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Vestl bune pentru donatorii de rinichi: un
studiu mondial arata ca efectele secundare

sunt minore S1 recuperarea rapida

Catalin HOPULELE

Un meta-studiu realizat de
cercetatorii din reteaua
Cochrane, care au analizat
rezultatele din 13 studii ran-
domizate, aduce vesti bune
pentru potentialii donatori
de rinichi. Desi in manualele
de specialitate donarea unui
rinichi poate duce la
complicatii inclusiv pentru
donator, acest meta-studiu,
care a inclus 1.280 de
donatori de rinichi, arata ca
nu exista decat in cazuri
foarte rare efecte secundare
majore, care sa duca la un
tratament suplimentar si alte
interventii chirurgicale.

Studiul mai arata si ca
procedurile chirurgicale care
au fost realizate laparoscopic,
fata de cele facute traditional,
au dus la mai putina durere
pentru ambele persoane
implicate, donator si prim-
itor, dar si cu un timp de spi-
talizare mai redus pentru
donatori. ,Ziarul de Sandtate”
a analizat rezultatele studiu-
lui alaturi de conf.dr. Ionut
Nistor, medic primar nefro-
log si specialist in medicina
bazata pe dovezi.

Studiul a implicat
alegerea tehnicii
chirurgicale in scop de
cercetare

»Acest studiu a incercat
sd compare mai multe
tehnici chirurgicale folosite
pentru a extrage rinichiul
de la o persoand sdandtoasad
atunci cand doreste sa-I
doneze unei persoane apro-
piate, unei rude. Ne referim
la donarea de la donator
viu si acest articol se uita la
riscurile dondrii pentru un
pacient sandtos, compard
aceste riscuri si le
analizeazad din perspectiva
tehnicii chirurgicale folo-
site. Cea mai recenta astfel
de tehnica implica utiliz-
area robotului chirurgical,
fnainte de robot se efectua
nefrectomia prin laparasco-
pie, dar si clasic, prin chi-

~u

rurgie deschisa‘, a explicat
conf.dr. lonut Nistor.

Acesta a punctat ca esenta
meta-studiului vizeaza In
special zona de tehnica
chirurgicala si noutatea sa
este cd au fost gasite multe
studii clinice randomizate in
acest domeniu, care
raspundeau la intrebarile
cercetatorilor, un lucru care
este mai neobisnuit In gen-
eral. ,E greu sd faci in chi-
rurgie un trial clinic ran-
domizat cand pacientul
acceptd sd fie alocat ale-
atoriu unei tehnici chirurgi-
cale sau alteia. De reguld
este o decizie a echipei chi-
rurgicale, bazata pe
dotdrile centrului, pe
experientd, si mai putin a
unui algoritm aleatoriu.
Vorbim si de 1.300 de
pacienti implicati in aceste
studii, este o cifra
importantd care ne creste
increderea in rezultate”, a
punctat conf.dr. lonut Nistor.

Unul dintre cele mai sem-
nificative rezultate, explica
acesta, tine de faptul ca, in
acest moment, chirurgia
laparoscopica este asociata
cu mai putina durere pentru
pacienti si pentru donatori in
comparatie cu chirurgia
clasica, deschisa. Totodata,
existd un beneficiu mai mare
in cazul chirurgiei clasice,
deschise, atunci cand vorbim
de capacitatea rinichiului de
a fi folosit la capacitate
maxima si de a fi transplantat
cat mai rapid.

»~Deci dacd ne uitdm din
perspectiva donatorului
existd un beneficiu pentru a
face interventia laparosco-
pic sau cu ajutorul robotu-
lui chirurgical, fiindca are
mai putind durere $i std
mai putin in spital, dar
dacd ne uitadm la
supravietuirea pe termen
lung a rinichiului trans-
plantat existd un usor bene-
ficiu pentru chirurgia
deschisa. Totul tine de cat
de rapid s-a fdacut
interventia si de cdt de
multe minute a stat fara
oxigen rinichiul recoltat. Cu

cdt timpul e mai mic, cu
atdt este mai mare posibili-
tatea rinichiului de a-si
reveni mai repede si de a
supravietui un numdr mai
mare de ani. Varianta
laparoscopica este sugeratd
de autorii acestor studii ca
fiind cea mai buna varianta
- riscuri mai putine pentru
pacienti si supravietuire
mai bund legati de functia
renala“, a punctat conf.dr.
[onut Nistor.

Cum arata viata cu un
singur rinichi? ,La fel ca
cea a unui adult cu doi*

In ceea ce priveste riscu-
rile la care se supune o
persoana care accepta sa
doneze un organ, ele sunt
similare cu riscurile asoci-
ate oricdrei interventii chi-
rurgicale majore.

Conf.dr. lonut Nistor a
explicat ca exista un risc de

Premiera medicala la Iasi — primul
transplant de ficat de la donator viu
realizat in afara Bucurestiului a
avut loc la ,Sf. Spiridon”

Ancuta POPA

La inceputul sdaptamanii
trecute, la Spitalul Clinic
Judetean de Urgente ,Sf.
Spiridon“ din Iasi a avut loc
primul transplant de ficat de
la un donator viu. Este pri-
mul astfel de transplant efec-
tuat in spatiul romanesc, in
afara centrelor din Bucuresti
si Chisindau. Medicii au expli-
cat ca transplantul de ficat de
la un donator viu implica

doua operatii: prima consta
in recoltarea a 50-60% din
ficatul donatorului, Tn acest
caz sora pacientei, cu o boala
hepatica in stadiu avansat,
iar a doua consta in trans-
plantarea acestuia in locul
ficatului bolnav al pacientei,
care altfel nu ar avea nicio
sansa la viata.

Dr. Dragos Zamfirescu,
doctor 1n stiinte medicale si
medic primar in chirurgie
plastica, estetica si microchi-
rurgie reconstructivd, afirma

cd, din punct de vedere
tehnic, o astfel de operatie
dubla este mult mai
complicata decat un trans-
plant de ficat de la un
donator aflat in moarte
clinica. In lumea chirurgiei
generale, un transplant de la
donator viu este considerat
varful performantei pentru o
echipa chirurgicala si un ser-
viciu de transplant. De
asemenea, din punct de ved-
ere uman, aceasta situatie
este extrem de Incdrcata

|

emotional. Donatorul decide
sa-si ajute semenul, in acest
caz sora sa, constient de fap-
tul ca va pierde peste
jumatate din ficatul sau, si ca
exista un risc de 1% sa-si
piarda viata.

»Doresc sd felicit colecti-
vul Clinicii de Chirurgie
Hepato-bilio-pancreatica si
de transplant hepatic con-
dus de domnul Profesor Dr.
Cristian Lupascu, atdt pen-
tru cele peste 50 de trans-
planturi de ficat «clasice»,
dar si pentru premiera de
luni. Fiind, totusi, primul
caz de acest fel de la lasi, o
mare parte a timpilor oper-
atori principali au fost
efectuati de catre domnul
profesor dr. Vlad
Brasoveanu de la Institutul
Clinic Fundeni din
Bucuresti. Si, pentru cd
fmpreund formdm o echipa
sudatd in peste 150 de
transplanturi living, am
contribuit si eu la momen-
tul repardrii microchirurgi-
cale a arterei hepatice care,
in astfel de situatii, este de
dimensiuni mici si necesitd
folosirea de microscop
operator, instrumente si
tehnici de microchirurgie”,
a declarat Dr. Dragos
Zamfirescu.

In timpul celor 30-40 de
minute de operatie
microchirurgicald, dr. Dragos
Zamfirescu a fost asistat de o
echipa de chirurgi plasticieni
condusa de conf.dr. Mihaela
Pertea, Sefa Clinicii de Chi-
rurgie Plastica si Microchi-
rurgie Reconstructiva de la
acelasi spital. Starea de
sanatate a celor doua
paciente este bung, iar dr.
Dragos Zamfirescu spera ca
medicii de la Spitalul Sfantul
Spiridon sa realizeze in mod
regulat astfel de operatii la
lasi. ®

! 7~

sangerare, unul de infectie,
pot aparea

complicatii post-chirurgi-
cale legate de afectarea
organelor din jur, dar care
sunt extrem de rare.

Ce descriu nsa des per-
soanele aflate n aceasta
situatie este o durere la
locul inciziei, se tem de
durata procedurii, pentru ca
vor fi sub anestezie
generald o perioada mai
lunga sau mai scurta de

timp, iar apoi e perioada de
recuperare: vor sa se
intoarca mai rapid la activi-
tatea normald. De aceea,
spune conf.dr. lonut Nistor,
din punct de vedere al avan-
tajelor pentru donator,
procedura si recoltarea
laparoscopica sau robotica
are ,beneficii clare”.

»Stilul de viatd pentru o
persoand care a donat un
rinichi nu se schimba
deloc, decdt dacd pacientii

sunt neglijenti cu
sdndtatea lor. Altfel,
numdrul de controale pe
care il face un pacient
donator fatd de unul cu
ambii rinichi nu este dife-
rit, poate doar in primul
an mai esti chemat la un
control la 3-6 luni, post-
operator. Dar dupa acesta
se face un set de analize si
un control periodic anual,
pe care-l recomanddam de
altfel oricarui adult trecut

de 40 de ani“, a mai spus
conf.dr. lonut Nistor.

Viata cu un singur rinichi
nu aduce vreo problemd, a
spus acesta, dar trebuie evi-
tate totusi anumite elemente
care pot induce nefrotoxici-
tate, cum ar fi unele medica-
mente care pot afecta rini-
chiul. O cantitate prea mare
din acestea poate duce mai
repede la insuficienta renala
pentru cei care au un singur
rinichi. ®

Documentul care te poate scuti de

cheltuieli in strainatate si de care

multi romani nu stiu ca au nevoie:
aproape 10.000 de cereri in 2023 in Iasi

Ina DUMITRESCU

Cardul european de
sanatate e unul dintre doc-
umentele care pot sa iti
asigure asistenta medicala
atunci cand mergi in
strdindtate, dar pe care nu
toti iesenii stiu ca 1l pot
folosi. Documentul, valabil
doi ani, este valabil 1n toata
Uniunea Europeana si, con-
form datelor furnizate de
Casa Judeteana de Asigurari
de Sanatate lasi, cel mai des
este solicitat de catre ieseni
vara.

Anul trecut au fost emise
9.990 carduri europene de
asigurdri de sdnatate sau
certificate provizorii de inlo-
cuire a cardului. Cele mai
multe solicitari au fost in
lunile mai, iunie, iulie si
august, respectiv 870, 1.353,
1.698 si 1.566.

Desi este aparut inca din
2007, nu toti romanii s-au
gandit, atunci cand au plecat
in strainatate, sa solicite
cardul european de
sanatate. Unii au considerat
cad nu au nevoie de el, altii
au crezut ca asigurarea de
calatorie e acelasi lucru cu
cardul european. Monalisa
Artenie, purtator de cuvant

la CAS Iasi, explica faptul ca
certificatul poate fi folosit
de toate persoanele care I-
au solicitat anterior.

Nu te scuteste de
coplata, acolo unde e
cazul

»Cardul european de
asigurdri sociale de
sdndtate (CEASS) poate fi
solicitat de cdtre persoa-
nele asigurate de pe teri-
toriul Romdniei in baza
cererii tip si a document-
elor care atestd calitatea
de asigurat. Acestea se
depun la casa de asigurdri
de sdnadtate la care
figureaza asiguratul
romadan si se elibereazd gra-
tuit in 7 zile. Confera drep-
tul solicitantului de a
beneficia de asistentd
medicald devenita
necesard in cursul unei
sederi temporare intr-un
stat membru al Uniunii
Europene, Spatiului
Economic European,
Confederatiei Elvetiene,
Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de
Nord. Este utilizat in vede-
rea acorddrii tratament-

CNAS

elor devenite necesare, de
reguld urgente medico-chi-
rurgicale”, a precizat
Monalisa Artenie.

Aceasta a specificat ca pe
baza cardului european, un
roman aflat in strainatate
beneficiaza de aceleasi
conditii ca un cetatean al
statului respectiv, asigurat la
serviciile de sanatate. Asta
inseamna decontarea
gratuita a unelor urgente,
dar si un regim de co-plata,
atunci cand e cazul.

, Tratamentele respec-
tive se acordd in aceleasi
conditii ca i cele oferite
asiguratilor sistemului
social de asigurdri de
sdndtate din tara de
destinatie. Spre exemplu,
dacd asiguratul din tara
de destinatie pldteste o
contributie personald sau
o coplata pentru spitali-
zare, atunci si beneficiarul
de card european aflat in
tara respectivd va achita
din surse proprii aceeasi
sumd, fdrd ca aceasta sda-i
fie decontatd ulterior de
casa de asigurdri de
sdndtate’, a mai spus
Monalisa Artenie.

Sederea temporara
inseamna de fapt deplasarea

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

National Health Insurance House

Acest card nu este transferabil §i nu acoperd situatia in care deplasarea are ca scop
beneficierea de tratament medical

asiguratului Intr-una dintre
tarile amintite pentru
motive turistice, profesion-
ale, familiale pentru o
perioada de timp de cel
mult 6 luni. Documentul
european poate fi utilizat la
toti furnizorii de servicii
medicale din sistemul de
securitate sociala din tara
de destinatie, nu doar la spi-
talele publice. Decontarea
serviciilor medicale aferente
cardului european de
sanatate se face la nivel
interinstitutional.

Nu putem merge la
tratament programat in
strainatate cu cardul
european

Reprezentantul CAS lasi
atentioneaza insa asupra
faptului ca acest card euro-
pean nu poate fi folosit pen-
tru tratamentul unei
afectiuni pe care asiguratul
o avea Inaintea deplasarii.

»Cardul European nu
acoperd situatia in care
asiguratul se deplaseaza
in tdrile amintite anterior
in scopul de a beneficia de
tratament medical planifi-
cat pentru afectiuni preex-
istente deplasdrii“, a spus
aceasta.

Documentul poate fi
solicitat si din strainatate.
Persoanelor asigurate li s-a
oferit posibilitatea depune-
rii online a cererilor pentru
eliberarea cardului euro-
pean pe website-ului
www.cardeuropean.ro,
meniu ,Depunere online”.

Daca exista situatii care
impiedica eliberarea cardu-
lui, casa de asigurari de
sandtate va elibera un certi-
ficat provizoriu de inlocuire
a acestuia (CIP). Confera
asiguratului aceleasi drep-
turi ca si cardul european. ®
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INTERVIU | Cum ne protejam
de soare si ce riscam daca nu
folosim cremele solare. ,Pielea
copiilor este cea mal
predispusa la arsuri”

Ina DUMITRESCU

Una dintre cele mai des
intalnite Intrebari intalnite
de dermatologi inainte de
debutul sezonului estival tine
de folosirea cremelor cu fac-
tor de protectie solara. Cand
trebuie acestea folosite, cat
de des trebuie aplicate, cum
anume se face asta si cat
conteaza factorul de
protectie? Indiferent de locul
in care ne vom petrece vara,
la malul marii sau in varf de
munte, medicii spun ca folo-
sirea produselor pentru
protectie solara este
esentiald. Asta pentru c3, desi
e importanta expunerea la
soare pentru o portie
sanatoasa de vitamina D a
organismului, chiar si pentru
unele beneficii terapeutice in
cazul de afectiuni cutanate,
soarele este si periculos.
Arsurile provocate pe termen
scurt nu au doar efecte ime-
diate asupra pielii, ci si pe
termen mediu sau lung prin
cresterea riscului de dezvol-
tare a cancerului de piele.

