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Cum a trecut canicula peste Iasi
silesenl: ambulantele au mers
non-stop, urgentele au fost pline.

um suprav1e'gu1m valulul urmator

Valul de caldura care a
lovit saptaméana trecuta
lasul a provocat efecte
vizibile si n afara
statisticilor. Sute de
oameni au ajuns la
spital cu probleme
cauzate de caldura, iar
medicii spun ca nici nu
intelegem amploarea
problemei: accidentele
rutiere, cele de munca,
unele afectiuni
preexistente etc., toate
au fost exacerbate de
temperaturile constant
peste 40 de grade.
Ambulantele au rulat
non-stop, iar personalul
medical, echipat n
uniforme care nu sunt
prietenoase cu caldura,
au suferit cot la cot cu

pacientii in unele cazuri.
Recomandarile cu
privire la efectele
caniculei nu sunt doar
asupra adultilor, ci si a
copiilor, care vor fi
afectati inclusiv la nivel
gastrointestinal in cazul
unei insolatii. lar dr.
Adina Rusu, dietetician
autorizat, recomanda n
aceasta editie a ,Ziarului
de Sanatate” o serie de
retete pe care le putem
face usor, cu fructele si
legumele de sezon,
pentru a ne putea ajuta
organismul sa treaca
mai usor peste
problemele legate de
canicula.
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3.000 de copii cu probleme
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Emiterea
retetelor, un chin
pentru macar inca
doi ani: se
lucreaza la prom-
isiuni pentru o
noua platforma in
sanatate:

Calvarul medicilor
de familie si al
farmacistilor va mai
dura macar doi ani
de zile.
Reprezentantii
Casei Nationale de
Asigurari de
Sanatate au trans-
mis, Intr-o
conferinta de
presa, ca
intentioneaza sa
realizeze un nou
sistem informatic
care sa-1
inlocuiasca pe actu-
alul descris de
catre majoritatea
medicilor ca fiind
extrem de deficitar.
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Specialistii
ieseni explica: la
ce semne trebuie
femeile sa fie
atente cand vor-
bim de
menopauza?
Medicii ieseni
recomanda femei-
lor sa fie atente,
odata ajunse la var-
sta de 40-45 de ani,
si la semnele care
arata ca urmeaza
instaurarea meno-
pauzei.
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Soitalul cardiace sunt tratati anual .
O AL LU o . o ’ Medicii care
&/ Recuperare la Iasi. ,Numarul a crescut | peginzen

QAILS g@%‘.ﬁ Medicala d 4 d . C OVI D « | accesgreu lia' 1
upa pandademila -19 | servich medicale,
Discutia din ultimii ani si cu cazurile de copiii sporuri

legate de bolile cardiovas- diagnosticati cu diverse Sl}pljmentare de

culare s-a concentrat in afectiuni cardiace. Chiar si pana la 200%:

Recuperare
medicala

special asupra formelor
care pot afecta, adeseori in
mod grav si iremediabil,
adultii. Dar la Iasi, In Clinica
de Cardiologie Pediatrica de
la Spitalul de Copii ,,Sf.
Maria“, medicii se lupta des

altele decat malformatiile
congenitale, care daca nu
sunt diagnosticate la timp,
adesea chiar din timpul sar-
cinii, pot duce la decese sau
devin inoperabile.
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Presedintele Casei
Nationale de
Asigurari, dr.
Valeria Herdea, a
acuzat voalat si
autoritatile locale
in contextul

depopularii
sistemului
medical. Aceasta
spune ca nu exista
initiative
suficiente, In
orasele mici sau in
mediul rural, de
asumare a oferirii
de conditii decente
pentru medici.
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Nevrita optica este cel mai
frecvent intalnita la femeile tinere

Normal Optic Neuritis
Lipsesc din tara
medicamentele
pentru tratarea
copiilor
diagnosticati cu o
boala rara ce
afecteaza ficatul:
Alianta Nationala

pentru Boli Rare si

Optic nerve Inflammation of Asociatia Romana
optic nerve de Cancere Rare au
organizat un work-
! i shop in care au
Myelin sheath Damaged myelin atras atentia asupra
unei probleme sem-
/ nificative din siste-
Luigi lonescu e, — - mul de sanatate
pacient recuperare romanesc: lipsesc

= ——

medicamentele
pediatrice pentru
tratarea copiilor

de la ochi la creier. Aceasta afecteaza mai
frecvent persoane de sex feminin si varsta
Oftalmologie, Spitalul Cllnlc de Urgente tandra. Scaderea vederii poate fi moderata < .
,Prof. Dr. N. Oblu“ Iasi: Jntr-adevir, tot ce sau severd, rapid progresivd, adesea pe par- Ca{e SU‘f.era de bOI.l
ati descris dumneavoastrd ne poate duce cu cursul catorva zile. Durerile usoare la nivelul co EStaFlce rare din
gandul la o neuropatie optica inflamatorie, sau in jurul ochiului afectat apar frecvent, dar Romania.

, sau pe scurt nevrita optici - o inflamatie a nu sunt tipice doar acestei afectiuni.
{ 5‘

Sef lucrari Dr. Ciprian Danielescu,
medic primar oftalmolog, sef Clinica

0232 920

arcadiarecuperare.ro
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Specialistii 1eseni explica:
la ce semne trebuie
femeile sa fie atente cand
vorbim de menopauza

Ina DUMITRESCU

Medicii ieseni
recomanda femeilor sa
fie atente, odata ajunse
la varsta de 40-45 de
ani, si la semnele care
arata ca urmeaza
instaurarea
menopauzei. Dr. Claudia
Miron, medic primar
endocrinolog, a explicat
pentru ,Ziarul de
Sanatate” ca exista si o
perioada de
perimenopauza, de
tranzitie, Tn care au loc
diverse schimbari
hormonale la nivelul
corpului.

»Ovarul vine cu un
numadr finit de foliculi, din
care la fiecare ciclu men-
strual se pierd 4-5. Dintre
acestia doar unul singur
este suficient de matur si
contine ovulul, folicul ovu-
lator. Acest proces de
selectie lunard a foliculilor
este coordonat de o serie de
hormoni produsi de
hipofiza si se deruleazd cu
productie ciclica de hor-
moni feminini-estrogeni si
progesteron. Cu alte
cuvinte, putem spune cd
ovarul are doud functii
esentiale, cea ovulatorie,
care asigurd fertilitatea, si
cea de secretie de estrogeni
si progesteron, foarte bine
interconectate. Cdnd aceste
doud functii se epuizeazad,
putem vorbi de menopauzd,
clinic la aproximativ 12
luni de la ultima
menstruatie”, a declarat dr.
Claudia Miron.

Medicul spune ca de obi-
cei menopauza fiziologica se
instaleaza la o varsta medie
cuprinsa intre 48 si 52 ani,
dar exista o variabilitate

=
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foarte mare, adesea varsta
poate cobori chiar pana la 40
ani. Cand oprirea
menstruatiei se produce insa
inainte de 40 ani, procesul
este precoce, iar specialistul
recomanda sa fie investigate
alte posibile cauze.

Cum diferentiem
menopauza de
perimenopauza

~Perimenopauza este
perioada in care rezerva de
foliculi este aproape
finalizatd, secretia de
estrogeni mai persistd, fard
a fi insd balansatd de pro-
gesteron. Nu existda
ovulatie, nu existd proges-
teron. Are o durata
variabild, de circa 2-3 ani,
iar cel mai adesea trata-
mentul indicat in acest
interval este progestero-
nul’, a precizat dr. Claudia
Miron.

Endocrinologul spune ca
existd o serie de analize care
sunt absolut obligatorii, mai
ales daca varsta la care se
intampla dereglarile de ciclu
menstrual este mai aproape
de 40 ani. Astfel analizele
standard recomandate sunt
FSH, LH, estradiol. Pentru un
eventual diagnostic
diferential pot fi asociate si
alte investigatii precum tes-
tosteron si prolactina.

»Ce ne spun aceste ana-
lize? FSH si LH sunt hor-
moni de coordonare
sintetizati de hipofiza. Cand
ovarul da semne de
oboseald, acesti doi hor-
moni sunt stimulati si prin
valorile lor crescute
incearcd sa forteze ovarul
sd-si intensifice functia. Cu
alte cuvinte ni se transmite
cd ovarul este pe final
functional. In
perimenopauzad intdlnim
adesea FSH si LH crescute,
dar estradiolul are valoare
normald. In menopauzd,
valorile FSH si LH cresc si
mai mult, iar estradiolul

Winsally GeCasry
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scade pand la epuizare”,
subliniaza dr. Claudia Miron.

Ce simptome apar

Cele mai tipice si frec-
vente simptome explicate de
endocrinolog sunt
manifestdrile vasomotorii,
precum inrosirea spontana a
fetei si a pdrtii superioare a
corpului care se
generalizeaza si dureaza
intre 2 si 4 minute. Sunt
insotite de anxietate,
palpitatii si se finalizeaza cu
transpiratii si senzatie de
frig. Apar deseori si in cursul
noptii si se insotesc de prob-
leme de somn.

»Cele mai severe
manifestdri apar in primii
doi ani de la ultima
menstruatie si adesea
dureazd 4-5 ani. Uneori
perioada se poate intinde
pe parcursul a 10-12 ani.
Din fericire se intdmpld la
un numdr redus de cazuri,
de circa 10%. Deloc de
neglijat sunt si modificdrile
asupra tesutului adipos. Ne
intalnim foarte frecvent cu
crestere in greutate, atdt
prin incetinirea arderilor,
cdt si prin modularea cen-
trilor hipotalamici ai foa-
mei si satietdtii. Creste sus-
ceptibilatatea la infectii
genitale si urinare”, a aver-
tizat dr. Claudia Miron.

Optiunile terapeutice

Desi menopauza nu este o
boald, simptomele pot fi
foarte zgomotoase si medicii
spun ca acestea pot afecta
semnificativ calitatea vietii.
Tratamentul etiologic reco-
mandat de specialisti consta
in administrarea de hormoni
pe care ovarul nu ii mai
poate produce. In perimeno-
pauza este suficienta admin-
istrarea doar de progesteron.
In menopauza insa, asocierea
estrogenilor este esentiala.

»~Beneficiaza de acest tra-
tament toate femeile mai
mici de 65 ani, cu fenomene

Bt symptoms
Lair arouimd

4 YEARS

clinice de menopauzd, care
nu asociazd niciuna dintre
urmadtoarele conditii:
sdngerdri uterine de cauza
neprecizate, istoric de eve-
nimente tromboembolice,
tumori estrogen depen-
dente la sdn, uter, boald
hepatica activa. Exista
foarte multe mituri legate
de tratamentul hormonal si
o atitudine conservatoare
generalizatd a pacientelor.
Insd, fiecare caz trebuie
analizat individual si tratat
in consecintd, bazdndu-ne
pe ghiduri, statistici si
stiintd, nu pe experiente
personale. Medicina este
stiinta si acest principiu
trebuie sd primeze”, a apre-
ciat dr. Claudia Miron.

Medicul avertizeaza cd ar
fi un act de ignoranta majora
daca tratamentul hormonal
de substitutie nu ar fi luat in
considerare in cazul unei
paciente sandtoase, cu
menopauza documentata la
42-43 ani, cu simptome
severe vasomotorii,
nefumatoare, cu greutate
normala.

Tratamentul, spune endo-
crinologul, se initiaza dupa o
anamneza riguroasa si dupa
efectuarea catorva
investigatii standard precum
analize de sange, examen
ginecologic si imagistica
mamara. Tot acest bilant se
repeta cu regularitate, anual.
Dr. Claudia Miron subliniaza
faptul ca hormonii nu
initiaza o neoplazie mamara,
dar ar putea grabi evolutia
uneia preexistente.

»~Respectdnd evolutia
naturald a organismului,
tratamentul hormonal ar
trebui efectuat pdnd la o
vdrstd normald de insta-
lare a menopauzei. Daca
insd simptomele sunt im-
portante, el poate fi initiat
si la varste mai inaintate,
conditia esentiald este sa
nu fi trecut mai mult de 2
ani de la instalarea meno-
pauzei“, a subliniat medi-
cul. ®
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Emiterea retetelor, un
chin pentru macar inca
doi ani: se lucreaza la
promisiuni pentru o noua
platforma in sanatate

Catalin HOPULELE

Calvarul medicilor de
familie si al farmacistilor
va mai dura macar doi
ani de zile.
Reprezentantii Casei
Nationale de Asigurari
de Sanatate au
transmis, Tntr-o
conferinta de presa, ca
intentioneaza sa
realizeze un nou sistem
informatic care sa-|
inlocuiasca pe actualul
descris de catre
majoritatea medicilor ca
fiind extrem de deficitar.

Dr. Valeria Herdea,
presedintele organizatiei, a
anuntat acest aspect la
bilantul de sase luni de la
momentul in care a fost pusa
in functie. Citata de
Agerpress, aceastd a explicat
ca a vor fi accesate si fonduri
europene in acest sens si ca
noua platforma, dincolo de
orice functie suplimentara, va
avea un atuu important: va fi
functionala.

