
Iași, singurul județ din țară unde 
conducerea Colegiului Medicilor 
nu este plătită. Președintele dr. 

Liviu Oprea: „Am decis de la 
început să facem voluntariat”

l Vara, „sezonul” 
meningitelor 
virale. Medicii 
ieșeni explică: 
îmbăierea în ape 
murdare, cauza 
îmbolnăvirilor : 
Medicii infecționiști 
ieșeni atrag atenția 
că sezonul estival 
este perioada în 
care se 
înregistrează cele 
mai multe cazuri de 
meningite virale. 
Legătura dintre 
numărul de 
îmbolnăviri și ano‐
timp o constituie în 
primul rând 
scăldatul în ape cu 
un conținut ridicat 
de bacterii, virusuri 
și microorganisme.  
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l Iași – 60%, 
recomandare OMS 
– maximum 19%. 
Cezariană vs. 
naștere naturală – 
Argumente medi‑
cale și explicații 
ale specialiștilor 
ieșeni: 
Deși peste tot se 
recomandă naște ‐
rea naturală, rata 
nașterilor prin ce ‐
za riană în România 
a depășit 60%. 
Motivația mamelor 
care solicită cezari‐
ana este de cele 
mai multe ori 
dorința de a evita 
durerile asociate 
nașterilor naturale.  

Pag. 2 

l Iașul, campion 
național la 
creșterea de 
nașteri 
premature: 220% 
mai mult într‑un 
singur an. În 
România, în 2023, 
27 de copii s‑au 
născut din mame 
de 12 ani:  
Conform unor date 
făcute publice de 
către Asociația Pre ‐
maturilor din 
Ro mâ nia, în Iași are 
loc un fenomen 
absolut îngrijoră ‐
tor: au crescut 
nașterile premature 
cu 220%.  
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l 300 de copii din 
Iași visează să 
aibă cui spune 
mamă și tată. Ce 
trebuie să știi 
dacă vrei să 
adopți? Cifre și 
potriviri 
surprinzătoare:  
Aproximativ 300 de 
copii din județul 
Iași așteaptă să își 
găsească o familie 
care să le ofere 
dragoste și stabili‐
tate. Acești copii 
provin din diverse 
medii și au nevoie 
de un cămin în care 
să fie îngrijiți și 
iubiți. Oamenii din 
sistem fac eforturi 
considerabile pen‐
tru a găsi familii 
adoptive potrivite, 
însă procesul de 
potrivire poate fi 
complex și de 
durată.  
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Dorina Costache, Iași: 
Am o fiică de 16 ani al cărei 
tată este japonez. De curând, 
am aflat că în familia parten‐
erului meu au fost două 
cazuri de arterită Takayasu o 
boală care înțeleg că se poate 
transmite, pe cale genetică, la 
fete. Fiica mea nu are niciun 
simptom din cele descrise 
însă sunt îngrijorată pentru 
viitor. Ce anume trebuie să 
fac ca să pot preveni, even‐
tual, apariția bolii?  

Prof. Univ. Dr. Radu 
Florin Popa, Șef Clinică 
Chirurgie Vasculară: 
”Sindromul de arc aortic, 
cunoscut și sub numele de 
boala fără puls sau arterita 
Takayasu, este o boală 
inflamatorie rară și cronică 
care afectează aorta și 
ramificațiile sale. Practic, este 
o formă particulară de 
vasculită autoimună sau de 
inflamație a vaselor de sânge. 
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din Sumar

SFATUL MEDICULUI
Sindromul de arc aortic, boala 

fără puls care afectează în 
special femeile tinere

Mai mult decât un simplu alfabet: 
cum ne schimbă viața vitaminele 

fără să știm și ce ne-am face fără ele
Vitaminele au un rol mult mai 

important la nivelul organismului 
decât ne putem închipui, spun 

specialiștii ieșeni consultați de „Ziarul 
de Sănătate”. Pe rând, fiecare 
vitamină alăturată unei litere de 

alfabet ajută la metabolism, vedere, 
imunitate etc. conservând o stare 
generală de bine a organismului. 

Recomandarea medicilor este să nu 
luăm vitaminele doar sintetizate din 
diverse comprimate sau suplimente 

alimentare. Fructele și legumele 
crude conțin vitaminele în forma în 

care „le-a gândit natura”, iar 
absorbția lor în organism va fi mult 

mai bună decât în cazul 
comprimatelor. Care este rolul 

vitaminelor, de ce sunt importante și 
pentru cine, puteți afla în dosarul de 
săptămâna aceasta din „Ziarul de 

Sănătate”. 
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La Iași este o situație 

unicat la nivel național, 

în ceea ce privește 

Colegiul Medicilor din 

România: niciuna dintre 

persoanele care ocupă 

o funcție de conducere, 

președintele, cei trei 

vicepreședinți și secre‐

tarul general al CMR 

Iași, nu sunt plătiți. 

Prof.dr. Liviu Oprea, 

președintele CMR Iași, a 

explicat pentru „Ziarul 
de Iași” că au luat 
această decizie în urmă 
cu mai mulți ani, la 
începutul mandatelor, 
hotărându‐se că banii 
pot fi folosiți mult mai 
bine pentru a finanța o 
parte dintre proiectele 
sociale și profesionale 
pe care colegiul le 
desfășoară. 
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Ancuţa POPA 

Deși peste tot se 
recomandă nașterea 
naturală, rata nașterilor 
prin cezariană în 
România a depășit 60%. 
Motivația mamelor care 
solicită cezariana este 
de cele mai multe ori 
dorința de a evita 
durerile asociate 
nașterilor naturale. 
Potrivit medicilor, multe 
femei însărcinate 
optează pentru nașterea 
prin cezariană pentru a 
evita durerile asociate 
cu nașterea naturală. Cu 
toate acestea, nu există 
o modalitate „corectă” 
de a da naștere, atât 
nașterea naturală, cât și 
cea prin cezariană au 
avantaje și dezavantaje. 

O oarecare preferință 
spre naștere naturală în 

ultima vreme 
Prof. dr. Bogdan Doroftei, 

director medical al Spitalului 
Clinic de Obstetrică și 
Ginecologie „Cuza Vodă” din 
Iași, susține că nașterea 
naturală este un proces fizio‐
logic, firesc, de a aduce pe 
lume un copil, atunci când nu 
există complicații sau 
contraindicații care indica 
nașterea prin cezariană. „În 
cazul nașterilor naturale, 
recuperarea este mai rapidă, 
iar durerea postoperatorie 
mai ușor de manageriat, 
există un risc mai scăzut de 
complicații postoperatorii 
infecțioase imediate și la 
distanță. De asemenea, 
lactația se instalează mai 
rapid și eficient, iar mama 
poate alăpta bebelușul la 
patru ore de la naștere, 
favorizând conexiunea mamă 
– copil. Astfel, există un prog‑
nostic favorabil pentru sarci‑
nile și nașterile ulterioare”, 
spune medicul ieșean. 

Prof. dr. Bogdan Doroftei 
nuanțează, însă: „Există 
situații în care este 
recomandată cezariana, pen‑
tru că nașterea naturală nu 
este o opțiune pentru toate 
femeile însărcinate. Unele 
paciente au indicație pentru 
cezariană, în special dacă în 
cadrul sarcinii apar 
complicații. Printre factorii 
care nu permit nașterea 
naturală se pot afla: vârsta 
mamei – mai mare de 35 de 
ani, sarcina multiplă – atunci 
când feții nu sunt poziționați 
favorabil, cezariană în ante‑
cedente efectuată în ultimii 
doi ani. De asemenea, patolo‑
gii materne necontrolate, 
printre care se numără 
tulburări de coagulare, hip‑
ertensiune arterială, diabet 

decompensat, anomalii ale 
placentei, colestază de sar‑
cina. Aș vrea să mai amintesc 
faptul ca în spitalul Cuza 
Vodă se poate naște cu anes‑
tezie epidurală pentru a încu‑
raja nașterea fără dureri. 
Totodată, încurajăm și 
nașterile naturale după 
operație cezariană, nașteri ce 
se pot asista în anumite 
condiții”, a declarat medicul. 

Marea problemă a 
tinerelor mame: durerea 

La rândul ei, prof.dr. Maria 
Stamatin, medic primar 
Neonatologie la Arcadia, 
afirmă că există maternități 
unde incidența nașterilor prin 
cezariană este între 50 și 60%, 
iar în cazul maternităților pri‐
vate, unde adresabilitatea este 
alta față de maternitățile de 
stat, incidența cezarienei 
ajunge până la 80‐90% sau 
chiar mai mult. Cu toate aces‐
tea, se bucură să vadă că, 
recent, tot mai multe mame își 
exprimă dorința de a naște 
natural. 

Prof. dr. Maria Stamatin: 
„Există întrebări constante 
vizavi de modul de naștere pe 
care ți‑l pun mamele. Naștere 
naturală sau naștere prin 
cezariană? Sigur că cea mai 
fiziologică este nașterea 
naturală, pentru că atunci 
copilul este pregătit să vină 
pe lume, trece prin nivelul 
pelvisului și se execută o pre‑
siune asupra toracelui, ceea 
ce va duce la eliminarea lichi‑
dului pe care copilul îl are în 
plămâni. Pe lângă asta, adap‑
tarea lui la viața 
extrauterină este foarte 
bună. Un alt lucru care este 
foarte important: după 
nașterea naturală recuper‑
area mamei este mult mai 
rapidă și, la fel, copilul poate 
să beneficieze de acea «oră 
de aur», adică poziționarea 
copilului pe pieptul mamei 
instalează foarte repede 
secreția lactată și, la fel, 
alimentația la sân va fi 
inițiată precoce. Din păcate, 
în ultima vreme gravidele 
doresc cel mai mult naștere 
prin cezariană pentru a evita 
durerea, nu pentru alte 
motive. Trebuie să înțeleagă 
că această durere din timpul 
nașterii poate fi prevenită 
prin anestezie peridurală, 
deci se poate face anestezie și 
la nașterea naturală fără ca 
mama să simtă durere”, a 
declarat medicul. 

Prof. Dr. Maria Stamatin 
consideră că operația 
cezariană ar trebui efectuată 
doar în cazul unor indicații 
medicale specifice stabilite de 
obstetricieni, subliniind în spe‐
cial situațiile în care mamele 
au peste 30 de ani. Întrucât 
tendința actuală este ca 
femeile să aibă copii la vârste 
tot mai înaintate, se ia tot mai 
des în considerare opțiunea 
cezarienei. Medicul a precizat 
că operația cezariană poate fi 
indicată și în cazul în care fătul 
este mai mare, iar bazinul 
mamei este mai îngust, precum 
și în cazurile în care mama 
suferă de hipertensiune sau 
alte afecțiuni medicale. De 

asemenea, există cazuri în care 
indicația de cezariană este 
dată de starea copilului. Deși 
nu este o indicație absolută, 
anumite malformații ale fătului 
pot sugera necesitatea unei 
operații cezariene.  

OMS: Cezariana ar trebui 
să fie la maximum 19% 

Totodată, prof. dr. Maria 
Stamatin consideră că recuper‐
area femeilor după o naștere 
prin cezariană poate fi mai 
dificilă din cauza durerii asoci‐
ate cu cicatricea. În plus, insta‐
larea lactației are loc după trei 
sau patru zile, în comparație cu 
nașterea naturală, unde proce‐
sul este de obicei mai rapid. Un 
alt aspect esențial este legat de 
atașamentul psiho‐emoțional 
dintre mamă și copil, care 
poate apărea mai târziu în 
cazul nașterii prin cezariană. 

„Oricum s‑a ajuns la un 
indice mare de cezariană și 
în România. Organizația 
Mondială a Sănătății spune 
că nașterea prin cezariană 
nu ar de trebui să 
depășească 19% din nașteri, 
pentru că după 19% există 
niște complicații atât pentru 
mamă cât și pentru copil. 
Pentru mamă pot exista 
sângerări masive care să 
ducă la histerectomie sau o 
altă patologie sau infecție. Pe 
de altă parte, pentru copil 
există tulburări de adaptare 
la viața extrauterină și 
necesită suport respirator, 
uneori două, trei, patru sau 
chiar o săptămână. Deci, cel 
mai fiziologică naștere 
naturală, și nu indusă cu oci‑
tocice decât atunci când este 
nevoie. Astfel, nașterea prin 
cezariană să se facă doar la 
recomandarea medicului 
obstetrician și nu pentru a 
evita durerea, pentru că, așa 
cum am spus, durerea poate 
fi evitată prin analgezie la 
nașterea naturală”, a declarat 
medicul Maria Stamatin. 

