piata in aceastd tard pana la sfarsitul
anului. In mod ideal, Europa ar urma
la scurt timp dupa aceea, a addugat el.

In schimb, implanturile care ar
putea permite persoanelor paralizate
sd mearga din nou sunt inca la ani
distanta de a fi disponibile pe scara
larga.

Pretul dispozitivului Onward ra-
mane necunoscut, desi cei care au lu-
crat la studiu au precizat ca scopul
este ca acesta sa fie ,accesibil”. ®
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Pompa de insulina poate
inlocul mare parte din
injectiile pentru controlul
diabetului de tip 1

lulia Cristea, 39 ani, Piatra Neamt:
LSunt diagnosticatd de 10 ani cu diabet
zaharat de tip 1 si fac cdte 4 injectii, zil-
nic, pentru a-mi putea tine glicemia in
parametrii normali. Am inteles cd este
mult mai usor de gestionat tratamentul
cu ajutorul unei pompe de insulind. Nu
stiu care sunt conditiile pe care trebuie sd
le indeplinesti pentru a putea solicita
acest dispozitiv. De asemenea, nu imi dau
seama cum poti sd mergi la dus cu pompa
aceasta sau sd dormi fard sd o dereglezi”.

Dr. Olimpia Gutu, medic primar Dia-
bet, Nutritie si Boli Me-
tabolice: ,Pompa de
insuling, sau siste-
mul de infuzie sub-
cutanata continua
de insuling, are di-
mensiunea unui

smartphone sau a h 4

unui pachet de carti de “g;
joc. Se ataseaza de corp, B
sub piele, folosind un set de infuzie (ca-
teter si rezervor). Locurile de electie
sunt cele in care se administreaza in
mod normal insulina (abdomen, coapse,
brate). Unele pompe sunt dotate cu dis-
pozitive de insertie pentru o plasare mai
facild, chiar si in zonele mai greu accesi-
bile. Toate pompele folosesc doar insu-
lind umana cu actiune scurta sau analogi
ultrarapizi de insulina.

Principalele beneficii ale insulinotera-
piei prin infuzie subcutanata continua
sunt: mai putine injectii (cateterul se
schimba cam la 3 zile), imbunatatirea
controlului glicemic, flexibilitate In ceea
ce priveste aportul alimentar si
exercitiul fizic, o mai buna gestionare a
Lfenomenului zorilor", reducerea episoa-
delor de hipoglicemie, scaderea riscului
de aparitie a complicatiilor cronice spe-
cifice diabetului zaharat.

Dar, trebuie sa stiti ca doar pacientii
care sunt foarte bine instruiti in ceea ce
priveste calculul gramelor de
carbohidrati (glucide) beneficiaza intr-
adevar de acest tratament.

Activitatea 5: bolnavii cu diabet za-
harat tip 1 care pot beneficia de pompe
de insulina si materiale consumabile
pentru acestea:

a) copii cu diabet zaharat tip 1 cu var-
sta cuprinsa intre 0 si 18 ani si bol-
navele gravide cu diabet zaharat tip
1;

b) bolnavi cu diabet zaharat tip 1, cu
varsta peste 18 ani, la care nu se
poate realiza controlul glicemic prin
insulinoterapie cu multiple injectii
corect aplicatd;

c) categoriile de bolnavi de la lit. a) si
b) trebuie sa indeplineasca obli-
gatoriu urmatoarele cerinte:
c1) aderentd la monitorizarea bolii
si control: autoingrijire, automon-
itorizare si autoajustarea dozelor de
insuling;
c2) motivatie si complianta la trata-
ment - consimfdmant informat;
c3) capacitate si abilitati de utiliz-
are a pompei.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderentd sau aderenta
necorespunzatoare a bolnavului la
monitorizarea bolii si control medi-
cal de specialitate pe parcursul
utilizarii pompei;

Subprogramul de diabet
zaharat tip 1, activitatea 5

b) terapia cu infuzie continua cu
insulina nu 1si dovedeste eficacita-
tea in ultimele 12 luni - HbAlc nu
se amelioreaza sau creste compara-
tiv cu terapia anterioara cu injectii
multiple de insulina.