»Ziarul de lasi“ a scris in
nenumadrate randuri despre
problemele medicilor de fam-
ilie cu platforma actuala.
Dincolo de faptul ca uneori
dura foarte mult pentru a
emite o reteta, de cele mai
multe ori medicii faceau asta
in afara sistemului, pastrau
cardurile de sdndtate ale
pacientilor si 1si decontau pe

parcursul noptii serviciile
medicale efectuate. Era sin-
gurul moment in care actuala
platforma functiona indea-
juns de bine incat o serie de
operatiuni care trebuiau sa
dureze cateva minute puteau
fi facute macar in cateva ore,
fara a fi blocaj total.
Presedintele CNAS vine cu
promisiuni noi: pe noua
platforma cetatenii romani
vor putea sa isi ia reteta de
oriunde din Europa, nu doar
din Romania, fiind eliminat
formatul tiparit pe hartie.
,Se vor face demersuri in
aceastd noud platforma
incat fiecare cetdtean sa-si
poatd accesa propriul dosar
electronic, dar i de securi-
zare a acestor date. Vorbim
despre redimensionarea
acestei platforme pe care

noi o avem acum si reinnoi-
rea ei. Se rescrie practic
aceastad platforma si
incercdm nu doar sd o
redimensionam, dar sd o
facem interoperabild, asa
incdt toti furnizorii de ser-
vicii medicale sa poatd
vedea dosarul unui pacient,
in asa fel incadt sa-1 poata
ajuta, sd poatd interveni si
sd simplifice viata si traseul
pacientului. Sunt foarte
multe lucruri care vor facil-
ita accesul pacientului la
servicii medicale, inclusiv
sistemul de programare,
inclusiv sistemul de acce-
sare a diverselor
specialitati. Sunt pasi
importanti care se fac, dar
care dureaza foarte mult”, a
declarat dr. Valeria Herdea,
citatd de Agerpress. ®

Medicii care merg in zonele rurale sau cu
acces greu la servicii medicale, pot fi platiti
cu sporuri suplimentare de pana la 200%

Catalin HOPULELE

in aceeasi conferinti de
presa in care a anuntat ca
urmeazd, in cel mai bun caz
peste doi ani, finalizarea unui
nou sistem informatic in
sanatate, presedintele Casei
Nationale de Asigurari, dr.
Valeria Herdea, a acuzat
voalat si autoritatile locale in
contextul depopularii siste-
mului medical. Aceasta spune
ca nu exista initiative sufi-
ciente, In orasele mici sau in
mediul rural, de asumare a
oferirii de conditii decente
pentru medici. Reamintim
faptul ca lasul are o acoperire
peste medie, raportat la nivel
national, atunci cand
discutam despre prezenta
medicilor de familie In toate
comunele, dar exista in con-
tinuare unele comune fara
medici sau zone prea mari
acoperite de catre un singur
astfel de cadru medical.

»Cand vorbim de
localitati neacoperite de
medici, vorbim de localitati
in care, poate,
administratia locald nu se
implicd sau se implicd pdnad
la un punct, nu isi asumd,
pentru cd trebuie sd oferi si
niste conditii. Vorbim de
telemedicind, vorbim de
dotare, vorbim de apara-
tura pe care Casa de
Asigurdri dupa cinci ani nu
o0 mai ia in seamd, deci tre-

buie reinnoitd. Or, acest
proces de reinnoire este un
proces de investitie. (...)
Sunt foarte multe cauzele
care duc la depopulareas sis-
temului medical. In ultimii
ani, situatia a mers, usor,
usor, spre mai bine. Doresc
sd vad spitale care sa fie
moderne, civilizate, dar cu
infrastructurd pe mdsura
aparaturii pe care o au.
Pentru cd au specialisti de
top, care nu au cu ce lucra.
Infrastructura este
ruginitd, cazutd si atunci
md intreb: Administratia
locald unde e in toatd
treaba asta? Taxele si impo-
zitele unde sunt dacd nu
ajung acolo?”, a punctat dr.
Valeria Herdea, citata de
Agerpress.

Aceasta a atras atentia
asupra faptului cd exista
posibilitatea de a se acorda
sporuri de pana la 200%,
denumite sporuri de zona,
pentru personalul medical
care merge in locuri un nu
existd acces facil la servicii
medicale. Spre exemplu,
unde astfel de spor este
aplicat la Sulina, la
Caraorman sau Mila 23,
zone din Delta Dunarii, a
mai spus presedintele
CNAS.

~Facem toate eforturile
sd aducem tineri, sa-i
motivam, am luat legdtura
si avem in derulare proiecte

Dr. Valeria Herdea

de parteneriat cu
universitdtile de farmacie si
medicind din tard, in asa fel
incdt sd se includd in
pregdtirea curriculard, in
specializarea acestor tineri
medici, inclusiv un stagiu
scurt la tard, in asa fel incat
sd vadd ce inseamnd zona
rurald. In aceastd perioadd,
incercam sd suplinim in

zonele unde nu existd acces
facil accesul persoanelor la
servicii medicale. Pentru
aceste zone, existd o comisie
care stabileste inclusiv spo-
rul de zond, aceastd ofertda
si deschidere existd din par-
tea Casei si acest spor de
zond poate ajunge pdnd la
200%" a mai spus dr. Valeria
Herdea. ®
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3.000 de copii cu pro
cardiace sunt tratati anual
la Iasi. ,Numarul a crescut
dupa pandemia COVID-19"

Ina DUMITRESCU

Discutia din ultimii ani
legate de bolile
cardiovasculare s-a
concentrat in special
asupra formelor care pot
afecta, adeseori in mod
grav si iremediabil,
adultii. Dar la lasi, In
Clinica de Cardiologie
Pediatrica de la Spitalul
de Copii ,Sf. Maria“,
medicii se lupta des si
cu cazurile de copiii
diagnosticati cu diverse
afectiuni cardiace. Chiar
si altele decat
malformatiile
congenitale, care daca
nu sunt diagnosticate la
timp, adesea chiar din
timpul sarcinii, pot duce
la decese sau devin
inoperabile.

Astfel, copiii de toate var-
stele de prezinta cu patologii
precum hipertensiune
arteriald, pulmonara, trom-
boze venoase, aritmii, peri-
cardite, miocardite si endo-
cardite.

Prof.dr. Alina-Costina
Luca, sef al Clinicii de
Cardiologie Pediatrica, a pre-
cizat pentru ,Ziarul de
Sanatate“ sunt tratati anual
aproximativ 3.000 de copii
proveniti din cele opt judete
ale Moldovei, dar si din
Republica Moldova si
Ucraina.

Simptome care
alarmeaza: dureri in
piept, palpitatii, oboseala

Sefa Clinicii de Cardiologie
Pediatrica trage un semnal
de alarma asupra faptului ca
numarul cazurilor de miocar-
dite si de tromboze venoase
la copil a crescut exponential
dupa pandemia de COVID-19.

»~Simptomele care ar
putea sd ne ducd cu gandul
la o patologie cardiacad la
copil sunt: dureri in piept,
palpitatii, dificultdti de
respiratie, oboseald

inexplicabild, sincopd
(lesin), dificultdti alimen-
tare, cianozd (invinetirea
buzelor si a extremitatilor),
refuzul copilului de a par-
ticipa la jocuri si activitati
fizice, retard in cresterea in
greutate. Existd posibilita-
tea ca unii pdrinti sd nu
observe anumite simptome,
motiv pentru care acesti
pacienti se adreseaza tardiv
Serviciului de Cardiologie
Pediatricd cdnd deja
malformatia cardiacd este
complicata“; explica medicul.

Malformatiile cardiace,
principalele afectiuni

Malformatiile congenitale
cardiace reprezinta cele mai
frecvente boli de inima care
apar la copii. Medicii spun ca
incidenta lor in populatia
generald este de 8-10 cazuri
la 1000 de nou nascuti vii.
1,5 % dintre ei prezinta
malformatii cardiace com-
plexe si necesita interventie
chirurgicala incd din prima
saptdmana de viata.

»~Malformatiile congeni-
tale cardiace sunt anomalii
structurale si functionale
ale inimii si vaselor mari,
prezente incd de la nastere.
Pot apdrea fie izolat, fie pot
asocia si anomalii ale altor
sisteme si organe. Cauzele
aparitiei malformatiilor
congenitale cardiace nu
sunt cunoscute, dar se stie
cd sunt rezultatul
interactiunii unor factori
genetici si de mediu
apdrute in perioada de
formare a cordului
(cardiogenezad) in zilele 19-
45 de gestatie. Ereditatea
ocupd un rol important in
aparitia malformatiilor
congenitale cardiace, de
exemplu daca unul sau mai
multi membri ai familiei au
prezentat sau prezintad
aceste afectiuni‘, a precizat
prof. dr. Alina-Costina Luca.

Aceasta spune ca si unele
afectiuni genetice precum
sindroamele Down, Williams,
Turner, Marfan sau Edwards
pot asocia malformatii con-
genitale cardiace. Alti factori
de risc enumerati de special-
ist sunt reprezentati de con-
sumul matern de alcool sau
droguri, fumatul, diabetul
zaharat matern gestational,
consumul de medicamente in

timpul sarcinii, medicatie
anticonvulsivant3, sarurile de
litiu, acidul retinoic, ibup-
rofenul, corticosteroizii.

Si infectiile virale materne
precum cea cu virus rubeolic,
cu virusul Coxsackie A si B
sau cu citomegalovirus,
enterovirus, cat si HIV,
expunerea mamei la agenti
toxici cum ar fi lacurile si
vopselele, afectiunile sistem-
ice materne, de exemplu
lupus eritematos sistemic,
sunt alti factori de risc
punctati de medic.

Recunoasterea
simptomelor,
0 sansa la viata

Malformatiile congenitale
cardiace pot fi diagnosticate
inca de la nastere sau in pri-
mele luni de viata. In acest
sens, prof. dr. Alina-Costina
Luca spune ca este foarte
importanta recunoasterea
semnelor si simptomelor
clinice precum cianoza care
inseamna colorarea in albas-
tru a tegumentelor si
mucoaselor care se poate
accentua in conditii de efort
fizic, supt, plans sau tuse.
Alte simptome de boala enu-
merate sunt respiratia
dificila, oboseala la efort,
edeme, alimentatie dificila si
retard in crestere si dezvol-
tare. Examenul clinic la acesti
copii poate evidentia pre-
zenta unui suflu sistolic.

»Diagnosticul
malformatiilor congenitale
cardiace poate fi pus din
timpul sarcinii cand se
poate efectua echocardio-
grafie fetald incd din
sdptamdna 17-18 de
sarcind. Echocardiografia
este practic cea mai folositda
metodd imagisticd de eval-
uare a cordului si utilizeaza
ultrasunetele pentru a fur-
niza informatii in timp real
despre structura inimii, cat
si despre functia acesteia.
Evalueazd dimensiunile
celor patru cavitdti ale ini-
mii, principalele vase de
sdnge ce pornesc din inimd,
aorta si artera pulmonard,
structura si modul de
functionare al valvelor car-
diace, existenta unor
malformatii congenitale
cardiace, tumorile cardiace
precum si infectiile care pot
apdrea la nivelul inimii pre-

bleme

cum pericarditd si
endocarditd. Nu este
radiantd, putdnd fi folositd
in sigurantd la femele
insdrcinate si copii“, a
declarat prof.dr. Alina-
Costina Luca.

Existd si alte investigatii
necesare sunt pentru dia-
gnostic folosite de specialisti.
Este vorba de
electrocardiogramd, com-
puter tomograf cardiac, RMN
cardiac si cateterism cardiac.

Tratamentul
malformatiilor
congenitale cardiace
difera in functie de tipul
si severitatea lor

Sefa Clinicii de Cardiologie
Pediatricd a mai punctat pen-
tru ,Ziarul de Sanatate“ ca
unele malformatiile congeni-
tale cardiace nu necesita tra-
tament chirurgical, ci doar
control periodic sau trata-
ment medicamentos. Medicul
subliniaza insa ca
malformatiile congenitale
complexe precum hipoplazia
de cord stang, trunchiul arte-
rial comun, transpozitia de
vase mari, drenajul venos
pulmonar aberant, stenoza
aortica critica, coarctatia de
aorta critica, anomalia de arc
aortic, tetralogia Fallot forma
severa necesita interventie
chirurgicala incd din prima
sdaptamana de la nastere.

»Se fac eforturi deosebite
pentru mentinerea in viatd
a acestor micuti si gdsirea
unui centru de chirurgie
cardiovasculard care sd
realizeze tratamentul chi-
rurgical corector cat mai
rapid al acestor cazuri.
Multumesc si pe aceasta
cale colegilor din centrele
de chirurgie
cardiovasculard atdt din
tard, dar si din strdinatate.
Multe multumiri si un gand
special pentru cei care ne
ajutd la transportul acestor
micuti in strdindtate”, a
transmis prof.dr. Alina-
Costina Luca.

Medicul ii sfatuieste pe
parinti ca in cazul in care vor
sa Inscrie copilul la activitati
sportive intense, la un sport
de performanta sau de con-
tact este imperios necesar un
consult cardiologic chiar
daca nu exista simptome. ®

Lipsesc din tara medicamentele pentru
tratarea copiilor diagnosticati cu o boala
rara ce afecteaza ficatul

Catalin HOPULELE

Alianta Nationala pentru
Boli Rare si Asociatia
Romana de Cancere
Rare au organizat un
workshop n care au
atras atentia asupra
unei probleme
semnificative din
sistemul de sanatate
romanesc: lipsesc
medicamentele
pediatrice pentru
tratarea copiilor care
sufera de boli
colestatice rare din
Romania.

Cuoincidentadelalla
2.500 de sugari, aceste

afectiuni au o largd varietate
de cauze, spun reprezentantii
asociatiilor, iar existenta unei
astfel de boli este principala
indicatie pentru transplant
hepatic in copilarie.

»~Diagnosticul precoce este
crucial, in special in cazurile
de atrezie de cdi biliare,
unde interventia
chirurgicald timpurie poate
fi vitala. Medicul de familie
si pediatrul de medicind
primard joacd un rol
esential in identificarea
simptomelor precum icterul,
scaunele acolice si urina
hipercromd. Centrele de
expertizd in hepatologia
pediatricd, aldturi de
posibilitdtile avansate de
diagnostic specific, inclusiv
imagisticd, histologie si tes-
tare geneticd, sunt funda-
mentale pentru un diagnos-
tic corect si rapid’, au trans-
mis reprezentantii celor doua
asociatii.

