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Am intrebat chirurgi plasticieni si
medici psihologi: ce mai reprezinta
astazi frumusetea? Cand si de ce vrem
sd schimbam felul in care aritim

Idealul de frumusete
pentru femei si barbati a
inceput sa fie din ce n ce
mai racordat la unele
realitati cotidiene care nu
mai au legatura cu felul in
care a fost facut sa arate
corpul nostru, spun
medicii plasticieni cu care
a discutat ,Ziarul de
Sanatate“. In dosarul de
saptamana aceasta am
discutat cu chirurgi
plasticieni si cu psihologi
pentru a intelege ce
anume 1i Tmpinge pe
oameni sa aleaga chiar si
proceduri invazive pentru
a schimba felul in care
arata. Care sunt
procedurile cele mai
cautate, dincolo de micile
interventii la nivelul
buzelor sau a pometilor?
Cine si de ce apeleaza la
un chirurg plastician?
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Recuperare

Medicii spun ca simt o
presiune din ce Tn ce mai
mare din partea
pacientilor si ca cea mai
reusita operatie este cea
la care se pun de acord,
de la inceput, atat
medicul, cat si pacientul,
asupra felului in care va
arata rezultatul final. Dar
nu de putine ori specialistii
consultati de ,Ziarul de
Sanatate* au fost pusi in
fata repararii unor
,corecturi“ facute de unii
profesionisti care au
acceptat direct ce le-au
cerut pacientii, fara sa le
explice ca acele modificari
nu ar fi corelate cel mai
bine cu estetica fetei sau
a trupurilor acestora. lar
rezultatul final a
dezamagit pe toata lumea.
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Apel pentru o Lege a reproducerii
umane asistate, de la Iasi. Prof.dr.

Bogdan Doroftei: 1 din 6 cupluri
vor sa faca un copil, dar nu pot”

Prof.dr. Bogdan
Doroftei, directorul medi-
cal al Maternitatii ,,Cuza-
Voda“ din Iasi si detinator
al Centului de Fertilitate
ORIGYN din Iasi, face un
apel public catre
autoritati pentru a stabili
si adopta o lege care sa
reglementeze fertilizarea
in-vitro In Romania.
Medicul spune ca in
momentul de fata nu sunt

reglementate nici macar o
serie de conditii generale,
iar la nivel national sunt
multi ,vanzatori de iluzii“
care promit minuni fam-
iliilor ce Tncearca sa faca
un copil, adesea pe bani
grei, fara sa fi existat vreo
sansa acolo de la bun
inceput.
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Apneea in somn se manifesta prin
oprirea respiratiei pentru
minimum 10 secunde

Dr. Andreea Zabara, medic primar
pneumolog cu competente in somnologie: cailor aeriene superioare pe perioada somnu-
»Simptomatologia pe care dumneavoastra o lui. Simptomele pe care le descrieti la sotul

mentionati este Tnalt sugestiva pentru o
afectiune respiratorie cronica obstructiva in
timpul somnului. Apneea in somn, in general,
poate fi de doua tipuri: centrald, produsa
printr-un mecanism de inhibare a centrilor

tip obstructiv, in care se produce o colabare a

dvs indica acest colaps specific tipului obs-
tructiv de apnee in somn, aceasta fiind, dealt-
fel, varianta mai frecvent intalnita a
afectiunii.”
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© Amintirile cu
care nu vrei sa te
intorci din conce-
diu: ce boli
infectioase risti sa
aduci acasa, cind
sunt periculoase
si cand mergi la
medic:

Medicii atrag
atentia iesenilor, In
plin sezon estival,
al concediilor:
simptome care pot
pareadelao
raceald, pentru care
perioada cea mai
frecventa de
raspandire, ar
putea proveni de
fapt de la un
»chirias“ mai peri-
culos adus acasa.
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® in an electoral,
vor fi alegeri si in
domeniul medi-
cal: se voteaza
conducerea
Colegiului
Medicilor din Iasi,
dar si cea de la
nivel national:
Lumea medicala
din Romania se
pregateste de o
vara ,electoralad®,
dincolo de ciclurile
care vor avea loc
pentru desemnarea
noului Parlament si
al presedintelui
tarii.
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© Exportam
medicamente
ieftine sile
importam pe cele
scumpe: explozie
pe piata
farmaceutica din
Romania in
primele patru luni
din 2024:
Romania stabileste
noi recorduri pe
piata medicamen-
telor, care nu sunt
in totalitate In
favoarea pacien-
tilor: conform
360medical.ro, in
primele patru luni
ale anului curent,
un raport al
Institutului
National de
Statistica arata ca
tara noastra a
exportat masiv
medicamente.
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© Se pregatesc
vaccinurile pentru
o potentiala noua
pandemie, pornita
de la un virus
cunoscut deja:
H5N1, cel care da
gripa aviara:
Organizatia
Mondiala a
Sanatatii este
ingrijorata de
potentialul aparitiei
unei noi pandemii,
pornind de la viru-
sul gripei aviare.
Planul organizatiei
este de a dezvolta,
in anii care
urmeaza, vaccinuri
cu tehnologia ARN-
mesager care sa
atace acest virus,
dar ele sa fie
administrate in
tarile cu venituri
mici si medii.
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Amintirile cu care nu vrei sa
te Intorci din concediu: ce
boli infectioase risti sa aduci
acas3, cand sunt periculoase
s1 cand mergi la medic

Catalin HOPULELE

Medicii atrag atentia
iesenilor, in plin sezon esti-
val, al concediilor: simptome
care pot pdrea de la o
raceald, pentru care perioada
cea mai frecventa de
raspandire, ar putea proveni
de fapt de la un ,chirias" mai
periculos adus acasa. Dr.
Florin Rosu, managerul
Spitalului de Boli Infectioase
din lasi, a explicat pentru
»Ziarul de Sanatate“ ca prin-
tre cele mai dese boli
infectioase cu care se intorc
iesenii din concedii in zone
internationale se numara
cazuri grave, precum malaria,
sau ,diareea calatorului®, care
are des cauze bacteriene, dar
poate avea si cauze virale.

,De cele mai multe ori,
bolile asociate calatoriilor
au o etiologie infectioasd.
Dintre cele mai frecvente
patologii cu care turistii se
confruntd amintim «dia-
reea calatorului» si mala-
ria. Diareea cdldtorului este
specifica mai ales turistilor
care viziteazd regiunile
subdezvoltate sau aflate in
curs de dezvoltare. De cele
mai multe ori, aceastda
afectiune este
autolimitantd, dar
netratatd poate asocia
unele complicatii‘, a declarat
dr. Florin Rosu.

In formele usoare, , dia-
reea calatorului” da simp-
tome precum greata,
varsaturi, dureri abdominale
si cate 3-4 vizite la toaletd pe
zi. Dar 1n cazuri mai severe,
managerul spune ca pot
aparea febra, crampele
abdominale foarte intense,
iar In scaunele diareice pot
aparea urme de sange.
»Etiologia «diareei calator-
ului» este cel mai frecvent
bacteriand, dar poate fi
virald sau parazitarad.
Bacteriile cel mai des impli-
cate sunt Escherichia coli si
Salmonella spp, urmate de
Campylobacter spp. In cazul
etiologiei virale, cel mai
frecvent este implicat noro-
virusul, acesta fiind in spe-
cial izolat la persoanele
care s-au intors din croazi-
ere”, a explicat dr. Florin
Rosu

,Diareea calatorului“ -
cand trebuie sa mergem
la spital

Remediul este simplu in
multe cazuri: rehidratarea.
Dar nu doar cu ap3, fiindca in
cazuri de diaree se elimina si
multi electroliti, astfel ca
pacientii trebuie sa isi cum-
pere de la farmacii asa numi-
tele saruri de rehidratare. Pe
perioada bolii, medicul
recomanda si un regim ali-
mentar mai Ingrijit, pana la
normalizarea tranzitului
intestinal: orez fiert cu mor-
covi, covrigi uscati sau paine
prdjitd. Recomandarea ferma,
si in general, dar si in par-
ticular, in alte situatii, este de
a nu se lua antibiotic. Chiar
dacd se identifica o cauza
bacteriana si antibioticul ar fi
eficient.

Medicul spune cd organis-
mul poate Invinge formele
usoare ale acestei afectiuni si
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med|cmu de buna credinja

antibioticul ar trebui luat
doar la recomandarea medi-
cului infectionist, in cazul
formelor severe. Chiar si
atunci, trebuie facutd o
selectie a antibioticului, nu
dat unul cu spectrul cel mai
larg pentru a acoperi orice
potentiala problema.

»~Avdnd in vedere faptul
cd, cel mai frecvent, aceastd
patologie apare ca urmare
a consumului de alimente
sau apd contaminatd, este
recomandat ca acestea sd
fie consumate doar din
surse sigure. Se recomandd
consumul de apd doar
imbuteliata, iar alimentele
sd fie gatite optim. Trebuie
mers de urgentd la spital
dacd pacientul prezintd
febra care dureaza mai
mult de doua zile, de 38,5
grade Celsius sau mai mult,
cdt si dacd in 24 de ore
numdrul de scaune si de
vdrsdturi este semnificativ.
Asta inseamnd o deshidra-
tare importantd, cind
pierzi electroliti, si nu e
suficienta apa pentru rehid-
ratare. La fel, trebuie mers
la medic daca starea
generald este nefavorabild,
dacd este caracterizatd de
oboseald accentuata sau de
somnolentd“, a mai punctat
dr. Florin Rosu

Malaria poate fi motala

Cele mai periculoase,
grave, dar si usor de luat boli
in concediu, mai ales in zone
exotice, este malaria. ,Ziarul
de Sdnatate” a mai scris des-
pre aceasta afectiune si des-
pre riscurile mortale asupra
persoanei care o ia, indifer-
ent de starea generald de
sanatate. Este cauzatd de un
parazit transmis prin
intepatura de tantar, doar din
special Anopheles. Chiar daca
este raspandita in Africa,
America Latina si Asia, dr.
Florin Rosu spune cd au exis-
tat si cazuri in care a fost
depistat acest tantar si in
Delta Dunarii.

»In functie de parazitul
implicat, boala poate fi
usoard, insd netratatd
poate sd imbrace forme
severe, fiind posibil chiar si
decesul. Cele mai frecvente
simptome ale malariei sunt
febra, frisoanele, durerile
musculare si cefaleea. In
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Prin Programul MONITOR

Cu bilet de trimitere, prin programul Monitor, aveti
prioritate la efectuarea investigatiilor imagistice,

GRATUIT, la Spitalul Providenta!

Existad 8 tipuri de bilete de trimitere Monitor acceptate cu prioritate .
in cadrul unitatii noastre:

Monitor 1: pacienti cu afectiuni post COVID 19
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pacienti cu boli oncologice.

pacienti cu diabet zaharat.

pacienti cu afectiuni cardiovasculare.
pacienti cu boli rare, in conformitate cu specificatiile

pacienti cu boli neurologice.
pacienti cu probleme cerebrovasculare.
pacienti cu boala cronica renala.

ogrameaza-te acum!

ceea ce priveste masurile de
protectie se recomandd
purtarea unor haine care
sd acopere integral pielea
pentru a evita intepdtura,
dar si utilizarea
repelentilor care contin
DEET sau Picaridin. O alta
metodad de protectie este
utilizarea aerului
conditionat in spatiile desti-
nate odihnei sau sd se uti-
lizeze plase de tdntari tra-
tate cu Permetrind, aceasta
substantd poate fi utilizata
si la impregnarea hainelor,
a transmis dr. Florin Rosu.

Tratamentul de preventie
nu este unul complex:
pacientii primesc
hidroxiclorochina, devenita
cunoscuta in timpul pan-
demiei COVID-19 ca fiind
unul dintre primele trata-
mente Incercate pentru trata-
rea pacientilor cu forme
medii si severe. Daca nu
raspund la aceasta, pacien-
tilor li se administreaza
Meflochina sau Doxiciclina.
Dar dr. Florin Rosu spune ca
cel mai simplu este ca aceste
medicamente sa fie luate pro-
filactic, sub Indrumarea
medicilor, atat inainte de ple-
care, cat si la intoarcere din
zona in care exista un cunos-
cut pericol endemic. Mai
apare si varianta vaccinarii
tot cu scop profilactic.

»Dacd pacientii stiu cd se
afld intr-o zond endemicd,
nu au luat tratament profi-
latic, se intorc acasd cu o
stare generald similard cu
cea de rdceald, atunci tre-
buie sd apeleze la ajutor de
specialitate. Dar recoman-
darea noastrd este ca
preventie sd fie facutd in
mod obligatoriu, astfel
incat dacd esti piscat de
tantarul respectiv sd nu
risti sd dezvolti o forma
compIex d“, a punctat dr.
Florin Rosu

Am trecut si printr-o crizd
de medicamente pentru
tratarea malariei

»Ziarul de Iasi“ a scris la
inceputul acestui an ca unul
dintre cele mai potente medi-
camente pentru prevenirea si
tratarea malariei, cu denumi-
rea comerciala Malarone,
compus din atovaquone si
proguanil, lipseste din

Romania. Nu se regasea in
luna februarie nici la spitalele
mari din tara, ,Ziarul de lagi“
ludnd pentru aceasta legatura
cu reprezentantii centrelor
din lasi, Bucuresti si
Timisoara. Nici In cabinetele
private, in care cei interesati
sa mearga intr-o zond
tropicala sau sub-tropicala si
vor sa fie prevenifi.

La Iasi, situatia era si mai
complicatd, a explicat atunci
dr. Florin Rosu. El a precizat
pentru publicatia noastra ca
spitalul a Incercat sa
achizitioneze mefloquine, un
preparat aflat sub denumirea
comerciald Lariam, care face
parte din schema din trata-
ment din Romania pentru
administrare impotriva
malariei. Dar la licitatie nu s-
a prezentat niciun doritor si
aceasta a fost reluata.
Managerul a dat insa de
atunci asigurari, valabile si in
present, ca in momentul de
fatd, daca o persoana se
prezinta cu suspiciune inalta
de malarie sau este
diagnosticata cu aceasta
boala, poate fi tratata la Iasi.

Exista si un pacient aparte
care a fost tratat de malarie la
lasi: un muncitor roman de la
o firma de constructii care
avea lucrari in diferite regiuni
din Africa si care s-a infectat
de patru ori. lar a patra oara
barbatul a stat aproape o
luna de zile in Terapie
Intensiva, fiindca dezvoltase o
anumita rezistenta fata de
medicamentele administrate
in mod curent, Incat medicii
au fost nevoiti sa apeleze la o
medicatie adusa special din
Africa.

»~Am vorbit cu seful de la
firma lui sd facem rost de
tratament, fiindcd in
Romdnia nu se gdsea, medi-
camente aduse si fdcute in
Africa. Avea deja o forma
severd, o disfunctie hepato-
renald importantd, cu afec-
tarea puternicd a ambelor
organe. Pacientul era icte-
ric intens - era foarte gal-
ben, si I-am intrebat dacd a
ajuns la al patrulea episod
si, daca stie cd lucreaza
acolo, de ce nu face
preventie. Ultima oard cand
am discutat cu el, a venit sa
md viziteze, se pregdtea sd
plece din nou si isi facuse
deja vaccinul’, a mai punctat
dr. Florin Rosu. @

Soseaua Nicolina nr. 115, CUG, Iasi
0232 241 271/ 0730 230 030
0745 375 427 (mesaj WhatsApp)
programari.spital@providentamedical.ro

Se pregatesc vaccinurile
pentru o potentiala noua
pandemie, pornita de la un
virus cunoscut deja: H5N1,
cel care da gripa aviara

Catalin HOPULELE

Pe piata din Europa sunt
autorizate, incepand cu luna
iulie, 14 noi medicamente
pentru diferite afectiuni, in
urma recomandadrilor
Agentiei Europene a
Medicamentului. Astfel, aces-
tea ar putea fi disponibile si
in Romania pentru pacientii
care sufera de afectiunile
respective. Conform 360med-
ical.ro, este vorba despre o
decizie luata saptamana
trecutd, care a aprobat 14
medicamente, 6 biosimilare
si unul generic, iar alte 11
tratamente au primit o extin-
dere a indicatiei terapeutice.

