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e e Sanatate

,Gafaind" In drum spre spital.
Ce este BPOC s1 cum trebuie
sa evitam ,spirala morti”

Bronhopneumopatia obstructiva
cronica (BPOC) este afectiunea
care ne omoara, putin cate putin,
lasandu-ne fara aer si dand foarte
putine semne. O tuse mai
accentuata dimineata, o usoara
reducere a capacitatii de efort,
care se agraveaza cu trecerea
timpului, niste episoade de
oboseala. Pacientii ajung la medic
gafaind, la o exacerbare a bolii,
iar riscul de deces in prima
saptamana de internare este
foarte mare. lar capacitatea
pulmonara pe care o pierdem s-ar
putea sa nu 0 mai putem recupera
si sa ramanem dependenti toata
viata de oxigen. Desi fumatorii
sunt principalii vizati de aceasta
afectiune si oamenii din mediul
rural, care au ars lemne ude sau
biomasa toata viata si au stat in
fumul respectiv, nu sunt ocoliti.
Nici cei din marile orase, puternic
afectate de poluare, care
inhaleaza particule de PM 2,5 si

o

ARCADIA

SPITALE $I CENTRE MEDICALE

PM 10 pe langa noxele emise de
masini. Ziarul de Sanatate a
participat in weekendul 12 — 14
iulie, la Cheile Gradistei, la o
reuniune a jurnalistilor de
sanatate pe acest subiect al
,ucigasului tacut”, organizata de
Coalitia Organizatiilor Pacientilor
cu Afectiuni Cronice din Romania
(COPAC). BPOC e a treia cauza
de deces din Romania, dar
agravarile sistemului respirator
reprezinta comorbiditati puternice
pentru problemele cauzate de
inima, care simte nevoia sa
compenseze lipsa de oxigen
printr-o functionare la turatie
maxima. Specialisti din Intreaga
tara au discutat cu jurnalistii de
sanatate pe acest subiect: unde
suntem, ce putem face si ce
trebuie sa cerem de la Ministerul
Sanatatii pentru a putea lupta mai
eficient Tmpotriva bolii.
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Cum percep elevii generatiel
actuale examenele de ani
terminali? Psiholog: ,Parintii
si profesorii au asteptari prea
mari sl absurde”

Perioadele examenelor de
evaluare nationald si a fost 0 miz& mare, care a
celor de bacalaureat s-au pus presiune, iar atunci
incheiat, dar pentru elevi si cand rezultatele nu au fost
parintii lor au rdmas cele scontate, adesea
sechelele examinarii. problema a fost catalogata

Obtinerea locului dorit intr- ca fiind esec.
un liceu de elita sau a unei

note mari la bacalaureat a
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Miscarea si o greutate normala pot
tine sub control hernia de disc
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Dr. Marius Dabija, medic primar neuro-
chirurg, Director Medical la Spitalul Clinic
de Urgente ,Nicolae Oblu“ Iasi: ,Hernia de sau rasucire minora. Practic este vorba de
disc apare adesea pe misura inaintirii in rezultatul unei uzuri treptate, in timp, pe care
varstd, cand discurile intervertebrale isi pierd ~ © numim degenerarea discului.
o parte din continutul de apa. Acest lucru le
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scade flexibilitatea, expunandu-le unui risc
mai mare de rupere chiar si la un efort mic
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ANALIZA |
Punctul de 50 de
ani: ce se
intampla cu cor-
pul nostru, ce ana-
lize trebuie sa
facem, care sunt
primele semnale
de alarma:

50 de ani
reprezinta un reper
cand trebuie sa fim
atenti la o serie de
semnale pe care ni
le da corpul nostru.
Specialistii
considera ca la var-
sta de 50 de ani nu
putem spune ca
incepe batranetea.
Fiecare organism
imbatraneste in rit-
mul sau.
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RMN gratuit?
Lista clinicilor si
spitalelor din Iasi,
timpi de
asteptare, doc-
umente. Cat costa
daca vrei sa nu
astepti?

Adesea, pacientii
care au nevoie de
RMN se gasesc in
situatia de a alege
intre a astepta
peste sase luni pen-
tru un RMN gratuit,
daca nu e vorba de
o urgenta vitala,
sau de a avea pro-
gramare in aproxi-
mativ o saptamana,
dar cu costuri sem-
nificative.
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Cum evitam
,2mnoartea dom-
nului Lazarescu®,
Noul trend in
mediul privat din
sanatate, pentru
evitarea drumu-
rilor inutile:

In ultimii ani,
clinicile private din
[asi au Incercat sa
se adapteze cat mai
multe nevoilor
oamenilor care vor
sa 1si tind sub
monitorizare starea
de sanatate, dar
care nu ar avea
timp sa mearga in
zece locuri pentru a
face investigatiile
necesare.
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Cum vor fi ges-
tionate epidemiile
in Romania:
Ministerul
Sanatatii a stabilit
niveluri de acti-
vare si timp de
raspuns:

La nivel national a
fost aprobat
sdptamana trecuta
un nou regulament
cu privire la felul In
care vor fi gestion-
ate situatiile de
urgenta generate
de epidemii la
nivelul tarii.
Ministerul
Sanatatii este auto-
ritatea
responsabila cu rol
principal pentru
managementul ris-
curilor generate de
epidemii, urmand a
lucra indeaproape
cu Ministerul
Afacerilor Interne.
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ANALIZA | Punctul de 50

de ani: ce se intampla cu

corpul nostru, ce analize
trebuie sa facem, care sunt
primele semnale de alarma

Ina DUMITRESCU

50 de ani reprezinta un
reper cand trebuie sa
fim atenti la o serie de
semnale pe care ni le da
corpul nostru. Atunci ar
fi necesar sa investigam
si sa aflam ce reprezinta
acele semnale. Poate fi
vorba de o afectiune
specifica varstei sau de
0 boala ignorata care
acum Tisi face simtita
prezenta. Specialistii
considera ca la varsta
de 50 de ani nu putem
spune ca incepe
batranetea. Fiecare
organism imbatraneste
n ritmul sau. Totul este
legat de o componenta
genetica, dar mult mai
important este stilul de
viata pe care l-am avut.

»Cum ne asezam
anii ce vin“

Conform statisticilor, in
tarile nordice speranta de
viata este de 83 de ani, iar In
Europa 74 de ani. Dr. Anca
Deleanu, medic primar
medicind de familie,
recomanda o serie de
investigatii care trebuie
facute dupa varsta de 50 de
ani pentru a vedea cum ,ne
asezam anii ce vin“

»50 de ani este momentul
in care trebuie sd ne facem
un bilant si sd vedem unde
ne situdm. Trebuie sa
vedem in ce mdsurd anu-
mite afectiuni le putem
preveni sau depista in faza
incipientd. Este extrem de
important deoarece trata-
mentele actuale aplicate
precoce oferd sanse mari de
vindecare. Si spun acest
Iucru gandindu-mad chiar la
afectiuni severe, oncologice,

care adesea sunt cu prog-
nostic rezervat, dar depis-
tate precoce ajung sd aibd
si o ratd importanta de vin-
decare’, a explicat dr. Anca
Deleanu.

Inima, primul ,,vinovat*“

Medicii ne sfatuiesc ca
dupa varsta de 50 de ani sa
incepem cu investigarea apa-
ratului cardiovascular. Ei
subliniaza faptul cd o serie de
afectiuni pe care le-am
dobandit in tinerete si de
care nu am stiut sau le-am
ignorat pot avea un rasunet
dupa varsta de 50 de ani.

»~Cele mai frecvente
afectiuni cardiovasculare
sunt hipertensiunea
arteriala si angina
pectoralad. Extrem de impor-
tante sunt mai multe ana-
lize care ar trebui fdacute
anual dupd varsta de 50 de
ani pentru a vedea si mon-
itoriza valorile unor con-
stante biologice precum
profilul lipidic care sd arate
tendinta de risc cardiovas-
cular. Vorbim aici de infarc-
tul de miocard, accidentul
vascular cerebral.
Investigatiile ne pot ardta
dacd existd riscul ca in
urmadtorii 10 ani pacientul
sd aibd predispozitia de a
face un AVC sau infarct.
Existd niste scale de risc
pentru aceste afectiuni care
cuprind valoarea tensiunii,
valoarea colesterolului,
daca este femeie sau bdarbat
si dacd fumeazad“, a punctat
dr. Anca Deleanu.

Obezitatea si
diabetul zaharat

0 alta afectiune frecventa
dupa varsta de 50 de ani este
obezitatea. Medicii trag un
semnal de alarma deoarece
obezitatea se poate asocia
frecvent cu boli cronice
severe precum bolile cardio-
vasculare sau diabetul zaha-
rat.

»~Pe mdsurd ce inaintdm
in vdrstd metabolismele nu
mai sunt atat de active si

existd o tendinta de scddere
a acestora. Dacd pdnd la
vdrsta de 50 de ani
reuseam sd sldbim usor,
acum pierderea kilograme-
lor este o mare problema si
presupune un regim ali-
mentar pe care trebuie sd il
mentinem permanent. Sa
nu uitdm cd importantd
este si activitatea fizicd. La
femei in aparitia obezitdtii
contribuie si menopauza“, a
spus dr. Anca Deleanu.

Aceasta a explicat ca
diabetul este o boala , care
macind“ si care face ca organ-
ismul sa fie slabit in totali-
tate, fapt care poate duce, in
timp, la aparitia infarctului
de miocard, a accidentelor
vasculare cerebrale sau a
tulburarilor circulatiei perife-
rice precum arteriopatia
obliteranta a membrelor infe-
rioare.

Specialistii spun ca obezi-
tatea este strans legata si de
sedentarism. Pe masura ce
imbatranim, tendinta de a nu
face activitate fizica este mai
mare si este cauzata de
afectiunile osteo-articulare
care ne fac sa ne miscam mai
greu.

Femeile, mai predispuse
la probleme articulare

Dr. Anca Deleanu
considera ca este important
sa stim cad dupa varsta de 50
de ani problemele osteo-
articulare apar mai frecvent
la femei decat la barbati.
Acestea sunt mai accentuate
cu cat nu exista nici activitate
fizica. Alta boala metabolica
frecventa la femei dupa var-
sta de 50 de ani este osteopo-
roza. Pentru un diagnostic de
boald, medicul recomanda
osteodensiometria,
investigatie imagistica cu
care se masoard densitatea
minerala si duritatea siste-
mului osos. Alte afectiuni
osteo-articulare sunt artro-
zele la nivelul articulatiilor
mari sau tasari la nivelul
coloanei vertebrale.

»Trebuie sa avem in ved-
ere cd miscarea este cel mai

bun remediu pentru
sdndtatea articulatiilor, iar
practicarea unui sport face
bine atat articulatiilor, cat
si sistemului nervos, pentru
cd ne dd o stare de bine. Sa
nu uitdm cd sportul face
profilaxia bolilor de
degenerescentd cognitiva a
sistemului nervos’,
puncteaza medicul de familie.

Depresia pandeste si la
varste inaintate

Specialistii avertizeaza ca
persoanele suprasolicitate
psihic pot sa se confrunte cu
0 anumitd incetinire a pro-
ceselor cognitive. Tot la
aceasta varsta pot sa apara si
episoade de depresie.
Recomandarea medicilor este
ca la primele semne de afec-
tare neuropsihica sa se faca o
evaluarea de specialitate
pentru stabilirea unui dia-
gnostic si instituirea terapiei
sau medicatiei.

Dr. Anca Deleanu
recomanda efectuarea unei
electrocardiograme, monitor-
izarea tensiunii arteriale,
mamografia pentru femei si
examenele genitale pentru
depistarea precoce a cance-
rului de col uterin. Pentru
barbati, dupa 50 de ani, este
necesara efectuarea PSA, un
test de sange pentru depista-
rea precoce a cancerului de
prostata.

»La nivelul cabinetelor
medicilor de familie existd
programe de consultatii
preventive care presupun
investigatii pentru depista-
rea precoce a factorilor de
risc cardiovascular sau a
bolilor oncologice. Pentru
pacientii deja diagnosticati
in cabinetul medicului de
familie se poate face
urmdrirea afectiunilor prin
investigatii decontate de
CAS. Este vorba de monitor-
izarea persoanelor cu disli-
pidemii, hipertensiune
arteriala, diabet zaharat,
BPOC, astm bronsic,
insuficientd renald cronicad
si afectiuni oncologice”, a
conchis medicul. ®
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RMN gratuit? Lista clinicilor
s1 spitalelor din Iasi, timpi de
asteptare, documente. Cat
costa daca vrel sa nu astepti?

Ancuta POPA

Adesea, pacientii care au
nevoie de RMN se gasesc in
situatia de a alege intre a
astepta peste sase luni pen-
tru un RMN gratuit, dacd nu e
vorba de o urgenta vitala, sau
de a avea programare in
aproximativ o saptdmana,
dar cu costuri
semnificative. Medicii afirma
ca In majoritatea cazurilor nu
este necesar ca un RMN sa fie
efectuat Intr-un interval scurt
de timp.

Din acest motiv, atunci
cand pacientii sunt
programati sa se prezinte la
cabinet peste cateva luni
pentru RMN, sunt sfatuiti sa
astepte si sa nu plateasca
integral. Cu toate acestea,
medicii obseva ca pacientii se
panicheaza si opteaza pentru
optiunea rapida, dar costisi-
toare.

in unele cazuri, rezultatul
imediat al unui RMN nu
este esential

»Durata de asteptare
pentru RMN-uri este in gen-
eral destul de lunga. Exista
o prioritizare pentru
pacientii care au nevoie
urgentd, dar pentru cei la
care nu existd o diferentd
semnificativd dacd testul se
face in curdnd sau in cdteva
luni, asteptarea poate fi
considerabild. Multi oameni
nu au rdbdare sd astepte si
aleg sd faca RMN-uri contra
cost. Totusi, acest lucru nu
este intotdeauna justificat
din punct de vedere medi-
cal, deoarece medicii stabi-
lesc cand este necesar RMN-
ul imediat sau poate fi facut
mai tdrziu. In unele cazuri,
rezultatul imediat nu este
esential. Timpul de
asteptare poate ajunge
intre cinci si sapte luni, dar
in unele locuri din tard
poate fi chiar mai lung. In

—

lasi, de exemplu, cinci sau
sase luni este obisnuit pen-
tru programare”, a declarat
conf. univ. dr. Liviu Oprea,
presedintele Colegiului
Medicilor din Iasi.

Lista clinicilor si
spitalelor din lasi unde
poti face RMN gratuit

1. Arcadia

2. Regina Maria

3. Medlife

4. Scanexpert

5. Medicover

6. Affidea

7. Neolife

8. Policlinica Dorna

9. Elytis

10. Policlinica Dorna

11. Institutul Regional de
Oncologie Iasi

12. Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ,Sf. Maria“
lasi

13. Spitalul Clinic de Urgenta
,Prof. Dr. Nicolae Oblu“
lasi

14. Spitalul Clinic Cai Ferate
lasi

Pentru a efectua un RMN,
pacientul trebuie sd Inceapa
prin a consulta medicul de
familie, care fi va oferi o trim-
itere cdtre un medic special-
ist. Dupa consultul cu medi-
cul specialist, acesta va face o
recomandare pentru RMN,
iar pacientul va putea pro-
grama examinarea. In contin-
uare, pacientii pot decide
daca doresc sd efectueze
investigatia pe cont propriu
sau prin decontare prin CAS
[asi.

Timpul de asteptare
mediu pentru un RMN
gratuit, pe baza unei
trimiteri

Potrivit informatiilor fur-
nizate de clinici si spitale din
[asi, timpul de asteptare
mediu pentru un RMN gra-

tuit, pe baza unei trimiteri,
este de aproximativ trei sau
patru luni. In unele cazuri,
pacientii pot ramane pe lista
de asteptare si mai mult de
sase luni, din cauza volumu-
lui mare de solicitari si a
limitarilor de fonduri alocate.

De exemplu, la clinicile
private Arcadia si Regina
Maria, timpul de asteptare
pentru un RMN poate incepe
de la o luna si poate ajunge
pana la patru luni in cazul
decontarii prin CAS, sau
aproximativ o sdptdmana in
cazul pldtii directe de cdtre
pacient. In spitalele de stat,
in general, timpul de
asteptare poate ajunge pana
la sase luni, dar exista si
exceptii, precum cea a
Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii ,Sf. Maria“, unde
angajatii sustin ca timpul de
asteptare este de aproximativ
o saptamana.

Aparat de 3 Tesla,
doar la Arcadia

Aparatura poate face
diferenta chiar si in cazul
RMN-ului, de aceea este
important ca pacientii sa se
informeze cu privire la echi-
pamentul folosit pentru sca-
nare. De exemplu, Arcadia
dispune de douad aparate per-
formante de RMN: unul de
1,5 Tesla si unul de 3 Tesla,
diferenta dintre ele constand
in claritatea imaginii si pret.
Tarifele generale pentru un
RMN, oriunde este fiacut
acesta, difera si in functie de
zona vizata pentru RMN,
variind de la cateva sute de
lei la mult peste 1.000 de lei.
Tehnologia RMN de 3 Tesla
ofera o rezolutie inalta si un
diagnostic mai rapid si pre-
cis. Regina Maria, de exem-
plu, utilizeaza un aparat
Magnetom Essenza de 1,5
Tesla, iar Centrul Medical
Neolife utilizeaza modelul

Signa Explorer 1,5T, pentru
investigatiile imagistice.

Un alt exemplu este
Scanexpert, dotat cu apa-
ratul Siemens Avanto 1,5T,
iar la Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii ,Sf.
Maria“ din Iasi se utilizeaza
un echipament de
investigatie prin rezonanta
magneticd nucleara Ingenia
1,5T Philips. De asemenea, la
Institutul Regional de
Oncologie Iasi, echipamentul
RMN disponibil este Siemens
Magnetom Avanto 1,5T, care
deserveste pacientii cu spi-
talizare continua si de zi,
pacientii din ambulatoriu in
contract cu CJAS lasi si
pacientii Serviciului de ATL

Pacientul trebuie sa aiba
copiile tuturor
documentelor medicale

in ziua examinirii, pacien-
tul trebuie sa se prezinte la
receptia spitalului cu
urmadtoarele documente:
actul de identitate, copiile
tuturor documentelor medi-
cale relevante pentru seg-
mentul investigat, scrisoarea
medical3, istoricul medical
(daca este cazul), biletul de
trimitere sau recomandarea
medicala, cardul de sanatate
si, daca este necesar, anali-
zele de sange pentru uree si
creatinind serica.