Pentru a intelege mai bine
riscurile radiatiilor ultravio-
lete ale soarelui si felul in
care acestea ne afecteazd,
,Ziarul de Sanatate” a vorbit
pe larg cu dr. Andreea
Dimitriu, medic specialist
dermato- venerologie, despre
importanta protectiei solare.
In aceastd prima parte a
interviului nostru, medicul
explica semnificatia SPF-ului,
a protectiei solare, care sunt
radiatiile cele mai pericu-
loase si cum ar trebui sa ne
ferim, adulti, dar si copii, de
efectele negative ale soarelui,
inclusiv de imbatranirea pie-
lii.

Ce este SPF-ul si ce rol
are protectia solara?

SPF reprezinta metoda de
masurare a cantitatii de ener-
gie solara (radiatii ultravio-
lete) necesara pentru a pro-
duce o arsura solara pe o
piele protejatd comparativ cu
o piele neprotejata. Cu cat
valoarea SPF creste, cu atat
gradul de protectie Iimpotriva
arsurilor solare este mai
mare. Desi cantitatea de
energie solara este legata de
timpul de expunere, exista si
alti factori care o
influenteaza. De exemplu,
intensitatea energiei solare
afecteaza cantitatea.

Ce reprezinta radiatiile
UVA / UVB si care sunt
diferentele intre ele?

Soarele este minunat, insa
cu mdsura. Sunt suficiente 10
- 15 minute de expunere la
soare pentru a beneficia de
avantajele acestuia: sinteza
de vitamina D, beneficii tera-
peutice pentru anumite
afectiuni cutanate si un anti-
depresiv natural. Insa in
cazul expunerii prelungite la
soare riscurile sunt impor-
tante. Vorbim de
fmbatranirea prematura,
modificari la nivelul pielii cu
aparitia unui aspect neuni-
form sau cancer cutanat.

Soarele trimite energie pe
Pamant in cateva moduri dif-
erite: lumina pe care o poti
vedea, radiatia infrarosie pe
care o simti ca fiind o caldura
si radiatiile ultraviolete pe
care nu le poti vedea sau
simti. Din fericire, atmosfera

Dr. Andreea Dimitriu

Pamantului ne protejeaza de
majoritatea radiatiilor ultra-
violete. Acestea sunt de 3
tipuri. Vorbim pentru inceput
de radiatiile ultraviolete de
tip A, care patrund mai pro-
fund in piele, accelereaza
imbatranirea cutanata,
provoaca fotoalergii si
favorizeaza aparitia canceru-
lui de piele. Radiatiile ultravi-
olete de tip B sunt absorbite
in principal de stratul super-
ficial al pielii, epiderma, iar
intensitatea acestora variaza
in functie de diferiti parame-
tri precum ora sau altitudi-
nea. Sunt responsabile de
insolatii, imbatranire
cutanata si cancer de piele.
Radiatiile ultraviolete de tip
C nu ajung pe suprafata
Pamantului, fiind absorbite
complet de atmosfera.

Expunerea prelungita,
fara protectie, la soare,
duce la imbatranirea
pielii
De ce ar trebui sa folo-
sim zilnic creme cu factor

de protectie?

Folosirea zilnica a cremei
cu factor de protectie solara
aduce beneficii importante
pentru sanatatea si aspectul
pielii precum prevenirea
imbatranirii premature si
reducerea riscului de aparitie
a cancerului de piele.

Expunerea excesiva la
soare poate duce la deterio-
rarea elastinei si colagenului
care au rol in mentinerea pie-
lii hidratate si elastice, con-
tribuind la refacerea si regen-
erarea acesteia. In timp,
expunerea la soare fara fac-
tor de protectie va determina
aparitia ridurilor fine, a pete-
lor pigmentare sau chiar si
aspect neuniform al pielii.

Cremele cu factor de
protectie solara contribuie la
preventia cancerelor cuta-
nate, formand o bariera intre
piele si radiatiile solare.
Trebuie sa fim atenti pentru
ca oricine poate sa dezvolte
un cancer de piele indiferent
de varst3, sex, rasa.

Cum alegem factorul de
protectie potrivit pentru
pielea noastra?

Crema cu factor de
protectie solara se alege in
functie de tipul de ten, de
sensibilitatea acestuia si de
istoricul de cancer de piele.
Daca vorbim de o piele
sensibila, indicatia este de a
utiliza creme sau lotiuni
hipoalergice, specifice tenului
sensibil. Pielea uscata va
beneficia de fotoprotectie
sub forma de crema
hidratantd, iar pacientii cu
pielea grasd, cu tendinta
acneicd sau cu ten mixt vor
alege creme cu textura lejera
sau sub forma de gel. Atunci
cand se efectueaza activitati
fizice In aer liber, sunt nece-
sare produse fotoprotectoare
rezistente la apa.

O valoarea SPF de 15
protejeaza impotriva a 93%
din razele UVB, SPF 30
protejeaza impotriva a 97%,
iar SPF 50 Impotriva a 98%.
Aceste valori sunt obtinute in
laborator, in conditii ideale.
Pot fi insa influentate si de
alti factori precum culoarea
pielii, protectia vestimentara,
momentul zilei, locatia
geografica sau metoda de
aplicare a cremei.

De cele mai multe ori,
maniera In care este aplicata
crema cu factor de protectie
este gresita deoarece se
foloseste o cantitate
insuficienta de produs rezul-
tand astfel o protectie
ineficienta.

Ca regula generald, ar tre-
bui folosita cantitatea unei
lingurite de produs pentru
fiecare zona :cap, gat, torace
anterior, torace posterior, fie-
care membru superior si
inferior deci, o cantitate
totald de un pahar de
protectie solara pentru intre-
gul corp. A nu se omite zona
picioarelor, regiunea gatului,
urechile, buzele. Lotiunea
fotoprotectoare se aplica pe
pielea uscata, cu 10 - 15min
fnainte de a iesi din cas3, cu
reaplicare la interval de 2-3
ore in cazul expunerii prelun-
gite la soare. Lotiunea
necesita reaplicare dupa inot
sau transpiratie excesiva.

In momentul de fat3, ne
putem considera norocosi
dispunand de creme si
lotiuni fotoprotectoare efi-

ciente si de calitate potrivita
pentru fiecare dintre noi.
Cremele fotoprotectoare spe-
cifice fetei vor fi alese in
functie de tipul de ten (nor-
mal, mixt, gras, sensibil, cu
rozacee, cu pigmentatii).
Fotoprotectia pentru corp
este sub forma de creme,
lotiuni, sprayuri, ulei.

Cremele de protectie se
folosesc si iarna, mai
ales in zone cu zapada
multa

Folosim SPF indiferent
de anotimp?

Soarele emite radiatii
ultraviolet tot anul. Chiar si
intr-o zi innoratd, pana la
80% dintre radiatii pot pen-
etra pielea. Zapada, nisipul si
apa cresc necesitatea
utilizarii fotoprotectiei deoa-
rece acestea reflecta
radiatiile. Deci recomandam
utilizarea de creme fotopro-
tectoare pe tot parcursul
anului, insa vara trebuie
avutd mai multa grija deoa-
rece zilele sunt mai lungi,
soarele mai puternic si se
petrece mai mult timp in aer
liber.

Cum folosim cremele cu
factor de protectie pentru
copii?

Unul dintre obiectivele
principale ale tuturor campa-
niilor de preventie a canceru-
lui de piele este protejarea
copiilor de radiatiilor ultravi-
olete. Pielea copiilor este mai
predispusa pentru arsuri sol-
are ca urmare a unor aspecte
anatomice, dar si de aparare.
Aspectul structural al pielii
copiilor difera fata de cel al
adultilor. Stratul cornos
superficial al pielii este mai
subtire, raportul dintre lipide
si proteine este mai mic, la fel
si concentratia in melanina.

Studiile de spectroscopie
au aratat ca pielea copiilor cu
varsta sub 12 luni are o
concentratie mai mica de
melanina decat cea a copiilor
cu varsta cuprinsa intre 16 si
24 de luni. La copiii mai mari
de 24 de luni, grosimea pielii
este similara cu cea a
adultilor. Cu toate acestea,
din cauza structurii anatom-
ice speciale a pielii copiilor,
cea mai superficiald parte a
papilelor dermice este mai
expusa la radiatia solara.
Celulele stem din stratul
bazal sunt prin urmare
expuse la doze mai mari de
radiatii UV, favorizand astfel
etapa de initiere a cancerului
de piele nemelanocitar.

Companiile dermatocos-
metice au studiat aceste
aspecte si au conceput creme
fotoprotectoare speciale pen-
tru pielea sensibila a nou-
nascutilor si copiilor.
Recomandarea noastra este a
de a nu expune copiii direct
la soare. Doar cateva arsuri
serioase pot creste riscul
copilului de a dezvolta cancer
de piele la varsta adulta. Cea
mai eficientd protectie este a
de a mentine copiii mici la
umbra. Se recomanda utiliz-
area de Imbracaminte
adecvata, care sa confere
protectie pielii. ®

Chimioterapia cu spitalizare de zi se
va muta intr-un spatiu amenajat la
parterul IRO. Vor fi 56 de paturi

Ancuta POPA

In urmitoarele doui
saptamani, spitalizarea de zi
la IRO, de pe Str. Sararie, va
fi mutata intr-o locatie
reabilitatd printr-un proiect
PNRR. Curtile interioare,
care erau libere, au fost
reamenajate pentru a gazdui
cabinete ambulatorii si tra-
tamente de zi, in cadrul unui
proiect finantat din fonduri
structurale, obtinut prin
Agentia de Dezvoltare
Regionald Nord-Est. Aceasta
decizie a fost luata ca
raspuns la numadrul mare de
pacienti care se adreseaza
IRO..

»In urmd cu aproximativ
cinci-sase ani am accesat

fonduri prin Programul
Operational Regional prin
ADR Nord-Est, in partener-
iat cu Consiliul Judetean.
Atunci am reamenajat
curtile interioare pentru
activitatea de ambulatoriu
si tratament de zi, cabinet-
ele de hematologie, iar
gastroenterologia s-a
mutat de doud sau trei luni
de zile. Spatiul celalalt este
finalizat, dar n-am putut
sd-1dam in folosintd pen-
tru cd fosta zond in care
era spitalizarea de zi a
intrat in reabilitare printr-
un proiect PNRR. Zona este
terminatd de aproximativ
doud sdptdmani, iar

acum suntem in proces de
mutare. Trebuie sd mutam
instalatia de incendiu, tre-

buie sa dam drumul la cli-
matizare, iar firma care a
castigat licitatia trebuie sa
aducd mobilierul. In maxi-
mum doud sdptdmadni zona
de chimioterapie de pe Str.
Sdrdrie, se va muta in
noua locatie”, a declarat
Mirela Grosu, manager IRO
lasi.

Noul spatiu destinat chi-
mioterapiei va fi situat la
parterul sediului principal al
IRO Iasi. Aceastd zond va
extinde numarul de paturi
pentru tratament de la 30 la
56. Astfel, noua zona va fi
mai spatioasa si va dispune
de mai multe calculatoare.
Cu aceastad ocazie, au fost
scoase la concurs noi pos-
turi de asistenti medicali
pentru a acoperi cele doua

incaperi, care se intind pe
doua niveluri.

Pana acum, chimioterapia
in unitatea principald a fost
efectuata doar la etajul sase,
unde pacientii erau internati
continuu. La acelasi etaj, exis-
tau doua saloane dedicate
chimioterapiei de lunga
durat3, care putea dura pana
la opt ore. De asemenea,
pacientii cu o stare fizica
alteratd primeau chimiotera-
pia 1n unitatea principald
pentru a evita riscurile. Dupa
schimbare, spatiul de pe Str.
Sdrdrie va ramane destinat
terapiilor de zi, dar numai
pentru cele de foarte scurta
duratd, cum ar fi imunotera-
pia, care presupune injectii
cu o durata de 10 - 15
minute. ®

8 ani de la tragedia prabusiri
elicopterulu1 SMURD in
Republica Moldova:
amintirea celor patru eroi
lesenl care au murit

Catalin HOPULELE

Ziua de 2 iunie a insumat
un nou moment de recule-
gere pentru serviciile de
urgentd din lasi, care au
comemorat 8 ani de la moar-
tea celor patru colegi dupa
prabusirea elicopterului
SMURD aflat in misiune in
Republica Moldova, raionul
Cantemir, localitatea Haragas.
O delegatie formata din mai
multi medici, asistente si
reprezentanti ai
Inspectoratului pentru
Situatii de Urgentd din lasi a
asistat la locul accidentului la
o slujba de comemorare a
tragediei.

In urma cu opt ani, pe 2
funie 2016, in jurul orei
14.00, elicopterul SMURD
care trecuse granita pentru a
asista un pacient cu prob-
leme care avea nevoie
urgentd de transfer la spital a
disparut de pe radar dupa ce
s-a Intalnit cu un front puter-
nic de furtuna. Ulterior, echi-
pele de salvare mobilizate in
Republica Moldova au des-
coperit cad acesta se
prabusise si au gasit trupu-
rile carbonizate ale celor
patru salvatori.

A fost cea de-a doua trage-
die care a lovit SMURD Iasi,

dupa prabusirea unui alt eli-
copter in 2006, de acelasi
model, in zona Aroneanu, in
timpul unui zbor tehnic de
test derulat cu echipaj com-
plet.

Cei patru eroi

Medicul care se afla in
misiune in Republica
Moldova era Mihaela
Dumea, medic de urgenta la
Spitalul ,Sf. Spiridon” din
luna martie 2005, mama a
unui copil de 4 ani. A termi-
nat Facultatea de Medicina
Generala de la Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ (UMF) in
anul 2003, iar colegii acesteia
au povestit pentru ,Ziarul de
[asi“ ca era medic specialist
si se pregatea pentru exame-
nul de primariat. In plus, era
cadru didactic al UMF, anga-
jat pe post de asistent din
2008, fiind de altfel un dascal
apreciat de colegi si iubit de
studenti. Avea un copil de
patru ani si facea foarte des
ture pe elicopter, fiind
pasionata de ceea ce facea.
Preda de opt ani medicina de
urgentd la UMF, in coordona-
rea prof.dr. Diana Cimpoesu.

Asistentul Gabriel Sandu
(40 de ani), tatal unui copil
de clasa I, lucra din anul
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2000 la UPU si de 11 ani
facea si gdrzi pe elicopter. De
asemenea, si sotia sa, Clara
Sandu, lucra la momentul
respectiv 1n acelasi loc, si in
cursul zilei tragediei era
chiar de garda. Cei care l-au
cunoscut il descriu ca fiind
un bun profesionist, unul
dintre asistentii cu cele mai
multe garzi pe elicopter, dar
si un coleg deosebit, cu un
apreciat simt al umorului.