Una dintre cele mai cunos-
cute nume de medicamente
de pe lista este primul medi-
cament pentru slabit tip pas-
tile din lume, care chiar
functioneaza, cu denumirea
comercialda Wegovy, produs
de aceeasi companie care
este responsabilad pentru
distributia mondiald a
Ozempic. In cazul Wegovy,
EMA a pirmit o solicitare de
la detinatorul autorizatiei de
punere pe piata de extindere

X

a indicatiei terapeutice pen-
tru a include si prevenirea
problemelor cardiovasculare
majore la adultii care au deja
astfel de probleme si un
indice de masa corporala de
cel putin 27 kg/m2. EMA a
decis in acest caz ca indicatia
terapeutica e deja acoperita
si a aprobat doar extinderea
indicatiilor de pe prospect
pentru a cuprinde si aceasta
informatie.

In ceea ce priveste cele 14
medicamente noi aprobate,
indicatiile terapeutice sunt
variante, de la tratarea der-
matitei atopice la adultii la
care terapia cu corticoste-
roizi nu este adecvata (ANZ-
ZUPCO), la medicamente

pentru tratarea colangitei bil-
iare primare, a unor tipuri de
cancer la nivel nazofaringian,
esofagian, gastric sau stomac,
cat si pentru tratarea sindro-
mului de ochi uscat moderat
pana la sever. Yuvanci, un alt
medicament aprobat, este
destin pacientilor cu hiper-
tensiune arteriala
pulmonara, in timp ce
Axitinib Accord este un
generic pentru pacientii cu
carcinom cu celule renale
avansat.

~EMA este institutia
responsabila de evaluarea
medicamentelor pentru
care companiile farmaceut-
ice solicitd autorizatii de
punere pe piatd la nivel

centralizat in Uniunea
Europeand. Decizia de auto-
rizare de punere pe piatda
apartine Comisiei Europene,
care urmeazd de obicei
recomanddrile expertilor
EMA. In fi fiecare lund,
Comitetul pentru medica-
mente de uz uman (CHMP)
din cadrul EMA se reuneste
in sedintd pentru a decide
dacd recomandd sau nu
emiterea de autorizatii pen-
tru medicamentele care au
incheiat procesul de eval-
uare”, au punctat cei de la
360medical.ro.

Piata farmaceutica este
insa Intr-o continua expansi-
une din acest punct de ved-
ere. Conform datelor ENA,
citate de sursa mentionata
anterior, In primele 7 luni din
2024 s-a recomandat autori-
zarea a 71 de noi medica-
mente pe piata UE si extinde-
rea indicatiei terapeutice
pentru alte 51 tratamente.
Asta 1n conditiile in care, anul
trecut, au fost autorizate 77
de medicamente 1n tot anul si
alte 77 tratamente au avut
indicatiile terapeutice
extinse. ®

Pacientii depistati cu TSNMO,
boala care te orbeste in cinci ani de
la diagnosticare, au un tratament
disponibil gratuit, in Romania

Catalin HOPULELE

Compania Roche a trans-
mis, printr-un comunicat de
presa, ca in Romania a devenit
disponibil primul tratament
care functioneaza impotriva
unei boli autoimune rare, dar
cu efecte majore asupra per-
soanelor care o dezvolta. Tul-
burarea din spectrul Neuro-
mielitei Optice, sau TSNMO,
este o afectiune autoimung,
cronicd, rara si debilitantd a
sistemului nervos central, care
se manifesta In principal prin
afectarea nervilor optici si a
maduvei spindrii, au explicat
cei de la ROCHE.

Tratamentul este gratuit,
compensat in sistemul
national din Romania, iar pen-
tru asta persoanele care au un
astfel de diagnostic trebuie sa
ia legatura cu medicul special-
ist pentru a incepe prescrie-
rea si procurarea acestuia.

Boala este Intalnita cel mai
des la femei cu varsta intre
30 si 40 de ani si afecteaza
panala 10.000 de persoane
in Europa si peste 200.000
de oameni la nivel global. In
Romania nu exista statistici
oficiale cu privire la
prevalenta acestei boli, dar
cazurile sunt raportate la
sectiile de neurologie ale spi-
talele din centrele mari uni-
versitare, atunci cind sunt
diagnosticate corespunzator.

»~Pacientii din Romdnia
care suferd de aceastd
boala au acum acces la o
terapie inovatoare pentru
tratamentul specific.
Aceastd terapie este singu-
rul tratament rambursat in
Romdnia pentru aceastd
maladie, cu administrare
subcutanata la fiecare
patru sdptamdni, ceea ce
oferd posibilitatea
efectudrii tratamentului in
clinici apropiate de domi-
ciliul pacientilor.
Tratamentul este dezvoltat
de compania Roche si este
disponibil pacientilor in
regim compensat integral.
Terapia este indicatd pen-
tru tratamentul
tulburdrilor din spectrul
neuromielitei optice
(TSNMO) la pacienti adulti
si adolescenti cu vdrsta
peste 12 ani care sunt sero-
pozitivi la anticorpii anti-
aquaporina 4 IgG (AQP4-
IgG)“, au transmis cei de la
Roche.

Reprezentantii companiei
sustin cd, in continuare,
cauza afectiunii ramane
necunoscuta, dar ca
Interleukina 6 (IL-6), o
proteina produsa de multe
tipuri de celule imune si care
are rol de transmitere a sem-
nalelor in corpul nostru, este
considerata un factor cheie in
declansarea acestei boli.

TSNMO este o boala care
se inrdutdteste cu trecerea
timpului, progresiva, cu mai
mult episoade acute de tip
pusee si recaderi, iar simpto-
mele se Inmultesc in timp,
dar se si agraveaza.
Compania a pus la dispozitie
o statistica ce aratd ca, la
cinci ani dupa diagnostic,
jumatate dintre pacienti isi
vor pierde vederea sau vor
folosi un scaun cu rotile.
Adesea, medicii confunda
aceasta boala cu scleroza
multipla, peste 30% dintre
diagnosticele la nivel mon-
dial fiind date gresit, din
cauza ca ambele au aceleasi
simptome si se manifesta la
fel.

Tratamentul opreste
boala, ca si in cazul celor
pentru scleroza multipl3,
prin urmare, cu cat este
administrat intr-un stadiu
mai incipient, cu atat sunt
evitate episoadele compli-
cate.

»~Pand recent, pacientii
care sufereau de
Tulburarea din spectrul
Neuromielitei Optice nu
aveau parte de un trata-
ment specific pentru
aceastd boald. Acum cd
avem acces la tratament,
este deosebit de important
ca persoanele care suferd
de aceastd boala sd inceapad
tratamentul cat mai repede
dupd diagnosticarea sau
debutul bolii, pentru a
preveni severitatea
recdderilor si a preveni acu-
mularea de leziuni neuro-
logice. Educatia medicala a
pacientilor cu privire la
simptomele bolii poate fi un
ajutor important pentru a
diagnostica aceastd boald
cdt mai rapid’; a declarat dr.
Romana Homorodean,
medic primar neurologie, de
la Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Cluj-Napoca, citatd
in comunicatul companiei
Roche. ®

14 noi medicamente intra pe piata
europeana, iar pastilele pentru slabit
Wegovy vor avea prospectul modificat

Catalin HOPULELE

Pe piata din Europa sunt
autorizate, incepand cu luna
iulie, 14 noi medicamente
pentru diferite afectiuni, in
urma recomandarilor
Agentiei Europene a
Medicamentului. Astfel, aces-
tea ar putea fi disponibile si
in Romania pentru pacientii
care sufera de afectiunile
respective. Conform 360med-
ical.ro, este vorba despre o
decizie luata saptamana
trecutd, care a aprobat 14
medicamente, 6 biosimilare
si unul generic, iar alte 11
tratamente au primit o extin-
dere a indicatiei terapeutice.

Una dintre cele mai
cunoscute nume de medica-
mente de pe listd este pri-
mul medicament pentru
slabit tip pastile din lume,
care chiar functioneaza, cu
denumirea comerciala

Wegovy, produs de aceeasi
companie care este
responsabild pentru
distributia mondiala a
Ozemplc in cazul Wegovy,
EMA a pirmit o solicitare de
la detinatorul autorizatiei de
punere pe piata de extindere
a indicatiei terapeutice pen-
tru a include si prevenirea
problemelor cardiovasculare
majore la adultii care au deja
astfel de probleme si un
indice de masa corporala de
cel putin 27 kg/m2. EMA a
decis in acest caz ca
indicatia terapeutica e deja
acoperita si a aprobat doar
extinderea indicatiilor de pe
prospect pentru a cuprinde
si aceastd informatie.

In ceea ce priveste cele 14
medicamente noi aprobate,
indicatiile terapeutice sunt
variante, de la tratarea der-
matitei atopice la adultii la
care terapia cu corticoste-
roizi nu este adecvata (ANZ-

ZUPCO), la medicamente
pentru tratarea colangitei bil-
iare primare, a unor tipuri de
cancer la nivel nazofaringian,
esofagian, gastric sau stomac,
cat si pentru tratarea sindro-
mului de ochi uscat moderat
pana la sever. Yuvanci, un alt
medicament aprobat, este
destin pacientilor cu hiper-
tensiune arteriala
pulmonard, in timp ce
Axitinib Accord este un
generic pentru pacientii cu
carcinom cu celule renale
avansat.

,EMA este institutia
responsabila de evaluarea
medicamentelor pentru
care companiile farmaceut-
ice solicitd autorizatii de
punere pe piatd la nivel
centralizat in Uniunea
Europeand. Decizia de auto-
rizare de punere pe piatd
apartine Comisiei Europene,
care urmeazd de obicei
recomandarile expertilor

EMA. In fiecare lund,
Comitetul pentru medica-
mente de uz uman (CHMP)
din cadrul EMA se reuneste
in sedintd pentru a decide
dacd recomandd sau nu
emiterea de autorizatii pen-
tru medicamentele care au
incheiat procesul de eval-
uare”, au punctat cei de la
360med1cal ro.

Piata farmaceutica este
insa intr-o continua expansi-
une din acest punct de ved-
ere. Conform datelor ENA,
citate de sursa mentionata
anterior, In primele 7 luni din
2024 s-a recomandat autori-
zarea a 71 de noi medica-
mente pe piata UE si extinde-
rea indicatiei terapeutice
pentru alte 51 tratamente.
Asta in conditiile in care, anul
trecut, au fost autorizate 77
de medicamente 1n tot anul si
alte 77 tratamente au avut
indicatiile terapeutice
extinse. ®
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pel pntru o Lege a

reproduceril umane asistate,
de la Iasi. Protf.dr. Bogdan

Doroftei: ,1 din 6 cupluri vor

sa faca un copil, dar nu pot”

Catalin HOPULELE

Prof.dr. Bogdan
Doroftei, directorul
medical al Maternitatii
,Cuza-Voda“ din lasi si
detinator al Centului de
Fertilitate ORIGYN din
lasi, face un apel public
catre autoritati pentru a
stabili si adopta o lege
care sa reglementeze
fertilizarea in-vitro in
Romania. Medicul
spune ca in momentul
de fata nu sunt
reglementate nici macar
o serie de conditii
generale, iar la nivel
national sunt multi
,vanzatori de iluzii“ care
promit minuni familiilor
ce incearca sa faca un
copil, adesea pe bani
grei, fara sa fi existat
vreo sansa acolo de la
bun inceput.

Romania, singura tara
din UE fara legislatie in
acest domeniu

Medicul spune ca au exis-
tat doua initiative legislative
in domeniu, in 2013 si in
2021, iar acum au fost
demarate discutii chiar de la
Iasi, prin senatorul liberal
Liviu Bratescu, pentru a se
gdsi consens in randul tutu-
ror partidelor si sa se puna
pe tapet o Legea a repro-
ducerii umane asistate.

»Suntem singura tard din
Uniunea Europeand care nu
are legislatie in acest dome-
niu. Sunt niste prevederi
legate de medicina
reproductivd in legea trans-
plantului, dar sunt asa, la
modul general, si ar fi
important un astfel de
cadru legal pentru a aseza
lucrurile la locul lor. Ar fi
util si oportun pentru
pacienti dacd lucrurile ar fi
corecte si complete, sd nu
tind medicina reproductiva
de oricine, oricum, in orice
conditii, mai ales in defa-
voarea pacientilor”, a
declarat prof.dr. Bogdan
Doroftei pentru ,Ziarul de
Sdndtate”.

Medicul a explicat ca in
momentul de fatd exista o
stare de confuzie in acest
domeniu, generata si de fap-
tul ca lipseste acest cadru
legal. Spre exempluy, in pre-
zent functioneaza doua pro-
grame de sprijin financiar din
partea statului roman pentru
familiile care nu pot sa faca
un copil si vor sa urmeze un
tratament de fertilizare in
vitro. Unul este derulat de
Ministerul Sanatatii, celalalt
de Ministerul Familiei. Unul
ofera 10.000 de lei, celdlalt
15.000 de lei. Astfel, desi
exista o cerere foarte mare
din randul pacientilor, adesea
clinicile supra-solicita proiec-
tul de 15.000 de lei, iar cel

oferit de Ministerul Sanatatii
ramane cu toate fondurile
neconsumate.

»~Problema este cd aceste
programe sunt concurenti-
ale si dacd aplici la unul, nu
ai voie la celalalt. Corect si
normal ar fi ca intreaga ast-
fel de activitate sd fie gestio-
natd intr-un singur pro-
gram, sub cupola Ministe-
rului Sanatadtii. Se creeazda
confuzie si pentru pacienti,
care nu mai stiu exact ce si
cum sd faca“, a declarat
prof.dr. Bogdan Doroftei.

,in 50 de ani,
populatia tarii va fi de 9
milioane de locuitori*

Problema este, spune spe-
cialistul, ca lumea politica sa
isi asume ca vorbim de o
problema de sanatate publica
in Romania. 1 din 6 cupluri
sunt in situatia de a vrea sa
faca un copil, adesea la o
varsta fnaintata, si nu mai au
posibilitatea sa faca asta pe
cale complet naturala. Iar un
proiect de tara ar trebui, in
viziunea medicului, sa
includa si realitatea ca natali-
tatea scade si previziunile
pentru viitor nu sunt dintre
cele mai optimiste.

»~Acum e momentul ca
cineva, cu o gdandire
vizionard, sd facd ceva in
sensul acesta. Nu doar
declarativ. Natalitatea
scade, nu putem merge in
maniera asta, fiindcd in 50
de ani populatia tdrii va fi
de 9 milioane de locuitori, cu
impact masiv asupra econ-
omiei, vietii de zi cu zi, la
nivel social. Sunt oameni
care din diferite motive
ajung la un moment in viata
in care isi doresc un copil si
constatd cd nu pot sd facd
asta: ar trebui incurajati.
Dar nici sd ajungem la
extreme, cum e modelul
Ungariei, care a nationalizat
toate clinicile fiindcda au con-
siderat probleme de
sigurantd nationala si au
stabilit ca obiectiv mdcar
oprirea declinului demogra-
fic, daca nu cresterea
natalitdtii“, a punctat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Desi costurile fertilizarii in
vitro difera de la regiune la
regiune, medicul spune ca in
general o astfel de procedura
complexa ajunge sa coste
intre 20.000 si 25.000 de lei,
in conditiile in care medicatia
necesara pentru acesti
pacienti Intre 6 si 7 mii de lei,
in aceeasi suma totala. O lege-
cadru, care sa explice cand si
cum functioneaza reproduce-
rea umana asistata, ar per-
mite apoi si un program de
sprijin unitar, transparent,
care sa dea incredere
pacientilor ce-si doresc un
copil si sa simta ca exista spri-
jin al statului in demersul lor.

Paciente pacalite cu
tratamente minune,
cupluri care vor baieti
»Sa ducd numele mai
departe”

Fiindca abuzurile In
momentul de fata sunt nere-

glementate si ajung adesea
reguld, explica prof.dr.
Bogdan Doroftei. Sunt unii
operatori privati de sanatate
care functioneaza dincolo de
orice recomandari ale
societatilor profesionale de
profil si ale modelelor din
alte tari. Sunt promisiuni
facute femeilor de peste 50
de ani ca pot ramane
Insarcinate, In contextul in
care o astfel de sarcina la
varsta respectiva le-ar pune
viata In pericol. Si sansele
oricum sunt foarte reduse, ar
fi doar o noua categorie de
pacienti ce pot ,umfla“ unele
afaceri In domeniu.

»~Am multe paciente care
ajung la mine dupd ce difer-
ite persoane le-au promis
marea si sarea si au rdmas
dezamdgite. Care spun cd
au fost pdcalite cu tot felul
de tratamente, inclusiv
transfer de celule stem. Dar
sunt metode de a face bani
si atdt: anul trecut a fost
publicat un ghid realizat de
cei mai buni specialisti din
Europa care a ardtat cd ast-
fel de tratament adjuvante
nu au un beneficiu evident,
ci reprezinta doar o metodd
de a stoarce bani de la
pacienti. Cumva, o lege tre-
buie sd reglementeze asta’,
a punctat prof.dr. Bogdan
Doroftei.