Nota:

1. indeplinirea criteriilor de eligibili-
tate si a cerintelor obligatorii sunt
verificate si confirmate de medicul
curant care face recomandarea si
care monitorizeaza bolnavul.

2. Decizia privind Intreruperea
utilizarii unei pompe de insuling, de
catre un bolnav, apartine medicului
curant de specialitate diabet zaha-
rat, nutritie si boli
metabolice/medicului cu
competentd/atestat in diabet,
nutritie si boli metabolice, care
monitorizeaza bolnavul.

3. Bolnavii care au achizitionat din
resurse proprii pompe de insulina
beneficiaza de consumabilele afer-
ente cu conditia ca dispozitivele
medicale si consumabilele lor sa fie
rambursate din Fondul national
unic de asigurari sociale de
sanatate, cu respectarea indicatori-
lor de eficienta aferenti acestei
activitati.

Totusi este necesara automonitoriza-
rea mai frecventa a valorilor glicemice cu
glucometrul sau cu un sistem de monito-
rizare continua a glucozei (senzor) de-
oarece, daca pompa se opreste din cauza
unei defectiuni sau a infundarii cateteru-
lui, exista riscul de aparitie a cetoacido-
zei diabetice, complicatie acuta grava.

Pe timp de noapte pompa poate fi fi-
xatd la pijama, sau poate fi amplasata pe
noptiera de langa pat (daca tubulatura
este suficient de lunga). Ea poate ra-
mane atasata cand pacientul face baie,
sau poate fi tinutd pe un raft, pe podea,
sau invelitd intr-o punga de plastic. Ins3,
daca baia este cu apa prea fierbinte, sunt
necesare precautii pentru a nu deteriora
pompa sau insulina si pentru a evita hi-
poglicemia. Astfel pompa poate fi deco-
nectata si ldsatd intr-un loc uscat.

In concluzie, pompa de insulind poate
fi benefica si va poate usura viata dar
numai dupa ce medicul dvs diabetolog
va evalueaza starea de sanatate si, daca
impreuna decideti sa apelati la aceasta
metoda de reglare a glicemiei, va trebui
sa fiti foarte bine instruita pentru a o fo-
losi 1n conditii optime.

Mentionam ca dvs fiind diagnosticata
cu diabet zaharat de tip 1 aveti posibili-
tatea sa obtineti acest dispozitiv inclusiv
materialele consumabile Tn mod gratuit
prin Programul national de diabet zaha-
rat (desigur daca indepliniti criteriile de
includere) stabilite de subprogramul de
diabet de zaharat tip 1, activitatea 5.

In vederea informadrii si Intocmirii ac-
telor necesare va trebui sa va adresati
medicului dvs curant diabetolog”. ®

Femeile se pot confrunta cu
depresia cu trel pana la cinci
anil inainte de menopauza

Femeile au cu 40% mai multe sanse
de a se confrunta cu depresia in pe-
rioada perimenopauzei decat cele care
nu se confrunta cu niciun simptom al
menopauzei, constata un nou studiu
condus de cercetatorii de la University
College (UCL) din Londra.

Perimenopauza (,peri“ in limba
greaca Inseamna ,in preajma“) se refera
la o stare de tranzitie a organismului
catre menopauza, care marcheaza inche-
ierea perioadei fertile din viata unei
femei.

Perimenopauza mai este denumita si
menopauza de tranzitie, sau premeno-
pauza.

O cercetare, publicata de curand in
Journal of Affective Disorders, face o
meta-analiza a sapte studii la care au
participat 9.141 de femei din intreaga
lume (inclusiv din Australia, Statele
Unite, China, Olanda si Elvetia), pentru a
intelege daca diferite etape ale meno-
pauzei sunt asociate cu un risc diferit de
depresie.

Premenopauza apare, de obicei, cu
aproximativ trei pana la cinci ani Inainte
de debutul menopauzei. In timpul aces-
tei etape, nivelurile de estrogen si pro-
gesteron ale femeilor incep sa fluctueze,
ceea ce le determinad sd experimenteze
schimbari de dispozitie, cicluri men-
struale neregulate si alte simptome ale
menopauzei, inclusiv sentimente sporite
de depresie.

Aceasta etapd a menopauzei continua
pana la un an de la ultima menstruatie a
femeii si poate dura adesea intre patru si
opt ani in total.