Pilotul navei, comandorul
Doru Gavril, in varsta de 53
de ani, s-a nascut in localita-
tea Viisoara, din Botosani,
insa locuia impreuna cu sotia
si copilul in Iasi. Timp de 20
de ani, acesta a lucrat in cad-
rul Ministerului Apararii
Nationale. Acesta locuia
fmpreuna cu sotia la o casa

din Bucium, pe care o termi-
nase de construit cu un an
fnainte de tragedie. Sotia
lucra ca economist la
Aeroportul Iasi. Comandorul
Gavril era comandantul
Unitatii Speciale de Aviatie
lasi din luna mai 2015,
structura aflatad in cadrul
Inspectoratului General de
Aviatie.

In privinta copilotului,
respectiv capitanul coman-
dor Voicu Socae, in varsta de
36 de ani, acesta era incadrat
in structurile militare din
anul 2003 si avea o
experienta de zbor pe elicop-
ter de 1.480 de ore. El absol-
vise Academia Fortelor
Aeriene ,Henri Coanda“ din
Brasov, era cdsatorit si avea
doi copii. ®

De ce apar durerile de picioare?

Durerea resimtita la nivelul membrelor inferioare (in
termeni populari - durerea de picioare) este un simptom
des intalnit intre acuzele relatate in cursul consultatiilor
medicale si, chiar mai des, in conversatiile de rutina,
nemedicale.

Aceasta poate imbraca diverse forme acuta (recent aparuta)
/ cronica (veche), poate varia ca intensitate de la durerea
surda, dar sacaitoare, pana la durerea foarte intensa,
insuportabila si poate recunoaste un tipar (de exemplu dupa
mers, la anumite miscari, dupa stat mult timp in picioare
etc.) sau este aleatorie (pacientul nu poate lega durerea de
o actiune/ inactiune repetitiva).

Exista cateva cauze majore ce pot explica durerea de la
nivelul membrelor inferioare.

1. Durerea posttraumatica - in care se releva cu relativa
usurinta momentul aparitiei acesteia (traumatismul), este
de obicei de intensitate medie-mare si dispare, cel mai
adesea, dupa vindecarea injuriilor suferite.

2. Durerea reumatismala - de obicei o durere surd3,
repetitiva, legata adesea de mobilizare si calmata de repaus.
Se poate insoti de semne specifice articulatiilor implicate si
poate fi influentata de modificarile de presiune atmosferica
(meteosensibilitate).

3. Durerea neurologica ce poate apare drept consecinta
a lombosciaticii, herniei de disc lombare sau se poate
datora neuropatiei periferice (afectarea nervilor periferici
intalnita intr-o serie de boli autoimune sau cauzate de
infectii, traumatisme, boli metabolice precum diabetul
zaharat sau expunerea la toxice).

4. Durerea de tip venos ce apare dupa perioade lungi
de stat in picioare, poate imbraca forme de la senzatia de
picioare grele, la carcei la nivelul gambelor sau, mai rar a
coapselor si se insoteste adesea de edeme (madrirea de
volum a membrului afectat prin acumularea de lichid),
fenomene care se amelioreaza odata cu repausul fizic, mai
ales daca se ridica usor picioarele de pe planul patului (pe
1-2 perne).
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5. Durerea de cauza arteriala se diferentiaza la randul
ei in doua categorii:

- cronica - atunci cand una din arterele de la nivelul
membrelor inferioare prezinta o ingustare (stenoza)
semnificativa, iar tesuturile situate sub acest nivel sufera
printr-o irigare insuficienta.

Acest tip de durere recunoaste un istoric adesea indelungat,
apare initial la mers pe distante progresiv mai mici, pentru
ca mai tarziu, odata cu avansarea stenozei, sa apara si in
cursul noptii, pacientii adoptand diverse pozitii care le
usureaza suferinta.

Acest tip de durere este legat cel mai frecvent de afectiuni
precum diabetul zaharat, hipertensiunea arterial3,
cresterea colesterolului, obezitate si fumat.

- acuta - atunci cand se produce o obstructie (infundare)
brusca a unei artere, iar durerea apare dintr-o datd, este de
intensitate mare, nu cedeaza la tratament si se insoteste de
semne specifice (paloare, tulburari de sensibilitate si motorii
pana la paralizie).

Acest eveniment trebuie recunoscut rapid deoarece impune
tratament prompt, in lipsa cdruia este pusa in pericol
viabilitatea membrului inferior afectat sau chiar viata
pacientului.

Pe langa cele mai sus mentionate, exista numeroase alte
cauze de durere la nivelul picioarelor de aceea atunci cand
apare acest simptom, consultatia de specialitate este cea
mai n masura sa orienteze pacientul cdtre cauza ei si sa
ofere resurse pentru ameliorare.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Ingrijirile paliative: sectiile din Iasi
in care medicii lupti pentru ca
pacientil sa moara cu demnitate

Una dintre cele mai sensibile
ramuri ale medicinii, pentru
pacienti si personal medical
laolalta, o reprezinta Tngrijirile
paliative. Tn cazul personalului
medical intervine adesea
sentimentul de neputinta, fiindca
pentru prelungirea vietii unui

pacient care ajunge sa aiba nevoie
de paliatie nu se mai poate face
nimic. Dar durere poate fi
combatuta, ameliorata, iar ultimele
ore, zile sau saptamani din viata
pot fi traite cu demnitate. Desi la
nivel national, ingrijirile paliative
acopera doar 20% din necesarul

populatiei, lasul sta mai bine la
acest domeniu. Conform datelor
furnizate de catre Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate lasi
pentru ,Ziarul de Sanatate“, exista
588 de paturi de paliatie la nivelul
judetului, 60% dintre acestea la
nivelul unitatilor medicale private.

Exista Tnsa loc de crestere pe piata
privata, fiind mereu liste de
asteptare, in timp ce la spitalele de
stat presiunea pentru ocuparea
locurilor pe compartimentele si
sectiile de paliatie este foarte
mare. lar daca la privat pacientii
pot sta cu lunile, cata vreme

apartinatorii au banii necesari
pentru a acoperi costurile de
spitalizare, la stat pacientii sunt
adusi fie doar o perioada scurta de
timp, pana la stabilizare, fie in
ultimele momente ale unei boli
terminale, ramanand acolo pana se
sting din viata.

Piata privata a paliativelor: cel mai mare operator din Moldova crede
ca este inca loc de crestere. Costuri incepand cu 4.500 de lei / luna

Catalin HOPULELE

Pe piata ,,afacerilor Tn
paliative reprezmta una din-
tre plajele cele mai mari de
crestere, prin simplul fapt ca
cererea este In continuare
mult mai mare decat ceea ce
poate oferi cumulat sistemul,
fie el de stat sau privat. Pe
piata din Iasi existd, conform
datelor obtinute de ,Ziarul de
Sdndtate” de la Casa
Judeteana pentru Asigurari
de Sandtate, patru unitati
medicale care au paturi pen-
tru Ingrijiri paliative: Red
Hospital (Spitalul ,Sf. Sava“),
cu 209 paturi, Elytis Hospital
Hope, cu 100 de paturi,
Centrul medical Micu Vasile,
cu 30 de paturi, si Arcadia
Hospital, cu 18 paturi.

Spitalul ,Sf. Sava“ are 209
paturi pentru ingrijire
paliativa, fiind unul dintre cei
mai mari astfel de operatori
din tard, dupa numarul de
paturi, conform unui top
realizat de Ziarul Financiar.
Conform sursei citate, pe
pozitia a doua se afla
MedLife, iar pe locul Intai
Sanador. Afacerea a fost
infiintata de omul de afaceri
Viorel Bldjut, In 2011, care
intre timp s-a retras din
structura de conducere.
Mirela Blajut, consilier juridic
al unitatii medicale, sotia
acestuia, spune ca exista in
continuare dorinta de extin-

dere, dar dupa pandemie si
multiplele modificari in
legislatia in domeniu, lucru-
rile sunt puse in stand-by.

Conditii bune la costuri
care trebuie sa acopere
serviciile necesare

Extinderea afacerii a fost
una exponentiala. De la spita-
lul inaugurat in 2011, cu doar
86 de paturi, s-a ajuns in pre-
zent la o capacitate de 209
pacienti. 45 dintre acestia
sunt internati la Sectia
externa Bucium, in timp ce
restul sunt in spitalul de 12
etaje construit In centru.
»Sunt acceptati orice
pacienti, cu orice afectiune,
aflati de cele mai multe ori
in faze terminale’; a explicat
Mirela Blajut. Lista de
asteptare exista in
permanentd, spune aceasta:
spre exemplu, in 2024, din
ianuarie pana in mai, a fost
una mai redusa ca lungime,
dar in permanenta au fost
minimum zece persoane care
asteptau sa se elibereze un
loc pentru a putea fi inter-
nate.

Pacientii sunt internati in
saloane de trei sau patru
paturi sau in rezerve de doua
persoane. Fiecare incdpere
este dotata cu grup sanitar,
camere de supraveghere
video, buton de panica, un
televizor si frigider, exista o
sald de socializare, o terasa in

aer liber, iar spitalul
promoveaza pe propriul site
faptul ca ofera ,perioada
nelimitatd de internare”
pentru orice fel de boalg,
neurologicd, oncologica,
afectiuni psihice etc.

Perioada aceasta
nelimitata vine insa cu unele
costuri semnificative pentru
familia persoanei internate. O
zi de ingrijire si de internare
porneste de la un minim de
145 de lei, fiind 165 de lei la
o rezerva. La Sectia externa
din Bucium, costurile sunt de
180 de lei/ zi/ persoana.
Ceea ce ar insemna c4, in
medie, costurile pornesc de
la aproape 4.500 de lei pen-
tru un loc intr-un salon,
5.000 intr-o rezerva, si 5.500
pentru locurile din Bucium.

,Acestea reprezintd un
minim de costuri, pentru
daca sunt alte servicii de
asigurat, pe care noi nu le
avem, se achitd separat. De
exemplu analize sau trata-
mente nu sunt prinse in
programele nationale. Noi
avem doar ingrijiri palia-
tive si o clinicd, separata, de
recuperare medicald, unde
avem 16 paturi, pe ldnga
cele 209. Sunt asigurate in
aceastd sumd de bani servi-
ciile de spitalizare/ cazare,
cele trei mese pe zi,
asistenta medicald oferita
de cdtre asistente si medici,
conform normelor impuse
de Ministerul Sdndtatii.

Totodata asigura si medica-
mentele si medicatia de
baza, curentd, pentru febrd,
diaree, durere si altele de
genul acesta: prevenirea si
tratarea escarelor, scutece,
plasturi, tot ce inseamnd
partea medicald pentru un
confort cdt mai ridicat al
pacientului’, a declarat
Mirela Blajut.

Investitii noi, dupa ce
situatia se stabilizeaza

In prezent, spitalul este
ocupat 100%, dar situatia
este dinamica. Pacientii care
ajung de reguld sunt in faza
terminald, spune Mirela
Blajut. Au existat si weekend-
uri in care s-au inregistrat
pana la zece decese, elibe-
randu-se astfel zece locuri de
pe lista de asteptare. ,Nu
poti sti niciodatd cat va trdi
unul dintre pacientii care se
interneazad. Dar pe aceastd
piatd incd mai este loc de
dezvoltare, piata mai cere
asemenea forme de ingri-
jire medicald. Unitdtile exis-
tente sunt insuficiente, totul
este foarte plin, iar prob-
lema la unele unitati de stat
este cd nu pot sd ofere ser-
vicii si pe termen lung pen-
tru pacienti, dat fiind
numarul foarte mare. Si la
noi unele locuri se
elibereazd la solicitarea
familiilor, fiind decizia lor,
dacd pacientul e constient,

ca ultima perioadd din
viatd sd o petreacd in fam-
ilie. Dar este si o chestiune
financiard, costurile din
privat nu si le poate per-
mite toate lumea, fiindcd
fncd nu suntem o societate
cu un nivel ridicat al venitu-
rilor”, a explicat Mirela
Bla]ug

S-a luat demult 1n calcul o
extindere, dar legislatia
schimbatd des in domeniul
medical si cel fiscal, cat si
pandemia, au pus pe pauza
orice plan de extindere in
acest sens.

»Nu putem sd ne
aruncdm in investitii de
mare amploare, doar
constructiile si personalul
ar implica costuri foarte
mari. Ne dorim asta, avem
niste clddiri in portofoliul
grupului nostru de firme
pe care le-am putea folosi
intr-o eventuala extindere,
dar asteptdm o stabilizare
a contextului politic si
social. Noi, spitalele pri-
vate, nu suntem deloc aju-
tate de stat, suntem ca
orice SRL, e problema
fiecdruia cum se descurcad,
cum isi pldteste, ce
incaseazad. In zona
Bucuresti, spre exemplu,
pentru internarea pe un loc
de paliative sunt costuri cel
putin triple de coplatd. In
Moldova sunt preturile cele
mai reduse”, a punctat
Mirela Bla]u; °

17 paturi pline mereu pentru ameliorarea suferintei copiilor care nu mai pot fi salvati

Ina DUMITRESCU

Spitalul de Copii ,Sf.
Maria“ din Iasi este cea mai
mare unitate de pediatrie
care trateaza pacienti din
intreaga Moldova. Desi aici
gdsesc vindecarea diverselor
afectiuni sute de copii, exista
in spital un loc in care nu se
mai poate vorbi de trata-
ment, recuperare sau vinde-
care. Si, din pacate,
Compartimentul de Ingrijiri
Paliative, unde copiii care, in

loc sa se afle la inceput de
drum, vin sa-si amelioreze
afectiunile pe care le vor avea
toata viata, este prea mic
pentru numadrul mare de
solicitdri.

La inceput, compartimen-
tul avea In componenta doar
cinci paturi care erau in
permanentd ocupate. Ca
urmare a adresabilitatii
extrem de mari, de la 1 noi-
embrie 2023 compartimentul
are 17 paturi pentru paliatie.
Alina Belu, managerul
Spitalului de Copii ,Sf. Maria“

din lasi, spune ca aceasta
crestere se datoreaza gradu-
lui de ocupare de 100%, care
se mentine si acum.

Inci de la inceput, de fapt,
cele cinci paturi reprezentau
un numar foarte mic fata de
nevoile existente. Si la ora
actuald continua sa fie
extrem de multe solicitari
pentru acest serviciu de
ingrijiri paliative.

,Compartimentul este
dedicat pacientilor in faza
terminald a bolii, fard vari-
ante de tratament disponi-
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bile in tard sau strdindtate.
Internarea in acest compar-
timent se realizeaza doar
cu acordul parintelui. Aici,
pacientii primesc ingrijirile
medicale necesare, cdt si un
tratament pentru manage-
mentul durerii, un factor
foarte de important in ges-
tionarea calitdtii vietii.
Accesul in compartiment se
face doar dupda ce o comisie
medicald analizeazad dosa-
rul medical si recomanda
ca indicatie internarea in
paliatie”, explica managerul
spitalului.

In compartimentul de
paliatie se interneaza copii cu
patologie in faza terminala
din oncologie, cardiologie,
neurologie, nefrologie, gas-
troenterologie. Cei mai multi
insa sunt din Clinica de
Oncologie Pediatrica. Inainte
de aparitia acestui compar-
timent, copiii nu erau trimisi
acasa cu familiile, spunandu-
le ca nu se poate face nimic,
ci primeau asistenta
medicala in sectiile spitalului.

