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robotul DaVinci
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Institutul Regional
de Oncologie Iasi,
supervizata de

sute de vietl in timpul liber i

Unite ale Americii,
] a realizat joi, 4
Unul dintre cele mai cunoscute lucruri J s ’ iulie, o interventie

legate de donarea de sange este cd un chirurgicald

i . e . asistata robotic
singur drum si 450 de mililitri salveaza trei intr-un caz dificil
vieti, fiindca din sange se recolteaza trei de endometrioza.
produse care sunt transfuzate in functie de Pag. 2
necesitati. Dar Th ce conditii Si cine poate

dona? Sunt aceleasi conditii in Roméania
precum cele din strainatate? ,Ziarul de
Sanatate" a analizat acest proces in mai
multe tari, am observat ce anume se
solicita din partea donatorilor si in ce
conditii este strict interzisa donarea de
sange. Penuria si nevoia e la fel de mare
peste tot in lume, iar o privire de ansamblu
arata ca sunt conditii mai relaxate Th multe
tari, inclusiv din Europa, fata de Romania.
lar in SUA, cu acordul parintilor, pot dona
tinerii incepand cu 16 ani.

De ce servicii
medicale
beneficiaza per-
soanele care nu
fac dovada cali-
tatii de asigurat?
Dupa ce In editia
trecuta ,Ziarul de
Sanatate“ a vorbit
despre serviciile
medicale de care
beneficiaza persoa-
nele asigurate in
sistemul national,
unele despre care
asiguratii nici nu
stiu daca nu se
intereseaza in mod
direct, In acest
numar vom aborda
subiectul dintr-un
unghi opus. Ce ser-
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Miza majora la
Ministerul
Sanatatii: cum
mutam personal
medical in afara
centrelor univer-
sitare. Solutia:
fonduri PNRR:
Ministrul Sanatatii,
medicina sunt complementare. Alexandru Rafila, a

m e Ica a 3 Medicii au intalnit cazuri in 5 ! j ;‘Q'. I e~ declarat, citat de
3 care pacientii care voiau cu e <
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pentru asta au depasit lipsiti de putere, dar cu un increderea lor ) sosit momentul ca

momente foarte grele, In timp prognostic mai favorabil, s-au Pagina 3 RomaAnia sa
adreseze problema
personalului

medical concentrat
in centrele
universitare din
tara.
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. . ° n nou site pen-
diminuarea durerilor de cot tru comunitatea

pacientilor
romani care

\ / / sufera de scleroza
g multipla:
Roche Romania a
{ ‘ anuntat marti, 9

iulie, lansarea unui
nou site dedicat
integral comunitatii
pacientilor care se
lupta cu scleroza
multipla in
Romania.
WWww.msresis-
tance.ro este adresa
site-ului, care se
adreseaza, conform
companiei, tuturor
celor care sufera de
scleroza multipl3,
dar si persoanelor
din comunitatea lor,

Luigi lonescu
pacient recuperare
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De ce servicil medicale
beneficiaza persoanele care nu
fac dovada calitatii de asigurat?

Ina DUMITRESCU

Dupa ce n editia trecuta
LZiarul de Sanatate“ a
vorbit despre serviciile
medicale de care
beneficiaza persoanele
asigurate n sistemul
national, unele despre
care asiguratii nici nu
stiu daca nu se
intereseaza in mod
direct, Tn acest numar
vom aborda subiectul
dintr-un unghi opus. Ce
servicii medicale pot
primi persoanele care
nu sunt insa asigurate?
in aceasta categorie nu
sunt doar persoanele
care nu sunt angajate,
fiindu-le platite astfel
automat contributiile, ci
si cei care obtine
venituri sub un anumit
nivel si nu opteaza
pentru a fi asigurati in
sistemul de sanatate.

Am atins acest subiect in
urma cu doud saptamani,
cand am explicat cum
Ministerul Sanatatii a
anuntat c3, din iulie, 2024,
vor exista o serie de facilitati
suplimentare pentru persoa-
nele neasigurate. Gratuitatile
au vizat inclusiv aspecte din
Planul National de Cancer,
legate de screening, testare si
tratare ulterioara, dar
noutatile legislative nu se
opresc aici, ci se referd la
introducerea unor noi servi-
cii pe principalele domenii de
asistentd medicald, in scopul
depistarii unor afectiuni
grave si in afara bolilor
oncologice, precum hepati-
tele cronice B si C, iar la grav-
ide HIV si SIDA.

Schimbarea majora:
pentru serviciile
oncologice

Medicii de familie pot
emite bilete de trimitere per-
soanelor neasigurate la ana-

lize si consultatii de special-
itate decontate de casa de

asigurdri de sandtate, in cazul
in care exista indicii ca
pacientul ar putea avea o
boald oncologica. De aseme-
nea, aceeasi medici de familie
elibereaza si bilete de trimit-
ere persoanele neasigurate,
in vederea testdrii pentru
virusurile hepatitice B si C,
precum si pentru virusul HIV
la gravida. Neasiguratii pri-
mesc bilet de trimitere si
pentru investigatii paraclin-
ice ca urmare a consultatiilor
preventive din pachetul mini-
mal de asistenta medicala
primara.

Monalisa Artenie,
purtator de cuvant la Casei
Judetene de Asigurari de
Sanatate lasi, spune ca pen-
tru depistarea si confirmarea
diagnosticului de cancer
medicii de specialitate pot
acorda de la Inceputul lunii
servicii medicale persoanelor
neasigurate, respectiv
consultatii si proceduri dia-
gnostice. Si medicii de spe-
cialitate din ambulatoriu pot
emite bilete de trimitere la
analize si catre unitatile sani-
tare cu paturi, pentru
spitalizari de zi, in vederea
confirmarii afectiunii oncolo-
gice.

Finantarea pentru cei
neasigurati vine direct de
la bugetul de stat, nu din

contributiile tuturor

Furnizorii de servicii para-
clinice pot efectua si deconta
analizele prescrise pentru
persoanele neasigurate pe
biletele de trimitere emise de
medicii de familie si de cei
specialisti, iar unitatile
spitalicesti pot deconta servi-
ciile de spitalizare de zi acor-
date persoanelor neasigurate
cu suspiciune de afectiune
oncologicd, pentru confirma-
rea diagnosticului.

~Persoanele neasigurate
pot fi incluse in Programul
National de Oncologie dupda
confirmarea diagnosticului,
dobdndind astfel calitatea
de asigurat fard plata
contributiei, in cazul in care
nu realizeazd venituri.
Finantarea nu se va face
din contributiile pldtite de
asigurati, ci de la bugetul
de stat, prin bugetul
Ministerului Sdnatatii, prin
transferuri cdtre FNUASS.
La fel se va finanta si testa-

rea persoanelor neasigu-
rate in scopul depistdrii
hepatitelor cronice B si C,
precum si a infectiei HIV la
gravida“, explica Monalisa
Artenie.

Alte servicii medicale
gratuite pentru
persoanele neasigurate

Cei care nu fac dovada
calitatii de asigurat
beneficiaza de servicii medi-
cale, in cadrul unui pachet
minimal prevazut de lege. Ce
cuprinde pachetul minimal?
Este vorba de servicii de
ingrijire a sanatatii, medica-
mente si materiale sanitare
numai in cazul urgentelor
medico-chirurgicale si al
bolilor cu potential endemo-
epidemic, servicii medicale in
asistenta medicald primarg,
monitorizarea evolutiei sarci-
nii si a lauzei, servicii de pla-
nificare familiala, servicii de
preventie, transport sanitar
neasistat.

In acelasi pachet minimal
sunt cuprinse si eliberari de
documente medicale nece-
sare pentru evaluarea si ree-
valuarea in vederea
incadrarii In grad de handi-
cap, certificate medicale con-
statatoare ale decesului,
bilete de trimitere in vederea
efectuarii testarii pentru
virusul hepatitic B, C si viru-
sul HIV la gravide.

Pentru a intelege ce
cuprinde pachetul minimal al
persoanelor neasigurate,
Monalisa Artenie a oferit
cateva exemple de servicii
medicale.

»Este vorba de servicii
curative precum cele de
asistentd medicald de
urgentd in limita
competentei si a dotdrii
tehnice a cabinetului medi-
cal, consultatii in caz de
boald pentru afectiuni
acute, subacute si acutizdri
ale unor afectiuni cronice,
consultatii periodice pentru
ingrijirea generald a per-
soanelor cu risc cardiovas-
cular, cu boli cronice pre-
cum diabetul zaharat tip 2,
astmul bronsic, dislipi-
demia, boala cronica de rin-
ichi, BPOC, hipertensiune
arteriald. In cazul bolilor cu
potential endemo-epidemic
vorbim de examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trim-
itere cdtre structurile de

SPITALUL

PROVIDENTA

medicind de bund credinja

Pachet
valabil in
luna IULIE

FA-TI TIMP PENTRU VIATA!

e Consultatie

e CT Cranio-Cerebral Nativ

e Analize de laborator

specifice

GRATUIT
CU BILET DE
TRIMITERE

specialitate pentru
investigatii, confirmare,
tratament adecvat si
mdsuri igienico-sanitare
specifice”, a declarat
Monalisa Artenie.

Pachetul minimal
cuprinde de asemenea maxi-
mum doua consultatii anuale
preventive de depistare pre-
coce a unor afectiuni cronice
pentru persoane neasigurate
cu varsta intre 40 si 60 ani si
peste 60 de ani.

In cadrul serviciilor dia-
gnostice si terapeutice din
acelasi pachet minimal sunt
cuprinse efectuarea spiro-
metriei, masurarea tensiuni
arteriale timp de 24 de ore,
masurarea indicelui de presi-
une glezna-brat, efectuarea si
interpretarea electrocardio-
gramei, tuseu rectal, tampo-
nament anterior epistaxis,
extractie corp strdin din
fosele nazale, extractie corp
strdin din conductul auditiv
extern.

O consultatie pe luna
pentru fiecare situatia de
urgenta

Purtdtorul de cuvant al
CJAS Iasi spune ca persoanele
neasigurate pot beneficia de
o singura consultatie pentru
fiecare situatie de urgenta
constatata si se pot prezenta
direct la medicul de special-
itate din ambulatoriu. Au
dreptul la o singura
consultatie pentru fiecare
boala cu potential endemo-
epidemic suspicionata si
confirmata. Pot beneficia de
asemenea de o consultatie
pentru fiecare trimestru de
sarcina si o consultatie in pri-
mul trimestru de la nastere si
se pot prezenta direct la
medicul de specialitate
obstetrica-ginecologie din
ambulatoriu.

Persoanele neasigurate
beneficiaza de o serie de ser-
vicii medicale de medicina
dentara precum consultatii,
tratamentul de urgenta al
traumatismelor dento-alveo-
lare, pansament calmant,
drenaj endodontic, tratamen-
tul parodontitelor apicale,
tratamentul afectiunilor
parodontiului, chiuretaj
alveolar si tratamentul hemo-
ragiei, reducerea luxatiei
articulatiei temporo-mandib-
ulare, reparatie de protez3,
rebazare protezd. ®

Premiera la IRO: prima
interventie chirurgicala de

endometrioza cu robotul
DaVinci din Moldova

0 echipa de tineri chirurgi
de la Institutul Regional de
Oncologie lasi, supervizata
de prof.dr. Ceana Nezhat, din
Statele Unite ale Americii, a
realizat joi, 4 iulie, o
interventie chirurgicala
asistata robotic Intr-un caz
dificil de endometrioza.
Pacienta de 26 de ani, din
judetul Suceava, avea doua
chisturi ovariene de 5 si 12
centimetri.

»Interventia chirurgicald
a fost lungd, dificild, dar
reprezintd un real succes -
pacienta si-a conservat
potentialul reproductiv’, a
declarat unul dintre mem-
brii echipei chirurgicale, dr.
Razvan Vieriu. ,Aceastd
reusitd chirurgicald, cu aju-
torul sistemului robotic de
ultimd generatie
achizitionat in cadrul unui
proiect implementat de
UMF lasi, aratd incd o datd
cd la IRO se practicd, deja,
medicina viitorului‘, a preci-
zat prof.dr. Viorel
Scripcariu, chirurg la IRO si
rector al Universitatii de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din lasi.

Trei ore s-au scurs pana la
sfarsitul interventiei, timp in
care bratele mecanizate ale
robotului DaVinci au
indepartat cele doud chisturi
endometriozice: 12 cm, la
ovarul stang, si 5 cm, la nive-
lul ovarului drept. ,Pentru
noi chirurgii, timpul nu mai
conteazd, fie cd e o
interventie de trei ore sau
de zece ore, ai impresia cd a
trecut o secundad. Perceptia
timpului este inlocuitd de
concentrare si adrenalind.
La final nu esti obosit, ci
astepti sd vezi cd totul este
bine, cd operatia a reusit”, a
explicat dr. Madalina
Gavrilescu, ,bedside sur-
geon” sau ,al cincilea brat” al
robotului in cadrul
interventiei de joi.

Din amfiteatrul
Institutului Regional de
Oncologie, 15 medici tineri
urmareau operatia,
transmisa in direct din sala
de operatii, In timp ce alti
150 de studenti si rezidenti
au asistat online.

Chisturile acopereau
aproape complet ovarele
pacientei

Cei care au efectuat proce-
dura sunt medicii chirurgi

Razvan Vieriu si Madalina
Gavrilescu, supervizati de

prof.dr. Ceana Nezhat, din
SUA, specialist de renume
mondial In chirurgia minim
invaziva ginecologic3, invitat
special al UMF pentru a
conferentia In cadrul unei
sesiuni stiintifice: ,Advances
in minimally invasive gyne-
cologic surgery“

Pacienta de 26 de ani o
cheama Alexandra si este din
Siret, judetul Suceava.
Durerile pelvine groaznice au
adus-o la Iasi, la Spitalul
Clinic de obstetrica-ginecolo-
gie ,Cuza Voda“, la profesorul
Bogdan Doroftei. Evaluarea
RMN a identificat un chist
endometriozic de 12 cen-
timetri la nivelul ovarului
stang si un altul de aproxima-
tiv 5 centimetri la nivelul
ovarului drept. Au mai fost
identificate multiple leziuni
de endometrioza profunda la
nivelul ambelor ligamente
uterosacrate precum si la
nivelul rectosigmoidului.

Endometrioza este o
afectiune medicala in care
tesutul asemanator endome-
trului (mucoasa care
captuseste interiorul uteru-
lui) Incepe sa creascd in afara
uterului. Acest tesut poate fi
gasit pe ovare, trompele ute-
rine, suprafata exterioard a
uterului si alte organe din
pelvis. Un diagnostic grav, cu
simptom de durere severa/

Aceasta a fost prima
operatie robotica de
endometriozd din Regiunea
de Nord-Est a tarii.

»Din cauza cd pacienta
este micad de staturd, limita
superioard a chistului ovar-

ian stdng era la nivelul
ombilicului, ceea ce a facut
interventia mai dificild. Au
fost indepdrtate chisturile,
cu pdstrarea ambelor ovare
si au fost rezecate leziunile
de endometrioza profundd.
Interventia chirurgicala a
fost lungd, dificild, dar
reprezintd un real succes -
pacienta si-a conservat
potentialul reproductiv.
Pentru noi, echipa
chirurgicald, aceastda
premierd reprezintd un ori-
zont nou, robotul DaVinci
fiind instrumentul perfect
pentru tratamentul acestei
patologii foarte frecvente si
invalidante®, a marturisit dr.
Razvan Vieriu.

Cum se desfasoara
o interventie de
endometrioza cu
robotul DaVinci?

Chirurgul controleaza
instrumentele robotice folo-
sind o consola situata langa
masa de operatie. Sistemul
DaVinci ofera o vizualizare
tridimensionala de Tnalta
rezolutie si permite miscari
precise ale instrumentelor.
Cu ajutorul ,bratelor, chirur-
gul localizeaza si
indeparteaza tesutul endo-
metrial si aderentele.

Chisturile de pe ovare sunt
identificate si indepdrtate cu
grija, mentinand cat mai mult
posibil tesutul ovarian
sanadtos. In functie de dimen-
siunea si pozitia chisturilor,

acestea pot fi excizate com-
plet sau golite si apoi
indepartate. Este asiguratd,
ulterior, oprirea sangerarii
din zonele de excizie folosind
electrocauterizare.

In urma cu doi ani, mai
exact pe data de 23 iunie, a
fost practicata prima
interventie chirurgicala
asistata robotic din regiunea
de Nord-Est a tarii, folosind
sistemul de ablatie tumorala
minim invaziva asistata
robotic, sistem achizitionat
prin intermediul proiectului
CENEMED, gestionat de UMF
lasi si IRO. De atunci si pana
in prezent, patru echipe
alcdtuite din tineri chirurgi,
asistati de tehnicieni, au efec-
tuat peste 200 de interventii
chirurgicale minim invazive.

Este un sistem care a cres-
cut precizia si a redus timpul
de recuperare. Cu toate aces-
tea, pretul de achizitie al unui
astfel de sistem poate ajunge
la sume foarte mari, de ordi-
nul milioanelor de euro,
carora li se adauga costurile
de intretinere si consuma-
bile, devenind astfel inaccesi-
bil majoritatii unitatilor
spitalicesti din tara.