Cercetatorii au constatat ca femeile
aflate la perimenopauza au un risc sem-
nificativ mai mare (aproximativ 40%) de
a se confrunta cu simptome depresive si
de a fi diagnosticate cu depresie, in
comparatie cu femeile aflate la preme-
nopauza. Nu a existat o crestere semnifi-
cativd a riscului de depresie pentru
femeile aflate la postmenopauza in

comparatie cu cele aflate la premeno-
pauza.

Simptomele au fost masurate cu aju-
torul unor instrumente standardizate,
recunoscute la nivel international, de
auto-raportare, inclusiv Chestionarul de
sanatate al pacientului PHQ-9 (care ia in
considerare factori precum lipsa de inte-
res in a face lucruri, probleme cu somnul
si sentimente de dispozitie scazuta).

»Acest studiu aratd cd femeile aflate
in stadiul de perimenopauzd au o pro-
babilitate semnificativ mai mare de a
se confrunta cu depresia decdt inainte
sau dupd aceastd etapd”, a declarat au-
torul principal al studiului, dr. Roopal
Desai de la UCL

Constatarile subliniaza importanta
recunoasterii faptului ca femeile aflate
in aceasta etapa a vietii sunt mai vulne-
rabile la experimentarea depresiei. De
asemenea, subliniaza necesitatea de a
oferi sprijin si screening pentru femei
pentru a le ajuta sa abordeze In mod efi-
cient nevoile lor de sdndtate mintala.

Noul studiu vine la scurt timp dupa
publicarea anterioara a cercetatorilor,
care a constatat ca terapia - cum ar fi
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constientizarea si terapia cognitiv-com-
portamentala - ar putea fi o forma efi-
cienta de tratament pentru simptomele
non-fizice ale menopauzei.

~Femeile isi petrec ani din viatd
confruntdndu-se cu simptomele meno-
pauzei, care pot avea un impact urias
asupra sandtatii si calitatii vietii lor”,
a declarat autorul corespondent, profe-
sorul Aimee Spector de la UCL

»Constatdrile noastre aratd cdt de
mult poate suferi sandtatea mintald a
femeilor aflate la perimenopauzad in
aceastd perioadd. Avem nevoie de o
mai mare constientizare si de sprijin
pentru a ne asigura cd acestea pri-
mesc ajutor si ingrijire adecvatd atdt
din punct de vedere medical, cat si la
locul de munca si acasd“, a precizat
aceasta.

Combinarea datelor din studiile glo-
bale indica faptul ca aceste constatari nu
pot fi atribuite doar factorilor culturali
sau schimbarilor 1n stilul de viata, care
au fost uneori folosite pentru a explica
simptomele depresive pe care femeile le
experimenteaza in timpul perimenopau-
zei, precizeaza autorii. ®
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L.a persoanele cu Alzheimer
unele celule din creier
Imbatranesc mai repede

Un laborator din California a descope-
rit cd unele celule cerebrale imbatranesc
mai repede decat altele, iar numarul
acestora este disproportionat la persoa-
nele afectate de boala Alzheimer. In plus,
cercetatorii au observat diferente speci-
fice In functie de sexul pacientilor in
procesul de imbatranire a anumitor ce-
lule cerebrale, cortexul feminin prezen-
tand un raport mai mare de
oligodendrocite ,batrane“ comparativ cu
neuronii ,batrani“ din cortexul masculin.

Specialistii de la Universitatea Califor-
nia din San Diego (UC San Diego) au des-
coperit ca unele celule cerebrale
imbatranesc mai rapid decat altele, iar
acestea sunt disproportionat de abun-
dente la persoanele afectate de boala Al-
zheimer.

In plus, cercetatorii au observat
diferente specifice sexului in procesul de
Imbatranire a anumitor celule cerebrale,
cortexul feminin prezentand un raport
mai mare de oligodendrocite ,batrane”
fata de neuronii ,batrani“ in comparatie
cu cortexul masculin.

Descoperirile au fost posibile datorita
unei noi tehnici botezate MUSIC (multi-
nucleic acid interaction mapping in sin-
gle cells/cartografierea interactiunii
dintre acizii multinucleici in celule
unice), care permite cercetdtorilor sa
vada 1n interiorul celulelor individuale
ale creierului si sa cartografieze
interactiunile dintre cromatina - care
este forma strans infasurata a ADN-ului -
si ARN.