Daca pacientul decide sa
nu astepte o perioada lunga
pentru a efectua RMN-ul si
opteaza pentru varianta con-
tra cost, preturile variaza in
functie de problema medicala
si de clinica sau spitalul ales.
In general, un RMN poate
incepe de la 700 de lei, iar
daca este necesara si
substanta de contrast, pretul
poate ajunge la 950 de lei. In
anumite cazuri, costul unui
RMN poate depasi 2000 de
lei, chiar si in spitalele de
stat. ®

Fizioterapie, decontata de CNAS? Colegiul
Medicilor contesta un ordin la nivel
national emis de Ministerul Sanatatii

0 noud problema
semnalatd de Colegiul
Medicilor din Romania:
solicita eliminare unui para-
graf dintr-o ordonanta de
urgentd a Guvernului,
aprobatd acum o lung, in
care, sustin acestia,
pacientilor le este limitat
accesul daca au nevoie de
recuperare medicala doar la
proceduri de fizioterapie.
Conform CMR, citati de
360medical.ro, paragraful din
OUG 66/2024, aprobat in
iunie, vorbeste despre intra-
rea cabinetelor private de
fizioterapie in contract cu
CNAS ,pentru furnizarea
exclusiva a acestor servicii,
fapt care poate avea
consecinte foarte mari asu-
pra bugetului din sanatate.

,Asiguratii beneficiaza de
activitati de fizioterapie, sta-
bilite in conditiile art. 25 din
Legea nr. 229/2016 privind
organizarea si exercitarea

profesiei de fizioterapeut,
precum si pentru infiintarea,
organizarea si functionarea
Colegiului Fizioterapeutilor
din Romania, cu modificarile
ulterioare, pe baza
recomandarilor medicale, cu
sau fara contributie
personala, in conditiile
prevazute in contractul-cadru
si in normele sale de apli-
care”, se mentioneaza in
paragraful contestat de CMR.

Conform 360medical.ro,
Colegiul Medicilor a transmis
deja catre Ministerul
ument continand
nemultumirile legate de actul
normativ.

In ceea ce priveste servici-
ile de recuperare medical3,
acestea includ o gama larga
de proceduri (fizioterapie,
kinetoterapie, masaj terapeu-
tic, terapii cu factori naturali,
logopedie etc), ,iar limitarea
acestora doar la fizioterapie

este nejustificata si
periculoasa pentru pacienti®,
mentioneaza Colegiul.

,Prin formularea propusa,
se limiteazd accesul
pacientilor doar la proceduri
de fizioterapie, eliminand
celelalte proceduri de recu-
perare a sanatatii.
Exprimarea «recomandari
medicale» este vaga si poate
duce la interpretari eronate®,
precizeaza CMR, intr-o post-
are pe pagina sa de
Facebook.

Mai mult, CMR transmite
ca medicul curant care
recomanda tratamentul de
reabilitare trebuie sa fie spe-
cialist de orice specialitate, in
timp ce medicul care prescrie
planul de proceduri specifice
de medicina fizica si de rea-
bilitare trebuie sa fie medic
de medicina fizica si de rea-
bilitare (MFR).

,Medicii de alte
specialitati nu au competenta

profesionald necesara pentru
a prescrie planuri de proce-
duri specifice de medicina
fizica si de reabilitare.
Prescrierea unui plan de
proceduri de cadtre un medic
fara formare profesionala in
medicina fizica si de reabili-
tare poate conduce la mal-
praxis si riscuri grave pentru
sandtatea si viata pacientilor.
Toate serviciile de fiziotera-
pie se realizeaza in cele peste
700 de unitati sanitare
spitalicesti si ambulatorii,
pacientii avand acces la toate
serviciile necesare pentru
recuperarea sanatatii. Orice
modificare legislativa trebuie
sd tina cont de argumentele
aduse 1n prezentul memoriu,
asigurand un tratament de
recuperare corect si complet,
fara riscuri pentru pacient®,
au mai spus cei de la CMR. ®
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Cum percep elevii generatiel
actuale examenele de ani terminali?
Psiholog: ,Parintii si profesorii au
asteptari prea mari si absurde”

Ina DUMITRESCU

Perioadele examenelor
de evaluare nationala si
a celor de bacalaureat
s-au incheiat, dar pentru
elevi si parintii lor au
ramas sechelele
examinarii. Obtinerea
locului dorit Tntr-un liceu
de elita sau a unei note
mari la bacalaureat a
fost 0 miza mare, care a
pus presiune, iar atunci
cand rezultatele nu au
fost cele scontate,
adesea problema a fost
catalogata ca fiind esec.

Psihologii intervievati de
,Ziarul de Sdnatate” spun c3,
de la an la an, vin 1n terapie
din ce in ce mai multi
adolescenti. Ei sunt adusi de
parintii care constata o lipsa a
motivatiei acestora in a se
pregdti asa cum se cuvine pen-
tru examenul ce urmeaza.

Adolescentii acuza ca
resimt foarte multa presiune
atat in cadrul familiei, cat si de
la profesorii care au asteptari
»mult prea mari si absurde"”.

Confuzia parintilor dupa
ce pun presiuni ,de ce
face asta?“

Monica Dobrea, psiholog
clinician si psihoterapeut
spune ca uneori parintii fac
anumite greseli ale caror
consecinte nu le anticipeaza.
Din acest motiv psihologul ar
imparti parintii In trei catego-
rii.

,Este vorba de pdrintii cu
un nivel ridicat al controlu-
lui care nu au scopuri per-
sonale si fac din reusitele
copilului propriile lor
reusite. Pdrintele isi trdieste
viata pe care si-ar fi dorit sa
o0 aibad cand a fost copil.
Organizeazd, stabileste
directia de dezvoltare,
suprimad si criticad deciziile si
dorintele copilului. Vin apoi
pdrintii permisivi,
dezinteresati, care lasd pute-
rea de decizie 100% in madi-
nile copilului, fdrd niciun fel
de ghidare. Acesti parinti
sunt, in cele mai multe
situatii, obositi, epuizati,
poate chiar dezamdgiti de
propriul lor copil. Si nu in
ultimul rand pdrintii mod-
erni care au urcat «parent-
ing-ul» pe un piedestal. Dupd
nenumdrate cursuri si carti
gadsite pe internet, observam
cd acesti parinti nu fac alt-
ceva decat sd creascd niste
copii inadaptati social, insta-
bili emotional, de multe ori
aroganti, sensibili la critica”,
subliniaza Monica Dobrea.

Psihologul aratd ca de
multe ori cand parintele da
nas 1n nas cu aceasta realitate,
incepe sa se intrebe ,De ce
face asta? La noi in familie
nu a vdzut niciodatd. L-am
crescut cu blandete, I-am
tratat ca pe egalul nostru si
acum el ce face?” Face ce i s-a
permis, este raspunsul spe-
cialistului. Acesta recomanda
parintilor sa 1si auda copiii, sa
faca o analiza atat impreuna
cu ei, cat si cu cadrele didac-
tice, In vederea luarii unei
decizii cat mai potrivite asu-
pra drumului de urmat.

»Presiunile puse asupra
lor trebuie sd existe, elevii
zilelor noastre avand nevoie
de disciplind si indrumare,

Psiholog Monica Dobrea

insd totul sd vind insotit de
argumente si proiectii real-
iste viitoare care sd creeze o
imagine cdt mai obiectivd a
cdastigurilor si a pierderilor.
Ceea ce nu inteleg pdrintii
este cd mesajul care trebuie
sd ajungad la copil este ca
scoala nu este o optiune, ci
este obligatorie si cd in viatd
e important sd stim cd nu se
poate face mereu doar ceea
ce noi vrem sau ne place.
Astfel vom putea sd ne apro-
piem mai mult de conturarea
unui viitor adult asumat,
responsabil, disciplinat si
integrat. Si, da! Aveti voie,
dragi pdrinti, sd ridicati si
tonul la copii. Ei afld in acest
fel cd existd o limitd, cd e
timpul sd prioritizeze actul
invdtdrii si cd dorintele lor
conteazd atunci cdnd si ei
inteleg sd contribuie la pro-
pria dezvoltare”, explica psi-
hologul.

»Influenta mediului
online asupra generatiei
actuale, dezinteres si
chiar abandon scolar*

In discutia pe care Monica
Dobrea a avut-o cu ,Ziarul de
Sanatate“ aceasta a punctat
faptul ca influenta pe care o
are mediul online asupra
generatiei actuale nu este una
beneficd, deoarece orientarea
spre online vine cu multe
probleme precum credinta ca
poti face banii foarte usor si
rapid, dezinteres si chiar
abandon scolar, retragere si
izolare sociald, nevoia de a-ti
crea o imagine pe retelele
sociale, precum cea a
influencerilor atat de admirati,
dar cu valori si principii inex-
istente. Superficialitatea, inca-
pacitatea de delimitare si
cantdrire a lucrurilor pe axa
pozitiv-negativ, indepartarea
de parintii care ,nu inteleg si
nu stiu nimic*, dezvoltarea
unor dependente ca strategii
de ,coping” sunt alte efecte ale
mediului online subliniate de
specialist.

Se creeaza astfel un stil de
viata copiat care nu mai ajuta
copilul sa foloseasca resursele
personale sau sa creeze ceva
nou. Se merge foarte mult pe
imitare, pe principiul ,este loc
pentru toata lumea®“, gandire
limitativa care nu face altceva
decat sa propage efectul de
turma si sa contureze un viitor
al oamenilor care aleg doar
calea cea mai usoara, comozi,
anxiosi, labili, cu alegeri care
nu le apartin, ci doar au
impresia aceasta.

»~Dacd ne referim la
examene, as spune cd existd
trei categorii in care putem
fmparti elevii, tindnd cont de
interesul si modul in care se
pregdtesc. Prima categorie
se referd la elevii care incep
sd facd pregdtire chiar si cu

doi ani inainte, motivatia
fiind datd de mai multi fac-
tori precum pldcere si
responsabilitate, nevoia de a
recupera si de a ajunge la
nivelul celorlalti, presiunea
pdrintilor anxiosi, teama de
esec. Sunt apoi elevii care
incep sd invete cu o lund
fnaintea examenului. Aici
putem incadra atadt pe elevii
care au invdtat constant si
cdarora le e usor doar sd reia
materia, cadt si pe cei care nu
au dat importantd examenu-
lui si au neglijat necesitatea
mobilizdrii corespunzdtoare.
Si mai sunt elevii care nu se
pregdtesc deloc. Din aceasta
categorie am auzit mai
multe argumente precum
«mai am o sansd in toamna»,
«oricum nu vreau sd fac
nimic mai departe», «nu
vreau sd le fac pe plac alor
mei cd m-am saturat sd md
tot batda la cap», «am fost
angajat la firma pdrintilor si
pot face bani fdarad sd fac
performantd la scoala»”, a
mai punctat psihologul.

Drogurile, solutie
periculoasa pentru a face
fata cerintelor

Monica Dobrea spune ca in
unele cazuri, unde exista si un
istoric deosebit, a avut sur-
priza sa constate ca solutiile la
care elevii apelau pentru a
face fata cerintelor, consider-
ate de ei prea mari, erau dro-
gurile.

»Fie consumau marijuana
pentru a putea stdpdani
emotiile nepldcute si a
obtine efectul de anestezie
emotionald, fie cocaind pen-
tru a-i ajuta sd poatd invdta
pdnd noaptea tdarziu, mai
ales cda examenul era destul
de aproape, iar materia
neacoperita. Este extrem de
dificila inceperea unui
proces psihoterapeutic sau
medicamentos cu putin timp
inainte de examen, intrucdt
apar modificari la nivel fizic,
emotional, aspecte ce nu ii
mai permit copilului sd se
concentreze corespunzdator
pe studiu. Un rol esential in
aceste situatii il joaca fam-
ilia care e nevoita sd
schimbe abordarea, poate
chiar si sd coboare standard-
ele”, explica Monica Dobrea.

Psihologul spune ca exista
si cazuri exceptionale, cand
doar psihoterapia nu da rezul-
tate. Atunci se poate reco-
manda inghetarea anului pen-
tru a putea introduce copilul
intr-un proces mai amplu de
vindecare ce include si o
posibila internare la spitalul
de psihiatrie.

»~Am avut si numeroase
cazuri ale unor copii care,
cam cu un an inaintea
examenului, cdnd deja se
resimtea stresul prin
pregatiri la limba romand, la
matematicd, cdnd nu mai
aveau mult timp liber si
renuntaserd la anumite
activitdti, in favoarea studiu-
lui, au dezvoltat un episod
psihotic cu elemente para-
noide. Povesteau despre o
energie negativa vizibild a
parintilor, despre probabili-
tatea ca telefoanele sd le fie
ascultate si verificau con-
stant sd nu aibd vreun pro-
gram de spionaj instalat, se
simteau urmdriti de entitdati
nedefinite, motiv pentru care
apdrea refuzul de a dormi
spre a nu li se intdmpla ceva
rdu. Desi pare cd aici e o
problema de altd natura, o
tulburare mult mai gravd de
care nu se mai poate scdpa,
in realitate acesti elevi se
temeau foarte mult de esec,

de stigmatizarea din partea
colegilor, prietenilor si chiar
a profesorilor, de reactia
parintilor, de pedeapsa’,
spune psihologul.
Specialistul explica faptul
ca aceste reactii exagerate au
venit doar pe fondul unui
stres foarte puternic pe care
adolescentii nu au stiut sa il
gestioneze si nu au avut nici
curajul de a le spune
parintilor ceea ce simt. Din
fericire, In urma unui trata-
ment psihiatric si a unui
proces psihoterapeutic, in
proportie de 100%, aceste
cazuri au fost solutionate,
copiii reusind sa sustina
examenul si sa obtind un
rezultat imbucurator.

Cum gestionam
stresul examenelor?

Psihologii au observat ca
indiferent de varsta elevului,
stresul legat de examene se
manifesta la fel prin insomnii,
modificarea apetitului, stari de
furie, lipsa concentrarii, epi-
soade de plans si deznadejde,
somatizari precum dureri de
burtd, de cap, eruptii cutanate.

Pentru a gestiona stresul
legat de examene specialistii
recomanda practicarea unui
sport, relaxarea in natura, in
detrimentul gadgeturilor,
structurarea materiei, astfel
incat ultimele zile inaintea
examenului s ramana libere.

»In terapie, am lucrat si
pe partea de relaxare
musculard, imagerie
dirijatd, crearea unor mici
trucuri care sd ajute la ges-
tionarea emotiilor nepldcute,
ancorarea in prezent si focu-
sarea pe actiunea imediatd,
analiza fricilor si gdsirea
solutiilor prin abordare cog-
nitive-comportamentald”, a
ardtat Monica Dobrea.

Asteptarea rezultatelor

Psihologii au identificat ca
existad o problema si in peri-
oada asteptarii rezultatelor,
insa stresul scade considera-
bil, mai ales daca s-a interve-
nit asupra lui inca de dinainte.
Acesta creste in cazul copiilor
care au muncit doar pentru a-
si multumi parintii si se tem
sa nu dezamdageasca. Atat timp
cat totul a fost sub control si s-
a tinut cont de dezvoltarea si
nevoile copilului, satisfactia
adolescentului creste si bucu-
ria parintilor va deveni si a lui.

Monica Dobrea insista ca
parintii sa i indrume constant
pe copii, deoarece ei isi vor da
seama ulterior, cand latura
emotionala se reechilibreaza,
ca tot ceea ce s-a Intamplat a
fost greu, dar benefic.

»Aflarea rezultatelor,
indiferent cd sunt conforme
cu asteptdrile sau nu, aduce
modificdri in structura de
personalitate a elevului. In
cazul in care acestea sunt
pozitive, elevul va experi-
menta o crestere a stimei de
sine, va avea curajul sd plu-
seze pe parte academica si
poate chiar sd participe la
olimpiade sau sd facd volun-
tariat, va fi mult mai
increzdtor si isi va ridica
standardele, se va organiza
cu mai multd lejeritate pe
viitor la urmdtoarele
examene si stresul va scdadea.
In cazul opus, in care rezul-
tatele sunt sub asteptdri, ele-
vii vor experimenta episoade
depresive, demotivare, lipsa
sperantei cd mai pot face
performantad in viitor, rusine
si vinovdtie, consum de
substante sau chiar automu-
tilare’, a atentionat psiholo-
gul. ®

Cum vor fi gestionate epidemiile in
Romania: Ministerul Sanatatii a stabilit
niveluri de activare si timp de raspuns

Catalin HOPULELE

La nivel national a fost
aprobat sdptdmana trecutd un
nou regulament cu privire la
felul in care vor fi gestionate
situatiile de urgenta generate
de epidemii la nivelul tarii.
Conform 360medical.ro,
Ministerul Sanatatii este auto-
ritatea responsabild cu rol
principal pentru managemen-
tul riscurilor generate de epi-
demii, urmand a lucra indeap-
roape cu Ministerul Afacerilor
Interne.

»Scopul regulamentului
este de a crea cadrul de ges-
tionare de cdtre Ministerul
Sandtdtii a situatiilor de
urgentd generate de epidemii
si a riscurilor asociate.
Potrivit documentului,
Ministerul Sdnatdtii este
autoritatea responsabild cu
rol principal pentru
urmdtoarele tipuri de risc:

epidemii ca urmare a
inundatiilor, epidemii ca
urmare a seismelor si epi-
demii ca urmare a epizootii-
lor/zoonozelor”, au precizat
reprezentantii ministerului,
citati de 360medical.ro.

Regulamentul mentioneaza
cd managementul acestor
situatii de urgenta generate de
epidemii consta in identifica-
rea, inregistrarea si evaluarea
tipurilor de risc si a factorilor
determinanti ai acestor.
Practic, ministerul trebuie sa
evalueze riscul, pe baze
informatiilor existente, sa puna
in miscare structurile necesare
astfel incat populatia sa fie
instiintatad si amenintarea sa
fie cat mai bine tinuta sub con-
trol.

Ministerul Afacerilor
Interne are rol secundar in
acest arbore al
responsabilitatilor, In timp ce,
in functie de amploare, pot fi

implicate alte ministere cu
responsabilitdti punctuale.