»~Medicina roboticd se
practica si in alte spitale
din tard, dar noi avem sin-
gurul sistem dotat cu doud
console - una pentru cel
care realizeazd operatia, si
cea de-a doua, de invdtare,
pentru chirurgul care vrea
sd se familiarizeze cu proce-
dura”, a explicat prof.dr.
Viorel Scripcariu, rectorul
UMF lasi. ®

Doar 39% dintre romani sunt
multumiti de sistemul de sanadtate,
dar au inca incredere in medici

Catalin HOPULELE

STADA Health Report
2024, un studiu facut la nivel
european asupra sistemelor
de sanatate, care include de
doi ani si Romania, arata ca
doar 39% din romani sunt
multumiti de serviciile
obtinute in sistemul public
de sanatate. Raportul, inter-
pretat de mai multe institutii
media, inclusiv Agerpress
sau formaremedicala.ro,
vorbeste despre faptul ca
situatia este negativa in
ansamblu, In mai multe sis-
teme publice de sdndtate din
Europa: cetdtenii sunt
nemultumiti de serviciile
oferite.

Studiul arata c3, la nivel
european, a existat o scadere

STADA HEALTH

de aproape 18% cu privire la
aceasta satisfactie, iar pro-
centul mediu acum in tdrile
investigate este de 56%. Desi
procentul este scazut in
Romania, de doar 39%, nu
suntem la fundul clasamentu-
lui. Mai nemultumiti s-au
declarat cetatenii din
Ungaria, Kazahstan si Serbia.

Conform site-ului compa-
niei, la realizarea acestei ana-
lize au raspuns circa 2.000 de
respondenti din fiecare din-
tre urmatoarele tari: Austria,
Belgia, Bulgaria, Cehia,
Danemarca, Finlanda, Franta,
Germania, Ungaria, Irlanda,
Italia, Kazahstan, Olanda,
Polonia, Portugalia, Romania,
Serbia, Slovacia, Spania,
Suedia, Elvetia, UK si
Uzbekistan.

Romanii inca mai cred in
medicina conventionala

Studiul are si o parte buna,
valabila si in Romania: desi
nu mai sunt la fel de
increzatori in sistemul de
sanatate, romanii apeleaza la
surse alternative pentru a se
ingriji de sanatatea lor. Fac
miscare, mananca mai
sanatos, se preocupa de
sandtatea mintala etc. Desi
suntem inca departe de
media europeana la aceste
capitole, am avansat suficient
de mult incat sa fie unul din-
tre varfurile din studiu cu
privire la tara noastra.

In rest, asa cum
mentioneaza si publicatiile
care au citat studiul, Romania
este pe locul 17 din 23 de

STADA's performance is
driven by its purpose and

unique corporate culture

* Outperforming the industi
‘competitors

* Fastest-growing top 10 CH|
globally

¢ Rapid growth in Specialty
(+20%)

= Constant growth in Gen
all reglons, No. 4 Europe

tari cu privire la gradul de
satisfactie invocat.

,Potrivit studiului, acce-
sul la consultatii medicale,
standardul serviciilor medi-
cale, deficitul de personal si
neincrederea generald in
factorii de decizie din secto-
rul sandtdtii sunt principa-
lele motive, la nivel general,
ale nemultumirii fatd de
sistemele de sdndtate. Pe
ldangd acestea, respondentii
au mai indicat si lipsa acce-
sului la servicii medicale de
preventie (37%) printre
cauzele increderii scdzute
in sistemul public. Totusi,
studiul relevd cd existd si
motive de satisfactie: 53%
dintre romadnii chestionati
au afirmat ca sunt
multumiti de disponibilita-
tea cadrelor medicale de a
le oferi sfaturi sau ingrijiri
medicale”, au precizat cei de
la formaremedicala.ro, citind
studiul.

Desi mari amatori de lea-
curi babesti si solutii natu-
riste de rezolvare a unor
probleme, 87% dintre roma-
nii care au raspuns la studiu
spun ca au incredere mare
sau deplinad In medicina
conventionald, peste media
europeana de 69%. Pe scurt,
conform studiului, asta
inseamna ca oamenii au
incredere in ceea ce le spune
medicul sau farmacistul si
actioneaza in baza
recomandarilor acestora.
Studiul arata ca, la momentul
de fatd, medicii de familie
inca sunt preferati
informatiilor luate de pe
Google sau furnizate de
inteligenta artificiala. ®
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Dr. Bogdan lliescu, dr. Diana Cimpoesu si pr. Constantin Sturzu

Cum intra religia in salile
de operatie. Chirurg: ,In

oo A

miracolul vieti1 1l vezi pe
Dumnezeu, nu prea mal
incape discutie, filosofie”

Catalin HOPULELE

,Ziarul de Sanatate” a
discutat cu medici si cu
preoti pentru a incerca
sa raspundem la doua
intrebari: cum se
impaca religia cu stiinta
pe care se bazeaza atat
de mult medicina
moderna si care este
locul credintei in
meseria medicilor care
salveaza vieti, In salile
de operatii sau in afara
lor. Raspunsul este unul
complex si nu am cautat
sa tragem verdicte: dar
cei mai multi cu care am
discutat spun ca religia
si medicina sunt
complementare. Medicii
au ntélnit cazuri in care
pacientii care voiau cu
adevarat sa traiasca si
se rugau pentru asta au
depasit momente foarte
grele, in timp ce
pacientii deznadajduiti,
lipsiti de putere, dar cu
un prognostic mai
favorabil, s-au pierdut
pe drum odata cu
increderea lor.

Riscul personalului
medical

Prof.dr. Diana Cimpoesu,
medic-sef UPU-SMURD lasi, a
explicat, pentru ,Ziarul de
Sanatate®, ca religia 1si are
locul atat la medici, cat si la
pacienti. Insa nu va fi gasita
in miracole care nu pot fi
explicate, ci mai degraba la
cazurile grave, intalnite din
pdcate prea des in meseria
unui medic urgentist. ,De
multe ori, cand cazul este
foarte grav, cdnd e dra-
matic, pe ldnga faptul cd
lucrez la caz, md si rog in
gdand pentru ca persoana
respectivd sd iasd din
situatia foarte critica.
Uneori se intdmpld, alteori
nu, incercdm sd facem tot ce
tine de noi si sd lucram ca
la carte”, a spus prof.dr.
Diana Cimpoesu.

Primul lucru pe care 1-a
mentionat medicul este ca o
parte dintre aceste rugdciuni
au ca destinatie principala
propria persoang, fiindca
meseria de medic de urgenta
este adesea una plina de ris-
curi,

»In afard de dramaticele
accidente, am fost in elicop-
ter in unele situatii compli-
cate. Era vant in Republica
Moldova, cdnd faceam zbo-
rurile de recunoastere in
2015, cand zburam de la
Chisinau la Balti, o vreme
atdt de urdtd. Am spus
toate rugdciunile in gdnd,
am spus cd nu voi mai
zbura, dar nu s-a intdmplat
asta, desigur. M-a ajutat
Dumnezeu sd ajung cu bine
acasd si am continuat sd fac
acelasi lucru. Am mai avut

un episod cu elicopterul
mare, cdnd s-a aprins un
bec in bord si pilotul a spus
cd trebuie sd ne intoarcem
de urgenta. Asistentul si cu
mine tremuram amdndoi,
ne gdndeam acasd, la fam-
ilie, si mi-a spus «doamna
doctor, eu nu mai stiu nicio
rugdciune, iar eu i-am
rdaspuns «lasd cd stiu eu».
Ne-am rugat si a fost bine”,
a declarat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

Rugaciuni la Terapie
Intensiva

Medicul a precizat ca
uneori medicii, cat si
pacientii, simt ca exista aju-
tor in unele cazuri disperate.
Au fost multe situatii grave,
spune prof.dr. Diana
Cimpoesu, in care a ajutat in
special credinta de vindecare
a pacientilor, care au avut
incredere nu doar In divini-
tate, ci si in medicul care le-a
preluat cazul. lar de multe
ori, aceasta spune ca au fost
semne ca rugdciunea si
credinta In Dumnezeu au aju-
tat acolo unde capacitatile
medicinei nu au mai putut
face nimic: pentru pacienti
care au primit tratamentul
maximal.

»In cazurile foarte grave,
la cei intubati, ventilati si
ingrijiti multe zile, familiile
ne intreabd de foarte multe
ori dacd pot aduce preotul
si le spunem ca da. In mod
clar se vede un ajutor la
acesti pacienti, care uneori
e greu de inteles, poate sd
fie intr-un sens sau celalalt,
dar el se vede. Vin si preoti
catolici sau pastori din alte
religii si in mod clar mereu,
la solicitare, preotul care
este angajatul spitalului si
care slujeste la Biserica «Sf.
Spiridon»*, a punctat prof.dr.
Diana Cimpoesu.

Dumnezeu, vazut
la microscop

Dr. Bogdan Iliescu, neuro-
chirurg, spune ca in viziunea
sa religia si medicina sunt
100% complementare, dar
dincolo de sensul de
credinta. Acesta a povestit ca
orice medic care a facut fac-
ultatea si a inteles cum
functioneaza organismul
uman, cata precizie exista la
nivelul sutelor de mii de pro-
cese care trebuie sa se deru-
leze simultan, va pune mai
greu la Indoiala existenta
unei forte divine.

~Eu povestesc tuturor ca
am avut un soc in anul 3
sau 4, cdnd fdceam histolo-
gia, cand ne-am uitat la
celule la microscop. Cand
vezi tot universul dla, cu
milioane de celule, chiar
dacd noi nu am vdazut atd-
tea, dar sd intelegi cd sunt
atdtea particule care fac
ceva intr-o chestie atadt de
micd intr-un mod atdt de
coerent nu ai cum sd ai
dubii. Eu atunci am inteles
cd existd Dumnezeu nu se
pune problema de credintd,
dacd eu cred sau nu, a fost
o revelatie, a fost socant”, a
spus dr. Bogdan Iliescu.

Cat despre activitatea
desfasurata in sala de
operatii, dr. Iliescu spune
simplu ca nu existd chirurg

care sa nu fi ajuns Tn anumite
puncte in care iti dai seama
ca ,doar Dumnezeu te mai
scoate’, cand apare un lant
de situatii neprevazute din
care ,ai senzatia ca nu mai
poti trece peste” , Este o
caricaturd foarte bund, cu
Dumnezeu care joacd sah
cu un chirurg intr-un salon
de reanimare cu toate
paturile ocupate. Dacd vrea
sd te lase sd cdstigi, castigi,
dar dacd nu, nu“, a comple-
tat medicul.

»organismul omului
refuzd sa cedeze”

Dr. Bogdan Iliescu ne-a
povestit si o situatie in care a
simtit pe pielea lui o astfel
de interventie pe care nu si-o
poate explica. Era in sala de
operatii, intr-o procedura
complexa, care dura de mult
timp si in care a simtit ca
lucrurile au ajuns pe muchie
de cutit.

»In sensul cd nu rezolva-
sem problema, au apdrut
deja alte chestiuni
ingrijordtoare, era o
situatie extrem, extrem de
dificild in care, cu tot
«skill»-ul tdu, la care ai
reusit sd ajungi, si cu tot
«skill»-ul echipei din care
faci parte, nu mai e sufi-
cient sd rdzbesti pe partea
cealaltd, sd rezolvi prob-
lema, sd fie bine. In
momentul acela, cand esti
intr-o astfel de situatie
complexd, se intampla
uneori un lucru, organis-
mul omului respectiv
refuzd sa cedeze. Nu e ceva
ce poti sda numesti si sa
identifici stiintific, pur si
simplu alege sa lupte, sa nu
mai piardda sdnge, este o
manifestare a unei vointe.
Toatd aceastd fortd de care
vorbim si nu mai tine cont
de ce faci tu, cum faci tu si
ce face echipa: conteazd
doar cd viata trebuie sa
meargd mai departe. E un
ajutor, nu vreau sd {i spun
divin, dar se intampla si
cdnd se intdmpld nu poti
decat sd fii recunoscator
pdand la Dumnezeu si ina-
poi, sd mergi inainte si sd
zici, cum am fdcut si noi «cd
de data asta zeii au fost cu
noi»*“, a completat dr.
Bogdan Iliescu.

El a spus ca relatia dintre
religie si medicind este una
foarte intima, dar nu in
aceeasi forma pe care o ia
relatia dintre un credincios
si religia de care apartine.
Este ,mai mult decat
credinta“, spune chirurgul,
fiindca el nu trebuie sa fie
convins sa creada intru-un
loc pe care, spune el, I-a con-
statat de atatea ori in mese-
ria sa.

»~Nu e genul de relatie in
care aprind o lumdnare ca
sd md ajute Dumnezeu sa
ploud. E cumva mai mult
decdt credintd: descoperi
incontinuu cd existda
aceastd fortd care produce
viatd, o tine, dacd vrea,
bine, daca nu, nu. Nu ai
cum sd treci peste ea si asta
o face «supranaturala», cu
ghilimelele de rigoare. In
miracolul vietii il vezi pe
Dumnezeu, nu prea mai
incape discutie, filosofie,
nimic*, a conchis acesta.

Pr. Constantin Sturzu:
,Nu exista in ortodoxism
«crede si nu cerceta», ba

din contra“

,Ziarul de Sanatate“ a vor-
bit si cu pr. Constantin
Sturzu, purtdtor de cuvant al
Arhiepiscopiei lasilor, pentru
a intelege daca lucrarea
medicilor poate fi, in vreo
circumstantd, privita cu
retinere din partea Bisericii.
Acesta a explicat ca expresia
»crede si nu cerceta“ este
asimilatd in mod eronat
crestinismului, ca Biserica, in
special la Iasi, a investit mult
in zona medicala si ca inclu-
siv textele sfinte vorbesc des-
pre rolul medicului, al
vindecatorului, intre oameni.

»Multi dintre medici au
sesizat cd atunci cand un
bolnav este motivat de
credintd, cand are credinta
cd Dumnezeu poate sa-1 vin-
dece, prin lucrarea medicu-
lui, s-au intamplat
adevdrate minuni. La fel si
invers, cand cineva este
cuprins de deznddejde, nu
crede cd se poate salva,
atunci chiar si interventia
medicului si a medicament-
elor care se administreazd
pot sd nu aiba efectul scon-
tat. Asta o spune psihologia
modernd, sunt chestiuni
verificabile, mdsurabile,
cum de altfel s-a vazut si
influenta rugdciunii in tim-
pul bolii si efectele ei bene-
fice. Incdt e clar cd a crede
sau a nu crede in Dumnezeu
e un factor care
influenteazd decisiv proce-
sul de vindecare”, a spus pr.
Constantin Sturzu.

El a explicat ca in cartile
sfinte existd, In multe
circumstante, indemnul de ,a
cerceta scripturile®, de ,a
vedea“, de aceea nu existd, in
opinia sa, vreo incompatibili-
tate intre stiinta din spatele
medicinei si religie. In
Vechiul Testament, explica pr.
Constantin Sturzu, exista
chiar si un indemn de a se
adresa oamenii celui numit
,vindecdtor®, care pe atunci
vindeca cu plante, sau chiar
tamaduitorilor, ,pe care
oamenii erau indemnati sa fi
cinsteasca“.

»~Dar cea mai relevanta
cred ca este pilda pustnicu-
lui din Vechiul Egipt, care
ajunge intr-un oras mare,
se imbolndveste si se roaga
la Dumnezeu sd il vindece,
cum fdcea in pustie. Dupa
un timp, il intreabd pe
Dumnezeu: «de ce nu md
vindeci? Md rog si nu ma
vindeci, cum fdceai in pus-
tie». Si apare un inger care
ii spune cuvantul lui
Dumnezeu: «cdnd erai in
pustie, erai doar tu si te vin-
decam eu direct. Acum esti
intr-o cetate cu medici,
mergi, aratd-te lor intai, si
prin ei sd se facd lucrarea
Mea». Noi credem, in orto-
doxie, cd e important sd fie
o lucrare vindecdtoare a
trupului prin ce a lasat
Dumnezeu, prin stiinta
medicinei. Vorba unui
medic din perioada
interbelica cred, care a
rdamas peste timp: «eu doar
tratez, Dumnezeu
vindecd»”, a conchis pr.
Constantin Sturzu. @

Un nou site pentru comunitatea
pacientilor romani care sufera
de scleroza multipla

Catalin HOPULELE

Roche Romania a anuntat
marti, 9 iulie, lansarea unui
nou site dedicat integral
comunitatii pacientilor care
se lupta cu scleroza multipla
in Romania. www.msresis-
tance.ro este adresa site-ului,
care se adreseazd, conform
companiei, tuturor celor care
suferd de scleroza multipl3,
dar si persoanelor din comu-
nitatea lor, care vor sa fie
informate despre aceasta
afectiune si despre cum i pot
sprijini pe bolnavi.