Tehnica le permite cercetatorilor sa
vizualizeze aceste interactiuni la o
rezolutie monocelulara, precum si sa
studieze modul in care acestea
influenteaza expresia genelor.

Lucrarea a fost detaliata intr-un arti-
col publicat in revista Nature.

»MUSIC este un instrument puternic
care ne poate permite sd aprofunddm
complexitatea bolii Alzheimer”, a de-
clarat autorul principal al studiului,
Sheng Zhong, profesor in cadrul Depar-
tamentului de Bioinginerie de la faculta-
tea de inginerie a UC San Diego.

Tehnologia are potentialul de a ajuta
la descoperirea unor noi mecanisme
moleculare care stau la baza patologiei
Alzheimer, ceea ce ar putea deschide
calea pentru interventii terapeutice mai
bine directionate si pentru
imbunatatirea rezultatelor pacientilor,
au precizat cercetatorii.

Creierul uman gazduieste o retea
complexa de celule care comunicasi
interactioneaza in moduri complicate. In
cadrul fiecdreia dintre aceste celule se
afla o interactiune dinamica a compo-
nentelor genetice, inclusiv cromatina si
ARN-ul, care dicteaza functii celulare
cruciale.

Pe masura ce celulele creierului cresc
si Imbatranesc, aceste interactiuni dintre
cromatina si ARN se schimba. Iar in ca-
drul fiecarei celule, aceste complexe pot
varia foarte mult, in special in cazul ce-
lulelor mature. Cu toate acestea,
deslusirea nuantelor acestor interactiuni
aramas o provocare formidabila.

Acum intra in joc MUSIC, un instru-
ment de ultima ora care ofera o privire
in functionarea interioara a celulelor in-
dividuale ale creierului.

Cu ajutorul MUSIC, laboratorul de la
UC San Diego a analizat mostre de creier
postmortem, in special tesuturi de cor-
tex frontal uman, obtinute de la 14 dona-
tori cu varsta de 59 de ani si mai in
varstd, unii care suferisera de boala Al-
zheimer si altii fara aceasta maladie.

Ei au descoperit ca diferite tipuri de
celule cerebrale prezentau modele dis-
tincte de interactiuni Intre cromatina si
ARN.

In mod interesant, celulele cu mai
putine interactiuni de cromatina cu raza
scurta de actiune au avut tendinta de a
prezenta semne de imbatranire si de
boala Alzheimer.

»Cu ajutorul acestei tehnologii
transformatoare cu o singurd celuld,
am descoperit ca unele celule cere-
brale sunt mai ‘bdtrdane’ decdt altele”,
a precizat Zhong.

In special, persoanele cu boala Al-
zheimer aveau o proportie mai mare de

aceste celule cerebrale mai vechi in
comparatie cu persoanele sanatoase, a
explicat el.

Cercetatorii spun ca aceasta descope-
rire ar putea ajuta la dezvoltarea de noi
tratamente pentru boala Alzheimer.

»~Dacd am putea identifica genele
dereglate in aceste celule imbdtrdnite
si am putea intelege functiile lor in
structura locala a cromatinei, am
putea, de asemenea, sd identificdim noi
potentiale tinte terapeutice”, a mai
precizat primul autor al studiului, Xin-
gzhao Wen, doctorand 1n bioinformatica
in laboratorul din California.

Studiul a scos la iveala, de asemenea,
diferente specifice fiecarui sex in ceea ce
priveste imbatranirea celulelor cere-
brale.

in cortexul soarecilor de sex feminin,
cercetdtorii au descoperit un raport mai
mare de oligodendrocite imbatranite
fatd de neuronii imbatraniti. Oligoden-
drocitele sunt un tip de celule cerebrale
care asigurd un strat protector in jurul
neuronilor. Avand in vedere rolul lor cri-
tic in mentinerea functiei normale a cre-
ierului, o prevalenta crescutd a
oligodendrocitelor imbatranite ar putea
exacerba declinul cognitiv.