Alti pacienti vin si spun ca
vor copii In anumite
circumstante. Spre exemplu,
a existat un cuplu la clinica
medicului iesean care a venit
pentru cd aveau mai multe
fete, dar voiau neaparat un
baiat ,pentru a duce numele
mai departe”. A fost refuzat,
dar pe optiune personald, nu
pentru ca ar exista o lege ca-
re sd spund cd selectia sexu-
lui nu se poate face din astfel
de motive.

Probleme cu care nu
ne-am mai intalnite:
paternitatea post-mortem

Sunt si probleme de etica
medicala care se rezolva
momentan in functie de
constiinta fiecarui medic de
la o clinica de fertilizare. Spre
exemplu, dacd ar exista
conditii generale legate de
varsta sau de sansele de a
ramane Insarcinata, pe baza
anumitor parametri medicali,
s-ar putea garanta refuzarea
celor pacienti care nu ar
putea avea succes, in loc sa
fie goliti de bani in repetate
randuri.

Dar sunt si cazuri precum
paternitatea post-mortem,
explica specialistul iesean. In
care o femeie vine si spune
ca vrea sd ramana Insarcinata
si ca are sperma sotului dece-
dat pusa la conservare. In ce
conditii poate fi facut asta in
Romania? Cum poate fi
facutd, legal, filiatia fata de
tatd, conform legislatiei din
Romania?

»Dacd se importa ovoci-
tul din Spania, cum se mai
intdmpla acum, iar la 18
ani orice copil, conform
legislatiei din foarte multe
tdari din UE, poate sa isi
afle pdrintii biologici. Noi
ce ne facem? Cum vom sti a
cui a fost celula? Cum {i

spunem pacientului cd nu
stim? Este o ceatd
legislativd cu multe prob-
leme care trebuie rezol-
vate. Momentan, fiecare
asociatie de pacienti, fie-
care medic cu influentd la
Bucuresti, s-a dus la un
minister sau altul, a facut
presiuni, a incercat sa
miste lucrurile. Si ele por-
nesc un an, dar anul viitor
se descoperd cd nu sunt
bani, se mutd la alt minis-
ter, iar pacientii ramdn in
aer”, a punctat prof.dr.
Bogdan Doroftei.

Ce facem cu embrionii
care nu sunt folositi?

0 alta problema
nereglementata este cea a
dondrii de embrioni supra-
numerari. Cineva, In urma
procedurii, poate obtine
sapte embrioni valizi,
foloseste unul, doi sau trei,
iar restul de patru raman in
conservare. O clinica are
nevoie de un sistem ultra-
modern pentru a-i mentine
viabili, ei pot fi distrusi doar
prin cererea persoanei care a
urmat aceastd procedurd, a
cuplului, fiind necesara
inclusiv o declaratie
notariala.

»Dar nu ar fi mai util sa
ii poatd dona, daca vor, alt-
cuiva de pand in 50 de ani
care doresc un copil si nu
au cum sd-1 obtinda? Sau, in
anumite conditii, sd poata fi
folositi in cercetare? Nu
avem nicio prevedere legald
in acest caz si ajungem la
situatii foarte ciudate.
Oamenii spun cd nu mai
pldtesc cei 1.200 de lei / an
pentru azotul lichid necesar
conservadrii, dar nu vor sd
distrugd embrionii. Atunci
eu ii tin, pentru cd sunt ai
lor, nu ai mei, chiar daca
intr-un fel, prin contract, se
intelege cd in lipsa acestei
pldti ei nu pot fi conservati.
Nu am distrus niciodatd -
daca vor fi familii care
peste ceva timp vor vrea
embrionii?“, a mai precizat
prof.dr. Bogdan Doroftei.

0 lege a reproducerii
umane asistente poate fi
preambul, spune medicul,
pentru un proiect mult mai
amplu de crestere a
natalitatii intr-un termen
prestabilit de cinci sau zece.
Astfel Incat, indiferent de
cine e la guvernare, consen-
sul stabilit anterior sa duca la
bun sfarsitul planul.

»Sd iesim din logic pleaca
ai nostri, vin ai nostri, pe
noi nu ne intereseaza. Toti
ne uitdm si spunem cd o sd
scadd natalitate, imi pun si
eu aceeasi intrebare: cine o
sd mai lucreze cand o sd am
eu 65 de ani? Sau gata,
inchidem sandramaua, ne
mutdm toti in Grecia,
Spania, Italia etc. Nu e o
variantd. La nivelul meu,
asta pot si vreau sd fac, s
ne luptam pentru a sprijini
o astfel de initiativa
legislativa. Si sa nu fie doar
un proiect al Iasului, sd fie
specialisti din Bucuresti,
Cluj, Oradea etc. - sigur va
exista sprijin in lumea
medicald”, a conchis specia-
listul. ®

In an electoral, vor fi alegeri
s1in domeniul medical: se
voteaza conducerea
Colegiului Medicilor din Ias;,
dar si cea de la nivel national

Catalin HOPULELE

Lumea medicala din
Romania se pregateste de o
vara ,electorala®, dincolo de
ciclurile care vor avea loc pen-
tru desemnarea noului
Parlament si al presedintelui
tarii. La nivelul Colegiului
Medicilor din Romania vor
avea loc in perioada septem-
brie - octombrie alegeri pen-
tru desemnarea conducerii
CMR, atét la nivel national, cat
si in colegiile teritoriale.

La lasi alegerile vor avea loc
la sediul CM Iasi, situat pe
Bulevardul Carol ], in intervalul
10.00 - 20.00, dupa cum
urmeaza: turul [ pe 20 - 21 sep-
tembrie, iar turul al II-lea Intre
4 si 5 octombrie. CMR Iasi a
facut saptdmana trecuta
anuntul cu privire la organiza-
rea alegerilor, urmand a fi

desemnati membirii filialei si, ai
organelor de control, dar si
stabilita structura de conducere.
In ultimul mandat, CMR Iasi a
fost condus de dr. Liviu Oprea.
Astfel, iIn momentul de fata,
medicii care doresc sa voteze
au o singura obligatie majora:
sa fie membri in CMR cu
cotizatia platitd la zi pana la
data de 30 iunie 2024.
»Regulamentul Electoral
de organizare si desfasurare
a alegerilor adoptat si publi-
cat in Monitorul Oficial al
Romadniei, Partea I, nr. 578
bis/21.06.2024, prevede la
articolul 49 (I) conditiile
necesare pentru depunerea
candidaturilor dupd cum
urmeazad: inscrisi in Colegiul
Medicilor lasi; au cotizatia
platitd la zi, respectiv 30
iunie 2024; nu au fost
sanctionati disciplinar sau

penal, in baza unei hotdrari
definitive, in ultimii 5 ani; au
detinut mai putin de 5 man-
date succesive in organele de
conducere ale CMR la nivel
teritorial sau national, cu
exceptia functiei de membru
in comisia de cenzori cdruia
nu i se aplicd aceasta
conditie”, au transmis
reprezentantii CMR lasi.
Astfel, un medic poate can-
dida concomitent pentru
functia de membru in
Consiliului CMR Iasi si repre-
zentant in Adunarea nationala
a CMR, ulterior putand sa-si
exprime intentia si de a ocupa
o functie de conducere, dar nu
poate candida simultan pentru
unul dintre cele douda mandate,
cat si pentru cel de membru in
comisia de cenzori.
Candidaturile se pot depune
personal, prin posta sau curier,

cat si online, pe email, la
adresa collegiumiasi@
gmail.com incepand cu 16
august si pana pe 3 septem-
brie.

»Candidaturile vor
cuprinde o declaratie de
candidaturd, Curriculum
Vitae (in limba romadnad), o
scrisoare de intentie care va
cuprinde motivatia candi-
datului, exprimarea inter-
esului pentru pozitia vizatad,
propuneri concrete pentru
fmbunadtdtirea activitdtii
colegiului, etc. Candidaturile
si toate documentele afer-
ente fiecarei candidaturi vor
fi afisate pe site-ul
Colegiului, cu anonimizarea
CNP-ului, domiciliului,
numdrului de telefon si
adresei de e-mail“, au mai
punctat reprezentantii CMR
lasi. ®

Exportam medicamente ieftine sile importam
pe cele scumpe: explozie pe piata farmaceutica
din Romania in primele patru luni din 2024

Catalin HOPULELE

Romania stabileste noi
recorduri pe piata medica-
mentelor, care nu sunt in tota-
litate in favoarea pacientilor:
conform 360medical.ro, in pri-
mele patru luni ale anului
curent, un raport al Institutului
National de Statistica arata ca
tara noastrad a exportat masiv
medicamente. In mod concret,
in primele patru luni din ani
am exportat produse medicale
si farmaceutice n valoare de
aproape 680 de milioane de
euro, cu 71,3% mai mult decat
in primele patru luni din 2023.

Luna aprilie a fost un record
absolut, marcand apogeul celei

mai apide rate de crestere a
exporturilor de astfel de produse
din ultimii ani din Romania:
221,3 milioane euro (record
lunar al exporturilor in dome-
niu), fata de 93,8 milioane In
aprilie 2023. Cei de la 360medi-
cal.ro atrag atentia asupra faptu-
lui ca tara noastra are si un isto-
ric negativ pe aceasta piata a
importurilor-exporturilor de
medicamente: aduce medica-
mente multe si inovative, care
sunt foarte scumpe, si exportam
masiv medicamente generice
ieftine, adesea din randul celor
care nu se mai regasesc pe piata
atunci cand este nevoie de ele.
Iar luna aprilie 2024,
recordul lunar al exporturilor

de medicamente si produse
farmaceutice, vine dupa ce in
martie fusese stabilit acelasi
record, dar cu o suma mai
micd, de 183,9 milioane de
euro. In contextul in care, spun
cei de la INS, citati de 360med-
ical.ro, in 2023 media lunara a
exporturilor a fost de sub 100
de milioane de euro.

»In acelasi timp, Romadnia
a importat produse medicale
si farmaceutice in valoare de
2,071 miliarde euro in pri-
mele patru luni din 2024, in
crestere cu 25,4% fatd de
perioada echivalentd din
2023. Astfel, Romdnia a
inregistrat, in primele patru
luni din 2024, un deficit in

comertul international cu
produse medicale si farma-
ceutice in valoare de 1,39
miliarde euro (fatd de 1,26
miliarde euro in aceeasi
perioadd din 2023), adicd
14,9% din deficitul comercial
total al tarii. In ultimii ani,
cresterea deficitului a fost
corelatd cu avansul puternic
al pietei farmaceutice
interne, acoperitd in mare
parte din import’, se
precizeaza in analiza efectuata
de sursa citata.

Piata farmaceutica din
Romania a crescut in 2023 cu
16% fata de 2022, avand o
valoare totald de peste 6 mil-
iarde de euro. ®
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intr-un stadiu incipient.
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clinica Medoptic.

Consultul oftalmologic periodic
este esential pentru mentinerea

prevenirea sau depistarea precoce
a afectiunilor oculare, care pot
semnificativ
asupra vederii si calitatii vietii.
Indiferent de varsta o Vvizita
periodica la oftalmolog poate ajuta
la depistarea problemelor oculare

Un consult oftalmologic periodic
este esential pentru mentinerea
prevenirea
eventualelor probleme de vedere.
Este important sa nu subestimam
importanta acestuia chiar daca nu
prezentati niciun simptom aparent.

pentru

latd de ce este important un consult oftalmologic

Prevenirea si depistarea precoce a afectiunilor
oculare: Multe afectiuni oculare, precum glaucomul,
degenerescenta maculara
cataracta, se dezvolta lent si pot fi asimptomatice in
stadiile incipiente. O vizita regulatd la medic permite
depistarea acestor afectiuniinca din primele faze, cand
tratamentul are efecte mai rapide si recuperarea este

legata de varsta sau

Adaptarea ochelarilor de vedere sau a lentilelor de
contact: Dioptriile se pot modifica in timp, iar ochelarii
de vedere sau lentilele de contact purtate anterior s-ar
putea sa nu te mai ajute. Medicul oftalmolog se va asi-
gura ca porti ochelari sau lentile de contact cu dioptriile

Prevenirea oboselii oculare: Daca petreci mult timp in
fata ecranelor, cel mai important pas pentru a-ti
mentine vederea sanatoasa in aceasta era digitala este
o vizitd la medic. Un specialist Tti poate recomanda
solutia perfect adaptatd nevoilor tale, pentru ca tu sa
te bucuri de o vedere clara si confortabild in orice

Cat de des trebuie sa mergem la oftalmolog?
Raspunsul nu este la fel pentru toata lumea, depinde
de varsta, stil de viata si istoricul medical. Sa vedem
impreuna care sunt recomandarile specialistilor de la

Pentru cei mici, primele vizite la oftalmolog sunt ca
niste aventuri. Primul consult ar trebui sa aiba loc in

me

Vrei sa vezi lumea cu alti ochi?
ncepe cu un consult oftalmologic.

Glephice ..

Opticd Medicala

PROGRAN

Luni-¥ineri:
9-17

jurul varstei de 6 luni. De ce asa devreme? Pentru cd
ochii se dezvolta rapid si orice problema nedepistata la
timp poate afecta vederea pe termen lung. Apoi, vizite
la 3 si 5 ani, iar odatd ce micutul incepe scoala, un
consult anual devine esential pentru a-i asigura

performanta scolara.

Dacd nu avem probleme specifice, un consult la fiecare
doi ani este suficient. Tnsd, daca lucrezi mult in fata
ecranelor, ai diabet, hipertensiune sau ai antecedente
familiale de afectiuni oculare, este recomandat sa
mergi la oftalmolog mai des, cel putin o data pe an.

Pe masura ce Thaintam Tn varsta, riscul de a dezvolta
afectiuni oculare creste. De aceea, un consult anual

devine obligatoriu.

“Ca medic specialist, vd pot spune cd preventia este cea
mai importantd pentru o vedere sdndtoasd. Multe
afectiuni oculare nu prezintd simptome in stadiile inci-
piente. Un consult oftalmologic este singura modalitate
de a le depista la timp si de a le trata eficient.”,

afirma dr. Andra Florea.

@ Clinicile Medoptic- Medici dedicati vederii tale!

Medoptic lasi — Strada Grigore Ureche 3,

&, Telefon: 0330.806.105

e

medoplicC

clinica oftalmologica
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Un psiholog explica: de ce apelam la chirurgie
plastica si cum ar trebui sa arate un barbat si
o femeie frumoasa. ,Idealul de frumusete si-a
plerdut ideea de functionalitate”

Ina DUMITRESCU

Cand vorbim de
frumusete, fiecare avem
propriile standarde. Ne
privim Tn oglinda si
suntem multumiti sau nu
de ceea ce vedem.
Idealul de frumusete a
fost cautat mereu de-a
lungul vremii, fiecare
epoca incercand sa isi
impuna propriile
standarde. Dar care
este idealul de
frumusete promovat de
societatea actuala?

Psihoterapeutii
intervievati de reporterii
,Ziarului de Sanatate”
considera ca idealul de
frumusete al zilelor noastre
este o oglindire perfectd a
societatii actuale. Un ideal in
care corpul uman si-a pierdut
sensul fundamental al desig-
nului inteligent prin care a
fost creat, adica

Ancuta POPA

Dr. Tiberiu Hrisca, medic
specialist chirurgie
plastic, estetica si
microchirurgie
reconsctructiva in cadrul
Arcadia Spitale si
Centre Medicale,
considera ca frumusetea
inseamna incredere,
echilibru si este
important de stiut ca
aceasta frumusete
poate avea inclusiv mici
imperfectiuni.

,As putea spune cd
adevdrata «frumusete» a
frumusetii estetice este toc-
mai faptul ca este
particularad. Existd o
definitie in parte, pentru
fiecare persoand in parte.
Acesta este si motivul pen-
tru care, in calitate de «diri-
jor» al acestui concept,
obiectivul principal este sa
ghidez fiecare pacienta sa
isi contureze in oglinda pro-
pria sa definitie de
frumusete, raportata strict
la trasaturile sale.
Conceptul de frumusete
consider cd este atins cu
adevdrat atunci cand se
contopesc in perfectd armo-
nie viziunea mea si a
pacientei asupra imaginii
din oglindd. Este un concept
atat nativ, cadt si creionat
de-a lungul timpului, cu fie-
care caz si fiecare poveste

functionalitatea lui. Corpul
nu mai este apreciat pentru
robustete, sandtate, aspecte
care ne permit sa ne
manifestam 1n aceasta viata,
ci pentru a valida o imagine
fizicad mai mult sau mai putin
distorsionata din perspectiva
constiintei sociale sau pentru
exacerbarea aspectelor ce tin
de atractia sexuala.