Răzvan Socolov: 
avantaje și dezavantaje 

Prof.dr. Răzvan Socolov, 
șeful secției de Obstetrică‐
Ginecologie a Spitalului Clinic 
„Elena Doamna” din Iași, 
afirmă că nașterea naturală 
prezintă avantaje precum 
recuperarea mai rapidă și fap‐
tul că permite unei mame să 
aibă mai mulți copii, fără a fi 
limitată de numărul de 
operații care pot fi efectuate. 
El menționează, de asemenea, 
că nașterea naturală implică o 
pierdere de sânge mai redusă 
comparativ cu cezariană, 

unde pierderea de sânge este 
mai mare. În ceea ce privește 
dezavantajele nașterii natu‐
rale, Răzvan Socolov 
subliniază că o gravidă care 
nu este suficient de pregătită 
pentru naștere poate întâm‐
pina dificultăți în a colabora 
cu medicii. Totodată, în cazul 
nașterilor efectuate acasă 
există riscul de rupturi. 

„Printre avantajele 
nașterilor prin cezariană se 
numără timpul mai scurt, 
pentru că nașterea 
naturală, mai ales dacă e 
vorba de prima naștere, 
poate să dureze 5‑6 ore de 
când încep contractiile. Pe 
lângă asta, sunt câteva 
situații în care cezariana 
este indicată, adică dacă 
există probleme cu copilul, 
dacă nu poate să nască. 
Mamele în general am 
observat că preferă să nască 
mai mult prin cezariană. 
Discuția este numai în cazu‑
rile în care să zicem că 
cezariana nu este o indicație 
absolută. Durerile mai 
puternice sunt când iese 
copilul, dar aici vorbim de 
un sfert de oră, când iese 
copilul. Dezavantajele 
nașterilor prin cezariană 
sunt că nu se recomandă să 
facă mai mult de două‑trei 
cezariene, deci se limitează 
numărul de copii, faptul că 
există diverse complicații 
care pot să apară, pot 
apărea infecții, sângerări, 
iar la următoarele sarcini se 
poate întâmpla ca placenta, 
dacă se fixează pe cicatricea 
pe care a fost cezariana în 
interiorul uterului, se dă 
foarte greu. În ceea ce se 
numește placenta accreta, și 
e o complicație foarte gravă. 
În ultimii ani, să zicem așa, 
noi la spital proporția este 
aproximativ egală. Poate 
55% – 60% cezariene, și 
puține nașteri naturale, 
poate pentru că suntem spi‑
tal universitar și vin cazuri 
un pic mai complicate”, a 
declarat acesta. 

Alegerea între nașterea 
naturală și cezariană nu ar 
trebui să fie o decizie pur 
personală: aceasta ar trebui 
să fie ghidată de 
recomandările medicilor, care 
iau în considerare mai mulți 
factori esențiali pentru 
sănătatea mamei și a copilu‐
lui. Medicii analizează ele‐
mente precum istoricul medi‐
cal al mamei, dimensiunea și 
poziția fătului, starea de 
sănătate a mamei, precum și 
alte condiții medicale ce pot 
afecta procesul de naștere. l

Iași – 60%, recomandare 
OMS – maximum 19%. 
Cezariană vs. naștere 
naturală – Argumente 

medicale și explicații ale 
specialiștilor ieșeni

Cătălin HOPULELE 

Săptămâna care s-a 
încheiat astăzi, miercuri, 
7 august 2024 a fost 
marcată de mai multe 
comunități la nivel local 
și internațional drept cea 
în care se promovează 
importanța alăptării la 
sân a nou-născuților. 
Într-un comunicat al 
Direcției de Sănătate 
Publică Iași se subliniază 
că toate recomandările 
existente în țările lumii, 
inclusiv ghidurile 
Organizației Mondiale a 
Sănătății, vorbesc 
despre faptul că, în 
minimum primele șase 
luni viață ale unui nou-
născut, alăptarea este 
vitală atât pentru acesta, 
cât și pentru mamă.  

„Alăptarea este una din‑
tre cele mai eficiente 
modalități de a menține și 
asigura sănătatea și 
supraviețuirea copiilor 
după naștere, laptele mat‑
ern oferind toată energia și 
nutrienții de care copiii au 
nevoie în primele șase luni 
de viață, acoperind 
jumătate sau mai mult din 
nevoile nutriționale din 
primul an de viață și până 
la o treime din aceste nevoi 
nutriționale în cel de‑al 
doilea an de viață. Laptele 
matern este alimentul 
ideal pentru sugari, este 

sigur, curat și conține anti‑
corpi care pot proteja 
copiii de diferite afecțiuni”, 
au menționat cei de la DSP 
Iași.  

Mai mult decât atât, 
aceștia subliniază că studiile 
de specialitate arată că acei 
copii care au fost alăptați și 
care au avut o dietă 
echilibrată în primii doi ani 
din viață au un risc de boli 
cronice mai scăzut, rezultate 
mai bune la testele de 
inteligență și sunt mai puțini 
expuși la riscul de creștere în 
greutate, obezitate sau diabet 
zaharat de tip 2 când vor 

deveni adulți. La rândul lor, 
femeile care alăptează au un 
risc mai scăzut de a dezvolta 
ulterior în viață cancer de 
sân sau ovarian.  

În ciuda tuturor beneficii‐
lor, la nivel global, mai puțin 
de jumătate dintre copiii sub 
șase luni primesc ca hrană 
exclusiv lapte matern.   

„Recomandări: inițierea 
alăptării în decurs de o oră 
de la naștere; alăptare 
exclusiv la sân în primele 
șase luni de viață ale 
bebelușului –  în majorita‑
tea cazurilor nu este 
necesară administrarea 
altor alimente sau lichide; 
hrănirea sugarilor la cer‑
ere, adică de câte ori are 
nevoie copilul, zi sau 
noapte; este recomandat să 
nu se utilizeze biberoane, 
tetine sau suzete; de la vâr‑
sta de șase luni, copiii ar 
trebui să înceapă să con‑
sume alimente complemen‑
tare sigure și adecvate, în 
timp ce continuă să fie 
alăptați până la vârsta de 
doi ani sau mai mult”, au 
mai transmis cei de la DSP 
Iași. l

Ina DUMITRESCU 

Medicii infecționiști 
ieșeni atrag atenția că 
sezonul estival este 
perioada în care se 
înregistrează cele mai 
multe cazuri de 
meningite virale. 
Legătura dintre numărul 
de îmbolnăviri și 
anotimp o constituie în 
primul rând scăldatul în 
ape cu un conținut 
ridicat de bacterii, 
virusuri și 
microorganisme. Deși 
cu toții simțim nevoia să 
mergem la piscină sau 
la mare când 
temperaturile sunt 
ridicate, trebuie să avem 
grijă deoarece scăldatul 
în ape murdare prezintă 
o cauză importantă de 
îmbolnăvire. 

Săptămâna trecută, 
Direcția de Sănătate Publică 
din Constanța a lansat un 
avertisment general către 
public avertizându‐i că pe 
plaja din zona Corbu a litora‐
lului nu este sigură 
îmbăierea. DSP Constanța a 
anunțat că a descoperit nive‐
luri crescute de bacterii în 
apele mării. Însă anunțul DSP 
a venit doar cu o zi înaintea 
unei ample investigații jur‐
nalistice, publicate de 
Pressone.ro și Info Sud‐Est, 
care arăta faptul că în apa 
mării, în dreptul plajelor din 
Mamaia, Corbu, Eforie și 
Venus au fost descoperite 
valori de peste 100 de ori 
mai mari decât normalul 
pentru e‐coli și enterococi. 
Asta în condițiile în care 
weekendul trecut a fost cel 
mai aglomerat weekend pe 
litoralul românesc din timpul 
sezonului estival.  

„Într‑adevăr vara 
numărul cazurilor de men‑
ingite virale este mai mare. 
Acestea sunt determinate 
de enterovirusuri. O catego‑
rie de virusuri ce poate fi 
contactată pe cale digestivă 
din apa piscinelor, din mare 
sau consumând apă din 
surse nerecomandabile. Din 
acest motiv trebuie să avem 
grijă deoarece în acest ano‑
timp sunt situații, și nu 
puține, în care noi ne putem 
infecta cu aceste virusuri 
care pot determina 
manifestări digestive. În 
spital vin multe suspiciuni 
și este foarte bine că astfel 

de pacienți cu observație de 
meningită virală vin în 
unitatea sanitară pentru că 
noi putem pune diagnosti‑
cul de certitudine dacă este 
sau nu meningită”, a 
declarat dr. Carmen 
Dorobăț, medic primar boli 
infecțioase. 

Trei simptome  
de ținut minte  

Specialiștii ne recomandă 
să fim foarte atenți la 
schimbările în starea de 
sănătate care pot să apară. 
Medicul ieșean insistă asupra 
memorării a trei simptome 
de boală: febră, durere de cap 
și vărsături, iar în momentul 
în care apare această „triadă” 
trebuie verificată suspiciunea 
de meningită. Medicul 
infecționist este cel care va 
pune diagnosticul de boală. 

„Multe persoane cunosc 
și ceea ce noi spunem că 
este examenul la patul bol‑
navului. Este bine că se 
răspândește această 
informație și mai ales că 
este propagată în termeni 
corecți. De exemplu, mulți 
cunosc că un simptom de 
meningită este faptul că 
bolnavul nu se poate uita la 
lumină. Noi în termeni med‑
icali numim acest simptom 
«fotofobie». Este vorba de 
faptul că atunci când se 
uită spre o sursă de lumină, 

pacientul închide ochii pen‑
tru că nu o poate suporta. 
Apoi îi mai spunem bolna‑
vului să pună bărbia în 
piept. Și acesta este un 
semn clinic. În meningită, 
din cauza unei rigidități 
musculare care apare la 
nivelul mușchilor paraver‑
tebrali, inclusiv la nivelul 
cefei, bolnavul nu mai poate 
face acest lucru”, a explicat 
dr. Carmen Dorobăț. 

Tratamentul nu e mereu 
ușor de găsit 

Meningita este o 
inflamație a membranelor de 
protecție care învelesc creie‐
rul și măduva spinării. 
Specialiștii spun că există 
mai multe tipuri de 
meningită, dar cele mai 
cunoscute sunt cea 
bacteriană, determinată de 
diverse tipuri de bacterii, cea 
fungică, care apare ca urmare 
a unei infecții fungice, și 
meningita virală. 

„Dacă pentru meningita 
bacteriană există tratament 
cu antibiotic care să 
omoare agentul infecțios 
respectiv, în cazul menin‑
gitelor virale nu avem întot‑
deauna agenți antivirali 
corespunzători, cu excepția 
meningitelor determinate 
de virusuri herpetice unde 
avem aciclovirul injectabil. 
În aceste condiții trebuie să 

fim foarte atenți cu identifi‑
carea bolii și instituirea 
unui tratament 
corespunzător și la timp 
pentru că pot exista și 
complicații. Deși nu sunt 
frecvente, ele există, în sen‑
sul unor modificări în ceea 
ce privește funcționarea 
nervilor periferici, a nerv‑
ilor faciali. Pot apare 
modificări și în sensul 
mișcărilor la nivelul mâini‑
lor și picioarelor. Pacientul 
poate să rămână cu durere 
de cap și senzație de 
amețeală care nu se 
explică”, a spus dr. Carmen 
Dorobăț. 

Printre virusurile impli‐
cate în declanșarea cazurilor 
de meningită virală este și 
virusul West Nile. 

Dr. Carmen Dorobăț își 
amintește că în urmă cu 
aproximativ 15 ani, la 
sfârșitul verii, a apărut o 
izbucnire epidemică de 
infecție cu acest virus în care 
erau și multe cazuri de 
meningită. Era vorba de o 
afectare la nivelul Europei de 
Sud‐Est. 

Sfaturile medicilor pentru 
a ne feri de îmbolnăviri stau 
la îndemâna tuturor: să 
consumăm apă doar din 
surse controlate, să fim atenți 
în ce ape ne scăldăm și să nu 
uităm să ne igienizăm pe 
mâini cu apă și săpun. l

Vara, „sezonul” 
meningitelor virale. 