»~Prezenta disproportionatd a oligo-
dendrocitelor bdtrdane in cortexul fe-
minin ar putea arunca o noud lumind
asupra riscurilor crescute de tulburadri
neurodegenerative si mentale obser-
vate la femei*“, a mentionat Wen.

in continuare, cercetatorii vor sa opti-
mizeze instrumentul MUSIC, astfel incat
sa il poata utiliza pentru a identifica fac-
torii - cum ar fi genele de reglare si cir-
cuitele genetice - care sunt responsabili
de imbatranirea acceleratd observata in
anumite celule cerebrale.

»Ulterior, vom concepe strategii
pentru a impiedica activitatea acestor
gene sau circuite, in speranta de a ate-
nua imbdtranirea creierului”, au mai
precizat cercetdtorii. ®

Medicament experimental cu
rezultate promitdtoare in reducerea
atacurilor severe de astm

Un medicament experimental si-a
atins obiectivul principal de a reduce
atacurile de astm in doua studii clinice
in stadiu avansat.

Grupul farmaceutic britanic GlaxoS-
mithKline (GSK) a anuntat rezultatele a
doua studii clinice de faza III (SWIFT-1
si SWIFT-2), care au evaluat eficacita-
tea si siguranta medicamentului depe-
mokimab fata de placebo la adultii si
adolescentii cu astm sever cu
inflamatie de tip 2, caracterizata prin
numarul de eozinofile din sange.

Medicamentul a aratat ,reduceri
semnificative” ale atacurilor de astm la
pacientii cu astm eozinofilic.

Potrivit GSK, atat SWIFT-1, cat si
SWIFT-2 si-au Indeplinit criteriile prin-
cipale de evaluare a reducerii ratei
anualizate a exacerbarilor semnifica-
tive din punct de vedere clinic (crize de
astm) pe parcursul a 52 de saptamani.

Medicamentul este primul produs
biologic cu actiune de lunga durata
evaluat in studii de faza IlI, cu afinitate
de legare si potenta ridicata pentru in-
terleukina-5 (IL-5), cu un program de
administrare de sase luni pentru
pacientii cu astm sever, a precizat gru-
pul farmaceutic britanic.

IL-5 este cunoscuta ca fiind o cito-
kina (proteind) cheie In inflamatia de
tip 2.

Aceasta inflamatie, identificata de
obicei printr-un numar ridicat de eozi-
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nofile In sange, este patologia de baza
responsabila pentru mai mult de 80%
dintre persoanele cu astm sever si
poate duce la crize imprevizibile.

In ambele studii, incidenta generala
si severitatea evenimentelor adverse
aparute in timpul tratamentului au fost
similare la pacientii tratati fie cu depe-
mokimab, fie cu placebo. Analiza supli-
mentara a acestor date este in curs de
desfasurare, a precizat compania.

Rezultatele vin in contextul in care
GSK isi concentreaza mai mult atentia
asupra portofoliului sau de sanatate
respiratorie, care in prezent prospera
pe fondul unei lansari puternice a vac-
cinului sau Arexvy Impotriva virusului

respirator sincitial (RSV), comenteaza
Reuters.

De asemenea, compania a cumparat
producatorul de medicamente pentru
astm Aiolos Bio, intr-o tranzactie in va-
loare de pana la 1,4 miliarde de dolari, la
inceputul acestui an.

Medicamentul pentru astm ar putea fi
una dintre cele 12 lansari majore pe care
GSK se pregateste sa le faca Incepand cu
2025, dupa ce a declarat ca are
potentialul de a fi un motor major de
crestere pana la sfarsitul deceniului, po-
trivit sursei citate. ®
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Posibila explicatie pentru asa-numitul

.Paradox al obezitat
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: legatura aparent

inexplicabila dintre aceasta si cancer

Oamenii de stiinta ar putea
fi In sfarsit Tn masura sa
explice asa-numitul
.paradox al obezitatii“.
Faptul ca obezitatea poate
contribui la progresia
cancerului, dar si la
Tmbunatatirea raspunsului
unui pacient la imunoterapie
este cunoscut in randul
cercetatorilor sub numele de
.paradoxul obezitatii“. Acum,
oamenii de stiinta au gasit
un motiv potential pentru
.paradoxul obezitatii“ in
cazul cancerului.