Cum se declara epidemie:
un judet afectat de un eveni-
ment care depdseste capacita-
tea de gestionare a situatiei
face o notificare la nivel
national. Sau existd o boala
transmisibild severa care se
raspandeste rapid sau un eve-
niment aflat deja in derulare
creste in materie de severitate.
Totodata, declararea de catre
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii a unei urgente de
sanatate publica de importanta
internationala ce poate afecta
Romania poate declansa
acelasi mecanism.

Sunt stabilite trei niveluri
de activare: nivelul 1, daca eve-
nimentul este potential,
nedovedit / neconfirmat, nive-
lul 2, daca evenimentul este
controlabil si nivelul 3, daca
necesita resurse suplimentare.

LActivarea raspunsului se
va baza pe analiza riscului si

va tine cont de identificarea
tuturor riscurilor existente,
in vederea prioritizdrii
resurselor, si prevede elabo-
rarea de scenarii ale impac-
tului evenimentului. In caz de
risc de epidemie, raspunsul
este coordonat de Centrul
operativ pentru situatii de
urgentd al Ministerului
Sdnatdtii (COSU-MS). Potrivit
regulamentului, principalele
amenintdri care se manifestd
in cazul producerii unei epi-
demii sunt: afectarea starii
de sdndtate a unui numdr
foarte mare de persoane, in
special din randul categorii-
lor vulnerabile (copii,
badtrani, persoane cu imuni-
tate scdazutd), aparitia unui
numdr mare de decese, intr-
un tip scurt, cu riscul asociat
al dificultatilor privind ges-
tionarea acestora, si supraso-
licitarea sistemului medical”,
se mentioneaza in regulament,
citat de 360medical.ro ®

Cum evitam ,moartea
domnului Lazarescu”. Noul
trend in mediul privat din
sanatate, pentru evitarea
drumurilor inutile

Ina DUMITRESCU

Tn ultimii ani, clinicile
private din lasi au
incercat sa se adapteze
cat mai multe nevoilor
oamenilor care vor sa isi
tind sub monitorizare
starea de sanatate, dar
care nu ar avea timp sa
mearga in zece locuri
pentru a face
investigatiile necesare.
Astfel ca tendinta pe
piata a fost de
concentrare a serviciilor
si de a oferi cat mai
multe tipuri de
investigatii, consultatii
sau proceduri in acelasi
loc. Prof.dr. Danisia
Haba, medic primar
radiologie si imagistica
medicala, coordonatorul
Clinicilor Medimagis, a
explicat pentru ,Ziarul
de Sanatate” ca solutia
pentru lipsa de timp a
oamenilor o pot
reprezenta tocmai
clinicile cu echipa
multidisciplinare de
investigatii complete.
Fiindca pentru cei mai
multi dintre pacienti, dincolo
de notorietatea medicului
care le ofera consultatia,
conteaza foarte mult sa
mearga intr-un singur loc

unde sa pot face analize de
sange, sa fie programati

consultatii cu medicul special-
ist, sd li se faca o ecografie, o
mamografie sau o osteoden-
siometrie, totul in functie de
afectiuni. In cazul in care este
nevoie de o investigatie
imagistica complexa pentru
diagnostic sau stadializare,
medicul poate recomanda o
investigatie RMN, iar daca
aparatura exista in acelasi loc,
inseamna un drum mai putin
pentru pacient.

Spectroscopia de
rezonanta magnetica
imbunatateste
diagnosticul

»~Aparatul de rezonanta
magneticd pe care il folosim
noi, spre exemplu,
beneficiazd de unele
fmbunadtadtiri care ne permit
sd facem o analizad detaliatd
a leziunilor. Folosim anu-
mite softuri care sunt foarte
rapide, iar daca pacientul
este stresat sau se miscd
putem reduce timpul de
expunere, dar si artefactele
de miscare. De asemenea,
prin spectroscopia de
rezonantd magnetica
localizam leziunea
tumorald, stabilim compo-
nentele chimice din interi-
orul ei si in functie de anu-
mite raporturi pe care le
calculdm putem spune dacd
avem de-a face cu o leziune
tumorald maligna sau
benigna. Aceste noi softuri
ne ajutd foarte mult sa
fmbunadtdtim diagnosticul”,
a declarat prof. dr. Danisia
Haba.

Aceasta subliniaza ca este
extrem de important sa se
stie tipul de leziune, pentru ca
in cazul celor tumorale
maligne trebuie realizata o
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Prof.dr. Danisia Haba

biopsie cat mai rapid, iar
pacientul trebuie introdus
imediat intr-un program de
diagnostic si tratament.
Medicul atrage atentia asupra
cresterii In ultimii ani a cazu-
rilor de boala oncologica la
tineri. Vorbim aici de cancerul
de san, de col uterin, de
prostata sau de colon. Multi
dintre pacienti, atunci cand
vin la investigatii imagistice,
sunt diagnosticati deja cu
diverse metastaze. Din acest
motiv programele de screen-
ing sunt extrem de impor-
tante.

Noua tehnologie
mamografica digitala

Prof. dr. Danisia Haba
spune ca la ora actuala
mamografia digitald sau
tomosinteza este superioara
celorlalte metode de screen-
ing ale cancerului mamar si
permite investigarea sanului
tridimensional. Combinata cu
ecografia, arata structura
tesutului glandular, adipos si
modificarile care apar dupa
40 de ani.

»Sistemul de mamografie
si tomosintezd pe care il
folosim in cadrul clinicii si
care combind imagistica 2D

si 3D folosind radiatiile X
pentru explorarea sanului
este singurul sistem care ne
permite sd facem un screen-
ing corect adaptat acestui
secol pentru toate pacientele
cu risc. Mamografia nu se
face numai in scop de dia-
gnostic, ci si pentru a face
screening grupului de
pacienti intre 45 si 75 de ani
pentru cd se considerd a fi
grupul de vdrstd in care
apare frecvent leziunea
tumorald maligna. Pand la
45 de ani, leziunile sunt mai
rare, iar peste 75 de ani nu
sunt atdt de frecvente’,
explica prof.dr. Danisia Haba.

O parte dintre
investigatiile medicale,
decontate de CAS si in

privat

Medicul spune ca toate
femeile cu varsta peste 45 de
ani pot beneficia prin progra-
mul de preventie al
Ministerului Sanatatii si,
avand bilet de trimitere de la
medicul de familie, de o
mamografie si ecografie
mamara. Tot aici pot fi reali-
zate analize de sange decon-
tate de CAS sau osteodensio-
metria pentru diagnosticarea
osteoporozei.

In cadrul clinicii exista si
cabinete de cardiologie, neu-
rologie si ginecologie.
Coordonatorul Medimagis,
prof.dr. Danisia Haba, spune
c3, la ora actual3, in clinica
functioneaza si un cabinet de
pediatrie cu toate dotarile
necesare. A fost infiintat pen-
tru femeile care vin la un con-
sult ginecologic si care au
copii, pentru a-i putea aduce
si pe acestia la un consult
pediatric. ®

ombilical.

- obezitatea

- sarcinile multiple

De obicei,

produc durere.

Hernie
ombilicala

- greata, varsaturi

herniile ombilicale sunt vizibile T
ortostatism (in picioare) si atunci cand se incordeaz
musculatura abdominala.

Din punct de vedere anatomic, ombilicul reprezinta un
punct slab al peretelui abdominal deoarece in timpul
vietii intrauterine acest orificiu, situat intre cei doi
muschi abdominali aflati de o parte si de alta a liniei
mediane, este strabatut de cordonul ombilical prin care
ajung nutrientii de la mama la copilas.

Imediat dupa nastere, aceasta comunicare se inchide
in mod normal dar, exista si situatii cand muschii nu se
alipesc corect si astfel apare hernia.

Afectiunea poate aparea atat la nastere (congenitala),
cat si oricand pe parcursul vietii (dobandita).

Factorii de risc ce pot duce la aparitia herniilor
ombilicale dobandite sunt:

- prezenta lichidului in cavitatea abdominala (ascita)

- tusea prelungita (afectiuni pulmonare, fumat).

n
a

Principalul simptom il reprezinta aparitia unei
umflaturi sau proeminente in regiunea ombilicala.

Uneori aceste hernii provoaca disconfort local, mai rar

AN

Diagnosticul herniei este, de obicei, usor de pus in
cursul examinarii in cabinetul specialistului care va
verifica daca aceasta este reductibila sau nu.

Este recomandatad prezentarea rapida la medic daca
apar simptome precum:

- durere brusc instalata la nivelul umflaturii

- hernia devine ireductibila chiar si in pozitie relaxata

- febra deoarece acestea insotesc, de obicei, hernia
ombilicald strangulata, complicatia cea mai redutabila

Cum diagnosticam hernia ombilicala?

Hernia ombilicala este afectiunea in care un organ
abdominal protruzioneaza ( iese) prin inelul

a acestei afectiuni.

Herniile ombilicale aparute la nastere au probabilitate
mare sa se inchida spontan pana la varsta de 2 ani.
Cele care, persista totusi dupa 5 ani, sunt reparate
chirurgical, desi complicatiile la copii sunt rare.

La adulti

supravegheate clinic, in schimb herniile voluminoase,
dureroase, incarcerate, necesita tratament chirurgical
ce apropie cei doi muschi abdominali de pe linia
mediana si, atunci cand defectul este mare, este
necesara utilizarea de material sintetic (plasa) pentru
a consolida peretele abdominal.

in majoritatea cazurilor, rezultatele operatiei sunt

foarte bune.

Totusi, pacientii care dezvolta o infectie la nivelul plagii
in urma interventiei chirurgicale sau care nu respecta
restrictiile legate de efortul fizic in perioada imediat
urmatoare se pot confrunta cu recidiva.

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

herniile mici,

asimptomatice pot fi
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Ce este BPOC s1 cum trebule
s3 evitim ,spirala mortil

care inhaleaza particule de PM 2,5 si PM 10

Bronhopneumopatia obstructiva cronica

(BPOC) este afectiunea care ne omoara, putin

cate putin, lasandu-ne fara aer si dand foarte
putine semne. O tuse mai accentuata
dimineata, o usoara reducere a capacitatii de
efort, care se agraveaza cu trecerea timpului,
niste episoade de oboseala. Pacientii ajung la
medic gafaind, la o exacerbare a bolii, iar
riscul de deces n prima saptamana de

Poluarea poate cauza afectiuni precum BPOC sau
cancer pulmonar. ,Avem oameni din mediul rural
afectati, care au inhalat noxe de la arderile domestice"

Cei mai multi pacienti
care ajung sa dezvolte BPOC
au ca numitor comun
fumatul ca factor de risc. Dar
un numar semnificativ de
pacienti, in crestere 1n ulti-
mii ani, dezvolta aceasta
boala si pe fondul poluarii
excesive, care duce inclusiv
la aparitia cancerului pulmo-
nar. Prof.dr. Roxana
Ulmeanu, medic primar
pneumolog, la randul ei fost
presedinte al Societatii
Romane de Pneumologie,
Spune ca un pacient care
sufera de BPOC are un risc
de pana la 6 ori mai mare in
cazul cancerului pulmonar,
pe care-l numeste ,,cel mai
rdu dintre toate”.

»Se diagnosticheaza tar-
ziu, in stadii inoperabile,
avansate, iar din acest
moment al diagnosticului
supravietuirea este foarte
redusa. Acesti pacienti... si
este valabil peste tot in
Iume asta, au o rata de
supravietuire la cinci ani
de sub 13%. De aceea
insistdm in tratarea BPOC
pe aceastd medicatie, care
asociazd trei medicamente
in unul singur, care reduce
riscul de mortalitate, iar
pdnd acum nu exista asa
ceva. Ne dorim ca aceste
medicatii care reduc riscul
de exacerbare a bolii sd fie
compensate integral de
statul romdn”, a punctat
prof.dr. Roxana Ulmeanu.

Vorbim prea putin despre
poluare, desi sunt zeci de
mii de victime

Dr. Ulmeanu spune cd vor-
bim prea putin de poluare, in
general, desi este o problema
semnificativa la nivel mon-
dial. Conform datelor
Organizatiei Mondiale a
Sdnatatii, peste 4,2 milioane
de decese premature in
intreaga lume survin dupa
expunerea la particulele fine:
prin BPOC, cancer pulmonar,
boli cardiovasculare si alte
diferite tipuri de cancere.

»~Decesele premature
legate de poluarea aerului
se invdrt in jurul sdndtdtii
plamanului in procent de
52%. Sunt peste 60.000 de
decese pe an din cauza
acestei alterdri a atmosfe-
rei si decesele s-au triplat
incepdnd cu anii '60 din
cauza catastrofelor natu-
rale cauzate de incalzirea
globala. Din 1850 fiecare
deceniu a fost mai cald
decdt cel anterior, nivelul
madrii este in crestere,
ghetarii se topesc, nivelul
oceanelor se schimbd.
Cdldura extremd risca
cresterea deceselor la BPOC
si boli cardiovasculare’; a
explicat specialistul.

,Vinovatii“ i stim si vorbim
des despre ei: partlculele fine
de 2,5 sau 10 microni. Sunt
poluanti din aer care

internare este foarte mare. lar capacitatea
pulmonara pe care o pierdem s-ar putea sa nu
0 mai putem recupera si sa ramanem
dependenti toata viata de oxigen. Desi

fumatorii sunt principalii
afectiune si oamenii din

vizati de aceasta
mediul rural, care au

ars lemne ude sau biomasa toata viata si au
stat in fumul respectiv, nu sunt ocoliti. Nici cei
din marile orase, puternic afectate de poluare,
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Prof.dr. Roxana Ulmeanu

pe langa noxele emise de masini. Ziarul de
Sanatate a participat in weekendul 12 — 14
iulie, la Cheile Gradistei, la o0 reuniune a
jurnalistilor de sanatate pe acest subiect al
Lucigasului tacut”, organizata de Coalitia
Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice
din Roméania (COPAC). BPOC e a treia cauza
de deces din Romania, dar agravarile

exacerbeaza afectiunile cron-
ice, cresc mortalitatea pentru
BPOC, riscul de astm, dar si
numarul de pacienti spitalizati
in stadii severe. Prof.dr.
Roxana Ulmeanu spune ca o
alta statisticd a OMS arata ca,
la nivel mondial, noua din zece
persoane din lume respira un
aer poluat. lar o statistica
ingrijordtoare atinge si

Povara economica:

Catalin HOPULELE

Unul dintre argumentele
principale ale medicilor pneu-
mologi care lupta cu BPOC este
ca, depistata din timp, boala
poate avea o povarad economica
mult mai redusa asupra siste-
mului de sanatate din
Romania. Prof.dr. Florin
Mihaltan, medic primar pneu-
molog, fost presedintele al
Societatii Romane de
Pneumologie, explica faptul ca
toate aceste evaluari econom-
ice sunt raportate la modul in
care se pune diagnosticul si la
cum este inregistrat pacientul
n sistemul medical.

Acesta a prezentat un stu-
diu care a analizat, pentru
perioada iulie 2022 - iunie
2023, datele de la Institutul
National pentru
Managementul Serviciilor de
Sdndtate cu privire la persoa-
nele care au primit diagnostic
principal si secundar de BPOC
in Romania. Este vorba de
pacienti cu varsta de cel putin
40 de ani, care au fost
spitalizati mdcar o zi si peste
opt, o parte care au ajuns
inclusiv la Terapie Intensiva.

,In primul rdand trebuie sd
discutdm de ce s-a ales vdr-
sta de 40 de ani. Cand am
inceput sd vorbim despre
aceastd boald era
consideratd o afectiune a
vdrstnicului, dar in momen-
tul de fatd apare in literatura
de specialitate cd
«intinereste» prin multi fac-
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Coalitia Organizatiilor Pacientilor
cu Afectiuni Cronice din Romania

Prof.dr. Florin Mihaltan

Romania: poluarea aerului din
gospodarie din zona rurala.

In acele locuri unde oame-
nii s-au Incalzit si Inca se mai
incalzesc cu foc deschis,
compusi din carbune si
biomasa, lemn de proasta
calitate, gunoi de animale sau
deseuri din culturi de plante,
exista riscul aparitiei de
BPOC, chiar daca nu au fumat

in viata lor sau nu au fost
expusi noxelor din oras.
»Vedem femei venite la
spital cu BPOC care nu ar fi
fumat in viata lor, dar au
facut din cauza poludrii
aerului din gospodarii.
Aceasta cauzeazd BPOC,
cancer pulmonar, creste ris-
cul de accident vascular
cerebral, boald cardiaca

ischemica®, a subliniat
expertul.
PM-urile de 2,5,

cele mai nocive

Ghidurile calitatii vietii,
reactualizate anual de OMS,
spun ca 91% din populatia
lumii locuieste in teritorii In
care criteriile de calitate a
aerului nu sunt respectate.
[ar principalii factor poluanti
sunt particulele de materie
PM, pe care dr. Ulmeanu le
numeste ,,cele mai nenoro-
cite dintre toate pentru ca
sunt in primul rand factor
clar cauzator de cancer”.

»Aceste particule de
aerosoli atmosferici nu le
vedem pentru ca sunt prea
mici: e vorba de praf, de
murddrie etc. Cele care
formeaza fumul, spre exem-
plu, sunt mari si intunecate
si pot fi viazute, dar celelalte
sunt atdt de mici incdt pot fi
detectate doar cu microsco-
pul electronic. Sunt parti-
cule inhalabile foarte mici.
Un fir de pdr este de vreo 30
de ori mai mare decdt cea
mai micd particuld fina. PM
2,5 sunt compusi organici,
metalici, iar PM 10 praf,
polen sau mucegai”, a preci-
zat prof.dr. Roxana Ulmeanu.

Riscul acestora provine
din faptul ca ajung adanc in
caile aeriene mici si in
tesutul pulmonar propriu-zis,
au abilitatea de a trece in

sistemului respirator reprezinta comorbiditati
puternice pentru problemele cauzate de inima,
care simte nevoia sa compenseze lipsa de
oxigen printr-o functionare la turatie maxima.
Specialisti din intreaga tara au discutat cu
jurnalistii de sanatate pe acest subiect: unde
suntem, ce putem face si ce trebuie sa cerem
de la Ministerul Sanatatii pentru a putea lupta
mai eficient impotriva bolii.

sange la nivelul saculetilor
alveolari, iar pentru cancerul
pulmonar aceasta poluare
este ,un ucigas invizibil"“.