»Pentru femei, idealul de
frumusete poate fi cel snur,
eventual adolescentind,
acest aspect avand raddcini
si conotatii de naturd
sexuald, fie varianta cu
forme, prin supradimen-
sionare, dar cu aceleasi
conotatii. Pentru fatd la
femei accentul este pus pe
sprdancene, pometi, buze,
astfel incdt, nu stiu dacd ati
observat, se pierd caracte-
risticile individuale si toate
fetele aratd la fel. Pentru
bdrbati sunt cel putin 2
repere. Este vorba de
bdrbatul macho in care
virilitatea este exprimatd
prin par facial si muschi
pusi unde trebuie sau
bdrbatul efeminat. Am
putea rezuma ca ambele
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Dr. Mirela Claudia Dracinschi

in parte’, a declarat dr.
Tiberiu Hrisca.

»Chirurgia estetica
nu va inlocui un stil de
viatd sanatos"

Specialistii in chirurgie
plastica, estetica si microchi-
rurgie reconstructiva
considera ca o fata perfecta
este o fatd in armonie, in care
exista un echilibru intre ele-
mentele principale ale aces-
teia: frunte, ochi, nas, buze,
arc zigomatic si unghi man-
dibular, elemente divizate in
treimi faciale. Felul In care
acestea sunt integrate in
armonie si mai ales felul in
care se evidentiaza reciproc
reprezinta ,cheia pentru o
fatd perfecta“

In ceea ce priveste aspec-
tul corpului, dr. Tiberiu
Hrisca atrage atentia asupra
faptului ca aceasta chirurgie
estetica nu va inlocui un stil
de viata sanatos, ci doar va
imbunatati unele aspecte.

~Putem realiza o aug-
mentare mamard, putem
creste volumul posterioru-
lui sau sd realizam o
liposuctie HD pentru a ne
remodela silueta, insd tre-
buie mereu sd tinem cont cd
asa zisul corp perfect e cel
in care tu te simti cel mai
bine. Faptul ca o interventie
esteticd, indiferent de
amploarea sa, reuseste sa
ofere acea incredere este
principalul scop si princi-
pala multumire. Uneori este
vorba de interventii minore
la nivel facial precum utiliz-

modele cu variatiunile lor
accentueazd doar utilitatea
corpului in atragerea
sexuald a genului sau a
altor combinatii posibile si
nu functionalitatea lui
deplind in ansamblu’, a
apreciat dr. Mirela Claudia
Dracinschi, psihoterapeut.

»0 femeie frumoasa si un
barbat frumos se accepta
pe sine in mod onest*

Psihoterapeutul este de
parere ca o femeie frumoasa,
ca si un barbat frumos, sunt
entitati absolut autentice cu
sine, in orice forma ar aparea
ei. Este vorba de persoane
care se accepta pe sine in
mod onest, cu puncte forte
sau vulnerabilitati fizice sau
psihice deopotriva, care iau
decizii asupra corpului lor in
cunostinta de cauza si pentru
motive reale, care vin din
sine. Nu pentru motive amba-
late pe care nu le recunosc
sau nu si le asuma.

Dr. Mirela Claudia
Dracinschi crede ca un
barbat frumos si o femeie

d

area de botox, acid hialu-
ronic, stimulatoare de
colagen, PRP, mezoterapie,
lasere destinate diverselor
corectii, iar alteori este
vorba de intervenitii mai
complexe’; a mentionat
medicul.

»Refuzul categoric este
parte din etica unui act
medical responsabil”

Chirurgul plastician trage
insa un semnal de alarma
despre ce Inseamna un stan-
dard de frumusete. El spune
ca aceasta specialitate, chi-
rurgia plastica, este frecvent

frumoasa se exprima natural
in propriul corp, isi inteleg
senzatiile si nu si le reprima
sau anesteziaza.

»In ceea ce priveste
aspectul estetic, frumusetea
fizicd este armonia in mate-
rie de ceea ce inseamnd
«proportia de aur», rapor-
tul intre numerele sirului
lui Fibonacci. Ceea ce nu se
incadreazad in aceste stand-
arde si in altele create de
mintea noastrd este consid-
erat urdt. Dacd aveti putind
imaginatie inchipuiti-va
cum ar ardta lumea dupd
copiile xerox ale modelelor
enuntate. Cum ar fi sd ne
trezim intr-o lume in care
totul este la fel? Regizorii
au creat asemenea utopii si
e important ca sd ne
imersdm emotional in ele
ca sd putem intelege reali-
tatea de acum®, explica psi-
hoterapeutul.

De ce apeleaza unele
persoane la chirurgia
estetica sau plastica?

Psihoterapeutul considera
ca unele persoane apeleaza
la chirurgia esteticad sau
plastica deoarece Inca mai
cred cd ceva din exterior le va
da ce le lipseste in interior,
adica senzatia de suficienta,
validare, iubire, sigurantd,
acceptare sociala. Un alt
motiv ar fi ,acel ceva“ care sa
se produca repede cu cat mai
putin efort, precum operatiile
care vizeaza greutatea
corporala. Al treilea motiv
enumerat de psiholog se
refera la faptul ca acest tip de
chirurgie este destul de
accesibila in conditii de risc
relativ minim.

,Existd insd situatii cu
caracter medical care
afecteazd fiziologia organ-
ismului, diformitdti si, in
mdsura deciziei individului,
acestea necesitd interventii
chirurgicale. Restul ramédn
in zona care nu este
necesard pentru
supravietuire, iar corpul iti
apartine temporar, asa cd
ai drept de liber arbitru
asupra lui“, a punctat spe-
cialistul.

supusa publicitatii si market-
ingului, riscand sa distorsion-
eze 0 imagine estetica
»sanadtoasa“ Aici este princi-
palul rol al medicului, de a
realiza o abordare
personalizatd, potrivita cu
adevarat fiecarei persoane si
care nu este bazata pe repro-
ducerea identica a unor asa
zise ,standarde de
frumusete”

»Un act medical complex
si corect vizeaza inclusiv
acest proces de a stabili
limite. Nu intotdeauna ceea
ce este ilustrat in social
media se potriveste tuturor.
Rolul meu este sa tin cont

Persoanele care devin
dependente de acest tip de
interventii cauta continuu
satisfacerea unor nevoi inter-
ioare prin aspecte care tin de
mediul extern sau de cei din
jurul lor. Psihoterapeutul
atentioneaza ca niciodata nu
se va putea obtine acest
lucru, deoarece intotdeauna
va fi ceva de modificat, de
completat, de aranjat si nimic
niciodata nu este static. De
exemplu, dacd o persoana
pentru care ai facut acea
interventie se schimbg, tu te
vei simti tradat. De obicei
aceste persoane intra Intr-un
cerc vicios al dependentei,
explica psihoterapeutul.
Asociaza o nevoie interna cu
un comportament extern si il
repeta suficient incat sa se
automatizeze si adaugd o
stare de satisfactie interna.

Exista tinerete fara
batranete?

Unele persoane spun ca
apeleaza la chirurgia estetica

de dorintele fiecdrei per-
soane, insd fdrd a face mai
mult rdu decdt

bine. In momentul in

are ilustrez imaginea cerut
d si prin comparatie ghidez
cdtre ceea ce este potrivit,
cu explicatii detaliate, cel
mai des creionez impreund
cu pacienta un plan individ-
ualizat, sandtos si adaptat
trasdturilor sale. Asadar o
adaptare a dorintei initial
exprimate. Nu existd o
procedurd universal
potrivitd fiecdrei persoane
si stabilirea unor limite sau
chiar refuzul categoric este
parte inclusiv din etica unui

o

sau plastica pentru ca nu vor
sd Imbatraneasca. Dar impor-
tant este, crede psihotera-
peutul, sa intelegem ce este
batranetea.

»~Dacda am intreba un fizi-
cian, ar spune cd e campul
de torsiune si directia de
spin a electronului cdtre
dreapta. Daca intrebi filo-
sofo-psiho-spiritual ti s-ar
spune cd e consumarea si
degenerarea naturald a
corpului sau folosirea lui in
conditii improprii intr-o
varietate de perspective.
Oamenii se tem de
bdtrdnete pentru cd se
identifica complet cu corpul
lor si atunci cand corpul
cedeazd, «eu nu mai exist».
Si de obicei se tem cei care
au fost toatd viata mult
prea axati sau au obtinut
beneficii prin intermediul
imaginii si sexualitadtii si
cred cad se pierd pe sine.
Cdnd, de fapt, mai relevant
este cd el nu te mai poate
sustine energetic sda-ti
implinesti experientele”, a

act medical responsabil”, a
explicat dr. Tiberiu Hrisca.

Ce reprezinta procedurile
anti imbatranire

Exista cateva cerinte, in
ultima vreme tot mai frec-
vente, cu care vin pacientii la
medic. Dr. Tiberiu Hrisca
spune ca printre acestea se
enumerd ,beautification” sau
infrumusetarea care vizeaza
acea categorie de paciente,
adesea tinere, ce 1si doresc
proceduri de infrumusetare
precum augmentari ale buze-
lor, injectare cu toxina
botulinicd, evidentierea arcu-

specificat dr. Mirela Claudia
Dracinschi.

Psihoterapeutul spune ca
ar trebui sa intelegem ca
exista tinerete fara batranete
atunci cand valorile iti sunt
aceleasi dintotdeauna, cand
faci alegeri In congruentd de
sine, cand esti constient de
adevarata valoare a corpului
tau, cand bucuria din tinerete
o manifesti cu aceeasi
plindtate si la batranete.

»Cei care au devenit
dependenti vad in oglindd o
fiintd insuficientd, ce nu se
incadreazd in grile si paturi
ale lui Procust si care a fost
conditionatd ca trebuie sa
tindd continuu catre
perfectiunea care dispare ca
o fata morgana atunci cand
te apropii de ea. Vad o fiintd
care suferd, care se ascunde,
care adauga siesi un sac plin
de poveri emotionale si care
va pleca de aici cu atitudine
de micime, privind cdtre
repere efemere, nerealiste si
prefabricate”, a mentionat
psihoterapeutul.

O 1magine estetica se stabileste doar
impreuna cu pacientul. ,Chirurgia estetica

nu va inlocul un stil de viata sanadtos”
\

lui zigomatic sau o conturare
mai evidentd a liniei mandib-
ulare. Urmeaza apoi ,positive
aging” si aici se face referire
la procedurile anti
imbatranire, cele de redoban-
dire a unor trasaturi modifi-
cate cu trecere timpului.

,Practic, odatd cu inainta-
rea in vdrsta, scade sinteza
de colagen, de elastind si gli-
cozaminoglicani, o
contributie importantd in
acest proces avdnd scdaderea
nivelul de estrogeni dupa
vdrsta de 40 de ani. Pielea
devine mult mai predispusa
la aparitia de noi riduri, acea
grdsime de la nivel facial
suferd transformadri fiind
mult mai subtire, migrand
spre zona inferioard a fetei,
cu acel efect de reducere a
pometilor. Procedurile la
aceastd categorie de
paciente vizeaza stimularea
sintezei de colagen, reduce-
rea ridurilor si «<reumple-
rea» acelor zone reduse in
volum, practic stergerea
unor ani in cronologia esteti-
cii faciale”, a remarcat dr.
Tiberiu Hrisca.

,Transformation” este o
alta cerintd, dar medicul
spune ca aceasta categorie de
paciente si pacienti este In
general mai redusa in
Romania. Aceasta cerinta
vizeaza proceduri cu un
impact semnificativ din
punct de vedere estetic. Si nu
in ultimul rand medicul
aminteste de categoria de
corectii, fie ca este vorba des-
pre trasdturi din nastere sau
a unor modificari survenite
de-a lungul timpului, iar

Dr. Mirela Claudia
Dracinschi are si un sfat pen-
tru cei care apeleaza frecvent
la aceste interventii.

~Inainte de a pune mana
pe clanta cabinetului sa se
opreascd, sd se dea inapoi
si sd se intrebe cu luare
aminte: «Chiar vreau acest
lucru? De ce il vreau?
Pentru cine il vreau? Ce
consecinte are? Ce pret
pldatesc pentru acest lucru?
Cum va fi viata mea
schimbatd in mod real?» Si
dacd raspunsurile oneste,
intr-o stare de impecabil-
itate si asumare personald
te fac sa apesi pe clantd,
atunci fa-o. Daca nu, des-
chide usa altui cabinet,
poate unul psihologic, pen-
tru a ajunge la rdddcina si
comportament pentru a-1
stdpdni tu pe el si nu el pe
tine. Si asta este suficient
pentru tine si pentru expri-
marea ta in lume*,
concluzioneaza psihotera-
peutul. ®

procedurile vizeaza prin
diverse tehnici, chirurgicale
sau nu corectia acestora.

20% dintre barbati
apeleaza la chirurgia
plastica si estetica

Dr. Tiberiu Hrisca spune
ca si barbatii apeleaza la
medicul estetician, Insad In
procent mai mic comparativ
cu femeile, de aproximativ
20%. Procedurile cele mai
solicitate sunt de conturare a
liniei mandibulare, a barbiei,
injectari cu toxina botulinica
la nivelul fetei sau la nivelul
axilei pentru tranpiratia
excesiva. Dar exista si
solicitdri de interventii pre-
cum rinoplastia, abdomino-
plastia sau liposuctia.

»Un concept caruia fi
sunt fidel atdt eu cat si
majoritatea pacientelor
mele si care va ramdne
mereu in tendinte este «less
is more», filosofie dupd care
aleg sa md ghidez in cadrul
tuturor procedurilor estet-
ice si care are cele mai mari
sanse sd aducd cu adevdrat
satisfactie pe termen lung.
In final scopul este de a
obtine un efect cat mai nat-
ural, de multe ori fard a fi
foarte evidentd «trecerea
prin cabinetul chirurgului
estetician». Iar adevdratele
beneficii ale interventiilor
estetice sunt de a consolida
increderea in sine si de a
proiecta frumusetea
interioard cdtre exterior”, a
concluzionat dr. Tiberiu
Hrisca. e
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Sirul lui Fibonacci in chirurgia plastica: de
ce este importanta estetica si cat de greu
poti repara interventiile nereusite din trecu

Ina DUMITRESCU

Dr. Lucian Popa, medic
primar de chirurgie
plastica, reconstructiva
si estetica, considera ca
esential in expresia
noastra din punct de
vedere estetic este
simetria, echilibrul intre
diferitele elemente ale
fetei si ale corpului
nostru, astfel Tncat sa
existe o imagine
placuta. Definirea aurei
Sirului lui Fibonacci inca
din antichitate a atras
atentia asupra
proportionalitatii
elementelor naturale si a
definit termenul de
frumusete.

Fibonacci a fost considerat
cel mai mare matematician al
Renasterii, iar sirul lui de
numere a fost folosit chiar de
catre de Leonardo da Vinci,
care i-a ilustrat perfectiunea
in opere precum Mona Lisa
sau Omul Vitruvian.

»Fiecare dintre pacientii
mei reprezintd un caz unic
pentru care md straduiesc
sd gdsesc elementele care
sd facd din expresia lor cea
mai bund expresie pe care o
pot avea. De aceea analiza
pe care o fac nu vizeaza
doar un element precum
nasul, ochii, buzele, ci toate
elementele structurale in
ansamblu, iar modificdrile
pe care le propun pentru a
le imbunatadti aspectul
estetic tin cont de acest
lucru si de aceste proportii
care trebuie sd se gdseascd
in echilibru. Evident cd tin
cont de dorintele pacientu-
lui, dar in limitele pe care si
le doreste acesta caut intot-
deauna echilibrul form-
elor”, a explicat dr. Lucian
Popa.