»Scleroza Multipld este o
boald inflamatorie cronicd
si progresiva a sistemului
nervos central (SNC), ce
afecteazd creierul, maduva
spindrii si nervii optici pen-
tru care in prezent nu existd
vindecare. Evolutia bolii si
simptomele acesteia variaza
de la o persoand la alta, insd
pot afecta aproape fiecare

parte a corpului si a siste-
mului nervos. Persoanele
care suferd de SM pot
experimenta o serie de simp-
tome, cum ar fi oboseald,
dificultati de mers si de ved-
ere, probleme cu somnul sau
depresie. Scleroza Multipla
este principala cauza de diz-
abilitate non traumaticd la
persoanele tinere, se
diagnosticheaza de obicei
intre varstele de 20 si 40 de
ani si este de doud ori mai
frecventd la femei decdt la
bdrbati“, au transmis
reprezentantii companiei.

La lasi, pacientii
diagnosticati cu scleroza
multipla se afla in evidenta
neurologilor de la Spitalul de
Recuperare. Dar la nivel
national statisticile arata ca
sunt circa 5.160 de persoane
diagnosticate cu aceasta
afectiune care primeau trata-
ment la nivelul anului 2022,
prin Programul national de
tratament al bolilor neurolog-

ice. Optiunile terapeutice, desi
variate, sunt extrem de
scumpe, tratamentele ajun-
gand la cateva zeci de mii de
euro / sedintd, de aceea fara
sustinerea statului roman
pacientilor le-ar fi foarte greu
sa obtina orice fel de trata-
ment.

Cei de la Roche Romania
spun ca pacientii trebuie sa
ramana informati, inclusiv
prin acest site, la progresele
stiintei din spatele tratament-
elor sclerozei multiple, de la
diagnosticare la stoparea
avansarii si a degradarii.

»~De aceea informatiile din
www.msresistance.ro sunt
menite sd ajute pacientii sa
isi pdstreze independenta
cdt mai mult timp si sa
poatd sd ducd un stil de
viatd implinit. Site-ul
contine sfaturi despre
exercitii fizice si beneficiile
acestora, alimentatie si un
stil de viatd sandtos precum
si modalitati de protejare a
sdndtatii psihice, care sa
ajute pacientii sd pdstreze
controlul asupra afectiunii”,
au mai precizat reprezentantii
companiei. ®

Miza majora la Ministerul Sanatatii: cum
mutam personal medical in afara centrelor
universitare. Solutia: fonduri PNRR

Catalin HOPULELE

Ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila, a declarat,
citat de Agerpress, cd a sosit
momentul ca Romania sa adre-
seze problema personalului
medical concentrat in centrele
universitare din tara.
Declaratiile ministrului vin a
confirma o situatie din teren
despre care publicatia noastra
a scris 1n repetate randuri:
majoritatea medicilor sunt
concentrati in judetele cu mari
centre universitare, dar chiar si
acolo orasele mai mici duc
lipsa de specialisti, de la
medici angajati ai unitatilor
medicale, pana la medici de
familie.

Conform lui Alexandru
Rafila, In momentul de fata
ministerul lucreaza la o strate-

gie de resurse umane, cu spriji-
nul OMS, care sa ofere un
pachet de sprijin pentru medi-
cii care vor sa mearga si in
zone unde existd o necesitate
mai mare, dar care nu se afla in
zona lor de confort.

»Trebuie sd lucrdm
fmpreund pentru a aduce
medici in zonele care acum
sunt slab deservite. Sursele
problemei nu sunt numai
legate de sistemul de
pregdtire a medicilor sau de
salarizarea personalului
medical, dar si de
infrastructurad si
administratie publicd locald.
Tocmai de aceea, solutia tre-
buie sd fie una comund, care
sd porneascd de la digitaliza-
rea si debirocratizarea siste-
mului de rezidentiat, sd con-
tinue cu mentinerea
atractivd a nivelului salarial

si sd se termine inclusiv cu
constructia efectivd a unei
structuri de suport pentru
tinerii medici, in parteneriat
cu administratia locala.
Toate acestea pot aduce si
mentine medicii de orice spe-
cialitate in zonele mai putin
favorizate si mai slab deser-
vite in prezent’, a declarat
Alexandru Rafila.

Conform unei analize reali-
zate la nivelul ministerului, in
momentul de fata personalul
medical este concentrat in
Bucuresti si in centrele univer-
sitare medicale, dar in multe
judete numarul de medici
raportat la populatie este cu
mult sub media Uniunii
Europene. Solutia gasita de
minister este alocarea unor
resurse umane prin PNRR, cu
sprijinul OMS, dar si al
organizatiilor neguvernamen-

tale, cum ar fi Medici pentru
Romania.

»Prin PNRR si beneficiind
de expertiza OMS, dezvoltam
concomitent atdt felul in care
mdsurdm, prin indicatori,
calitatea serviciilor medicale,
cdt si calitatea resurselor
umane din sistem, atdt la
nivel de management cdt si
de executie. Medicina de fam-
ilie, ambulatoriile de special-
itate, asistenta comunitard,
spitalele si sandtatea publicd
au planuri sectoriale dezvol-
tate impreund cu OMS, care
cuprind inclusiv aceastd
componentd de retentie a
personalului in zone deser-
vite sub media europeand”, a
declarat explicat Alexandru
Rogobete, secretar de stat in
Ministerul Sanatatii, citat de
Agerpress. ®

lenjeria.

ramane permeabil.

la cei cu diabet zaharat.

Fistula perianala este un orificiu punctiform situat in
vecinatatea anusului care se continua cu un traiect
sau conduct si care comunica sau nu la capatul opus
cu rectul sau canalul anal.

Prin orificiul perianal se exteriorizeaza o secretie
constanta de mucus sau chiar puroi care pateaza

Fistula perianala survine ca o complicatie a abceselor
perianale care s-au deschis la piele sau dupa
tratamentul corect/incorect al abceselor perianale,
cand traiectul dintre rect sau anus si suprafata cutanata

Fistula perianala este o afectiune relativ frecventa, ea
complicd aproximativ 30-50% din abcesele perianale.
Se fintalneste mai frecvent la pacientii cu boli
inflamatorii ale intestinului (in special boala Crohn) si

Putem evita chirurgia in fistula perianala?

{

/

[

senzatie de scaun) si mici sangerari episodice.

Boala poate surveni la pacienti cu tuberculoza,
traumatisme (in special obstetrical - nasterea dificild),
carcinoame, boli inflamatorii pelvine, dupa
radioterapie sau poate fi idiopaticd (de cauza
necunoscuta).

Fistulele perianale se clasifica dupa numeroase criterii.
Dupa traiect ele pot fi fistule oarbe (un orificiu cutanat
continuat de un traiect in deget de manusa, fara
comunicare cu rectul), fistule simple (un traiect si doua
orificii, cel intern se deschide aproape de orificiul anal),
fistule complexe (mai multe orificii si traiecte) sau
fistule complicate (atunci cand se deschid in organe
cavitare vecine - vezica urinara, vagin etc.).

Exista o regula potrivit careia fistulele cu orificiu extern
situate anterior de anus au un traiect rectiliniu si mai
scurt, Tn timp ce fistulele cu orificiu extern posterior de
anus au traiecte mai lungi si sinuoase.

Simptomatologia clinica a fistulelor perianale
recunoaste in antecedente episodul infectios (abcesul
perianal) dupa care imediat sau dupa o perioada de
timp apare o scurgere purulenta persistenta printr-un
mic orificiu situat in imediata vecinatate a anusului.

Cantitatea de puroi poate fi importanta sau mica,
uneori insotita de eliminari de gaze.

De asemenea, adesea este prezenta durere locala
permanenta sau intermitenta, tenesme rectale (falsa

Tratamentul este exclusiv chirurgical, la distanta de
episoade inflamatorii acute. Se poate recurge la
deschiderea traiectului fistulos si cicatrizare
secundara, excizia traiectului fistulos cu sau fara incizia
sfincterului anal, incizia lenta a fistulei prin
pozitionarea locald a unui seton( larg/ strans) sau
umplerea traiectului fistulei cu gel sigilant sau cu un
material protetic din collagen (anal fistula plug).

Tratamentul chirurgical al fistulelor perianale se
insoteste de un procent apreciabil de recidive, fiind
necesara interventia unui specialist cu multa
experienta in acest domeniu.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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.,Drumul matasii” al sangelui
donat: cum e prelucrat, cat rezista,
cine poate dona si cum poti salva

Unul dintre cele mai cunoscute lucruri legate de
donarea de sange este ca un singur drum si
450 de mililitri salveaza trei vieti, fiindca din
sange se recolteaza trei produse care sunt

transfuzate in functie de necesitati. Dar in ce
conditii Si cine poate dona? Sunt aceleasi
conditii in Romania precum cele din strainatate?
LZiarul de Sanatate” a analizat acest proces in

mai multe tari, am observat ce anume se solicita
din partea donatorilor si in ce conditii este strict
interzisa donarea de sange. Penuria si hevoia e
la fel de mare peste tot in lume, iar o privire de

sute de vieti in timpul liber

ansamblu arata ca sunt conditii mai relaxate in
multe tari, inclusiv din Europa, fata de Romania.
lar in SUA, cu acordul parintilor, pot dona tinerii

Thcepand cu 16 ani.

Traseul sangelul: de la donare pana la salvarea de viet1

Ina DUMITRESCU

Medicii au explicat pentru
,Ziarul de Sanatate“ ca recolta-
rea de sange este un proces
care ar trebui sa dureze cat
mai putin si e gandit sa fie in
sprijinul donatorilor. Dar ce se
intdmpla cu sangele, cei 450 de
mililitri, odata ce parasesc cor-
pul nostru in momentul In care
mergem la Centrul de
Transfuzie Sanguina lasi?* Dr.
Alina Plesu, directorul centru-
lui, a punctat faptul ca sangele
poate fi pastrat maximum 42
de zile, dar diferitele preparate
care se recolteazd au valabil-
itate crescutd, in functie de
necesitati.

Cat dureaza, propriu-zis,
sa donez sange

La Centrul de Transfuzie
Sanguina lasi se fac doua tipuri
de recoltare de sange. Este
vorba de recoltarea de sange
venos si recoltarea prin
afereza (trombocitafereza).
Recoltarea de sange venos
dureaza maximum zece
minute, iar recoltarea prin
afereza intre 45 - 60 minute.

»~Donarea de sdnge este un
proces care nu se poate real-
iza in cateva minute. Pdna la
donarea propriu-zisd sunt
cdteva etape pe care trebuie
sd le parcurgd donatorul:
inregistrarea si eliberarea
fisei donatorului, completa-
rea chestionarului de autoex-
cludere, examenul predonare
si consultatia medicala.
Toate aceste etape sunt pen-
tru stabilirea eligibilitatii

Dr. Alina Plesu

donatorului. Acesta este invi-
tat apoi in sala de recoltd
unde i se alocd codul de
donare si chitul de recoltare,
conform indicatiilor medicu-
lui, urmate de recoltarea pro-
priu-zisd. Dupd recoltare,
este necesar ca donatorul sa
stea in repaus 20-30 minute.
Daca adundam timpii din fie-
care etapd, intelegem cd
donarea de sdnge este un
proces care dureaza si tre-
buie sd ne alocdm timp in
momentul in care venim la
Centrul de Transfuzie, a
explicat dr. Alina Plesu, direc-
tor al Centrului de Transfuzie
Sanguina lagi.

In functie de frecventa
donarilor, se obtin diferite
tipuri de componente. Un

lucru extrem de important este
ca donatorii sa revina la
donare pand in 6 luni de zile
pentru a eficientiza la maxi-
mum sangele recoltat.

Medicul spune ca pe langa
punga cu sange, de la donatori
se recolteaza de fiecare data si
eprubete pilot. Pungile ajung
in Compartimentul Procesare
unde sangele total recoltat este
separat in componente san-
guine (concentrat eritrocitar,
concentrat trombocitar,
plasma, crioprecipitat).

Laboratoare de
testare a sangelui

Eprubetele pilot ajung in
laboratoare, pentru a se realiza
testarile obligatorii fiecarei
donari de sange. In cazul in
care se obtin rezultate in afara
limitelor normale, sdngele
recoltat este rebutat.

»Distribuim cdtre spitale
doar sdnge validat, cu toate
analizele in limite normale.
In Centrul de Transfuzie sunt
laboratoare de Biochimie,
Imunohematologie, Maladii
transmisibile prin sdnge,
Bacteriologie si Control de
Calitate. Se fac toate testdrile
obligatorii pentru sdngele
donat. Numai dupa validarea
tuturor rezultatelor putem
face si validarea componen-
telor sanguine. Avem echipa-
mente frigorifice dedicate
fiecarui timp de component
sanguin precum frigidere,
congelatoare, agitatoare,
conditiile de stocare fiind dif-
erite”, a punctat directorul
CTS.

Nu se elibereaza nicio alta
forma de document care sa
ateste cd a donat pentru o
anumita persoana

Dr. Alina Plesu spune ca spi-
talele, prin intermediul
unitdtilor de transfuzie san-
guine, fac cerere catre centru,
iar de aici se distribuie In
functie de cerere, urgente si
stoc atat in spitalele din
judetul Iasi, dar si catre alte
centre de transfuzie din tara,
deoarece exista o colaborare
permanenta.

»Existd donatori care vin si
doneazd pentru un anumit
pacient. De multe ori, oame-
nii se sensibilizeazd in
momentul in care au o
persoand dragd sau o
cunostintd care are nevoie de
sdnge. De asemenea, si in spi-
tale se promoveazad donarea
de sdnge. Dupd donare noi
eliberam donatorilor o scu-
tire care dovedeste faptul cd
au donat si au o zi liberd de
la serviciu. Nu se elibereazd
nicio altd formad de document
care sd ateste ca a donat pen-
tru o anumitd persoand.
Unitdtile de transfuzie din
spitale fac cererea de compo-
nente sanguine la centru si
noi distribuim in functie de
stocul nostru. Oricum vrem
sd multumim tuturor
donatorilor care trec pragul
Centrului de Transfuzie
Sanguind, indiferent dacd
reusesc sau nu sd doneze.
Impreund suntem aldturi de
pacientii, care sunt
recunoscdtori pentru sdngele
primit“, transmite directorul
CTS lasi. ®

Nea Iosif: ,Pe mine donarile m-au
intinerit”. Povestea unuia din cei mai
longevivi donatori de sange din Iasi

Ancuta POPA

losif Stelian, in varsta de 57
de ani, angajat al Teatrului pen-
tru copii si tineret , Luceafarul,
este unul dintre cei mai longevivi
donatori de sange din lasi. Anul
acesta marcheaza 20 de ani de
cand doneazd in mod regulat,
ajungand la un total de 53 de
donatii, prin care a salvat sau
ajutat aproximativ 159 de vieti.

Totul a Inceput la Indemnul
matusii sale, cadru medical, care
l-a incurajat sd doneze sange. Ea
i-a explicat c3, pe langa benefi-
ciul de a ajuta alti oameni, dona-
rea frecventa ii permite sa isi
facd analizele in mod constant,
reduce riscul bolilor cardiovas-
culare si stimuleaza producerea
de noi celule sanguine. In plus,
fiecare donatie poate face
diferenta in salvarea unei vieti.
De-a lungul timpului, losif a
observat ca nu a avut niciodata
efecte adverse si, in plus, i-a
scazut nivelul colesterolului,
simtindu-se mai bine dupa fie-
care donare.

»La trei luni eu sunt
prezent aici“

»Am incercat tot timpul sda
nu o fac din interes, sd donez
pentru cd se cerea sdnge, si mi-
a facut mare pldcere. Am gdsit
un personal foarte ok, si de
atunci am ramas ca intr-o fam-
ilie. La trei luni eu sunt pre-
zent, acum pot sd revin la
patru luni pentru cd deja merg
pe 58. Domnisoara doctor
chiar mi-a spus cd, daca sunt
sdndtos, pot dona pand la 60
de ani“, a declarat losif Stelian.

losif este Incantat de fiecare
nou donator care trece pragul
Centrului de Transfuzii de Sange,
pe care Incearcd sa-l sustind si sa
il incurajeze sa aduca si prietenii
la donat. Totodat3, el nu uita sa-

si incurajeze constant prietenii si
familia sa doneze. losif
povesteste ca sustine activ dona-
rea de sange si in mediul online,
distribuind si scriind postari
despre beneficiile acestei actiuni.
De asemenea, barbatul declara
ca nu doneaza pentru stimulen-
tul financiar de 280 de lei. El
povesteste c3, din 2004, a primit
diverse premii si sume oferite
pentru donarea de sange, dar nu
a fost niciodata influentat de
acestea.

»Dorinta de a face bine
este punctul de plecare”

»Mad simt foarte bine, as
putea spune cd pe mine
dondrile chiar m-au intinerit.
Important a fost sa respect
instructiunile. Adica, dacd mi-a
spus doamna doctor sd stau
culcat 15-20 de minute, acolo
stau. Dorinta de a face bine
cuiva este punctul de plecare.
Eu am grupa de sdnge 0.1, si
pot dona oricui. De-a lungul
timpului, au fost persoane care
mi-au cerut sd donez pentru
ele, iar eu am acceptat de fie-
care datd. Mi-ar pldcea, dacd
ar fi posibil, sa se organizeze
un eveniment unde sd ii intal-
nim pe cei pe care i-am ajutat.
Bineinteles, nu este necesar,
dar cred cd daca i-as vedea nu
doar ca m-ar bucura, ci m-ar
motiva atdt pe mine, cdt si pe
ceilalti donatori‘; a declarat
acesta.