,Cele de 2,5 microni sau
mai mici pot duce la o
crestere a ratei de cancer
pulmonar pdnd la 36%,
conform unor studii. Au fost
urmdrite intr-un astfel de
studiu 200.000 de per-
soane, toti nefumadtori, in
perioada 1982 - 2008.
1.100 au ajuns sa moarda de
cancer de plaman, o
crestere a mortalitadtii de
27% care a fost clar legata
de particulele de 2,5
microni‘; a mai spus prof.dr.
Roxana Ulmeanu.

Suntem inconjurati de
gaze poluante, dar si de
microplastic

Exista si mai multe surse
de poluare: in orasele mari,
intersectiile aglomerate aduc
noxele de la masini, cele mai
daunatoare fiind cele diesel.
Si ozonul de la nivelul solului
aduce un grad ridicat de
poluare, provocand o reactie
fotochimica nociva si contrib-
uind la randul sau la
Incalzire. Dioxidul de azot,
spune dr. Ulmeanu, este si el
unul dintre factorii la care,
expusi fiind, poate declansa
BPOC, dar si astm, si alaturi
de particulele mici purtate in
aer sunt un factor de risc

suplimentar pentru cancerul
pulmonar.

i dioxidul de sulf are ris-
curile sale, iar metanul este
un gaz cu efect de sera puter-
nic. Este si un cerc vicios:
emisiile de metan duc la topi-
rea stratului de permafrost
de la poli sau din tundre,
care la randul lor au emisii
de metan, care incdlzesc si
mai mult atmosfera si care
produc si mai multe topiri. 0
alta problemd pe care nu o
dezbatem incd suficient de
mult este poluarea cu micro-
plastic, cu particule de sub 5
mm, pe care le gdsim adesea
in hainele noastre, in pro-
duse de igiend si cosmeticad.
Toate ecosistemele marine,
de la crevetii din Canalul
Manecii, la Marea Nordului,
Marea Baltica, midiile si
sarea de mare, totul este con-
taminat de aceste particule
de microplastic. Iar aceastd
faund marind intrd in
alimentatia noastrd, in timp
ce din haine, prin curdtare,
ajunge la nivelul corpului
uman de la pdr, la salivd, in
pldmani, ficat, laptele mat-
ern, placentd si rinichi: e
peste tot’; a punctat dr. Roxana
Ulmeanu.

Riscurile acestor poluari
cu microplastic le vom afla pe
viitor, In contextul
comorbiditdtilor generale ale
populatiei, dar ele nu vor fi
cu siguranta de neglijat,
explica specialistul. ®

cat ne costa tratarea pacientilor cu
BPOC? 220 de milioane de lei pentru 81.000 de cazuri

v ==

tori: in mare consumul pre-
coce de factor de risc, fie cd e
vorba despre poluare sau
tutun. Dar este si modul de
screening, unde s-a progre-
sat, scurtandu-se drumul
spre medicul de familie,
medicul specialist’, a explicat
prof.dr. Florin Mihaltan.
Astfel, studiul prezentat de
acesta a inregistrat 38.000 de
cazuri tratate in mai putin de
un an in spitalele din Romania,
imediat dupa Inlesnirea
ingrijorarilor globale legate de

COVID-19. 33% dintre
pacientii diagnosticati cu BPOC
care au avut nevoie de servicii
medicale In acest interval de
timp prezentau o exacerbare
acuta.

»Acutizarea aceea
inseamnd in limbaj medical o
ingreunare a respiratiei, un
moment de tuse care si ea
capadtd o coloraturd
puternicd si o secretie, un
mucus care vine in exces,
care uneori este purulent si
atunci e o relatie cu o infectie

bacteriana. Alteori doar
mucus si translucid ceea ce
inseamnad relatie cu virus sau
alte cauze. Deci o treime din-
tre cazuri au avut acest eve-
niment care inseamnd doud
variante: fie a fost tempori-
zat la domiciliu si are o grav-
itate deosebitd la ingrijire,
poate ajunge direct la ATI, fie
este oarecum temporizat, dar
si tratat cdt de cdt, astfel ca
la momentul prezentdrii are
o formd moderata si
primeste primul diagnostic’,

a punctat prof.dr. Florin
Mihaltan.

in medie, 4.600 de lei un
caz de spitalizare
continua

81.000 de cazuri au adus
costuri de circa 220 de mil-
ioane de lei sistemului medical
romanesc, ceea ce Inseamna, in
medie, 4.600 de lei pentru un
caz de spitalizare continua si
700 de lei pentru spitalizare de
zi. Aceastd suma reprezinta 1%
din totalul cheltuielilor din
fondul national pentru
sandtate.

In analiza prezentata de
specialist, se poate remarca
faptul cd doua treimi dintre
pacienti au boli cadvioasculare
si o problema scoasa in
evidenta de prof.dr. Florin
Mihaltan este cea a ,pendularii
pacientului®

»~Am avut intdlniri cu car-
diologi si am concluzionat cd
fiecare pe partea noastra
avem o problemad. Cand ei
depisteaza un pacient cu
BPOC, care vine pentru o
complicatie cardiovasculard,
nu-I trimit mereu la pneumo-
log si invers. Pentru tratarea
eficientd, aceastd spirald tre-
buie completata cu pendula-
rea pacientului intre cele
doud servicii astfel incadt,
atunci cand se pune un dia-
gnostic, fiecare specializare
sd isi dea punctul de vedere’,
a precizat prof.dr. Florin
Mihaltan.

Ca duratg, in perioada
analizatd, 43% dintre pacienti
au avut nevoie de internare
mai mult de opt zile consecu-
tive, iar medicul spune ca, la
nivel general, comparativ cu
restul populatiei spitalizate,
pacientii cu BPOC au nevoie de
ingrijire de peste cinci zile In
procent de 82%, fatda de 61%
media celorlalte afectiuni.

Astfel, pe intervalul iunie
2022 - iulie 2023, 39% dintre
pacienti au avut nevoie de spi-
talizare 5-8 zile, 43% de peste
9 zile. Medicul spune ca
recomandadrile generale prim-
ite de la Ministerul Sanatatii,
de internare pana la sapte zile
a unui astfel de pacient, sunt
insuficiente atunci cand vine
vorba despre o persoana
dependenta de ventilator, cu
diagnostic tardiv.

»3% dintre pacienti au
primit ingrijiri la Terapie
Intensivd, ceea ce reprezinta
o supraincdrcare. Procentul
celor cu BPOC care ajung si
sunt tratati in ATI mai mult
de cinci zile este dublu, 1,6%
fatd de 0,8%, atunci cand
compard cu pacientii cu alte
diagnostice. Ce se intampla
cu ei de la ATI? De multe ori
sunt prelungite interndrile si
astfel de stationdri. Nu este
doar cazul Romdniei, dar
infectia nosocomiald la un
pacient intubat are un risc
mai mare cu cdt prelungesti
perioada de intubatie.
Indiferent de serviciu, de tara
si de conditiile de ingrijire”, a
punctat specialistul.

Costurile pe ATI, de 10 ori
mai mari in UK

Acesta a remarcat cd un stu-
diu international arata ca in
Marea Britanie costurile de
Ingrijire a unui pacient cu
BPOC la ATI sunt de 7-8 mii de
euro, In timp ce un alt studiu
realizat la nivel national duce
aceastd suma in jurul a 6-7
sute de euro. Diferenta este
ireald, apreciaza medicul, in
contextul in care tratamentul
primit este acelasi. Diferenta o
face numarul de personal
implicat in ingrijire, dotarile
unitdtilor medicale si alte ast-
fel de aspecte.

»Conteazd tipul de
asistentd, tipurile de
aparaturd, felurile de mon-
itorizare si numdrul de per-
sonal angajat in treaba
aceea. La noi se merge pe un
minimum de personal pe ser-
viciile de ATI, dar si asa este o
asistentd la nivel inalt cu un
numadr chiar suplimentat de
carde medicale medii sau
inferioare’; a mai spus prof.dr.
Florin Mihdltan.

In Romania, In momentul de
fata, predomina cazurile de
BPOC la barbati, inclusiv In
studiul prezentat de medicul
pneumolog. Procentele sunt in
momentul de fata de 69%
barbati, 31% femei, In contex-
tul in care in ultimii 20 de ani,
spune profesorul, au mai fost
multi fumatori barbati decat
femei in Romania. Dar lucru-
rile sunt pe un trend de echili-

brare in acest domeniu, spune
expertul, dind exemplul SUA,
unde la tutunul traditional
femeile au ajuns sa fumeze mai
mult decat barbatii.

»74% dintre pacientii
diagnosticati sunt pension-
ari, iar pensiile sunt au uzura
lor, daca are 3 linii de
medicatie pe cardiovascular
sau urologie si vede ca
medicatia pentru BPOC nu se
incadreaza e unul dintre
motivele care nu permit o
compliantd bund. Avem acces
la toate medicamentele de
cea mai bund calitate si
eficientd, sunt vizibile, pre-
zente, medicii sunt
familiarizati cu ele, dar tre-
buie lucrat pe managementul
exacerbdrilor”, a conchis
prof.dr. Florin Mlhaltan )
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Boala care te lasa incet fara aer si ajungi la
spital adesea cand e prea tarziu. ,Risc maximum

Catalin HOPULELE

Una dintre cele mai mari
dorinte ale pneumologilor
romani este sa poata incadra
»Boala pulmonara
obstructiva cronica”,
cunoscutd sub numele de
BPOC, ca fiind o prioritate de
sanatate publicd in Romania.
Ei vad asta zilnic in spital,
explicd prof.dr. Roxana Nemes,
presedinte in exercitiu al
Societatii Romane de
Pneumologie. Oameni care vin
,gafaind’, la un pas de a nu
mai putea sa respire, care cer
ajutorul medicilor adesea
cand este prea tarziu.

Fiindca aceasta boala este
una care ,se ascunde” cu
foarte mare usurintd, spun
specialistii, mai ales in cazul
fumatorilor. Este a treia cauza
de mortalitate din lume si
strans legat de zona
cardiovasculara: nu doar pen-
tru ca plamanii si inima
impart cutia toracica, desi asta
faciliteaza mult influentarea
direct3, ci si pentru ca ambele
afectiuni sunt co-morbiditati
majore una pentru cealalta.

»BPOC poate sd vind cu
mai multe simptome.
Fumatul este primul risc in
aceastd patologie, iar spiro-
metria este cel mai simplu
test respirator pe care-1
puteti face pentru a interoga
puterea plamadnilor. Este
importantd sd identificam
corect simptomele
pacientilor la debut pentru
cd ei adesea trec peste fazele
incipiente. Dacd tusim,
uneori ignoram, mai ales

fumatorii. Dacd respirdm
greu, reducem efortul, nu
mai urcdm zece etaje, urcaim
sapte, apoi doua si luam
liftul. Alegem sd asimildm
dispneea, nu sd o identificim
ca fiind o cauzd a problem-
elor noastre”, a punctat
prof.dr. Roxana Nemes.

Pacientii cu BPOC trec prin
asa-numitele ,exacerbari®,
care sunt agravari bruste ale
bolii, care de regula sunt
momentul declansator in care
acestia cer ajutor de special-
itate. Medicii spun ca multi
dintre romani nu au facut
niciodata in viata lor o spiro-
metrie, desi este unul dintre
cele mai simple teste si ar tre-
bui facut cel putin anual, la fel
ca o electrocardiograma.
Spirometria masoara capacita-
tea pulmonara - primele
semne ale BPOC, de
obstructie, vor aparea pe o
spirometrie, chiar daca
pacientii vor avea simptome
pe care le ignora.

»BPOC-ul distruge struc-
tura anatomicd pulmonara
care nu poate fi refdacuta
niciodatad. Sunt distrusi
peretii alveolelor, e ca si cum
intr-un apartament nu ai
mai avea camere si facem un
«open space» care comprimd
vasele de sdnge. Da, cea mai
importantd cauzd este
fumatul, dar nu doar cel
activ, ci inclusiv fumatul
pasiv, expunerea intr-un
mediu provocator cum sunt
spatiile inchise, vapingul,
care nu este cu nimic mai
prejos decit tigara clasicd,
poluarea care devine

~u

inevitabila“, a punctat prof.dr.
Roxana Nemes.

»Spirala mortii“ si
afectiunile
cardiovasculare

in ultimii ani, spun medicii,
a aparut pe piatd o
medicamentatie care
functioneaza ca un ,3in 1“
pentru pacientii cu BPOC si
care poate fi data toatd Intr-un
singur inhalator. Este singurul
medicament de pana acum
care a reusit activ sa reduca
rata de mortalitate, de aceea
unul dintre apelurile pe care
le fac statului roman este sa il
compenseze integral.
Majoritatea celor care sunt
diagnosticati cu BPOC sunt
persoane iesite la pensie, iar
compensarea de 50% 1i va
face adesea sa nu fi duca la
bun sfarsit tratamentul, cand
trebuie sa mai scoatd circa
100 de lei din buzunar.

~Facem apel la autoritati
pentru compensarea
integrala a acestei medicatii.
Majoritatea celor
diagnosticati cu BPOC sunt
pensionari, pentru cd nu
avem acces la cei de peste 40
de ani sd ii depistdm mai
devreme, din primele faze.
Fiind fumadtori, nu isi dau
seama cd tusea si
expectoratia sunt simptome
ale unei boli, ci doar agrava-
rea dispneei, cand rdmdn
fara aer, ii aduce la spital. Si
infectiile din copildrie sunt
importante fiindcd ele se
regdsesc in structura
pulmonard pe care o avem

e
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Prof.dr. Roxana Nemes

ca adult. Chiar si infectiile
din cursul vietii experimen-
teazd suprainfectii respira-
torii, de aceea este foarte
importantd vaccinarea cu
vaccinul pneumococic, dar si
cu cel antigripal”, a detaliat
prof.dr. Roxana Nemes.

Cifrele pentru pacientii
diagnosticati cu BPOC, mai
ales dupa o exacerbare, sunt
ingrijoratoare. In primele cinci
zile, un pacient internat care a
suferit o exacerbare severa
sau moderata a bolii are risc
dublu de a face un infarct mio-
cardic, arata datele prezentate
de prof.dr. Roxana Nemes.
39% dintre decesele de BPOC

,Mali poti face doi pasi, dar si dia cu
dificultate”. Cum arata profilul pacientului
din Iasi, diagnosticat cu BPOC

Ina DUMITRESCU

Dr. Radu Crisan Dabija,
managerul Spitalului de
Pneumoftiziologie din Iasi,
povesteste ca statisticile de
acum zece ani prognozau ca
pana in 2020 BPOC va repre-
zenta a treia cauza de morta-
litate In lume. Medicul spune
ca la vremea respectiva anul
2020 parea indepartat si sta-
tistica la fel. Acum, in 2024,
previziunile de atunci s-au
adeverit, in continuare
numarul de pacienti cu BPOC
fiind In crestere, si nu exista
un orizon de imbunatatire a
acestei situatii. Specialistul
spune ca in Romania boala
este uneori greu de diagnos-
ticat deoarece pacientii au
diverse explicatii pentru
simptomele pe care le
prezinta.

»Cel mai comun simptom
al BPOC este lipsa de aer la
efort care creste progresiv.
In timp, respiratia dificild
va fi prezenta la eforturi
din ce in ce mai mici. Tusea,
care devine cronicd, este de
asemenea apanajul pacien-
tului cu aceastd afectiune.
Din nefericire, foarte multe
persoane cu tuse cronicd
pun acest simptom pe
seama aerului conditionat
din timpul verii sau a frig-
ului resimtit iarna. Tusea
cronicd, mai ales cea
matinala, este un semnal de
alarmad. Deseori pacientul
este adus la spital ca
urmare a agravdrii simp-
tomelor. Devine extrem de
agitat, nu se mai
oxigeneazd, tusea este chi-
nuitoare si in urma
investigatiilor este pus dia-
gnosticul de BPOC*, a expli-
cat dr. Radu Crisan Dabija.

Inima lucreaza pentru a
suplini plamanii si, in
timp, va fi afectata

Specialistii spun ca bron-
hopneumopatia obstructiva
cronica este o boala grea,
cronica si progresiva, iar
pacientul ajunge la un
moment dat sa nu mai poata
sa faca decat 2 pasi si aceia
cu dificultate. Ajunge sa aiba
nevoie de oxigen, uneori si in
regim continuu, mai ales in
timpul somnului.

Dr. Radu Crisan Dabija
atentioneaza asupra faptului
ca BPOC vine la pachet si cu
anumite probleme conexe. El
spune ca acesti pacienti nu
mai pot sa faca miscare, se
ingrasa foarte mult, pot face
diabet, iar fumatorii dezvolta
uneori forme de cancer pul-
monar. Una dintre cele mai

comune afectiuni conexe cu
BPOC este cordul pulmonar
cronic sau insuficienta
cardiaca de cauza pulmonara.
»Pldmadnul si inima sunt
doud organe extrem de
legate. Pacientii cu BPOC
fac de multe ori tulburdri
cardiovasculare inclusiv
tulburadri de ritm, dar cel
mai frecvent intdlnit este
cordul pulmonar cronic.
Vorbim de felul in care
inima reuseste sd
suplineasca prin miscarile
ei lipsa activitatii pulmo-
nare, adicd sd pompeze mai
repede, sd pund presiune
mai multd pentru cad este
oxigen mai putin si acesta
trebuie sd ajunga la orga-
nele vitale. In timp si inima
va suferi modificari irevers-
ibile. Pacientul cu BPOC va
avea la un moment dat si o
boald cardiovasculara”, a
avertizat specialistul.

La lasi, 40% dintre
bolnavii de la
Pneumoftiziologie au
diagnostic de BPOC

Managerul Spitalului de
Pneumoftiziologie spune ca
40% dintre pacientii
internati aici sunt
diagnosticati cu diverse
forme de BPOC si au si alte
comorbiditati.

» Tratamentul este format
dintr-o combinatie de bron-
hodilatator care ajutd intr-o
micd mdsurd pacientul. Desi
este o terapie care ar trebui
sd dilate bronsiile, acestea
anatomic nu mai pot fi atdt
de mult dilatate. In schimb la
un pacient cu astm, care nu
are niste modificdri de
mucoasd la inceput asa de
importante, un bronhodila-
tator il aduce la starea

anterioard de normalitate. In
BPOC insd bronhodilatatorul
are o minimd actiune. Din
acest motiv se adaugd doud
sau poate chiar trei bronho-
dilatatoare care actioneazd
prin mai multe tipuri de
receptori. In trecut in trata-
mentul BPOC se punea si un
antiinflamator, un corticoste-
roid inhalator, dar
experienta ultimilor 6-7 ani
a demonstrat cd beneficiul
addugdrii acestuia existd
doar pentru o categorie mica
de pacienti‘; a punctat dr.
Radu Crisan Dabija.