Unul dintre cele mai
importante momente mar-
cate de personalul medical
este ziua de 14 octombrie, o
zi ca oricare alta in calendar
pentru multi dintre noi. Dar
este o data speciald, pentru
ca atunci este Ziua
Internationala de
constientizare a nevoii de
ingrijire paliativa pediatrica.

»Aici se moare altfel” -
reportaj ZDI din 2020

»Ziarul de lasi“ a realizat
un amplu material, in 2020,
semnat de Madalina Olariu,
pe vremea in care erau doar
cinci paturi pentru acesti
copii, vorbind cu coordo-
natorul acestui compar-
timent, dr. Antonela
Ciobanu. Reddam in contin-
uare experienta acesteia de a
ingriji copiii pentru care, din

punct de vedere medical, s-a
facut tot ce s-a putut.

»In oncologie e mai greu
decdt in alte sectii... Aici
auzi durerea mamicii care
spune «copilul trebuia sd
md ingroape pe mine, nu eu
pe el»“, povesteste dr.
Antonela Ciobanu, medic pri-
mar pediatrie, coordonator al
Compartimentului de
Ingrijiri Paliative de la
Spitalul de Copii , Sf. Maria“
din Iasi. Este singurul medic
cu atestat In ingrijiri paliative
si are o misiune care iti rupe
inima: grija de copiii ce nu
mai pot spera la vindecare.
Spune cd aici este nevoie de
infinit mai multa rabdare, dar
si de o deschidere mult mai
mare fata de pacienti com-
parativ cu alte sectii. , Aici se
moare altfel”.

Medicii spun ca nu exista
perioada in care paturile sa
fie libere, ci din contra, au
observat ca in ultimul an
cazurile s-au mai inmultit.

»De aproximativ un an
este aproape mereu plin,
din punct de vedere oncolo-
gic in pediatrie existd o
crestere in ultimii ani.
Cresterea adresabilitdtii la
noi o pun si pe baza faptu-
lui cd a inceput sd fie
cunoscutd in randul
pdrintilor existenta acestei
sectii“, a precizat dr.
Antonela Ciobanu. Desi de
multe ori ingrijirile paliative
se asociaza doar cu cancerul
sau cu pacienti aflati la fina-
lul vietii, aici ajung in general
cei afectati de boli care nu se
pot vindeca si care pot sa
beneficieze de alte ingrijiri
decat simplul tratament al
bolii, fiind oferit suport din
mai multe puncte de vedere
si usurand astfel pe cat posi-
bil suferinta copiilor.

Ce este, de fapt, paliatia?

in Ordinul nr. 253/2018
referitor la regulamentul de

organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de
ingrijiri paliative, acestea
reprezintd ,,un tip de ingri-
jire care combind
interventii si tratamente
avdand ca scop
fmbunadtadtirea calitatii
vietii pacientilor si familii-
lor acestora, pentru a face
fatd problemelor asociate
cu boala amenintatoare de
viatd, prin prevenirea si
inldturarea suferintei, prin
identificarea precoce, eval-
uarea corecta si tratamen-
tul durerii si al altor prob-
leme fizice, psiho-sociale si
spirituale”.

Astfel, echipa nu se
rezumd doar la cea formata
din medici, asistenti, infirmi-
ere si Ingrijitoare, in acest
caz adaugandu-se si un psi-
holog, un asistent social, un
kinetoterapeut, un preot sau
un pastor. In compartiment
lucreaza (n.red. la nivelul
anului 2020) sase asistente,
cinci infirmiere si un medic,
dr. Antonela Ciobanu fiind
singurul medic cu atestat in
ingrijiri paliative.

Cel mai mic pacient care a
ajuns aici avea doar trei luni:
suferea de o malformatie
congenitala care nu {i permi-
tea sa aiba o viatd normala.
De obicei, bebelusii care au
ajuns in compartiment aveau
malformatii sau diferite
afectiuni pentru care era
nevoie de oxigen. Din aceasta
cauzd, dar si pentru ca faceau
infectii in mod repetat, nu
puteau sa fie tratati acas3,
ingrijirile de care au nevoie
fiind speciale, pe care
parintii, oricat si-ar dori, nu
le pot asigura.

Specialistii spun ca una
dintre probleme este ca nu
toate familiile 1si permit sa
aiba parte de ingrijiri la
domiciliu specializate dupa
ce pleaca din spital. De
exemplu, medicii au avut
grija de o adolescenta care,

din cauza unei tumori cere-
brale, a ramas paralizata la
pat, in timp ajungand sa isi
piarda si vederea. ,,Din
cauzd cd era imobilizata, a
ajuns la 90 de kilograme,
ceea ce fdacea si mai dificil
sd poatd fi transportatd pe
scari. Noi aici o duceam cu
targa sau cu scaunul cu
rotile, dar acasd, stand la
etajul I, intr-un bloc fdard
lift, familia formata din
mamad si bunicd nu avea
cum sa o mobilizeze sd se
ducd la un centru sa faca
kinetoterapie. Nu era sufi-
cient sd faca doar
gimnasticd la pat, trebuia
sd faca mobilizare la sala“,
povesteste dr. Ciobanu.
Medicul spune ca sunt zile
cand chiar si acum mama o
mai suna si le povesteste
medicilor ca fata e nevoita sa
stea doar in fotoliu si nu
poate sa faca recuperarea asa
cum ar trebui. Durata medie
de spitalizare, dupa cum este
contractatd cu Casa
Judeteana de Asigurari de
Sandtate, este de 19 zile.
Atunci cand am vizitat com-
partimentul, erau internate
cinci cazuri pe cele cinci
paturi, toti fiind baieti. Doi
dintre ei aveau tetraplegie,
adica paralizie la maini si
picioare, dar si un retard
sever, fiind imobilizati la pat
si avand nevoie sa fie hraniti
prin sonda de gavaj. Ceilalti
aveau tumora cerebralg,
mucoviscidoza, ciroza sau
malformatie a inimii.

Dificultatea de a accepta
diagnosticul copilului tau

»Copilul se uitd la tine si
te intreaba: «nu e asa cd o
sd md fac bine?»“. Acesta
este unul dintre cele mai
grele momente, dupa cum
spune dr. Ciobanu, mai ales
atunci cand parintii trebuie
sa 1i ofere si un raspuns copi-
lului afectat de boala.

Medicul spune ca sunt doua
categorii de parinti in cazul
copiilor cu varsta mai mare:
cei care discuta deschis cu
copiii si stiu ce boala au, dar
si parinti care refuza sa i
spuna copilului ce boala au si
ca nu exista sansa de vinde-
care,

»In cazul parintilor care
refuzd sd le spund copiilor
ce boald au, apare un prag
peste care nu avem cum sd
trecem. Am avut cu multi
ani in urmd, la Oncologie,
un copil a cdrui mama se
incdpdtdna sd nu ii spund
ce boald are. Intre ei era o
situatie foarte tensionatd,
el stia ce boala are, avea
atunci 17 ani, stia sd caute
pe Internet unde a si gasit
cd este vorba despre lim-
fom, dar mama refuza efec-
tiv sd ii spund. Apoi s-a
ajuns ca el sd o acuze cd nu
are incredere in el ca sd dis-
cute deschis*, a mai spus dr.
Antonela Ciobanu.

Mai mult, mama Incerca sa
ii convinga pe medici sa nu
mentioneze in scrisoarea de
externare care este diagnosti-
cul, pentru a tine ascuns cat
mai mult timp. De asemenea,
exista si parinti care refuza
sa vina In acest compar-
timent, pentru ca nu vor de
fapt sa accepte diagnosticul,
sperand ca daca raman
internati la Oncologie se mai
poate schimba ceva.

»Din pdcate, vine un
moment pentru unii copii
cdnd nu mai ai variante ter-
apeutice, boala
progreseazd, pentru cd nu
mai avem cum sd o tratam,
si singurele tratamente
care rdmdn sunt aceste
ingrijiri paliative. Adicd e
important sd ii putem asig-
ura confortul - sd nu aiba
dureri, sd poatd respira, s
se poatd hrani. Atunci, aces-
tea sunt ingrijiri asigurate
de paliatie”, a completat
medicul iesean. ®
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Viata medicilor pe sectia unde jumatate din
pacientl mor in cateva saptamani de la
internare. ,Ne-am asumat asta de la inceput”

588

Numarul de paturi de paliatie
contractate de unitatile sanitare cu
paturi aflate in relatie contractuala

Catalin HOPULELE

Cele mai multe solicitari
venite la unitatile medicale
din toata tara cu privire la
ingrijirile paliative provin din
zona oncologica. Pacientii cu
cancer in faza terminald au
nevoie, adesea, de un ajutor
pe care Romania nu este
pregatita sa-1 ofere acasa:
prin asistente si infirmiere
specializate, care sa mearga
sau sa stea la domiciliul
pacientului. Astfel ca familiile
acestora se inscriu pe listele
lungi de asteptare de la
unitatile de ingrijiri paliative
sau ajung chiar sa sune la
112 cand vad ca durerea
celor de acasa este atat de
mare, Incat nu stiu cum sa fi
mai ajute.

»~Mdsurd in care o tard
are grijd de batrdnii ei
reflectd gradul de civilizatie
si de respect al acelei tari.
Poti sd iti dai seama de
eficienta sistemului de
sdnatate dintr-o tara
uitdndu-te la doud lucruri:
programele de screening si
la modul in care isi
ingrijeste batranii, dacda
sunt singuri acasd, cu boli
cronice sau cancer. Din
pdcate, Romdnia incd este
deficitard la capitolele aces-
tea”, spune dr. Vladimir
Poroch, medic primar in cad-
rul Institutul Regional de
Oncologie, care coordoneaza
Sectia de Ingrijiri Paliative
inca de la infiintarea IRO, din
2012.

O sectie care n-a fost
inchisa niciodata

Dr. Vladimir Poroch a
explicat pentru ,Ziarul de
Sdndtate” ca Intreg persona-
lul medical traieste sub presi-
unea listei de asteptare. Nu a
fost Inchisa niciodata sectia
in toti acesti 12 ani, decat
partial si pentru scurt timp,
doar unele saloane, ciand s-a
facut dezinfectie. Nici macar
in pandemie, cand a fost peri-
oada de lockdown, si oamenii
stdteau in casa si vorbeau cu
medicii prin telefoane,
specialistii de la IRO era
prezenti la pacientii lor, care
isi traiau ultimele zile si

Ingrijirea pa

saptamani pe cele 28 de
paturi de la paliative.

»Nu am avut inchisda
niciodata sectia si cred cd e
un lucru admirabil, mai
ales cd in pandemie am fost
mai multi bolnavi, si eu am
avut o formd medie de
COVID-19 si am fost inter-
nat, dar activitatea a con-
tinuat. Avem aproape 50 de
angajati, aproape dublu
fatd de numdrul de paturi.
Avem inclusiv un kinetoter-
apeut, un psiholog si
colaboram indeaproape cu
preotul spitalului, care e
angajatul unitatii. Avem
doar pacienti oncologici, e
primul criteriu de inter-
nare: sd fie o boald
oncologicd. Restul
afectiunilor, care pot fi, la
fel, foarte grave, sunt la
pacientii care au diagnostic
principal cancerul”, spune
dr. Vladimir Poroch.

A avut internati pacienti
care au suferit de insuficienta
cardiacd, care aveau nevoie
sa mearga la dializa de cateva
ori pe saptdmana, inclusiv cu
afectiuni psihiatrice sau cu
Parkinson. Dar lucrul care-i
lega pe toti era ca speranta
lor de viatd era una extrem
de limitat3, iar cancerul era
principalul diagnostic.

Cel mai greu de ucis:
speranta la vindecare

Uneori lumea incd mai
crede, explica specialistul, ca
existd sperante de vindecare,
chiar si cele mai mici, atunci
cand vin la paliative. Dar sin-
gurul motiv pentru care vin
pacientii acolo este ca
ultimele ore, zile, saptamani
si, in cel mai bun caz, luni din
viata, sa fie traite decent, cu
cat mai putina durere, alaturi
de oameni care inteleg si
empatizeaza cu suferinta lor.

[ar personalul medical
care se angajeaza la o astfel
de munca trebuie sa aiba un
moral de fier: mortalitatea
este de pana in 60%, iar cei
care se externeaza In stare
ameliorata isi petrec ultimele
momente din viata alaturi de
familie.

»Sunt pacienti cu cancer
in fazd terminald. Acum,

|

Dr. Vladimir Poroch

principiul modern al ingriji-
rilor paliative spune cd ele
trebuie incepute cdat mai
precoce, odata cu diagnosti-
cul bolii, al cancerului, si
pot fi practicate in paralel
cu celelalte interventii care
incearcd vindecarea bolii
sau prelungirea vietii: chi-
mioterapia, radioterapie,
chirurgii oncologice etc. De
aceea putem spune cd am
avut pacienti care benefi-
ciau si de tratament oncolo-
gic activ, dar in acelasi timp
veneau o perioadd de timp,
dupa o operatie sau o
anumitd terapie, sa
primeascd de la noi trata-
ment simptomatic si supor-
tiv, pentru a imbunatati cal-
itatea vietii‘, a punctat dr.
Vladimir Poroch.

Una dintre cele mai grele
misiuni, explica specialistul,
este sa nu le ofere oamenilor
sperante false. Da, ingrijirile
paliative pot ameliora din
durere, pot lua din suferinta,
inclusiv pe plan psiho-
emotional, dar daca un
pacient ajunge acolo, boala
nu mai poate fi vindecata.
Ramane doar o chestiune de
timp: cat anume va putea
primi acest tratament pana
se va stinge, iar locul lui sa
fie luat de un alt pacient intr-
o situatie similara.

,Cu asta ne ocupam, stim
ce inseamnd si ne-am asu-
mat asta de la inceput.
Nimeni nu a pornit pe dru-
mul acesta, de a fi profe-
sionist in paliatie, gdn-
dindu-se cd va vindeca
lumea. Din pdcate, aceasta

este limita cunoasterii med-
icale raportata la unele
patologii si cancere. Dacd s-
ar fi cunoscut un medica-
ment, un tratament, care sd
vindece... dar nu, la multe
incd nu existd, asa cd iata-
ne aici. Sunt atdtia oameni
care mor de cancer, atdtea
cazuri celebre din alte tdri,
din SUA, care erau super
milionari si tot au murit.
Dacd exista vreun trata-
ment care i-ar fi permis sd
trdiascd in continuare, I-ar
fi primit, deci nu este prob-
lema de resurse”, a mai
detaliat dr. Vladimir Poroch.

»Colegii mei se
transforma in timpul
serviciului*

»Ne-am asumat de la
inceput acest lucru, cum isi
asumd fiecare profesie. Nici
la ATI nu e usor, nici in
UPU”, spune medicul. Dar
acesta explica faptul ca mese-
ria are si satisfactii, chiar
daca este evident ca nu e
pentru oricine. Trebuie per-
soane care sa aiba o anumita
structura, ca personalitate, ca
suflet, sa aiba o empatie
profunda si o buna capacitate
de a comunica. Nu trebuie sa
intre 1n sala, spune expertul,
cineva care sa planga umar la
umadr cu pacientul, dar nici
cineva care sa se identifice
atat de tare incat sa existe
riscul ca ceva din el sd moara
odata cu bolnavul.