Un al donator care alege sa
doneze sange frecvent la Centrul
de Transfuzii din lasi este
Cosmin Frunza, un tinar de 29
de ani care lucreaza ca manager
de proiect la o firma de IT din
lasi. Prima sa donare a avut loc
in 2015, pe vremea cand nici
madcar nu stia ce grupa sanguina
avea. Cu timpul, procesul a
decurs fard probleme si a revenit

cu pldcere, salvand sau ajutand
pana In prezent 189 de vieti.
Pentru mine, prima donare
a fost dificild, insa am gdsit
motivatia de a reveni. A fost un
soc sd descopdr cdte persoane
nu pot dona si cdt de mare este
nevoia de sdnge si trombocite.
De aceea, mi-am propus sd
donez cqt de des posibil, atdta
timp cdt sandtatea imi va per-
mite“, a declarat Cosmin Frunza.

Gala Donatorului

Tandrul doneaza de obicei la
fiecare trei luni, dar povesteste
ca au fost situatii In care a fost
rugat sa doneze sange pentru a
ajuta diverse cunostinte care
aveau rude in spital. Desi ar fi
donat oricum, se bucura ca dupa
fapta buna primeste un stimu-
lent financiar de 280 de lei. Desi
nu este un factor primordial,
recunoaste ca acest stimulent 1l
motiveaza si sperd ca 1i
Incurajeaza si pe altii sa doneze.

Pentru a celebra donatorii
frecventi ai Centrului de
Transfuzii, a devenit o traditie ca
Serviciul Voluntar de Ambulanta
sd organizeze anual Gala
Donatorului de Sange. Recent, In
Sala Vasile Pogor a Primariei lasi,
au fost omagiate 6.660 de vieti
salvate in cadrul acestei gale.
Evenimentul este dedicat celor
care, prin gestul lor altruist de a
dona sange, contribuie la salva-
rea de vieti. Scopul principal al
galei este de a recunoaste si pre-
mia, chiar si simbolic, cei mai
activi donatori de sange din lasi.

La editia din acest an, au fost
acordate premii speciale celor
mai activi donatori, recunoscuti
pentru devotamentul si
constanta lor. Locul I a fost
obtinut de donatorul care a
donat de 138 de ori, salvand
aproximativ 414 vieti. Locul Il a
fost castigat de donatorul care a
donat de 107 ori, contribuind

astfel la salvarea a 321 de vieti.
Locul III a revenit donatorului
care a donat de 93 de ori, aju-
tand la salvarea a 279 de vieti.

Unde se poate dona
sange?

»In fiecare an, am reusit sa
atragem zeci de donatori pe
care ii premiem si le oferim o
distinctie simbolica pentru a le
aprecia munca, dedicarea si
sacrificiul in salvarea a mii de
vieti. Persoanele prezente
astazi au contribuit la salvarea
a 6.660 de vieti in total, un
numdr impresionant pentru
care le multumim din suflet.
Sperdm ca anul viitor sd fie si
mai reusit si mai bogat, asa
cum ne straduim sd fie de fie-
care datd. An de an, am reusit
sd aducem valoare addugatd
acestui eveniment. Serviciul
Voluntar de Ambulanta
colaboreazd constant cu
Centrul de Transfuzie, organi-
zdnd diverse actiuni pentru a
promova donarea de sdnge.
Este o bucurie sd vedem cd in
Iasi numdrul donatorilor de
sdnge creste, cu tot mai multi
oameni dondnd frecvent, nu
doar ocazional”, a declarat
Marius Benchea, Director
General al Serviciului Voluntar
de Ambulanta.

Gala Donatorului de Sange nu
este doar o ceremonie de pre-
miere, ci si un prilej de a sensibi-
liza si de a Incuraja cat mai multe
persoane sa urmeze exemplul
donatorilor premiati. Fiecare
picaturd de sange donatd poate
salva vieti si poate aduce
speranta celor aflati in suferinta.
Evenimente de acest gen
subliniaza solidaritatea si spiritul
comunitar al locuitorilor din Iasi
si ne reamintesc cat de impor-
tant este sa fim alaturi unii de
ceilalti, mai ales iIn momentele
dificile. ®

Stefan doneaza sénge de la 18 ani.
,Am vrut mereu sa ajut si nu m-am
gandit niciodata sa renunt”

Ina DUMITRESCU

Stefan Deleanu
Aftimescu este un
iesean obisnuit cu care
te poti intalni adesea pe
strazile orasului.
Originar din Vaslui, a
venit in lasi dupa ce a
fost admis la Facultatea
de Educatie Fizica si
Sport de la Universitatea
»<Alexandru loan Cuza"“.
S-a casatorit in urma cu
10 ani si acum are cinci
copii, trei fete si doi
baieti. Povestea de viata
a lui Stefan nu este
simpla si nici obisnuita,
fiindca la 18 ani a
inceput sa salveze viata
semenilor sai, atunci
cand a donat pentru
prima data sange. Si de
atunci face acelasi lucru
cat de des i este
permis.

,Prima datd am donat
sange in Vaslui imediat dupd
ce am implinit 18 ani.
Motivul gestului meu a fost
pentru cd am vrut sd ajut. Nu
donam pentru cineva cunos-
cut, ci pentru cei care aveau
atunci nevoie. Am venit apoi
ca student in lasi si am con-
tinuat sd donez sdnge.

Mergeam la Centrul de
Transfuzii. Am devenit la un

moment dat donator de
trombocite prin afereza si
acolo se putea dona la 30 de
zile. Au fost perioade cdand
donam lunar, dar media
dondrilor mele este la aproxi-
mativ o luna si jumadtate.
Ceea ce md motiveazd in con-
tinuare sd donez sunt oame-
nii. Unii dintre ei au nevoie
de ajutor si std in puterea
mea sd fac acest lucru’,
povesteste Stefan.

Un gest simplu poate
salva o viata

Stefan este acum profesor
de educatie fizicd si sportla o
scoala din judet. Are multi
prieteni si pe unii dintre ei i-a
convins sd devina donatori
explicandu-le cd un gest sim-
plu poate salva o viata.

»Pe ldngd persoane necu-
noscute am donat si pentru
rude sau prieteni. Imi amin-
tesc de o cumdtrd de-a mea
care ndscuse o fetita. Era
internatd in continuare in
spital pentru cd ii scdzuse
hemoglobina. Am fost si am
donat pentru ea. Atunci am
avut si un feedback de la cel
care a primit sdngele meu. M-
am bucurat enorm. Apoi am
donat pentru o nepoticd
internatd in spital, tot cu
hemoglobind micd. Sora mea,
mama fetitei, mi-a multumit
atunci. Nu poti sd descrii in
cuvinte ce simti cand vezi
privirea celui pe care I-ai aju-
tat. M-am simtit implinit”,
spune Stefan.

Odatd cu marirea valorii
voucherului care se acorda
pentru o donare de sange, de
la 67 de lei la 280 de lei, a
crescut si numarul donatorilor.
Cu toate acestea, numarul lor

continua sa fie mic, spun medi-
cii. Stefan asociaza aceasta
reticenta fata de donare si prin
frica de ac sau de Intepatura pe
care o simt unii atunci cand
vin prima datd la centrul de
transfuzii.

»Un alt motiv este si faptul
cd, desi dupd donare per-
soana respectivad primeste
legal o zi liberd de la serviciu,
unii angajatori fac presiuni
ca cel care doneazd sd vind
apoi la slujbd. Mi s-a intam-
plat si mie sd imi spund sefii
sd nu md duc sd donez pen-
tru cd este treabd la serviciu.
Sau, fiind profesor, nu aveam
cu cine sd las elevii dacd tre-
buia sd merg la donare. Acest
lucru este intr-adevdr o
problemd pentru cd iei greu
acea zi liberd care este drep-
tul tdu. Nu toatd lumea
intelege cd ai nevoie de ea
pentru cd la donare se pierde
timp cu toate procedurile.
Apoi esti slabit si ai nevoie sd
te odihnesti, sd dormi sd te
refaci. Poate ar fi bine ca sd
existe 2 zile libere pentru a
incuraja donarea, dar
motivatia gestului trebuie sa

|

vind din interior”, crede
Stefan.

»Nu m-am gandit
niciodata sa renunt”

Tanarul spune ca i-ar placea
sa aiba o reactie de la cel care
primeste sangele lui. Un gand
anonim de multumire trecut
intr-un formular sau intr-o
aplicatie ar insemna mult si
poate ar motiva si alte per-
soane sd aleaga sa doneze.

»Poate si valoarea vou-
cherelor sau cresterea aces-
teia i-ar convinge pe multi sa
doneze. Dar este foarte
important ca toti sd avem o
educatie pentru sdndtate si
sd intelegem importanta ges-
tului nostru. Sd ne gandim ca
si noi putem avea la un
moment dat nevoie de ajutor.
Iar gestul pe care il facem
mereu se poate intoarce la un
moment dat. Nu m-am gdndit
niciodatd sd renunt sd donez
desi au fost perioade in care
nu m-am simtit bine. Dar
atdta timp cat sunt sdndtos si
Dumnezeu ma ajutd, nu voi
renunta’, spune Stefan. @
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Cum poti dona sange la [asi, care sunt criteriile si
recomandarile. Au fost 14.000 de donatii in 2023

Mii de pacienti care
ajung in spitalele din
Romania au nevoie de
transfuzii de sange sau
de preparate sanguine
pentru a supravietui. Fie
ca e vorba de boli
oncologice, anemii
severe, interventii
chirurgicale, cei 450
mililitri de sange, cat se
recolteaza la o donare,
pot salva trei vieti.

La Centrul de Transfuzie
Sanguina din lasi vin zilnic
zeci de oameni pentru a
dona sange. Unii o fac pen-

tru cineva apropiat care se
afla pe un pat de spital, altii
sunt donatori fidelizati pen-
tru cd revin la cateva luni.
In 2023 s-au Inregistrat la
Iasi 10.107 de donatori,
care au facut 14.184 de
donatii, pana la momentul
redactarii acestui material.
Siin acest an numarul lor a
continuat sa creasca, la fel
si cel al donatorilor regulati
sau fidelizati (cei care
doneaza de mai multe ori pe
an).

Se recolteaza cate
450 de mililitri
Ceea ce trebuie sa stim

este ca donarea de sange este
un act voluntar, anonim si

neremunerat. Prin donare de
sange se Intelege recoltarea
de sdnge sau componente
sanguine de la un donator,
indiferent de metoda de
recoltare utilizata. Nu va
existd o taxa ceruta sau
oferita pentru a dona sange,
insa cei care aleg sa isi ajute
semenii vor primi din partea
statului roman tichete de
masa cu valoarea de 280 de
lei.

Volumul sanguin este de
aproximativ 7% din greuta-
tea corporala. De exemplu, la
un adult de 70 kilograme
cantitatea de sange este de
4.9 litri.

De la un donator se
recolteazd 450 ml de sange,
cu mentiunea ca in cazul

donarii de sange total, volu-
mul recoltat nu trebuie sa
depaseascd 13% din volumul
sanguin total estimat al
donatorului, iar volumul san-
guin se calculeaza in functie
de Tnaltimea si greutatea
donatorului.

Intervalul minim intre
doud dondri de sdnge este
de 8 sdptamani, cu reco-
mandarea de maximum 5
dondri pe an pentru bdrbati
si 4 dondri pe an pentru
femei. De asemenea, inter-
valul dintre dondri este sta-
bilit de medicul care
efectueaza examenul medi-
cal al donatorului, in
functie de specificul
fiecdruia”, a explicat dr.
Alina Plesu, director al

Cum se doneaza sange in lume,
din SUA in China. Conditii
diferite major de la tara la tara,
cu unele restrictii foarte dure
pe criterii medicale

Catalin HOPULELE

Nevoia de sange este mare
pretutindeni in lume, insa
conditiile pe baza cdrora sunt
acceptati la donare oamenii
difera de la stat la stat. Ideea
generald in randul populatiei
este Insd una singura:
donatiile sunt sigure pentru
donatorij, iar dacd sangele
este depozitat corespunzator
si, ulterior, echivalarea grupei
se face cu succes, nici per-
soana care primeste transfu-
zia respectiva nu are de sufe-
rit. Riscuri exista, ca In cazul
oricarei proceduri medicale,
de infectie, incompatibilitate
sau reactie imuna de respin-
gere a produsului transfuzat.
Dar cum gestioneaza princi-
palele tari din lume ideea de
donare de sange si care sunt
criteriile acestora?

SUA: pandemia
de COVID-19 a dus la
stocuri minime

Donatorii din Statele Unite
ale Americii au un site ded-
icat, extrem de user-friendly,
in care li se explica necesita-
tea si importanta donarii in
general. Conform acestuia, in
SUA exista la fiecare doua
secunde un caz internat intr-
un spital care necesita trans-
fuzie sanguina: operatii, tra-
tamente de cancer, nasteri,
rani majore, boli de sdnge
etc. Americanii sunt
incurajati sa doneze mai ales
dupa pandemia de COVID-19,
care a dus la cele mai mici
stocuri din istoria tarii.

Mesajul principal dat
donatorilor este cel al
recurentei. Se explica faptul
ca, prin diferitele produse din
sange, o singura donatie
poate ajuta la salvarea a pana
la trei vieti, dar ca sangele
rezista doar 42 de zile de la
recoltare, prin urmare este
nevoie ca donatorii sa se
intoarca sa doneze cat de des
posibil. Cerintele generale
sunt foarte permisive:
donatorii trebuie sa aiba
macar 17 ani, fiind acceptati
la donare inclusiv tinerii de
16 ani care au acordul
parintilor. Acestia trebuie sa
aibd macar 50 kilograme, sa
aiba o stare generala de
sanatate buna, sa se simta
bine si sd nu ia antibiotice. Se
mentioneaza faptul cd la
examinarea dinaintea donarii
se va masura temperatura
corpului si presiunea
arteriald, acestea fiind criterii
eliminatorii daca nu sunt in
parametri normali.

SUA: o donare |a 8
saptamani pentru barbati

Perioada minima de la
ultima donare de sange in
SUA este de opt sdaptamani.
Exista insa si o serie de
restrictii particulare, care se
analizeaza de la caz la caz,
lista fiind publica si usor de
consultat de catre oricine.
Spre exemplu, persoanele
care au calatorit in ultimii 3
ani in afara granitelor tarii
vor trebui sa prezinte medici-
lor destinatiile lor si daca
exista probleme de sanatate
publica in tarile respective
este posibil sa faca analize
suplimentare sau sa nu poata

dona o perioada. Dupa unele
vaccinari, recomandarea este
de a astepta cateva
saptamani nainte de a dona.
0 parte din statele din SUA,
noua la numar, inclusiv New
York, solicita o perioada de 3
luni de zile de asteptare dupa
un tatuaj sau un piercing.

Persoanele care se stiu cu
anumite boli, precum
malarie, cancer sau HIV, tre-
buie sa se consulte cu
reprezentantii centrului de
donare daca pot dona la
momentul respectiv. Cei care
au primit o transfuzie In
ultimele trei luni nu pot da
mai departe sange. Totodata,
cei care iau anumite medica-
mente pentru boli cronice
sau grave pot avea interdictii
punctuale, la fel si persoanele
care au avut mai mult de un
partener sexual in ultimele
trei luni.

Pe site-ul generalizat pen-
tru toate statele din SUA
exista si o sectiune dedicata
celor mai frecvente Intrebari
ale donatorilor, care
raspunde la toate Intrebarile,
oricat de simple sau de
evidente ar parea. Exista si o
sectiune dedicata indrumarii
pacientilor catre cel mai
apropiat centru de donare pe
baza codului postal al adresei
de resedint3, existand si
optiunea programarilor
online.

Germania: peste 18 ani
si 50 de kilograme

in tarile din UE, regulile
difera de la caz la caz. Spre
exemplu, in Germania se
mentine recomandarea din
SUA, ca donatiile sa fie facute
la minimum 8 saptamani, cu
urmatoarea conditie: intr-un
an, barbatii sa nu doneze de
mai mult de 6 ori, iar femeile
de mai mult de 4 ori.
Explicatia este cd In timpul
menstruatiei femeile pierd
lunar sange, iar prin aceasta,
fier, iar cuplat cu mai mult de
4 donari anuale se poate
ajunge la un deficit de fier in
organism.

In ceea ce priveste criteri-
ile pentru donare, nemtii cer
trei repere principale: o stare
generald buna de sandtate,
oameni care sa se simta bine,
sa aiba macar 18 ani si sa
cantareasca peste 50 de kilo-
grame. Exista Insa si cateva
situatii tipice In care oameni-
lor li se poate recomanda sa
amane momentul donarii,
precum: daca au trecut
recent printr-o interventie
chirurgicald, daca au semne
ca ar putea suferi de o
infectie, daca au starea de
sandtate vizibil afectata sau
daca declara ca au avut un
comportament sexual consid-
erat de medici a fi riscant. La
fel, daca nivelul de
hemoglobina din sange este
redus, se recomanda amana-
rea donatiei de sange.