Medicii ieșeni explică: 
îmbăierea în ape murdare, 

cauza îmbolnăvirilor

Importanța alăptării, subliniată într-un 
apel public al DSP Iași: doar jumătate 

dintre sugarii din lume primesc exclusiv 
lapte matern în primele șase luni de viață
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În contextul în care în 
România, începând cu luna 
august, nu se mai poate comer‐
cializa Ozempic, medicament 
injectabil pentru tratarea 
diabetului zaharat care avea 
efecte foarte importante și 
pentru scăderea în greutate, 
iar în SUA au apărut deja pri‐
mele pastile pentru slăbit – 
Wegovy, consumatorii români 
sunt puși în fața unui risc sem‐
nificativ. Dacă aceștia se vor 
apela la internet pentru a pro‐
cura astfel de medicamente 
sau altele similare, dar care 
conține ingredientele active 
care duc într‐un final la 
reducerea în greutate, riscă să 
dea peste farmacii fantomă, 
produse neomologate și care le 
vor pune viața în pericol. 

Este un fenomen care se 
întâmplă deja la nivel mondial, 

realizându‐se și studii 
științifice cu privire la ce există 
pe piață și riscurile la care se 
supun cei care comandă 
online. 360medical.ro citează 
un astfel de studiu care arată 
că aproape jumătate dintre far‐
maciile online care vând medi‐
camente pentru slăbit 
funcționează ilegal.  

„Aproximativ 42% dintre 
farmaciile online care vând 
semaglutidă, ingredientul 
activ din medicamentul 
împotriva obezității, Wegovy, 
produs de grupul farma‑
ceutic danez Novo Nordisk, 
sunt ilegale, funcționând 
fără o licență valabilă și 
vânzând medicamente fără 
prescripție medicală, pot‑
rivit unui studiu publicat 
vineri în revista JAMA 
Network Open. Persoanele 
care cumpără online medica‑
mente pentru pierderea în 

greutate «se confruntă cu 
riscuri grave pentru consu‑
matori» de a primi «produse 
ineficiente și periculoase», a 
declarat Tim Mackey, unul 
dintre autorii raportului și 
profesor de sănătate globală 
la Universitatea din 
California, San Diego (UC 
San Diego), directorul 
Institutului de politici și date 
privind sănătatea globală”, 
se menționează în studiu, citat 
de 360medical.ro.  

După ce în SUA s‐a descope‐
rit că semiglutida ajută activ la 
slăbit și a fost aprobată utiliz‐
area cu acest scop atât a 
Ozempic, cât și Wegovy, 
achiziția și consumul a explo‐
dat. În momentul de față, o 
parte dintre asigurările stan‐
dard de sănătate din SUA nu 
acoperă achiziția unor astfel de 
medicamente pentru o parte 
semnificativă din populația. De 

aceea experții citați în studiu 
spun că nu se miră de faptul că 
oamenii merg online și ajung 
să cumpere și produse 
contrafăcute.  

Chiar dacă conțin aceleași 
ingrediente active, aceste pro‐
duse contrafăcute sunt deose‐
bit de riscante fiindcă pot 
induce o supradoză de 
semiglutidă, care duce la 
greață și vărsături extreme, cât 
și la o scădere bruscă a glice‐
miei și, implicit, leșin. În 
momentul de față, experții își 
pun problema ce se va întâm‐
pla după ce vor intra pe piață 
mai multe medicamente auto‐
rizate, aflate în momentul de 
față în fazele avansate de tes‐
tare clinică, fiindcă acest lucru 
va duce la înmulțirea falsurilor 
și la creșterea riscului de 
achiziționare a unor produse 
care pot pune viața oamenilor 
în pericol. l

Avertismentul specialiștilor: nu 
cumpărați de pe Internet medicamente 

de slăbit cu semiglutidă. Majoritatea 
farmaciilor care vând asta sunt ilegale

Cătălin HOPULELE 

Conform unor date făcute 
publice de către Asociația 
Prematurilor din România, în 
Iași are loc un fenomen absolut 
îngrijorător: au crescut 
nașterile premature cu 220% 
într‐un singur an. Astfel, în 
mod concret, dacă în 2022 se 
nășteau prematur la Iași 660 
de copii, anul trecut, 2023, 
Institutul Național de Statistică 
menționează că au fost 1.462 
astfel de nașteri.  

Doar alte cinci județe din 
țară mai înregistrează creșteri 
atât de mari, însă procentual, 
niciuna nu depășește Iașul. În 
mod concret, asociația 
raportează că la București s‐au 

născut 2.990 de copii prematur 
în 2024, față de 1.376 în 2022, 
la Cluj au fost 1.019 astfel 
nașteri față de 551 în 2022, la 
Brașov 1005 față de 494, la 
Dolj 1.118 față de 569 și la 
Timiș 900 față de 497 în anul 
anterior.  

„Într‑un astfel de tablou, 
numeroase mame sunt în 
imposibilitatea de a reveni la 
locul de muncă și necesitatea 
prelungirii concediului de 
maternitate este una din 
măsurile sociale care trebuie 
să fie implementată cât mai 
urgent. De asemenea, vârsta 
redusă a mamelor minore 
predispune la risc de aban‑
don școlar a mamei, risc de 
abandon în maternități a 
nou‑născutului, riscuri mari 

la naștere atât pentru mame, 
cât și pentru făt, dar și ris‑
curi legate de calitatea îngri‑
jii nou‑născuților pe termen 
mediu și lung”, a declarat 
Diana Gămulescu – fondator 
Asociația Prematurilor, în 
comunicatul trimis presei.  

Mai mult decât atât, aceasta 
menționează faptul că cifrele 
existente arată necesitatea 
unor investiții ale statului 
român în maternități care să 
includă extinderea secțiilor de 
prematuri, achiziționarea de 
aparatură modernă, dar și 
creștere a competențelor. 
Astfel încât maternitățile de 
grad II să poată trata prema‐
turi de la 22 la 27 de 
săptămâni, cu complicațiile 
severe presupuse de astfel de 
nașteri, fără a mai solicita 
transfer la unitățile universi‐
tare și regionale acreditate în 
prezent în acest sens.  

6.284 de copii  
cu mame sub 18 ani 

Conform datelor statistice 
prelucrate de Asociația 
Prematurilor, acestea nu sunt 
singurele cifre îngrijorătoare, 
înregistrându‐se mai multe 
recorduri negative. În mod 
concret, natalitatea este în con‐
tinuare într‐o scădere 
puternică – circa 155.000 de 
nașteri în 2023, față de 
180.000 în 2021, o scădere cu 
aproape 14% în doar doi ani. 
Anul trecut s‐au înregistrat 

nașteri ale nou‐născuților de 
până la 22 de săptămâni, în 
total fiind aproape 26.000 de 
cazuri de nașteri înainte de 
termen la nivel național – 17% 
din numărul total de nașteri.  

Mamele continuă să aibă o 
vârstă înaintată, de peste 35 de 
ani, dar există peste 5.500 de 
nașteri la femei cu vârsta 
cuprinsă între 40 și 50 de ani, 
în timp ce, la polul opus, sunt 
6.284 de copii născuți la mame 
minore, de sub 18 ani. 27 din‐
tre aceștia din urmă au fost 
născuți de mame care aveau 
abia 12 ani, în timp ce 104 de 
mame de 13 ani.   

„Aceste date demografice 
relevă faptul că, pe termen 
lung, societatea va avea o 
populație îmbătrânită, iar 
numărul tot mai mare de 
nașteri premature este 
asociată cu riscuri majore la 
naștere, spitalizare 
prelungită, costuri tot mai 
mari atât pentru sistemul 
public de sănătate, dar și 
pentru familii, risc de depre‑
sie post‑partum, dar și ris‑
curi în dezvoltarea neuromo‑
torie pe termen lung, asoci‑
ate prematurității. Acest 
lucru presupune o monitor‑
izare atentă în toate etapele 
de dezvoltare ale copilului, 
intervenție timpurie acolo 
unde este cazul și terapii de 
recuperare pe termen lung, 
adică riscuri și costuri uriașe 
pentru familie”, a completat 
Diana Gămulescu. l

Iașul, campion național la creșterea de 
nașteri premature: 220% mai mult 

într-un singur an. În România, în 2023, 27 
de copii s-au născut din mame de 12 ani

Cătălin HOPULELE 

Institutul Național de 
Sănătate Publică din România, 
prin Direcțiile de Sănătate 
Publică din teritoriu, a lansat o 
amplă campanie de promovare 
a vaccinării, care ar trebui să 
vină în contextul anticipării 
debutului imunizării antigri‐
pale, dar și pe fondul 
îngrijorărilor legate de tusea 
convulsivă. Campania a fost 
demarată la nivel național, iar 
conform INSP, unul dintre cele 
mai importante aspecte ale 
acestor două seruri este acela 
că împiedică răspândirea viru‐
sului, chiar dacă nu previne în 
totalitate infectarea persoanei 
deja imunizate. Conform cifre‐
lor puse la dispoziție de INSP, 
statisticile la nivel european 
arată că anual sunt 50 de mil‐
ioane de cazuri confirmate de 
gripă și că până la 70.000 de 
cetățeni mor după complicații 
dată de această infecție 
considerată de multe persoane 
ca fiind „aparent banală”. 

Într‐un comunicat de presă 
citat și de formaremedicală.ro, 
au fost 2.246 de cazuri de 
gripă la nivel confirmate în 
laborator în sezonul gripal 
anterior, la nivelul țării. INSP 
avertizează asupra unei situații 
semnalate și de „Ziarul de 
Iași”: după modificarea 
legislativă care a împins vacci‐
narea din cabinetul medicului, 
pacientul ridicându‐și singur 
serul de la farmacie, a avut loc 
o scădere la nivelul țării în 
ceea ce privește imunizarea.  

În același material, INSP 
avertizează și asupra creșterii 
riscului de tuse convulsivă, 
care a dus și la primele decese 
în rândul nou‐născuților, prea 
mici pentru a putea fi 
imunizați.  

„În Europa, de la 
jumătatea anului 2023 a fost 
raportată o creștere a 
numărului de cazuri de tuse 
convulsivă. Creșterea a con‑

tinuat în anul 2024, unele 
țări raportând decese cau‑
zate de această boală. În pri‑
mele 6 luni ale anului 2024, 
în România au fost înregis‑
trate 417 cazuri de tuse 
convulsivă, majoritatea la 
copii, cei mai afectați fiind 
nou‑născuții și copiii din 
grupa de vârstă 1‑4 ani. 
Vaccinarea împotriva tusei 
convulsive se efectuează în 
cabinetele medicilor de fam‑
ilie. Întârzierile în vaccinare 
și absența vaccinării îi expun 
pe cei vulnerabili la riscul de 
îmbolnăvire și, mai ales, de 
complicații ale bolii, inclusiv 
deces, și cresc șansele de 
răspândire în colectivități și 
în comunitate a agenților 
patogeni care le cauzează”, se 
menționează în comunicatul de 
presă, citat și de formaremed‐
icala.ro. 

Riscurile tusei 
convulsive 

„Ziarul de Iași” a scris des‐
pre riscurile tusei convulsive la 
finalul lunii mai, când erau 
raportate primele semne 
majore de creșteri ale infectării 
în țară. Ridicam de atunci două 
probleme semnificative legate 
de „tusea măgărească”, așa cum 
este cunoscută boala în popor: 
fiindcă vorbim despre o boală 
prevenibilă în mare parte prin 
vaccinare sau care dă forme 
ușoare persoanelor deja‐imun‐
izate, vaccinarea minorilor este 
foarte importantă. Al doilea 
aspect vizează un subiect care 
încă nu a luat amploarea 
corespunzătoare în România ‐ 
vaccinarea adulților. Din punct 
de vedere al imunității, 
protecția oferită de vaccin 
slăbește după aproximativ 10 
ani. 

„Este o boală căreia i se 
spune, popular, și «tuse 
măgărească», pentru că, în 
general, o dezvoltă copiii sau 
adultul tânăr și are acea 

manifestare de tuse rapidă 
cu sunete mai înalte, bari‑
tonale. Una dintre caracteris‑
ticile principale este că e 
foarte, foarte contagioasă, 
probabil una dintre cele mai 
contagioase infecții de acest 
fel, și poate dezvolta 
complicații grave în special 
la copiii cu comorbidități. Se 
diagnostichează și imunolo‑
gic, prin analize de laborator, 
în schimb este atât de 
specifică simptomatologia 
încât se începe tratamentul și 
înaintea sosirii rezultatelor 
de laborator”, a declarat dr. 
Florin Roșu, managerul 
Spitalul de Boli Infecțioase, 
pentru „Ziarul de Sănătate”. 