Copiii cu un astfel de dia-
gnostic au nevoie de suport
nutritional, iar ca medica-
mente se recomanda trata-
mentul cu vitamine liposolu-
bile si terapii pentru prurit
precum UDCA, rufamicina,
colestiraminam fenobarbital
si inhibatori IBAT. Insa
reprezentantii asociatiilor
spune ca lipsesc formele pedi-
atrice pentru aceste medica-
mente si chiar si atunci cand
se gasesc exista o discontinui-
tate a lor pe piata din cauza
costurilor.

In momentul de fata,
solutia propusa la nivel
national este de a se crea un
registru de pacienti in care
cei care nu gasesc acces la
medicamente sa se poata
inscrie, ca atunci cand ele
sunt aduse in Romania sa
poatd beneficia mai rapid de
acestea.

»Persoanele cu boli coles-
tatice rare din Romdnia se

confruntd adesea cu imposi-
bilitatea accesului la trata-
mente adecvate, chiar dacad
medicamentele necesare
existd teoretic. De multe ori,
aceste medicamente nu
ajung pe piata romdneascd,
lasdand pacientii intr-o
situatie criticd. In incerca-
rea de a ameliora aceastd
situatie, se lucreaza la crea-
rea unui registru de pacienti
pentru a facilita accesul la
tratament. Inscrierea in
acest registru este cruciald
pentru a asigura cd medica-
mentele necesare vor fi
aduse in Romdnia. Se
preconizeazd cd primele
medicamente vor fi disponi-
bile abia in noiembrie 2024,
dar pand atunci, criza medi-
camentelor ramdne o
problemd acutd care pune in
pericol viata pacientilor cu
boli colestatice”, au mai spus
cei de la Alianta Nationala
pentru Boli Rare. ®

Medicii cu prea multe
concedil medicale emise,
verificati de Casa de
Asigurari: amenzile
usturatoare de peste
jumatate de milion de lei

Catadlin HOPULELE

Nu doar Guvernul
Romaniei are o
problema cu acordarea
de concedii medicale, ci
aceasta activitate a
medicilor a fost pusa
sub lupa n acest an cu
0 mai mare atentie de
catre structurile de
control ale Caselor
Judetene de Asigurari
de Sanatate din
Romania. Astfel, au fost
verificati doar in doua
luni 485 de medici din
toata tara, prescriptori
de concedii medicale,
selectati dupa numarul
de certificate emise, si
au fost aplicate amenzi
de peste 570.000 de lei.

Conform Agerpress, citati
de formaremedicala.ro, acti-
vitatea face parte dintr-o
serie de ample actiuni de
control demarate de la ince-
putul anului in domeniul
sanatatii. Cezar Radu, direc-
tor general adjunct la
Directia Generala Control si
Antifrauda din cadrul CNAS,
a precizat pentru agentia de
presa ca au fost aplicate
amenzi cu o valoare totala de
peste 100 de milioane de lei
doar in primul semestru al
anului, In acest domeniu al
sanatatii. Vizati au fost furni-

medicamente si dispozitive
medicale, Insd cauzele sunt
generice ,disfunctionalitati
si iregularitdati”.

Directorul adjunct nu
ofera foarte multe exemple
concrete de ce inseamna
aceste disfunctionalitati, insa
din declaratiile sale reiese
faptul ca au fost sanctionate
incalcari ale contractelor cu
CJAS-urile locale, decontari
de sume nejustificate sau
prea mari, chiar si in
situatiile in care legea nu
prevede un plafon.

»~Practic, am ajuns la
peste 100 de milioane, in
ceea ce priveste valoarea
sanctiunilor. In conditiile in
care se constatd, in cursul
unei actiuni de control, ca
s-a incalcat o obligatie de

zorii de servicii medicale, > . ;
cdtre furnizor, lipsa plafo-

nului nu poate fi justificatd
pentru acele investigatii
pentru care nu este
prevazutad o limitd a valorii
de contract. Este o
incdlcare a obligatiilor con-
tractuale si se aplicd
sanctiunile, asa cum sunt
ele prevazute de lege. In
ceea ce priveste sanctiunile
aplicate, sunt 100.676.000.
(...) Practic, de la 60 si ceva
de milioane lei in primele
trei luni, am atins nivelul
de 100 de milioane. De fie-
care datd cdnd in cadrul
unei actiuni de control se
constatd abateri de la ceea
ce prevede contractul,
abateri de la legislatie, se
dispun mdsurile in
consecintd. Asta nu
inseamnd ca se asigurd
imediat si instantaneu dis-

ciplinarea tuturor furnizo-
rilor", a declarat Cezar Radu
pentru Agerpres.

Si farmaciile au fost vizate
in aceeasi actiune de control,
fiind aplicate amenzi de
circa 132,5 mii de lei pentru
cd au fost utilizate in mod
incorect, in campaniile pub-
licitare, referinte la medica-
mente care sunt oricum
compensate si gratuite, cu
exceptia simplei informari ca
ele sunt eliberate de catre
farmacie. Mai mult, si
Directia Generala de Control
si Antifrauda din cadrul
CNAS a verificat 9 case
judetene si 72 de furnizori
de servicii medicale, apli-
cand sanctiuni de aproape
178 de mii de lei, fara insa a
se preciza care au fost abate-
rile constatate. ®

Apendicita este una dintre cele mai frecvente
cauze de durere abdominala intalnita in camera
de garda sau in cabinetele de chirurgie sau
ginecologie. Ea poate surveni la orice varsta, cu
un varf intre 10 si 30 de ani, dar nu este complet
neobisnuita nici la varstnici.

Afectiunea consta in inflamatia apendicelui, un
segment rudimentar al intestinului gros, situat in
partea dreapta inferioara a abdomenului. De
cele mai multe ori debutul este brusc cu durere
abdominala insotita sau nu de greata, varsaturi,
tulburari ale tranzitului intestinal si afectarea
starii generale.

Uneori, durerea imbraca un caracter in doi timpi,
initial mimand o durere importanta de stomac,
urmata de o perioada de ameliorare, pentru ca
apoi durerea sa revina cu intensitate progresiv
crescanda in partea dreapta inferioara a
abdomenului.

Diagnosticul de apendicita este sugerat de
simptomatologia descrisa de pacient, analizele
de sange care arata un proces inflamator acut,
iar imagistica medicala (ecografia, radiografia
abdominala simpla si uneori chiar tomografia
computerizata) ajuta la confirmarea lui si la
excluderea altor cauze de durere abdominala
acuta precum ulcerul gastro-duodenal perforat,
sarcina extrautering, torsiune de ovar, etc.

Un caz particular este apendicita acuta la femeia
gravida, aceasta fiind cea mai frecventa urgenta
chirurgicala nonobstetricala (fara legatura cu
sarcina) la aceasta categorie de paciente.

Apendicita acuta este o urgenta?

Odata stabilit diagnosticul, tratamentul este
strict chirurgical, efectuat in urgenta si, doar in
cazuri selectionate, foarte rare (plastronul
apendicular), poate fi amanat.

Netratata, apendicita acuta poate duce la
aparitia peritonitei, complicatie redutabila ce
pune viata in pericol. Operatia se poate
desfasura pe cale clasica
laparoscopica, fiecare dintre ele prezentand

avantaje si dezavantaje.

Recuperarea postoperatorie este in general
rapida, evolutia fiind cu atat mai simpla, cu cat
diagnosticul si tratamentul survin mai precoce.

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

(deschisa) sau




MIERCURI, 24 [ULIE 2024, nr. 16

ZIARULDEIASI.

RO

analiza

anicula poate f1 combatuta si prin
alimentatie: legumele reci din ciorbi sau ficute
pe gritar, dar S1 0 surpriza — mancarea picanta

Catalin HOPULELE

Dincolo de racorirea
organismului, necesara
pentru caniculd, medicii
recomanda sa ne
adaptam si dieta in
special in perioadele
indelungate de
temperaturi ridicate,
cum au fost la lasi in
ultima saptamana.

Dr. Adina Rusu, dieteti-
cian autorizat, presedinte
Colegiul Dieteticienilor Iasi,
recomanda sa nu renuntam
la un regim alimentar stand-
ardizat - care inseamna sa
mancam trei mese pe zi, ali-
mente usor digerabile, pref-
erabil chiar salate, cu fructe
si legume de sezon.
Specialistul avertizeaza ca nu
e momentul sa renuntam sa
ne hidratam, chiar dacd nu
simtim ca ne este sete, ba
chiar sa bem cu 20-30% mai
multa apa decat am face in
mod obisnuit. Alcoolul si
sucurile trebuie evitate cand
vrem sa ne hidratam
»~Consumate in exces,
stimuleazad eliminarea unei
cantitdati suplimentare de
apa din organism, crescand
deshidratarea si facandu-
ne sd ne simtim tot mai
slabiti si mai lipsiti de ener-
gie”, a precizat specialistul.

- Este clar ca atunci cand
temperaturile sunt foarte
ridicate, trebuie sa
gestionam complet diferit
multe lucruri din viata
noastra, inclusiv la nivel
alimentar. Mancam la fel pe
caldura decat o facem
atunci cand este racoare?
De ce exista diferente?

Alimentatia poate
influenta capacitatea organis-
mului nostru de adaptare la
temperaturile ridicate, organ-
ismul nostru avand mecan-
isme fine de reglare a apeti-
tului, mecanisme care sunt
influentate si de anotimpul in
care ne aflam. Astfel, in zilele
caniculare, apetitul nostru
este scazut, unul dintre
motive fiind faptul ca, prin
digestie, In corpul nostru se
degaja cantitdti suplimentare
de caldura. Asa se explica de
ce, In zilele de vara, mancam
mai putin pe parcursul zilei,
cand temperaturile sunt

foarte ridicate, si putem
ajunge sd consumdm cea mai
mare parte din mancarea de
peste zi, seara. Acest compor-
tament alimentar poate duce,
in timp, si la dezechilibre ale
somnului, care, la randul lor,
pot afecta si ele apetitul in
favoarea alimentelor dulci,
bogate 1n zahar, care ne dau,
pe moment, senzatia
aparentad de energie, de vita-
litate! Pentru a evita aceste
dezechilibre, este indicat, sa
respectam si pe timpul verii
un program al meselor prin-
cipale ale zilei, cu mese mici
din punct de vedere cantita-
tiv, cu alimente usor digera-
bile si a caror digestie sd nu
genereze cantitati mari de
caldura.

- Haideti sa vorbim un
pic si despre hidratare:
recomandarea de doi litri
pe zi ramane si intr-o zi
foarte calduroasa sau ar
trebui sa bem apa pe
masura efortului? Bem apa
si daca nu simtim neaparat
nevoia?

Organismul nostru pierde
cantitati insemnate de apa in
urma proceselor de termore-
glare, mentinerea unei
hidratari optime fiind
esentiald pentru a inlocui apa
pierduta de organism prin
transpiratie. Astfel, in zilele
calduroase, ar fi indicat sa
suplimentam aportul de
lichide cu cel putin 20-30%
fata de cantitatea consumata
in mod uzual. De asemenea,
este important sa consumam
apa pe tot parcursul zilei,
chiar daca nu simtim
senzatia de sete. Consumul
unei cantitati insuficiente de
apa se poate manifesta initial
prin semnale mai subtile,
cum ar fi oboseal3, stare de
slabiciune sau migrene, la
aparitie senzatiei de sete,
corpul nostru fiind deja
deshidratat. Este foarte
important ca, atunci cand
urmadarim sa ne hidratam, sa
nu luam in considerare supli-
mentarea consumului de
bauturi alcoolice, a celor
indulcite sau care contin
cofeind, Intrucat acestea, con-
sumate 1n exces, stimuleaza
eliminarea unei cantitati sup-
limentare de apa din organ-
ism, crescAnd deshidratarea
si facandu-ne sa ne simtim
tot mai slabiti si mai lipsiti de
energie.

- Ne puteti recomanda o
serie de retete pe care le

.

Dr. Adina Rusu

putem face, proaspat si de
vara, in contextul unor zile
caniculare?

Prin transpiratie, corpul
nostru nu pierde doar apa, ci
si saruri minerale si vitamine
hidrosolubile, motiv pentru
care, in zilele cdlduroase, ne
putem simti mai apatici,
obositi si lipsiti de energie.
Insa vara vine si cu solutiile
cele mai potrivite, fructele si
legumele proaspete, de
sezon, reprezentand o
metoda foarte buna prin care
{i putem readuce organismu-
lui nutrientii pierduti. Astfel,
in special 1n aceasta
perioada, salatele din legume
de sezon, eventual asezonate
cu un dressing racoros pe
baza de iaurt, pot constitui o
solutie 1n lupta cu temper-
aturile ridicate. De asemenea,
ciorbele din legume, care pot
fi consumate si reci, pot fi o
solutie pentru Inlocuirea apei
si a electrolitilor pierduti
prin transpiratie. Carnea de

pe gratar poate fi si ea
inlocuita, macar partial, cu
legume grill, mult mai usor
de digerat de organism, dar
si foarte gustoase.

- Daca tot vorbim de
retete, exista o serie de ali-
mentare pe care, man-
candu-le, sa ne putem
racori? Pepenele verde
apare in multe retete
online ca fiind o recoman-
dare de consum in zilele
calde, fiind racoros si
continand si multe lichide.
Ne facem griji stiind si
continutul de zahar pe
care-l contine?