~Riscul de a face burnout
este mare. Vezi omul dla

liativa pentru pacientii

cu dementa severa devine adesea ,un
moment de respiro” pentru familie

Ina DUMITRESCU

Cele mai multe paturi de
ingrijiri paliative de la nivelul
judetului Iasi, intr-un spital
public, sunt in 2 sectii din
cadrul Institutului de
Psihiatrie Socola. Este vorba
de Sectia de Ingrijiri Paliative
din Bucium, cu 25 de paturi,
si Sectia Exterioara Barnova,
care are o capacitate de 98
de paturi. Ultima
functioneaza intr-o locatie
care a fost anterior sanatoriu
TBC. Cladirea a fost preluata
la un moment dat de
Institutul de Psihiatrie
Socola, care a infiintat o
sectie pentru bolnavii cronici,
iar in anul 2016 aceasta a
fost transformata in sectie de
ingrijiri paliative.

Dr. Elena Ungureanu,
medic primar psihiatru, seful
Sectiei Exterioare Barnova,
explica faptul ca in sectia pe
care o conduce sunt internati
bolnavii cu degradare
psihocognitiva progresiva: cel
mai frecvent e vorba de
demente cu forme severe.
Totodata, sunt internate si
persoane ce au suferit
afectiuni neurologice, cat si
accidente vasculare care ulte-
rior au dat un sindrom
demential sau o degradare
psihocognitiva.

»Fiind o sectie de ingrijiri
paliative in cadrul unui spi-
tal de psihiatrie monospe-
cialitate, degradarea
psihocognitivd este princi-
palul criteriu de internare.
De obicei familia se
adreseaza la nivelul sectiei
prezentdnd documentele de
identificare si cele medicale
ale pacientului (buletinul,
cardul de sdnatate, dovada
de asigurat, actele medicale
cu diagnostice aferente).
Purtam o discutie cu fam-
ilia vizavi de statusul
pacientului. Vrem sa aflam
daca este imobilizat sau nu,
dacd este purtdtor de
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sonde, dacd are dureri. In
functie de acest bilant, de
locurile disponibile si de
criteriile de internare
pacientul poate fi acceptat”,
a declarat dr. Elena
Ungureanu.

Familia, suport in
ingrijirea paliativa

in afard de documentele
medicale de la neurolog, car-
diolog sau scrisoarea
medicala eliberata de medi-
cul de familie In care este
specificata boala pe care o
are si tratamentul cronic pe
care il urmeaza, pacientul
trebuie sa aiba obligatoriu o
evaluarea psihiatrica pentru
stabilirea diagnosticului de
dementa. In momentul in
care se decide internarea si
daca sunt locuri la nivelul
sectiei, pacientul vine cu bilet
de trimitere de la medicul de
familie sau specialist si se
interneaza. Nu plateste nimic,
deoarece serviciile sunt
decontate de Casa Judeteana
de Asigurdri de Sanatate.

Spre deosebire de majori-
tatea unitatilor medicale din
lasi, de stat si private, care
ofera servicii de paliatie, la
Socola nu se interneaza
pacienti pentru o perioada
mai lungd de timp si nu stau
acolo pana la finalul vietii.
Situatiile sunt diferite, de la
caz la caz, explica dr. Elena
Ungureanu, dar cele mai dra-
matice raman cazurile de tin-
eri care sunt internati cu
afectiuni neurologice severe,
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pe care manualele de special-
itate le asociaza varstnicilor.

»~Imi amintesc de o
pacientd diagnosticatd cu
dementad severd si scleroza
multipla. Avea in jur de 52
de ani si a fost internata la
noi, deoarece familia nu
mai putea gestiona situatia.
Internarea in cadrul sectiei
a fost un respiro pentru
familie si un suport real
pentru pacientd. Noi
incercdam, in paliatie, sd
implicdm cdt mai mult
apartindtorii. Cand
observam ca pacientul este
cdt de cdt stabilizat si
reusim sd gdsim un echili-
bru, il externdm in familie,
urmdnd sd revind in functie
de programare si de nevoi.
Mai avem pacienti care,
chiar dacd nu stau foarte
mult la noi, se simt aici ca
acasd. Merg la investigatii
medicale suplimentare si
cdnd revin in sectie spun cd
este foarte bine pentru cd s-
au intors acasa“, a comple-
tat dr. Elena Ungureanu.

Ingrijirea pe patru
dimensiuni

r

Medicul explica faptul ca
un lucru specific in paliatie
este Ingrijirea holistica pe
cele patru dimensiuni: fizica
(include aspecte medicale,
nursing, mobilitate, nutritie),
psiho-emotionala,
sociala si spirituala.

Partea fizica se refera la
evaluarea clinico-biologica
prin analize de sange,

examen clinic, investigatii
imagistice precum radiogra-
fii, ecografii, CT, care se pot
face in cadrul institutului in
functie de patologia asociata.
Parte psihico-emotionala
cuprinde evaluarea
psihiatrica, examenul psihol-
ogic, consiliere psihologica
sau terapie prin joc. Pe plan
social, se identifica la fiecare
pacient problemele sociale
pe care le are si resursele In
familie sau In comunitate
pentru a le rezolva. Ultimul
obiectiv este consilierea
spirituald si asigurarea
suportului religios, cu ajuto-
rul preotului care vine in
sectie. Extrem de important
ramane si suportul familiei,
spune medicul, chiar daca
uneori pacientul nu este
constient de acest lucru.

»EXistd un program de
vizita pentru familii. In fie-
care zi sunt activitdtile,
cdnd unii pacienti trebuie
schimbati, hraniti, sd li se
faca baie si atunci nu este
confortabil pentru ei sa
interfereze cu familiile altor
pacienti imobilizati la pat.
Cei mai multi au forme
severe de dementd. Aceasta
este o degradare a gandirii,
a atentiei, a memoriei care
afecteazd in special pacien-
tul varstnic, de peste 65 de
ani. La o vdrstd mai
avansatd vorbim de o cauzad
plurifactoriald, adicd senild
si vasculara. In forma
severd, pacientul este dezo-
rientat, nu mai recunoaste
persoanele din jurul lui. Pe
mdsurd ce dementa
avanseazd, apare aceastd
imobilizare la pat care nu
are o cauzd organicd, dar
nu mai existd coordonare
de la nivel cerebral. Apar
tulburarile de deglutitie si
din acest motiv trebuie
foarte mare atentie la
administrarea alimentelor
si a medicatiei’, a subliniat
dr. Elena Ungureanu. @
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cum vine, in ce stare este, ii
ardti cd poate sd mai si
zdmbeascd, cd poate fi
linistit, iar el iti multumeste
pentru asta si vede ca si
ultima etapd din viata
poate fi memorabild. Pot fi
valorizatd si momentele de
la final, atunci cand stii ca
acesta vine. Inchipuiti-va
cd, Doamne fereste, aflati ca
mai aveti o lund de trait.
Intrati intr-un vdrtej de nici
nu mai stii ce sd faci, ai si
boala care te trage, ai si
simptome, esti slabit. Nu
este doar povara psihicd,
este si cea psihicd,
amplificatd de multe ori de
greatd, varsdturi, dificultati
de respiratie, constipatie,
diaree. Sunt multe dureri
care te pot chinui, o parte
chiar de la tratament care
nu prelungeste
supravietuirea, doar ajuta
in imbunatatirea calitdtii
vietii, in controlarea dure-
rii‘, a mai detaliat dr.
Vladimir Poroch.

De aceea, personalul med-
ical care face asta trebuie sa
fie persoane echilibrate, sa
poata fi alaturi si uman de
pacienti, nu doar medical. Sa
poata imparti, spune dr.
Poroch, din resursele
sufletesti, din credibilitate si
din empatie, fara sa ramana
un gol in urma.

»Colegii mei aproape ca
se transformd in timpul ser-
viciului lor. Tine de struc-
tura fiecdaruia, dar expresia
biblica «iubeste-ti aproa-
pele ca pe tine insuti» nu
este una a narcisismului.
Inseamnad sa fii ok cu tine,
sd poti sd iubesti si sd fii ok
cu ceilalti. Dacd tu esti dep-
resiv si te intdlnesti cu un
pacient terminal care are si
el depresia lui si nu stie ce
sd facd, vine vestea cu prog-
nosticul, plangi si tu, plange
si el nonstop, asa nu il poti
ajuta. Dacd nu ai resurse sd

dai mai departe o parte din
fiinta ta, nu poti fi de aju-
tor", a explicat dr. Vladimir
Poroch.

Povestea asistentei care
a murit intre Craciun si
Anul Nou

in general, cazurile de tin-
eri care ajung pe paturile din
sectia sa il impresioneaza cel
mai tare. Tineri de 18, 20 de
ani, care stiu ca mai au de
trait doar cateva saptamani.
Isi aduce aminte multe dintre
astfel de cazuri, unele dintre
ele atat de bine incat nu le va
uita toata viata. Spre exem-
plu, o tandra de 20 de ani s-a
casdtorit In timp ce era
internata si a murit la mai
putin de o luna dupa acel
moment.

Dar situatia pe care nu o
va putea uita dr. Vladimir
Poroch toata viata s-a Intam-
plat de sarbatorile de la fina-
lul anului, in prima perioada
de la deschiderea compar-
timentului. Era internata pe
sectie o asistenta medicalg,
cu multi ani Tnaintea pan-
demiei, care stia diagnosti-
cul, intelegea ce i se
intampla, dar care avea un
status bun, desi avea un dia-
gnostic dur si un prognostic
limitat de timp.

»Cand urma sd vind
Crdciunului si Revelionul,
starea ei s-a degradat grav.
Dar era constientd si te
puteai intelege cu ea. M-am
intors seara, la o turd de
vizite, fiind sdrbadtorile si
urmdnd cdteva zile libere,
am intrat la ea in rezerva si
tin minte exact totul: patul
cum era asezat, cum stdtea
in el, cum era mobilatd
rezerva, chiar dacd au tre-
cut ani de zile. I-am urat
«Sdrbatori fericite!», i-am
spus cd vorbim cand ma
intorc dupas zilele libere si

fnainte sd ies pe usa salonu-
Iui mi-a spus doar att.
«Asa este, domnule doctor,
cd acum ne vedem pentru
ultima oard?» N-am stiut ce
sd ii spun, am mers la ea,
am sdrutat-o pe obraji, am
strdns-o in brate si am ple-
cat. Nu am spus nimic, am
pldans cand am iesit afard,
abia ma abtineam sd nu
pldng de fatd cu ea. Si a
avut dreptate: dupd
Revelion, cand m-am intors,
n-am mai gdsit-o“, a povestit
dr. Vladimir Poroch.

in Romania, doar 20% din
serviciile necesare de
paliatie sunt acoperite

Media de spitalizare la
paliative, la IRO, este de sub
20 de zile. Pacientii ajung in
stare terminala, unii mor
chiar la cateva ore de la
internare, altii la cateva zile.
Dr. Poroch spune ca interna-
rea in stare terminald nu este
o practica foarte ok, decat
daca pacientul sau familia sa
nu au alte resurse: nu e con-
fort nici pentru pacient, nici
pentru familie si sunt folosite
resursele medicale impor-
tante pentru a-l transporta la
urgente, intre spitale si, in
final, la paliative.

In calitatea de presedinte
al Societatii Nationale de
Paliatie, dr. Vladimir Poroch
spune ca cea mai mare
problema este, in continuare,
gradul de acoperire cu servi-
cii de paliatie raportat la
nevoia romanilor. In momen-
tul de fata este acoperit circa
20% din necesar, o mare
parte de zona privatd in
sanatate.

»Este adevarat cd pentru
a ajunge la acest 20% s-au
fdcut si se fac eforturi for-
midabile la nivel national.
Sunt acum ambulatorii de
paliatie, se fac servicii si la

domiciliu, sunt mai multe
facilitti la internarea de zi.
Gradul de acoperire a cres-
cut, dar 20% este incd
foarte putin, inseamnd cda
multi pacienti sunt in
suferintd si nu primesc
Ingrijirea de care ar avea
nevoie. In continuare sunt
judete in Romdnia, apropo
de distributie inechitabild,
care nu au servicii de
paliatie, mai ales in Sud-
Vestul tdarii“, a specificat dr.
Vladimir Poroch.

Din Moldova, cel mai bine
std lasul si cele mai putine
paturi sunt in Botosani si la
Vaslui, spune medicul. A doua
problema majora identificata
de acest, care se refera si la
intreg sistemul medical, tine
de lipsa unui plan coordonat
a unui traseu al pacientului
dupa externare sau inainte
de internare. Sistemul de
sanatate din Romania este
centrat pe spitale, care
consuma si cele mai mari
resurse, pentru ca au nevoie
de ele, dar nu exista servicii
conexe.

,Dacd se externeazd, cine
il preia? Cine are grija?
Dacd e o urgentd, cine
poate sd sune undeva, nu
doar la 112? Ca ajung
pacientii in stare terminald
la UPU si nu e normal sd se
intample asta. Dar se
intamplad pentru ca familiile
nu au altd solutie pentru
domiciliu si apeleazd la
aceste servicii. Dacd nu ai
infrastructurd conexa, ai
probleme speciale, apelezi
spitalul si asta costd mai
mult decdt dacd ar fi si alte
servicii in sistem. Nu avem
un call center pentru
pacienti, pentru
profesionisti, nu existd o
coordonare metodologica
cu spitalele din teritoriu. Si
existd desigur si problema
finantdrii“, a completat
medicul. ®
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indromul de tuse cronica

Dr. Simona Coconel,
medic specialist Medi-
cina interna, Arca-
dia: Tusea cronicd la
adult este un motiv
frecvent de prezen-
tare in serviciul de
ambulator.

Aceasta afectiune
este definita ca fiind o
tuse care persista mai
mult de 8 saptamani, fiind un reflex de
apdrare al organismului, generat la con-
tactul mucoasei cailor respiratorii cu
iritanti, aparut cu scopul eliminarii aces-
tora. Tusea cronica are impact puternic
asupra pacientului prin scaderea
calitatii vietii.

Intrucat tusea poate fi provocata de
cauze diverse la orice nivel in tractul
respirator, este necesara abdordarea
multidisciplinara (ORL, Pneumologie,
Alergologie, Gastroenterologie, Neurolo-
gie). Uneori cauza poate fi multipla.

Anamneza si consultul clinic in
specialitatea Medicina interna sunt

necesare pentru identificarea cat mai ra-
pida si eficientad a etiologiei. Usor de ex-
clus sunt fumatul (care poate cauza

\, inflamarea cronica a tractului respirator
. cu Ingustarea acestuia si exces de

secretii) si utilizarea inhibitorilor de en-

' zima de conversie a angiotensinei pen-

tru tratamentul hipertensiunii arteriale.

La majoritatea pacientilor nefuma-
tori, cu examen radiografic toracic
normal, au fost evidentiate trei cauze
majore pentru tusea cronica: sindromul
picaturii posterioare nazale (rinite
alergice si non-alergice, sinuzite bacte-
riene si fungice), astmul (tusea putand
fi singura manifestare) si boala de refux
gastroesofagian. O alta cauza relativ
frecventa o reprezinta bronsita cronica
eozinofilica non-astmatica, patologie
usor de diagnosticat si tratat.