În cazurile extreme, boala 
poate duce până la deces, 
spune managerul. Practic, per‐
soana cuprinsă de tuse nu se 
poate opri îndeajuns de mult 
încât să și inspire, iar acest risc 
este și mai crescut la sugari. 

Boala se transmite de la om 
la om, spune acesta, prin 
picăturile de salivă expulzate 
în timpul tusei sau a 
strănutului. Nu afectează și 
animalele, iar transmisia este 
cu atât mai probabilă cu cât 
timpul de interacțiune cu o 
persoană infectată crește. Apar 
și unele simptome care sunt 
mai degrabă identificabile în 

cazul răcelilor: pacienților le 
va curge nasul la început, dar 
vor avea starea de febră pe 
toată durata bolii. În primă 
fază, tusea este ușoară și 
ocazională, dar ușor‐ușor se 
permanentizează și are epi‐
soade violente, când pacientul 
tușește până când nu mai 
reușește să respire. Din 
această cauză poate avea 
vărsături, dar și o formă de 
oboseală extremă, episoadele 
de tuse fiind epuizante și ele 
petrecându‐se inclusiv noap‐
tea. 

„La unii pacienți tusea 
poate să continue mai mult 
de zece săptămâni. 
Recomandarea mea este ca o 
tuse care după cinci zile nu 
trece cu tratament recoman‑
dat de medicul de familie și 
care nu este investigată deja 
în cadru spitalicesc să fie 
tratată ca fiind o problemă și 
să fie solicitat sprijinul medi‑
cilor. Pot să apară și 
complicații, cei mai expuși 
fiind sugarii și copiii mici, 
care pot dezvolta pneumonii, 
pot prezenta convulsii și opri‑
rea respirației. Procentajul 
este destul de mare: peste 
jumătate dintre cazuri sigur 
vor avea apnee, că acesta 
este specificul bolii”, a com‐
pletat dr. Florin Roșu.l

Apel național pentru 
vaccinarea timpurie: gripa și 

tusea convulsivă vor pune 
probleme grave la iarnă dacă 

nu luăm măsuriCătălin HOPULELE 

La Iași este o situație unicat 
la nivel național, în ceea ce 
privește Colegiul Medicilor din 
România: niciuna dintre per‐
soanele care ocupă o funcție de 
conducere, președintele, cei 
trei vicepreședinți și secretarul 
general al CMR Iași, nu sunt 
plătiți. Prof.dr. Liviu Oprea, 
președintele CMR Iași, a expli‐
cat pentru „Ziarul de Iași” că 
au luat această decizie în urmă 
cu mai mulți ani, la începutul 
mandatelor, hotărându‐se că 
banii pot fi folosiți mult mai 
bine pentru a finanța o parte 
dintre proiectele sociale și 
profesionale pe care colegiul le 
desfășoară.  

„Este un adevăr funda‑
mentat pe care‑l povestim 
mereu și colegilor din alte 
fi liale, la adunările gener‑
ale – am decis să facem vol‑
untariat la nivelul conduce‑
rii colegiului, iar din banii 
strânși din cotizații să nu 
stabilim indemnizații pen‑
tru funcțiile de conducere. 
În continuare, personalul 
angajat al colegiului, care 
are principalul loc de 
muncă aici, este remunerat 
și sunt și cheltuielile de 
logistică și de funcționare. 
Dar am stabilit ca la nivel 
de funcții de conducere să 
facem voluntariat. Nu am 
vrut să batem monedă pe 
asta; principiul este că dacă 

vrei să faci voluntariat nu 
mergi apoi să spui la toată 
lumea”, a declarat dr. Liviu 
Oprea.  

Cotizația: 100 de lei pe 
lună de fiecare membru 

Decizia luată de conducerea 
CMR continuă cumva o tradiție 
începută de mai mult timp la 
Iași. În mandatele precedente, 
personalul din funcțiile de con‐
ducere primeau o 
indemnizație, dar ea era destul 
de mică încât să fie trecută la 
rang de „simbolică”, raportată 
la veniturile generale ale medi‐
cilor. Însă difereau și cotizațiile 
plătite: dacă acum 8‐9 ani fie‐
care membru achita 30 de lei / 
lună, în prezent suma este de 
100 de lei.  

Din banii strânși au fost 
pornite, în ultimii ani, o serie 
de proiecte atât pe partea 
socială, cât și pe cea 
administrativă / profesiona lă. 
În mod concret, dr. Liviu Oprea 
spune că CMR Iași este la un 
pas distanță de a nu mai folosi 
aproape deloc hârtie.  

„Au reușit să finalizăm o 
importantă componentă de 
informatizare a colegiului. 
Colegii noștri nu mai trebuie 
să vină, dacă nu vor, să 
obțină documente pentru 
diverse situații, ci le pot 
primi direct prin platforma 
electronică. În spețe precum 
avizul de liberă practică, 
diverse cereri sau documente 

de care au nevoie. Aproape 
totul în afară de certificatul 
de membru, care se 
eliberează fizic, ceea ce este 
și normal, fiindcă el nu se 
folosește în activitate în mod 
curent, ci îl ții acasă cu 
caracter simbolic. În rest mai 
multe documente se 
eliberează electronic: 
adeverințe, certificat de 
cadru profesional, atestat de 
educație continuă etc.”, a 
punctat dr. Liviu Oprea.  

Traininguri, dar și sprijin 
în momente dificile 

Un alt proiect de care 
beneficiază și medicii din alte 
județe din Moldova ține de 
organizarea unor cursuri mul‐
tidisciplinare, de forma train‐
ingurilor sau a altor aspecte ce 
țin de educație continuă. 
Membrii CMR Iași și a altor 

colegii vecine pot să participe 
la aceste cursuri, organizate în 
medie o dată pe lună, fără a 
plăti alte taxe suplimentare cu 
excepția cotizației lunare.  

„Le realizăm în medie o 
dată pe lună și pot participa 
și colegii din județele mai 
puțin mari, care nu se pot 
organiza să desfășoare astfel 
de cursuri. În afara lor, mai 
avem și o parte de proiecte în 
domeniul social, când e un 
coleg în nevoie, avem sume 
de bani care se oferă, cu 
discreție și fără prea multe 
comentarii. Mai organizăm și 
evenimentul de Crăciun, când 
colegii noștri sunt invitați la 
un concert pe care l‑am făcut 
an de an, cu excepția notabilă 
– perioada pandemiei. Tot 
anual facem și o conferință a 
Colegiului Medicilor, ale cărei 
costuri le suportăm din buge‑
tul instituției”, a conchis dr. 
Liviu Oprea.  l

Iași, singurul județ din țară 
unde conducerea Colegiului 

Medicilor nu este plătită
l președintele, dr. Liviu Oprea: „Am 

decis de la început să facem voluntariat”
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În ultimii ani au exista 
numeroase cercetări 
care au evidențiat 
legătura dintre nutriție și 
sănătatea oculară. 
Medicii spun că este 
evident faptul că 
alimentația poate avea 
un impact important 
asupra progresiei și 
managementul 
diferitelor boli oculare. 
Toate vitaminele sunt 
importante, mai mult sau 
mai puțin, în păstrarea 
unei vederi sănătoase 
pentru cât mai mult timp, 
explică prof.dr. Camelia 
Bogdănici, șef al Clinicii 
de Oftalmologie de la 
Spitalul „Sf. Spiridon” 
din Iași.  

Conform acesteia, deficitul 
de vitamina A poate duce la 
„uscăciune oculară”, iar 
prezența unor cantități sufi‐
ciente ale acestei vitamine în 
organism duce la conserva‐
rea unei vederi foarte bune. 
„Este o componentă a pro‑
teinei rodopsina, care per‑

mite ochiului să vadă în 
condiții de lumină scăzută. 
Există două forme de 
vitamină A. Prima este vita‑
mina A preformată, care 
provine din produse de 
origine animală și supli‑
mente de vitamine. Vorbim 
apoi de carotenoizii de pro‑
vitamina A (betacarotenul) 
care sunt transformați în 
retinol. Acești carotenoizi se 
găsesc în mod natural în 
alimentele vegetale. Este 
important să avem doza 
necesară organismului de 
vitamina A, deoarece o 
persoană cu un deficit de 
această vitamină poate 
suferi de uscăciune 
oculară”, a declarat prof.dr. 
Camelia Bogdănici.  

Vitamina B5 accelerează 
procesele de vindecare 

oculare 
Specialiștii spun că vitami‐

nele din complexul B sunt 
necesare pentru ficat, pentru 
piele, păr și ochi sănătoși. 
Dar ajută și la buna 
funcționare a sistemului ner‐
vos, conform prof.dr. Camelia 
Bogdănici. 

„Vitamima B5 are un rol 
esențial în reducerea coles‑
terolului la persoanele care 
suferă de dislipidemie. Are 
de asemenea și un efect 
antioxidant, este necesară 
în procesele de regenerare 

ale epiteliului și are 
proprietăți antiinflama‑
toare. Prezentă în picăturile 
și gelurile oculare 
accelerează procesele de 
vindecare în patologiile 
conjunctivale și corneene. 
Trebuie să știm că sursele 
de vitamina B5 sunt carnea 
de vită, pieptul de pui, ciu‑
percile, avocado, nucile, 
iaurturile, cartofii, ovăzul, 

broccoli”, a mai punctat 
medicul. 

Tot la capitolul B‐urilor, 
prof.dr. Bogdănici arată că o 
dietă bogată în vitamina B6 
poate reduce semnificativ ris‐
cul de apariție a 
degenerescenței maculare 
legată de vârstă (DMLV), 
afectiune oculară care se 
manifestă prin pierderea 
acuității vederii centrale. 

Vitamina B6 se găsește în 
arahide, banane, somon, cur‐
can sau boabe de soia, spune 
medicul, iar recomandarea 
de consum trebuie să fie dată 
în anumite limite, fără excese. 

Vitamina B9 (acidul folic), 
vital pentru sinteza AND 

„Vitamina B9 acționează 
împreună cu vitaminele B6 

și B12 și cu alți nutrienți 
pentru a controla nivelul 
din sânge al aminoacidului 
homocisteină. Un nivel ridi‑
cat de homocisteină este 
asociat cu afecțiuni cardio‑
vasculare. Nivelurile adec‑
vate de vitamina B9 sunt 
importante pentru 
sănătatea retinei și a ner‑
vului optic. De asemenea 
suplimentarea vitaminei ar 

putea servi ca terapie pen‑
tru persoanele cu afecțiuni 
vasculare retiniene”, a mai 
punctat prof.dr. Camelia 
Bogdănici. 

Alimentele bogate în vita‐
mina B9 sunt legumele cu 
frunze verzi precum spana‐
cul, salata, varza de 
Bruxelles, sparanghelul, faso‐
lea, semințele de floarea 
soarelui.  

Tot la capitolul B‐urilor, 
dar de data aceasta în ceea ce 
privește riscurile aduse, 
profesorul spune că un defi‐
cit al vitaminei B12 poate 
duce la pierderea 
permanentă a vederii. 
Prof.dr. Camelia Bogdănici 
atenționează că acest deficit 
poate provoca hemoragie 
retiniană și distrugerea 
țesutului nervos, pașii care 
pot duce către orbire. În sine, 
B12 ajută, conform prof.dr. 
Camelia Bogdănici, la form‐
area globulelor roșii, în sin‐
teza ADN și în prezervarea 
funcției neurologice. Găsim 
această vitamină în carnea de 
origine animală, pește, ouă și 
lactate. 

Vitamina C, rol vital în 
menținerea sănătății 

ochilor 
Specialiștii oftalmologi 

subliniază rolul major pe 
care îl are vitamina C pentru 
integritatea structurală a 

vaselor de sânge, a corneei și 
a vitrosului. De asemenea 
protejează structurile oculare 
de deteriorarea oxidativă. 