Fructele racoroase sunt
alese in aceasta perioads, in
defavoarea altor grupe de ali-
mente, insd nu este indicat sa
inlocuim o masa echilibrata
nutritional, o masa care ar
trebui sa ne aduca proportii
optime de proteine,
carbohidrati si grasimi
sanatoase, cu o0 masa
alcatuita doar din fructe, con-

stituite in cea mai mare parte
din apa si zaharuri. Astfel,
fructele reprezinta o varianta
ideala de gustare sau de
desert pe perioada verii, dar
nu un fel principal de man-
care.

Desi poate parea contra-
dictoriu, alimentele picante
pot avea un efect de racorire
asupra organismului, acest
tip de mancaruri fiind foarte
frecvente 1n bucataria tarilor
cu climat cu temperaturi
foarte ridicate. Desi dupa
consumul acestor mancaruri,
in special intr-o zi
calduroasa, ne putem simti
ca si cum intreg corpul ne ia
foc, raspunsul fiziologic al
organismului la caldura este
transpiratia, aceasta la ran-
dul sau avand efect de
racorire asupra pielii. Astfel,
pe langa ardeiul iute si piper,
usturoiul si ghimbirul pot
crea un efect asemanator ce
are ca rezultat final usoara
rdcorire a organismului. ®

[asi— Raport medical de canicula. Fara precedent: s-au
inregistrat 208 cazuri de persoane afectate grav de caldura

Ancuta POPA

Echipajele de interventie
ale Serviciului de
Ambulanta Judetean

lasi au intervenit in zilele
cu temperaturi extrem
de ridicate la 157 de
cazuri de persoane
aflate in spatiul public,
care au prezentat
sincope, stari lipotimice
sau alte afectiuni
cauzate de canicula.

Timpul de interventie a fost
foarte scurt, toti pacientii fiind
evaluati, stabilizati hemodi-
namic si respirator, si
transportati la spital. Desi
canicula afecteaza persoane de
toate varstele, efectele acesteia
sunt mult mai severe asupra
persoanelor mature sau cu
afectiuni cronice preexistente,
conducand uneori la
complicatii grave.

SAJ araportat 157 de

cazuri de persoane
afectate de canicula

Numarul persoanelor care
au prezentat sincope, stari

lipotimice sau alte afectiuni
cauzate de canicula excesivd a
inceput sa creasca pe 9 iulie,
cand s-au inregistrat 15
cazuri. Acest numadr a crescut
progresiv, ajungand la 16
cazuri pe 11 iulie, 26 de
cazuri pe 12 iulie si 18 cazuri
pe 13 si 14 iulie. Luni, pe 15
iulie, cand canicula s-a inten-
sificat si temperaturile au
atins 37 de grade Celsius, au
fost inregistrate 30 de cazuri.
Pe 16 iulie, numarul cazurilor
a scazut la 16. Pe 17 iulie,
cand temperaturile au variat
intre 37 si 42 de grade, s-au
inregistrat 25 de cazuri, iar pe
18 iulie, odata cu scaderea
temperaturilor, numarul de

11p0t1m11 a scazut la sapte
cazuri.

Pe de alta parte, Serviciul
Voluntar de Ambulanta lasi a
raportat, in perioada codului
rosu de caniculd din 13-17
iulie, 51 de persoane asistate,
1.071 de sticle de apa distrib-
uite, trei persoane directionate
catre servicii medicale special-
izate, doud persoane fara
addpost transportate la centre
de asistenta si un cetatean
ucrainean asistat si transportat
la Centrul de Refugiati.
Echipajele au fost prezente in
puncte cheie ale orasului, pre-
cum Gara CFR Iasi, zona Palat
si Palas, si Pietonalul Stefan cel
Mare si Sfant, pentru a oferi
asistenta celor in nevoie.

Cele mai multe cazuri au
avut loc la orele de varf

»Cazurile au predominat
in mediul urban. De cele mai
multe orli, aceste persoane s-
au simtit rau pentru cd au
iesit din casd la ore nepotriv-
ite. Chiar dacd se simteau
deja rdu, au iesit afard, prob-
abil din cauza disconfortului
din apartamentele lor, unde
temperatura nu era
adecvatd, mai ales pentru cei
fara aer conditionat. Cele mai
multe cazuri au avut loc la
orele de varf, cind oamenii s-
au expus direct razelor solare
si temperaturilor extrem de
ridicate din timpul pranzu-
Iui”, a declarat Marlena Crihan,
director medical al SAJ lasi.

Medicul a declarat cd nu s-a
inregistrat niciun deces al per-
soanelor afectate de temper-
aturile ridicate in drumul spre
spital. Au fost cazuri mai
usoare care s-au putut rezolva
la fata locului, insa unele au
necesitat transportul la spital.
Gravitatea acestor cazuri a var-
iat In functie de afectiunile
preexistente si de varsta, per-
soanele in varsta fiind mai grav
afectate de caldura si necesi-
tand un timp mai mare de

recuperare. Pentru acestia, au
fost necesare investigatii supli-
mentare la spital.

In mod traditional, se inre-
gistra de obicei un singur caz
de hipertermie pe sezon, iar in
lunile iulie si august numarul
cazurilor de persoane afectate
de caldura scdadea de obicei.
Totusi, de aceasta datd, in doar
trei zile s-au Inregistrat cinci
cazuri de hipertermie, toate
persoanele avand o
temperatura corporala de
peste 40 de grade Celsius. Din
aceste cazuri, una a decedat,
iar alta se afla In continuare in

spital, intubata si ventilatd din
cauza insuficientei respiratorii,
cu un prognostic rezervat.

Medicii avertizeaza:
bauturile alcoolice
trebuie evitate deoarece
acestea pot amplifica
deshidratarea

Desi medicii avertizeaza ca
nu este recomandat consumul

de alcool in timpul temperatu-
rilor extrem de ridicate, in

ultima seara cand era in
vigoare codul rosu si fusese
anuntat un val de caldura
intensa cu disconfort termic
deosebit de accentuat, aproxi-
mativ zece persoane au ajuns
la urgente din cauza consumu-
lui excesiv de alcool, care le-a
provocat probleme.
»Cantitatea de alcool poate
sd fie o bere seara sau sau
150 ml de vin. Asta este canti-
tatea care nu face rau. Totusi,
multe persoane au ajuns la
urgente fie din cauza consu-
mului excesiv de alcool, fie
dupd intreruperea bruscd a

consumului de alcool. Le-a
fost rau, era cald, probabil n-
au mai bdut. Printre pacienti
s-au numdrat si cei internati
la Socola pentru consultul de
cardiologie, de interne, sevra-
jul etanolic si delirium
tremens care sunt niste
afectiuni foarte severe care
conduc la comd, la convulsii,
la tulburdri de risc si uneori
la deces. Din pdcate, chiar si
la persoane tinere cu vdrste
cuprinse intre 40 si 60 de
ani“ a declarat Diana
C1mp0e$u medic-sef UPU-
SMURD Iasi. ®
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,Z1le de foc” In unitatile de primiri urgente:
cum au gestionat medicii ieseni fluxul
foarte mare de pacienti afectat1 de caldura

Ina DUMITRESCU

Cazurile medicale care
au ajuns n Unitatea de
Primiri Urgente de la
Spitalul ,Sf. Spiridon*
din lasi nu au fost mai
multe decét in zilele
obisnuite, Tn aceasta
perioada caniculara,
insa prof.dr. Diana
Cimpoesu, medic sef
UPU-SMURD lasi,
spune ca au fost cazuri
foarte grave de
hipertermie severa, unul
dintre ele soldat chiar si
cu deces. Este vorba de
un barbat de 32 de ani
care avea temperatura
corporala de 43,3 de
grade Celsius.

»A fost gdsit inconstient

in fata casei de cdtre echi-
pajul de prim ajutor.

Canicula afecteaza copiii si

Familia si vecinii au alertat
serviciul 112 si au spus ca
tandrul muncise toatd ziua
in caldurd. Bdarbatul a fost
intubat si ventilat de echi-
pajul medical si transportat
in UPU. Credem cd atunci
cdnd a ajuns echipajul med-
ical la fata locului tandrul
ar fi avut o temperaturd
mai mare chiar de 45 de
grade, ceea ce este aproape
imposibil pentru
supravietuire. Noi i-am
administrat tratamentul,
am redus prin echipamente
si tehnici speciale tempera-
tura corporald sub 40 de
grade, dar au apdrut
complicatiile care sunt posi-
bile in acestd situatie. Este
vorba de coagularea
intravasculard diseminatd
si disfunctia organicd
multipld. Pacientul a avut o
evolutie nefavorabild si a
decedat. Am solicitat o
ordonantd pentru confir-
marea de cdtre medicind
legald a diagnosticului”, a
explicat prof.dr. Diana
Cimpoesu, medic sef UPU-
SMURD Iasi.

Medicul povesteste ca in
perioada in care temperatu-
rile au depasit 42 de grade
Celsius s-au Inregistrat
numeroase cazuri de acci-
dente vasculare cerebrale.
Echipajele au fost nevoite sa

intervind atat in prespital, in

judetul Iasi, cat si pentru
transferul pacientilor cu eli-
copterul din celelalte judete

ale Moldovei catre Spitalul de

Neurochirurgie.

»Unul dintre pacienti cu
hemoragie
subarahnoidiand a avut
temperatura corporald de
41,9 de grade. A fost iarasi
o hipertermie severd cu un
prognostic insd rezervat.
Dar cele mai frecvente

cazuri au fost ale vdrstnici-
lor care aveau stare de con-

fuzie si lipotimii. Unii au
mers prin cdaldurd, dar cei
mai multi au stat in case.
Insa echipajele care au
ajuns in locuintele acestor
persoane ne-au spus cd
temperatura resimtitd in
interior era de peste 40 de
grade. Este si cazul unui
bdtrdn de 80 de ani care
locuieste la ultimul etaj al

unui bloc din Copou.
Echipajul care a ajuns la
solicitare a povestit cd in
interior temperatura

resimtitd era de aproape 50

de grade, desi aerul
conditionat functiona.
Bdrbatul a fost gasit
inconstient. Acest caz a
beneficiat de o interventie
rapida‘, a precizat prof.dr.
Diana Cimpoesu.

Medicul spune ca a fost
foarte important pentru ca
cineva si-a dat seama ca
barbatul nu raspunde si a
apelat 112, batranul fiind
transferat la spital unde a
primit ingrijirile de special-
itate, iar acum este 1n afara
oricarui pericol.

Vecinii au salvat multe
vieti in toata aceasta
perioada

»Vecinii au fost de multe
ori salvatori si vreau sad le
multumesc ca exista si ca
sunt atenti la ceea ce se
intampld in jurul lor. Sunt
multe persoane singure,

bdtrdni uitati de familie sau

care nu mai au pe nimeni
apropiat, iar vecinii real-
mente au salvat multe vieti
in toatd aceastd perioada”,
puncteaza medicul.

In zilele caniculare in UPU
de la Spitalul ,Sf. Spiridon” s-
au tratat si pacienti cu
scadere de sodiu, potasiu si
tulburari de ritm cardiac.

»S-au inregistrat si multe
agresiuni si traumatisme
secundare agresiunilor
ceea ce ne fac sd ne gandim
cd starea psihica a multor
persoane din judetul lasi a
fost si ea influentatd de
temperaturile ridicate. Tot
in relatie cu cdldura punem
accidentele rutiere multiple
si vorbesc de accidente de
bicicletd, de ATV, din pdcate
unele soldate cu deces
altele cu politrauma si sa
nu uitam de accidentele
rutiere inregistrate. Toate
sunt semne cd §i capacita-
tea de conducere a oricdrui
vehicul a fost afectatd la
temperaturi de peste 40 de
grade Celsius”, explica medi-
cul sef UPU- SMURD.

Prof.dr. Diana Cimpoesu
spune ca in perioada
caniculard au fost foarte
multe persoane care au con-
sumat alcool. Unii au ajuns in
spital si au declarat ca au
baut 5 litri de bere. Medicul
spune ca aceasta nu este o
solutie de hidratare pentru
ca orice tip de alcool necesita
o cantitate de apa care sa
refaca balanta
hidroelectrolitica normala cu
care noi trebuie sa traim.

In urgenta au ajuns si
cazuri de coma etanolica unde

au primit ajutor de special-
itate si au avut o evolutie
buna.

Specialistul avertizeaza sa
fim foarte atenti la

alimentatie si hidratare deoa-

rece prin transpiratie si prin
deshidratare se pierd o serie
de electroliti si acest lucru
poate duce la afectarea starii
neurologice, la tulburari car-
diovasculare sau insuficienta
renala.