Cercetatorii, condusi de oamenii de
stiinta de la Centrul Medical al
Universitatii Vanderbilt din Statele
Unite, au facut o descoperire care std la
baza ,legaturii complicate” dintre obe-
zitate si cancer - si spera c3, intr-o buna
zi, aceasta ar putea duce la imbunatatiri
ale unui tip de tratament impotriva
cancerului numit imunoterapie.

Un nou studiu, cu rezultate
surpriza, in revista Nature

Un nou studiu, publicat in revista
Nature, si citat de News.ro, subliniaza
modul in care celulele sistemului imuni-
tar numite macrofage joaca un rol
neasteptat in aceasta legatura. Studiind
soareci si mostre de tumori de la
pacienti cu cancer de rinichi, acestia au
descoperit cd obezitatea creste numarul
de macrofage in tumorile canceroase si
creste productia de catre acestea a unei
proteine numite PD-1.

Proteina 1 a mortii programate a
celulelor (PD-1), este un punct de con-
trol imunitar care opreste celulele T sa
atace alte celule din organism. PD 1 este
o tinta a imunoterapiilor impotriva
cancerului - un tip de medicament care

-

utilizeaza propriul sistem imunitar al
pacientului pentru a lupta Impotriva
cancerului.

Cercetatorii spun ca PD-1 crescut
suprima ,supravegherea imunitara“
de catre macrofage - si, ca urmare,
suprima celulele T ucigase (celulele
imunitare care pot ucide celulele cance-
roase) - ceea ce, la randul sau, permite
tumorii sa creasca.

Constatarile ar putea ajuta la explica-
rea riscului crescut de cancer legat de
obezitate, spun ei. Oamenii de stiinta au
decsoperit ca PD 1 a actionat, de aseme-
nea, direct asupra macrofagelor pentru
a le suprima functia - astfel Incat, atunci
cand proteina a fost blocata cu imuno-
terapie, aceasta a ajutat aceste celule ale
sistemului imunitar care exprima PD-1
sa 1si Indeplineasca rolul in sistemul
imunitar. Acest lucru ar putea explica de
ce persoanele obeze pot avea un
raspuns mai bun la imunoterapie, spun
ei.

Ce se intdmpla cand slabesti?

Studiind tumorile umane, ei au des-
coperit, de asemenea, ca atunci cand
oamenii au slabit, expresia PD-1 in
macrofagele din tumori padrea sa scada.
Obezitatea este al doilea factor de risc
modificabil pentru cancer, dupd fumat,

Aboneaza-te la

iar persoanele obeze prezinta un risc
mai mare de rezultate mai proaste.
Dar, de asemenea, acestia pot raspunde
mai bine la imunoterapie. Cum se face
ca poate exista acest rezultat mai rau
pe de o parte, dar un rezultat mai bun
pe de alta parte? ,In mod clar, dorim
sd gdsim modalitdti de a face ca
imunoterapiile sda functioneze mai
bine, iar in mediul obez, acestea
functioneazd in mod natural mai
bine“, a declarat profesorul Jeffrey
Rathmell, director al Centrului
Vanderbilt pentru imunobiologie.
Intelegerea modului in care aceste pro-
cese functioneaza din punct de vedere
biologic poate oferi indicii despre cum
sd imbunatatim imunoterapia in gen-
eral, spune el.

Una dintre autoare, dr. Jackie Bader,
spune ca macrofagele sunt considerate
ca fiind ca un camion de gunoi: ele
curatad mizeria, dar ,au un spectru
imens de activitate pentru a spori
raspunsul imunitar si sunt mai plas-
tice si mai usor de manipulat decdt
alte celule imunitare, ceea ce le face
foarte interesante”.

»S-ar putea ca, cu cdit mai mare este
proportia de macrofage care exprimd
PD-1 intr-o tumoare, cu atdt mai bun
va fi raspunsul la imunoterapie”, a
explicat ea. ®
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Cel mai amplu studiu de profil

Obezitatea este asociata cu
cel putin 13 tipuri de cancer

Excesul de greutate si obezitatea sunt factori de risc importanti pentru cel putin 13 tipuri
de cancer. Un studiu recent arata ca 40% dintre cancerele diagnosticate in Statele Unite
n 2014, de exemplu, au aparut la persoane care cantareau mai mult decat limitele
normale (IMC>30). Datele provin dintr-un nou raport al Centrelor pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor (CDC) al Departamentului de Sanatate Publica din SUA, care arata o
legatura intre cresterea in greutate si cancer. Un risc mai mare a fost observat la femei.
Peste 55% dintre diagnosticele de cancer la femei sunt legate de supraponderalitate.