„Prezentă în componența 
filmului lacrimal, vitamina 
C întărește apărarea 
antioxidantă și antiinflama‑
torie de pe suprafața 
oculară și ajută la vindeca‑
rea leziunilor corneene. 
Fructele de pădure, citri‑
cele, căpșunile, ardeii și 
broccoli sunt alimentele 
bogate în vitamina C”, a pre‐
cizat prof.dr. Camelia 
Bogdănici. 

Ea a mai specificat că stu‐
diile științifice arată că vita‐
mina D este necesară pentru 
menținerea adecvată a 
funcțiilor țesutului osos, 
muscular, nervos și a siste‐
mului imunitar. Iar vitamina 
E ajută la lupta împotriva cat‐
aractei.  

„Vitamina E este un alt 
antioxidant care protejează 
împotriva degenerescenței 
maculare legată de vârstă 
și a cataractei. Printre ali‑
mentele bogate in această 
vitamină sunt migdalele, 
alunele, semințele de floa‑
rea soarelui, spanacul și 
avocado. Pe scurt, vitami‑
nele C, E, B5, B6; B12, B9 
sunt folosite ca antioxidanți 
pentru a reduce riscul de 
apariție sau progresie a 
patologiilor oculare”, a con‐
cluzionat medicul. l

Dr. Adina Rusu, dietetician: „Cel mai mare 
potențial de a cauza efecte adverse atunci când 
sunt consumate în exces îl au vitaminele A și D”

Cătălin HOPULELE 

Am întrebat-o pe dr. 
Adina Rusu, dietetician 
autorizat, președintele 
Colegiului Dieteticienilor 
Iași, despre ce 
alimentație ar trebui să 
avem care să conțină 
cât mai multe vitamine, 
fără să devină 
monotonă sau să 
mâncăm excesiv 
anumite elemente. 
Medicul ne-a vorbit și 
despre riscurile unei 
diete dezechilibrate, de 
acumulare de prea 
multe vitamine, dar ne-a 
ajutat și să demontăm 
un mit: deși conține 
multe tipuri de vitamina 
B, berea și alcoolul în 
general nu pot avea 
nicio recomandare 
pozitivă din punct de 
vedere medical. 

‑ În primul rând, aș 
adresa o întrebare 
generică ‑ putem să ne 
gestionăm alimentația 
după aportul de vitamine 
de care are nevoie corpul 
nostru? Ar fi un efort prea 
mare să facem asta sau 
putem să o facem în mod 
natural, în alimentația 
noastră de zi cu zi? 

În general, persoanele 
care au o stare de sănătate 
bună pot și ar trebui să 
obțină un aport optim de 
nutrienți, inclusiv de vita‐
mine, dintr‐o alimentație 
echilibrată bazată pe ali‐
mente cât mai variate, de 
bună calitate. O astfel de 
abordare scade riscul atât de 
deficiențe, cât și de exces 
pentru toți nutrienții. De 
asemenea, este cunoscut fap‐
tul că, spre deosebire de sup‐
limente, alimentele, prin 
complexitatea și structura 
lor, furnizează beneficii 

numeroase pentru sănătate 
care încă nu au fost complet 
elucidate. 

Astfel, alimentele, atât cele 
de origine vegetală, cât și 
cele de origine animală, 
furnizează vitamine organis‐
mului uman. De exemplu, 
carnea și produsele derivate 
din carne sunt surse exce‐
lente de tiamina, ribovlavină, 
niacină, piridoxină și vita‐
mina B12. Ficatul (inclusiv 
cel de pasăre sau pește) este 
o sursă bună de vitamine A, 
D, E și B12, precum și de acid 
folic, în timp ce ouăle sunt o 
sursă bună de biotină. 
Produsele de origine animală 
nu sunt, în general, surse 
bune de vitamina C, K (cu 
excepția ficatului de porc) și 
nici de acid folic. Fasolea, 
mazărea și lintea sunt, în 
general, surse bune de 
tiamină, riboflavină, niacină, 
vitamina B6, biotină, acid 
pantotenic și folat.  

Pe de altă parte, produsele 
lactate sunt surse importante 
de vitamina A și C, tiamină, 
riboflavină, piridoxină și vita‐
mina B12. De asemenea, lap‐
tele este în multe cazuri 
îmbogățit și cu vitamina D, 
fiind astfel o sursă important 
pentru această vitamină. 
Legumele sunt, în general, 
surse bune pentru vitaminele 
A, K, C și piridoxină, iar fruc‐
tele sunt o sursă bună de 
vitamina C, unele dintre ele 
(de exemplu, mango) fiind și 
sursă bună pentru vitamina 
A. Cerealele sunt, în general, 
surse bune de tiamină, 
riboflavină și niacină, iar 
uleiurile vegetale sunt surse 
bune de vitamina E. 

Astfel, este ușor de obser‐
vat că fiecare grupă de ali‐
mente furnizează diferite 
vitamine și, prin urmare, 
soluția stă în diversitatea și 
în echilibrul meniurilor alese, 
astfel încât să putem include 
o varietate cât mai mare de 
nutrienți. 

‑ Să vorbim puțin despre 
B‑uri. De la momentul 
sintetizării lor, de acum 
apoape 100 de ani, primele 
vitamine preparate artifi‑
cial au fost cele care por‑
nesc de la Vitamina B ‑ opt 
la număr. În general, 

înțelegem că fiecare dintre 
cele opt ajută, la un anumit 
nivel, desfășurarea pro‑
ceselor metabolice în 
condiții bune. Din punctul 
de vedere al nutriției și al 
nutriționistului, ce le 
spuneți pacienților despre 
aceste vitamine, care este 
importanța lor? 

Vitaminele din complexul 
B sunt direct implicate în 
metabolismul energetic, mai 
exact în reacțiile metabolice 
prin care organismul își 
obține energia necesară din 
„arderea” carbohidraților, 
grăsimilor și proteinelor. Pe 
lângă acest rol extrem de 
important, fiecare dintre 
aceste vitamine îndeplinește 
și alte funcții, la rândul lor 
esențiale pentru buna 
funcționare a organismului. 
De exemplu, vitamina B1, 
cunoscută sub denumirea de 
tiamină, este o coenzimă 
necesară pentru metaboliza‐
rea glucozei în vederea 
obținerii energiei, având însă 
și un rol important în sinteza 
neurotransmițătorilor, în 
metabolismul altor zaharuri 
și al anumitor aminoacizi, 
precum și în sinteza ribozei 
și dezoxiribozei, zaharuri 
care fac parte din structura 
acizilor nucleici, ADN, respec‐
tiv ARN. 

La rândul său, riboflavina, 
pe lângă rolul său în metabo‐
lismul energetic, este 
implicată, direct sau indirect, 
și în transformarea unor vita‐
mine, cum ar fi acidul folic, 
niacina, vitamina B6 și vita‐
mina K, în formele lor active. 

Niacina este o vitamină 
care formează coenzime 
esențiale atât pentru metabo‐
lismul glucozei, cât și pentru 
sinteza acizilor grași și a 
colesterolului. Implicarea 
niacinei în metabolism este 
atât de extinsă încât deficitul 
acesteia cauzează manifestări 
la nivelul întregului organ‐
ism. La rândul său, biotina, o 
altă vitamină din complexul 
B, are, pe lângă rolul său 
important în metabolismul 
energetic, și o importanță 
deosebită în metabolismul 
acizilor grași și al aminoacizi‐
lor.  

Un alt exemplu este acidul 
pantotenic, acesta având 
important rol în metabolis‐
mul energetic, dar și în sin‐
teza neurotransmițătorilor, 
acizilor grași, colesterolului, 
hormonilor steroidieni și a 
hemoglobinei. Vitamina B6 
este importantă, în mod spe‐
cial, pentru metabolismul 
aminoacizilor și al proteine‐
lor, fiind necesară în sinteza 
neurotransmițătorilor, hemo‐
globinei, în transformarea 
triptofanului în niacină, și în 
scindarea glicogenului pen‐
tru a elibera glucoză în sânge, 
în scopul menținerii glice‐
miei în limite normale. 

Rolul acidului folic în 
sarcină este deja cunoscut, 
acesta fiind implicat în sin‐
teza ADN și în metabolismul 
unor aminoacizi, în timp ce 
vitamina B12, cunoscută și 
sub numele de cobalamină, 
este necesară pentru 
obținerea energiei din unii 
acizi grași, dar și pentru 
menținerea învelișului de 
mielină pe celulele nervoase, 
pentru transformarea acidu‐
lui folic în forma sa activă, 
necesară în sinteza ADN, dar 
și pentru sănătatea 
cardiovasculară. 

Toate aceste detalii 
evidențiază rolul complex pe 
care toți acești compuși îl au 
în organism, ei funcționând 
ca niște coordonatori extrem 
de sensibili ai reacțiilor 
metabolice. De asemenea, 
este evident faptul că fiecare 
dintre vitaminele incluse în 
complexul B are propriul rol 
și că acestea, deși sunt 
incluse generic sub aceeași 
denumire, nu se pot substitui 
una alteia și nu își pot înde‐
plini decât propriile funcții. 

„Nu este indicat să 
consumăm băuturile cu 

alcool în scopul 
suplimentării 

organismului cu 
vitamine” 

‑ Sunt unele vitamine 
care devin toxice dacă sunt 
acumulate prea mult timp 
în organism. B și C, din ce 

știu, se elimină prin urină, 
dar numai acestea – ce fel 
de alimente trebuie să 
consumăm și în ce cantități 
pentru a evita această acu‑
mulare? 

În funcție de toxicitatea pe 
care îl poate avea excesul, 
vitaminele pot fi incluse în 
patru categorii. Astfel, cel 
mai mare potențial de a 
cauza efecte adverse atunci 
când sunt consumate în exces 
îl au vitaminele A și D, fiind 
urmate de niacină, cu un 
potențial moderat. Un 
potențial scăzut în acest sens 
au vitaminele E și C, tiamina, 
riboflavina și vitamina B6, în 
timp ce vitamina K, acidul 
pantotenic, biotina, acid folic 
și vitamina B12 au un 
potențial neglijabil de a 
cauza efecte adverse atunci 
când sunt consumate în 
exces. Toxicitatea unei vita‐
mine poate fi influențată de 
mai mulți factori, cum ar fi 
calea de administrare, 
numărul dozelor, starea 
generală de sănătate, ali‐
mentele sau medicamentele 
consumate. În general, în 
cazul unei persoane 
sănătoase, o alimentație 
echilibrată, cu alimente 
diversificate, consumate în 
cantități optime nu ar trebui 
să prezinte risc nici de 
deficiențe nici de excese 
nutriționale. 

‑ Cât este mit și cât este 
realitate cu privire la fap‑
tul că există în bere o 
importantă cantitate de 
vitamină B? Cum putem 
introduce consumul de 
alcool într‑o dietă 
sănătoasă, din acest punct 
de vedere ‑ are vreun loc 
sau trebuie evitat complet? 

Berea este o sursă 
cunoscută de diferite vita‐
mine B, cum ar fi riboflavina, 
acidul folic și tiamina. Ele 
provin din malț și cantitatea 
lor crește în timpul 
germinării orzului. Însă nu 
trebuie să uităm de 
conținutul acesteia în alcool. 
Dar nu putem vorbi despre o 
cantitate de alcool care să fie 
sigură, fără risc, pentru 
organismul uman. Astfel, ris‐
cul pentru sănătatea consu‐
matorului începe de la prima 

picătură de alcool băută. 
Așadar, nu băutura în sine 
poate face rău, ci alcoolul 
conținut. Prin urmare, nu 
este indicat să consumăm 
băuturile cu alcool în scopul 
suplimentării organismului 
cu vitamine deoarece riscăm 
să ne facem mai mult rău 
decât bine. 

„Cartofii pierd 50% din 
conținutul lor în vitamina 

C într-o perioadă de 
depozitare de 5 luni” 
‑ Unul dintre miturile 

recurente spune că vita‑
mina C ajută la întărirea 
sistemului imunitar, motiv 
pentru care multe per‑
soane consumă, profilatic, 
tablete care conține vari‑
anta sintetizată a vitami‑
nei. Cum o putem consuma 
natural și există vreun risc 
la excesul de versiuni sinte‑
tizate ale vitaminelor? 