Canicula a ingreunat
munca personalul
medical

Medicul-sef UPU-SMURD

spune c3, desi in spital exista

aer conditionat, personalul

medical intervine acolo unde

este solicitat. Se deplaseaza
cu ambulante SMURD, cu
masina de neonatologie, cu
elicopterul 1n teritoriu la
solicitari. Temperaturile de
peste 40 de grade sunt
resimtite si de acestia.
»Cdnd esti la un accident
rutier, cand te duci in cur-
tea cuiva, in casa unde este
solicitarea esti in aceeasi
situatie cu persoana
respectivd. Este
supraincdlzire, sunt
conditii grele, personalul
medical este suprasolicitat.
De asemenea spitalul unde

l
UNITATEA pRlM|RE URGENT
UPU SMURDI H‘L;Eh\CL‘ NCY

lucram este pavilionar si
pacientii uneori sunt
transportati de la un pavil-
ion la altul. Le vine greu
brancardierilor sd ii trans-
porte cdand afard sunt 42 de
grade. Incercam sd ii rotim,
sd ii ajutdm cu apad, cu
pauze, sd aducem mai
multi intr-o turd”, a relatat
prof. dr. Diana Cimpoesu.
Medicul sef UPU-SMURD
spune ca in mod obisnuit in
iulie si august ar trebui sa fie

E

mai putini pacienti pentru ca
lumea este in concediu si nu
exista nici bolile cronice care
se decompenseaza la tem-
peraturi scazute. Cu toate
acestea, nu se Inregistreaza o
scadere a numadrului de
pacienti, iar personalul med-
ical este suprasolicitat.
»Sunt momente in care si
in randul personalului
medical apar crize hiper-
tensive, au o stare de
oboseala, lesin si trebuie sa

identificam aceste
momente i sd alterndm cu
momentele de pauza. lar
munca in prespital, in eli-
copter, sau cdnd te duci pe
cdmp sd preiei un pacient
este mai grea. Si purtdm
bocanci si echipament care
este dintr-un material
rezistent la foc, dar care nu
este foarte permisiv pentru
ventilatia corpului’, a
conchis medicul sef UPU-
SMURD. @

la nivel gastrointestinal. Medicil

recomanda atentie la virusuri, dar sila i 1g1ena sau piscine murdare

Ina DUMITRESCU

Medicii pediatri
avertizeaza ca in
contextul temperaturilor
extrem de ridicate, cum
au fost cele de
saptamana trecuta din
lasi, se pot declansa
diverse afectiuni
gastrointestinale la
copii. ,Ziarul de
Sanatate” a discutat cu
specialistii
gastroenterologi care
au explicat ca cele mai
frecvente boli digestive
Tntélnite vara la copii
sunt gastroenterita si
enterocolita. Acestea
sunt determinate de
virusuri precum
Rotavirus, Adenovirus,
Norovirus, Astrovirus,
hepatitele A si E sau de
o serie de bacterii.

Igiena defectuoasa,
vinovata de multe
imbolnaviri

Medicii pun aceste

imbolnaviri digestive pe
seama igienei defectuoase,

precum curdtarea improprie
sau nesterilizarea vaselor
copiilor sub un an care pri-
mesc biberon, a alimentelor
insuficient preparate termic
sau a consumului de fructe
si legume nespalate.
»Insasi insolatia se
poate manifesta cu simp-
tome gastrointestinale. Un
pericol il reprezintd si
imbdierea in piscine insu-
ficient igienizate, contactul
cu alte persoane cu
gastroenteritd, ingestia de
pdamant (geofagie) la
copiii care suferd de ane-
mie si prezintd aceasta
tulburare. Si consumul de
lichide in exces poate sd
scada aciditatea gastrica
si sd favorizeze coloniza-
rea bacteriand. De aseme-
nea, copiii se joacd frec-
vent vara in parcuri sau
zone cu nisip care pot fi
medii de multiplicare a
germenilor, virusurilor
sau parazitilor”, a explicat
sef lucrari dr. Laura
Bozomitu, medic primar
pediatrie si gastroenterolo-
gie pediatrica la Spitalul de
Copii ,Sf. Maria“ din Iasi.
Medicul avertizeaza fam-
iliile care prefera concediile
in alte tari ca exista posibili-
tatea infestarii cu tipuri de
germeni sau paraziti tropi-
cali pe cale cutanatd, dar si
digestiva. Recomandarea
este de a se respecta
masurile publicate de tarile
respective In vederea profi-

laxiei bolilor digestive, dar
si a altor afectiuni precum
meningita.

Gastroenterologul
subliniaza ca principalele
simptome de boala sunt
varsaturile, greturile, dure-
rile abdominale, Insotite sau
nu de febra, frisoane uneori,
pana la aspect septicemic.

,Hidratarea,
alimentatia adecvata var-
stei, mdsuri terapeutice
specifice fiecdrei forme de
boald, si aici ma refer mai
ales la etiologia
bacteriand, parazitara ori
fungicd, consultarea medi-
cului de familie sau adre-
sarea cdtre un serviciu de
urgente sunt principalele
madsuri care trebuie luate’,
a declarat sef lucrari dr.
Laura Bozomitu.

Alimentatia copiilor in
perioadele caniculare

in perioadele caniculare
medicii recomanda
mentinerea pe cat posibil a
alimentatiei echilibrate, fara
schimbari majore, mai ales
in cazul sugarilor aflati la
diversificare, si consumul de
lichide nu foarte dulci.
Copiii mai mari si
adolescentii trebuie sa evite
bauturilor pe baza de zahar
sau cafea. Se pot consuma
ceaiuri din plante, legume si
fructe proaspete si bine
spalate. De asemenea, vara
trebuie evitate alimentele

rapid perisabile precum
maioneze, inghetata
neambalata sau sosurile.

Copiii care sufera deja de
diverse boli gastrointesti-
nale trebuie sa respecte tra-
tamentul prescris de medi-
cul specialist. Dr. Laura
Bozomitu recomanda evita-
rea expunerii excesive la
soare, mai ales pentru copiii
aflati In tratament cu imun-
osupresive, dar evitarea
unei alimentatii ,Incarcate®,
pentru ca unele boli
necesita si au recomandata
dieta mediteraneeana, care
este adecvata si in sezonul
foarte cald.

»~Pentru sugari ideala
este alimentarea cu lapte
matern, iar mamele tre-
buie sd respecte igiena
suptului. Pentru cei care
primesc formule de lapte
se accentueazd
importanta mentinerii
igienei mainilor celor care
manevreazd vasele copilu-
lui, curdtarea recipientelor
si in nici un caz sd nu se
pastreze alimentele «pen-
tru mai tarziu»! Se
recomandd vaccinarea
pentru infectia cu
Rotavirus la sugari. In
general, orice copil care
frecventeazd colectivitatea
trebuie supravegheat din
punct de vedere al
alimentatiei si orice simp-
tom alarmant trebuie
notat si transmis
parintilor dupa ce medicul

institutiei a efectuat con-
sultul. Se va evita consu-
mul de alimente de la alte
persoane dacd nu se
cunoaste sursa‘, a mai
punctat medicul.

De asemenea, in caz de
administrare de antibiotic
copiilor pentru diverse
afectiuni, gastroenterologul
recomanda sa se adauge si
un probiotic care sa prote-
jeze flora intestinala si sa
asigure echilibrul sistemului
digestiv.

Cum ferim copiii de
canicula?

i ferim pe copii de
caniculd respectdnd orele
de plimbare cand temper-
aturile nu depdsesc pragul
periculos. Sd aibd capul
acoperit cu articole din
bumbac, sa le
administram lichide nu
foarte reci, pentru a evita
socul termic, sa evitam
contactul cu copiii sau
adultii bolnavi, sd nu fi
ducem la mare la varste
foarte mici, sd ii protejam
la plaja cu creme cu factor
de protectie 50 (SPF 50) si
sd evitam piscinele aglom-
erate sau neigienizate.
Dezinfectantele pentru
madini trebuie utilizate cu
precautie, cel mai sigur
mod de protejare este
spdlarea mainilor cu apad
si sdpun®, a mai sfatuit dr
Laura Bozomitu. e
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Vara si afectiunile
cardiovasculare

Dr. Gabriela Grigoras, medic spe-
cialist Medicina in-
terna, Arcadia:
Pentru persoanele
care prezinta
afectiuni cronice,
temperaturile cres-
cute, mai ales atunci
cand depasesc nive-
lul confortului termic, \
reprezinta un factor stre- e
sor important care poate induce decom-
pensarea acestora.

In mod fiziologic, organismul se
adapteaza la cresterile de tempera-
tura prin vasodilatatie periferica si
transpiratie, aceste fenomene con-
ducand la sciderea naturala a tensiu-
nii arteriale. La pacientii hipertensivi
aflati in tratament, acest efect se
poate suprapune peste cel al
medicatiei antihipertensive con-
ducind la hipotensiunea arteriala,
simptomatica prin vertij, ameteli, stare
de slabiciune sau lipotimie (lesin). De
aceea, persoanele hipertensive trebuie
sa-si monitorizeze mai des tensiunea

arteriala, iar dozele de medicamente
trebuie ajustate in concordanta cu valo-
rile obtinute.

Totodata, deshidratarea si scaderea
tensiunii arteriale se asociaza cu
cresterea ritmului cardiac, in mod
compensator. Acest lucru poate induce
aparitia aritmiilor cardiace, decompen-
sarea insuficientei cardiace, agravarea
afectiunilor coronariene si cresterea ris-
cului de infarct miocardic.

Conduita generala a persoanelor
cardiace trebuie sa cuprinda evitarea
expunerii la soare, aportul adecvat de li-
chide, conform recomandarilor, con-
sumul de alimente cu valoare calorica
mica (fructe si legume), evitarea con-
sumului in exces de sare in alimentatie
si a bauturilor energizante, precum ca-
feaua, ceaiul negru, bauturile carboga-
zoase si automonitorizarea periodica a
valorilor tensiunii arteriale si pulsului.

Persoanele care petrec perioade pre-
lungite 1n caldura sunt mai predispuse
in a dezvolta varice si insuficienta ve-
noasa cronica. In mediul cald, venele au
tendintd la dilatare, devin mai laxe, ast-

fel, la indivizii care prezinta deja boala
venoasa cronica, fenomenele de
insuficienta venoasa se agraveaza.

Simptomele sunt reprezentate de du-
reri musculare, senzatie de picioare
grele si tensiune in gambe, contrac-
turi musculare (carcei), umflarea
gleznelor si a gambelor. in cazurile
avansate, pot aparea complicatii de tipul
tromboflebitei superficiale si al ulcerului
varicos.

Masurile igieno-terapeutice, in pe-
rioada verii, vizeaza evitarea expunerii
la caldurg, a bailor cu apa fierbinte, a
mentinerii ortostatismului prelungit.
Pentru tratamentul varicelor se reco-
manda baile in apa sarat3, acestea con-
tribuind la drenajul venos de la nivelul
membrelor inferioare, administrarea
medicatiei venotonice si folosirea ciora-
pilor elastici cu contentie gradata.

Pentru programadri, pacientii au la
dispozitie numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. www.arcadiame-
dical.ro e

Vitaminele B ar putea avea un
rol esential in boala Parkinson

Cercetdtorii suspecteaza
de ceva timp ca legatura din-
tre intestin si creier joaca un
rol in dezvoltarea bolii Par-
kinson.

Un nou studiu a identificat
bacteriile intestinale despre
care se crede cd ar fi impli-
cate in maladia Parkinson si
le-a asociat cu scaderea ribo-
flavinei (vitamina B2) si a
biotinei (vitamina B7), indi-
cand calea cdtre un tratament
neasteptat de simplu care ar
putea ajuta: vitaminele B.

»Suplimentarea cu ribo-
flavind sau biotind este pro-
babil sd fie benefica intr-un
subset de pacienti cu boala
Parkinson, in care disbioza
intestinald joaca un rol
sential”, scriu Hiroshi Nishi-
waki, cercetdtor medical la
Universitatea Nagoya, si cole-
gii sai in lucrare.

Boala neurodegenerativa
afecteaza aproape 10 mi-
lioane de persoane la nivel
global, care, in cel mai bun
caz, pot spera la terapii care
incetinesc si amelioreaza
simptomele. Acestea incep de
obicei cu constipatie si pro-

bleme de somn, cu panala 20
de ani inainte de a progresa
in dementa si pierderea debi-
litanta a controlului muscu-
lar.

Cercetdri anterioare au
aratat ca persoanele cu boala
Parkinson prezint3, de ase-
menea, modificari ale micro-
biomului cu mult inainte de
aparitia altor semne.

Astfel, analizand probe fe-
cale de la 94 de pacienti cu
boala Parkinson din Japonia,
Nishiwaki si echipa sa au
comparat rezultatele cu date
din China, Taiwan, Germania
si Statele Unite ale Americii.

Desi au fost implicate gru-
puri diferite de bacterii in di-
feritele tari examinate, toate
au influentat cdile care sinte-
tizeaza vitaminele B 1n orga-
nism. Cercetatorii au
constatat ca schimbarile In
comunitatile de bacterii in-
testinale au fost asociate cu o
scadere a riboflavinei si bioti-
nei la persoanele cu boala
Parkinson.

Echipa a ardtat apoi ca
lipsa vitaminelor B a fost le-
gatd de o scadere a molecule-

lor care ajuta la crearea unui
strat sandtos de mucus in in-
testine. Ei banuiesc ca acest
strat protector slabit expune
sistemul nervos intestinal la
mai multe toxine pe care le
intalnim in prezent in mod
regulat. Printre acestea se nu-
mara substantele chimice de
curatare, pesticidele si erbici-
dele.

Aceste toxine duc la
cresterea inflamatiei sistemu-
lui nervos si la
supraproductia de fibrile de
a-sinucleind - molecule des-
pre care se stie cd se acumu-
leazd in celulele
producatoare de dopamina
din substanta neagra a creie-
rului uman -, conducand in
cele din urma la simptomele
motorii si dementiale mai de-
bilitante ale bolii Parkinson.

Un studiu din 2003 a ara-
tat ca dozele mari de ribofla-
vina pot ajuta la recuperarea
unor functii motorii la
pacientii care au eliminat, de
asemenea, carnea rosie din
alimentatia lor. Asadar, este
posibil ca dozele mari de vita-
mina B sd previna o parte din

leziuni, propun Nishiwaki si
echipa sa.

Toate acestea sugereaza ca
asigurarea unui microbiom
intestinal sanatos la pacienti
s-ar putea dovedi, de aseme-
nea, protectoare, la fel ca si
reducerea poluantilor toxici
din mediul nostru.

Desigur, cu un lant atat de
complicat de evenimente im-
plicate in boala Parkinson, nu
toti pacientii se confrunta
probabil cu aceleasi cauze,
astfel incat fiecare individ ar
trebui sa fie evaluat.

»~Am putea efectua ana-
liza microbiomului intesti-
nal la pacienti sau analiza
metabolitelor fecale”, ex-
plica Nishiwak.