Sindromul picaturii posterioare na-
zale a fost implicat In aproximativ 90%
dintre cazurile de tuse cronica.

In cazul bolii de reflux gastrosofa-
gian, cauza tusei poate fi stimularea re-
flexa a tusei prin iritarea esofagului

terminal de catre continutul gastric
sau refularea continutului gastric la
nivelul faringelui si laringelui, mani-
festata fara senzatia de ,arsura pe piept”
(pirozis), ci doar ca ,senzatie de nod in
gat’, hemaj (manevra de indepdrtare a
secretiilor din gat).

In cazul in care exista modificari
ale radiografiei toracice se vor con-
tinua investigatiile prin examen de
sputa, examen computer tomografic
toracic, bronhoscopie, spirometrie cu
test de bronhodilatatie.

Fiecare dintre cauze isi are trata-
mentul specific. Oprirea fumatului si a
tratamentului cu inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei poate duce la
stoparea tusei in luna urmatoare.

Pentru aflarea cauzei si implementa-
rea tratamentului tusei cronice este ne-
cesara prezentarea la medic si
demararea investigatiilor.

Puteti programa o consultatie de Me-
dicina interna prin apel la numarul de
telefon 0232 920, Call Center Arcadia.
www.arcadiamedical.ro

Ne ajuta radiatiile
ultraviolete si slibim?

O echipa de dermatologi de la Spitalul
National Universitar din Seul a evaluat
efectul expunerii la ultraviolete (UV)
asupra apetitului si reglarii greutatii.
Acestia au descoperit ca expunerea la
UV creste nivelul de norepinefrina, scade
nivelul de leptina si induce ,brunifica-
rea“ - transformarea in grasime bruna,
benefica organismului - grasimii subcu-
tanate, crescand astfel cheltuielile ener-
getice.

Aceste rezultate deschid potential
calea pentru noi abordari in vederea
prevenirii si tratarii obezitatii si a tulbu-
rarilor metabolice. Descoperirile au fost
publicate In Journal of Investigative Der-
matology.

Radiatiile UV sunt un factor de mediu
care are efecte multiple asupra pielii,
tesut ce cuprinde o suprafata
substantiald a corpului uman. Radiatiile
UV induc efecte daunatoare, cum ar fi ar-
surile solare, fotoimbatranirea si cance-
rul de piele; cu toate acestea, ele sunt, de
asemenea, asociate cu efecte benefice,
cum ar fi sinteza vitaminei D.

Dovezi recente au sugerat ca expune-
rea la UV limiteaza cresterea in greutate
corporald in modelele de obezitate la
soareci. Grasimea subcutanata este un
tesut cheie in reglarea homeostaziei
energetice.

Alaturi de studiile anterioare privind
efectele expunerii la UV asupra
obezitatii si tulburarilor metabolice,
echipa spune ca a fost inspirata de des-
coperirea anterioara ca, desi razele UV
nu ajung direct la grasimea subcutanata
atunci cand sunt expuse la nivelul pielii,
acestea pot regla metabolismul grasimii
subcutanate.

»Acest lucru ne-a determinat sa
emitem ipoteza cad expunerea pielii la
razele UV ar putea juca un rol semnifi-
cativ in homeostazia energeticd siste-

micd, ceea ce a determinat aceastd
cercetare”, au explicat autorii noii cer-
cetari conduse de Departamentul de
Dermatologie, al Spitalului Universitatii
Nationale din Seul.

Echipa a descoperit c3, atunci cand au
fost expusi in mod constant la radiatii
UV, soarecii hraniti cu o dietd normala si
cei cu o dietd bogatd in grasimi au pre-
zentat o crestere a poftei de mancare da-
torita scaderii leptinei, un hormon-cheie
in reglarea apetitului.

Cu toate acestea, nu a existat nicio
crestere 1n greutate. Cercetatorii au des-
coperit ca radiatiile UV inhiba cresterea
in greutate prin cresterea secretiei
neurotransmitatorului noradrenaling,
care nu numai ca scade leptina, dar
creste si cheltuielile energetice prin
,brunificarea” grasimii subcutanate.

Consumul sporit de energie, determi-
nat de cresterea apetitului, este transfor-
mat in caldura si ars inainte de a se
putea acumula in grasimea subcutanata,
prevenind astfel cresterea in greutate.

Aceasta cercetare ofera noi perspec-
tive asupra impactului expunerii la UV
asupra apetitului si a reglarii greutatii,
deschizand posibilitati pentru noi abor-
dari in prevenirea si tratarea obezitatii
si a tulburdrilor metabolice.

In mod specific, descoperirea meca-
nismului prin care radiatiile UV previn
cresterea In greutate ar putea oferi noi
abordari pentru reglarea dietei si pier-
derea in greutate, oferind perspective in-
ovatoare In domeniul gestionarii
sanatatii si a obezitatii care ar putea
avea un impact pozitiv asupra sanatatii
umane.

»Acest studiu elucideazd mecanis-
mul prin care expunerea la UV poate
creste pofta de mdancare, inhiband in
acelasi timp cresterea in greutate”, a
explicat cercetatorul principal dr. Jin Ho

Chung, de la Departamentul de Derma-
tologie al Spitalului Universitatii
Nationale si Colegiul de Medicina al
Universitatii Nationale din Seul.

Potrivit acestuia, descoperirile contri-
buie semnificativ la Intelegerea efectelor
radiatiilor UV asupra metabolismului
energetic si a homeostaziei si deschid
noi cai pentru explorarea strategiilor de
prevenire si tratament pentru obezitate
si tulburdri metabolice.

»In special, faptul ca radiatiile UV
scad nivelul de leptind si cresc norepi-
nefrina, promovand astfel brunifica-
rea grdsimii subcutanate si cresterea
cheltuielilor energetice, oferd un indi-
ciu revolutionar pentru dezvoltarea
strategiilor de tratament al
obezitdtii“, au precizat cercetatorii.

Aceasti cercetare demonstreaza ci
expunerea la UV nu afecteaza doar pie-
lea, ci joaca un rol profund in procesele
de metabolism energetic si homeostazie
ale organismului uman.

Cu toate acestea, sunt necesare cerce-
tari suplimentare privind efectele pe ter-
men lung si siguranta expunerii la UV si
ar trebui sd existe un interes semnifica-
tiv in dezvoltarea de noi abordari tera-
peutice care sa utilizeze eficacitatea
acestor radiatii.

»~Deoarece expunerea la UV poate
accelera imbdtranirea pielii si poate
promova cancerul de piele, este reco-
mandabil sd se reducd la minimum ex-
punerea la aceste radiatii si sd se
protejeze pielea cu protectie solard“, a
remarcat dr. Dong Hun Lee, doctor in
medicind la Institutul de Biologie a
Universitatii Nationale din Seul.

Astfel, echipa de cercetare intentio-
neazad sa efectueze studii de urmarire
pentru a dezvolta noi strategii care ar
putea imita efectele radiatiilor UV pen-
tru obezitate si reglarea metabolica. ®

In faze incipiente,
cancerul pulmonar
poate f1 vindecat

Marina Florea, lasi: , Tatdl meu are
59 de ani, locuieste in Pascani si, la un
control de rutind, a fost diagnosticat cu
cancer pulmonar, stadiul Il. La medic a
ajuns la insistentele mamei, pentru cd
tusea de luni bune. Din toamna trecutd a
tot luat tratament dupd tratament, fard
niciun efect. Tatdl meu lucreaza in
constructii, este fumdtor, fumeazd un pa-
chet de tigdri pe zi, uneori mai mult si,
din povestirile lui fumeazd de la 14 ani. Si
eu si mama l-am rugat sd se lase dar fdrd
succes. Acum este speriat si pare dispus sda
renunte la tigdri numai cd nu stim cdt o
sd-1 ajute. Medicul de familie ne-a spus ca
ar trebui sd meargd pentru investigatii
amdnuntite la Institutul de Oncologie din
Iasi. Am vrea sd stim ce se mai poate face
in aceastd situatie”. .

Dr. Dana Clement,
medic primar onco-
log in cadrul Insti-
tutului Regional de
Oncologie Iasi: ,
Cancerul bronho-
pulmonar reprezinta \_
principala neoplaziela ™
sexul masculin si una R
dintre cele mai frecvente la femei, ocu-
pand 1n acelasi timp primul loc in ceea
ce priveste mortalitatea prin cancer.

Exista dovezi stiintifice care atesta le-
gdtura dintre fumat si aparitia canceru-
lui pulmonar si ma refer la studii care
evidentiaza faptul ca marii fumatori
(adica persoanele care au un istoric de
30 de ani de fumat, iIn medie, un pachet
de tigari pe zi) au un risc de 15 pana la
20 de ori mai mare decat nefumatorii de
a face acest tip de cancer. Cu toate aces-
tea, campaniile anti fumat care se
desfasoara de cateva decenii nu au
reusit sd reduca semnificativ incidenta
acestei neoplazii.

Ca si 1n alte patologii oncologice, si in
cazul cancerului bronho-pulmonar, diag-
nosticul bolii intr-un stadiu incipient re-
prezintd, de departe, cel mai important
factor care poate determina vindecarea
bolii, astfel explicandu-se eforturile care
se fac prin campanii de informare sau de
screening pentru cresterea depistarii
bolii 1n stadii precoce.

Influenta pe care stadiul bolii la diag-
nostic o are asupra supravietuirii pe ter-

men lung a pacientilor cu cancer
bronho-pulmonar este evidenta atunci
cand privim datele de statistica care aso-
ciaza unui stadiu incipient de boala o
speranta de viata la 5 ani de 65-70%, in
timp ce pentru stadiile metastatice, din
momentul diagnosticului, supravietuirea
la 5 ani se reduce cu mult.

Ultimii ani au insemnat o perioada de
mari schimbari si progrese In ceea ce
priveste tratamentul pacientilor cu can-
cere pulmonare, au adus noi posibilitati
terapeutice, si ma refer la noi clase de
compusi, cum sunt terapiile moleculare
tintite si, mai nou, imunoterapia, care au
revolutionat abordarea acestor pacienti
si, mai ales, au reusit sa dubleze
supravietuirea pentru stadiile avansate
si metastatice de boala.

Recent, aceste noi clase de compusi
si-au demonstrat eficienta si in stadiile
incipiente ale cancerului pulmonar ast-
fel incat, alaturi de interventia chirurgi-
cala, terapiile tintite, chimioterapia sau
imunoterapia fac parte din abordarea
multimodala a stadiilor I, Il si Il de
boala.

Vreau sa subliniez faptul ca, in Roma-
nia, in acest moment, sunt rambursate
multe dintre aceste terapii inovatoare si
Institutul Regional de Oncologie din lasi

poate efectua aceste tratamente
pacientilor cu neoplasm bronho-pulmo-
nar.

In ceea ce priveste situatia expusa in
scrisoarea adresatd redactiei, inteleg ca
este vorba despre un pacient cu sanse de
vindecare, si anume cu un neoplasm pul-
monar surprins intr-un stadiu incipient,
lucru care se intampla destul de rar,
tinand cont de faptul cd boala nu pre-
zinta simptome specifice in acest mo-
ment al evolutiei ei.

De aceea, incurajez pacientul sa se
prezinte cat mai repede la un spital care
are un serviciu de Chirurgie Toracica, si
aici suntem din nou norocosi, lasul
avand nu unul ci doua astfel de spitale,
unde probabil se va putea efectua o
interventie chirurgicald cu scop curativ.
Ulterior, functie de stadializarea anato-
mopatologica si de alte evaluari speci-
fice, se va decide oportunitatea unui
tratament adjuvant sistemic, scopul
acestuia fiind eradicarea bolii reziduale
microscopice postchirurgicale si, prin
aceasta, cresterea sperantei de
supravietuire pe termen lung si chiar de
vindecare.

Va doresc multd sandtate si sunt gata
sd va ajut, In masura in care imi stad in
putinta!” @

Inteligenta artificiala utilizata
la detectarea timpurie a
ritmulul anormal al inimii

Un program de inteligentad artificiala
(AI) dezvoltat de cercetatori de la Insti-
tutul american al Inimii de la Cedars-
Sinai ar putea ajuta la detectarea unui
tip de ritm cardiac anormal, care poate
trece neobservat in timpul consultatiilor
medicale, potrivit unui nou studiu.

Concluziile studiului, publicate re-
cent In npj Digital Medicine, sugereaza
ca Al ar putea fi folosita intr-o zi pentru
a analiza imaginile ecocardiogramelor
(ecografie cardiaca), care utilizeaza
unde sonore pentru a capta imagini ale
inimii.

Ritmurile cardiace anormale sunt
adesea cauzate de anomalii ale structu-
rii inimii. Cercetatorii au emis ipoteza ca
un program de inteligenta artificiala an-
trenat sd analizeze ecocardiogramele i-
ar putea ajuta pe medici sa detecteze
modificari timpurii si subtile Tn inimile
pacientilor cu aritmii nediagnosticate.

»~Am reusit sd aratdm ca un algo-
ritm de invdtare profundd pe care I-
am dezvoltat ar putea fi aplicat la
ecocardiograme pentru a identifica
pacientii cu o tulburare anormald a
ritmului cardiac numitad fibrilatie
atriald”, a declarat dr. Neal Yuan, cer-
cetdtor in cadrul Institutului Inimii si
primul autor al studiului.

Fibrilatia atriala poate aparea si dis-
parea, astfel Incat ar putea sa nu fie
identifica la consultatiile medicale,
spune medicul.

Noul algoritm de inteligentad artifi-
ciald identifica pacientii care ar putea
avea fibrilatie atriala chiar si atunci
cand aceasta nu este prezenta in timpul
studiului ecocardiografic, precizeaza el.

in timpul fibrilatiei atriale, camerele
superioare ale inimii bat uneori in sin-
cron cu cele inferioare, iar alteori nu,
ceea ce face ca aritmia sa fie adesea difi-
cil de detectat de cdtre medici.

La unele persoane, fibrilatia atriala
nu provoaca niciun simptom. La altii,
poate provoca palpitatii cardiace, obo-
seala, dificultati de respiratie, ameteli si
alte simptome care interfereaza cu viata
de zi cu zi. Lasata netratata, fibrilatia
atriala poate provoca AVC (accident vas-
cular cerebral) si insuficienta cardiaca.

Se estimeaza cd 12,1 milioane de
americani vor suferi de fibrilatie atriala
in 2030, potrivit Centrelor pentru Con-
trolul si Prevenirea Bolilor (CDC).

Decesele legate de fibrilatia atriala
sunt in crestere de mai bine de doua de-
cenii, potrivit datelor agentiei guverna-
mentale americane.

Aceasta tehnologie ar putea detecta o
afectiune periculoasa pe care ochiul
uman ar putea sa n-o identifice in tim-
pul interpretdrii unei ecocardiograme, a
precizat dr. David Ouyang, cardiolog in
cadrul Departamentului de Cardiologie
din cadrul Institutului Inimii de la Ce-
dars-Sinai si cercetator in cadrul Divi-
ziei de Inteligentd Artificiala In

Medicind, unul dintre autorii principali
ai studiului.

»Ar putea fi folosit pentru pacientii
cu risc de fibrilatie atriald sau care se
confruntd cu simptome asociate cu
aceastd afectiune” explica dr. David
Ouyang.