Pacientii, diagnosticati
prea tarziu

Conform statisticilor actu-
ale puse la dispozitia repor-
terilor ,Ziarului de Sdnatate”,
varsta medie de diagnosti-
care a BPOC este intre 40 si
50 de ani, cu un varf intre 58
si 65 de ani. Dr. Radu Crisan
Dabija explica faptul ca multi
dintre pacientii cu BPOC au
un istoric de fumat indelun-
gat sau de expunere
indelungata la noxe si
poluare indoor. Este vorba de
fumul generat de arderea de
biomasd, de exemplu lemne,
coceni, lucru care se intampla
frecvent in zona rurala.

Medicii spun ca exista
situatii In care pacientii
diagnosticati cu BPOC au
nevoie de sa primeasca
oxigen suplimentar deoarece
ei dezvolta, ca o consecinta a
bolii, insuficienta respirato-
rie. Aceasta devine cronica,
iar pacientul nu isi poate
asigura necesarul de oxigen
si are nevoie de aceasta sursa
suplimentara care se prescrie
in anumiti parametri, con-
form unui protocol.

»~Se mdsoard saturatia
cu un pulsoximetru, se

efectueazd o analizd a
gazelor sanguine, se face o
punctie arteriala si se
mdsoard concentratia de
oxigen si dioxid de carbon
din sdngele pacientului.
Bolnavii cu BPOC nu isi pot
asigura necesarul de
oxigen, dar nici nu pot eli-
mina dioxidul de carbon.
Deseori, in formele severe,
au nevoie de ventilatie
non-invazivd, deoarece au
o crestere a dioxidului de
carbon in sdnge atat de
mare incat pot intra foarte
usor in comd hipercapnica
ce poate fi letala. O criza
de BPOC sau un pacient
care nu ia tratamentul si
nu este monitorizat de
cdtre medic poate sd
moard in felul acesta.
Inclusiv oxigenul adminis-
trat in exces peste ceea ce
a prescris medicul unui
pacient cu BPOC poate
determina coma
hipercapnicd‘, a completat
dr. Radu Crisan Dabija.

Importanta terapiei cu
oxigen si a programelor
de recuperare

Medicul a explicat ca la
nivelul judetului lasi exista
mai multe companii care pot
furniza concentratoarele de
oxigen si care asigura si
mentenanta aparatelor.
Terapia la domiciliu cu
oxigen pentru pacientii cu
BPOC este decontata de CAS,
dar pentru a beneficia de
aceasta pacientii trebuie sa
se interneze mai intai in spi-
tal unde vor primi prescriptia
de oxigen. Urmeaza sa vina la
reevaluare dupa trei luni.
Unui astfel de pacient i se
refac investigatiile medicale
si se hotdraste daca mai are
sau nu nevoie de oxigen la
domiciliu.

Existd numeroase dovezi
care arata ca reabilitarea
pulmonara imbunatateste
calitatea vietii pacientilor cu
BPOC si incetineste progresia
bolii, explica managerul. In
[asi exista o asemenea clinica
de reabilitare respiratorie la
Spitalul de Recuperare.

»Cel mai bun centru si cu
rezultate foarte bune este
centrul din Timisoara unde
profesorul Cristian Oancea
a fdcut eforturi pentru
acesti pacienti cu BPOC si
are rezultate extraordinare.
Chiar si eu am trimis acolo
pacienti care erau oarecum
la limita si care au facut
progrese importante”, a
conchis managerul Spitalului
de Pneumofti ziologie din
lasi. ®

sunt completate de cauze car-
diovasculare, agravate de
complicatiile date de BPOC.

Este o ,spirald a mortii
puncteaza specialistul, in care
oamenii se adancesc din ce in
ce mai puternic, pierzand din
ce In ce mai multa functie res-
piratorie odata cu agravarea
in boal3, iar de cele mai multe
ori aceasta nu mai poate fi
recuperata.

Unii pacienti nu Tsi permit
costurile medicamentelor
»Avem o cdmard de aer

din punct de vedere
functional din care tot luam.

Dar mai si imbdtrdnim si se
pierde si natural, chiar daca
nu avem aceastd patologie.
De aceea vrem sd fim proac-
tivi, atdt cu vaccinarea, cdt si
cu initierea unei terapii si
diagnosticarea la timp.
Avem acces la aceastd tripla
terapie pe teritoriul
Romadniei care are impact pe
reducerea ratei de mortali-
tate. A devenit o prioritate
pentru medicii care trateazd
acesti pacienti‘; a remarcat
prof.dr. Roxana Nemes.

Doar ca existd o problema
semnificativa atunci cand
discutam despre complianta
pacientilor. Desi
medicamentatia reduce agra-
varea bolii care, la rindul e,
scade riscul de deces, oamenii
nu respecta intotdeauna
indicatiile terapeutice. Unii nu
cer ajutor de specialitate n
lipsa consultatiei la 6 luni pen-
tru refacerea prescriptiei, desi
sufera de evenimente care duc
la agravarea bolii. Altii
dramuiesc medicamentele,
Jfac economii‘, pentru a nu da
la fel de multi bani luna
urmadtoare, In timp ce unii
pacienti pur si simplu nu 1si
permit acei 100 lei / luna pe
care statul roman nu i
compenseaza.

»~Ajungem la o discutie
care aratd cd se creeazd o
povard importantd pentru
sistemul de sandtate din
Romadnia. BPOC este a doua
cea mai frecventd cauza de
spitalizare, 40% dintre
pacientii care au fost in spi-
tal ajung sa fie respitalizati
sau mor in primele noud zile

de la momentul exacerbdrii.
Si este greu de privit pentru
cd aceste exacerbdri pot fi
prevenite si evitate, daca
boala este depistatd din
timp. In realitate, 50% din-
tre pacientii cu BPOC pot fi
subdiagnosticati. Noi facem
campanii de spirometrie
gratuite, la nivelul Societdtii
Romdne de Pneumologie,
care sunt prea putine pentru
ceea ce inseamnd acest ice-
berg: pacientul cu BPOC
nediagnosticat si ldsat intr-o
mare de pacienti cu simp-
tome care ajung tdrziu la
medic”, a completat prof.dr.
Roxana Nemes.

LPierdem zeci de mii de
pacienti pe care i-am
putea salva“

de deces In prima saptamana de internare”

Ce ar trebui sd faca
pacientii pentru a recunoaste
boala? In primul rand sa isi
faca o spirometrie periodic,
iar atunci cand recunosc
dispneea, lipsa de aer, sa
actioneze, pentru ca este un
simptom foarte important.
Daca pacientii sunt opriti de
la o exacerbare care le poate
pune viata in pericol, spune
medicul, atunci evita sa aiba
un astfel de istoric si un pro-
fil pe care si l-ar pastra, de
altfel, toata viata. Fiindca
cine face o astfel de criza o
dat3, este predispus in
permanenta la o recadere.

[ar medicii nu stiu gravita-
tea unui caz pand nu ajunge
pacientul respectiv la spital,
fiindca un procent mare de
persoane aleg sa se trateze

singuri, acasa, atunci cand fac
o astfel de crizd medie ca
intensitate. Ulterior, statistica
arata ca un pacient din cinci
moare in primul an dupa spi-
talizare cand trece printr-o
exacerbare severa. Studiile
foarte ample, realizate pe
cohorte mari de pacienti
timp de mai multi ani, arata
ca doar 50% dintre pacientii
care au suferit o exacerbare
severa mai erau in viata la o
medie de 3,6 ani de cand s-a
produs aceasta criza.

»,Pierdem zeci de mii de
pacienti, inclusiv la nivel
mondial, pe care am putea
sd ii repozitiondm. Dincolo
de riscul major de infarct
miocardic in primele zile
cinci zile de la internare,
existd si un risc cu 40% mai
crescut de accident vascular
cerebral in acelasi interval.
Toate se adauga la aceste
spirale, indiferent daca au
fost comorbiditati cardio-
vasculare sau nu. Inima va
fi afectata. In ultimii ani,
riscul de deces a crescut cu
80% la exacerbdrile moder-
ate, iar dacd ai doud astfel
de exacerbari e echivalent
cu una severd si poate cd nu
ai mers la ambele la spital
si vii doar cdnd te agravezi.
Mortalitatea la boala dupa
prima exacerbare este de
23% la un an side 70% la
sapte ani. Riscul de deces
este maximum in prima
sdptdmdnd de la internare
si ramdne ridicat in primele
trei luni de la spitalizare”, a
conchis prof.dr. Roxana
Nemes. ®

Lupta pneumologilor cu fumatul s-a mutat la
tigarile electronice. Sunt la fel de periculoase,
dar mult mai putin reglementate

Medicii pneumologi care
au luptat zeci de ani pentru
convingerea populatiei asu-
pra riscurilor fumatului au
acum in fata o noua provo-
care: tigdrile electronice sau
cele cu tutun incins. Spre
deosebire de alti ani, acum
provocarea este dubla: in
unele tdri, precum Regatul
Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, unde o
parte a corpului medical
promoveaza tigarile electro-
nice ca mijloc de renuntare la
fumatul clasic, considerat
mult mai nociv.

Dar dr. Florin Mihaltan,
medic primar pneumolog,
spune ca nu exista dovezi
care sd arate vreun beneficiu
pentru fumatul electronic. Ba
mai mult, s-a vazut ca in
unele cazuri acestea
afecteaza corpul uman la fel
de puternic ca tigdrile clasice,
desi in feluri diferite, iar
ultimele studii aparute in
domeniu arata ca nu sunt efi-
ciente nici pentru lasarea de
fumat, ci nasc noi
dependente, pe langa cea de
tutunul clasic.

Dependenta de nicotina

Cel mai mare risc, explica
medicul, legat de aceste tigari
electrice si de celebrele echi-
pamente de vapat este ca ele
nu sunt standardizate. In
mod normal, ar trebui sa aiba
nicotina si elemente aromati-
zante 1n cantitati standard.
Doar ca ele difera, nefiind o
reglementare, cum difera si
legislatia internationald pe
seama lor: pot fi fumate in
spatii publice, inclusiv
inchise, iar fumatul pasiv in
urma unor astfel de dispozi-
tive este la randul sau nociv.

,Nicotina este
asemdndtoare unui medica-
ment ideal la care visdm cu
totii, care in 16 secunde sd
strabatd membrana din
creier, sd ajungd la recep-

tori si sd lucreze acolo. Este
o substantd adictivd, intra
la adictii, ca la droguri,
elibereaza dopamina simi-
lar cu amfetaminele si
cocaina. Are un efect biga-
zic, relaxeaza si
invigoreazad, dar doar la
consumatorii noi, nu si la
cei cronici, care ajung la o
dependentd din spectrul
sevrajului dacd nu consumd
constant”, a declarat medi-
cul.

Argumentul industriei tut-
unului, spune acesta, este ca
astfel de tigari asigura nico-
tina de care organismul e
dependent de la tigdrile cla-
sice, fara substantele toxice
de la arderea acestuia. Astfel
s-ar putea renunta la fumat
intr-un timp, cu aceste dispo-
zitive.

»Ce incearcd o parte din
corpul medical pldtit de
industria tutunului sa spon-
sorizeze este cd fumadtorii
conventionali nu au riscuri
majore de la nicotind, ci de
la tar, gudron, in timp ce

Cum poate fi imbundtatita ingrijirea BPOC?

Pre-diagnostic

67%

Diagnostic

25%

Management

61%

efectele nicotinei ar fi mul-
tiple, pe anxietate, apetit,
cresterea serotoninei etc.
Ati auzit fumadtorii - «con-
sum ca sd nu md ingras sau
ca sd am scaun zilnic». Asta
vor spune multi. Doar cd s-a
ajuns ca aceastd tigard
electronicd sd fie perceputd
ca fiind sigurda desi putini
stiu ce consuma si de risc
are’; a completat dr. Florin
Mihaltan.

Compusi din cartuse,
gasiti in tigari

Medicul a explicat ca
aceeasi compusi toxici
existenti in tutunul
conventional se regdsesc si In
tigara electronicd, dar In doze
mai mici. Insa studiile arata
ca tigarile electronice intro-
duc in organism unele parti-
cule de metal in doze foarte
mari: cum ar fi fier, aluminiu
sau cupru. lar specialistul
crede ca industria tutunului a
castigat creand discutiile pro-
contra, lasandu-se impresia
generala cd e un subiect
dezbatut si ca doar aborda-
rea diferd, nu ca vorbim de
produse toxice pentru organ-
ism.

»~EXxpertii care sustin cd
este mai putin ddundtor, ca
este o modalitate de control
a fumatului, cei care sunt
fmpotrivd spun cd sunt alte
motive in spate, practic se
incearcad renormalizarea
fumatului in spatiile pub-
lice. Asa cum industria tut-
unului folosea medici acum
40 de ani care spuneau cd
fumatul este sigur, asa se
intampla si astdazi. Dar in
tigara electronicd se
regdsesc elemente care sunt
si in cartuse, toxice’, a com-
pletat expertul.

- e

[ar industria functioneaza
pe multe cai: inclusiv la spita-
lul 1a care activeaza dr. Florin
Mihaltan a primit oferta de a
participa la un studiu care
»nu are nimic in legdturd cu
ce inseamnd cercetare”, pe
BPOC, pe tutun incalzit, care
ar arata avantajele fata de
fumatul clasic.

»Am un caz din SUA cu un
copil de 22 de ani cu dublu
transplant de plamani dupd
ce a fost pe un tip de
asistentd numitd ECMO,
dupd un consum intens de
tigard electronicd. Incep sd
apard mai multe cazuri,
existd o reactie a
societdtilor profesionale,
cardiologii au o reactie
pozitivd, iar astazi
observdm o crestere falsd a
consumului la adolescenti,
pe plan mondial”, a puncta
tdr. Florin Mihaltan.

Medicul a spus ca sunt si
studii care demonstreaza ca
vapatul pasiv este periculos,
ca existe efecte cardiovascu-
lare multe. Si o urmarire a
pacientilor care au Incercat
sa renunte la fumatul clasic
folosind tigarile electronice a
scos in evidenta ca acestia, In
mare, au esuat, doar 6%
reusind acest lucru, si acum
au doua dependente.

»Sunt societdti care
refuza sd foloseascd tigara
electronicd in programele
de sevraj. Si la nivel euro-
pean existd o aceeasi reco-
mandare. Dar avem o
problema de legislatie refe-
ritoare la reglementare la
nivel de nivel de adolescenti
si o problema de corectie a
marketdrii si reclamei.
Momentan este simplu sa
iei online, fdra control, de
oriunde”, a conchis acesta. ®
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Colonizarea digestiva timpurie
a nou-nascutilor si copiilor mici

Dr. Demetra Simona Axinte, medic
primar Pediatrie, medic specialist Ne-
onatologie, competenta
in Homeopatie clinica,
Arcadia: Colonizarea
digestiva timpurie a
nou- nascutilor si co-
piilor mici cu E. coli,
Klebsiella pneumo-
niae, Clostridium diffi-
cile reprezintd o
provocare actuald a siste-
mului de sanatate. Rezistenta la antlblo-
tice si distrugerea echilibrului florei
intestinale imature a copilului mic stau la
baza declansarii unor aspecte patologice
polimorfe si sunt arme greu de combatut
in practica pediatrica curenta. E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Clostridium diffi-
cile sunt bacterii care se regdsesc in mod
normal in flora microbiana a intestinului
subtire. In contextul unui sistem imunitar
mai putin dezvoltat sau slabit, acestea
pot duce la probleme severe:
® E. coli: diaree severd, crampe,

varsaturi, dermatita atopica;

@ Klebsiella pneumoniae: pneumonie,
meningita, infectii ale plagilor si
ranilor, infectia sangelui, reflux gastro-
esofagian, intolerante alimentare;

® Clostridium difficile: de la forme
usoare de boald diareica acuta pana la

colita pseudomembranoasa si mega-

colon toxic.

Cunoasterea si intelegerea dezvol-
tarii si functionarii microbiomului in-
testinal impreuna cu tratamentul

. homeopat tintit reprezinta strategii
\ imbatabile in dezamorsarea unui
/ mare pericol medical.

Orice colonizare cu Klebsiella nu
poate fi distrusa cu antibiotice, ci
doar usor suprimata, tratamentele
agresive cu antibiotice transformand-o
intr-un dusman de temut. Atrage dupa
sine o mare familie de probleme: coloni-
zari accesorii cu Clostridium, E. coli. O
astfel de infectie trebuie atent urmarita
si poate fi fortatd sa revina in mediul co-
mensal, Klebsiella fiind de fapt o bacte-
rie cameleon/oportunista, un comensal
(microorganism care trdieste pe/in or-
ganismul uman fara a cauza daune) care
stie sd devina patogen in anumite ca-
zuri.

Colonizarile neadecvate la nivel in-
testinal duc la instalarea sindromului
de intestin permeabil, manifestat prin
cresterea permeabilitatii intestinale,
ceea ce faciliteaza trecerea patogenilor
din intestin in sistemul circulator. Sin-
dromul de intestin permeabil favori-
zeaza ulterior aparitia alergiilor
alimentare si a dermatitei atopice.

in fata oricirui copil alergic, nu este
suficient sa ne consolam cu descoperi-
rea unui aspect clinic (specific alergiilor
cu sau fara transmitere familiala), ci este
mai important sa gasim triggerul care de
multe ori este dat de colonizarea intes-
tinala anormala pentru segmentul de
varsta in care se afla pacientul. Anam-
neza atenta si interpretarea corecta a
analizelor de laborator - microbiom in-
testinal, coproculturi - sunt pietre de te-
melie in ghidarea si tratarea corecta a
colonizarilor aberante intestinale.

Principiile de tratament homeopat
vin in sprijinul micilor pacienti cu pla-
nuri terapeutice clare si atent documen-
tate utilizand nosodele intestinale
(remedii cu origine biologica preparate
din culturi microbiene, ce au drept scop
atat reglarea si echilibrarea florei intes-
tinale, cat si o actiune directd asupra
Klebsiella, E. coli si Clostridium. Pe langa
aceste metode de tratament se mai
adauga principiul de baza al homeopa-
tiei, bazat pe tratament individualizat
conform tipului sensibil al pacientului
astfel incat vindecarea sa fie blanda si
lipsitd practic de reactii secundare.