Cercetatorul spune ca, fo-
losind aceste rezultate, s-ar
putea identifica persoanele
cu deficiente specifice iar cei
cu niveluri scazute ar putea
primi suplimente orale de ri-
boflavina si biotina, creand
potential un tratament efi-
cient.

Noua cercetare a fost pu-
blicata in jurnalul npj Parkin-
son's Disease. ®

O femeie din 10 ar
putea face depresie de
la pilula contraceptiva

Miruna Preda, lasi: De cateva luni
am o relatie stabild cu actualul meu prie-
ten. Ne dorim sd ne cdsdtorim si sd avem
copii dar, deocamdatd, vrem sd ne termi-
ndm studiile si sd avem un loc stabil de
lucru. Si eu si prietenul meu am terminat
anul acesta facultatea si urmeazd tncd
doi ani de master. Eu iau contraceptive
orale, insd, de curdnd, am citit cd existd
pericolul ca acestea sd provoace stdri de
depresie. Ingrijorarea mea este cu atdt
mai mare cu cdt in perioada 16-18 ani
am luat contraceptive pentru reglarea
menstruatiei.

Dr. Irina Catighera, medic primar
planning-familial, Mater-

Familiala este una cat

se poate de reald si
interesanta in acelasi
timp, putine utiliza-

toare de pilule contracep-
tive orale combinate punandu-si aceasta
problema.

De altfel statisticile releva un procent
de cel mult 10% cazuri de depresie la fe-
meile de varsta fertila care aleg sa folo-
seasca pilula contraceptiva cu estrogen
si progesteron, aceasta complicatie fiind
considerata una minora, ceea ce nu in-
seamna cu nu am intalnit-o la cateva
dintre pacientele mele.

Pilula contraceptiva combinata
contine varianta sintetica a celor doi
hormonii sexuali, estrogenul si progeste-
ronul, inhiband secretia lor naturala si
blocand ovulatia. Ne vom limita in
discutia noastra doar la acestia, ldsand
pe alta data precursorii acestor hormoni
precum si mediatorii chimici produsi la
nivelul hipotalamusului precum si al
altor glande endocrine cu rol in viata se-
xuald si in procesul reproductiv. Atunci
cand organismul percepe o diferenta ca-
litativa Intre hormonii endogeni (natu-
rali) si cei exogeni (aport prin pilule) pot
apare modificari ale dispozitiei In pe-
rioada de adaptare (primele 3 - 6 luni de
utilizare), dupa care are loc adaptarea la
noul context hormonal. De obicei, daca
debutul contraceptiei nu este o urgents,
medicul recomanda efectuarea dozarilor
hormonale pentru a corecta eventualele
dezechilibre si, de asemenea, pentru a
evalua statusul hormonal al pacientei.

Cazul dumneavoastra este unul com-
plex pentru ca ati folosit pilule combi-
nate in diferite etape ale vietii, atat la
pubertate, atunci cand dezechilibrele
hormonale inerente varstei determina
frecvent cicluri neregulate, cat si la var-

nitatea , Cuza-Voda“, o
Iasi: ,,Problema pentru

care va adresati cabi-

netului de Planificare i

sta adulta, pentru prevenirea unei sarci-
nii nedorite Inca.

As vrea sa reamintesc aici dublul
efect pe care 1l au contraceptivele orale,
de tratament, al diferitelor patologii in-
duse de dezechilibre hormonale (sindro-
mul ovarelor micropolichistice,
hiperandrogenia - manifestata clinic
prin pilozitate in exces si hipersecretie
de sebum cu ten si par gras si acnee,
neregularitati de ciclu menstrual, sin-
dromul premenstrual, dismenoree si hi-
permenoree), toate acestea intalnite cu
o frecventa din ce in ce mai mare, apro-
piindu-se de 50%, la adolescente si pe
cel strict contraceptiv, pentru evitarea
pentru o perioada de timp a unei sarcini,
prin mecanismul blocarii ovulatiei.
Mentionez si faptul ca vorbim despre o
metoda contraceptiva perefect reversi-
bil3, limitata la perioada utilizarii efec-
tive, cu revenirea la secretia endogena
de hormoni, ovulatie respectiv fertilitate
din prima luna de intrerupere a admi-
nistrarii.

Studiile privind tulburarile
emotionale la utilizatoarele de contra-
ceptive orale sunt relativ putine, aceasta
complicatie fiind consideratd una mi-
nor3, Insa confirma experienta mea cli-
nica. Depresia este mai frecventa la
pacientele tinere, 16 - 18 ani, in primele
luni de administrare a pilulei, pe fondul
neacomodarii la noul status indus de
hormonii exogeni, cu diminuare pana la
disparitie in timp. Frecventa este mai
mare la persoanele cu antecedente he-
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redo - colaterale sau personale de de-
presie, la cele cu un self estime scazut,
introvertite sau cele la care administra-
rea este consecinta unei patologii. In
aceastd situatie este extrem de impor-
tanta consilierea pacientei, punand ac-
centul pe faptul ca utilizarea unui
tratament hormonal nu va afecta sexua-
litatea si fertilitatea in viitor. De aseme-
nea, trebuie subliniat faptul ca pilula
reprezinta o metoda de mare siguranta
contraceptiva, a carei utilizare, din con-
trd, ar trebui sa scada stresul legat de o
sarcina nedorita, care stres in sine ar
putea genera tulburdri emotionale,
absenta libidoului, retinerea de a avea
relatii sexuale.

In concluzie, teama dumneavoastra
de a dezvolta o depresie 1n acest mo-
ment este nemotivat3, ar fi fost eventual
justificata in adolescentd, atunci cand
acest lucru nu s-a intdmplat. Iar depre-
sia la utilizatoarele de pilule este Intot-
deauna tranzitorie, aparuta intr-un
anumit context nefavorabil personal /fa-
milial/social, disparand odata cu
disparitia problemelor care au generat-
o, context in care consider intotdeauna
benefica discutia cu un psiholog.

O problema mult mai grava o repre-
zinta o afectiune care necesita tratament
de specialitate, diagnosticatd de catre un
medic psihiatru, situatie In care admi-
nistrarea piluleor nu mai reprezinta o
solutie contraceptiva viabila, efectul lor
fiind mult diminuat, situatie in care se
recomanda altor metode”. ®

Vaccinurile impotriva HPV
previn cancerul atat la
femeil cat si la barbati

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

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

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

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

Au existat beneficii si pentru barbati,
informeaza AP.

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

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

»Credem cd beneficiul maxim al vac-
cinului se va produce de fapt in urma-
toarele doud sau trei decenii”, a
declarat coautorul studiului, dr. Joseph
Curry, chirurg specialist in cancerele din
sfera ORL (cap si gat) la Centrul pentru
cancer Sidney Kimmel din Philadelphia.

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

Cel de-al doilea studiu arata ca ratele
de vaccinare cresc, dar barbatii raman in

urma femeilor in ceea ce priveste vacci-
narea impotriva HPV.

HPV este una dintre cele mai frec-
vente infectii cu transmitere sexuala.
Majoritatea infectiilor cu HPV nu pro-
voaca simptome si se vindeca fara trata-
ment.

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

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

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

In cel de-al doilea studiu, cercetatorii
au analizat ratele de vaccinare anti-HPV
din Statele Unite, raportate de catre
parinti si preadolescenti si adulti tineri
in cadrul unui mare sondaj guvernamen-
tal. Din 2011 pana in 2020, ratele de vac-
cinare au crescut de la 38% la 49% In
randul femeilor, iar in randul barbatilor
de la 8% la 36%.

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

Parintii fetelor, dar si ai baietilor ar
trebui sa stie ca vaccinurile impotriva
HPV reduc riscul de cancer, a precizat
Jasmin Tiro de la Centrul de Cancer al
Universitatii din Chicago, care nu a fost
implicata in cercetare.

Este foarte important ca
adolescentii sd fie expusi la vaccin in-
ainte de a fi expusi la virus“, a precizat
ea.

in Romania, vaccinarea anti-HPV este
gratuita pentru fete si baieti cu varste
intre 11 si 18 ani, in timp ce femeile cu
varsta cuprinsa intre 19 si 45 de ani be-
neficiaza de vaccinare anti-HPV in regim
compensat 50%. e
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Nevrita optica este cel

mali frecvent intalnita Utilizarea nanostiintelor
pentru dezvoltarea unor

la femelile tinere

Loredana Stefan, lasi: Sora mea are
29 de ani si locuieste intr-o comund din
judetul Botosani. Pentru cd, in ultimul
timp, mai ales de cand este foarte cald,
avea probleme destul de importante cu
vederea - vede in ceatd, uneori are dureri
oculare, nu mai distinge bine anumite cu-
lori - a mers la un control oftalmologic la
un cabinet din oras. Medicul care a vdzut-
o i-a pus diagnosticul de ,,observatie ne-
vritd opticd” dar i-a spus cd trebuie sd se
interneze sd facd mai multe investigatii.
Ne-am dori sd stim dacd isi poate recd-
pdta vederea dacd face tratament si in ce
constd acesta.

Sef lucrdri Dr. Ci-
prian Danielescu,
medic primar oftal-
molog, sef Clinica
Oftalmologie, Spi-
talul Clinic de
Urgente ,Prof. Dr. N.
Oblu“ Iasi: ,Intr-ade-
var, tot ce ati descris
dumneavoastra ne poate duce cu gandul
la o neuropatie optica inflamatorie, sau
pe scurt nevrita optica - o inflamatie a
nervului optic, cel care transmite
informatia de la ochi la creier.

Aceasta afecteaza mai frecvent per-
soane de sex feminin si varsta tanara.
Scaderea vederii poate fi moderata sau
severd, rapid progresiva, adesea pe par-
cursul catorva zile. Durerile usoare la ni-
velul sau in jurul ochiului afectat apar
frecvent, dar nu sunt tipice doar acestei
afectiuni. Odata cu incetosarea vederii,
pacientii acuza si reducerea perceptiei
culorilor, precum si pierderea contrastu-
lui imaginii percepute de ochi. Un feno-
men destul de tipic este agravarea
temporara a simptomelor in momentul
expunerii la caldura (sau la efort fizic in-
tens).

Este bine sa nu se amane prezentarea
la spital - efectul tratamentului este mai
bun daca se incepe in primele 2 sapta-
mani de la debutul simptomelor. Medi-
cul oftalmolog va efectua un examen
complet. In majoritatea cazurilor ins3,
scdderea importantd a vederii nu este
insotita de modificari la nivelul fundului
de ochi (ceea ce a creat - in ,folclorul” of-
talmologilor - expresia ,nici pacientul,
nici doctorul nu vad nimic“). Efectuarea

Normal

Optic Neuritis

Optic nerve Inflammation of
optic nerve
Myelin sheath Damaged myelin

examenului de camp vizual, simtul cro-
matic, modificarile reactiilor pupilare ne
ajutd la punerea diagnosticului.

Vom cere ajutorul colegilor imagisti
pentru o examinare in rezonantd magne-
tica nucleara (RMN) cranio-cerebrala.
Aici este posibil sa se vada leziuni de-
mielinizante (mielina este substanta
care ,izoleaza“ fibrele nervoase, cam ca
niste cabluri electrice). De asemenea, co-
legii neurologi vor examina pacientul si
putem cere si alte explorari, precum
potentialele evocate vizuale.

Demielinizarea este un fenomen au-
toimun, adica sistemul imun al pacientu-
lui ataca unele componente ale
propriului organism. Un procentaj im-
portant din nevritele optice se asociaza
(de la primul diagnostic sau in timp,
dupa ani de zile) cu o boala autoimuna
redutabild, demielinizanta, care poate
afecta diferite zone ale sistemului ner-
vos - scleroza multipla. Este unul din ca-
zurile cand noi, oftalmologii, putem
diagnostica o boala care are rasunet asu-
pra intregului corp. Atunci vom colabora
cu colegii neurologi, care vor trebui sa
trateze pe termen lung aceasta
afectiune. Tratamentele cu diferite va-
riante de interferon, precum si glatira-

merul au ameliorat mult prognosticul
pacientilor.

Exista Insa si multe nevrite optice izo-
late, care nu vor fi niciodata asociate cu
scleroza multipla. Pe de alta parte, nu
trebuie sa uitdm sd cautam cauze
infectioase ale nevritelor, precum media-
tizata boald Lyme (cea transmisa de
capuse), dar si sifilisul, toxoplasmoza,
precum si boala ghearelor de pisica.
Uneori o viroza banald se poate com-
plica, dupa 1-3 saptamani, cu nevrita op-
tica (dar evolutia de reguld este buna).

Odata diagnosticul stabilit, vom inter-
veni cu perfuzii In doze mari de anti-
inflamator (de tip corticosteroid),
continuate cu tratament oral (cu aceeasi
substanta). Acuitatea vizuala ar trebui sa
revina destul de rapid si complet, chiar
in zilele urmatoare Inceperii tratamen-
tului. Adesea 1nsa pacientii care citesc
bine literele dupa vindecarea unui ase-
menea episod se pot plange pe termen
lung de culori mai ,spaldcite” sau un
contrast imperfect al imaginii la ochiul
care a avut nevrita. Chiar si la cei pe care
ii consideram vindecati, mentinem
atentia si controalele periodice pentru a
nu omite un posibil debut al unei scle-
roze multiple in viitorii ani®. ®

Cine ar trebul sa primeasca

tratament

Un nou studiu sugereaza ca statele
lumii ar trebui sa acorde prioritate trata-
mentului tuberculozei in cazul persoa-
nelor expuse cu dovezi de infectie cu
tuberculoza, indiferent de varsta - cu
exceptia mediilor cu incidenta ridicat3,
unde toate persoanele expuse ar trebui
sa fie luate in considerare pentru trata-
ment.