Vitamina C se găsește atât 
în alimentele de origine 
vegetală, cât și în cele de 
origine animală. Fructele, 
legumele și organele (de 
exemplu, ficatul) sunt, în gen‐
eral, cele mai bune surse de 
vitamina C. Majoritatea 
semințelor nu conțin vita‐
mina C, dar încep să o sinteti‐
zeze atunci când sunt puse la 
germinat. Unele plante, cum 
ar fi ceaiul verde, fructele de 
pădure și măceșele 
acumulează cantități semnifi‐
cative din această vitamină, 
dar, din motive practice, citri‐
cele și fructele de sezon pot fi 
considerate surse bune pen‐
tru acest nutrient. 

Conținutul alimentelor în 
vitamina C scade considera‐
bil în timpul depozitării și în 
urma preparării termice. De 
exemplu, cartofii pierd 50% 
din conținutul lor în vitamina 
C într‐o perioadă de depozi‐
tare de 5 luni, în timp ce 
merele și varza depozitate 
peste iarnă pierd 50%, 
respectiv 40% din conținutul 
lor de vitamina C. De aseme‐
nea, pierderile din conținutul 
de vitamina C sunt mai mari 
când alimentele sunt gătite 
prin fierbere, întrucât vita‐

mina C este mai puțin stabilă 
în soluție apoasă. Astfel, car‐
tofii își pot pierde 40% din 
conținutul de vitamina C prin 
fierbere. Alternativ, metodele 
rapide de încălzire pot 
proteja vitamina C. 

Consumul unor doze mari 
de supliment de vitamina C 
poate cauza diaree, greață și 
crampe abdominale. La per‐
soanele susceptibile, supli‐
mentele cu doze mari pot 
crește riscul de calculi renali. 
De asemenea, în cazul per‐
soanelor al căror organism 
nu poate regla absorbția fie‐
rului, suplimentarea cu vita‐
mina C poate crește 
absorbția fierului și riscul 
acumulării acestuia în corp în 
cantități toxice.  

‑ Cum arată o serie de 
preparate culinare, pe care 
le putem face ușor acasă, 
bogate în vitamine? 

În general, este bine să 
evităm monotonia în meniu‐

rile alese deoarece diferitele 
tipuri de conservare sau de 
preparare pot modifica atât 
conținutul, cât și biodisponi‐
bilitatea vitaminelor din ali‐
mente. Cea mai bună abor‐
dare pentru a ne asigura că 
obținem o varietate de vita‐
mine și în cantitățile adec‐
vate, este să adoptăm o 
alimentație sănătoasă, în cea 
mai mare parte a timpului. 
Acest lucru implică un accent 
pe fructe și legume, cereale 
integrale, leguminoase, pro‐
teine cu conținut scăzut de 
grăsimi și produse lactate. 
Vestea bună este că multe 
mâncăruri consumate în mod 
uzual conțin surse multiple 
de vitamine, astfel încât este 
ușor să ne satisfacem nevoile 
zilnice de nutrienți din 
mesele de zi cu zi, condiția 
fiind să variem cât mai mult 
și să încercăm să includem 
grupe diferite de alimente în 
meniul nostru zilnic. l

Șapte vitamine care conservă 
sănătatea oculară. Vitamina A 
împiedică uscarea ochilor, iar 

deficitul de B12 poate duce la orbire

Dr. Adina Rusu
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Vitamina D este una 
dintre puținele cauze 
medicale unde explicația 
științifică seamănă cu 
„mitul” cunoscut în 
popor despre aceasta. 
În termeni generali, 
aceasta este cunoscută 
ca fiind „vitamina 
Soarelui”, fiindcă 
organismul o dezvoltă 
după expunere la razele 
de soare. Și este 
adevărat: dr. Adriana 
Luca, medic primar de 
medicină de familie, a 
explicat pentru „Ziarul 
de Sănătate” faptul că 
vitamina D este 
considerată, în lumea 
medicală, drept una 
dintre cele mai 
importante pentru 
organism.    

„Există 2 forme princi‑
pale de vitamina D. Este 
vorba de vitamina D2 sau 
ergocalciferol și vitamina 
D3, cunoscută în studiile 
medicale drept colecalcife‑
rol. Aceasta din urmă este 
produsă în piele prin 
expunerea la lumina UV din 
razele solare, în timp ce 
vitamina D2 este obținută 
din unele surse alimentare. 
Găsim vitamina D în ali‑
mente precum pește gras, 

somon, macrou, sardine, 
ton, ficatul de vită și 
gălbenușul de ou. Și produ‑
sele lactate, sucul de porto‑
cale, laptele de migdale, de 
soia și cerealele conțin 
această vitamină”, a 
declarat dr. Adriana Luca, 
medic primar medicină de 
familie, care activează în cad‐
rul Clinicii Medicale 
OMNIMED HEALTHCARE. 

Deficitul de vitamina D 
responsabil de apariția 
unor afecțiuni grave la 

copii 
Dr. Luca insistă asupra 

importanței introducerii în 
alimentație a produselor 
care conțin vitamina D, deoa‐
rece aceasta are un rol 
important în mineralizarea 
corectă a oaselor, prevenind 
rahitismul la copii, osteoma‐
lacia (boala oaselor moi) sau 
osteoporoza la adulți. Tot 
vitamina D este responsabilă 
de reducerea riscului de 
infecții și joacă un rol impor‐
tant în menținerea sănătății 
sistemului imunitar.  

Dr. Adriana Luca spune că 
vitamina D contribuie de 
asemenea la funcționarea 
normală a mușchilor, inclusiv 
a contracției musculare. 
Medicul de familie a punctat 
faptul că există persoane care 
se confruntă cu un deficit de 
vitamina D. Acesta poate 
avea efecte negative asupra 
sănătății. La copii, vitamina D 
deficitară este responsabilă 
de rahitism, întârzieri de 
creștere și de dezvoltare 
fizică, dar și risc crescut de 
infecții. 

Specialistul recomandă să 
fim atenți la simptomele 
comune ale deficitului de 
vitamina D precum oboseală 
și slăbiciune musculară, 
durerea osoasă, fracturi frec‐
vente și vindecare lentă a 
rănilor, dar și chestiuni mai 
generale, precum probleme 
de dispoziție. În cazul copii‐
lor se observă o stare de irit‐
abilitatea, letargie, întârzie‐
rea dezvoltării, modificări 
osoase sau fracturi. 

20 de minute de soare 
zilnic, cu peste 40% din 

piele expusă previn 
deficitul de vitamina D 
Dr. Adriana Luca spune că 

populația ar trebui să 
cunoască factorii de risc pen‐
tru deficitul de vitamina D.  

„Când vorbim de factori 
de risc ne referim prima 
dată la o expunere limitată 
la soare, Aproximativ 50 ‑ 
90% din vitamina D este 
absorbită prin piele prin 
intermediul luminii solare, 
iar restul din alimentație. 
Pentru a preveni deficitul 
este nevoie de 20 de minute 
de soare zilnic, cu peste 
40% din piele expusă. 
Utilizarea constantă a 
protecției solare cu SPF 
ridicat poate reduce sinteza 
vitaminei D în piele. 
Aceasta scade și odată cu 
îmbătrânirea. Persoanele 
cu pielea închisă la culoare 
au mai puțină sinteză 
cutanată de vitamina D. 
Persoanele obeze au nevoie 
de cantități mai mari de 
vitamina D, deoarece 
aceasta este stocată în 

țesutul adipos și este mai 
puțin disponibilă pentru 
utilizarea în organism”, a 
specificat dr. Adriana Luca. 

Alți factori de risc pentru 
deficitul acestei vitamine 
enumerați de specialist sunt 
dieta care nu include pește 
gras, ouă, lactate precum și 
administrarea anumitor 
medicamente. Este vorba de 
anticonvulsivante, glucocorti‐
coizi, fenobarbital, nifedipina, 
spironolactoza, clotrimazolul, 
rifampicina, care pot reduce 
nivelurile de vitamina D în 
organism. 

Dr. Adriana Luca spune că 
și anumite sindroame de 
malabsorbție, cum ar fi boala 
celiacă, sindromul intestinu‐
lui scurt, bypassul gastric, 

boala inflamatorie intestinală 
sau fibroza chistică pot duce 
la un deficit de vitamina D.  

Cum tratăm deficiența de 
vitamina D? 

Cantitatea de vitamina D 
necesară pentru tratarea 
deficienței depinde de cât de 
mare este deficitul și de fac‐
torii care l‐au generat. 
Specialiștii spun că suplimen‐
tarea inițială se face timp de 
8 săptămâni cu 6.000 UI zil‐
nic de vitamina D3, apoi o 
doză de întreținere de 1.000‐
2.000 UI.  

‐ La adulții cu risc ridicat, 
care au deficit de vitamina D, 
se poate începe cu o doză 
inițială de 10.000 UI zilnic. 

După ce nivelul seric 
depășește 30ng/ml, se 
recomandă o doză de 
întreținere de 3.000 – 6.000 
UI/zi.  

‐ Copiii cu deficit de vita‐
mina D au nevoie de 2.000 
UI/zi timp de șase 
săptămâni, apoi un tratament 
de întreținere de 1.000 UI/zi. 

Sugarii care sunt alăptați 
și copiii care consumă mai 
puțin de 600 ml lapte 
îmbogățit cu vitamina D, au 
nevoie de 400 UI/zi. 

Care este necesarul de 
vitamina D la adulți și copii? 

Pentru prevenirea defici‐
tului de vitamina D, adulții 
sub 65 de ani care nu au o 
expunere eficientă la soare 
pe tot parcursul anului tre‐

buie să consume zilnic între 
600 ‐ 800 UI de vitamina D3. 
Adulții de peste 65 de ani 
trebuie să consume zilnic 
între 800 ‐ 1000UI de vita‐
mina D3 pentru a preveni 
deficiența și pentru a reduce 
riscul de fracturi. 

La sugarii cu vârsta între 
0‐12 luni, prevenția deficitu‐
lui de vitamina D3 se face cu 
400 UI pe zi, iar pentru copii 
între 1 și 18 ani se 
administrează 600 UI/zi, a 
explicat dr. Adriana Luca. 

Medicul de familie a mai 
subliniat că surplusul de vita‐
mina D poate avea efecte 
negative asupra sănătății atât 
la copii, cât și la adulți. 
Acesta este de obicei cauzat 
de administrarea excesivă de 

suplimente de vitamina D, 
deoarece este dificil să se 
obțină un surplus doar din 
expunerea la soare și din 
alimentație. 

„Se poate vorbi și de 
intoxicație cu vitamina D la 
valori serice mai mari de 
150ng/mL. Intoxicația este 
rară, dar hipervitaminoza 
poate apărea dacă se 
consumă doze excesive, în 
general prin suplimente ali‑
mentare”, a precizat dr. 
Adriana Luca.  

Vitamina D solubilă sau 
injectabilă? 

Dr. Adriana Luca spune că 
la ora actuală vitamina D3 
este disponibilă sub formă de 
capsule, tablete, lichide, 
sprayuri, fiole pentru admin‐
istrare orală sau injectabilă. 
Formele orale au o absorbție 
superioară, conform acesteia, 
care a menționat că vitamina 
D3 este liposolubilă, deci e 
mai bine absorbită atunci 
când este luată împreună cu 
alimente care conțin grăsimi 
sănătoase. 

„Se recomandă adminis‑
trarea vitaminei D3 injecta‑
bile în deficiențele severe, în 
tulburări de absorbție, la 
persoanele care nu pot sau 
nu doresc să ia suplimente 
orale în mod regulat. 
Administrarea de vitamină 
D3 injectabilă trebuie 
făcută numai sub supraveg‑
herea unui medic, care va 
stabili doza și frecvența 
injecțiilor în funcție de 
răspunsul individual la tra‑
tament”, a recomandat dr. 
Adriana Luca. l

Vitamina D, singura pe care corpul 
nostru o poate genera. Ce ne facem 
dacă nu stăm destul la soare și cum 
se poate ajunge la hipervitaminoză

Nu fac rău pacienții care aleg 
să ia suplimente de vitamine, 

în special vitamina C. 
l dr. Liviu Oprea: „dar mereu îi întreb de ce nu aleg să mănânce fructe și legume”

Cătălin HOPULELE 

Una dintre cele mai 
cunoscute vitamine în 
rândul populației 
generale este vitamina 
C, cu efectul benefic 
general-recunoscut de 
întărire a sistemului 
imunitar. Deși mai limitat 
decât la nivelul credinței 
populare, acest efect 
este totuși documentat 
în literatura de 
specialitate și sunt unele 
studii care au asociat 
vitamina C cu o 
rezistență crescută a 
organismului în fața 
diferiților agenți 
patogeni. Medicii care 
au discutat cu „Ziarul de 
Sănătate” au subliniat 
însă faptul că este foarte 
important, pentru ca 
această vitamină să 
aibă efectul scontat, ca 
ea să fie obținută din 
consumul fructelor și nu 
exclusiv din versiunea 

sintetizată artificial sau 
găsită în varii 
suplimente.  