Echipa a antrenat un program pentru a
studia mai mult de 100.000 de imagini de
ecocardiograme de la pacienti cu
fibrilatie atriald. Programul a facut
distinctia intre ecocardiogramele care
aratau o inima in ritm sinusal (o perioada
de batdi normale ale inimii) si ecocardio-
gramele care aratau o inima in ritm car-
diac neregulat.

Programul a estimat ce pacienti in ritm
sinusal au prezentat sau vor prezenta
fibrilatie atriala in termen de 90 de zile.

Modelul care a evaluat imaginile a
functionat mai bine decat estimarea ris-
cului pe baza factorilor cunoscuti.

~Faptul cd acest program a estimat
ce pacienti au avut fibrilatie atriald
activd sau ascunsd ar putea avea
apllcatn clinice imense”, a precizat la
randul sau dr. Christine M. Albert,
presedintal Departamentului de Cardio-
logie din cadrul Institutului Smidt, una
dintre autoarele studiului.

»A putea identifica pacientii cu
fibrilatie atriald ascunsd ne-ar putea
permite sd ii tratdm inainte de a suferi
un eveniment cardiovascular grav”,
mai precizeaza ea in articol. ®
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Ectropionul (pleoapele
inferioare intoarse

spre exterior) poatefi , —

corectat chirurgical

Maria Radu, Tg. Neamt: Bunicul meu
are 76 de ani si de cateva luni are pro-
bleme cu vederea. Practic, pleoapele de
Jjos, mai ales la ochiul drept, s-au desprins
de ochi si ldcrimeazd tot timpul. Are ochii
rosii si senzatia permanentd cd are ceva
in interior. Am fost la un cabinet din oras,
i-au dat un unguent care, pe moment il
ajutd dar, imediat dupd ce trece efectul,
simptomele reapar.

As. Univ. Dr. Anisia Iuliana Alexa,
medic primar oftalmo-
log, Clinica de Oftal-
mologie, Spitalul
Clinic de Urgente
»Sf. Spirifon’, lasi:
,Din ceea ce
povestiti dumnea- ‘
voastra este vorba ‘
despre un ectropional ™
pleoapei inferioare apa- R
rut o data cu modificarile pe care
tesuturile pleoapei inferioare le sufera
din cauza Inaintdrii in varsta, mai simplu
spus este o afectiune in care pleoapa se
rasuceste spre exterior insa, pentru un
diagnostic de certitudine, pacientul ar
trebui vazut Intr-o clinica oftalmologica.

Instalarea ectropinului involutional
are debut progresiv, iar o data cu agrava-
rea sa, suprafata interna a pleoapei este
expusa uscandu-se si predispusa la feno-
mene iritative si complicatii infectioase.
Aceastad patologie afecteaza adultii in
varsta, fiind localizata in special la nive-
lul pleoapei inferioare.

Fiziologic, lacrimile sunt distribuite
uniform pe suprafata oculara la fiecare
clipit, iar excesul de lacrimi este drenat
prin punctele lacrimale care reprezinta
orificii mici localizate in partea interna a
marginii pleoapelor. In cazul ectropionu-
lui, pleoapa nu mai este in contact cu
suprafata oculard, ceea ce face ca
distributia lacrimilor pe suprafata ocu-
lara sa fie inadecvatd, ochii sa fie mai
uscati si, In mod paradoxal, lacrimosi, in
sensul ca lacrimile in loc sad lubrefieze
uniform pe suprafata oculard si sa se
dreneze prin punctele si cdile lacrimale,
ele se scurg pe obraz (epiford). Astfel,
pacientii pot experimenta o serie de
simptome precum: senzatie de ochi
uscati, de corp strain, de nisip pe
suprafata ocular3, de usturime, iritarea
tegumentului periocular prin lacrimarea
excesiva, sensibilitate la luming, iar
pleoapele au aspect iritat, rosu.

Ectropionul poate avea cauze multi-
ple:

- reducerea tonusului muscular si
al tendoanelor: odata cu Inaintarea in
varstd, muschii si tendoanele care sustin
pleoapele devin mai laxe, ceea ce duce la
o pozitionare inadecvata a pleoapelor,
care nu isi mai mentin pozitia in contact
cu suprafata oculara;

- paralizia nervului facial poate sur-
veni In urma unor afectiuni neurologice
precum accidente vasculare cerebrale,
formatiuni tumorale sau in cazul parali-
ziei tranzitorii a nervului facial Bell; ner-
vul facial este cel care transmite

impulsuri nervoase cdtre muschiul orbi-
cular responsabil de clipit si de inchide-
rea pleoapelor, daca nervul facial este
paralizat, muschiul orbicular, precum si
alti muschi ai fetei, neavand impulsul
nervos, isi pierd capacitatea de
contractie;

- cicatrici sau interventii chirurgi-
cale anterioare: pielea care a suferit ar-
suri sau traume va devolta cicatrici In
cursul procesului de vindecare, in
functie de localizarea cicatricilor si de
tractiunile pe care le induc asupra tegu-
mentului, acestea pot tractiona si tegu-
mentul pleoapelor determinand
ectropion;

- mecanic: diferite tipuri de
formatiuni tumorale maligne sau be-
nigne se pot dezvolta la nivelul pleoape-
lor, prin cresterea acestora in
dimensiuni se exercita un efect mecanic
in special asupra pleoapei inferioare, iar
gravitational pleoapa este tractionata in
jos din cauza greutatii tumorii;

- congenital: apar rar, din cauza unor
anomalii de dezvoltare a structurilor
palpebrale.

Ectropionul poate fi diagnosticat la
un consult oftalmologic de rutina iar,
odata stabilit diagnosticul, pacientul
este directionat catre un oftalmolog spe-
cializat In chirurgia oculoplastica. Prin
inchiderea si deschiderea ochilor si prin
tractionarea pleoapei in diferite pozitii,
oftalmologul poate sa evalueze gradul de
laxitate al tendoanelor cantale si tonusul
muscular al muschilor care sustin pleoa-
pele.

Daca ectropionul este cauzat de o ci-
catrice sau o formatiune tumorala, con-
sultul va fi mai amplu pentru a stabili
conduita terapeutica adecvata a etiolo-
giei.

Pana la momentul la care este progra-
mata interventia chirurgicald, medicul
prescrie lacrimi artificiale si geluri sau
unguente oftalmice pentru a mentine hi-
dratarea adecvata a suprafetei oculare.

In functie de gradul ectropionului, de
localizarea lui (In treimea interna, medie
sau externd), de laxitatea pleoapei, se
practicd mai multe tehnici chirurgicale.
Acestea urmaresc intarirea pleoapelor
prin excizia unui fragment de pleoapa in
toatd grosimea, Intdrirea tendoanelor
cantale laterale sau reinsertia muschilor
care sustin pleoapa. In cazul ectropionu-
lui cauzat de tesutul cicatrizat este nece-
sara excizia cicatricii si reconstructia
defectului restant cu ajutorul unor lam-
bouri sau grefe cutanate. Daca o
formatiune tumorala este cea care in-
duce ectropionul mecanic, ectropionul
va avea rezolutie dupa excizia tumorii. O
atentie deosebita va fi acordata rezulta-
tului anatomopatologic al tumorii exci-
zate, daca rezultatul este malign,
tratamente suplimentare pot fi necesare
alaturi de o posibila colaborare cu medi-
cul oncolog.

Dupa interventia chirurgicala de co-
rectare a ectropionului, pacientii vor
purta pansament ocular intre 3 si 7 zile,
in functie de complexitatea interventiei.
Tratamentul postoperator consta in ad-
ministrarea unor unguente oftalmice cu
antibiotic si antiinflamator. Recuperarea
postoperatorie este buna si in majorita-
tea cazurilor complet nedureroasa.

Daca ectropionul nu este tratat, se
agraveaza progresiv si se va complica
prin modificari structurale ale pleoapei
(keratinizarea conjunctivei tarsale).
Ocluzia palpebrala inadecvata conduce
la uscaciune oculara care, in timp, se
poate complica cu eroziuni si ulcere cor-
neene care pot periclita integritatea glo-
bului ocular.

In concluzie, sfatul meu este sa
mergeti cu bunicul dumneavoastra la un
medic oftalmolog care, In urma unui
consult, va stabili o conduita terapeutica
pentru a-1 putea ajuta, cu atat mai mult
cu cat astfel de intervetii chirurgicale
sunt bine tolerate si recuperarea este
usoarad atata timp cat va urma recoman-
ddrile medicului®. @
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Marker pentru prognosticul
cancerului de san

0 noua cercetare indica faptul ca nive-
lurile de expresie ale unei genei ar putea
servi ca un nou marker de prognostic pen-
tru persoanele cu cancer de san invaziv.

0 noua cercetare, publicata recent in
The FASEB Journal, indica faptul ca nive-
lurile de expresie ale genei RPGRIP1L ar
putea servi ca un nou marker de prog-
nostic pentru persoanele cu cancer de
san invaziv.

Proteina de interactiune a reglatorului
GTPaza asemanatoare retinitei pigmen-
tare de tip 1 (RPGRIP1L) indeplineste di-
ferite functii importante pentru
dezvoltare si pentru sanatate pe tot par-
cursul vietii, iar mutatiile genei RPGRIP1L
au fost asociate cu diferite boli.

Atunci cand cercetatorii au examinat
specimene de tesut mamar de la diferite

femei, au descoperit ca expresia
RPGRIP1L era ridicata in specimenele de
cancer de san invaziv in comparatie cu
specimenele de tesut mamar normal.

De asemenea, in randul pacientelor cu
cancer de san invaziv, cele cu o expresie
mai mare a genei RPGRIP1L au avut o du-
ratd de supravietuire mai scurta decat
cele cu o expresie scazuta.

In plus, expresia ridicata a RPGRIP1L a
corespuns cu un spectru de caracteristici
clinicopatologice nefavorabile, cum ar fi
prezenta unor forme mai agresive de can-
cer si a unor tumori mai mari.

Cercetdtorii au identificat, de aseme-
nea, 50 de gene si 15 proteine a caror ex-
presie era legata pozitiv de expresia
RPGRIP1L, majoritatea acestor proteine
si gene fiind implicate in diferite aspecte

ale raspunsului imunitar si ale metabolis-
mului.

»~Rezultatele cercetdrii subliniazd
potentialul RPGRIP1L ca biomarker
semnificativ de prognostic pentru can-
cerul de sdn si sugereazd viabilitatea
unor noi strategii terapeutice care ar
putea modifica evolutia bolii,
imbunadtdtind astfel potential ratele de
supravietuire in randul persoanelor
afectate”, a declarat autorul corespon-
dent Jie Zeng, de la primul spital afiliat al
Universitatii Normale din Hunan, China.

Echipa a descoperit, In experimentele
de laborator, cd patru compusi utilizati
fmpotriva cancerului - abrina, galatul de
epigalocatechina (EGCG), gentamicina si
tretinoina - au ardtat potential pentru re-
ducerea expresiei RPGRIP1L. ®
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ipotalamusul, implicat
in obezitatea infantila

Cercetatorii americani de la Spitalul
de Copii din Philadelphia (CHOP) au
identificat o varianta genetica puternic
asociata cu cauza obezitatii la copii.

Un studiu recent oferd o noua per-
spectiva asupra importantei hipotala-
musului si a rolului sau in obezitatea
infantild comuna, iar gena in cauza
poate servi drept tinta medicamentoasa
pentru viitoarele interventii terapeutice.

Descoperirile au fost publicate pe 1
mai in revista Cell Genomics.

Atat factorii de mediu, cat si cei gene-
tici joaca un rol critic In cresterea
incidentei obezitatii infantile. Desi rolul
exact al geneticii in obezitatea infantila
nu este inca pe deplin inteles, studiile
anterioare arata ca existd cdi neuronale
din hipotalamus care controleaza apor-
tul alimentar si au un rol cheie in
aceasta afectiune.

Studii internationale anterioare de
asociere la nivel de genom (GWAS) con-
duse de cercetatorii de la CHOP au des-
coperit markeri genetici specifici, sau
locusi, legati de obezitate.

Cele mai multe dintre aceste studii au
dezvaluit locusi asociati cu obezitatea
infantild si adulta in egala masura, iar
majoritatea acestor loci s-au aflat in re-
giuni necodificatoare ale genomului,
ceea ce inseamna ca nu codifica pentru
proteine specifice, ceea ce face ca meca-
nismele lor sa fie mult mai dificil de stu-
diat.

Aceastd ultima cercetare s-a concen-
trat pe chr12q13, un locus care
addposteste gena FAIM2 din apropiere si
care a generat un semnal izbitor de pu-
ternic in cazul obezitatii infantile, In
comparatie cu obezitatea la adulti.

»Concentrdandu-ne in mod special pe
acest locus, am reusit sd identificdam o
variantd cauzald asociatd cu unul din-
tre cele mai puternice semnale gene-
tice pe care le-am implicat in
obezitatea infantild“, a declarat primul
autor al studiului, Sheridan H. Little-
ton, cercetdtor postdoctoral, care a efec-
tuat studiul in calitate de membru al
echipei Centrului pentru genomica
spatiala si functionala de la CHOP.

El a precizat ca, efectuarea unor cer-
cetari suplimentare ar putea avea
potentialul de a afla cum tinta de actiune
a acestei variante poate fi vizata de noi
terapii concepute special pentru trata-
rea obezitatii infantile.

Pe langa obezitatea infantild, s-a con-
statat ca locusul in cauza este legat de o
varietate de probleme de sanatate con-
exe, inclusiv o susceptibilitate ridicata la
diabetul zaharat de tip 2, un procent
crescut de grasime corporala la copii si
adulti si o varsta mai timpurie a
menstruatiei.

Folosind o varietate de tehnici, cerce-
tatorii si-au restrans atentia asupra
rs7132908, un polimorfism de un singur

nucleotid (SNP), sau varianta, la acest
locus.

Cercetari anterioare conexe ale echi-
pei CHOP au implicat hipotalamusul in
reglarea apetitului, o trasdtura care ar
putea fi legatd de obezitatea infantila.

Deoarece hipotalamusul se afla in
profunzimea creierului, este deosebit de
dificil de studiat.

Pentru a studia in continuare efectele
variantei rs7132908, cercetatorii au fo-
losit celule stem care evolueaza in ne-
uroni hipotalamici, un tip de celule cheie
asociat cu comportamentul alimentar,
pentru a studia alelele variantei.

Alela asociata cu riscul de obezitate a
influentat modul in care a fost exprimata
gena FAIM2 si a scdzut proportia de ne-
uroni produsi atunci cand celulele stem
s-au diferentiat, sugerand ca varianta
este, de asemenea, asociata cu dezvolta-
rea neurologica.

Studiul poate dezvalui informatii im-
portante despre variante genetice neca-
racterizate pana acum si rolul pe care
acestea il joaca intr-o varietate de boli
ale copiilor si adultilor.

»Aceastd cercetare subliniaza si
mai mult modul in care creierul este
esential pentru genetica obezitatii si
ne oferd o strategie pentru studii ulte-
rioare”, a declarat Struan F.A. Grant, di-
rector al Centrului pentru genomica
spatiala si functionald pentru cercetare
in domeniul diabetului de la CHOP. ®

Vaccin sub forma de
pastile impotriva HIV?