Practic, persoanele de toate varstele
cu un test cutanat sau de sange pozitiv
ar trebui sa primeasca tratament pre-
ventiv pentru tuberculoza (TBC), sunt
recomandadrile unui nou studiu.

Tratamentul preventiv pentru TBC
poate impiedica infectiile latente sa se
transforme in cazuri mortale.

In ciuda faptului ca infectia cu bacte-
ria Mycobacterium tuberculosis poate fi
tratatd in totalitate, nu existd un consens
la nivel mondial cu privire la subgrupu-
rile de persoane expuse la TBC care ar
trebui sa beneficieze in mod prioritar de
tratament preventiv si nici daca benefi-
ciile acestui tratament variaza in functie
de factori precum varsta sau infectia
confirmata.

Un nou studiu condus de cercetdtori
de la Scoala de Sanatate Publica a
Universitatii din Boston (BUSPH) clari-
fica potential aceasta problem3, consta-
tand ca persoanele expuse cu infectie
confirmata cu TBC printr-un test cutanat
sau sanguin pozitiv, ar trebui sa pri-
measca tratament prioritar in mediile cu
o prevalenta scazuta a bolii, indiferent
de varsta.

In mediile cu prevalenta ridicata,
toate persoanele expuse ar trebui sa fie
luate in considerare pentru tratament
preventiv, chiar si in lipsa unei infectii
confirmate, potrivit concluziilor publi-

cate in revista medicald The Lancet Res-
piratory Medicine.

Aceasta strategie poate contribui la
stoparea epidemiei de tuberculoza si la
sprijinirea eforturilor globale de sana-
tate publicad de a reduce mortalitatea
prin tuberculoza cu 95% pana in 2035
(fata de estimarile din 2015), spun
specialistii.

In 2022, au existat peste 10 milioane
de cazuri de tuberculoza activa la nivel
mondial, care au dus la 1,5 milioane de
decese.

»Tuberculoza afecteazad zeci de mi-
lioane de oameni in fiecare an si are
efecte de lungd duratd, chiar si dupd
ce oamenii se recupereazd”“, spune con-
ducatorul studiului si autorul corespon-
dent, dr. Leonardo Martinez, profesor
de epidemiologie 1a BUSPH.

»Gasirea unor modalitati de optimi-
zare a prevenirii este foarte impor-
tantd pentru a aborda epidemiile”,
scrie el intr-un comunicat al
universitatii.

Pentru studiu, dr. Martinez si colegii
sai au efectuat o revizuire si o analiza
cuprinzatoare pentru a identifica cazu-
rile noi de TBC 1n randul persoanelor
care au fost In contact apropiat cu per-
soane diagnosticate cu boala si au com-
parat eficacitatea tratamentului
preventiv la aceste persoane expuse in
functie de varsta, starea de infectare si
povara TB in mediile lor.

Dintre cei 439.644 de participanti,
echipa a constatat ca tratamentul pre-
ventiv impotriva TB a avut o eficacitate
de 49% In randul celor 2.496 de per-
soane care au dezvoltat TB, dar in spe-
cial in randul persoanelor cu un test
cutanat sau sanguin pozitiv (pentru care
eficacitatea a fost de 80%).

preventiv pentru TBC

In principal, cercetitorii au constatat
ca tratamentul preventiv impotriva TB
nu a fost eficient la majoritatea persoa-
nelor care nu au prezentat semne de
infectie, cu exceptia copiilor sub 5 ani.

In cazul celor care au avut un test cu-
tanat sau de sange pozitiv, eficacitatea
tratamentului a fost comparabila 1n ran-
dul persoanelor din toate grupele de
varsta - adulti, copii cu varste cuprinse
intre 5 si 17 ani si copii sub 5 ani - iar
tratamentul a fost mai eficient In randul
persoanelor din mediile cu povara (grad
de saracie) mare decat in cele cu povara
mica.

Echipa a estimat, de asemenea, numa-
rul de persoane care trebuie sa pri-
measca tratament (NNT) pentru a
preveni ca o persoana sa dezvolte TBC.

Indiferent de statutul de infectie, NNT
a fost mai mic In mediile cu povara mare
(29-43 persoane) fata de mediile cu po-
vara mica (213-455 persoane).

In ciuda faptului cd persoanele cu
teste de sange sau cutanate negative nu
par sa beneficieze de tratamentele pre-
ventive, cercetdtorii spun ca un NNT ge-
neral scazut poate justifica prioritizarea
acestui tratament pentru toti contactii
expusi in zonele in care testarea pentru
infectia cu TB este inaccesibila.

»Desi este esential sd gdsim si sd
tratdam persoanele care raspdndesc
tuberculoza in comunitate,
amenintarea tuberculozei la nivel
mondial nu va inceta niciodatd pand
cdnd persoanele cu tuberculoza la-
tentd nu vor primi tratament”, spune
coautorul studiului, dr. C. Robert Hor-
sburgh, profesor de sanatate globala.

Potrivit acestuia, rezultatele acestui
studiu arata cat de eficient poate fi un
astfel de tratament. ®

Cercetare la IRO Iasi:

nol metode de detectie a
cancerului folosind

Cancerul este una dintre cele mai
mari provocari ale sanatatii publice la
nivel global afectand pacienti, familii,
sisteme de sdnatate. Statisticile oficiale
arata o crestere a incidentei cancerului
atat la nivel national cat si mondial.
Particularitatea cancerului consta in
faptul ca este o boala individualizata,
acelasi tip de cancer generand simpto-
matologie si evolutie diferite de la un
pacient la altul. Complexitatea acestei
afectiuni face ca screeningul, evaluarea
raspunsului la tratament si monitoriza-
rea evolutiei in timp a suprevietuirii si
calitatii vietii sa fie probleme majore
ale sanatatii publice.

Se anticipeaza ca pana in 2035, mor-
talitatea provocata de cancer va creste
cu 24%

Astazi, In afara examenului clinic, histo-
patologic si imagistic, stadializarile si mo-
nitorizarea sunt total dependente de
investigatiile moleculare proteogenomice,
cu o etalare a frecventei lor in functie de
profilul prognostic al afectiunii.

Se anticipeaza ca pana in 2035, mortali-
tatea provocata de cancer va creste cu
24%, daca nu se iau masuri clare. Ca ur-
mare, se fac eforturi considerabile si con-
stante pentru combaterea acestei maladii
care, aparent, este de necontrolat.

Dezvoltarea nanostiintei si nanotehno-
logiei au permis ca ultimele doud decenii
sa fie marcate de o noud abordare in
detectia si tratamentul cancerului. Mai ales
dupa perioada pandemica,

s-a realizat un salt considerabil in ceea
ce priveste cercetarea si inovarea in detec-
tarea precoce si cat mai precisa a canceru-
lui prin folosirea nanotehnologiei,
generand asa numitele metode de nano-
diagnosticare. Aceasta permite o
intelegere mai profunda a mecanismelor
bolii si, in final, administrarea unui trata-
ment adecvat si daca este posibil persona-
lizat.

Ca urmare, an de an se dezvolta noi me-
tode de diagnostic, specifice si cu sensibili-
tate mai ridicata pentru detectarea
diferitelor molecule (biomarkeri) prezente
in fluidele biologice, inclusiv in etapa de
dezvoltare asimptomatica. Acest tip de
analizd a fluidelor biologice poarta denu-
mirea de biopsie lichida. La nivel
international, In ultima perioada interesul
pentru acest tip de investigatii a crescut in
mod considerabil.

Pentru a raspunde acestor provocari,
oamenii de stiinta din intreaga lume
depun eforturi fie pentru imbunatatirea
metodelor de diagnostic curente, fie pen-
tru a dezvolta altele noi, folosind infras-
tructura de cercetare existentain
laboratoarele clinice si de cercetare. Intre
metodele de analiza care detin un
potential aplicativ ridicat in cadrul biop-
siei lichide se inscrie si spectroscopia
RAMAN, respectiv Raman amplificata de
suprafata (SERS).

Spectroscopia RAMAN/SERS ar putea
oferi metode de diagnostic precoce a
cancerului si urmarirea raspunsului la
tratament

In cadrul proiectului , Cresterea si con-
solidarea excelentei in cercetarea biomedi-
cala interdisciplinard, in centrul de
cercetare TRANSCEND* (ESEI-BioMed),
finantat de cdtre Comisia Europeana prin
programul H2020 pentru dezvoltarea na-
nomedicinei de la Institutul Regional de
Oncologie din lasi (www.esei-biomed.eu)
s-a propus deschiderea unei teme de cer-
cetare axata pe dezvoltarea acestei metode
de analiza la [asi de catre titularul ERA-
Chair al proiectului ESEI-BioMed, Profesor
Dr. habil. Rares lonut Stiufiuc, Profesor la
Universitatea de Medicina si Farmacie
,luliu Hatieganu“ din Cluj-Napoca
(https://www.esei-biomed.eu/era-
chair/era-chair-holder).

,Spectroscopia RAMAN permite inre-
gistrarea unei amprente spectrale speci-
fic moleculara (molecular fingerprint)
care ar putea sd pund in evidentd

existenta unor biomarkeri tumorali in
diferite fluide biologice, fapt care sd
ifmbunatdteascd in mod semnificativ
atdt detectia precoce a cancerului cdt si
urmdrirea raspunsului la tratament.
Principiul fizic care std la baza acestui
fenomen este reprezentat de
interactiunea dintre fotonii proveniti de
la o sursd excitatoare monocromaticd
(de ex. o sursd laser) si moleculele exis-
tente in fluidul biologic analizat. Semna-
[ul specific molecular apare atunci cind
fotonii incidenti cedeazd o parte a ener-
giei lor biomoleculelor cu care
interactioneazd, inducandu-le acestora
moduri specifice de vibratie. Marele in-
convenient care a tinut
aceastd tehnicd minu-
natd departe de labo-
ratoarele de analiza
utilizatd in practica
clinicd curentd o re-
prezintd intensita-
tea semnalului
specific molecular
(de mare interes cli-
nic), care este una ex-
trem de scdazutd”, a explicat Profesor Dr.
habil. Rares Ionut Stiufiuc.

Se urmareste obtinerea de nanoma-
teriale plasmonice pe baza de argint si
aur

Profesorul a mentionat ca : ,,Doar unul
din aproximativ 1.000.000 de fotoni care
interactioneazd cu biomoleculele de in-
teres va ceda o parte din energia sa in
vederea inducerii acestor moduri de
vibratie specific moleculare”.

Dezvoltarea metodelor de sinteza a dife-
ritelor clase de nanoparticule si nanostruc-
turi hibride a reprezentat momentul in care
aceste tehnici de spectroscopie vibrationala
ultrasensibila au revenit in atentia marilor
grupuri de cercetare mondiale.

»S-a observat cd moleculele aflate in
imediata vecinadtate (la o distantd mai
micd de 10 nm) a unor nanoparticule
plasmonice (in general nanoparticule de
metal nobil) vor avea un semnal Raman
mult amplificat. Acest fenomen poartd
denumirea de efect Raman amplificat de
suprafatd (Surface Enhanced Raman
Spectroscopy - SERS). S-a demonstrat ex-
perimental cd acest efect este capabil sa
pund in evidentd prezenta unor mole-
cule in concentratii extrem de scdazute
(~10** M), fapt care a declansat o adevd-
ratd frenezie in randul grupurilor de
cercetare din intreaga lume. Marea pro-
vocare stiintificd care trebuie depdsitd
in vederea utilizdrii acestei tehnici in
practica clinicd curentd este reprezen-
tatd de dezvoltarea substraturilor plas-
monice nanostructurate capabile sd
genereze spectre reproductibile atunci
cdnd sunt analizate sisteme extrem de
complexe ca si fluidele biologice”, a adau-
gat Prof. Stiufiuc.

Studiul acestei teme a fost initiat acum
cateva luni, imediat dupa includerea in
echipa de cercetare ERA-Chair a doi
asistenti de cercetare, aflati sub coordona-
rea Prof. Stiufiuc. Planul stiintific include
obtinerea de nanomateriale plasmonice pe
baza de argint si aur pentru care se vor
studia dimensiunea nanoparticulelor si
distributia dimensiunii, sarcina de
suprafatd (pozitiva sau negativa), precum

biopsia lichida

si forma lor (de ex.: sferice, stea, cuburi,
bastonase). Nanoparticulele obtinute vor fi
caracterizate din punct de vedere fizico-
chimic dar si din perspectiva abilitdtii de a
amplifica semnalul RAMAN inainte de a fi
utilizate pentru analiza probelor biologice
reale. In acest scop vor fi utilizate intr-o
prima faza molecule test (avand un spec-
tru Raman cunoscut) urmand ca apoi com-
plexitatea analitilor sa fie crescutd. Un alt
aspect crucial, legat de cercetarea funda-
mentald, care va fi luat in calcul, va fi re-
prezentat de studierea interactiunii la
scard nanometrica dintre speciile molecu-
lare si substraturile plasmonice nanostruc-
turate, stiindu-se faptul ca geometria de
adsorbtie poate sa influenteze extrem de
mult spectrele vibrationale Inregistrate.
Pana acum IRO a atras 2.875.000 €
pentru cercetare in diagnosticul si tra-

\ tamentul cancerului

Tema stiintifica propusa este destul de

' complexa necesitind resurse umane, finan-

ciare si logistice pentru o perioada de cel
putin doi ani si jumatate pana la finalizarea
proiectului ESEI-BioMed, in decembrie
2026. Practic, in aceasta perioada, o parte
din finantare se va aloca pentru formarea
de cercetatori specializati pe acest subiect.
Ca urmare, prin proiectul ESEI-BioMed s-a
creat o oportunitate pentru identificarea si
deschiderea unei noi directii de cercetare
in cadrul TRANSCEND-IRO care sa aiba ca
principal obiectiv dezvoltarea unor metode
de diagnostic a cancerului folosind analiza
vibrationala ultrasensibila a diferitelor
fluide biologice. Acest studiu este sprijinit
financiar de catre proiectul ESEI-BioMed si
de catre proiectul suport PN-III-P3-3.6-
H2020-2020 finantat de Unitatea Executiva
pentru Finantarea Invatamantului Supe-
rior, a Cercetarii, Dezvoltarii si Inovarii -
UEFISCDI - finalizat in decembrie 2023.
Sprijinul financiar obtinut prin aceste doud
proiecte a permis crearea Laboratorului de
Nanotehnologie din cadrul TRANSCEND-
IRO, laborator coordonat de catre CSII Dr.
Brindusa Dragoi
(https://www.iroiasi.ro/proiecte-eu/nano-
technology-lab-en).