Pe langd acestea, exista si
cateva restrictii ferme.
Persoanele care au boli car-
diovasculare severe nu pot
dona, la fel si cei cu afectiuni
grave ale sistemului nervos
central. Cei care sufera de
tumori maligne au restrictie,
la fel si persoanele care au
fost diagnosticate cu
afectiuni cronice la nivelul
rinichilor, plamanilor sau sis-

temului digestiv. Nici cei
diagnosticati cu HIV, sifilis
sau diabet (daca e insulino-
dependent).

in UK, cei care au primit
sange dupa 1980 nu pot
dona la randul lor

La fel cain SUA, si in
Marea Britanie exista un
website dedicat pentru
intreaga tara, cu un numadr de
call center care poate fi ape-
lat tot timpul astfel incat
potentialii donatori sa fie
indrumati si sa poata ajunge
cat mai usor la momentul
donarii. Restrictiile pentru
donare par mai mari si mai
multe 1n UK, cu siguranta fata
de SUA, iar criteriile generale
pentru a dona sunt
urmatoarele: o stare buna de
sandtate, varsta cuprinsa
intre 17 si 65 de ani, greuta-
tea Intre 50 si 158 de kilo-
grame, vene bune si vizibile
pentru a se putea recolta
sangele.

Existd o sectiunea intreaga
din site dedicata afectiunilor
care pot impiedica donarea.
Un rezumat arata cd in UK nu
pot dona cei care au avut o
forma de cancer, unele prob-
leme la inima, chiar daca nu
au fost foarte grave, au primit
sange sau orice alt produs
derivat dupa 1 ianuarie 1980,
au un test pozitiv pentru HIV,
au suferit un transplant de
organe, au fost diagnosticati
cu hepatita B sau C sau care
si-au injectat medicamente
eliberate fara retets, inclusiv
cele folosite pentru ,body-
building” sau agenti de
bronzare.

Este recomandata amana-
rea donarii cu trei luni pen-
tru persoanele care au facut
sex anal cu un partener nou
in ultimele trei luni sau care
au avut un partener in
aceeasi perioada de timp ce
nu indeplineste criteriile gen-
erale de donare enumerate
anterior. Cei care se simt rau,
femeile Insarcinate sau care
au nascut in ultimele sase
luni, cei care s-au tatuat sau
au un piercing nou sau care
au calatorit In anumite tari
din afara UK pot primi, de
asemenea, o recomandare sa
amane momentul dondrii.

Si timpii de donare sunt
diferiti in UK: barbatii pot da
sange o data la 12 saptamani,
in timp ce femeile pot dona la
fiecare 16 saptamani. Cei
care sufera de
hemocromatoza, o acumulare
excesiva de fier in sange, pot
primi recomandarea sa
doneze la fiecare sase
saptamani.

Regim mai relaxat
in alte tari, dar mult
mai dur in China: o
donatie la sase luni

Cu cat ne indepartam de
Europa, cu atat criteriile de
donare de sange devin mai
laxe, cel putin la nivelul
comunicarii oficiale, si se
bazeaza mai mult pe evalua-
rea medicului dinaintea
momentului recoltdrii. In
Emiratele Arabe Unite, spre
exemplu, pot dona cei cu var-
sta cuprinsa intre 18 si 65 de
ani, cu presiunea arteriald de
maximum 180 / 90, cu un
puls mai mic de 100 de batai
pe minut si temperatura sub
37,5. Se mentioneaza ca
inaintea momentului donarii
vor fi puse intrebari despre
istoricul medical, medica-
mentele luate si calatoriile in
tari cu focare de malarie.

Restrictii mai laxe nu_se
regasesc insa peste tot. In
China, spre exemplu, sub
mentiunea generala ca
informatiile disponibile In
engleza sunt limitate,
donatorii trebuie sa fie cu
varsta cuprinsa intre 18 si
55 de ani, femeile pot dona
de la o greutate corporald de
45 de kilograme in sus,
barbatii de la 55 de kilo-
grame, insa o donatie se
poate efectua la minimum
sase luni de la ultima.
Restrictiile mai includ si lua-
rea de medicamente sub
orice forma. Exista un formu-
lar disponibil in engleza pen-
tru zona Beijing, spre exem-
plu, similar cu cele compl-
etate Tn Romania, cu 25 de
intrebari, fiecare cu mini-
mum 7-8 precizari, iar daca
raspunsul este DA la oricare
dintre ele atunci persoana
respectiva nu poate dona.

Spre exemplu, nu pot
dona sange cei care au petre-
cut mai mult de cinci ani In
Europa din 1980 incoace sau
care au primit o donatia de
sange 1n Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de
Nord. Nici cei care au petre-
cut mai mult de trei luni in
UK, Irlanda sau Franta in
perioada 1980 - 1996. Au
interdictie la donare si
barbatii care au intretinut
relatii sexuale cu alti barbati
sau cu mai multi parteneri in
acelasi timp. Unele restrictii
mentioneaza un orizont de
timp de 12 luni, altele sunt
generice: dacd raspunsul
este da, persoana respectiva
nu poate dona vreodata
sange, cel putin asta se
intelege din formularul
respectiv. ®

Centrului de Transfuzie
Sanguina Iasi.

Dupd o donare de sange,
volumul recoltat se reface in
cateva ore. Pentru a ajuta
organismul n acest sens, se
recomanda consumul de
lichide, dar este exclus cel de
alcool.

Importanta grupelor
sanguine. Care sunt
cele mai rare?

in functie de genele
mostenite de la parinti si de
compozitie exista patru
grupe de sange: A, B, AB si O.
Factorul Rh este o proteina
care se gaseste pe suprafata
globulelor rosii. Atunci cand
este prezent vorbim de Rh
pozitiv, iar absenta Inseamna
Rh negativ.

Directorul Centrului de
Transfuzie Sanguina lasi
spune cd cea mai mare
frecventd in populatie o are
grupa A pozitiv, urmata de O
pozitiv. Persoanele cu Rh
negativ au frecventd redusa,
iar dintre acestea AB negativ
este cea mai rard grupad de
sange.

La CTS Iasi sunt 2 tipuri
de donari care pot fi efectu-
ate: donarea de sange total si
donarea prin afereza
(trombocitaferezd). Prin
donarea de sange total
obtinem concentrate eritoci-
tare, concentrate tromboci-
tare, plasma, crioprecipitat,
iar prin donarea prin afereza
se obtin doar concentrate
trombocitare.

»Existd mai multe tipuri
de componente sanguine in
cazul sangelui donat.
Vorbim prima data de con-
centrate eritrocitare, cu
indicatii in anemie sau in
pierderi acute de sdnge,
cdnd se administreazd in
asociere cu solutii crista-
loide sau coloide. Apoi con-
centratele trombocitare
recomandate in tromboci-
topenie si in deficiente
functionale plachetare.
Plasma proaspadta
congelata este indicatd pen-
tru inlocuirea deficitelor
multiple de factori de coag-
ulare, coagularea
intravascularad diseminata,
purpura tromboticd
trombocitopenica.
Crioprecipitatul este folosit
ca alternativa la adminis-
trarea concentratului de
factor VIII, ca sursd de fibri-
nogen in coagulopatii
dobdndite”, explica dr. Alina
Plesu.

Sangele poate fi stocat
cel mult 42 de zile

Durata de conservare
difera in functie de compo-
nentul sanguin. Astfel, spune
directorul Centrului de
Transfuzie Sanguina lasi, con-
centratele eritrocitare au o
durata maxima de conservare
de 42 zile, stocate la 2-6° C,
concentratele trombocitare
cinci zile, stocate Intre +20°C
si +24°C cu agitatie lenta si
continua in plan orizontal.
Pentru plasmd, durata
maxima de conservare este de
12 luni, la o temperatura mai
micd sau egala cu -30°C.

O persoana care doreste sa
doneze trebuie sa aiba varsta
cuprinsa intre 18-60 ani, cu
mentiunea ca peste 50 ani
este sub directa responsabil-
itate a medicului care
efectueaza selectia donatori-
lor. Se solicita adeverinta de
boli cronice si examen EKG,
iar medicul va decide oportu-
nitatea donarii. Greutatea
minima trebuie sa fie de 60 de
kilograme, pulsul intre 50 si
100 de batdi pe minut, presi-
unea arteriala Intre 100 si 180
mm/HG. Pacientul nu trebuie
sa fie in evidenta cu boli cron-
ice (de inima3, afectiuni
maligne, boli autoimune), sa
nu fie cu tratament in momen-
tul in care vine la donare, sa
nu fi suferit interventii chirur-
gicale, tatuaje, piercing,
interventii stomatologice labo-
rioase in ultimele 6 luni de
zile.

Pentru femei exista o
interdictie de donare daca
acestea sunt insarcinate. Dupa
nastere, donarea de sange este
contraindicata 12 luni daca nu

aldpteaza si18 luni daca
alapteaza. De asemenea este
contraindicata donarea de
sange in perioada menstruala
si 5 zile dupa terminare.

inainte de a da sange se
determina hemoglobina
si glicemia

Exista si criterii de exclu-
dere permanenta de la
donare. Acestea sunt
afectiunile cardiovasculare
(infarct miocardic acut, acci-
dente vasculare cerebrale,
fibrilatie atriald, endocar-
dite), afectiuni ale sistemului
nervos central, tumorile
maligne, afectiuni hematolo-
gice, anumite interventii chi-
rurgicale si boli autoimune.

,Fiecare donare este in
mod obligatoriu precedatd
de un examen medical al
donatorului, constdnd in
anamnezd si un examen
clinic. Discutia cu medicul
este precedata de completa-
rea unui chestionar scris,
prestabilit, iar inainte de
donare, se determind hemo-
globina si glicemia“, explica
dr. Alina Plesu.

Directorul Centrului
recomanda ca inainte de
donare sa fie luat un mic
dejun usor. De asemenea per-
soana care doreste sa doneze
sa se hidrateze, s doarma
minimum sase ore in noaptea
dinaintea donarii, sa nu con-
sume alcool cu 72 ore
inainte, sa nu se fumeze cu o
ora Tnainte de donare si 2 ore
dupa. Dupa donarea de sange
sunt contraindicate conduce-
rea autovehiculelor, lucrul la
indltime, expunerea la soare,
efortul fizic intens.

Mai multi bani pentru
donatori

Incepand cu anul 2024 a
crescut valoare de pe cardul
oferit donatorilor dupa dona-
rea efectiva, de la 66.99 de lei
la 280 de lei.

Donatorul de sdnge are
dreptul sa primeasca, la cer-
ere, pentru fiecare donare
efectivd, mai multe facilitati.
Salariatii primesc zi libera de
la locul de munca, 1n ziua
donarii, iar elevii, studentii si
militarii primesc o zi ,scutire
de frecventa“ Exista apoi car-
dul incarcat cu 280 de lei, iar
cei care folosesc transportul in
comuna sa ajunga la centrul
de donare sunt scutiti de chel-
tuielile de transport in ziua
respectiva.

Daca donarea se face la
institutia de profil din localita-
tea de domiciliu sau din local-
itatea in care este angajat,
donatorul are dreptul la abo-
nament cu reducere de 50%
pentru transportul in comun,
pe baza actelor doveditoare,
pentru o perioada de o luna.

»~Anual incercdm sa
organizdm campanii mobile
la sediul diferitelor institutii,
dar depinde foarte mult de
personalul medical si R
nemedical pe care il avem. In
momentul in care
organizam colecta mobild
trebuie sa avem 2 echipe de
recoltare, una la centru si
una la colecta mobild. Pot
spune cd existd o colaborare
foarte bunad cu partenerii
nostri, astfel incdt reusim sda
organizam de cele mai multe
ori cdte 2 colecte mobile pe
an la sediile lor*, a precizat
dr. Alina Plesu. ®

chirurgicale.

la dispozitia

la Medoptic lasi

® Clinicile Medoptic- Medici dedicati vederii tale.

Tn lumea modern3, sinitatea ochilor a devenit mai
importanta ca niciodata, in special in orase mari
precum lasi, unde ritmul alert al vietii si expunerea
indelungata la ecrane necesita o atentie sporita
pentru ingrijirea vederii.

Situata in inima lasiului, clinica Medoptic isi dedica
toate resursele pentru a oferi pacientilor solutii
complete pentru sanatatea ochilor, de la consultatii
si investigatii, pana la tratamente si interventii

Pentru a raspunde acestor nevoi, Medoptic lasi,
alaturi de medicul oftalmolog Dr. Andra Florea, pun
pacientilor
personalizate realizate cu echipamente moderne. Fie
ca este vorba de servicii oftalmologice decontate prin
Casa de Asigurari de Sanatate sau de servicii platite,
clinica este un punct de referinta in domeniul
oftalmologiei, oferind solutii adaptate pentru fiecare
pacient. ,Sanatatea ochilor este esentiala pentru
calitatea vietii, iar misiunea noastra este sa oferim
abordari individualizate pentru fiecare pacient in
parte”, afirma dr. Andra Florea.

solutii eficiente si

Pacientii au acces la consultatii oftalmologice
complete, atat pentru adulti cat si pentru copii,
personalizate astfel Tncat sa raspunda nevoilor
specifice fiecaruia in parte. Consultatiile includ
evaluari complete: de la refractometrie, acuitate
vizuald, pana la masurarea presiunii intraoculare si
examinarea polului anterior si a fundului de ochi.
Acestea sunt fundamentale pentru diagnosticarea
corecta si pentru planificarea tratamentului adecvat.

Un aspect esential al activitatii Clinicii Medoptic este
dat de posibilitatea de a pune la dispozitie consultatii
decontate prin Casa de Asigurari de Sanatate (CAS).
Aceste servicii sunt disponibile pentru toti pacientii
asigurati, oferindu-le accesul la ingrijiri medicale de
calitate. CAS deconteaza consultul oftalmologic
insotit de maxim 2 servicii
recomandarile medicului oftalmolog). Este important
ca pacientii sa fie constienti de beneficiile oferite de
CAS in ceea ce priveste serviciile oftalmologice, astfel

(in  functie de

Servicii Oftalmologice Decontate prin CAS

i

incat sa aiba grija de sanatatea ochilor in mod
corespunzator. Pentru a beneficia de ele, este
necesar ca pacientii sa aiba un bilet de trimitere de
la medicul de familie sau de la un alt medic specialist.

"Consideram ca accesul

la servicii medicale de

calitate este un drept al fiecdruia. Consultatiile
periodice sunt esentiale pentru a monitoriza
sanatatea ochilor si a preveni complicatiile. De aceea,
ne-am asigurat ca putem oferi aceste servicii prin
intermediul CAS,” explica Dr. Andra Florea.

n contextual unei colaboréri continue cu Casa de
Asigurari de Sanatate, Clinica Medoptic isi extinde
accesibilitatea pentru toti cei care necesita ingrijire

oftalmologica.

Medoptic lasi - Strada Grigore Ureche 3,

Q, Telefon: 0330.806.105

R
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sfatul medicului

Hepatita autoimun

Dr. Gabriela Grigoras, medic spe-
cialist Medicina interna, Arcadia: He-
patita autoimuna reprezinta o afectare
inflamatorie cronica a ficatului si
apare atunci cand sistemul imunitar
al corpului ataca pro-
priile celule hepa-
tice, provociand
leziuni si infla-
matie.

Hepatita autoi-
muna poate sa
apara la orice var-
sta, afecteaza mai
frecvent femeile decat
barbatii si este adesea Insotita de alte
tulburdri autoimune.

In pofida cercetarilor, cauzele hepa-
titei autoimune raman inca necunos-
cute. Afectiunea nu este infectioasa
sau contagioasa.

Cele mai comune simptome ale he-
patitei autoimune includ: oboseala ex-
trema, pierderea apetitului, simptome
usoare asemanatoare gripei, dureri sau
tumefactii articulare, greatd, dureri ab-
dominale, roseata palmelor, prurit (man-
cdrime) tegumentar.

In cazuri mai grave pot apdrea: ic-
terul (ingalbenirea pielii si a ochilor),
madrirea de volum a abdomenului prin
acumularea de lichid Tn burta, marirea
ficatului sau a splinei, urine inchise la

varsaturi cu sange sau sangerari rec-
tale.

Diagnosticul hepatitei autoimune
este laborios deoarece nu exista teste
specifice si presupune coroborarea mai
multor investigatii care includ analize de
sange si biopsie hepatica.

Testele de sange includ: teste ale
functiei hepatice (ALAT, ASAT), hemo-
leucograma completa, imunoglobulina G
(IgG), panelul de coagulare, electrolitii,
autoanticorpii - anticorpi antinucleari
(ANA), anticorpi anti-muschi neted
(anti-SMA), anticorpi anti-antigen solu-
bil hepatic/antigen pancreas-ficat (anti-
SLA/LP) si/sau anticorpi
anti-microzomali ficat-rinichi (anti-
LKM).

Investigatiile imagistice cuprind
ecografia abdominala, computer tomo-
grafia abdominala si IRM abdominal.

Elastografia hepatica tranzitorie
(de tip FibroScan) poate fi utilizatd pen-
tru a evalua rigiditatea ficatului, core-
landu-se cu severitatea leziunilor
hepatice.