Agentia Internationala
pentru Cercetarea
Cancerului (IARC) a sustinut
o legatura intre excesul de
greutate, obezitate si cancer
inca din 2002, iar statisticile
recente par sa confirme
acest lucru. Aceasta asociere
a fost atribuita tulburarilor
metabolice si endocrine,
inclusiv niveluri crescute de
insulina si dezechilibre ale
hormonilor sexuali, precum
si unei stari proinflamatorii.
Raportul CDC a analizat
datele din 2005-2014.
Numai in 2014, au fost
inregistrate peste 630.000
de tumori legate de obezi-
tate, identificand 13 tipuri
puternic asociate cu aceasta
tulburare metabolica (foto)

Prevalenta obezitatii s-a
triplat in ultimii 40 de ani

Autorii studiului
subliniaza importanta
intelegerii cu exactitate a
asocierii dintre cancer si
obezitate. Cancerul este o
boala complexa influentata
de mai multi factori de risc.
Obezitatea este strans
asociata cu anumite tipuri de
tumori. Cu toate acestea,
cele 13 tipuri identificate de
studiul CDC au reprezentat o
parte semnificativa (40%)
din toate cazurile documen-
tate. Societatea Americana
de Cancer efectueaza in pre-
zent cercetari ample 1n acest
domeniu. La nivel global,
prevalenta obezitatii s-a tri-
plat in ultimii 40 de ani.
Studiile arati co obezitatea
ucide 2,8 milioane de
oameni In fiecare an.

Potrivit OMS (Organizatia
Mondiala a Sanatatii), o

CUM CRESTE OBEZITATEA RISCUL

Cresterea riscului comparativ cu o greutate sanatoasa (IMC de 18,5-24,9)

..daca IMC-ul tau este 30

Mielom (cancer

al maduvei osoase)...... 20%
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Stomac 80% Ovarian 10%

Meningiom (tip de

tumora cerebrald)...........

Tiroida

............ 50%

..daca IMC-ul tdu este 40

610%

Pancreatic 50%
Intestin 30% Uter
Vezica biliara 30% Esofagian

380%

persoana supraponderala
are un IMC (Indice de masa
corporala - IMC) peste 25, in
timp ce obezitatea este
definita ca un IMC mai mare
de 30. Obezitatea este un
factor de risc care a fost luat
recent in considerare nu
numai in prevenirea bolilor
cardiovasculare si a diabetu-
luj, ci si In prevenirea cance-
rului. Rata globala a
obezitatii feminine este de
asteptat sa atinga 21% pana
in 2025, o statistica
ingrijoratoare, deoarece
cazurile de cancer legate de
excesul de greutate sunt mai
frecvente 1n aceastd catego-
rie. Prin urmare, controlul
global al obezitatii devine o
problema importanta de
sanatate publica. Doua
treimi dintre adultii din SUA
sunt considerati suprapon-
derali, iar mai mult de o

cazuri;

Prin'c‘ipalele
constatari
ale raportului

55% dintre diagnosticele de cancer la
femei sunt asociate cu obezitatea sau
excesul de greutate, comparativ cu o
proportie mai mica la barbati - 24% din

Cancerele postmenopauza ale
endometrului, ovarului si s&nului reprezinta
42% din tumorile legate de obezitate;

In 10 ani, incidenta tumorilor maligne a
crescut semnificativ in randul persoanelor
cu varsta cuprinsa intre 20-70 de ani;

treime dintre acestia sunt
obezi, cu un IMC mai mare
de 30 kg/m2. Daca pentru
majoritatea tipurilor de
cancer s-a inregistrat o
scadere de aproximativ 13%
a incidentei din anii 1990
pana in prezent, pentru
cancerele legate de obezitate
cresterea observata a fost de
7%.