Proiectul ESEI-BioMed a fost lansatla 1
ianuarie 2021 cu o finantarea de 2,5 mi-
lioane de Euro. Impreuna cu proiectul su-
port PN-111-P3-3.6-H2020-2020, care a
reprezentat 15% din valoarea proiectului
ESEI-BioMed (375.000 €), finantarea
atrasd de IRO pentru dezvoltarea nanome-
dicinii pentru diagnosticul si tratamentul
cancerului este de 2.875.000 € cu tot ceea
ce implica aceastd actiune si anume,
achizitii echipamente, reactivi, linii celu-
lare, consumabile si materiale de labora-
tor, resursa umand, comunicare etc. In
acest context, pentru sustinerea temelor
de cercetare in cadrul proiectului ESEI-
BioMed este nevoie de o finantare supli-
mentara consistenta deoarece cheltuielile
eligibile pentru cercetare sunt de doar
10%, procent deja asimilat activitatilor de
cercetare, restul fiind alocat pentru dez-
voltarea resursei umane, management, co-
municare, diseminare, stagii de cercetare,
participare cu prezentdri ale rezultatelor
la conferinte nationale si internationale re-
levante pentru proiect, organizare de eve-
nimente si Intalniri stiintifice, stabilire
colaborari esentiale pentru temele de cer-
cetare propuse in cadrul proiectului. ®

Noi medicamente promitatoare impotriva
bacteriilor rezistente la antibiotice

0 echipa de cercetatori din Japonia a
dezvoltat o noua metoda de selectare a
unor medicamente eficace impotriva bac-
teriilor rezistente la antimicrobiene,
reusind sa identifice molecule cu potential
ridicat in lupta cu una dintre cele mai mari
amenintdri la adresa sanatatii publice la
nivel mondial.

Metoda, dezvoltata de o echipa de la
Universitatea Hokkaido condusa de prof.
Kazuki Yamamoto si prof. Satoshi Ichi-
kawa, a fost prezentata intr-un articol pu-
blicat in Nature Communications.

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) a
bacteriilor reprezinta o provocare in
crestere la nivel mondial, medicii avand
dificultati sa reuseasca sa trateze o gama
larga de infectii grave, ce pot pune viata in
pericol.

Una dintre tintele promitatoare Impo-
triva RAM este o enzima din membrana ce-
lulara a bacteriilor, denumita MraY
(fosfo-N-acetilmuramoil-pentapeptida-
transferaza).

Enzima favorizeaza formarea unei mo-
lecule lipidice specifice, numita lipida I,

care este esentiala pentru supravietuirea
bacteriilor.

Pand acum erau cunoscuti mai multi in-
hibitori ai MrayY, insa oamenii de stiintd
considera ca este nevoie de versiuni mai
eficace.

Echipa de cercetare a separat inhibitorii
MraY in regiuni nucleu si in regiuni de mo-
dulare a activitatii (accesorii). Din 9 re-
giuni nucleu si 98 accesorii, cercetatorii au
generat o bibliotecd de 686 de analogi ai
inhibitorilor Mra.

Analogii au fost testati impotriva Mray,
iar In urma acestui proces au fost selectati
opt analogi cu cel mai mare potential anti-
bacterial.

Cei opt analogi au fost resintetizati in
forme stabile, iar eficacitatea lor a fost tes-
tatd din nou. In urma testelor, cercetdtorii
au identificat cel mai puternic analog im-
potriva bacteriilor (denumit analog 2),
care a avut rezultate bune si in testele rea-
lizate in infectii la soareci. Alte doua mole-
cule au avut, de asemenea, potential
ridicat In lupta cu bacteriile rezistente la
antimicrobiene.
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Acesta a fost un element important, de-
oarece eficacitatea demonstrata in testele
pe animale reprezinta un element-cheie in
dezvoltarea de noi medicamente.

Mai mult, medicamentul-candidat pro-
voaca o toxicitate redusa in organism, po-
trivit primelor teste realizate.

In urma studiilor realizate, cercetatorii
considera ca metoda lor poate fi aplicata si
pentru dezvoltarea altor clase de medica-
mente, pentru alte afectiuni. ®
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oDe Sanatate

DSP Iasi avertizeaza populatia:
atentie la produsele ce pot contine
poluanti organici persistenti

Catalin HOPULELE

Directia de Sanatate
Publica lasi transmite un
avertisment populatiei
generale cu privire la
constientizarea riscurilor
asupra sanatatii ale
poluantilor organici
persistenti. Intr-o
campanie generalizata,
derulata sub numele ,Nu
pune STOP vietii! Pune
STOP poluarii! Alege
viata fara poluanti
organici persistenti!”.

Redam in continuare
mesajul transmis populatiei
de catre DSP Iasi.

Atentie la
substantele chimice

Poluantii organici
persistenti sunt substante
chimice toxice, de origine
naturald sau artificiald, rezis-
tente la degradarea chimicg,
fotolitica si biologica, care se
acumuleazd In ecosistemele
terestre si acvatice unde pot
persista chiar si mii de ani,
cu efecte negative asupra
mediului si sanatatii umane.

In anul 2001, la
Stockholm, a fost adoptata
Conventia privind poluantii
organici persistenti, al carei
obiectiv il constituie reduce-
rea impactului acestora asu-
pra sanatatii umane si medi-
ului inconjurator. Romania se
numara printre cele 90 de
state semnatare ale
Conventiei care s-au angajat
sa ia masuri pentru elimina-
rea productiei si utilizarii

anumitor POP si totodata

pentru prevenirea eliberarii

accidentale a acestora in
mediu.

Initial pe lista POP a
Conventiei au fost 12
substante chimice, clasificate
astfel:

@ Produse pentru
protectia plantelor:
Diclor-difenil-tricloretanul
(DDT), aldrin, dieldrin,
clordan, toxafen, heptaclor,
mirex, endrin.

@ Produse chimice indus-
triale: Bifenili
policlorurati (PCB), hexa-
clorobenzen (HCB).

@ Produse secundare:
Dioxine si furani, care sunt
generate neintentionat in
timpul proceselor de
ardere sau productiei de
anumite substante chi-
mice.

Acestor 12 poluanti organ-
ici persistenti initiali, in anul
2023 li s-au addugat si alte
noi substante chimice care au
diferite niveluri de risc pen-
tru sandtatea oamenilor si a
ecosistemului.

Emisiile de POP au scazut
in majoritatea statelor mem-
bre intre 2005 si 2021 ca
urmare a implementarii
recomandarilor Conventiei
in legislatiile nationale. In
Romania a fost raportata o
reducere cu 15% a
Hexaclorobenzenului (HCB),
cu 49% a policlorobifenililor
(PCBs), cu 72% a dioxinelor
si furanilor (PCDD/ PCDF) si
cu 8 % a Hidrocarburilor
Aromatice Policiclice (PAH).

Nivelul acestor substante
interzise este supravegheat
anual in alimentele destinate
sugarilor de Institutul
National de Sanatate Publica
prin Programul national de
monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de
viata si munca. Rezultatele au
aratat concentratii extrem de
scazute, care nu pun in peri-
col sandtatea copiilor.

Oamenii sunt expusi la
aceste substante chimice, in
principal prin alimente, dar
si prin aerul poluat din
mediul inconjurator. Multe
produse folosite in mod
curent pot contine POP ce
sunt addugati pentru a
imbunatati proprietatile pro-
dusului respectiv (substante
ignifuge sau agenti tensioac-
tivi).

Expunerea umana la nive-
luri mai mari de POP poate
deteremina diferite efecte
asupra sanatatii, putand duce
la cresterea riscului de boli
cardiovasculare, disfunctii
endocrine, risc crescut de
cancer, tulburari de reprodu-
cere, imunodeficiente,
tulburari neurologice, geno-
toxicitate si malformatii con-
genitale.

Efectele POP asupra eco-
sistemelor: reducerea
biodiversitatii si punerea in
pericol a speciilor, in princi-
pal cele aflate la varful
lantului trofic. Acesti poluanti
pot contamina solul, apa si
aerul, afectind sanatatea
plantelor si animalelor.
Totodata Organizatia
Mondiala a Sanatatii
subliniaza in mod constant
impactul complex al mediului
asupra sanatatii umane. intre
determinantii majori ai
sanatatii, alaturi de mediu se
afla si stilul de viata, ambele
actionand in moduri diverse
si adesea interconectate.

Recomandari in vederea
reducerii expunerii
populatiei la POP:
® Informati-va si actionati

responsabil.

@ Cititi etichetele produselor
chimice utilizate si
respectati instructiunile
de folosire.

@ Nu lasati la indemana
copiilor astfel de produse
si evitati expunerea copii-
lor la aceste substante chi-
mice.

@ Nu ardeti deseurile!
Arderea acestora produce
fum toxic care polueaza

Criza de specialisti in psihiatria
pentru copiil la Institutul
,S0cola”. Singurul specialist
ramas se pregateste de pensie

Ancuta POPA

Compartimentul de
Neuropsihiatrie Infantila
al Institutului de
Psihiatrie ,Socola“ lasi
se confrunta cu o criza
de specialisti in
psihiatria pediatrica. Tn
prezent, compartimentul
functioneaza cu un
singur medic, dar
situatia se va agrava
cand acesta va iesi la
pensie.

»Pdnd anul trecut,

Compartimentul de
Psihiatrie Infantild a

functionat cu doi medici.
Unul dintre acestia a iesit la
pensie, iar celdlalt urmeaza
sd se pensioneze, probabil
intr-un interval relativ
scurt. Anul trecut, am scos
la concurs un post de medic
specialist, dar, din pdcate,
nu s-a inscris nimeni.
Organizarea concursului
este destul de dificila, deoa-
rece in comisiile de concurs
trebuie sd fie specialisti in
acest domeniu cu grad
didactic de predare. Anul
trecut, am intdmpinat
dificultdti in formarea
comisiilor de concurs si de
contestatii, fiind nevoiti sa
aducem membri de la cele
trei centre universitare care
desfdsoard programul de
rezidentiat. Anul acesta,
vom relua organizarea con-

cursului, probabil la
sfarsitul lunii septembrie
sau inceputul lunii octom-
brie”, a declarat Dr. Cristina-
Elena Dobre, managerul
Institutului de Psihiatrie
»Socola“ Iasi.

Medicul a explicat cd prin-
cipala problema este ca
rezidentiatul in Psihiatrie
Pediatrica se face doar in trei
centre universitare, respectiv
Bucuresti, Cluj si Timisoara.
Acest lucru duce la un numar
foarte mic de specialisti.
Multi dintre cei care pleaca
pentru rezidentiat In aceste
orase nu se mai intorc la lasi.

L Visul meu, incd de la
inceputul mandatului meu
de manager la Institutul de
Psihiatrie ,,Socola’, a fost sa
transform acest
Compartiment de Psihiatrie

Pediatricd intr-o sectie. Din
pdcate, acest lucru nu este
posibil. Infrastructura
existd, avem suficienti
infirmieri, asistenti medi-
cali si psihologi, dar nu
avem suficienti medici. Este
nevoie de mdcar patru-cinci
medici“, a declarat Dr.
Cr1§t1na Elena Dobre.

In prezent exista un com-
partiment cu 20 de paturi
destinat copiilor cu afectiuni
psihiatrice. Anual, la
Institutului de Psihiatrie
,Socola“ Iasi sunt tratati 500
de pacienti cu varste intre 5
si 17 ani. Pe langa tulburdrile
psihotice cauzate de consu-
mul de droguri, tulburarile
anxioase, depresive si de
comportament, medicii
afirma o predominanta a
adictiei la mediul virtual. ®

® Aceste substante se

aerul si va poate
imbolnavi pe
dumneavoastra si/sau
familia dumneavoastra.

grasimea din carne si pro-
duse din carne, evitati uti-
lizarea grasimilor animale
la gatitul alimentelor,
utilizati metode de gatit
care permit scurgerea
grasimilor precum, gatire
la abur, coacere.

@ Alegeti bunuri de larg con-
sum cu probabilitate mica
de a contine substante
ignifuge (exemplu: piese

depoziteaza atunci cand
sunt in exces, In grasimea
animala. Din aceasta
cauzd, mentineti o dieta
echilibrata si reduceti con-
sumul de grasimi animale.
De exemplu: Inlaturati

pamente electronice,
uleiul utilizat la vehicule,
mobilier, medicamentele
expirate, resturi de vop-
sea, pesticide etc.; in felul
acesta se reduce poluarea
mediului si riscul de expu-
nere la aceste produse.
Eliminarea si limitarea
utilizarii POP este un proces
continuu, derulat la nivel
global. ®

de mobilier, tapiterii, sau
materiale rezistente la
apa).

Nu achizitionati produse
chimice de protectie a
plantelor (pesticide) din
surse necontrolate: prefer-
abil, utilizati alternative
naturale pentru combat-
erea daunatorilor.
Reciclati produsele care
contin POP: baterii, echi-
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