Expresia pe care o avem
este dependenta de
modul in care ne
percepem

Dr. Lucian Popa considera
ca Intotdeauna expresia pe
care o avem este dependenta
de modul in care ne perce-
pem. De aceea frumusete va
avea un aspect variabil in
functie de dorintele noastre,
dar, in ansambluy, el spune ca
o femeie frumoasa este o
femeie cu trasaturi placute,
line, care sa arate delicatete
si care sa creeze acel aspect

placut in care fata se asociaza
cu corpul. Comparativ cu
aceasta, un barbat va avea un
caracter mai bine definit,
forme mai clare si mai mas-
culine. De aceea, atit la nive-
lul fetei, cat si al corpului,
contururile sunt mai bine
definite si mai bine expri-
mate, fie ca este vorba de
aspectul muscular, al contu-
rurilor osoase si al volumelor
elementelor anatomice.
Exemplele pentru stand-
ardele actuale de frumusete
pot fi luate din anturaj, fie
din contextul unor grupuri
sociale, fie din ce in ce mai
mult din mass media, ceea ce
face ca aceste ,modele”, care
sunt considerate de succes,
sa fie copiate de diferite per-
soane fara sa se analizeze
daca acest element este pozi-
tiv pentru ele sau nu.
»~Consider cd in momen-
tul de fatd, comparativ cu
alte perioade ale evolutiei
sociale ale omenirii, mass-
media are un rol deosebit in
ceea ce priveste modul nos-
tru de expresie. De aici
apare si faptul ca existd
multe exagerdri si multe
aspecte care ies dintr-un
cadru normal, ca urmare a
unor ,influenceri” ce doresc
sd iasd in evidentd si acest
lucru determind un trend
care deformeaza definitia
frumusetii originale”, a
punctat dr. Lucian Popa.

»Nu intotdeauna
rezultatele duc la acea
satisfactie care se
astepta de la o schimbare
estetica“

Dr. Lucian Popa
recomanda apelarea la un
estetician, atita vreme cat
acesta are experientd, dispo-
nibilitate de a oferi sfaturi,
dar si cunostintele necesare
si abilitdtile de a interpreta
aspecte ale esteticii faciale si
corporale. Specialistul spune
ca fiecare pacient ar trebui sa
aiba o discutie cu un esteti-
cian care sa il sfatuiasca asu-
pra gandurilor si dorintelor
sale legate de modul 1n care
ar trebui sa arate expresia
faciala si corporala.

»Cu sigurantd ca abor-
ddnd aceastd cale
raspunsul la dorintele
pacientului va avea un
suport si va fi cu sigurantd
mult mai aproape de o
expresie frumoasd decdt
dacd pacientul ar alege de
unul singur ceea ce crede cd
i se potriveste si aceasta
potrivire sd fie impusd unui
estetician care nu are o
expresie proprie si nu are o
disponibilitate de a ajuta cu
un sfat sau cu o solutie

practicad pentru
modificdrile care se doresc.
Din pdcate, exista situatii
de genul acesta in care
dorintele pacientilor sunt
doar acceptate si puse in
practica si nu intotdeauna
rezultatele duc la acea
satisfactie care se astepta
de la o schimbare esteticd”,
a precizat dr. Lucian Popa.

Un estetician ,daruit” va
crea nu doar frumusete ci
si sentimente

Specialistii cred ca fiecare
dintre noi avem aspecte pe
care ar putea sa le reprosam.
Acestea pot fi cicatriciale sau
pur si simplu naturale si care
in comparatie cu ale altor
persoane sau doar in
comparatie cu ceea ce cre-
dem noi despre noi,
determina o insatisfactie.
Astfel ne simtim frustrati si
preocupati de acest aspect.
Corectia va duce la satisfactie
si de aceea dr. Lucian Popa
sustine ca in fapt un esteti-
cian ,daruit” va crea nu doar
frumusete ci si sentimente.

»Dorinta de schimbare
trebuie sd fie integrata si
inteleasd de cdtre pacient
deoarece neconcordanta

dintre asteptari si rezultat
va fi urmata de
insatisfactie, care uneori
poate sd se manifeste chiar
prin depresii si crize de
neacceptare fata de propria
persoand. Clar ca din punc-
tul dsta de vedere un esteti-
cian trebuie sd fie si un
foarte bun psiholog.
Trebuie sd inteleagd nu
doar dorintele direct expri-
mate de cdtre pacient, dar
sd-i inteleagd motivatia
pentru care le-a impdrtasit
si bineinteles sd poatd intui
ce anume il va face pe
pacient sd fie fericit’,
puncteaza medicul.

Cauzele dependentei de
chirurgia estetica

Specialistul recunoaste ca
exista pacienti dependenti de
chirurgia estetica si aceasta
de regula este determinata
de doua aspecte: fie
insatisfactia interventiilor
realizate fie satisfactia aces-
tora.

De ce aceastd extrema de
la negativ la pozitiv maxim?
Deoarece In momentul in
care chirurgul reuseste sa
corecteze o serie de aspecte
si sa obtina un rezultat,

acesta il va incuraja pe
pacient sa caute mai mult
acea senzatie de satisfactie.
lar dacd nu este bine ghidat
in aceastad alegere va cauta
continuu o schimbare care sa
duca la imbunatatirea aspec-
tului tau.

Dr. Lucian Popa spune ca
nu trebuie sa uitam faptul c3,
odata cu trecerea timpului,
apar modificari care
afecteaza expresia pe care
pacientul a avut-o anterior si
pe acestea vrea de reguld sa
le aducd la un nivel care sa
fie multumitor. De aceea este
justificata o revenire pentru
tratamente estetice din cand
in cand a pacientilor care 1si
doresc sa se mentina si sa
arate bine.

»~Tratamentele estetice
care sunt repetate intr-un
mod exagerat si cu atdt mai
mult tratamentele estetice
excesive vor duce in final la
aspecte care nu mai pot fi
acceptate din punct de ved-
ere estetic si sunt foarte
multe exemple ale evolutiei
unor persoane care au
exagerat din punct de ved-
ere al tratamentelor estet-
ice si care in momentul de
fatd au un aspect diform,
alterat sau care necesita
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corectii importante”, a
atentionat chirurgul.

Nu orice medic poate
face estetica

Specialistul atrage atentia
asupra faptului ca, In
momentul de fata, se
constata o dorinta din ce In
ce mai mare a diferitelor cat-
egorii de medici si nu numai
de a face estetica. Incepand
de la cel mai banal botox,
acid hialuronic, mezoterapie
sau laser, toate ignorand fap-
tul ca aceasta practica ar tre-
bui sa aiba ca justificare nu
doar dorinta de a practica
asa ceva, ci si acreditarea de
a face acest lucru.

Dr. Lucian Popa spune ca
sunt foarte multe situatii in
care practica estetica este
realizata de persoane
nepregatite si apar rezultate
care ulterior necesita
corectii, tratamente indelun-
gate. Sau sunt situatii In care
pacientul poate ramane cu
efecte negative asupra aspec-
tului si asta ca urmare a fap-
tului ca nu intotdeauna se
poate corecta sau se poate
interveni pentru a pentru a
reface tesuturile care au fost

afectate de interventii chirur-
gicale sau estetice nereusite.

Dr. Lucian Popa spune ca
in momentul de fata chirur-
gia estetica este pentru
majoritatea persoanelor un
,must-have” Atata vreme cat,
fiind considerata o practica
scumpa, poate fi permisa din
punct de vedere financiar,
atunci este ,apropare obli-
gatoriu” sa urmezi trendurile
si sa faci o marire de buze
sau volumul pometilor sau
linia barbiei. Tendintele actu-
ale cele mai frecvente, punc-
tate de specialist, sunt legate
de modul de expresie a fetei,
de anumite trenduri cum ar fi
pometi voluminosi. Dar acest
lucru este pur si simplu
definit pentru fiecare
persoana in parte si
recomandarile pe care le
primeste o pacientd in con-
textul unei consultatii si
recomandadrile de tratament
sunt dependente de ceea ce
are Intr-adevar nevoie pentru
expresia sa.

»~Suntem in era acidului
hialuronic, care, desi este
cel mai ldudat si apreciat
produs din ultimii 20 de
ani, acidul hialuronic nu
poate sd rezolve toate prob-
lemele estetice pe care le

avem si pe care le dorim a fi
corectate. O dezvoltare
foarte mare au luat-o in
ultima vreme terapiile
«energy base», cum ar fi
laserul, radiofrecventa, si
care si-au gasit valente din
ce in ce mai importante in
esteticd. Mai mult decdt
atdt, studiile care s-au real-
izat au demonstrat efectul
benefic al luminii laser, al
luminii polarizate, a
radiofrecventei asupra
tesuturilor si schimbadrile
pe care pe care le poate
produce prin simularea
regenerdrii tesuturilor”, a
mai punctat medicul.

Acesta subliniaza si o
directie a vremurilor actuale,
tendinta de abordare
naturala in sensul de folosire
a unor produse de stimulare
a tesutului conjunctiv cum ar
fi acidul polilactic sau hidrox-
iapatita, polinucleotidele sau
biostimulatori, neuromodula-
toare. Toate acestea plecand
de la faptul ca studiile reali-
zate au demonstrat ca reac-
tivitatea tesuturilor poate fi
imbunatatita si ajustata folo-
sind modalitati mai putin
agresive si cu efecte de lunga
durata mai bune si mai natu-
rale. ®

um arata adevarata frumusete? Dr. Costel Dobre,
chirurg plastician: ,Ma feresc sa creez sabloane,
recum aceleasi

Ina DUMITRESCU

Multe femei merg la
chirurgul plastician si
spun ca doresc sa aiba
buze ca ale actritei
Angelina Jolie sau sani
ca ai lui Scarlett
Johansson. Dar
adevarata frumusete,
crede dr. Costel Dobre,
medic primar chirurgie
plastica, microchirurgie
reconstructiva si estetica
la Arcadia, consta Tn
unicitatea si
individualitatea fiecaruia.

»Md feresc sa creez
sabloane precum aceleasi
buze, acelasi nas, aceeasi
sani, voluminosi. Incerc sa
ofer fiecdrei paciente un
tratament personalizat,
care sd o pund cat mai mult
in valoare, sd-i mentind
naturaletea trasaturilor,
sd-i redea increderea in
sine. Un lucru este clar, toti
imbdtranim. Dar sd o facem
frumos, autentic, armo-

nios”, a precizat dr. Costel
Dobre.

Unele paciente apeleaza
la chirurgul plastician
pentru a-si reconstrui

snii dupa afectiuni
oncologice

Medicul spune ca multe
paciente vor sa-si
imbunatateasca aspectul
fizic, in mod special aspectul
sanilor, al nasului, al fetei sau
al siluetei. Altele apeleaza la
diferite tratamente minim
invazive pentru a corecta
mici asimetrii, riduri, pentru
a Tmbunadtati calitatea pielii,
volumizari faciale sau liftin-
guri.

»Unele paciente vor sd isi
reconstruiascd sdnii dupd
ce au fost diagnosticate cu
afectiuni oncologice si
atunci apeleaza la micro-
chirurgia reconstructivad
care este folositd si in
urgentd in cazul unor
amputatii sau
devascularizdri. Cdnd se
adreseazd pentru chirurgia
sdanului, vor sd le redau o
formad armonioasa,
anatomicd a sanului, cdt
mai aproape de aspectul

natural si sd reziste in timp.
Alte paciente doresc insd un
decolteu mai generos. Daca
se adreseazd pentru o rino-
plastie, nu vor sd-si schimbe
prea mult infdatisarea si nu
vor un nas cu aspect «chi-
rurgical». Acelasi lucru este
valabil si in cazul liftinguri-
lor faciale, vor sa-si
pdstreze armonia
trasaturilor faciale si sa nu
aibd cicatrici vizibile, a
explicat dr. Costel Dobre.

Problemele de la nivelul
sanilor le aduc pe femei
la chirurgul plastician

Specialistul puncteaza fap-
tul ca exista paciente care au
probleme la nivelul sanilor
precum asimetrii, ptoze sau
hipotrofii glandulare. Din
aceste motive, femeile se
hotarasc sa vina la specialist.
Dar dr. Costel Dobre atrage
atentia ca exista si alte
aspecte, care nu sunt de
naturd medicald, si care aduc
pacientele la cabinetul chi-
rurgului plastician. Este
vorba de o lipsa de incredere
1n sine, social media care
alimenteaza anumite aspecte
legate de perfectiunea fizica,
anturajul influenteaza de

asemenea sau modificarile
mari de greutate.

Medicul spune ca de obicei
pacientii vin cu un set de
intrebari. Care este timpul de
recuperare? Daca se
pastreaza aspectul natural?
Ce complicatii pot sa apara?
Daca se folosesc tehnici mod-
erne si implanturi de calitate?

»Initial este o discutie
libera despre problema
care ar urma sd fie tratatd,
despre alte patologii preex-
istente, dupd care facem o
examinare fizicd, anumite
mdsurdtori, simuldri, poze
dupd caz. Se prezintd un
catalog operator cu poze
«before and after», sunt
explicate complicatiile care
pot sd aparad, perioada de
recuperare, dupd care se
solicitd investigatii imagis-
tice, un set de analize de
sdnge, consulturi interclin-
ice, Dupd toate acestea se
poate programa o
interventie chirurgicald.
Fara un plan de tratament
agreat de pacient si de
medic care cuprinde priori-
tizarea anumitor
interventii, etapizarea
procedurilor si plan de
recuperare, nu vom putea
obtine ceea ce ne dorim cu

adevdrat”, a mai punctat dr.
Costel Dobre.

Uneori se apeleaza si la
psiholog

Medicul povesteste ca a
intalnit si cazuri de pacienti
dependenti de chirurgia
plastica. In aceste situatii se
fncearca sa se clarifice anu-
mite aspecte In timpul
consultatiilor si sa 1i convinga
pe pacienti ca unele
interventii nu se pot efectua.
In aceste situatii se apeleaza
uneori si la colegii psihologi.

»Cand vorbim de chirur-
gia plastica si
reconstructivd din cadrul
Arcadia, vorbim de
augmentdri mamare, liftin-
guri de san, reconstructii
directe de san, rinoplastii,
blefaroplastii, abdomino-
plastii si liposuctii. Folosim
tehnici multiplane in chi-
rurgia sanului, implanturi
stabile anatomice,
augmentari hibride, chirur-
gie regenerativd. Utilizam
dispozitive cu RF in chirur-
gia siluetei si laser CO2
pentru tratamentul cicatri-
cilor inestetice. Plusurile
acestor proceduri se referd
la pastrarea aspectului nat-

buze, acelasi nas, aceeasi sani”

ural, recuperare rapida si
rezultate pe termen lung“, a
mai punctat chirurgul.

La internarea, pacientul
semneaza anumite acorduri
legate de operatie, se
recapituleaza discutia din
cadrul consultatiei initiale, se
fac poze medicale si un desen
operator. Dar medicul spune
ca, dupa o interventie de chi-
rurgie plastica, pana sa se
ajunga la aspectul dorit, este
nevoie de rabdare si recuper-
are medicala.

»Sunt unele indicatii care
trebuie respectate: purta-
rea unei bustiere compre-
sive 4-6 sdptamani dupd
chirurgia sanului, aplicarea
unor geluri cu silicon pen-
tru o bund cicatrizare sau
purtarea unei atele la nive-
lul piramidei nazale 8-10
zile si a splinturilor intra-
nazale, controale regulate
pentru a aspira secretiile
nazale in chirurgia nasului,
purtarea unui corset 6-8
sdptamani dupd chirurgia
siluetei, masaj pentru dre-
naj limfatic, purtarea unei
benzi faciale dupa
interventiile de lifting facial
si cervical, creme pentru
protectie solarad‘, a conchis
dr. Costel Dobre. ®
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Alergia la soare s1
arsurile solare

Dr. Gabriela Grigoras, medic spe-
cialist Medicind
internd, Arcadia: Ex-
punerea la lumina
solara este
esentiala pentru
buna functionare a
organismului, con-
tribuind la sinteza
vitaminei D,
intarirea sistemului B ]
imunitar si combaterea starilor de-
presive. Dincolo de efectele benefice
asupra starii de sanatate, expunerea la
radiatii solare poate cauza alergia la
soare sau arsurile solare.

Alergiile solare si fotodermatozele
reprezinta un grup de reactii alergice
manifestate prin modificari tegumentare
ca urmare a expunerii la radiatii UVA si
UVB.

Simptomele cele mai frecvente sunt
inrosirea pielii, prurit tegumentar,
aparitia edemului (retentie de
fluide), inflamatie, flictene (vezicule
pline cu lichid) si durere. Acestea pot
apdrea dupa o expunere de doar cateva
minute.

Alergiile la soare sunt mai frecvente
in primele luni ale sezonului cald,
principalul factor favorizant fiind
predispozitia genetica. Si unele medic-
amente pot induce fotosensibilitate prin
actiunea combinatd a luminii solare si a

chimicalelor, precum antibioticele, anti-
inflamatoarele nesteroidiene, diureti-
cele, retinoizii, antipsihoticele,
imunosupresoarele.

Se recomanda evitarea expunerii pre-
lungite la radiatiile solare, protectia
vestimentard, folosirea cremelor de
fotoprotectie. Pentru ameliorarea simp-
tomelor se administreaza creme sau
comprimate cu antiinflamatoare ste-
roidiene care ajuta la reducerea
rosetii pielii si medicamente antihis-
taminice pentru eliminarea pruritu-
lui tegumentar.