„Nu are sens să luăm 
vitamina C din cutii, că se 

regăsește în fructe și 
legume crude” 

Dr. Liviu Oprea, 
președintele Colegiului 
Medicilor din România, filiala 
Iași, medic primar medicină 
de familie, a explicat că una 
dintre primele discuții pe 
care le poartă cu pacienții 
este legată de consumul de 
fructe și de legume pentru a 
acumula vitaminele necesare 
în corp.  

„Nu are sens să luăm 
vitamina C din diverse cutii 
în formele de pe piață, mai 
ales că ea se regăsește în 
fructele și legumele crude. 
Încurajăm părinții să le 
explice și copiilor că poți 
identifica cu ușurință vita‑
minele dintr‑o legumă sau 
dintr‑un fruct după culoa‑
rea din interior. Cele verzi 
în interior, merele, lămâia, 
kiwi, conțin vitamina C, 
cele roșii conțin versiunile 
din B, cele galbene E, care 
ajută mecanismul vederii, 
în timp ce în fructele și 

legumele închise la 
culoare, negre, se regăsesc 
antioxidanți. Încurajăm 
pacienții să consume din 
toate și așa ar fi ideal pen‑
tru toată lumea”, a declarat 
dr. Liviu Oprea.  

Medicul a explicat că, în 
mod categoric, cel mai bine 
este să mâncăm vitaminele în 
forma lor naturală decât în 
suplimente. Asta nu 
înseamnă, a spus dr. Oprea, că 
dacă cineva alege să nu ia 
fructe și să ia direct echiv‐
alentele din suplimente 
comite vreun păcat capital, 
doar că e o povară financiară 
în plus „și lipsește atât 
plăcerea de a mânca fruc‑
tele și legumele, cât și obi‑
ceiul sănătos de a face asta”.  

„Și, în mod evident, asim‑
ilarea în organism se face 
mai ușor pe cale naturală. E 
greu de crezut că excipien‑
tele în care se pun vitami‑
nele, din diversele produse 
farmaceutice, sunt la fel de 
bine ca procesele pe care le‑
a gândit natura. Vitaminele 
sunt foarte importante pen‑
tru metabolism și diferitele 
probleme care pot apărea. 
Spre exemplu, vitamina B12 
se folosește inclusiv pentru 
prevenția anemiilor, dar 
toate dau energie în organ‑
ism”, a adăugat dr. Liviu 
Oprea.  

Imunitatea de zi cu zi 
poate fi întărită cu 

vitamina C 
Discuțiile cu privire la 

aportul pentru imunitate al 
vitaminei C sunt importante 
și au un grad de realitate la 
bază, spune medicul. Dar 
acesta a explicat că atunci 
când ai o problemă de imuni‐
tate, în sensul autentic, care 
trebuie diagnosticată și 
tratată corespunzător, apor‐
tul de vitamine nu va fi sufi‐
cient.  

„Există, fără discuții, un 
fundament de realitate că 
vitaminele sunt importante 
în procesul imunității. Ele 
sunt utile pentru imuni‑
tate, dar oamenii trebuie 
să înțeleagă faptul că 
atunci când ai o problemă 
de imunitate în sensul 
autentic, sunt alte măsuri 
care trebuie luate. Dacă ți‑
a scăzut puțin imunitatea 
și ai făcut o viroză, da, 
atunci vitaminele vor fi de 
folos. Dar mâncând fructe 
și legume crude, imunita‑
tea ta se va menține, atâta 
timp cât nu ai o problemă 
fundamentală care să o 
afecteze”, a completat dr. 
Liviu Oprea. 

Specialistul a explicat că 
pacienții care ajung cu 
viroze la cabinet sunt 
sfătuiți să ia unele medica‐
mente, precum cele antiter‐
mice, dacă este cazul, dar 
sunt sfătuiți de asemenea să 
consume în mod constant, 
poate chiar mai mult pe 
perioada bolii, fructe. Nu fac 
rău nici cei care vin să 
întrebe și să se sfătuiască ce 
fel de suplimente alimentare 
să ia pentru a crește nivelul 
vitaminelor din corp.  

„Dar prima dată îi 
întreb de ce nu mănâncă 
fructe și legume. Însă este 
bine să te consulți cu un 
specialist atunci când 
decizi să iei suplimentele 
respective, pentru că, până 
la urmă, dozele nu trebuie 
exagerate. În general sunt 
mari – o singură tabletă 
conține echivalentul ob ‑
ținut de la consumul a 
patru‑cinci fructe. Nece ‑
sarul organismului trebuie 
păstrat, dar nu e bine să iei 
mai mult decât trebuie, 
chiar dacă, vorbind de vita‑
mina C, se elimină prin 
urină. Nu la toate se 
întâmplă la fel”, a conchis 
prof.dr. Liviu Oprea. l

Lucrurile pe care nu le știai 
despre vitamina D: ajută corpul 
să lupte împotriva unor cancere, 
poate scădea riscul de depresie
Ina DUMITRESCU 

Există o serie de 
procese documentate 
științific pe care vitamina 
D le declanșează în 
corpul nostru și pe care 
nu le observăm la prima 
vedere. De la rolul 
important pe care-l are 
în imunitate, la faptul că 
poate sprijini corpul să 
lupte împotriva unor 
forme de cancer, 
precum cel mamar, cât 
și prin importanța în 
scăderea riscului de 
depresie sau de 
Alzheimer. 

Dr. Emilia Solomon, 
medic primar endocrinolog, 
de la Spitalul CF Iași, a expli‐
cat faptul că vitamina D este, 
pe lângă o vitamină 
liposolubilă, și un hormon, 
întrucât necesită mai multe 
etape de transformare 
enzimatică la nivelul ficatului 
și rinichilor pentru a deveni 
activă. 

Spre exemplu, este de 
notorietate faptul că, în peri‐
oada pandemiei, vitamina D a 
fost una dintre 
recomandările oferite de 
către medici pentru reglarea 
imunității. 

„Rolul vitaminei D în 
organism este complex. Este 
bine‑cunoscută pentru 
importanța ei în metabolis‑
mul fosfo‑calcic, crește 
absorbția intestinală a cal‑
ciului, scade eliminarea de 
calciu și fosfor prin urină, 
promovează formarea 
osoasă, ajută la creșterea și 
dezvoltarea armonioasă a 
organismului, mai ales în 
cazul copiilor. Un alt rol 

foarte important în organ‑
ism și bine punctat, mai 
ales odată cu pandemia cu 
virusul SARS‑CoV‑2 este cel 
în reglarea imunității. Are 
impact pozitiv asupra 
apărării autoimune prin 
creșterea producerii de 
monocite și intervine în 
imunoreglare”, a explicat dr. 
Emilia Solomon. 

Vitamina D a devenit 
„mai populară” după 

folosirea pe scară largă 
în pandemie 

Medicul endocrinolog 
spune că această vitamină 
are și un rol benefic împo‐
triva anumitor forme de 
cancer precum cel mamar, de 
prostată sau de colon, crește 
relaxarea vasculară ducând 
astfel la o scădere a riscului 
de infarct miocardic și de 
ateroscleroză. Este de aseme‐
nea un suport al funcției neu‐
rocognitive prin creșterea 
memoriei, scăderea riscului 
de depresie și de boală 
Alzheimer. 

„Pandemia COVID a pop‑
ularizat efectele benefice 
ale vitaminei D asupra 
imunității. Mulți pacienți se 
adresează medicului endo‑
crinolog mai ales pe peri‑
oada iernii în vederea 
depistării deficitului de 
vitamina D. În practica 
curentă, majoritatea 
pacienților au pe perioada 
iernii valori extrem de mici 
de 25 (OH) vitamina D, 
uneori chiar și sub 5 ng/ml, 
în condițiile în care sub 
valoarea de 20 ng/ml se 
consideră deficit de vita‑
mina D. Pe de altă parte, 
intoxicația cu vitamina D se 
produce atunci când nivelu‑
rile din sânge depășesc pra‑
gul de 100, ng/ml situație 
când apar și simptome pre‑
cum: greață, vărsături, 

slăbiciune musculară, 
durere abdominală, sete 
excesivă, micțiuni frecvente, 
amețeală, apatie, confuzie. 
Până în acest moment, nu 
am întâlnit astfel de valori 
în cabinet, aș putea zice că 
cea mai mare valoare pe 
care am identificat‑o la un 
pacient a fost, pe parcursul 
verii, de 70 ng/ml”, a spus 
dr. Elena Solomon. 

Endocrinologul a mai 
explicat faptul că tratamentul 
împotriva deficitului de vita‐
mina D este unul personali‐
zat și trebuie condus de către 
medic în funcție de 
particularitățile fiecărui 
pacient în parte.  

Dozarea de vitamina D 
trebuie făcută doar cu 

recomandarea medicului 
„De exemplu, pacienții 

care suferă de 
malabsorbție, obezitate sau 
care locuiesc în zone puțin 
expuse la soare vor necesita 
doze mai mari decât media. 
Ceea ce merită menționat 
este faptul că tratamentul 
poate fi urmărit prin doza‑
rea din sânge a vitaminei D, 
ceea ce permite o adaptare 
a schemei de tratament în 
funcție de nevoile individ‑
uale ale fiecărui pacient”, a 
punctat specialistul.  

Pentru a  testa cantitatea 
de vitamina D  pe care o 
avem in organism se 
folosește un test de sânge ce 
măsoară concentrația de 25‐
hidroxivitamină D. Dr. Emilia 
Solomon spune că dozarea 
din sânge a vitaminei D se 
adresează de regulă per‐
soanelor care nu au o expu‐
nere adecvată la soare, dar și 
pentru alte categorii de 
pacienți precum cei care au 
suferit fracturi prin trauma‐
tisme ușoare, pacienți 
diagnosticați cu osteoporoză, 
cu boli hepatice, cu afecțiuni 
cronice de rinichi, cu rahi‐
tism ereditar dependent de 
vitamina D de tip I, cât și 
pacienților diagnosticați cu 
hipofosfatemia familială sau 
cu hiperparatiroidism. 

„Gravidele și pacienții 
care au avut intervenții de 
micșorare a stomacului au 
recomandare pentru doza‑
rea din sânge a vitaminei D. 
Lista rămâne deschisă, 
medicul fiind cel care, în 
funcție de context, va reco‑
manda dozarea de 
vitamină D alături de alți 
parametri necesari 
diagnosticării și tratamen‑
tului”, a concluzionat endo‐
crinologul. l

Dr. Emilia Solomon
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Catrinel Popa, consilier în alăptare 
LCCE, Maternitatea Ar‑
cadia: Se știe că fe‑
meile care nasc 
prin cezariană au 
rate mai mici de 
alăptare la exter‑
nare și câteva săp‑
tămâni după aceea 
decât cele care au 
născut vaginal. 

Dacă se așteaptă ca nașterea să fie o 
cezariană, mama ar trebui să aibă toate 
informațiile necesare pentru a se putea 
pregăti cât mai bine, mai ales dacă 
dorește să‐și alăpteze copilul. 

Pregătirea pentru alăptare 
În toate cazurile, informațiile despre 

hrănirea și alăptarea sugarilor sunt ne‐
cesare pentru a iniția cu succes alăpta‐
rea. 

În cazurile în care cezariana are loc 
într‐un context în care este prevăzut un 
risc crescut de hipogalactie (scăderea 
secreției glandei mamare) din alte mo‐
tive (nașterea prematură, restricția 
creșterii intrauterine ‐ RCIU, preeclam‐
psia, diabetul gestațional, sindromul 
ovarului polichistic ‐ PCOS și așa mai de‐
parte), posibilitatea recoltării colos‑
trului poate fi luată în considerare. 
Această tehnică permite obținerea 
unei anumite cantități de colostru în‑
ainte de naștere, iar posibil cel mai va‐
loros aspect este că sprijină femeia să‐și 
cunoască glanda mamară și să își 

însușească tehnica de exprimare a sâni‐
lor înainte de a naște. 