Biopsia hepatica este o investigatie
diagnosticd minim invaziva care presu-
pune prelevarea cu un ac a unor mici
mostre de tesut din ficat. Aceste probe
sunt analizate la microscop pentru a afla
tipul de afectiune hepatica prezenta.

Regimul dietetic trebuie sd vizeze o
dieta sanatoasa, echilibratd, cu evitarea

3
a

toxicelor hepatice si a suplimentelor ali-
mentare.

Tratamentul este cel mai eficient
in cazurile in care hepatita autoi-
muna este depistata precoce.

Medicamentele de tipul corticoste-
roizilor si imunosupresoarelor sunt
utilizate pentru a reduce inflamatia si
activitatea sistemului imunitar hiperac-
tiv. Medicatia se administreaza sub su-
praveghere medicala atentd avand in
vedere posibilitatea aparitiei efectelor
secundare.

Tratamentul poate dura intre
sase luni si cativa ani pentru ca
afectiunea sa intre in remisie. Unii
pacienti necesitd tratament intermi-
tent pentru tot restul vietii, mai ales
daca afectiunea recidiveaza sau este
severa.

In unele cazuri, hepatita autoi-
muna poate sa dispara fara adminis-
trarea medicatiei dar, pentru
majoritatea indivizilor, hepatita au-
toimuna este o afectiune cronica. Intr-
o proportie scazuta de cazuri, afectarea
ficatului se poate agrava, cu evolutie
spre ciroza hepatica sau insuficienta he-
patica, necesitand efectuarea transplan-
tului de ficat.

Pentru programari, pacientii au la
dispozitie numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. www.arcadiamedi-
cal.ro

culoare si scaune deschise la culoare,

O zona din creiler are rolul

de a-1

Dorinta noastra de a-i
ajuta pe ceilalti este guver-
natd de o anumita regiune a
creierului evidentiata de cer-
cetdtori intr-un studiu efec-
tuat pe pacientii cu leziuni
cerebrale in acea regiune.

A afla unde din creier sunt
luate deciziile de ,ajutorare”
este important pentru a
intelege modul in care oame-
nii ar putea fi motivati sa faca
fata provocdrilor globale
mari, cum ar fi schimbarile
climatice, bolile infectioase si
conflictele internationale. De
asemenea, este esential pen-
tru gasirea de noi abordari
pentru tratarea tulburarilor
interactiunilor sociale.

Studiul, publicat in Nature
Human Behavior, a fost reali-
zat de cercetatori de la Uni-
versitatea din Birmingham si
de la Universitatea din Oxford
si aratd pentru prima data
cum o regiune numita corte-
xul prefrontal ventromedial
(vmPFC) are un rol criticin a
ajuta sau 1n ceea ce inseamna
comportamentele , proso-
ciale”.

»Comportamentele pro-
sociale sunt esentiale pen-
tru abordarea provocdrilor
globale. Cu toate acestea, a-i
ajuta pe ceilalti este adesea
un efort, iar oamenii nu
sunt dispusi intotdesauna la
efort. A intelege de cat efort
este nevoie pentru a pro-
cesa deciziile de ajutor in
creier, este extrem de im-
portanta“, explica autorul
principal, profesorul Patri-
cia Lockwood.

In studiu, cercetatorii s-au
concentrat pe vimPFC, o re-
giune situata chiar In partea
din fata a creierului, despre
care se stie ca este impor-
tanta atat pentru luarea deci-
ziilor cat si pentru alte functii
executive. Studiile anterioare
care utilizeaza imagistica
prin rezonantd magnetica
(scanare RMN) au legat
vmPFC de alegeri care im-
plica un compromis intre re-
compensele disponibile si
efortul necesar pentru a le
obtine. Cu toate acestea,
aceste tehnici nu pot arata
daca o parte a creierului este

esentiald pentru aceste
functii.

Pentru studiu au fost re-
crutate trei grupuri de
participanti. 25 de pacienti
au avut leziuni vimPFC, 15
pacienti au avut leziuni in
alta parte a creierului si 40 de
persoane erau participanti de
control sanatosi. Aceste gru-
puri au permis cercetatorilor
sa testeze in mod specific im-
pactul deteriorarii vmPFC.

Fiecare participant a parti-
cipat la un experiment in care
a Intalnit o alta persoana in
mod anonim. Apoi au finali-
zat o sarcind de luare a deci-
ziilor care a masurat cat de
dispusi erau sa depuna efort
fizic (strangerea unui dispo-
zitiv de forta de prindere)
pentru a castiga recompense
(bani) pentru ei insisi si pen-
tru cealalta persoana.

Fiecare alegere pe care
participantii au facut-o a va-
riat in functie de cati bani
bonus erau disponibili pentru
ei sau pentru cealalta per-
soana si cat de multa forta ar
trebui sa exercite pentru a

— Prefrontal
cortex

Ventromedial
prefrontal cortex

obtine recompensa. Acest
lucru a permis cercetdtorilor
sa masoare impactul recom-
pensei si al efortului si sa uti-
lizeze modele matematice
avansate pentru a cuantifica
cu precizie motivatia oameni-
lor.

Rezultatele studiului au
ardtat In mod clar ca vimPFC a
fost necesar pentru motivatia
de a-i ajuta pe altii. Pacientii
cu leziuni vmPFC au fost mai
putin dispusi sa aleaga sa-i
ajute pe altii, au exercitat mai
putina fortd, chiar si dupa ce
au decis sa ajute, si au
castigat mai putini bani in
comparatie cu grupurile de
control.

Intr-un pas suplimentar,
cercetdtorii au folosit o teh-
nicd numitd cartografierea
simptomelor leziunilor, care
le-a permis sa identifice si
mai multe subregiuni speci-
fice ale vmPFC, unde daunele
i-au facut pe oameni deosebit
de antisociali si nu doresc sa
depuna efort pentru cealalta
persoana. In mod surprinza-
tor, daunele aduse unei su-
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ajuta pe ceilalti

bregiuni apropiate, dar dife-
rite, au facut ca oamenii sa fie
relativ mai dispusi sa ajute.
»Pe ldngd o mai bund
intelegere a motivatiei pro-
sociale, acest studiu ne-ar
putea ajuta, de asemenea,
sd dezvoltam noi trata-
mente pentru tulburdrile
clinice, cum ar fi psihopatia,
in care intelegerea mecanis-
melor neuronale de bazd ne
poate oferi noi perspective
asupra modului de a trata
aceste afectiuni“, a
mentionat co-autorul princi-
pal al studiului, dr. Jo Cutler.
»Aceastd regiune a creie-
rului este deosebit de inte-
resantd pentru cd stim cd
suferd o dezvoltare tdrzie la
adolescenti si, de asemenea,
se schimbd pe mdsurd ce
imbdtranim*, a adaugat pro-
fesorul Lockwood. , Va fi cu
adevdrat interesant sa
vedem dacad aceastd zond a
creierului poate fi
influentata si de educatie -
putem invdta sd fim mai
buni in a-i ajuta pe altii?” ®

chii uscat1 pot
.anunta“ aparitia
artritel reumatoide

Marina Stefan, 36 ani, Pascani:
LSunt economistd si lucrez foarte mult pe
calculator. Dupd cdteva ore de stat in fata
calculatorului am senzatia aceea de nisip
in ochi, vad ca prin ceatd si imi vine sd
md frec non-stop. Dar, dupd ce o fac, ochii
sunt si mai rosii. Nu stiu ce sd fac. Imi cld-
tesc frecvent ochii cu apd rece, dar nici
acest lucru nu md ajutd prea tare. Mi-as
dori sd stiu dacd pot lua medicamente
care sd rezolve aceastd situatie care md
deranjeazd din ce in ce mai mult”,

Prof. Univ. Dr. Danut
Costin, medic primar
oftalmolog, lasi:
,Sindromul de ochi
uscat este o
afectiune care se
intalneste din ce in
ce mai des in cazul
tinerilor, dar si al celor 4
care 1Isi petrec mare e
parte din zi privind concentrati la tele-
fon, tablet3d, laptop. Practic, sindromul
ochiului uscat apare ca urmare a unei lu-
brifieri si umidificari insuficiente ale
ochiului.

Exitd o serie de cauze care pot incri-
mina atat conditiile de mediu catsi o
serie de afectiuni. Unii pacienti mi se
plang ca au astfel de probleme atunci
cand se expun la vant, praf sau cand isi
petrec mai mult timp intr-o incdpere in
care functioneaza aerul conditionat. Dar,
asa cum am mentionat deja, si ecranul
televizorului sau utilizarea in exces a
laptopului si a calculatorului, poate con-
duce la aparitia sindromului de ochi
uscat. La femei, aceasta problema poate
fi provocata si de anumite tratamente
hormonale, dar si de menopauza. Si,
pentru ca am vorbit de tratamente hor-
monale, ochiul uscat poate fi observat si
la persoanele care fac tratamente cu me-
dicamente precum contraceptive orale,
antihipertensive, antihistaminice, anal-
gezice, estrogeni, citostatice, antiarit-
mice, psihotrope, antimigrenoase, agenti
anticolinergici. In sfarsit, acest sindrom
se poate intalni si In afectiuni ale glandei
tiroide, boli imune precum artrita reu-
matoida, lupusul, sclerodermia sau
atunci cand se constatd un deficit de vi-
tamina A. As vrea sa mentionez ca ochii
uscati pot ,anunta“ artrita reumatoida.

Vreau sa mai precizez cd, de aseme-
nea, fumatul poate reprezenta un factor
important in aparitia acestei suferinte,
in conditiile 1n care se stie ca fumatul in-
tervine 1n toate secretiile din corp, inclu-
siv In cea lacrimala.

Practic, ce se intampla? Ochiul uscat
cronic este de regula cauzat de
disfunctii ale sistemului de lubrifiere al
ochiului. Glandele de sub pleoape pro-
duc o pelicula de protectie denumita
pelicula de lacrimi. Aceasta are doua
componente majore. Un strat apos, care
adera la mucusul de pe suprafata globu-
lui ocular. Astfel, glandele lacrimale fur-
nizeaza lacrimile, in timp ce celulele de
pe suprafata ochiului produc un mucus.
Daca glandele lacrimale nu produc sufi-
cient lichid, se poate dezvolta boala

ochiului uscat. Cea de a doua compo-
nenta este o pelicula uleioasa, care aco-
pera stratul apos si il impiedica sa se
evapore. Acest strat este produs de
glandele meibomiene, care se gasescla
nivelul marginilor pleoapelor. Un strat
uleios insuficient permite stratului
apos de dedesubt sa se evapore mai re-
pede.

Trebuie sa stiti ca fiecare clipire com-
pleteaza pelicula de lacrimi. Atunci cand
te uiti la TV sau lucrezi la calculator
clipesti mai rar, ceea ce poate inrdautati
problema ochilor uscati. Uscaciunea este
adeseori insotita de inflamare,
inrautatita de frecarea la ochi.

Pe de alta parte, ochii uscati sunt mai
frecventi pe masura Tnaintarii In varsta
si pot aparea din cauze medicale.

Principalele semne si simptome pe
care le acuza persoanele care ajung la
medic si sunt apoi diagnosticate cu sin-
dromul de ochi uscat sunt: senzatie per-
manenta de uscaciune, de mancarime
sau arsura la nivelul ochilor, senzatie in-
termitenta de nisip/corp strain in ochi,
care se amplificd seara, fotosensibilitate,
scdderea acuitdtii vizuale. De regula,
simptomele predomina bilateral, ochii
pot fi rosii si este pot avea un aspect de
conjunctivita. Persoanele afectate se mai
plang de lacrimare excesiva, aceasta
fiind cauzata de un deficit In structura
filmului lacrimal. De reguld, lacrimarea
este Intdlnitd frecvent dimineata si mai
ales iarna.

Diagnosticarea se face de catre medi-
cul oftalmolog cu ajutorul testului Schir-
mer. Acesta consta in aplicarea sub
pleoapa de jos a unei benzi de hartie
speciald, dupa ce ochii sunt ,pregatiti“
pentru aceasta procedura cu ajutorul
unor picaturi speciale. Apoi, se std In
aceasta pozitie timp de cinci minute cu
ochii Inchisi, fara sa fie atinsi, pentru a
nu modifica rezultatele. Dupa aceasta
perioada si dupa indepartarea benzii, se
va masura cantitatea de umiditate de pe
fiecare banda.

Deoarece sindromul de ochi uscati
poate, uneori, semnaliza aparitia artritei
reumatoide, este necesara o colaborare
intre medicul specialist oftalmolog si cel
reumatolog.

Folosirea lacrimilor artificiale repre-
ziinta doar o solutie temporara. Acestea
au rolul de a ameliora senzatia de usca-
ciune extrema si de mancarime oculara.

Important de retinut este ca ochiul
uscat nu are un tratament care sa duca
la eliminarea acestui disconfort, ci exista
numai un tratament care sd amelioreze
sau sa diminueze treptat din manifestari
precum arsura, mancarimea.

Astazi exista o multime de medica-
mente adjuvante, unul dintre ele avand
la baza o solutie de hialuronat de sodiu,
apropiata din punct de vedere fiziologic
de lacrima naturala.

Practic, tratamentul ochiului uscat
are ca scop ameliorarea simptomatolo-
giei si Iimbunatatirea calitatii vietii pa-
cientului prin inlaturarea disconfortului.

De asemenea, este foarte important
sa se evite fumul de tigar3a, aerul rece
sau uscat, vantul puternic.

Sfatul meu este sa nu cumparati lacri-
mile artificiale fara avizul medicului, iar
daca purtati lentile de contact trebuie
sa-i spuneti oftalmologului, Intrucat nu
toate medicamentele sunt compatibile
cu purtarea lentilelor de contact.

Uneori, este foarte posibil ca
afectiunea sa cedeze daca persoana res-
pectiva va utiliza cu regularitate, la reco-
mandarea medicului oftalmolog, lacrimi
artificiale, fiindca acestea au rolul a
creste productia de lacrimi naturale, iar
iritatia va disparea in timp.

Dar, cel mai important lucru pe care
vi-l recomand este sd nu luati nicio deci-
zie privind intentia de a va trata singura
pentru ca, asa cum v-am explicat, sin-
dromul de ochi uscat poate sa apara ca
simptom in cadrul altei boli si, de aceea,
este recomandabil sa mergeti la medicul
dumneavoastra oftalmolog, cu care sa va
sfatuiti in acest sens”. @

Vaccinarea impotriva HPV ar putea
preveni anumite forme de cancer
atat la femei cat si la barbati

Vaccinul impotriva Papilomavirusul
uman (HPV) a fost dezvoltat pentru a
preveni cancerul de col uterin la femei,
iar expertii 1i atribuie, impreuna cu
screeningul, meritul de a reduce ratele
aparitiei acestui cancer. Dovezile ca vac-
cinurile previn cancerele legate de HPV
la barbati au aparut mai greu, dar noi
cercetdri sugereaza ca barbatii vaccinati
au mai putine cancere din sfera ORL
(gura si gat) In comparatie cu cei care nu
au primit vaccinurile. Aceste cancere
sunt de peste doud ori mai frecvente la
barbati decat la femei.

Noi cercetari sugereaza ca vaccinul
impotriva HPV previne cancerul la
barbati, si la femei, desi, In general, sunt
mai putini baieti decat fete care se vacci-
neaza.

Pentru unul dintre studii, cercetatorii
au comparat 3,4 milioane de persoane
de varste similare - jumatate vaccinate
fata de jumatate nevaccinate - intr-un
set mare de date privind asistenta medi-
cala.

Asa cum era de asteptat, femeile vac-
cinate au avut un risc mai mic de a dez-
volta cancer de col uterin In decurs de
cel putin cinci ani de la administrarea
vaccinurilor.

Au existat beneficii si pentru barbati,
informeaza AP. Astfel, barbatii vaccinati
au avut un risc mai mic de a dezvolta
orice tip de cancer legat de HPV, cum ar
fi cancerul de anus, de penis, de gura si
de gat.

Aceste tipuri de cancer au nevoie de
ani pentru a se dezvolta, astfel incat ci-
frele au fost scazute: au existat 57 de
cancere legate de HPV in randul
barbatilor nevaccinati - in mare parte
cancere de cap si gat - fatd de 26 In ran-
dul barbatilor care au fost vaccinati im-
potriva HPV.

»Credem cd beneficiul maxim al vac-
cinului se va produce de fapt in urmd-
toarele doud sau trei decenii”, a
declarat coautorul studiului, dr. Joseph

Curry, chirurg specialist in cancerele din
sfera ORL (cap si gat) la Centrul pentru
Cancer Sidney Kimmel din Philadelphia.

Rezultatele a doua studii au fost pu-
blicate de catre Societatea Americana de
Oncologie Clinicad (ASCO) si vor fi discu-
tate la intalnirea anuala de la Chicago.

Cel de-al doilea studiu arata ca ratele
de vaccinare cresc, dar barbatii raman in
urma femeilor in ceea ce priveste vacci-
narea impotriva HPV.