0 expunere de doar un sfert de ora
la soare puternic, fara protejarea pie-
lii, este suficienta pentru a produce
deteriorarea integritatii tegumentu-
lui.

Simptomele arsurilor solare nu se
manifesta imediat, ci apar la aproxi-
mativ 4 ore dupa expunere, au intensi-
tatea maxima in primele 24 de ore si se
remit in aproximativ 3-5 zile. Se produc
modificari ale culorii pielii (de la
roseata pielii pana la piele rosie sau ma-
ronie), apar senzatia de caldura locala,
inflamatia, durerea si sensibilitatea la
atingere, flictene /bule cu lichid, fiind
alterata starea generala prin aparitia
febrei, a durerilor de cap, a starilor
de greata si a asteniei fizice.

Complicatiile arsurilor solare sunt
accelerarea procesului de imbatranire a

pielii, aparitia ridurilor si a nevilor pig-

mentari, a leziunilor precanceroase (mai

frecvente la nivelul fetei, gdtului, maini-
lor), cresterea incidentei cancerului de
piele si afectiunile oftalmologice.

Tratamentul consta In administra-
rea de antiinflamatoare (ibuprofen,
aspirind) pentru ameliorarea cefaleei si
a febrei, prevenirea deshidratarii prin
aport crescut de lichide, bai cu apa
rece, aplicarea cremelor topice hi-
dratante si emoliente.

Prezentarea la medic este
recomandata atunci cand arsurile nu se
amelioreaza dupd 2-3 zile, apar flictene
pe o zona extinsa a corpului, starea
generala se deterioreaza prin febra
nalt3, stari de lesin, confuzie, deshidra-
tare.

Preventia arsurilor solare pre-
supune:

@ evitarea expunerii in intervalul 10:00
- 16:00 (soarele este cel mai puter-
nic);

@ protejarea pielii prin folosirea
palariilor si a hainelor deschise la
culoare, care sa acopere mainile si
picioarele;

@ folosirea cremelor de protectie solara
cu SPF peste 30, reaplicarea acestora
la intervale regulate;

@ folosirea ochelarilor de soare cu
protectie impotriva radiatiilor UV.
www.arcadiamedical.ro e

Antrenarea corecta a crelerului
ar putea reduce riscul de
dementa legata de varsta

Un expert in inteligenta ar-
tificiala (AI) sustine ca ar tre-
bui sa renuntam la
scrolling-ul pe Google si
retelele de socializare si sa ne
imbunatatim comportamen-
tele sdndtoase, cum ar fi dor-
mitul la pranz, pentru a ne
reduce riscul de dementa.

Profesorul Mohamed I. El-
masry spune ca obiceiurile
zilnice simple, cum ar fi som-
nul de dupa-amiaza si ,antre-
narea“ memoriei in locul
scrollingului pe telefoanele
mobile pot creste sansele de
imbatranire sanatoasa.

In noua sa carte, iMind:
Inteligenta reald si cea artifi-
ciald/iMind: Artificial and
Real Intelligence, cu o prefata
de dr. Aileen Burford-Mason,
un specialist in biologie celu-
lard, expertul canadian spune
ca accentul s-a mutat prea
departe de inteligenta natu-
rala (reald/IR) in favoarea
inteligentei Al (masind sau
artificiala) - trecerea de la
analog la digital.

In schimb, prof. Elmasry
ne indeamna sa ne cultivam
mintea care, la fel ca smar-
tphone-urile, are ,hardware®,
,software” si ,aplicatii, dar
este cu mult mai puternica -
si va dura mult mai mult daca
ii acordam ingrijirea potri-
vita.

Profesorul, un expert recu-
noscut la nivel international
in proiectarea microcipurilor
siin Al a fost inspirat sa scrie
aceasta carte dupa moartea
cumnatului sdu din cauza
bolii Alzheimer si a altor per-

LN

",

soane foarte apropiate lui, in-
clusiv a mamei sale, din cauza
altor forme de dementa.

Desi afirma ca dispoziti-
vele inteligente , devin tot mai
inteligente®, el sustine in car-
tea sa cd niciunul nu se apro-
pie de ,duplicarea capacitatii,
stocarii, longevitatii,
eficientei energetice sau
capacitatilor de autovinde-
care ale creierului - mintii
umane“.

»Speranta de viatd utila
pentru smartphone-urile
actuale este de aproximativ
10 ani, in timp ce un creier,
respectiv o minte sandtoasd
in interiorul unui corp
uman sdndtos, poate pre-
lungi durata de viatda la 100
de ani sau mai mult”, scrie
Profesorul Mohamed I. El-
masry.

Inteligenta creierului este
bunul cel mai de pret pe care
il avem sau il vom avea vreo-
dat3, crede specialistul cana-
dian.

»Madriti-i potentialul si
longevitatea avand grija de
el de la inceputul vietii,
mentindndu-vd creierul si
corpul sdndtos, astfel incat
sd poatd continua sd se dez-
volte”, scrie expertul cana-
dian.

»O0amenii isi pot dezvolta
si testa in mod voit memo-
ria prin ,jocuri ale creieru-
[ui” sau fdacdand exercitii
zilnice pentru creier, ceea ce
nu putem face cu memoria
smartphone-ului pentru a-1
face sa dureze mai mult sau
pentru a-1 incuraja sa

functioneze la un nivel supe-
rior“, spune el.

In cartea sa, profesorul El-
masry impartdseste o anec-
dota despre nepotii sai care
au trebuit sa foloseasca mo-
torul de cautare de pe smar-
tphone-urile personale
pentru a afla capitala Cubei,
dupa ce tocmai petrecusera o
saptamana de vacanta in
aceasta tara cu parintii lor.

[storioara ilustreaza
modul in care tinerii au ajuns
sa se bazeze pe aplicatiile
smartphone cu inteligenta ar-
tificiala in loc sa isi foloseasca
inteligenta reala (RI), spune
el, adaugand: ,,0 memorie
bund merge mdnd in mand
cu inteligenta reald. Creie-
rul uman pur si simplu nu-
si poate atinge potentialul
maxim fdrd RI”.

Volumul contine informatii
detaliate despre istoria pro-
iectdrii microcipurilor,
invatarea automata si
inteligenta artificiala si rolul
lor in smartphone-uri si alte
tehnologii.

Cartea explic3, de aseme-
nea, cum functioneaza cu
adevdrat atat inteligenta arti-
ficiald, cat si inteligenta
umana si cum functioneaza
creierul uman, mintea si me-
moria, comparand mintea
umana si functia creierului cu
cele ale smartphone-urilor,
ChatGPT si ale altor sisteme
bazate pe AL

Aducand in prim plan cer-
cetari cuprinzatoare exis-
tente, volumul isi propune sa
reduca decalajul de

cunostinte dintre inteligenta
reala si cea artificiala, sa
abordeze controversele ac-
tuale din jurul Al si sa inspire
cercetdtorii sd gaseasca noi
tratamente pentru Alzheimer,
alte afectiuni neurodegenera-
tive si cancer.

Acesta sustine ca
inteligenta artificiala ac-
tuald sau chiar planificata
nu poate egala capacitatile
creierului-mintii uman in
ceea ce priveste viteza, pre-
cizia, capacitatea de stocare
si alte functii. Imbatranirea
sdanatoasa, noteaza profeso-
rul Elmasry, este la fel de
importanta ca si schimba-
rile climatice, dar nu atrage
nici macar o fractiune din
notorietatea acestui su-
biect.

Autorul cheama factorii de
decizie politica sa adopte o
serie de reforme-cheie pen-
tru a promova imbatranirea
sandtoasa. Printre aceste
schimbari, el sugereaza ca sa-
lile de bingo, populare in Sta-
tele Unite, ar putea fi
transformate de la functia de
divertisment sedentar la cea
de centre de Invatare active si
stimulante.

La fel, siesta si somnul
scurt In timpul zilei ne-ar
putea ajuta sa ne relmprospa-
tam memoria si alte functii
ale creierului si corpului.

Autorul prezintd, totodata,
o serie de sfaturi practice
pentru a stimula puterea cre-
ierului si pentru a ne
imbunatati IR (inteligenta
reala).

Acestea includ construirea
unei memorii ,asociative®,
care este ,dictionarul de
semnificatii“ al creierului, in
care acesta adauga informatii
noi la ceea ce stie deja.

Cititul unei carti cu voce
tare sau folosirea tuturor
simturilor la activitatile de zi
cu zi ne-ar putea ajuta sa pro-
fitam pe deplin de
experientele zilnice traite,
spune autorul canadian.

Alte tehnici includ integra-
rea unei zile de odihna de-
plina 1n timpul saptamanii,
revizuirea stilului de viata
inca de la 20-30 de ani, adop-
tarea unei diete sandtoase si
eliminarea sau un consum
moderat de alcool pentru a
reduce riscul de dementa. ®

Persoanele cu boli
incurabile pot fi
ajutate sa-si gestioneze
depresia si anxietatea

Cristina Danciu, lasi: Inurmdcu7
luni bunicul meu, in varstd de 71 de ani, a
fost diagnosticat cu un cancer la colon.
Medicul lui oncolog spune cd tratamentul
administrat pare sd stopeze evolutia bolii,
deci lucrurile din acest punct de vedere
sunt in reguld. Cu toate acestea, bunicul
este extrem de afectat de diagnostic si ob-
servdm adesea cd este trist, agitat, neli-
nistit, spundnd cd nu mai are de ce lupta,
pentru cd boala va invinge si cd face tra-
tamentul doar de gura noastrd. Dintr-o
persoand extrem de activd - el fdcea cum-
pdrdturi, pldtea facturi, mergea in parc -
acum rareori mai iese din casd si abia
dacd mai comunicd cu noi. I-am explicat
cd boala este sub control dar este demo-
ralizat si noi nu stim ce s mai facem ca
sd il putem ajuta.

Dr. Mihaela Ivan,
medic specialist
pneumologie si me-
dicind de familie
cu atestat in in-
grijiri paliative,

Sef de sectie Spita-
[ul ,.Sf. Sava’; Iasi:
,Numerosi pacienti cu
boli grave trec prin pe- —
rioade de tristete intense si anxietate
insotite de simptome depresive.
Pacientii care necesita Ingrijiri paliative
sufera adesea de anxietate, de cele mai
multe ori asociatd cu alte semne si sim-
ptome caracteristice stadiului terminal
al bolii. Desi depresia si anxietatea sunt,
pana la un punct, reactii naturale la o
boala terminala, neacordarea
importantei cuvenite diagnosticarii sim-
ptomelor acestor tulburari, constituie o
greseala care duce la tratarea lor insufi-
cientd, cu impact negativ asupra calitatii
vietii bolnavului si a familiei. Aceste sim-
ptome sunt de obicei prezente pentru o
perioada relativ scurta (zile/saptamani)
si apoi dispar. Totusi, la unii pacienti,
acestea persista. [n acest context, sunt
importante: evaluarea depresiei, a
anxietdtii, a afectdrii cognitive si cerceta-
rea raspunsurilor de adaptare si a teme-
rilor.

Anxietatea si depresia sunt termeni
generali care acopera un spectru larg de
stari emotionale. Anxietatea se poate
prezenta ca agitatie, insomnie, stare de
neliniste, de ingrijorare sau de tensiune,
transpiratii, tahicardie, hiperventilatie,

.\

atac de panica. Depresia se poate mani-
festa prin disforie persistenta (stare de
nemultumire), anhedonie (imposibilita-
tea de a simti placere), sentimente de
neputinta, lipsa de speranta, inutilitate
si pierderea autostimei. Gandurile de
suicid si de grabire a mortii pot fi un
marker al unei depresii nediagnosticate.
Este necesar diagnosticul diferential cu
delirul, tulburarea bipolara, efectele se-
cundare ale medicatiei. Anxietatea si de-
presia pot fi precipitate de durere sau
dispnee si este important ca aceste sim-
ptome sa fie controlate foarte bine.
Tratamentul tulburarilor psihice ale
pacientului cu boald grava trebuie sd se
adreseze atat simptomelor fizice cauza-
toare de anxietate, cat si suferintei psi-
hologice, prin: medicatie, psihoterapie,
terapii alternative de suport si consiliere
spirituala. Exista medicamente care pot
controla anxietatea si depresia (benzo-
diazepine, neuroleptice, antidepresive,
beta-blocante). Se utilizeaza si sedative
la bolnavii care nu dorm bine noaptea.
Abordarile psihoterapeutice sunt clasifi-
cate in patru categorii principale: psiho-
dinamicd, umanistica, comportamentala

si familiala. Telul terapiei psihodinamice
este de a ajuta pacientul sa aiba o atitu-
dine emotionald normala 1n fata mortii.
Abordarea umanistica urmareste
influentarea pacientului astfel Incat
acesta sa-si traiasca din plin ultimile
zile. Terapia comportamentala ajuta pa-
cientul sa deprinda tehnici adecvate de a
face fatd situatiei. Terapia familiala ajuta
intreaga familie sa conlucreze pentru a
imbunatati calitatea vietii in ultimele
zile ale pacientului.

Ingrijirea in serviciile de paliatie
ofera avantajele dotdrilor si prezentei
permanente a personalului calificat, care
ofera confort fizic si psihic pacientului,
cu imbunatatirea considerabila a R
calitatii vietii acestuia si a familiei lui. In
serviciile de Ingrijiri paliative au loc
interventii cuprinzatoare si centrate pe
pacient care reduc suferinta si ajuta la o
comunicare optima cu pacientul si fami-
lia acestuia. Este important ca toate
interventiile noastre sa ajute, facindu-I
pe pacient sa-si doreasca sd traiasca,
pentru ca...” am descoperit cd, dacd
iubesti viata, si viata te va iubi pe tine...” -
Arthur Rubinstein®. @

Un test de cincl minute poate indica
riscul de infarct al unui individ

Cercetatorii suedezi au creat un test
chestionar pentru acasa care identifica
rapid riscul ridicat de infarct miocardic
(atac de cord). Un studiu arata ca acesta
are acelasi nivel de precizie ca testele de
sange si masurarea tensiunii arteriale.

Detectarea precoce este esentiala
pentru prevenirea infarctului miocar-
dic. Un test sub forma de chestionar,
care identifica persoanele cu risc ridi-
cat de boli cardiovasculare, ar putea fi
un instrument puternic pentru a salva
vieti.

Dezvoltat de o echipa de cercetatori
din Suedia, testul de cinci minute s-a do-
vedit a avea aceeasi acuratete ca anali-
zele de sange si masurarea tensiunii
arteriale In detectarea probabilitatii de-
punerii de grasime in artere, ceea ce il
face o evaluare rapida si usoara care nu
necesita o vizita la medic.

»Un atac de cord apare adesea din
senin”, spune fiziologul clinic Géran
Bergstrom, de la Universitatea din Gote-
borgi.

»Multi dintre cei care suferd atacuri
de cord sunt aparent sandtosi si asim-
ptomatici, dar au depozite de grdsime
in arterele coronare, cunoscute sub
numele de ateroscleroza”.

Instrumentul de autoevaluare consta
in 14 intrebari diferite care acopera var-
sta, sexul, greutatea, starea diabetului,
tensiunea arteriald, nivelul lipidelor, is-
toricul familial si obiceiurile de fumat.
Cercetatorii spun ca ar trebui sa dureze

intre cinci si opt minute pentru a ras-
punde la aceste intrebari.

Peste 25.000 de participanti cu varste
cuprinse intre 50 si 64 de ani au raspuns
la aceste Intrebari in cadrul unui studiu
aflat In desfasurare SCAPIS (Swedish
Cardiopulmonary Biolmage Study/Stu-
diul suedez de bioimagistica cardiopul-
monara).

Cercetdtorii au comparat raspunsu-
rile participantilor cu tomografiile com-
puterizate (CT) care au fost, de
asemenea, colectate in cadrul SCAPIS.

Intrucat tomografiile releva semne de
depuneri de grasime in artere, echipa a
putut corela raspunsurile autodeclarate
cu ateroscleroza coronariand reald, care
ar putea fi apoi utilizata pentru extrapo-
larea riscului de infarct miocardic.

Testata pe o subsectiune mai mica de
date SCAPIS, metoda a detectat 64,6 %
dintre persoanele cu cel mai mare risc
de boli cardiovasculare.

Apoi a fost utilizat un instrument cli-
nic pentru comparatie, care a incorporat
toti cei 14 factori autoraportati, precum
si noua factori suplimentari derivati din
testele de laborator si semnele vitale
precum tensiunea arteriala.