Cum este situatia in
Europa? Marea Britanie
e ,grasul continentului®

in tirile UE, supraponder-
alitatea afecteaza 30-70%
din populatie. 23% dintre
femei si 20% dintre barbati
sunt obezi. Marea Britanie
este In fruntea acestor statis-
tici si este considerata ,omul
gras al Europei“. Daca
aceasta tendinta va continua,
72% din populatia tarii va fi
supraponderald pana in
2035. In mod ingrijorator,
multi oameni nu stiu ca
cresterea in greutate poate fi
asociata cu riscul anumitor
tipuri de cancer. Trei sferturi
dintre oameni nu stiu ca
obezitatea cauzeaza cancer,
potrivit unui sondaj din
Marea Britanie. Imaginea
arata ca cei care au gasit
legdtura au legat obezitatea
de tumorile din sistemul
digestiv, dar nu si de siste-
mul reproducator sau de
san. Alte studii care
demonstreaza legatura obe-
zitate-cancer.

0 meta-analiza publicata
in BM] in februarie 2017 a
evaluat legatura dintre
cancer si obezitate. Noudzeci
si cinci de studii au fost
incluse si 11 tipuri de cancer
au fost identificate ca fiind
puternic asociate cu obezita-
tea. Ele apartin in principal
domeniului gastrointestinal
(colon, rect, pancreas, sto-
mac, cai biliare, esofag) sau
cancere asociate cu un profil
hormonal specific feminin
(endometrul, sanul, ovarian).
Au fost identificate si cazuri
de cancer de rinichi si
maduva osoasd. Mai multe
studii observationale au
aratat cd o crestere in greu-
tate de 5 kg la o varsta
frageda creste riscul
aparitiei cancerelor legate
de obezitate.

Cum se explica legatura
cancer - obezitate?

Celulele adipoase din
organism produc hormoni si
proteine care sunt eliberate
in sange si transportate in
diferite parti ale corpului.
Aceste substante pot actiona

area maligna a anumitor
celule. Majoritatea molecule-
lor care mediaza Intre obezi-
tate si cancer nu provoaca
mutatii care duc la trans-
formarea celulard, ci In
schimb favorizeaza cresterea
si proliferarea celulelor
maligne.

Un mecanism
binecunoscut implica
hormonii sexuali

Excesul de grasime poate
modifica nivelul hormonilor
sexuali precum estrogenul si
testosteronul. Anumite
tipuri de cancer, cum ar fi
cancerul de san sau endo-
metrial, exprima receptorii
de estrogen si sunt afectati
de nivelul de estrogen din
organism. La femeile aflate
la menopauza, nivelul de
estrogen scade semnificativ,
dar tesutul adipos produce
acesti hormoni printr-o
serie de reactii, in care o
enzima numitd aromataza
joacd un rol important. O
optiune pentru tratarea
cancerului de san este un
inhibitor de aromataza.
,Grasimea corporald devine
0 masina care produce
estrogen®, explica Leslie
Bernstein, MD, director al
Diviziei de Etiologie a
Cancerului de la City of
Hope Comprehensive
Cancer Center. Insulina este,
de asemenea, un hormon
foarte important in dezvol-
tarea anumitor tipuri de
cancer, cum ar fi cancerul de
san, cancerul colorectal si
cancerul pancreatic.

Nivelurile de insulina
sunt ridicate la persoanele
supraponderale, iar efectul
asupra procesului carci-
nogen poate fi explicat prin
stimularea productiei de fac-
tori de crestere care
afecteaza diviziunea
celulara. Obezitatea este
adesea asociata cu sindro-
mul metabolic si diabetul de
tip 2. In cazul diabetului de
tip 2, celulele organismului
nu mai raspund la insuling,
ceea ce duce la acumularea
de glucoza in sdnge, ceea ce
stimuleaza secretia de
insulina.

Nivelurile ridicate de
insulina actioneaza in unele
cazuri ca un factor mitogen,
afectand cresterea mai
rapida a celulelor cance-
roase. Mai multe studii au
aratat ca metformina, un
medicament antidiabetic
care scade glicemia, are
proprietati anticancerigene.
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ca mesageri chimici,
declansand mecanisme com-
plexe implicate in transform-