Cercetatorii au analizat ratele de vac-
cinare anti-HPV din Statele Unite, rapor-
tate de catre parinti si preadolescenti si
adulti tineri in cadrul unui mare sondaj
guvernamental. Din 2011 pana in 2020,
ratele de vaccinare au crescut de la 38%
la 49% in randul femeilor, iar in randul
barbatilor de la 8% la 36%.

»Absorbtia vaccinului HPV in randul
tinerilor de sex masculin a crescut de
peste patru ori in ultimul deceniu, desi
ratele de vaccinare in randul tinerilor
de sex masculin rdmadn in continuare
in urma femeilor*, a declarat coautorul
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studiului, dr. Danh Nguyen de la Centrul
medical al universitatii Texas Southwes-
tern din Dallas.

HPV este una dintre cele mai frec-
vente infectii cu transmitere sexualg,
majoritatea acestora nu provoaca sim-
ptome si se vindeca fara tratament.

Altele se transforma in cancer, aproxi-
mativ 37.000 de cazuri pe an, potrivit
Centrelor americane pentru controlul si
prevenirea bolilor (CDC).

In Statele Unite, vaccinul HPV este re-
comandat din 2006 pentru fete la varsta
de 11 sau 12 ani, iar din 2011 pentru
baietii de aceeasi varsta.

Vaccinurile sunt recomandate pentru
orice persoand pana la varsta de 26 de
ani care nu a fost vaccinata.

In Romania, vaccinarea anti-HPV este
gratuita pentru fete si baieti cu varste
intre 11 si 18 ani, In timp ce femeile cu
varsta cuprinsa intre 19 si 45 de ani be-
neficiaza de vaccinare anti-HPV in regim
compensat 50%. @
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Masajul cu
gheata ajuta la
diminuarea
durerilor de cot

Sorina Popa, 48 ani, Suceava: ,De
mai bine de jumdtate de an md doare
cotul drept. Dureri am tot avut in ultimii
ani insd de cdteva luni s-au accentuat
foarte mult. Eu lucrez la bucdtdria unui
liceu cu internat din oras si imi este tot
mai greu sd md descurc. De la zi la zi este
tot mai intensd si o simt ca pe o arsurd
puternicd in zona cotu-
Am momente cdnd,
din cauza durerii,
abia pot tdia zar-
zavatul sau car-
nea. Mi-am dat cu
tot felul de creme,
dar durerea per-
sistd, chiar dacd pen-
tru moment se e
amelioreazd. De aceea, vd rog foarte mult
sd md sfdtuiti ce pot face ca sa pot lucra
ca inainte si sd am si eu o viatd normala*

Dr. Mariana Pricop, Medic specialist
reumatologie, recuperare, medicind fi-
zicd si balneologie, Redhospital Sf.
Sava, Iasi: ,Durerea la nivelul cotului
poate fi cauzata de o leziune la nivelul
articulatiei cotului, ligamentelor, tendoa-
nelor, muschilor sau oaselor. Afectarea
cotului poate fi provocata de leziuni ale
cartilajului, bursita olecraniana, fracturi
sau luxatii ale cotului, epicondilita me-
diala (cotul jucatorului de golf), osteoar-
tritd, boli inflamatorii (artrita
reumatoidad), artropatie psoriazica,
spondilartropatii, LES, afectiuni ale ner-
vilor, epicondilita laterala (cotul jucato-
rului de tenis).

Cel mai frecvent apare uzura tendoa-
nelor, in special al celui comun al exten-
sorilor, suferinta purtand numele de
epicondilita laterala. Majoritatea dureri-
lor de cot apar prin uzura articulatiilor
cauzata de imbatranire sau de miscarile
repetitive, de suprasolicitarea din timpul
sportului, activitatii fizice sau sarcinilor
fizice de la locul de munca.

Ca urmare a suprasolicitarii pot apa-
rea rupturi la nivelul tendoanelor. Aces-
tea pot fi provocate, de asemenea, asa
cum am mentionat, de activitatile care
presupun utilizarea repetitiva a
muschilor antebratului (pictorii, zugra-
vii, instalatorii, tamplarii). Studiile au
aratat ca si mecanicii auto, bucatarii (asa
cum se intampla si In cazul dumneavoas-
tra) sau macelarii sufera de tendinita co-
tului mai des decat restul populatiei. In
cazul acestor profesii, miscarea repetata

Bacteriile intestinale pot
imunoterapia impotriva

0 echipa de cercetatori de la Faculta-
tea de Medicind a Universitatii Washin-
gton din Statele Unite a descoperit, la
soareci, cd o tulpina de bacterii intesti-
nale - Ruminococcus gnavus - poate
spori efectele imunoterapiei impotriva
cancerului.

Studiul, publicat in revista Science
Immunology, sugereaza o noua strategie
de utilizare a bacteriilor intestinale pen-
tru a ajuta la deblocarea potentialului
neexploatat al imunoterapiei de comba-
tere a cancerului.

»~Microbiomul joaca un rol impor-
tant in mobilizarea sistemului imuni-
tar al organismului pentru a ataca
celulele canceroase”, explica autorul
principal al studiului, dr. Marco Co-
lonna, profesor de patologie.

»~Descoperirile noastre pun in lu-
mind o specie bacteriand din intestin
care ajutd un medicament de imunote-
rapie sd elimine tumorile la soareci.
Identificarea unor astfel de parteneri
microbieni este un pas important in
dezvoltarea probioticelor pentru a
ajuta la imbundtdtirea eficacitdtii me-
dicamentelor de imunoterapie si pen-
tru a beneficia mai multi pacienti cu
cancer”, a precizat acesta.

Imunoterapia impotriva cancerului
utilizeaza celulele imunitare ale organis-
mului pentru a tinti si distruge tumorile.

Un astfel de tratament utilizeaza me-
dicamente inhibitoare ale punctelor de
control imunitar pentru a dezlantui sis-
temul imunitar prin eliberarea franelor
naturale care mentin celulele T imune
linistite, o caracteristica care impiedica
organismul sa se atace pe sine. Dar
unele tumori riposteaza pentru a su-
prima celulele imunitare care atacd, ate-
nuand eficacitatea acestor inhibitori.

Echipa a reusit anterior sa elimine
complet tumorile de sarcom la soareci,
folosind o abordare pe doua directii.

Cercetatorii au inhibat TREM2, o pro-
teina produsa de macrofagele tumorale
pentru a impiedica celulele T sa atace
tumora in crestere. Apoi au aratat ca un
medicament de imunoterapie impotriva
cancerului era mai eficient atunci cand
TREM2 era blocat. Rezultatul a indicat
ca TREM2 atenueaza eficacitatea imuno-
terapiei.

Intr-un experiment care a stat la baza
noului studiu, cercetdtorii au facut o
observatie surprinzatoare.

Soarecii TREM2 au avut acelasi ras-
puns benefic la inhibitorul punctului de

\

]

siridicarea greutatilor sunt cele care
conduc la aparitia afectiunii.

Cel mai frecvent, aceata suferinta se
intdlneste la persoanele cu varste intre
30 si 50 de ani, desi orice persoana se
poate confrunta cu aceastd afectiune,
daca este expusa factorilor de risc. Sa nu
uitam tenisul de camp, atunci cand teh-
nica necorespunzatoare de efectuare a
loviturii si echipamentul neadecvat pot
constitui, de asemenea, factori de risc.

Simptomele se dezvolta treptat. In
majoritatea cazurilor, durerea este la in-
ceput suportabila si se accentueaza
incet, incet in cateva saptamani sau luni.
Debutul simptomelor nu poate fi asociat
cu o anumita lovitura la nivelul cotului.

Simptomele se agraveazd adesea la
efectuarea unor miscari precum tinerea
in mana a unei rachete de tenis, rasuci-
rea unei surubelnite, sau salutul prin
strangerea mainilor. Membrul dominant
este de reguld cel mai afectat.

Pentru a pune diagnosticul corect,
medicul va lua In considerare mai multi
factori, printre care modul de aparitie al
simptomelor, factorii de risc
ocupationali si participarea la activitati
sportive recreationale.

De asemenea, sunt recomandate o
serie de teste paraclinice precum: radio-
grafia, cea care contribuie la eliminarea
suspiciunii de artrita a cotului, Imagis-
tica cu Rezonanta Magnetica Nucleara
(RMN), electromiografia (EMG) pentru a

control atunci cand au fost gazduiti cu
soareci lipsiti de proteina. Acest rezultat
a aparut atunci cand cercetatorii s-au
abadtut de la protocolul lor tipic de sepa-
rare a soarecilor inainte de a-i trata cu
inhibitorul.

Soarecii care coabiteaza isi
fmpartasesc microbii unul cu celalalt.
Cercetatorii au suspectat ca efectele s-ar
fi putut datora schimburilor de bacterii
intestinale.

In urma acestei descoperiri, cerceta-
torii au Inceput sa studieze microbii din
intestinele soarecilor care au fost tratati
cu succes cu imunoterapie. Acestia au
descoperit o expansiune a Ruminococ-
cus gnavus, In comparatie cu o lipsa a
acestor microbi la soarecii care nu au
raspuns la terapie.

R. gnavus a fost gasita in microbiomul
intestinal al pacientilor cu cancer care
raspund bine la imunoterapie. In cadrul
studiilor clinice, transplanturile fecale
de la astfel de persoane au ajutat unii
pacienti care nu au raspuns la tratament
sa beneficieze de beneficiile imunotera-
piei.

Astfel, cercetdtorii au introdus R. gna-
vus la soareci si apoi au tratat tumorile
cu un inhibitor al punctelor de control.
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elimina suspiciunea unei compresii a
nervilor. Multi nervi sunt amplasati de-a
lungul cotului, astfel ca simptomele de
compresie nervoasa sunt adesea simi-
lare celor din epicondilita laterala a co-
tului.

Pentru aproximativ 80-95% dintre
pacienti, tratamentul nechirurgical este
eficient. Primul pas spre recuperare este
asigurarea repausului bratului. Acest
lucru inseamna ca va trebui sa incetati
orice activitate sportiva sau activitatile
grele, timp de mai multe sdaptamani.

Administrarea antiinflamatoarelor
nesteroidiene este efectuata pentru a re-
duce durerea si inflamatia.

Trebuie sa stiti ca anumite exercitii fi-
zice, fizio-kinetoterapie, sunt benefice
pentru intarirea musculaturii
antebratului. De asemenea, un trata-
ment cu ultrasunete, masajul cu gheata
sau tehnici de stimulare musculara pot
grabi vindecarea.

Atunci cand este cazul, se apeleaza si
la injectii cu steroizi administrati local.

Terapia cu unde de soc (shock wave
therapy) este si ea folosita, pentru a
transmite unde sonore catre cot. Aceste
unde creeazd ,0 microtrauma“ care faci-
liteaza procesul natural de vindecare al
organismului.

La tratament chirurgical se apeleaza,
de reguld, in cazul durerilor rebele care
nu cedeaza la tratamentul conservator
efectuat pe parcursul a 6-12 luni”. @

imbunatati
cancerului

Tumorile s-au micsorat, chiar si atunci
cand TREM2 era disponibil ca arma pen-
tru a atenua efectul imunoterapiei.

Cercetatorii au remarcat faptul ca se
aduna dovezi conform carora microbio-
mul stimuleaza imunoterapia.

Identificarea speciilor relevante, cum
ar fi R. gnavus, ar putea duce la dezvolta-
rea unui probiotic de ultima generatie
care ar putea crea o sinergie cu imunote-
rapia pentru a iImbunatati tratamentul
cancerului, spun acestia.

Cercetatorii isi propun in continuare
sa Inteleaga modul in care coloniile de
bacterii R. gnavus ajuta la respingerea
tumorilor, ceea ce ar putea dezvalui noi
modalitati de a ajuta pacientii cu cancer.
De exemplu, dacd bacteria produce un
metabolit care activeazd imunitatea prin
procesul de digestie a alimentelor,
aceste cunostinte deschid oportunitatea
de a utiliza metabolitii ca stimulatori ai
imunoterapiei.

De asemenea, bacteriile se pot scurge
din intestin si pot declansa un raspuns
imunitar In tumora sau pot activa celu-
lele T din intestin care migreaza catre
tumora pentru a organiza un atac, au ex-
plicat cercetatorii care exploreaza in
prezent aceste posibilitati. ®
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Pierderea ambelor
ovare, un cost serios
pentru creler?

Ovarele sunt implicate in mult mai
mult decat procesul de reproducere.
Cele doua glande de forma ovala aflate
de o parte si de alta a uterului nu produc
si elibereaza doar ovule, ci pompeaza si
hormoni care ajutad la mentinerea
sanatatii inimii, oaselor, creoerului si
sistemului imunitar al unei persoane pe
masura ce aceasta imbatraneste.

Un nou studiu ii ingrijoreaza acum pe
oamenii de stiinta In ceea ce priveste in-
departarea chirurgicalda a ambelor
ovare, care se pare cd ar putea avea
consecinte nebanuite asupra sanatatii
pe termen lung.

0 analiza concentrat pe imagistica ce-
rebrald a inclus date de la mai multde 1
000 de femei cu varsta de peste 50 de
ani din Statele Unite.

Participantele carora li s-au extirpat
ambele ovare fnainte de varsta de 40 de
ani au prezentat o reducere a materiei
albe Tn mai multe zone ale creierului,
comparativ cu 907 femei sub 50 de ani
care nu au fost supuse aceleiasi proce-
duri.

Femeile carora li s-au extirpat ambele
ovare dupa varsta de 40 de ani au pre-
zentat o integritate redusa a materiei
albe, dar semnificativ mai putin decat
cele care au suferit operatia mai de-
vreme.

Modificarile observate seamana mai
mult cu bolile vasculare ale creierului
decat cu boala Alzheimer, noteaza cerce-
tatorii, dar este de asemenea adevarat ca
acestea sunt ,caracteristici precoce, pre-
clinice ale patologiei [bolii Alzheimer]“

Cercetdri recente au aratat ca pacien-
tele carora li s-au extirpat ambele ovare
fnainte de a ajunge la menopauza pre-
zinta un risc mai mare de deteriorare
cognitiva si dementd mai tarziu in viata.
Recentul studiu este unul dintre primele
care incearcd sd afle de ce.

Mecanism cerebral

Pana in prezent, marea majoritate a
studiilor neurologice s-au concentrat
asupra creierului masculin.

Dintre toate lucrarile de imagistica
cerebrala publicate, mai putin de 0,5%
iau in considerare si exploreaza modul
in care hormonii - inclusiv cei produsi
de gonade - pot influenta sanatatea si
dezvoltarea creierului.

In general, creierul masculin are un
volum mai mare de materie alba in
comparatie cu creierul feminin.

Unii oameni de stiinta banuiesc ca
acest lucru se datoreaza diferentelor in
modul in care hormonii sexuali, produsi
de testicule si ovare, influenteaza dez-
voltarea creierului.

Desi testosteronul este adesea con-
siderat un hormon masculin, acesta este
produs si de ovare si joaca un rol
esential in corpul feminin.

Hormonul este, de asemenea legat de
integritatea substantei albe din creier.

Daca ovarele sunt scoase din orga-
nism Tnainte de menopauza, pierderea
brusca de testosteron ar putea avea
efecte negative asupra dezvoltarii creie-
rului.

In cadrul recentei analize imagistice a
creierului, participantele carora li s-au
extirpat ambele ovare Tnainte de varsta
de 40 de ani au luat de obicei estrogen
pentru a inlocui ceea ce gonadele lor se-
xuale produceau odata. Dar aceasta tera-
pie de substitutie hormonald nu a avut
niciun impact asupra integritatii mate-
riei albe.

»S-ar putea emite ipoteza ca
explicatia rezultatelor se datoreazd in
parte pierderii de testosteron”, suge-
reazd echipa de cercetatori, care subli-
niaza necesitatea efectuarii de studii
suplimentare pentru a replica aceasta
constatare.

Multe intrebari fara raspuns exista
inca pana in prezent cu privire la rolul

pe care ovarele 1l joaca in sanatatea pe
tot parcursul vietii persoanelor de sex
feminin si ce se Intampla atunci cand
acestea sunt indepartate.

De ani de zile, oamenii de stiinta dez-
bat consecintele extirparii ovarelor pen-
tru afectiuni benigne si, daca da, la ce
varsta este cel mai sigur sa se faca acest
lucru.

In cazurile de cancer, este vital ca
ovarele sa fie extirpate pentru a salva
pacienta, dar ooforectomiile bilaterale
sunt, de asemenea, frecvent utilizate
pentru a trata endometrioza, chisturile
ovariene si fibroamele necanceroase.

In Statele Unite, putin peste jumatate
dintre persoanele care sufera o histerec-
tomie au ambele ovare extirpate, iar mai
mult de o treime din acest grup au sub
44 de ani.

In lumina dovezilor recente, unii
experti sustin ca riscurile si beneficiile
extirparii ambelor ovare la o varsta fra-
geda nu sunt cantarite In mod corespun-
zator de catre chirurgi sau paciente.

Pentru copii si adolescenti, extirparea
ambelor ovare pentru afectiuni benigne
ar putea fi ,inutild“ si poate prezenta ris-
curi pe tot parcursul vietii.