Pentru programari, aveti la dispozitie
numarul de telefon 0232 920, Call Cen-
ter Arcadia. www.arcadiamedical.ro ®

Sperante pentru tratarea
glioblastomului cerebral?

0 echipa de oameni de
stiintd americani de la Insti-
tutul de Cercetare Biomedi-
cala Fralin a identificat o cale
celulara cheie in glioblastom,
deschizand potential noi cai
pentru terapie.

Pentru multi pacienti cu
un tip mortal de cancer cere-
bral numit glioblastom,
rezistenta la chimioterapie
este 0 mare problema.

Tratamentele standard ac-
tuale, inclusiv chirurgia, ra-
dioterapia si chimioterapia
care utilizeaza medicamentul
temozolomida, au o eficaci-
tate limitata si nu s-au schim-
bat semnificativ in ultimele
cinci decenii.

Desi temozolomida poate
incetini initial progresia tu-
morii la unii pacienti, de obi-
cei, celulele tumorale devin
rapid rezistente la medica-
ment.

Acum, cercetdtorii de la
Virginia Tech (VT) din cadrul
Institutului de Cercetare Bio-
medicald VTC Fralin s-ar
putea sa fi facut un pas mai
aproape de o solutie.

Folosind culturi de celule
de glioblastom, inclusiv ce-
lule stem de glioblastom deri-
vate din specimene de la
pacienti, si cu modele de
soareci de laborator care ada-
postesc celule canceroase
umane, oamenii de stiinta au
identificat o cale de semnali-
zare moleculara eficienta
despre care se crede ca este
cruciald pentru
supravietuirea celulelor can-
ceroase in timpul tratamen-
tului cu temozolomida.

Descoperirile sunt acum
disponibile online in iScience,
o revista cu acces liber a edi-
turii Cell Publishing.

,In ultimii 50 de ani,
optiunile de tratament pen-
tru glioblastom au ramas in
mare parte neschimbate,
bazdndu-se pe chirurgie,
radiatii si temozolomida*“, a
declarat Zhi Sheng, autor
principal al studiului si profe-
sor asistent la Institutul de
Cercetare Biomedicala Fralin.

,Cu toate acestea, eficaci-
tatea temozolomidei este li-
mitatd, iar rezistenta la
chimioterapie se dezvoltd in

mod inevitabil la pacienti.
Deoarece este singura chi-
mioterapie aprobata dispo-
nibild in prezent care poate
ajunge in mod eficient la
creier, gdsirea unor
modalitati de a-i restabili
eficacitatea este cruciala
pentru a aborda esecul tra-
tamentului in cazul glio-
blastomului”, precizeaza
cercetatorul.

Echipa VT a examinat
calea de semnalizare molecu-
lard a fosfoinositidei 3 kina-
zei (PI3K), care este ca un
sistem de comunicare in inte-
riorul celulelor. Aceasta le
spune celulelor cum sa
creascd, sa supravietuiasca si
sa se divida. Atunci cand
aceastd cale este activata,
poate promova cresterea can-
cerului, astfel incat oamenii
de stiinta si medicii cred, in
general, ca blocarea ei ar
putea fi o modalitate de tra-
tare a cancerului.

Insa rezultatele de pana
acum nu au avut succes.

In noua cercetare, oamenii
de stiinta de la Institutul de
cercetdri biomedicale Fralin

au descoperit ca la unii
pacienti cu cancer cerebral
care nu au raspuns la trata-
ment, o forma specifica a pro-
teinei de semnalizare numita
PI3K-beta, care ajutd la regla-
rea proceselor celulare, avea
un nivel ridicat.

Atunci cand au blocat doar
PI3K-beta in culturile de ce-
lule si in modelele de soareci
care addposteau celule cance-
roase, celulele tumorale au
devenit mai sensibile la trata-
mentul cu temozolomida.

In plus, utilizarea unui me-
dicament care blocheaza
PI3K-beta impreuna cu trata-
mentul obisnuit a incetinit
cresterea celulelor cance-
roase.

Cercetatorii nu sunt siguri
de ce diferitele forme de
PI3K, desi au o structura
foarte asemanatoare, fac lu-
cruri diferite in organism.

»Motivul pentru care cre-
dem cd tratamentele ante-
rioare care au vizat calea
PI3K au esuat este cd nu au
fdcut distinctie intre PI3K-
beta si proteinele sale inru-
dite”, a explicat Sheng.

»~Aceastd cercetare
aratd cd PI3K-beta este
specifica glioblastomului,
ceea ce o transformd in
tinta cruciald pentru un
tratament eficient”, a pre-
cizat cercetatorul de la VT.

In continuare, depasirea
barierei hemato-encefalice
ramane un obstacol pentru
livrarea inhibitorilor P13K-
beta in creier, ceea ce va fi
crucial pentru transpunerea
rezultatelor in clinica pen-
tru a ajuta pacientii.

»Vom rezolva aceste
probleme in studiile noas-
tre viitoare*“, a precizat
Sheng.

Specimenele de celule au
fost furnizate de Clinica Ca-
rilion. Rezultatele studiului
se bazeaza in parte pe da-
tele generate de reteaua de
cercetare Reteaua Atlasului
genomului cancerului, harta
de dependentd, expresia ge-
notipurilor-tesuturilor si
Atlasul chinezesc al geno-
mului gliomului. Cercetarea
a fost sustinuta de Institu-
tele Nationale de Sanatate
(NIH) din Statele Unite. ®
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Raguseala care persista
poate f1 un motiv serios
de ingrijorare

Doina Popa, lasi: Vi scriu pentru cd
am observat modificari ale glasului
sotului meu. De mai multe luni este
rdgusit si, uneori, tuseste fdrd sd fie rdcit.
Este adevdrat, sotul meu a lucrat in ar-
matd, ca atare este invdtat sd vorbeascd
tare, dar este si un fumdtor inrdit. Medi-
cul de familie i-a spus cd ar putea avea o
laringitd si i-a recomandat sd meargd la
un medic ORL-ist. Vd rog sd imi spuneti
cat de severd poate fi aceastd laringita si
dacd se poate complica si mai mult”.

Conf. Univ. Dr. Cristian Mdrtu, medic
primar Clinica ORL, Spitalul Clinic de
Recuperare, lasi: , Laringita este o
afectiune care se produce
prin inflamatia mucoa-
sei laringelui. Laringita
poate sa fie acuta sau,
daca dureaza mai Y 4
mult de 3 luni, sa de- [ :
vina cronica. T

Laringita este mai -
frecventa la barbati din k-
cauza iritatiei mucoasei )
laringiene prin fumat, consumarea de
bauturi alcoolice, prin profesie (cei care
lucreaza in atmosfera cu pulberi, praf,
vapori iritanti), factori de risc asociati
(sindrom obstructiv nazal, boala de re-
fllux gastro-esofagian) dar si prin supra-
solicitarea vocii.

Exista o serie de factori predispozanti
externi, precum frigul, umezeala, aerul
supraincalzit si uscat, pulberi. Ca factori
predispozanti interni pot fi carentele ali-
mentare, afectiuni hepatice si renale,
inflamatii repetate ale rinofaringelui,
amigdalelor, sinusurilor.

Insist in mod deosebit asupra rolului
nefast pe care 1l are fumatul, mai ales
daca se combina si cu consumul de al-
cool, In producerea si cronicizarea larin-
gitei si, ulterior, in unele situatii, in
transformarea procesului inflamator la-
ringian In proces malign.

Laringita cronica poate fi cauzata si
de refluxul gastroesofagian. Rareori se
intalneste in afectiuni precum tubercu-
loza (laringita tbc), sarcoidoza, sifilis,
sclerom, sau in boli autoimune (amiloi-
doza, granulomatoza Wegener).

Laringitele cronice se pot prezenta
sub mai multe forme: laringita catarala
cronicd, laringita cronica hipertrofica cu
aspect mixomatos, laringita pahidermica
alba si laringita pahidermica rosie. Ulti-
mele doua forme de laringita trebuie ur-
madrite si tratate cu mare atentie din
cauza posibilitatii de malignizare.

Simptomatologia laringitei cronice
este dominatd de modificarile vocii care
pot varia de la fonastenie (vocea
oboseste), la voce aspra, rugoasa,
raguseald accentuatd, pana la pierderea
vocii.

Pacientul poate prezenta senzatie de
arsurd in zona laringelui, prurit (manca-
rime), senzatie de corp strain. Un alt
simptom destul de frecvent este nevoia
de dregere a glasului (hemaj). Tusea
este un alt simptom si poate fi produc-
tiva sau uscata. Rar se poate intalni dis-
pneea in formele hipertrofice
pseudomixomatoase.

LARINGITA

~-----"  C(artilaj
tiroidian

Diagnosticul nu trebuie stabilit numai
prin simpla constatare a disfoniei mai in-
delungate, deoarece acest simptom este
comun mai multor afectiuni (tumori, thc
laringian, alergie).

Diagnosticul va fi stabilit doar de spe-
cialist, acesta fiind capabil sa puna diag-
nosticul corect in cazul unei disfonii care
dureaza mai mult de 3 saptamani.

Examenul direct al laringelui se poate
face cu o oglinda speciala (oglinda larin-
giand), fie prin fibroscopie, care presu-
pune introducerea unui ,tub®, de obicei
prin nas, pana la nivelul laringelui, sau
endoscop rigid (70 grade). Cu aceasta
tehnica se poate filma laringele, obser-
vandu-se dinamica corzilor vocale in
fonatie.

Daca este necesar, examenul se poate
completa cu microlaringoscopia suspen-
data care se efectueaza sub anestezie ge-
nerald, si permite un examen in detaliu al
endolaringelui la microscopul operator
cu posibilitatea de prelevare de probe de
tesut (biopsie). Acest examen este nece-
sar mai ales in cazurile suspecte, cand
exista o ulceratie, o proliferare sau o di-
minuare a mobilitatii corzilor vocale.

La examenul laringoscopic, in cazul la-
ringitei catarale cronice, se constata
roseata difuza si edem la nivelul corzilor
vocale. Exista frecvent secretii vascoase
aderente, albicioase, care il fac pe pacient
sd tuseasca si sa-si dreaga glasul.

Laringita cronica hipertrofica cu as-
pect mixomatos se intdlneste frecvent la
fumatori cu afectiuni cronice rinosinu-
sale si faringiene. Corzile vocale prezinta
un edem alb translucid gelatinos. Nu se
constata zone de cheratoza.

Laringitele pahidermice rosii si larin-
gitele pahidermice albe includ mai
multe forme anatomopatologice, dintre
care unele trebuie urmarite cu mare
atentie, deoarece exista posibilitatea
dezvoltarii unui proces malign. Daca
sunt diagnosticate aceste forme de la-
ringitd, pacientul va trebui sa fie infor-
mat de posibilitatea transformarii

Laringe normal

Corzi
vocale

Inflamatia
laringelui

maligne si sd urmeze Intocmai
indicatiile medicului specialist.

In ceea ce priveste tratamentul, aparitia
disfoniei impune o serie de masuri pre-
cum evitarea vorbirii chiar in soapta, evi-
tarea alimentelor picante, hidratarea cu
lichide calde, gargard, umidifierea aerului
din incapere.

Este esentiala suprimarea factorilor iri-
tativi. Se recomanda schimbarea locului de
muncd la cei care lucreaza in mediu cu
praf si pulberi sau respira vapori toxici. Se
interzice fumatul si alcoolul. Pacientii sunt
sfatuiti sa urmeze cure termale cu ape al-
caline sau sulfuroase.

In caz cd exista focare de infectie se re-
comanda suprimarea acestora (sinuzite,
amigdalite, adenoidite).

Episoadele infectioase vor fi tratate
prin antibioterapie asociata cu corticoizi,
conform indicatiei medicului. in functie de
leziune, uneori este necesar tratament chi-
rurgical pentru leziuni hipertrofice care
nu cedeaza la tratament, sau existd suspi-
ciunea unei leziuni cu tendintd la degene-
rare maligna. In acest, caz zona suspecti
va fi excizata si trimisa la examen anato-
mopatologic, care va preciza diagnosticul.

Este important ca acesti pacienti sa ur-
meze si un tratament foniatric, pentru re-
venirea si consolidarea vocii, mai ales in
cazul profesionistilor vocali.

0 laringita sau disfonie care nu cedeaza
dupa 3-4 saptamani, cu sau fara trata-
ment, trebuie obligatoriu investigata de

medicul spoecialist ORL - preferabil prin
metode optice sau digitale (endoscop sau
fibroscop), cu posibilitatea de Inregistrare
si salvare a imaginilor.

Supravegherea pacientilor cu laringita
cronicd, mai ales in caz de reaparitie a sim-
ptomatologiei, se recomanda a se efectua
un timp mai indelungat si cu controale la
3-6 luni, la medicul specialist.

Pentru a sti unde se pozitioneaza in
aceastd paleta largd de diagnostice, sfatul
meu este ca sotul dvs sd mearga la un
medic ORL-ist care, in urma investigatiilor,
va stabili, ulterior, tratamentul”. ®

Primul PET scan specific
tuberculozel ar putea permite un
tratament mai eficient al bol

0 modalitate mai precisa de scanare
pentru tuberculoza (TBC/TB) a fost dez-
voltatd de un grup de cercetdtori brita-
nici si americani, utilizand medicina
nuclear3, respectiv tomografia cu emisie
de pozitroni (PET).

Echipa, formata din reprezentanti ai
Institutului Rosalind Franklin, ai
universitatilor Oxford si Pittsburgh si ai
Institutelor Nationale americane de Sa-
natate (NIH), a dezvoltat un nou radio-
trasor, care este absorbit de bacteriile
TB vii din organism.

Radiotractorii sunt compusi radioac-
tivi care emit radiatii ce pot fi detectate
de scanere si transformate intr-o im-
agine 3D.

Noul radiotrasor, denumit FDT, per-
mite utilizarea pentru prima data a sca-
narilor PET pentru a identifica cu
precizie cand si unde boala este inca ac-
tiva In plamanii unui pacient.

Cercetatorii au supus noul radiotra-
sor unor teste preclinice extinse, fara
efecte adverse, iar acum acesta este gata
sd intre in faza I de testare pe oameni.

Cercetarea a fost publicata in revista
Nature Communications.

In prezent, exista douda metode de
diagnosticare a tuberculozei: testarea
bacteriei TB in saliva unui pacient sau o
scanare PET pentru a cauta semne de
inflamatie in plamani, utilizand radiotra-
sorul comun FDG.

Cu toate acestea, un test la saliva
poate fi negativ cu mult inainte ca boala
sa fi fost tratata complet la nivelul pla-
manilor, ceea ce ar putea determina
pacientii sa incheie tratamentul prea de-
vreme.

Scanarea inflamatiei poate fi utila
pentru a vedea amploarea bolii, dar nu
este specifica tuberculozei, deoarece
inflamatia poate fi cauzata de alte
afectiuni.

Inflamatia poate persista in plamani
si dupa ce bacteria TB a fost eliminata,
ceea ce poate duce la continuarea trata-
mentului mai mult decat este necesar.

Noua abordare dezvoltata de cerceta-
tori este mai specifica, deoarece utili-
zeaza un carbohidrat care este procesat
numai de bacteria TB.

Un avantaj cheie al noii abordari este
ca necesita doar ca un spital sa dispuna
de un control standard al radiatiilor si
de scanere PET, care sunt din ce in ce
mai raspandite in Intreaga lume.

Noua molecula este creata din FDG
prin intermediul unui proces relativ sim-
plu care implicd enzime dezvoltate de
echipa de cercetare, ceea ce inseamna ca
poate fi produsa fara expertiza de spe-
cialitate sau laboratoare si, prin urmare,
ar fi o optiune viabila in tarile cu veni-
turi mici si medii cu sisteme de asistenta
medicald mai putin dezvoltate.

In aceste tdri se Inregistreaza in pre-
zent peste 80 % din cazurile de tubercu-
loza la nivel mondial si din decesele
cauzate de aceasta boala.

In 2021, 10,6 milioane de persoane s-
au Imbolnavit de tuberculoza si 1,6 mi-
lioane de persoane au murit din cauza
acestei boli, ceea ce o face a doua cauza
de mortalitate infectioasa din lume,
dupa Covid-19.

,Gasirea unei modalitdti precise de
a identifica cand TB este incd activd in
organism este importantd nu numai

pentru diagnosticul initial, ci si pentru
a se asigura cd pacientii primesc anti-
biotice suficient de mult timp pentru a
ucide boala si nu mai mult”, a declarat
profesorul Ben Davis, directorul
stiintific al grupului pentru noua
generatie de chimie de la Institutul Ro-
salind Franklin, care a condus cerceta-
rea.

Radiotrasorul comun FDG si enzimele
dezvoltate pentru a-1 transforma in FDT
pot fi trimise prin posta, a explicat el.

,»Cu un minim de formare suplimen-
tard, acest diagnostic eficient ar putea
fi implementat in majoritatea sisteme-
lor de sdndtate din intreaga lume si,
cel mai important, in locurile in care
aceastd boald inca face cele mai multe
victime”.

FDT permite evaluarea in timp real
daca bacteria TB ramane viabila la
pacientii care primesc tratament.

,Nu mai trebuie sd asteptdm sda
vedem dacd pacientii recidiveazd sau
nu cu boala activa“, au specificat cerce-
tatorii.

Acest lucru inseamna ca FDT ar putea
adauga o valoare semnificativa studiilor
clinice ale noilor medicamente, transfor-
mand modul in care acestea sunt testate
pentru a fi utilizate in clinica. ®
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Miscarea sl o greutate
normali pot tine sub
control herma de disc

Mihaela Filip: ,Am 61 de ani si de
circa 10 ani am, periodic, dureri ale co-
loanei vertebrale incdt, uneori, nici nu ma
mai pot misca dacd nu fac infiltratii in co-
loand. Durerea a cobordt pe piciorul
stdng si atunci cand apare mi se blo-
cheazd gamba si nu mai pot pdsi. Trebuie
sd md agsez intr-o anumitd pozitie (pe
vine), pentru a se de-
contracta. De obicel,
fac o datd pe an fi-
zioterapie dar, din
cauza covidului nu
am mai ajuns nici
mdcar dupd ce
acesta a trecut. In
schimb, md ajutd un
produs care are multe
uri si citidind. De teamd sd nu se repete
crizele iau cate 5-6 luni la rdnd acest su-
pliment alimentar. Eu am o muncd de
birou si, recunosc, odatd cu vdrsta, m-am
mai si ingrdsat, pentru cd, oricdt m-as
stradui, nu am timp sd merg la sald si sd
fac miscare. Teama mea este cd voi
ajunge cdt de curdnd la operatie si, sin-
cer, md tem de interventia in sine dar si
de faptul ca am inteles, de la diferite
cunostinte, cd o operatie este aproape in-
totdeauna urmatd de o alta”.