Cercetdtorii de la Universitatea Ore-
bro au dezvoltat bacterii probiotice mo-
dificate genetic care ar putea proteja
impotriva infectiei cu HIV. Scopul este de
a crea un vaccin sub forma de pastile.

Echipa de la Orebro a modificat gene-
tic bacteria E. coli cu o parte din virusul
HIV in incercarea de a obtine un vaccin
care sa aiba succes impotriva infectiei cu
virusul imunodeficientei umane.

Nikolai Scherbak, doctor in biologie la
Universitatea Orebro, s-a intors in Sue-
dia dupa ce a participat la o conferinta in
Africa de Sud, unde a prezentat un stu-
diu care sporeste sansele de a dezvolta
un vaccin impotriva HIV.

Impreuna cu alti cercetatori, el a mo-
dificat genetic bacteria probiotica E. coli
cu o parte din virusul HIV.

O lucrare care prezinta aceasta cerce-
tare a fost publicata recent in revista Mi-
crobial Cell Factories.

»Aplicdnd o tehnologie avansatd, in-
serdam secvente de ADN intr-un loc spe-
cific din bacterie. Folosim o parte a
virusului HIV care nu este infectioasd,
dar care totusi declanseazd organis-
mul sd produca anticorpi
neutralizanti”, a explicat prof. Nikolai
Scherbak.

Bacteria E. coli trdieste In intestinele
organismului uman si ale animalelor; iar
unele variante provoaca mai multe ti-
puri de infectii. Cu toate acestea, exista,
de asemenea, variante benefice ale bac-
teriei care pot contribui la o flord intesti-
nald mai buna. Una dintre acestea, o
bacterie E. coli probiotica din tulpina
Nissle, a fost folosita de cercetatorii de la
Orebro in cadrul studiului.

»~Bacteriile pe care le-am folosit
sunt vdndute ca suplimente alimen-
tare in Germania, dar, din cdte stiu, nu
sunt disponibile in Suedia. Aceste su-
plimente sunt recomandate persoane-
lor care au sindromul colonului
iritabil (IBS) sau alte tulburdri de sto-
mac”, a precizat cercetatorul
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HIV este virusul care poate duce la
boala imunodeficitara mortala SIDA
(sindromul imunodeficientei umane do-
bandite), pentru care nu exista in pre-
zent tratament. Cu toate acestea, exista
terapii medicamentoase pentru trata-
mentul HIV, care permit persoanelor in-
fectate sa traiasca fara simptome si fara
riscul de a transmite boala.

0 persoana infectatd cu HIV trebuie
sa ia medicamente antiretrovirale pen-
tru tot restul vietii si la un cost pe care
nu toata lumea si-1 poate permite.

»Cercetdtorii au urmarit ani de zile
dezvoltarea unui vaccin, dar, din pa-
cate, nu a fost o prioritate pentru com-
paniile farmaceutice”, spune prof.
Scherbak.

Daca bacteria dezvoltata la Universi-
tatea Orebro va duce la un produs far-
maceutic aprobat, aceasta ar putea fi
administrata sub forma de pastile.

Vaccinurile sub forma de pastile au
avantaje considerabile fata de cele injec-
tabile. Pastilele sunt mai simple si mai
practice si nu necesita depozitare la
temperaturi scazute, precum unele vac-
cinuri impotriva Covid, de exemplu.

In multe Incercari anterioare de a uti-
liza bacterii pentru a produce vaccinuri,
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cercetdtorii au folosit gene rezistente la
antibiotice pentru a mentine modifica-
rile genetice in bacterii.

Cu toate acestea, aceasta metoda
poate duce la consecinte negative, cum
ar fi rezistenta la antibiotice, o problema
de sanatate publica globala in crestere.

Folosind tehnologia CRISPR/Cas9,
echipa de la Orebro a produs o modifi-
care genetica stabild in bacteriile pro-
biotice fara a avea nevoie de gene
rezistente la antibiotice.

Prof. Scherbak spune ca nu exista ni-
ciun risc in cazul bacteriilor modificate ge-
netic. Cu toate acestea, sunt necesare mai
multe cercetari, inclusiv studii pe animale,
fnainte ca tehnologia sa fie testata pe oa-
meni si ca un vaccin sa poata fi realizat.

»Este nevoie de cel putin cdtiva ani
de pregatiri si de aprobdri, altfel, in
cazuri normale, dezvoltarea unui me-
dicament dureazad in jur de zece ani”,
spune prof. Scherbak, care colaboreaza
cu Agentia de Sanatate Publica din Sue-
dia si cu Universitatea Cape Town din
Africa de Sud, pentru dezvoltarea vacci-
nului impotriva HIV. @
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Campanie despre efect

ele sl

riscurile consumului de
alcool la adolescentl

In aceastd luna, Ministerul
Sanatatii (MS) deruleaza o
campanie de Informare-
Educare- Comunicare despre
efectele consumului de
alcool. Campania ,Alcoolul te
face sa-ti pierzi simturile,
nu problemele” are scopul
de a comunica despre impac-
tul negativ pe care consumul
de alcool 1l are asupra
sanatatii. Aceasta se
adreseaza populatiei gener-
ale, dar in special tinerilor,
adolescentilor si parintilor
acestora, deoarece
adolescenta este o perioada
criticd de dezvoltare cand ris-
curile asociate abuzului de
substante este In mod par-
ticular ridicat.

»Pentru a preveni
expunerea la riscurile si
pericolele pentru
sdndtate, precum si alti
factori care scad calitatea
vietii la consumatorii de
alcool, un prim pas este
acela de a informa
adolescentii despre riscuri
si de a-i sprijini sd facd
alegeri bune pentru
sdnadtatea lor. Tinerii care
consumd alcool au un risc
de 4 ori mai mare de a
deveni dependenti de
alcool la vdrsta adulta.
Este foarte important ca
adolescentii sd nu inceapd
sd consume alcool si sa
continue sd nu consume
alcool pe parcursul vietii’,
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precizeaza reprezentantii
Ministerului Sanatatii.

Desi comercializarea pro-
duselor care contin alcool
este restrictionata pentru
persoanele sub 18 ani, totusi,
2 din 3 elevi cu varsta de 15-
16 ani din Romania
considera ca bauturile alcool-
ice sunt usor de procurat
(conform datelor studiului
ESPAD-European School
Survey Project on Alcohol
and Other Drugs), derulat in
anul 2019.

Conform studiului YRBSS
(Youth Risk Behavior
Surveillance System)
desfasurat in 2022 prin
Institutul National de
Sandtate Publica, 6 din 10
liceeni din Romania (15-18
ani) au raportat cd au consu-
mat alcool cel putin in una-
doua zile, in ultimele 30 de
zile si mai mult de doua
treimi din liceenii din
Romania (15-18 ani) au
declarat ca au consumat
alcool.

Reprezentantii MS mai
sustin in cadrul acestei cam-
panii ca adultii au un rol
deosebit de important in
ceea ce priveste formarea
mediilor, valorilor, atitudini-
lor pozitive si a deprinderilor
sanatoase, fara consum de
alcool. Avand in vedere ca nu
exista un nivel al consumului
de alcool care sa fie sigur
pentru sandatate, este
recomandata evitarea consu-
mului de alcool, indiferent de
varsta. De asemenea, femeile
care planuiesc sa ramana
insarcinate sau sunt
insarcinate trebuie sa evite In
totalitate alcoolul deoarece
consumul in perioada sarcinii
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chitantei de abonament.

Oferta este valabila pentru toti abonatii persoane fizice, cu
livrare prin Posta Romana. Distributia se face atat in
municipiul Iasi, cat si pe toata raza judetului Iasi.

Cum te abonezi

1. Suna la 0232.214.120 sau 0731-331.035 si
aboneaza-te pana la data de 24 a fiecarei luni,
pentru a putea primi abonamentul luna
urmatoare. Livrarea ziarelor se face acasa, de
luni pana vineri, prin factorii postali.

2. La orice oficiu postal.

3. Plata cu cardul.

Viziteaza www.ziaruldeiasi.ro/editia-tiparita

OF RO

=]

Plata pentru tipul dorit de abonament se poate face la
sediul REDACTIEI B-dul Nicolae lorga, nr. 35, Bl. N1,
parter, PRIN MANDAT POSTAL sau prin BANCA, in
contul precizat mai jos. Odata efectuata plata, va rugam sa
trimiteti dovada pe adresa ciprian.isachi@ziaruldeiasi.ro.

Persoane Juridice

Preturi si tipuri de abonament

Consumul episodic
excesiv/icompulsiv

Femei 5 sau mai
multe bauturi cu o singura ocazie

Consumul excesiv de alcool include:

Barbati, 6 sau mai

multe bauturi cu o siniuré ocazie
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Consumul problematic
(riscant, nociv si extrem de nociv)

Femei si barbati peste 65 de ani, mai mult
de 1 bautura/zi, 7 bauturi/saptamana

1 1.1+
TILLY

Bérbati, mai mult de

2 bauturi/zi, 14 bauturi pe saptamana

+
Ll
TILLIL

Orice
consum

Femeile gravide

Conducatorii
de vehicule

cantitate
ata de catre:

\
Persoanele cu varsta
sub 18 ani

RECOMANDARI PENTRU DIMINUAREA EFECTELOR

CONSUMULUI EXCESIV DE BAUTURI ALCOOLICE

Pentru femei sanatoase:
consumati mai putin de 1 bautura/zi

SAU NU CONSUMATI

poate sd cauzeze sindrom
alcoolic la fat. Persoanele
care conduc vehicule sau
folosesc utilaje nu ar trebui
sa consume niciodata alcool
deoarece prin scaderea vite-
zei de reactie se produc acci-
dente soldate cu vatamari
corporale si decese.
Consumul nociv de alcool
contribuie la 3 milioane de

Pretul unui abonament lunar: 50 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament trimestrial: 150 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament semestrial: 300 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament anual: 600 lei/luna (include TVA)

Abonament 6 luni - BONUS: anunturi de mica publicitate
n valoare totala de 160 lei, utilizabile pe toata perioada
derularii abonamentului si 20.000 afisari banner special
(650 x 90pxL.) in editia online a Ziarului de Iasi, In

valoare de 400 lei.

Abonament 12 luni - BONUS: anunturi de mica publici-
tate In valoare totala de 200 lei, utilizabile pe toata perio-
ada derularii abonamentului si 40.000 afisari banner spe-
cial (650 x 90pxl.) in editia online a Ziarului de Iasi, in

valoare de 800 lei.

Aboneaza-te la Ziarul de Iasi pe 6 luni sau 1 an si-ti
oferim un pachet gratuit de publicitate In editia tiparita si
cea on-line, pe care il poti folosi asa cum doresti. Aceasta
oferta speciala, care este disponibila doar pentru partenerii
nostri de afaceri, persoane juridice, isi propune sa vina in
Intampinarea nevoii de a fi informat, economisindu-va

timpul si banii.

- Abonamentele se pot contracta doar pentru luni

calendaristice.

- Pentru a primi abonamentul incepand cu prima zi
a lunii urmatoare trebuie sa va abonati pana la data

de 24 a lunii In curs.

- Pentru orice problema legata de abonament,
sunati la 0232.214.120 sau 0731-331.035

(L -V:9.00 - 16.00), sau scrieti-ne la
ciprian.isachi@ziaruldeiasi.ro.

Datele firmei / Facturare

S.C. New Media GPM SRL; COD FISCAL: RO 42446972
Adresa: lasi, Bd. N. lorga 35, Bl. N1, parter (vis-a-vis de

Gara Internationala)

Banca Transilvania - CONT LEI:

RO46BTRLRONCRT0676270801

decese in fiecare an la nivel
global, este responsabil pen-
tru 5,1% din povara globala a
bolii si reprezinta principalul
factor de risc pentru mortali-
tatea prematura si invalidita-
tea in randul persoanelor cu
varsta cuprinsa intre 15 si 49
de ani. In lume, aproximativ o
treime dintre decesele tineri-
lor de 11-15 ani se produc
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Pentru barbati sanatosi:
consumati mai putin de 2 bauturi/zi

SAU NU CONSUMATI

prin accidente rutiere din
cauza alcoolului.

Consumul de alcool este
asociat cu aproximativ 200
de boli si poate cauza acci-
dente, traumatisme, acci-
dente de munca, violenta. De
asemenea, este asociat cu
scaderea stimei de sine, dep-
resie, anxietate, tulburari de
comportament, risc de sinu-

7

Perso

anele care

nu consuma alcool

sd consume

cidere. Afecteaza memoria,
atentia, judecata, altereaza
capacitatea de a lua decizii.

Prin derularea Lunii
nationale a informarii despre
efectele consumului de alcool
se urmareste cresterea
vigilentei, responsabilitatii
personale si sociale in ceea
ce priveste consumul de
alcool.

SA NU INCEAPA

Campania informarii des-
pre efectele consumului de
alcool este finantata de
catre Ministerul Sanatatii
prin Programul National de
Evaluare si Promovare a
Sanatatii. Suportul meto-
dologic al campaniei este
asigurat de Institutul
National de Sanatate
Publica. @

Sanatatea orala a copiilor cu varste
intre 6 s114 ani din satele iesene,
evaluata in cadrul unel campanii

in judetul Iasi se
deruleaza campania
,Evaluarea si promovarea
sanatatii orale la copiii cu
varsta Intre 6 si 14 ani din
mediul rural® Aceasta a fost
initiata de catre Directia de
Sanatate Publica (DSP) lasi,
prin Compartimentul de
Evaluare si Promovare a
Inspectoratul Scolar Judetean
lasi, Crucea Rosie lasi,
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
lasi si Universitatea
Apollonia din Iasi.

Conform DSP Iasi, pana in
prezent campania a reusit sa
evalueze sanatatea oro-
dentara si sa ofere informatii
despre igiena orala unui
numadr de 5501 copii din
mediul rural, elevi la o parte
din scolile din judetul Iasi. Pe
langa evaludri, au fost dis-
tribuite kituri de igiena orala
pentru toti acesti copii, con-
tribuind astfel la promovarea
unui stil de viata sanatos.

In urma diagnosticelor
descoperite, elevii au primit
scrisori medicale pentru a se
prezenta la medicul stomato-
log aflat in zona. Spre exem-
plu, In localitatea Focuri si in
vecindtatea sa nu exista ser-
vicii stomatologice, astfel ca

o parte dintre copiii evaluati
in cadrul campaniei au bene-
ficiat de tratamente la doud
cabinete stomatologice din
lasi.

»Acest lucru a fost posi-
bil datorita sprijinului
acordat de Primdria
Comunei Focuri, care
faciliteaza transportul
copiilor si apartindtorilor.
Lansdm invitatia ca si alte
cabinete sd se implice in
acest proiect si adresdm
multumiri si primdriei
Focuri pentru suportul
logistic oferit. Eforturile si
colaborarea dumnea-
voastrd sunt esentiale pen-
tru succesul acestei campa-
nii si pentru asigurarea
tratamentelor necesare
copiilor din mediul rural.
Suntem profund
recunoscatori tuturor celor
implicati si ne angajam sa
continudm acest demers
important pentru a asigura
un viitor mai sandtos pen-
tru copiii din judetul Iasi’,
au mai precizat
reprezentantii DSP lasi. @