Daca ambele ovare sunt indepartate
in timpul anilor de reproducere ai unei
persoane, organismul poate intra intr-o
menopauza precoce, iar acest lucru
creste riscul unor afectiuni cronice grave
care includ pierderea densitatii osoase,
afectarea sanatatii sexuale, boli cardio-
vasculare, tulburari cognitive, apnee in
somn si artrita.

Existd numeroase motive pentru care
ovarele ar trebui sa fie crutate atunci
cand este posibil. Protejarea creierului
de posibile daune este doar unul dintre
acestea.

Studiul a fost publicat in iunie in jur-
nalul Alzheimer’s and Dementia. ®

implicat

in declansarea migrenelor

O echipa de cercetatori a identificat
un mecanism cerebral implicat In
declansarea migrenelor, o descoperire
care poate ajuta la dezvoltarea de noi
medicamente eficace pentru tratarea
acestei afectiuni, relateaza Agerpres.

Circa una din zece persoane din in-
treaga lume sufera de migrene. Un sfert
dintre pacienti se confruntd, de aseme-
nea, cu o perturbare senzoriala precum
aura, care se caracterizeaza prin sclipiri
de lumina, puncte oarbe, senzatii de fur-
nicaturi si vedere dubl3, care poate apa-
rea cu cinci pana la 60 de minute
fnaintea durerii de cap.

Potrivit specialistilor, un val de supri-
mare a activitatii cerebrale se afla in
spatele migrenelor, insa mecanismul
exact implicat era necunoscut pana
acum.

Noul studiu, publicat in Science, ex-
plica modul in care actioneaza fluxul de
fluide din creier si un val de perturbare
a semnalului care declanseaza migre-
nele si induce aura.

Cercetatorii de la Universitatea Ro-
chester, Statele Unite, au precizat ca
aceste constatari pot servi drept baza
pentru o noua clasa de medicamente im-
potriva migrenei.

»Aceste descoperiri ne oferd o serie
de noi tinte pentru a suprima activa-
rea nervilor senzoriali in vederea pre-
venirii si tratdrii migrenelor si pentru
a consolida terapiile existente”, a afir-
mat Maiken Nedergaard, specialista
daneza in neurologie si coautoare a stu-
diului, citata de The Independent.

Oamenii de stiinta cunosteau deja
faptul ca aura apare atunci cand exista
niveluri reduse de oxigen, iar fluxul san-
guin este afectat intr-o regiune a creie-
rului.

Acest lucru se intampla atunci cand
celulele creierului sunt temporar depo-
larizate din cauza difuziei de molecule
incarcate, precum glutamatul si pota-
siul.

Aceasta perturbare poate radia ca un
val, iar atunci cand afecteaza centrul de

procesare a vederii din creier provoaca
simptome vizuale precum aura,
resimtita inaintea unei dureri de cap.

Cercetdtorii au descoperit o noud
rutd prin care circula aceste semnale. Ei
spera ca descoperirea modului in care
sunt activati nervii pe aceasta ruta
poate duce la dezvoltarea de noi medi-
camente.

»Printre moleculele identificate se
numadrd cele deja asociate cu migre-
nele, dar nu stiam exact cum si unde
are loc actiunea de inducere a migre-
nei”, a spus Martin Kaag Rasmussen,
coautor al studiului.

Cercetadtorii spera cd aceste
potentiale tinte terapeutice, identificate
recent, ar putea aduce beneficii pentru
un numar mare de pacienti care nu ras-
pund la terapiile disponibile impotriva
migrenei. ®
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Dr. Florin Rosu, managerul Spitalului de
Boli Infectloase despre riscurile rujeolet:
,aceasta afectlune este foarte contagioasa”

- -

Dr. Florin Rosu

Catalin HOPULELE

in contextul aparitiei
primelor cazuri de rujeolad la
[asi in randul copiilor
nevaccinati, ba chiar si a pri-
mului deces la un nou-
ndscut, managerul Spitalului
de Boli Infectioase din Iasi,
dr. Florin Rosu, face o scurta
prezentare generala a bolii, a
felului in care ne afecteaza si
cum ne putem proteja. Apelul
acestuia pentru vaccinarea
copilului este reluat in toate
campaniile desfasurate la
nivel national, dar Iasul inca
sta bine in aceste topuri. Desi
sunt zone, asa cum a aratat si

Directia de Sanatate Publica
lasi, unde vaccinarea nu are
raspandirea
corespunzatoare, numarul de
cazuri de rujeola este incom-
parabil mai mic decat in
judetele din centrul tarii.
Redam, in continuare, ana-
liza facuta de dr. Florin Rosu.
,Rujeola sau pojarul, cum
este denumitd popular, este o
boala infectioasa produsa de
virusul rujeolic. Desi face
parte dintre bolile copilariei,
aceasta patologie poate
afecta persoanele de orice
varsta care nu sunt imunizate
activ sau pasiv. Aceasta
afectiune este foarte
contagioasd, avand o rata de

Un bebelus de opt luni a murit
de rujeola dupa ce s-a infectat
membrii familiei

de la

Ancuta POPA

Un bebelus de opt luni
din comuna Motca a murit
dupa ce s-a imbolnavit de
rujeola. Baiatul nu era eligi-
bil pentru vaccinarea cu
ROR (rujeold-oreion-
rubeold) si a intrat in con-
tact cu mama si fratele sau
in varsta de doi ani care pre-
zentau simptomatologie
clinica de rujeola.

»Trendul descendent
inregistrat de acoperirea
vaccinala impotriva rujeo-
lei, boald ce poate fi
prevenitd prin vaccinare,
reprezintd una dintre cele
mai importante probleme
de sdndtate publicd cu care
ne confruntam. Aceasta
scddere a ratei de vacci-
nare anti-rujeolicd se
datoreazd in principal
campaniei anti-vaccinare

desfdsuratd pe retelele de
social-media in ultimii ani.
Tocmai de aceea se
efectueaza si la nivelul
judetului Iasi o informare
cdt mai obiectivad a
parintilor cu privire la
importanta respectarii
schemelor nationale de
vaccinare pentru a se asig-
ura cea mai bund protectie
posibila. Astfel, Vaccinarea
protejeazd atdt persoana
vaccinatd, cat si persoanele
din jur®, a transmis DSP lasi.
Conform, Directiei de
Sanatate Publica Iasi, la
nivelul comunei Motca,
acoperirea vaccinala este
foarte mic3, avand in vedere
refuzul populatiei de a se
prezenta la cabinetele medi-
cilor de familie In vederea
vaccinarii. In acest context,
DSP lasi recomanda ca
toate persoanele nevacci-

nate, copii si contactii adulti
sa se prezinte la medicul de
familie pentru imunizare.

Rujeola este una dintre
cele mai contagioase boli
raspandita atunci cand o
persoana infectata respira,
tuseste sau stranuta. Orice
persoana care nu a fost
vaccinatd sau nu a trecut
prin boald la un anumit
moment dat 1n viata se
poate infecta. Vaccinarea
antirujeolica (cu vaccin
combinat Rujeola-Oreion-
Rubeold - ROR), este inclusa
in Programul National de
Vaccinare si se poate efectua
gratuit la medicul de familie,
copiilor cu varste intre 9 si
11 luni, la un an si la varsta
de 5 ani. In situatia epi-
demiei actuale, vaccinul
ROR se administreaza si
copiilor cu varstade 9 - 11
luni. ®

raspandire foarte crescuts,
aproximativ 95% dintre per-
soanele neimunizate anterior
prin boala sau prin vaccinare
vor dezvolta boala daca vin
in contact cu un caz de

rujeola. Boala se transmite pe

cale respiratorie, prin
picaturile de secretii nazofar-
ingiene Incarcate de germeni,
din aerul expirat de persoana
infectatd sau prin contact

direct cu secretiile respective.

Perioada de incubatie a
acestei patologii este de 10
zile. O persoana este
contagioasa 4 zile anterior
aparitiei eruptiei si 4 zile
dupa aparitia acesteia. Exista
o perioada pre-eruptiva in
care simptomatologia este

nespecificd, pacientul prezen-

tand rinoree, odinofagie, dis-
fagie, disfonie, tuse,
conjunctivita, greata,
varsaturi si aparitia unei lezi-
uni albicioase la nivelul
cavitatii bucale, in dreptul
premolarilor.

Ulterior, pacientul va pre-
zenta la nivelul tegumentelor
eruptia caracteristica rujeo-
lei. Aceasta apare sub forma
unor placarde eritematoase,
cu aspect maculo-papulos
(pete rosii), dispuse initial la
nivelul fetei si gatului, pentru
ca apoi, aceasta sa se extinda
la nivelul trunchiului si a
membrelor. Durata bolii in
forma necomplicata este
intre 17-21 de zile.

Diagnosticul de rujeola
este stabilit pe criterii clinice
(febra insotita de simptome
respiratorii, oculare si gas-
trice urmate de eruptia
caracteristica) ulterior fiind
confirmat prin analize de
laborator - precum identifi-
carea anticorpilor specifici de
tip IgM si IgG din sangele
venos sau prin tehnice de
biologie moleculara care
utilizeaza metoda PCR care
detecteaza ARN viral.

Interviu cu ministrul Sanatati,
Alexandru Rafila: ,Sunt foarte rare
alergiile la una dintre componentele
vaccinului, este o exagerare

Catalin HOPULELE

in ceea ce priveste situatia
vaccinarii la nivel national pe
rujeold, ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila, a fost pre-
zent In studioul , Ziarului de
Iasi“ la finalul lunii aprilie,
unde a vorbit despre
masurile care sunt luate la
nivel national pentru com-
baterea scaderii ratei de vac-
cinare. Ministrul a admis,
pentru cititorii ZDI, ca este o
problema majora de sanatate
publica si ca se Incearca
informarea populatiei prin
toate mijloacele. Unul dintre
punctele adresate de acesta a
fost cel al raului pe care-l fac
medicii care vorbesc public
fmpotriva vaccinarii, cand
dovezile stiintifice indica in
totalitate contrariul.

- Pe vaccinare avem o
situatie alarmanta la copii
in cazul rujeolei, cu un pro-
cent ridicat, de nu atat de
mare precum ar trebui.

Procentul nu e ridicat, e
scazut fata de ideal: idealul e
sd ai 95%, noi avem 80% cu
prima doza, cam 68% cu doza
2. Avem epidemie de rujeols,
sunt 13 decese. Este o boala
de care nu ai cum sa scapi
daca nu esti vaccinat si nu ai
trecut prin boala. Prin boala
daca treci, esti imunizat. insa
apar decese la persoane
imuno-deprimate si, mai
mult, ea da si o complicatie
tardiva. Peste cativa ani, la
unele dintre persoanele care
au trecut prin boald, apare
encefalita sclerozanta
subacuta, o boala mortala.
Am avut multe discutii cu
parinti care s-au prezentat la
spital cu copii bolnavi de
rujeola si am intrebat daca
sunt vaccinati: toti au spus ca
nu. De ce? Ca au un teren sen-
sibil, potentiale alergii si asa
mai departe.

- E greu sa stii cu certitu-
dine ca esti alergicla o
componenta a vaccinului
daca nu te-ai imunizat.

Da, nu prea sunt alergii,
sunt foarte rare alergiile la
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una dintre componentele
vaccinului. Este exagerat -
oamenii au crezut ca o data
cu aparitia vaccinului bolile
transmisibile au disparut. Ele
s-au redus foarte mult, dar
nu au disparut. Cand lasi
garda jos, cand scazi acoperi-
rea vaccinala, ele reapar si
asa se si numesc, infectii
reemergente. Vin din nou si
afecteaza sanatatea publica.
Vaccinul pe care-1 cumparam
este de buna calitate, iar la
copii a ramas acelasi sistem
cu imunizarea la medicul de
familie.

- Singura modificare este
ca ati introdus o doza
suplimentara pentru nou-
nascuti, in intervalul 9 - 11
luni.

Da, este o masura
temporara, pe durata acestei
epidemii.

»Mi se pare ciudat sa
sustii ca e nociva
vaccinarea din moment
ce tu ai fost vaccinat si
pari sanatos"

- Ce se poate face aici,
domnule ministru? Fiindca
e clar ca medicii au compo-

nenta lor in care incearca

sa vorbeasca cu pacientii,
dar nu e suficient.

Consiliere, informare, noi
facem si o campanie extinsa
la nivel nationald in mass
media cu utilitatea vaccinarii
antirujeolice si cred ca am
reusit sa recuperam pe ici,
pe colo. Oricum aceasta epi-
demie care evolueaza va
epuiza incet-Incet masa
receptiva, copiii care s-ar
putea imbolnavi.

- Dintre cei nevaccinati,
sigur, dar sunt afectati si
sugarii, sub un an, care nu
se pot vaccina.

Da, din pacate, cei mai
mari, nevaccinati, au dat
fratilor mai mici si decesele
s-au Inregistrat chiar in
aceasta situatie.

- Avem si o problema cu
unele persoane vizibile
care se opun vaccinarii.

Da, aveti si in Iasi prob-
lema aceasta.

- Exact, asta voiam sa va
intreb, cat conteaza faptul
ca sunt medici care vor-
besc in public impotriva
vaccinarii, de orice
natura?

Conteaza in mdsura in
care sunt credibili. Eu cred
ca trebuie combatuti cu
argumente profesionale in
primul rand, dar si deontolo-
gice. Toti medicii care se
opun vaccindrii au fost
vaccinati cand au fost copii.
Mi se pare ciudat sa sustii ca

e nociva vaccinarea din
moment ce tu ai fost vacci-
nat si pari sanatos.

- Si de ce nu putem sa
luam niste masuri con-
crete impotriva unor astfel
de persoane? Au fost
raportari la Colegiul
Medicilor, s-au intrunit
comisiile, a fost luat
masura maxima care s-a
putut, dar care reprezinta
echivalentul unor avertis-
mente.

Asta e legislatia si nu
putem decat sa schimbam
legislatia. Nu cred cd este o
masura buna in acest
moment, lumea este
sensibila, crede mult in
lucruri care nu sunt
adevarate. Ceea ce trebuie sa
facem si unde trebuie sa
lucram cu totii este sa recon-
struim increderea in siste-
mul de sanatate, in medici,
in personalul medical. Asta
genereaza ulterior si incred-
ere in deciziile de sanatate
publica. Sa stiti ca acesta
este unul dintre motivele
pentru care, de exemplu, in
tarile nordice, acoperirea
vaccinala a fost foarte mare,
iar in tarile din sudul conti-
nentului, unde Increderea in
general 1n sistemul de
sdnatate e mai micd, au fost
si acoperiri vaccinale mai
reduse. ®

¥,

Avand 1n vedere faptul ca
etiologia este una viral3, tra-
tamentul este simptomatic si
suportiv, avand ca scop ame-
liorarea simptomelor si
prevenirea complicatiilor.

In ultima perioad3, rata de
vaccinare impotriva acestei
patologii a scazut extrem de
mult, lucru care a dus la
izbucnirea unei epidemii de
rujeola. Nivelul optim de
imunitate colectiva care ar
putea sa prevind aparitia
unei astfel de epidemii este
asigurat de o acoperire
vaccinala antirujeolica de
peste 95%.

Aproximativ 30% dintre
cei diagnosticati cu rujeola
vor prezenta una sau mai

multe complicatii. La nivel
mondial, in anul 2021, pot-
rivit OMS, au fost Inregistrate
circa 128.000 de decese din
cauza rujeolei, preponderent
in randul copiilor nevaccinati
sau subvaccinati (cu schema
incompletd de vaccinare), cu
varsta mai mica de 5 ani. In
cele 7 luni ale anului 2024, in
Spitalul de Boli Infectioase
,,Sf. Parascheva“ din lasi au
fost spitalizati 129 de
pacienti cu rujeola. Dintre
acestia, 93 au fost copii si
restul de 36 au fost adulti.

In ceea ce priveste
distributia pe sexe, numarul
de cazuri inregistrate in ran-
dul femeilor a fost aproxi-
mativ egal cu cel al

barbatilor (67 de femei si 62
barbati).

Varsta pacientilor a fost
cuprinsa intre cateva luni si
55 de ani, cei mai multi dintre
pacienti au avut varsta pana
intr-un an (37 de pacienti).
Copiii imunodeprimati, gravi-
dele si sugarii pana in 6 luni
pot prezenta forme severe de
boala.

In ceea ce priveste
preventia, actualmente in
Romania din Schema
Nationald de Vaccinare face
parte vaccinul trivalent anti-
rujeola-rubeola-oreion
(ROR). Acesta presupune
administrarea a 2 doze:
prima doza in jurul varstei de
un an, urmata de un rapel la

Aboneaza-te la

varsta de 6-7 ani. In cazul
existentei unei epidemii de
rujeold, prima doza de vaccin
poate fi administrata inaintea
varstei de 9 luni.

Potrivit OMS, vaccinarea
impotriva rujeolei a dus la
evitarea a 56 de milioane de
decese 1n perioada 2000 -
2021.

In concluzie rujeola este o
boala infectioasa ce poate fi
usor prevenita prin vaccinare
si care odata contactata
poate evolua cu multiple
complicatii, unele dintre
acestea putdnd asocia
sechele pe termen lung, in
unele dintre cazuri fiind posi-
bil chiar decesul
pacientului.” @
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