Utilizand instrumentul clinic, echipa a
identificat 67,3% dintre persoanele cu
cel mai mare risc, ceea ce sugereaza ca
doar datele raportate de indivizi pot de-
pista eficient riscul de atac de cord, cu
doar o usoara imbunatatire obtinuta in
urma vizitelor clinice.

in continuare, echipa din spatele nou-
lui studiu doreste sa extinda testarea
procesului la grupuri mai largi de per-
soane din alte tari, pentru a vedea daca
exista aceleasi relatii Intre riscul de atac
de cord si raspunsurile la chestionar.

Ideea nu este de a utiliza instrumen-
tul de autoevaluare 1n mod izolat, ci de a
semnala persoanele care ar putea avea
nevoie sa fie examinate mai amanuntit
de un medic.

Speranta este cad persoanele care au
nevoie de tratament sau care trebuie sa
faca schimbari in stilul de viata pot fi
descoperite mai devreme.

Un atac de cord apare atunci cand flu-
xul sanguin catre o parte a inimii este
blocat, iar muschiul este lipsit de oxigen,
de obicei din cauza unei placi acumulate
intr-o artera coronariana care se rupe si
formeaza un cheag de sange.

O serie intreaga de factori pot fi
potential implicati - de la poluarea aeru-
lui la stresul de la locul de munca - iar
cercetatorii fac continuu eforturi pentru
a-i semnala din timp si a preveni aparitia
unui infarct.

»Daca putem face testul disponibil
pe scard largd in cadrul asistentei me-
dicale, acesta poate salva vieti si pre-
veni suferinta, ajutdndu-ne sa fi
identificam pe cei care prezintd un risc
ridicat de atac de cord sau care sunt in
prezent subtratati”, spune Bergstrom.

Cercetarea a fost publicata in Journal
of the American Heart Association. ®
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Apneea in somn se manifesta
prin oprirea respiratiel
pentru minimum 10 secunde

Dana Petrea, 39 ani, Bacdu: n ulti-
mul an, eu si sotul meu dormim separat,
pentru cd el sfordie foarte tare si nu mda
pot odihni. Uneori, il aud din camera ald-
turatd. Problema care ne ingrijoreazd este
cd, de cdteva luni, se pldnge cd i se opreste
respiratia in timpul somnului si are
senzatia cd se sufocd, mai ales cd el are si
o deviatie de sept. Se pldnge cd este per-
manent obosit, desi doarme 7-8 ore pe
noapte. Medicul de familie i-a recomandat
sd mai sldbeascad - are 1,78 m indltime si
102 Kg. Ii este greu sd sldbeascd; el
lucreazad in IT si std mult pe scaun. Poate
face un tratament care sa il ajute sd-si
regleze respiratia pe timpul noptii?

Dr. Andreea Zabara, medic primar
pneumolog cu competente in somnolo-
gie: ,Simptomatologia pe care dumnea-
voastra o mentionati este >
inalt sugestiva pentru o
afectiune respiratorie
cronicd obstructiva
in timpul somnului.

Apneea 1n somn,
in general, poate fi
de doua tipuri: cen-
trald, produsa printr-
un mecanism de inhibare ——

a centrilor respiratori (cu diferite cauze)
si varianta de tip obstructiv, in care se
produce o colabare a cailor aeriene supe-
rioare pe perioada somnului.

Simptomele pe care le descrieti la
sotul dvs indica acest colaps specific
tipului obstructiv de apnee in somn,
aceasta fiind, dealtfel, varianta mai frec-
vent Intalnita a afectiunii.

Sforditul reprezinta cea mai zgomo-
toasa si mai des intalnita manifestare a
acestei tulburari respiratorii. Asa cum ati
constatat si dvs, partenerul(a) este mai
frecvent afectat de aceastd exprimare a
bolii.

In general, apneea in somn de tip obs-
tructiv are drept cauza un proces care
afecteaza mecanic cdile aeriene superioa-
re, le produce aceasta colabare, tendinta
la inchidere, mentionata anterior.
Patologia in sfera ORL, afectiunile tiroi-
dei, anumite anomalii sau particularitati
constitutionale ale faciesului, obezitatea,
fumatul si consumul de alcool, se numara
printre cauzele cele mai frecvente. Avand
in vedere faptul ca ati mentionat
existenta deviatiei de sept, o examinare
la medicul de specialitate ORL este prio-
ritard. In acest mod, putem identifica o
cauza posibila a dezvoltarii apneei n
somn si putem ajusta conduita ulterioa-
rd, in etapa de tratament.

In ceea ce priveste simptomatologia
specifica bolii, existd acuze diurne si noc-

turne. Ziua, pacientii prezintd, in general,
oboseald, somnolentd, dureri de cap la
trezire, tulburari de concentrare. In timp,
pe masura ce afectiunea evolueazd, apar
tulburari ale dispozitiei, nervozitate,
incapacitatea de a-si desfasura
activitatile cotidiene. Pe fondul obsoselii
acumulate, un pacient cu apnee in somn
prezinta un randament scazut la locul de
muncg, dar si acasa, in desfasurarea
activitatilor zilnice. Scade atentia,
vigilenta, creste rata accidentelor, oricare
ar fi natura lor: casnice, la serviciu, rutie-
re.

Soferii au un risc deosebit, in special
cei profesionisti. Oboseala acumulata
creste riscul de adormire la volan, sofatul
fiind o activitate monotona. Statisticile
recente subliniaza cd exista o rata de
pana la 7 ori mai mare a accidentelor
rutiere 1n cazul soferilor diagnosticati cu
apnee in somn. Printre simptomele noc-

. turne, cel mai des este incriminat sforai-
tul. Asa cum este si cazul sotului dvs,

aceastd manifestare apare la debutul
bolii, iar pe masura ce aceasta evolueaza,
intervin adevarate pauze de respiratie.
Acestea releva gravitatea afectiunii.
Apneea reprezinta oprirea franca a
respiratiei pe perioada somnului, pentru
o perioadd de minimum 10 secunde.
Atunci cand respiratia nu este sistatd, dar
este limitata cu pana la 50%, vorbim des-
pre hipopnee, o variantd mai putin seve-
rd, dar care are consecinte asupra orga-
nismului.

De retinut este faptul ca oricare dintre
cele doua tipuri de pauze respiratorii
conduce la o scadere a oxigenarii, iar
acest aspect afecteaza fiecare organ. Alte
simptome acuzate de catre pacienti in
timpul noptii sunt: nevoia de a urina
(nicturia), somnul fragmentat (trezirile
nocturne), cosmarurile. Asa cum ati con-
statat si dumneavoastrd, simptomatolo-
gia pe perioada noptii a evoluat de la sfo-
rdit, pana la senzatia de sufocare si opri-
rea respiratiei, ceea ce tradeaza ca este
posibil ca afectiunea sa se fi agravat.

0 evaluare pneumologica, la un medic
specializat In somnologie, se impune in
cazul sotului dvs. In mod obisnuit, pentru
a diagnostica apneea In somn recurgem
la 0 metoda de investigatie numita poli-
grafie respiratorie nocturna. Aceasta con-
std In montarea unui dispozitiv cu care
pacientul doarme o noapte, la finalul
cdreia se interpreteaza de catre medic
datele obtinute. Vorbim despre un poli-
graf, un aparat de dimensiuni mici, usor
de utilizat, care identifica acele pauze de
respiratie, inregistreaza sforaitul, pulsul
si nivelul oxigenarii sdngelui pe perioada

somnului. Cu ajutorul lui, medicul pneu-
molog poate stabili diagnosticul de apnee
in somn si gradul de severitate al
afectiunii. In cazuri atent selectionate, se
recurge la polisomnografie, o metoda
maj complexa de diagnostic.

In ceea ce priveste tratamentul, modi-
ficarea stilului de viata este esentiala. Se
recomanda scaderea in greutate, acolo
unde este cazul, in primul rand. S-a dove-
dit ca numarul momentelor de apnee,
deci, severitatea bolii, se coreleaza cu
excesul ponderal. In consecintd, reduce-
rea in greutate va conduce la o scadere a
numarului de pauze de respiratie in tim-
pul somnului. Poligraful identificd in ce
pozitie a corpului au loc majoritatea
apneelor, de regula ele petrecandu-se
atunci cand pacientul doarme cu fata in
sus. Sforaitul este mai zgomotos in aceas-
ta pozitie, de altfel. De aceea, se reco-
manda adoptarea unei pozitii laterale in
timpul noptii. Exista niste masuri de igie-
nd a somnului, care implica: respectarea
unei rutine (fixarea unui orar aproxima-
tiv, privind ora de culcare si de trezire),
mentinerea unei camere adecvate (ferita
de surse de zgomot si de lumina, raco-
roasd, curata), evitarea utilizarii dormito-
rului In scopul desfasurarii activitatilor
de birou. Nu se recomandd mesele
copioase sau consumul substantelor exci-
tante (cafea) In a doua parte a dupa-
amiezii. Activitatea fizica intensa nu este
indicata cu cateva ore inainte de culcare.
In anumite situatii, tratamentul apneei in
somn implica si corectia chirurgicala a
patologiei ORL. In cazul dvs, daca se con-
firma diagnosticul de deviatie de sept,
prin corectarea defectului, se poate redu-
ce severitatea apneei in somn sau chiar
pot sa dispara in totalitate pauzele.

Tratamentul esential al apneei in
somn este cu un dispozitiv de ventilatie,
un aparat capabil sa ofere aer cu presiu-
ne pozitiva, astfel Incat sa mentina caile
aeriene deschise pe toata perioada
noptii.

In acest mod se impiedica colabarea
care conduce la dezvoltarea apneelor.
Aparatul este conectat printr-o tubulatu-
rd la o masca care se etanseizeaza pe fata
pacientului, Impiedicand pierderile de
aer si permitand o respiratie corecta pe
tot parcursul somnului. Exista diferite
tipuri de masti si de dispozitive, destina-
te fiecarei forme de apnee in parte, parti-
cularizate pentru a creste gradul de con-
fort al pacientului. Important este ca,
fmpreund cu medicul si cu tehnicianul
dvs sa identificati varianta potrivita.
Dispozitivul se utilizeaza in fiecare noap-
te. Permitand oxigenarea corecta,
pacientii resimt beneficiile inca de la
prima sedinta de terapie. Sotul dvs va
constata ca se va trezi mai odihnit, ca
dispare sforaitul si senzatia de sufocare
de pe parcursul noptii. Cu dispozitivul de
ventilatie va merge periodic la medicul
pneumolog pentru reevaluare, in vederea
verificdrii: reducerii simptomatologiei,
scaderii numarului de pauze, compliantei
la tratament. In acest mod se verifica
eficienta terapiei.

De retinut este impactul pe care
apneea in somn il are asupra intregului
organism, dincolo de simptomatologia
mentionata. Sistemul cardio-vascular are
de suferit, apar modificari ale valorilor
tensionale, ale pulsului (chiar aritmii, cum
este fibrilatia atriald), creste rata infarctu-
lui miocardic. Accidentul vascular este
mai frecvent intalnit in cazul pacientilor
cu apnee in somn. La un pacient anterior
diagnosticat cu diabet zaharat, se instalea-
za niste valori glicemice greu de controlat.
Pot sd apara cazuri de diabet zaharat nou
diagnosticate.

De aceea, sfatul meu este ca sotul dvs
sa solicite ajutorul unui pneumolog spe-
cializat in somnologie si, impreund, vor
stabili pasii pe care trebuie sa 1i urme-
ze‘. ®

Posibila legatura intre
sindroamele gastrointestinale
siriscul de anevrism cerebral?

Exista o legatura potentiala intre
diagnosticul anumitor sindroame gas-
trointestinale (GI) si formarea si ruperea
anevrismelor intracraniene (cerebrale),
conform unei cercetdri prezentate la cea
de-a 21-a reuniune anuala a Societatii
americane de chirurgie neuro-
interventionala (SNIS), care a avut loc in
Colorado, Intre 22 - 26 iulie.

Un anevrism intracranian (Al) apare
atunci cand un vas de sange din creier se
umfla, punand presiune pe peretele va-
sului.

Anevrismele care se rup provoaca
sangerari cerebrale si duc la un AVC he-
moragic, o urgentd care pune viata in pe-
ricol si necesita asistenta medicala
imediata din partea unui
neurointerventionist.

Cercetatorii de la Universitatea din
Pennsylvania au studiat acum daca sin-
droamele gastrointestinale ar putea fi le-
gate de formarea si ruperea
anevrismelor.

Ei au constatat ca anumite simptome
si diagnostice digestive pot preceda for-
marea si ruperea anevrismelor intracra-
niene.

Echipa a analizat datele provenite de
la 72.545 de persoane care au suferit o
rupturd a anevrismului cerebral, 46.748
de persoane cu Al si controale potrivite,
cautand pacienti care fusesera
diagnosticati cu tulburari gastrointesti-
nale precum boala de reflux gastroesofa-

gian, sindromul intestinului iritabil (SII)
si diaree inainte de diagnosticarea cu
anevrism.

Cercetatorii si-au validat constatarile
intr-un studiu de cohorta cu o perioada
de cinci ani. Ei au constatat cd sindroa-
mele gastrointestinale si apendicecto-
mia au fost asociate atat cu cazurile de
ruptura de anevrism intracranian, cat si
cu cele fara.

In mod specific, pacientii cu anevrism
vascular cerebral care au fost
diagnosticati anterior cu dificultati de
inghitire (disfagie), diaree si constipatie
au fost mai susceptibili de a se confrunta
atat cu formarea, cat si cu ruptura Al,
ceea ce a dus la un AVC hemoragic.

De asemenea, cercetatorii au consta-
tat ca pacientii cu anevrism vascular ce-
rebral care fusesera diagnosticati cu
boala de reflux, dureri cronice de stomac
si balonare (cunoscuta sub numele de
dispepsie functionala) si IBS fara diaree
au fost mai susceptibili de a experi-
menta doar formarea anevrismelor fara
ruperea acestora.

»Existd dovezi din studiile pe ani-
male care sugereazd o relatie intre mi-
crobiomul intestinal si diverse boli
inflamatorii, inclusiv dezvoltarea si
ruptura anevrismelor vasculare cere-
brale. Prin urmare, validarea acestei
noi conexiuni potentiale la om a fost
lamuritoare”, a declarat dr. Georgios
Sioutas, autorul principal al studiului si

cercetdtor postdoctoral in neurochirur-
gie la Universitatea din Pennsylvania.

»~Acum cd am gdsit mai multe dovezi
pentru o legdturd intre anevrismele
vasculare cerebrale si tulburdrile gas-
trointestinale, suntem nerabddtori sd le
exploram in continuare, sperdnd cd de-
tectarea precoce a sindroamelor gas-
trointestinale ar putea ajuta la
identificarea pacientilor cu risc”, a pre-
cizat la randul sau dr. Jan-Karl Bur-
khardt, coautor principal al studiului,
profesor asociat de neurochirurgie si seful
Diviziei de Chirurgie Cerebrovasculara de
la Spitalul Universitatii din Pennsylvania.

Specialistii au subliniat necesitatea
unor studii suplimentare pentru a elu-
cida aceste asocieri si a explora
interactiunea complexa dintre sindroa-
mele gastrointestinale, microbiomul in-
testinal si patogeneza anevrismelor
vasculare cerebrale. ®
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musc

Cercetari, publicate recent de Cole-
giul American de Farmacie al
Universitatii din Houston, (UH) identi-
fica mecanisme-cheie ale regenerarii si
cresterii muschilor scheletici in urma
exercitiilor de rezistenta. Este o des-
coperire care deschide calea catre dez-
voltarea de terapii tintite pentru diverse
afectiuni musculare, cum ar fi distrofia
musculara, care afecteaza milioane de
oameni din Intreaga lume.

Functia de baza a vietii - respiratia -
este controlata de muschii scheletici, la
fel ca si reglarea metabolismului intre-
gului corp si fiecare miscare pe care o
facem: mersul pe jos, alergare, statul in
sezut sau In picioare, zambetul si chiar
clipitul.

Muschii scheletici sunt formati in tim-
pul dezvoltdrii embrionare prin fuziu-
nea a sute de celule specializate numite
mioblaste.

Muschii scheletici adulti pastreaza ca-
pacitatea de regenerare, care este atri-
buita prezentei celulelor stem
musculare, numite celule satelit.

Dupa leziuni, celulele satelit sufera
mai multe runde de proliferare, urmate
de diferentierea lor in mioblaste. Aceste
mioblaste fuzioneaza din nou intre ele si

nisme

chele

u regenerarea

1lor scheletici

cu miofibrile lezate pentru a realiza re-
generarea musculara.