Dr. Marius Dabija, medic primar ne-
urochirurg, Director Medical la Spita-
lul Clinic de Urgente ,Nicolae Oblu’,
Iasi: ,Hernia de disc apare adesea pe
masura Tnaintarii in varsta, cand discu-
rile intervertebrale isi pierd o parte din
continutul de apa. Acest lucru le scade
flexibilitatea, expunandu-le unui risc
mai mare de rupere chiar si la un efort
mic sau rasucire minorda. Practic este
vorba de rezultatul unei uzuri treptate,
in timp, pe care o numim degenerarea
discului. Un disc herniat inseamna un
fragment al nucleului unui disc care este
impins de la locul sau inspre canalul spi-
nal prin intermediul unei rupturi sau
crapdturi a zonei respective. Discurile
care herniaza sunt, de obicei, Intr-un
stadiu precoce de degenerare. Canalul
spinal are un spatiu limitat, care este in-
adecvat pentru nervul spinal si pentru
fragmentul de disc herniat deplasat. Din
cauza acestei deplasari, discul apasa pe
nervii coloanei vertebrale, producand
adesea durere, care poate fi severa. Dis-
curile se pot hernia in orice parte a co-
loanei, dar sunt mai frecvente in zona
lombar3, dar se poate Intampla si in alte
Zone.

Daca stai nemiscat mult timp, In sezut
sau in picioare, spatelui nu-i place, pen-
tru ca el prefera miscarea si ii place sa fii
cat mai slab, cat mai sportiv. Atunci cand
durerile apar dupa o anumita distanta
de mers, ar putea fi vorba de fenomene
de stenoza spinala si asta inseamna ca
radacinile din zona respectiva nu mai au
loc suficient in canalul spinal. Se mani-
festd prin ceea ce noi numim claudicatie
neurogend, adica aparitia durerii si
amortelilor in picioare, dupa un anumit
perimetru de mers. Practic, dupa o pe-
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rioada de suprasolicitare, in acest caz
dupa o distanta de mers, nervii nu mai
primesc suficient sdnge si apar durerile.
Daca pacientul acuza aceste dureri dupa
mai putin de o suta de metri de mers,
pentru noi, acest lucru este un factor de
indicatie chirurgicala si, cel mai proba-
bil, trebuie sa largim canalul, fie ca este
foramenul, adica locul prin care iese ra-
dacina nervoasa din coloang, fie ca este
canalul vertebral.

Din pacate, dupa operatie, nu ai nicio
garantie ca ai scapat de boala asta, iar
pacientii care fac inca o data hernie de
disc, fie tot acolo, fie pe partea cealalta
sau la alt nivel, 1i vezi cd au o mare frus-
trare. Insa este o boald a discului iar In
timpul operatiei scoti doar fragmentul
care a cauzat compresiunea, mai cureti
un pic din disc, ca sd scada riscul sa mai
iasa alte fragmente afard, dar disc ra-
mane. Daca scoti tot discul interverte-
bral, dispare spatiul intervertebral,
vertebrele se unesc intre ele si se inchid
foramenele, adica locurile prin care ies
radacinile din coloana si dupa aceea
chiar nu le mai poti recupera, sau foarte
greu, cu pretul unei rezectii osoase
foarte mari. Si-atunci trebuie sa ramana
disc, chiar daca acesta este bolnav si este
predispus la herniere. Dacd apare a doua
herniere la acelasi nivel, procedam ca si
in prima situatie ins3, la a treia
interventie se poate pune o proteza in
disc si, ca sa limiteze cat de mult mobili-
tatea, se mai pun si doua suruburi in pe-
dicul si o tija intre ele, ca sa fixeze bine
nivelul respectiv si sa scada riscul de a
mai face hernie. De ce nu procedeaza de
la Inceput in acest fel? Pentru ca nu este
chiar fiziologic sa imobilizezi un nivel
vertebral, in conditiile in care marea ma-
joritate a celor operati, circa 83%, nu
vor face recidiva. Deci, daca vreti, mitul
acesta cd daca esti operat o data vei mai
fi operat si ulterior, este valabil doar in
15%-17% dintre cazuri ceea ce, cred eu,
nu este chiar rau. Mai ales ca, acum, me-
todele de operatie sunt mai putin agre-
sive ca Tnainte, iar pacientii, daca sunt
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din lasi, pot merge acasa si la 2-3 zile
dupa operatie, iar la serviciu se pot in-
toarce Intr-o luna de zile.

Mi-ati mai spus ca durerea a inceput
sa coboare pe picior. Ei bine, acest lucru
inseamna ca hernia de disc Incepe sd se
apropie de o eventuala indicatie chirur-
gicald. Cat timp este numai in spate, in-
seamna ca ea impinge un ligament, dar
inca nu a iesit In canal sa comprime un
nerv. Cand, ins3, a inceput sa comprime
nervul, Inseamna ca deja problema de-
vine serioasa si nu te mai poti trata, din
cand in cand, cu antiinflamatoare, si
atunci trebuie luate masuri. Nu neaparat
sa mergi la un neurochirurg, dar este
foarte indicat sa mergi la un reumatolog
si sa incepi sa faci fizioterapie si kineto-
terapie. Am pacienti care si-au facut un
program de kinetoterapie, pe care il res-
pecta in fiecare zi. Acel complex de vita-
mine B si citidina pe care il luati ajuta
nervul sd se adapteze mai bine la
situatia In care este pus prin atingere,
inflamatie, compresiune.

Ins3, hernia poate sa apara oricand,
chiar cand faci un gest banal sau cand
tusesti. Chiar daca te protejezi non-stop,
aceasta nu este o garantie ca nu vei face
o hernie de disc care sd aiba nevoie chiar
de o interventie chirurgicala, dar acest
lucru nu trebuie sa devind o spaima. Din
punctul meu de vedere, a avea o hernie
de disc, nu te impiedica sa ai o viatd nor-
mala. Nu te Impiedica sa faci un copil, nu
te impiedica sa faci sport, cu alte cu-
vinte, toate activitatile pe care vrei sa le
faci. Practic, avem o viata si nu trebuie sa
o traim cu frica asta, de a face hernie de
disc.

In concluzie, eu cred mult in pastra-
rea unei greutdti corecte. Mai ales cand
stii ca ai probleme cu coloana vertebrala,
trebuie sa faci miscare cat mai multa.
Daca aveti munca de birou, la fiecare 50
de minute faceti cateva miscari de rela-
xare. Este suficient doar sa mergi 5 mi-
nute si sa deblochezi un pic spatele.
Orice fel de miscare ajuta. Numai sa vrei
sd o faci”. @

Primul autotest pentru
hepatita C, validat de OMS

Primul autotest pentru diagnostica-
rea hepatitei C a fost precalificat de
cdtre Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS), ceea ce deschide calea catre dis-
tribuirea testului in retelele sanitare din
intreaga lume, inclusiv in tari mai putin
dezvoltate, relateaza agentia de presa
EFE, citata de Agerpres.

Testul, numit OraQuick, este o ver-
siune a testului de anticorpi cu acelasi
nume, pe care OMS il precalificase deja
in 2017, insa 1n acest caz poate fi efec-
tuat chiar de pacient.

OMS spera ca noul test sa ajute la ac-
celerarea eforturilor globale de elimi-
nare a hepatitei C, in conditiile in care

specialistii estimeaza ca aproximativ 50
de milioane de persoane din intreaga
lume sunt purtatoare ale virusului he-
patitei C, insa doar 36% au fost diagnos-
ticate. Un procent si mai mic, de 20%,
dintre persoanele infectate primesc tra-
tament.

Hepatita C este consideratd una din-
tre cele mai grave forme ale bolii, pu-
tand duce la forme acute si cronice si, In
unele cazuri, la afectiuni precum ciroza
sau cancer hepatic.

Virusul hepatitei C se transmite prin
sange, in cele mai multe cazuri prin
transfuzii realizate fara masuri de pre-
ventie adecvate, consumul de droguri,

prin intermediul seringilor, sau pe cale
sexuala.

OMS estimeazad ca exista un milion de
noi cazuri de infectare cu acest virus in
fiecare an si cd acesta provoaca anual
aproximativ 242.000 de decese ca ur-
mare a cancerului hepatic si a cirozei
hepatice.

In prezent nu exista un vaccin efi-
cient impotriva acestei forme de hepa-
titd, existand vaccinuri doar pentru alte
variante, cum ar fi A si B. Antiviralele cu
actiune directa pot vindeca peste 95 %
din cazuri, insa accesul la tratament
este inca limitat in multe tari mai putin
dezvoltate. ®

A fost descoperita o
molecula care ar putea
modifica tratamentul
diabetulul de tip 2

Cercetatorii de la Spitalul pediatric
din Philadelphia (CHOP) au descoperit
mecanismele din spatele unei anumite
molecule implicate in reglarea
sensibilitatii la insulina. Descoperirile,
care au fost transpuse de la un model
preclinic la un studiu pe oameni, pot
servi drept baza pentru o potentiala
tinta terapeutica in diabetul zaharat de
tip 2 legat de obezitate.

Acest nou studiu graviteaza in jurul
macrofagelor, celule imunitare care eli-
mina celulele moarte si repara tesuturile.

Macrofagele din tesutul adipos (ATM)
mentin tesutul sdnatos si functionand
normal. In timp ce isi indeplinesc
functiile esentiale, aceste macrofage se-
cretd mici vezicule care contin molecule
importante de semnalizare.

Studiile anterioare au sugerat ca
functiile normale ale macrofagelor ajuta
la prevenirea bolilor metabolice legate
de obezitate, dar mecanismele care stau
la baza acestora au fost putin intelese.

Momentul cheie in acest domeniu de
cercetare a fost reprezentat de descope-
rirea unui micro ARN - 0 molecula mica
de ARN necodificatoare, responsabila de
controlul anumitor aspecte ale expresiei
genice - numit miR-6236.

Cercetatorii au utilizat un model ani-
mal preclinic pentru a studia functia
acestei molecule si modul in care
aceasta contribuie la echilibrarea unora
dintre efectele nocive ale obezitatii si ale
diabetului zaharat de tip 2 la nivel celu-
lar.

+Acest micro ARN special a fost ca-
racterizat gresit anterior, dar prin in-
termediul a doud modele preclinice
de soareci si a unui set mare de date
privind persoanele cu risc de boli me-
tabolice, am reusit sda confirmdam
rolul-cheie pe care il joacd in regla-
rea semnalizdrii insulinei”, a declarat
autorul principal al studlulul, dr. David
A. Hill, medic si cercetator in cadrul Di-
viziei de Alergie si Imunologie de la
CHOP.

Descoperirile de acest gen arata ca
sistemul imunitar este esential pentru
un metabolism sdndtos si sunt
promitdtoare pentru dezvoltarea de noi
tratamente, a precizat medicul.

Studiul a ardtat ca miR-6236 este se-
cretat de macrofage in cazurile de obezi-
tate. Atunci cand molecula a fost
eliminata Intr-un model preclinic de
soarece, au fost observate mai multe
efecte negative, inclusiv rezistenta la in-

sulind a tesutului adipos, hiperglicemia,
hiperinsulinemia si hiperlipidemia.

Cercetdtorii au constatat cd miR-6236
imbunatateste sensibilitatea la insulina
prin suprimarea PTEN, o gend pe care
studiile anterioare au legat-o de obezi-
tate si diabet de tip 2.

In esantioanele umane, cercetatorii
au constatat ca miR-6236 a fost printre
cele mai detectabile micro ARN-uri ga-
site n serul pacientilor cu obezitate.

Se crede ca macrofagele secreta miR-
6236 in timpul obezitatii pentru a
imbunatati sensibilitatea la insulina si a
reduce riscul de hiperglicemie si
intoleranta la glucoza. Ca atare, nivelu-
rile scazute ale acestei molecule pot in-
dica faptul ca pacientii au un risc crescut
de diabet.

»Cu aceste informatii, peste cdtiva
ani am putea analiza dezvoltarea
micro ARN-urilor sintetice si, in cazul
miR-6236, existd posibilitatea ca
acesta sd poatd fi administrat
pacientilor pentru a imbundtdti sensi-
bilitatea la insulina si a reduce hiper-
glicemia“, a declarat dr. Hill.

Descoperirile au fost publicate luna
trecuta in revista Nature Communica-
tions. ®

O capacitate mentala mai slaba
in adolescenta ar tripla riscul
de AVC inainte de 50 de ani?

Dovezi recente sugereaza ca exista o
crestere a cazurilor de accident vascular
cerebral (AVC) in randul persoanelor
sub 50 de ani. Potrivit oamenilor de
stiintd, aproximativ jumatate dintre
supravietuitorii unui AVC se pot astepta
sa traiasca cu deficiente fizice si psiholo-
gice pe termen lung.

Un nivel mai scazut de capacitate
mentala in timpul adolescentei poate fi
legat de o triplare a riscului de a suferi
un accident vascular cerebral (AVC) in-
ainte de varsta de 50 de ani, releva o cer-
cetare publicata in Journal of
Epidemiology & Community Health.

Asociatiile observate au ramas vala-
bile chiar si dupa luarea in considerare a
diabetului actual si limitarea varstei pri-
mului accident vascular cerebral la 40
de ani, ceea ce i-a determinat pe cerceta-
tori sa sugereze cd sunt necesare eva-
ludri mai cuprinzatoare dincolo de
factorii traditionali de risc de accident
vascular cerebral pentru a evita invalidi-
tatea si moartea.

Nivelurile scazute de capacitate men-
tald 1n copilarie si adolescenta - inclusiv
puterea de concentrare, rezolvarea pro-
blemelor si invatarea - au fost asociate
cu riscuri mai mari de boli cardiovascu-
lare si metabolice pe parcursul vietii,
dar constatdrile au fost inconsistente,
noteaza cercetatorii.

Pentru a consolida baza de dovezi, oa-
menii de stiinta au vrut sa afle daca
abilitdtile mentale din adolescenta ar
putea fi asociate cu un risc crescut de
aparitie timpurie a unui AVC intr-un
esantion reprezentativ la nivel national
de 1,7 milioane de tineri israelieni.

Inainte de a Incepe serviciul militar,
israelienii cu varste cuprinse intre 16 si
20 de ani sunt supusi unei evaluari
amanuntite pentru evaluarea aptitudini-
lor. Acest studiu 1i include pe toti cei
evaluati intre 1987 si 2012.

Pe langa greutate, tensiunea arteriala
si prezenta diabetului zaharat, alti fac-
tori evaluati au inclus nivelul de
educatie, mediul socio-economic si capa-
citatea mentala.

Aceasta din urma include teste pen-
tru masurarea capacitatii de a intelege si
de a executa instructiuni verbale; abs-
tractizarea verbala si categorizarea (gru-
parea cuvintelor); capacitatea
matematica, concentrarea si gandirea
conceptuala; rationamentul abstract
non-verbal si rezolvarea problemelor vi-
zualo-spatiale.

Rezultatele participantilor la studiu
au fost apoi legate de baza de date
nationald israeliana privind AVC-urile,
pentru care raportarea obligatorie a In-
ceput abia In 2014, pana la sfarsitul anu-
lui 2018, primul AVC inregistrat sau

decesul, oricare dintre acestea a surve-
nit mai Intai.

Analiza finala se bazeaza pe
1.741.345 de persoane, dintre care
738.720 (42%) erau femei.

Din totalul de participanti, 12%
(312.769) au fost notati ca avand un
nivel ridicat de capacitate mentald, 70%
(1.220.514) ca avand un nivel mediu, iar
18% (208.062) ca avand un nivel scazut.

Comparativ cu cei ale caror scoruri
indicau un nivel ridicat de capacitate
mentald, cei de la celalalt capat al scalei
erau mai susceptibili de a fi supraponde-
rali sau obezi (17% vs 12%), mai putin
susceptibili de a fi absolvit invatdmantul
secundar (82% vs 99%) si mai suscepti-
bili de a fi locuit Intr-un cartier defavori-
zat din punct de vedere social si
economic (35% vs 19%) - toti factori de
risc pentru bolile cardiovasculare.

Intre 2014 si 2018, au fost Inregis-
trate 908 cazuri de AVC, dintre care 767
au fost cauzate de un cheag de sange (is-
chemic) si 141 de o hemoragie la nivelul
creierului (hemoragie intracerebrald).

Varsta medie in cazul primului AVC a
fost de 39,5 ani (varsta maxima fiind de
50 de ani).

De asemenea, 45 de persoane au de-
cedat In urma unui AVC (5% din totalul
cazurilor), dintre care aproape doua
treimi (62%) in termen de 30 de zile de
la eveniment.

In randul persoanelor care au obtinut
un scor scazut sau mediu in ceea ce
priveste capacitatea mentala, incidenta
ambelor tipuri de AVC a fost mai mare,
in special cea a accidentului vascular ce-
rebral ischemic.

Dupa luarea in considerare a factori-
lor cu potential de influenta, persoanele
cu o capacitate mentald scazutad aveau
de peste 2,5 ori mai multe sanse de a su-
feri un AVC inainte de varsta de 50 de
ani decat cele cu un nivel ridicat, in timp
ce cele cu un nivel mediu aveau cu 78%
mai multe sanse de a face acest lucru.

Din cele 767 de cazuri de AVC ische-
mic, 311 (41%) au aparut inainte de var-
sta de 40 de ani.

Dupd luarea in considerare a factori-
lor cu potential de a influenta rezulta-
tele, acest risc a fost aproape dublu (cu
96% mai mare) in randul celor cu un
nivel mediu de capacitate mentala si de
peste 3 ori mai mare 1n randul celor cu
un nivel scazut in adolescenta.

Riscul sporit a crescut in tandem cu
scorul capacitatii mentale, astfel Incat
pentru fiecare scadere cu o unitate a
scorului (pe o scard de la 11a9), riscul a
crescut cu 33%.