In multe afectiuni musculare, aceasta
capacitate intrinseca a muschilor de a se
regenera este diminuatd, ceea ce duce la
pierderea masei si a functiei musculare.

Cercetatorii UH au descoperit ca en-
zima 1 care necesita inozitol, o proteina
de semnalizare cheie, este esentiala pen-
tru fuziunea mioblastelor in timpul for-
marii si cresterii musculare.

»In timpul regenerdrii musculare,
IRE1 sporeste activitatea proteinei de
legare X-box 1 care, la randul sdu, sti-
muleazd expresia genica a mai multor
proteine transmembranare necesare
pentru fuziunea mioblastelor”, scrie
Ashok Kumar, profesor de farmacie in
cadrul Departamentului de Stiinte Far-
macologice si Farmaceutice de la Cole-
giul de Farmacie UH, in EMBO Reports.

Potrivit cercetatorilor, cresterea nive-
lului de IRE1 sau XBP1 in celulele stem
musculare, in afara organismului, ur-
mata de injectarea lor in tesuturile mus-
culare ale pacientilor va imbunatati
repararea musculara si va reduce severi-
tatea bolii.

,Am constatat, de asemenea, cd o
crestere a nivelurilor de IRE1a sau
XBP1 in mioblaste duce la formarea

de celule musculare cu un diametru
crescut”, a precizat Kumar.

Cresterea diametrului poate fi semni-
ficativa, spun cercetatorii.

~Dimensiunea este foarte impor-
tantd pentru muschi. Muschiul creste
doar in dimensiune, nu si in numdr”, a
explicat Aniket Joshi, absolvent in labo-
ratorul UH si primul autor al articolului.

~Persoanele musculoase au celule
musculare mai mari. In general,
muschii mai mari functioneazd mai
bine - pot ridica mai multa greutate,
pot alerga si merge mai repede,
fmbunatdtesc metabolismul general al
organismului si previn diverse boli,
cum ar fi diabetul zaharat de tip I1“, a
indicat cercetatorul.

Noua cercetare nu este prima reusita
a echipei de la UH. In 2021, laboratorul a
publicat in revista ELife o cercetare care
descrie rolul axei de semnalizare
IRE1a/XBP1 in regenerarea muschiului
scheletic sanatos dupa leziuni acute si in
modele de distrofie musculara Du-
chenne.

In acest studiu, ei au descoperit ca
axa de semnalizare IRE1a/XBP1 joaca,
de asemenea, un rol important de auto-
nomie celulara in celulele satelit. ®

Metoda de reprogramare a celulelor
canceroase pentru a distruge
tumorile rezistente la tratament

0 echipa de cercetatori din Statele
Unite a dezvoltat o metoda de reprogra-
mare a celulelor din tumori pentru a se
autodistruge si a ucide celulele rezis-
tente la tratament. Metoda se bazeaza
pe un circuit genetic modular, care
transforma celulele canceroase In ,cai
troieni, programati sa reduca rezistenta
la tratamentele anticancer a celulelor
din apropiere si apoi sa se autodistruga.

Noua metoda a fost descrisa intr-un
articol publicat in Nature Biotechno-
logy, fiind dezvoltata de o echipa de oa-
meni de stiintd de la Pennsylvania State
University (Penn State).

Potrivit articolului, echipa de cerce-
tare a pornit de la ideea de a elimina
mecanismele de rezistenta ale celulelor
canceroase fnainte ca acestea sa evo-
lueze si sa se extindd, In conditiile in
care multe terapii noi esueaza la
anumiti pacienti nu pentru ca sunt ine-
ficace, ci din cauza diversitatii inerente
celulelor tumorale. Mai mult, chiar daca
unele terapii sunt eficace la unii
pacienti, la un moment dat si la acestia
poate aparea rezistenta la tratament si
recidiva cancerului.

Cercetatorii au Inceput sa lucreze in
laborator la dezvoltarea unui circuit
modular cu o unitate genetica de
selectie cu doua ,,comutatoare®, care
poate fi introdusa in celule din tumori
pulmonare fara celule mici, care au o
mutatie a genei EGFR.

Aceasta mutatie reprezinta un bio-
marker pe care unele terapii existente il
tintesc.

Primul comutator al circuitului
functioneaza ca o gena de selectie,
permitand cercetatorilor sa opreasca
sau sa reporneasca rezistenta la trata-
ment.

Dupa ce acest prim comutator este
activat, celulele modificate genetic
devin temporar rezistente la tratament.

Atunci cand este administrat trata-
mentul, celulele tumorale sensibile la

terapie sunt ucise, ldsand doar cele cu
rezistenta nativa la tratament, care re-
prezintd o populatie foarte reduss, si pe
cele modificate pentru a deveni rezis-
tente temporar. Acestea din urma se
inmultesc rapid si le Indeparteaza pe
cele cu rezistenta nativa, impiedicandu-
le sd se dezvolte.

In urma acestei evolutii, tumora
ajunge sa contina preponderent celule
modificate genetic. La acel moment,
cercetatorii ,intrerup comutatorul®, iar
celulele modificate genetic isi pierd
rezistenta la tratament.

Un al doilea comutator este activat
atunci, care include o Tncarcatura tera-
peutica: o gend a sinuciderii, care face
celulele modificat genetic sa produca o
toxind capabila sd ucida atat celulele
modificate genetic, cat si pe celelalte, cu
rezistenta nativa la tratament.

»~Acesta este elementul critic.
Aceasta este populatia de celule de
care vrei sd scapi pentru ca tumora
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sd nu mai poatd reveni”, a explicat
Justin Pritchard, profesor asociat la
Penn State, citat de sciencedaily.com.

Cercetatorii au facut initial simulari
folosind modele matematice, apoi au tes-
tat metoda pe culturi celulare, folosind
vectori virali pentru a activa comutatorii
genetici. Circuitul a functionat in testele
realizate atat in vitro, cat si la soareci.

Ulterior, cercetatorii au repetat expe-
rimentul folosind cataloage genetice
complexe cu variantele de rezistenta la
tratamente pentru a vedea daca mode-
lul functioneaza bine pentru a contra-
cara orice cale genetica de rezistentd in
celulele canceroase. Potrivit autorilor
studiului, metoda a functionat.

In prezent, cercetdtorii pregatesc
testarea metodei la scara mai larga, in
studii clinice. ®
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Un pericol la nivel national: apar
infectiile cu virusul West Nille.
Recomanadarile specialistilor ieseni

Catalin HOPULELE

Institutul National de
Sanatate Publica a
trimis populatiei o serie
de avertizari cu privire la
infectia cu virusul West
Nille, dupa ce in
Bucuresti au fost
depistati in mai multe
sectoare tantari purtatori
ai infectiei.

»Temperaturile ridicate
si valurile de caldurd ce
urmeaza ploilor abundente
favorizeaza aparitia anumi-
tor boli, dintre acestea
fdcand parte si
neuroinfectia West Nile, o
boala infectioasd ce se
transmite prin intepdtura
de tantar. Institutul
National de Sdndtate
Publica transmite o serie de
recomanddri in vederea
protejdrii impotriva
infectdrii cu virusul West
Nile. Uneori, pericolele pot
fi evitate prin gesturi mici.
Protejati-vd sandtatea!”, au
spus cei de la INSP.

Printre recomandarile
celor de la INSP se numara si:
evitati expunerea la tantari,
purtand imbracaminte cu
maneci lungi si pantaloni
lungi, utilizati substante chi-
mice repelente Impotriva
tantarilor, utilizati substante
insecticide in locuinta/in
jurul locuintei; impiedicati
patrunderea tantarilor in
casa (plase de protectie la
ferestre); asigurati desecarea
baltilor de apa din jurul
gospodariei; Indepartati
recipientele de apa statuta si
gunoiul menajer.

Doua cazuri grave
in lasi, in 2023

Anul trecut, in Iasi au fost
depistate infectii grave cu cu
meningo-encefalitd produse
de virusul West Nile, trans-
mis prin intepatura de tantar.
La momentul respectiv a fost
vorba de doua persoane, de
65 si 70 de ani, din Pascani si
din Iasi.

Ambele au necesitat dia-
gnosticare si tratament la
Spitalul de Boli Infectioase
din Iasi, una dintre ele a fost
externatd mai rapid, iar
cealaltd a mai stat cateva zile
in spital. Cazurile au fost
depistate in luna august.
Medicii au mentionat la
momentul respectiv ca cei
doi pacienti au trecut cu bine
peste boli, fara sechele pe
termen mediu si lung.

»Ca urmare a confirmarii
celor doud cazuri, DSP Iasi
a luat urmatoarele mdsuri:
a instiintat si a solicitat
Primadriei Municipiului lasi
si Primdriei Municipiului
Pascani intensificarea
masurilor de dezinsectie
impotriva tantarilor (care
pot fi transmitdtori de
West-Nile) atdt in exterior
cdt si prin asociatiile de
proprietari/locatari, in sub-
solurile si interiorul blocu-
rilor de locuinte. A informat
si a solicitat medicilor fam-
ilie ca toti pacientii cu simp-
tomatologie specificd sa fie
directionati cdtre Spitalul
de Boli Infectioase lasi. A
solicitat Directiei Sanitar
Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor lasi
informatii cu privire la
circulatia virusului West
Nile la animale si pdsdri“, a
declarat la momentul respec-
tiv Marius Voicescu,

purtator de cuvant al
Directiei de Sanatate Publica
[asi.

Simptome: dureri de cap
persistente si o stare de
moleseala

Si dr. Florin Rosu, man-
agerul Spitalului de Boli
Infectioase din lasi, a confir-
mat la momentul respectiv o
crestere a numarului de
pacienti care au dezvoltat
meningo-encefalita cu viru-
sul West Nile. Conform aces-
tuia, din patru cazuri depis-
tate la nivel national In
ultima saptamana din
august, doua au fost din
judetul lasi, pacientii din
Pascani si lasi. Medicul a
atras insa atentia cad nu este
o situatie iesita din comun,
fiind o patologie care
apartine sezonului cald, si
atrage atentia ca cei mai vul-
nerabili sunt copiii.

»~Boala se transmite doar
prin piscdtura de tdntar,
chiar dacd el poartad denu-
mirea de tdntar tigru asi-
atic, este o insectd care se
afld si in arealul tdrii noas-
tre, in consecintd nu e o
boald determinata de
migratie, de vacante, o
boalad a caldtorului. Apare
pe teritoriul tdrii noastre
indiferent de situatie. Doar
1% dintre cazurile de
meningitd vor dezvolta o
formd severe si vor putea sa
determine sechele pe
termen lung”, a avertizat dr.
Florin Rosu.

Acesta a precizat c3, la
nivel de simptomatologie,
pacientii care iau virusul
dezvolta dureri de cap de
intensitate mare, dar si stari
de inconstienta sau sincope.

Pentru diagnosticarea sigur3,
este necesara realizarea unei
punctii la nivelul coloanei
vertebrale pentru a se recolta
lichid cefalorahidian.

Zlua Mondiala de lupta impotriva
Hepatitei — avertisment privind afectiunile

ficatului, ce pot duce inclusiv la cancer

Ancuta POPA

Tn contextul Zilei
mondiale de lupta
Tmpotriva hepatitei,
marcata anual la 28
iulie, publicatia Ro
Health Review a citat
mai multe resurse ale
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) pentru
a arata care sunt
riscurile acestei
afectiuni, mentionand ca
scopul principal al unei
astfel de zile marcata o
data pe an este de a
creste gradul de
constientizare privind
hepatita virala. Aceasta
este o inflamatie a
ficatului care provoaca
mai multe probleme de
sanatate, fiind
responsabila inclusiv
pentru cancerul de ficat.

Redam in continuare
materialul citat.

Tema din 2024 a acestei
zile este ,It’s time for action”
- ,Este timpul pentru
actiune. Avand in vedere fap-
tul cd o persoand moare la
fiecare 30 de secunde din
cauza unei boli legate de
hepatitd, trebuie sa
acceleram actiunile pentru o
mai buna prevenire, diagnos-
tic si tratament pentru a
salva vieti si a imbunatati
starea de sanatate, atrage
atentia OMS.

Initiativa marcarii acestei
zile a fost luata in 2008 de
Alianta Mondialad pentru
Hepatita (AMH), iar data de
28 julie a fost aleasd si in
semn de omagiu adus profe-
sorului Baruch Samuel
Blumberg (28 iulie 1925 -5
aprilie 2011), laureat al
Premiului Nobel, cel care a
descoperit virusul hepatitei
B.

OMS isi propune sa obtina
eliminarea hepatitei ca
amenintare pentru sanatatea

‘ 1

publicd pan in 2030. In
ciuda instrumentelor mai
bune pentru diagnostic si tra-
tament si scaderii preturilor
produselor, ratele de acope-
rire a testelor si tratamentu-
lui au stagnat. Totusi, atinge-
rea obiectivului OMS de eli-
minare pana in 2030 ar tre-
bui sa fie Inca realizabil3,
daca se iau masuri rapide
acum.

Hepatita este de obicei
cauzata de o infectie virala
sau de agenti neinfectiosi
(cum ar fi medicamente, tox-
ine, alcool). In fiecare zi
ficatul indeplineste peste 500
de functii vitale, si tot in fie-
care zi 6.000 de oameni sunt
nou infectati cu hepatita
virald, de aceea testarea, tra-
tarea si prevenirea hepatitei
virale sunt atat de impor-
tante.

Existd 5 tulpini principale
ale virusului hepatitei - A, B,
C, D si E. Chiar daca toate
cele 5 tipuri de virus
provoaca boli hepatice, ele
diferd In modul de transmit-
ere, severitatea bolii,
distributia geografica si
modul in care pot fi preve-
nite.

Impreuni, hepatitele B si
C sunt cele mai frecvente
infectii. Aproximativ 3.500 de
oameni mor din cauza
infectiilor cu hepatita B si C
in fiecare zi, adica aproxima-
tiv un deces din cauza hepati-
tei ]a fiecare 30 de secunde.

In 2022, 304 milioane de
oameni traiau avand hepatita
cronica B si C, iar 1,3 mil-
ioane de oameni au murit ca
urmare a hepatitei cronice B
si C. Tot in 2022, doar 45%
dintre nou-nascuti au primit
vaccinul impotriva hepatitei
B in 24 de ore de la nastere,
conform OMS.

La nivel global, exista un
numar mare de persoane
nediagnosticate si netratate
care trdiesc cu hepatita.
Aproape 220 de milioane de
persoane cu hepatita B si
aproape 36 de milioane de
persoane cu hepatita C sunt
nediagnosticate. Majoritatea
simptomelor apar doar odata
ce boala este avansata,
majoritatea oamenilor des-
coperind ca au hepatita B sau
C numai atunci cand dezvolta
boala hepatica grava sau
cancer. Chiar si dupa dia-
gnostic, acoperirea tratamen-

care trdiesc cu hepatita este
incredibil de scazuta.

Hepatitele virale sunt boli
infectioase vindecabile daca
se asigurd tratamentul si con-
tinuitatea lui. Dar, desi exista
indrumari si instrumente
pentru a diagnostica, trata si
preveni hepatita virala
cronicd, aceste servicii sunt
inca prea des inaccesibile
comunitdtilor si uneori sunt
disponibile doar in spitalele
centralizate sau specializate.
De aceea, sunt necesare:
extinderea accesului la tes-
tare si diagnosticare pentru a
se asigura ca mai multe per-
soane sa poata avea acces la
tratamentul de care au
nevoie; descentralizarea
hepatitd, pentru a aduce
ingrijirea mai aproape de
pacienti prin utilizarea servi-
ciilor de sanatate comuni-
serviciile de sdnatate exis-
tente, combinarea tratamen-
tului hepatitei cu asistenta
primard, serviciile pentru
HIV si programe de reducere
ariscurilor dupa caz, pentru
a oferi ingrijire mai accesibila
si mai completa etc., potrivit
OMS. @

purtam haine care sd ne
protejeze pielea, mai ales
dacd sunt zone unde existd
o concentrare mai mare de

»~Recomandarea este sda insecte, cum ar fi ochiurile
de apa si in special apa
statatoare. Sd folosim
aceste substante impotriva

piscdturii de tintar care pot

fi procurate din farmacii,
sunt foarte bune, sunt indi-
cate. Daca observam o stare
de moleseald si o durere de
cap persistentd ne vom pre-

zenta imediat in cadrul spi-
talului astfel incadt sd bene-
ficiem de un tratament si
un diagnostic precoce”, a
completat dr. Florin Rosu. @
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