Cu toate acestea, atunci cand analiza
s-a bazat doar pe categoriile de capaci-
tate mentala, nu au aparut astfel de aso-
cieri pentru un AVC care implica o
hemoragie cerebrala.

Aceste asocieri au ramas valabile
chiar si dupa alte analize aprofundate,
inclusiv luarea In considerare a diabetu-
lui actual si limitarea varstei la care a
aparut primul AVC pana la varsta de 40
de ani.

Autorii au subliniat faptul ca acesta a
fost un studiu observational si, prin ur-
mare, nu poate stabili cauza si efectul.

Cercetatorii recunosc, de asemenea,
diverse limitari ale acestor constatari,
inclusiv lipsa de informatii privind stilul
de viata, cum ar fi fumatul, activitatea fi-
zica si dieta, educatia superioara si mai
multi determinanti sociali ai sanatatii
potential importanti.

»Fdrd interventia factorilor de risc
la vdrsta adultd timpurie, riscul de
AVC se acumuleazd*, au concluzionat
autorii analizei.

Potrivit acestora, functia cognitiva
poate servi ca mijloc de stratificare a
persoanelor cu risc mai mare de AVC si
,de interventie prin mediatori posibili,
cum ar fi analfabetismul in domeniul
sdndtatii, educatia si comportamen-
tele legate de sdndtate. Furnizarea de
sprijin social si asigurarea timpurie a
unei stdri de sdndtate in cazul persoa-
nelor cu o functie cognitiva mai sca-
zutd ar putea fi esentiald pentru
atenuarea riscului ridicat al acestora”,
mai scriu ei. ®
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Modificare legislativa importanta - Persoanele
neasigurate vor putea beneficia de investigatii
medicale pentru depistarea cancerului

Ancuta POPA

De la 1 iulie au intrat in
vigoare noi modificari
legislative cu aplicare Tn
specialitatea oncologica.
Astfel, printre
multitudinea de activitati
Si servicii, peste 120
sunt pentru screening si
depistarea cancerului.

Incepand cu 1 iulie, au
intrat Tn vigoare noi
modificari legislative in spe-
cialitatea oncologica. Astfel,
din cele 130 de pachete de
servicii medicale nou intro-
duse si disponibile 1n regim
de spitalizare de zi, 120 sunt
destinate diagnosticului
afectiunilor oncologice.
Aceste pachete sunt accesi-
bile atat persoanelor asigu-
rate, cat si celor neasigurate
cu suspiciuni de afectiuni
oncologice, pe baza biletului
de trimitere eliberat de medi-

cu etiologie neprecizata

lata cateva dintre serviciile medicale
standardizate nou introduse:

[ ]

[ ]

® Diagnosticul mielomului multiplu, amiloi- PY

dozei tip lant usor, macroglobulinemiei P
Waldenstrom, bolii de depozitare a

lanturilor usoare, gamapatiei monoclonale ¢

([ ]

([ ]

® Diagnosticul Cancerului Colorectal
® Evaluarea extensiei reale a Cancerului de

colon °
@ Diagnosticul cancerului mamar
® Diagnosticul Cancerului de prostata )

nar

tire
Limfoame

Diagnosticul Cancerului bronho- pulmo-

Diagnosticul cancerului gastric si de
jonctiune gastro-esofagiana

Diagnosticul cancerului hepatocelular
Diagnosticul cancerului de intestine sub-

Diagnosticul cancerului de esofag
Diagnosticul cancerului endometrial/can-
cerelor corpului uterin

Diagnosticul cancerelor de cavitate
orald/orofaringe/hipofaringe
Diagnosticul cancerelor de parotida

cul de familie sau de medicul
specialist din ambulatoriu.

Medicii de familie vor
emite bilete de trimitere
pentru persoanele
neasigurate

Noile reglementdri permit
medicilor de familie sa con-
sulte si persoane neasigurate
(servicii decontate de CNAS)
in cazul 1n care suspecteaza
ca acestea ar putea avea o
boala oncologica. Astfel,

medicii de familie vor emite
pentru persoanele neasigu-
rate bilete de trimitere pen-
tru consultatii clinice in
ambulatorii si pentru
investigatii paraclinice (ana-
lize medicale si investigatii
radiologice. Totodat3, se vor
acorda persoanelor neasigu-
rate servicii pentru depista-
rea si confirmarea diagnosti-
cului de afectiune oncologica.
Medicii de specialitate pot
recomanda diverse servicii
realizate de medici din
ambulatorii sau unitati sani-

tare cu paturi, In vederea sta-
bilirii unui diagnostic.

»Mare parte din
modificdrile normelor
Contractului-cadru, valabile
de la 1 iunie, se referd la
implementarea Planului
National de Combatere si
Control al Cancerului. Sunt
mai multe servicii intro-
duse, dar ce e mai impor-
tant de remarcat este faptul
cd persoand neasigurata
poate beneficia de servicii
medicale de screening sau
servicii medicale de depis-
tare a bolii oncologice.

In fiecare zi un iesean afli la medic c3 are
cancer. Dr. Vasile Cepoi, medic primar IRO Iasi.
,Cand cancerul deja se manifesta, e cam tarziu”

Ancuta POPA

Medicii de la urgente au
observat o crestere a
numarul pacientilor care,
in urma analizelor, au fost
diagnosticati cu formatiuni
tumorale sau modificari
semnificative ale analizelor.
Acestia sustin ca aproape
in fiecare zi intalnesc
pacienti cu afectiuni oncol-
ogice care descopera prea
tarziu boala lor. Diana
Cimpoesu, medic-sef la
UPU-SMURD Iasi, afirma ca
in ultimele zile au fost
identificate zilnic cazuri de
cancer pulmonar nediag-
nosticat anterior.

~Incidenta cazurilor de
cancer a crescut partial
datorita faptului cd meto-

dele, mijloacele de dia-
gnostic s-au imbundtadtit si
putem diagnostica mai
corect si mai multi
pacienti. Pe de altd parte,
se pare cd este i o crestere
reald a incidentei canceru-
lui. In ceea ce priveste
cancerul pulmonar, acesta
este unul dintre cancerele
greu detectabile. El
evolueaza timp indelungat
asimptomatic, iar in
momentul in care este
depistat, acesta deja se
manifesta clinic, fiind cam
tdrziu. De aceea, evaluarea
expunerii la risc a
pacientilor pentru cancerul
pulmonar este esentialda
pentru a depista la vreme,
respectiv fumatorii,
pacientii care lucreaza in
mediul toxic, pacientii care

au tuse neexplicatd si care
treneazd o perioada de
timp“, a declarat Vasile
Cepoi, medic primar IRO
lasi.

Medicul subliniaza nece-
sitatea ca medicul de familie
sa elibereze tuturor acestor
pacienti un bilet de trimitere
pentru investigatii imagis-
tice. Acesta atrage atentia ca
tipul de cancerul pulmonar
nu este singurul cancer difi-
cil de depistat in stadii incip-
iente, ci si cancerul pancre-
atic si cel hepatic, care
evolueaza lent si sunt ade-
sea identificate Intr-un sta-
diu avansat cand devin
simptomatice. , Incidenta
cancerului a crescut si a
coboridt la varste foarte
mici, ceea ce nu se intam-
pla acum multi ani de zile,

cdnd am inceput eu mese-
ria de doctor”, a declarat
Vasile Cepoi.

Medicul subliniaza faptul
ca in cazul cancerului nu
exista o cauzad directd, insad
exista factori favorizanti
care pot contribui la dezvol-
tarea sa, insa nu la toti indi-
vizii. Cunoasterea acestor
factori de risc ne permite sa
evaluam o probabilitate mai
mare sau mai mica pentru ca
0 persoana sa dezvolte
cancer si sa poata fi depistat
in stadii incipiente. De
aceea, pentru fiecare grupa
de varstad si pentru fiecare
tip de cancer exista
recomandari specifice pen-
tru efectuarea unor
investigatii in scopul
depistarii precoce a bolii
oncologice. ®

Se cauta solutii pentru ,celebra” aglomeratie
de pe holurile IRO. Sunt pacienti care vin la
spital fara a sti daca au sau nu cancer

Catalin HOPULELE

Aglomeratia de la intrarea
in Institutul Regional de
Oncologie este o imagine
emblematica a spitalelor din
Romania, cu holurile pline de
pacienti care asteapta in fata
cabinetelor. Din ianuarie
2024, echipa IRO Incearca
implementarea unui sistem
care sd reduca aceasta
aglomeratie, dar se loveste de
doua probleme majore:
inertia sistemului de sanatate
publica si lipsa de colaborare
a medicilor din principalele
spitale din regiunea
Moldovei.

Programare facuta
de medic, rezultate
trimise online

incepand cu ianuarie
2024, Institutul Regional de
Oncologie a implementat un
sistem prin care atat medicii,
cat si pacientii pot sa isi faca
0 programare pentru consult
de specialitate de pe site-ul
institutiei - www.iroiasi.ro.
Pacientii se pot programa in
ce zi si la ce medic doresc,
atata timp cat exista disponi-
bilitate in ziua respectiva, in
timp ce medicii care trateaza
persoane suspecte de cancer
le pot face ei direct progra-
mare, trimitand si toate doc-
umentele medicale aferente
online, fie cd e vorba de ana-
lize de sange, imagistica sau
biopsii.

De ce este importanta pro-
gramarea? Dr. Vasile Cepoi,
fost director al DSP Iasi,
acum medic primar medicina
interna in cadrul IRO Iasi, a
explicat pentru ,Ziarul de
[asi“ ca in momentul de fata
o parte dintre cei care se
prezinta la IRO si asteapta pe
holuri nu au un diagnostic de
cancer sau o suspiciune
fnalta. Cel mai des acestia vin
cu un bilet de trimitere de la
medicul de familie, pe baza
unor semne si a unei posibile

afectiuni depistata de un
medic specialist, dar anali-
zele dinaintea prezentarii,
inclusiv cele imagistice, sau o
biopsie care sa confirme
cancerul, nu sunt realizate.

»~La noi nu poti face RMN,
CT, decdt pentru pacientii la
care le monitorizam
evolutia, care sunt deja
diagnosticati. La cei
nediagnosticati nu avem
capacitatea sd facem aceste
investigatii, astfel incdt spi-
talul la care se prezinta
prima datd pacientul ar tre-
bui sa fie cel care duce pand
la capadt investigatia, pana
la diagnostic. Mdcar unul
prezumtiv, bazat pe
imagisticd, sau confirmat
chiar prin biopsie, cu care
pacientul sd se programeze
la noi, sd il preludm imediat
si sd incepem tratamentul.
Cu ce vine pacientul? Cu un
bilet de trimitere pe care i-1
dda medicul de familie, cd a
fost la doctorul X de la spi-
talul Y si i-a spus cd s-ar
putea sd aibd cancer. Si vine
doar cu acel bilet de trimit-
ere de la cditeva sute de
kilometri".

S-a gasit o solutie pentru
cazurile noi, dar unii
pacienti tot sunt trimisi
acasa

S-au cautat mai multe
solutii. Prima dintre ele este

in implementare de mai
mult timp: la nivelul unitatii
medicale a fost creat un cab-
inet de ,cazuri noi“ in care
lucreaza trei medici
internisti. Practic, cazuri
neprogramate, care vin fara
documentatia completa sau
cu ea partial-completa sunt
luati In primire la acest cabi-
net si indrumati.

Li se explica ce le lipseste
din dosar, primesc bilete de
trimitere ca sa-si finalizeze
analizele de sange, sa faca
un RMN sau un CT, dupa caz,
li se explica ce trebuie sa
faca, unde trebuie sa mearga
si cum pot colabora cu medi-
cul care le-a explicat in
prima faza ca exista suspici-
unea de cancer.

Doar c3, la stadiul acesta,
Jraul” este deja facut, iar unii
pacienti vin ore bune cateva
sute de kilometri doar pen-
tru a afla ca trebuie sa se
intoarca acasa sa isi faca alte
analize de sange si
imagistica.

»Dupd ce ne dim seama
ce sau dacd ii lipseste ceva
din dosar, il programdm la
specialistul care ar trebui
sd fi venit de prima data.
Dar omul tot vine pdand
aici, posibil de la cdteva
sute de kilometri, si apoi se
intoarce inapoi sa-si faca
investigatiile. Varianta cea
mai bund, dacd doctorilor
le pasd de pacienti, este ca
atunci cand a ridicat o sus-

piciune de cancer, sa intre
pe site-ul nostru, unde am
fdcut o aplicatie de progra-
mare de cdtre medicul
trimitdtor. Cand a ridicat
suspiciunea, intrd pe site,
isi face un cont, si face
solicitarea: spune ce fel de
pacient are, ii adaugad toate
investigatiile fdcute, bio-
chimice, imagisticd, biopsie
etc.; a mai punctat dr. Vasile
Cepoi.

Continuare e simpla:
medicul la care s-a facut pro-
gramarea primeste un SMS
in care afla ca are un nou
pacient, cu link catre
aplicatie. Studiaza
documentatia si, daca e
completd, confirma progra-
marea si atat medicul care a
programat pacientul, cat si
pacientul 1n sine, primesc
cate un SMS de confirmare.
Daca cumva lipseste ceva,
dacd mai trebuie facute
investigatii, medicul IRO
poate discuta cu cel care a
facut programarea direct in
aplicatie.

»Ii spune dacd are toate
actele care are nevoie, ii
cere sd mai trimitd doc-
umentele suplimentare, ca
sd nu trimita degeaba
omul la Iasi. Iar la final,
dupd ce termind cu toate si
se fac analizele, nu mai sta
la coada, nimic, ci intrd
direct la ora si in cabinetul
unde s-a fdcut programa-
rea. Ar conta mult pentru
cozile care se fac in
permanentd pe hol daca
Iumea ar folosi acest sis-
tem. E o problemd in multe
spitale, unde doctorii
programeazd la 7
dimineata toti pacientii si
apoi ii vede pe rand”, a
explicat dr. Vasile Cepoi.

Sunt 10-12 cazuri neiden-
tificate care vin pe zi la IRO,
ceea ce inseamna ca, lunar,
cateva sute de persoane vin
fara analizele care sa le
permita sa fie luati direct in
evidentad si sd inceapa trata-
mentul. ®

Persoana neasiguratd se
poate prezenta la medicul
de familie dintr-o zond
arondatd, se poate scrie pe
lista si astfel poate benefi-
cia de bilet de trimitere
pentru consultatie clinicd
sau pentru investigatii
paraclinice. Medicul de fam-
ilie raporteazd serviciile la
Casa de Asigurdri pentru
persoana asiguratd si pen-
tru persoana neasiguratd,
la fel si unitdtile medicale
clinice, paraclinice sau spi-
tale. Totodata, angajatii din
aceste institutii sunt
obligati sd consulte
pacientii respectivi, sd pres-
teze servicii medicale si sa
raporteze aceste servicii la
Casa de Asigurdri”, a
declarat Mirela Grosu, man-
agerului Institutului Regional
de Oncologie din Iasi.
Managerul IRO subliniaza
importanta ca toti cei

interesati sa se prezinte la
medicul de familie pentru a
primi, in functie de varsta si
sex, un bilet de trimitere pen-
tru depistarea unei boli cron-
ice. De asemenea, acesta
mentioneaza ca, prin imple-
mentarea Planului National
de Cancer, legiuitorul si-a
propus sa reduca incidenta
cancerului si sa scurteze
perioada de la depistare pana
la Inceperea tratamentului
medical la maximum 28 de
zile lucratoare.

Unitatile mobile se vor
putea deplasa in mediul
rural si in zone izolate

Pentru a facilita accesul
rapid la servicii medicale
necesare stabilirii unui dia-
gnostic oncologic, unitdtile
mobile vor putea sa se
deplaseze 1n teritoriu, in spe-

cial in mediul rural si in zone
izolate, unde personalul
medical va putea consulta si
investiga atat persoane asig-
urate, cat si neasigurate. De
asemenea, persoanele asigu-
rate vor beneficia de servicii
psihologice specializate, fur-
nizate de psihologi cu form-
are complementara in psi-
hooncologie. Pana la 30 iunie
2025, va exista o perioada de
tranzitie in care serviciile
psihologice vor putea fi ofer-
ite bolnavilor oncologici si
de catre psihologi fara form-
are complementara in psi-
hooncologie.

»~Aceste modificdri, in
vederea implementdrii
Planului National de
Cancer, sunt facute plecand
de la faptul ca boala
oncologica constituie o
povard serioasd financiard
asupra serviciilor de
sdndtate. Boala oncologica
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Aboneaza-te la

nu tine cont de faptul cda
esti sau nu esti asigurat,
iar costurile ei sunt la fel si
pentru unii, si pentru altii.
Cu atat mai mult, daca esti
neasigurat si nu esti identi-
ficat la timp, costurile vor fi
mai mari pentru cd prezen-
tarea la medic in vederea
tratamentului va fi tarzie,
cu rezultate mai proaste si
cu costuri mai mari. Tine
de relatia cu medicul de
familie, si de incurajarea
medicilor de familie de a
raspunde acestor cerinte
de identificare la timp a
bolnavilor oncologici“, a
declarat Vasile Cepoi, Medic
Primar IRO Iasi. ®
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Persoane Fizice

Abonamente editia tiparita

Preturi si tipuri de abonament

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

Aboneaza-te la Ziarul de lasi si primesti GRATUIT, alaturi
de ziar, Suplimentul de Cultura (luni), Ziarul de Business
(marti) si Ziarul de Sanatate (miercuri).

In plus, in fiecare siptamana, ai sectiunile specializate in-
cluse in corpul ziarului: Ghidul Auto - In fiecare luni;
Ghidul Casei - in fiecare joi si Ghid TV - in fiecare vineri.

Aboneaza-te la Ziarul de lasi si primesti BONUS DE MICA
PUBLICITATE. Aboneaza-te pe 3 luni, 6 luni sau 1 an si
poti publica anunturi de mica publicitate in editia tiparita a
Ziarul de lasi Tn valoare de 50% din suma platita, pe baza

chitantei de abonament.

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

Cum te abonezi

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

2. La orice oficiu postal.

3. Plata cu cardul.

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

Persoane Juridice

Preturi si tipuri de abonament

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

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

valoare de 400 lei.

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

valoare de 800 lei.

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

timpul si banii.

- Abonamentele se pot contracta doar pentru luni

calendaristice.

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

de 24 a lunii In curs.

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

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

Datele firmei / Facturare

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

Gara Internationala)

Banca Transilvania - CONT LEI:
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