Piele pe piele 
Unele studii subliniază că ar putea 

exista o întârziere a lactogenezei II după 
o cezariană, dar cauza acestei întârzieri 
s‐ar putea datora separării bebelușului 
la naștere și permiterii contactului piele 
pe piele cu partenerul, în locul mamei. 
Prin urmare, nepermiterea contactului 
direct piele pe piele al mamei cu 
bebelușul în timpul nașterii prin ceza‐
riană poate fi considerată o practică in‐
adecvată. 

Managementul durerii 
Metodele de calmare a durerii ar tre‐

bui să fie adecvate pentru a asigura o 
alăptare fără stres în ceea ce privește 
compatibilitatea medicației folosite, cu 
hrănirea la sân a bebelușului. 

Poziționarea corectă 
Confortul mamei are prioritate; de 

asemenea, căutarea de poziții antalgice, 
precum și poziții pentru bebeluș, care să 
nu afecteze cicatricea. 

Protejarea plăgii chirurgicale 
Un truc foarte simplu este să așezi un 

mic prosop pliat în zona cicatricii. În 
acest fel, micile lovituri pe care le‐ar 
putea provoca bebelușul cu picioarele se 
simt mai puțin. 

Îngrijire timpurie pentru risc 
crescut de mastită 

Folosirea antibioticelor crește riscul 
de mastită, astfel încât femeile care au 
născut un copil prin cezariană ar putea 
dezvolta mai ușor mastită. Prin urmare, 
acestea trebuie să primească 
informațiile necesare pentru a putea de‐
tecta precoce dificultățile în alăptare 
aferente mastitei. 

Greutate supraestimată a nou-
născutului 

Perfuzia intravenoasă de lichide este 
legată de o creștere a greutății 
bebelușului, astfel încât greutatea copi‐
lului după o cezariană poate fi supraesti‐
mată. Un număr tot mai mare de 
publicații recomandă măsurarea 
greutății nou‐născutului la 24 de ore 
după operația cezariană pentru a evita o 
supraestimare. 

Informații pentru mamă și familie 
Există mituri nefondate despre alăp‐

tarea după cezariană. Mama și persoa‐
nele apropiate ei ar trebui să aibă acces 
la informații corecte și sprijin actualizat 
pentru călătoria dorită în alăptare. 

Programarea unei sesiuni de con‐
siliere în alăptare în Maternitatea Arca‐
dia poate fi făcută la numărul de telefon 
0232 920, Call Center Arcadia. l

Alăptarea după cezariană

Corina C., 28 ani Iași: Abia am reve‑
nit din vacanța la mare cu cei doi copii. A 
fost extrem de stresant pentru că, pe 
rând, cu toții am făcut boală diareică 
acută. Nu știm cum s‑a întâmplat. S‑a îm‑
bolnăvit cel mai mic dintre copii, apoi fra‑
tele lui și noi. A fost un coșmar, cu scaune 
foarte moi, repetate, cu crampe, vărsături 
și stare deteriorată. Am ajuns la spital în 
Constanța. Acum ne pregătim pentru par‑
tea a doua a concediului: o săptămână la 
munte. Vă spun drept că sunt foarte spe‑
riată să nu se repete acel episod. Ce ar 
trebui să facem? 

Conf. Dr. Irina Cior‑
tescu, medic primar 
gastroenterolog, In‑
stitutul de Gastro‑
enterologie și 
Hepatologie Iași, 
Spitalul Clinic de 
Urgențe ”Sf. Spiri‑
don”: ”Diareea este 
definită ca o serie de mi‐
nimum 3 scaune apoase sau se‐
miconsistente apărute în ultimele 24 de 
ore. Aceasta este foarte frecvent întâl‐
nită atât în rândul adulților, cât și în 
rândul copiilor. Deși cele mai multe ca‐
zuri de diaree se rezolvă fără tratament 
pe parcursul a câteva zile, este impor‐
tant de știut când să cauți ajutor de 
specialitate. Diareea acută are o 
evoluție limitată, sub 4 săptămâni pen‐
tru adult. Dacă sindromul diareic se 
prelungește peste 4‐6 săptămâni vor‐
bim de diaree cronică. Însă, diareea 
cronică poate să apară în contextul 
altor afecțiuni precum sindromul de in‐
testin iritabil, boala celiacă, polipoza 
colonică, bolile inflamatorii intestinale, 
cancerul colo‐rectal, afecțiunile pan‐
creasului (insuficiența pancreatică). Pe 
de altă parte, diareea acută este de obi‐
cei secundară unei infecții de cauză 
bacteriană, virală sau parazitară. 
Evoluția unui sindrom diareic acut este 
în general de 4‐5 zile. 

Diareea acută apare frecvent în 
infecții ale tractului digestiv, în timpul 
unor călătorii în străinătate sau ca o 
reacție adversă la medicamente. 

Există 3 tipuri de infecții care cau‐
zează o diaree acută, manifestată prin 
scaune apoase:  

‑ infecțiile virale ‐ provocate de 
diferiți viruși:  norovirus, rotavirus, co‐
ronavirus, adenovirus, infecție cu cito‐
megalovirus, virusuri hepatitice.  

‑ infecțiile bacteriene ‐ cel mai frec‐
vent, bacteriile pătrund în tractul diges‐
tiv prin intermediul alimentelor 
contaminate (infecția cu salmonella, 
infecția cu shigella, infecția cu escheri‐
chia coli și infecția cu  campylobacter 
sunt cele mai cunoscute cauze bacte‐
riene de diaree). 

‑ infecțiile parazitare ‑ giardia lam‐
blia, entamoeba histolytica, cryptospori‐
dium enteritis sunt paraziți care pot 
ajunge în tractul digestiv cu ajutorul ali‐
mentelor și a apei, cauzând diaree acută. 

‑ diareea călătorului ‑ este descrisă 
în special la persoanele care călătoresc 
în țări în curs de dezvoltare. Diareea este 
de tip acut, fiind cauzată de ingestia de 
apă și alimente infectate cu bacterii și 
paraziți. 

Diareea cronică apare în infecțiile 
persistente ale tractului digestiv, în 
intoleranțele alimentare precum 
intoleranța la gluten sau intoleranța la 
lactoză, după tratamentul cronic cu anu‐
mite medicamente sau după intervenții 

chirurgicale precum rezecțiile parțiale 
de intestin subțire. 

Boala celiacă, boala Crohn, sindromul 
de intestin iritabil, colita ulcerativă, co‐
lita ischemică, polipoza colonică, tumo‐
rile colorectale benigne și cancerul de 
colon sunt alte afecțiuni ale tractului di‐
gestiv care pot cauza diaree cronică.  

Antibioticele, în special cele cu spec‐
tru larg, pot perturba flora bacteriană 
normală din tractul digestiv, ducând la 
apariția diareei (diareea postantibiote‐
rapie sau colita pseudomembranoasă 
cauzată de infecția cu Clostridoides diffi‐
cile). 

Persoanele care suferă de diaree 
acută sau cronică pot avea stare gene‐
rală afectată, astenie, pot manifesta du‐
reri abdominale asociate cu crampe, 
greață, vărsături, balonare, febră și, 
bineînțeles, pot avea senzație impe‐
rioasă de a merge la toaletă, putând 
ajunge până la 20 de scaune apoase pe 
zi. 

Este indicat să vă prezentați de 
urgență la medicul specialist dacă numă‐
rul scaunelor moi este în creștere și dacă 
se întâmplă să observați sânge în mate‐
riile fecale. Durerea abdominală severă, 
apariția febrei (mai mare de 38,5°C) 
care nu cedează în 24 de ore și apariția 
semnelor de deshidratare necesită pre‐
zentare la medicul specialist. 

Semnele de deshidratare apar atunci 
când corpul pierde prea multă apă prin 
intermediul scaunelor apoase. Deshidra‐
tarea se manifestă prin stare de obo‐
seală accentuată, sete intensă, senzație 
de gură uscată, crampe musculare, stare 
de amețeală și confuzie. În stările severe 
de deshidratare, urina poate fi închisă la 
culoare și se poate să nu simțiți nevoia 
de a urina pentru mai mult de 5 ore. 

Diagnosticul se pune în urma unei 
anamneze minuțioase și a unui examen 
clinic riguros la care se pot adăuga: ana‐
lize la sânge, examen coproparazitologic 
cu coprocultură; endoscopie digestivă 
superioară, colonoscopie, după caz. 

De obicei, diareea acută se remite de 
la sine în câteva zile fără un tratament 
specific. Dacă simptomele persistă, me‐
dicul vă poate recomanda un tratament 
specific cauzei care a dus la apariția dia‐
reei. 

Se recomandă multe lichide, alimente 
precum pâine prăjită, biscuiți, orez, 
carne de pui fiartă și să se evite alimen‐
tele cu grăsimi, produsele lactate sau 
mâncarea condimentată dar și să se 
evite cafeaua și băuturile alcoolice. 

Tratamentul diareei acute cu medica‐
mente este util, putând fi utilizat la reco‐

mandarea medicului, atunci când nu 
aveți febră, iar scaunul nu este cu sânge. 
Antidiareicele, antibioticele, antispasti‐
cele și probioticele ameliorează simpto‐
mele, scăzând frecvența numărului de 
scaune. Este important de menționat că 
tratamentul cu antispastice sau  antidia‐
reice (în special loperamidă) nu este in‐
dicat în diareea infecțioasă. Antibioticele 
nu sunt necesare în mod obișnuit, se ad‐
ministrează doar la recomandarea medi‐
cului. Probioticele pot restabili flora 
tractului intestinal, iar sărurile de rehi‐
dratare pot preveni deshidratarea. 

Principala complicație a diareei acute 
este deshidratarea. Aceasta poate fi se‐
veră la persoanele vârstnice, la copii, 
precum și la persoanele cu imunitate de‐
ficitară. Diareea de cauză infecțioasă ne‐
tratată poate duce la apariția unei 
suferințe renale în asociere cu dezechili‐
bre metabolice severe. De asemenea, 
episoadele frecvente de diaree cresc ris‐
cul apariției fisurilor anale și hemoroizi‐
lor. 

Prevenirea diareei infecțioase este 
foarte simplă dacă vă spălați pe mâini 
frecvent, cu săpun, timp de 20 de se‐
cunde, obligatoriu înaintea pregătirii ali‐
mentelor, după ce ați atins carne crudă, 
după folosirea toaletei, după ce ați 
schimbat scutecul copilului dumnea‐
voastră sau după ce ați strănutat, tușit 
sau suflat nasul. 

Folosiți dezinfectant de mâini ori de 
câte ori nu vă puteți spăla pe mâini cu 
apă și săpun. Nu consumați alimente ex‐
pirate sau care au fost ținute la tempera‐
turi necorespunzătoare. Spălați fructele 
si legumele înainte să le consumați. 
Consumați carnea și fructele de mare 
numai după ce au fost pregătite la tem‐
peratură ridicată pentru un timp înde‐
lungat. 

Scăderea riscului de apariție a diareei 
călătorului se realizează numai dacă 
aveți grijă la ceea ce mâncați și beți în 
timpul călătoriei. Evitați alimentele 
crude precum carnea și lactatele, inclu‐
siv legumele și fructele, dacă nu puteți 
să le decojiți personal. Nu consumați apă 
de la robinet, nici măcar pentru a vă 
spăla pe dinți. Beți apă îmbuteliată, su‐
curi și băuturi carbogazoase numai din 
recipientele originale.  

Băuturile fierbinți, care au fost 
fierte în prealabil, ar trebui să fie si‑
gure pentru consum. Rețineți faptul 
că băuturile alcoolice și cafeaua pot 
agrava diareea, provocând deshidra‑
tare”. l

Cum se trezește ADN‐ul, 
aflat în stare latentă în orga‐
nismul uman, pentru a con‐
duce cancerul? În urma 
noilor descoperiri, oamenii 
de știință speră că terapiile 
de reducere la tăcere a „retro‐
virusurilor endogene” ar 
putea face ca tratamentele 
împotriva cancerului să 
funcționeze mai bine. 

O privire în interiorul ge‐
nomului uman, printre cele 
aproximativ 20 000 de gene 
care servesc ca elemente con‐
stitutive de bază ale vieții, 
dezvăluie urme de ADN lă‐
sate în urmă de virusuri care 
i‐au infectat pe strămoșii pri‐
matelor cu zeci de milioane 
de ani în urmă. 

Acești oportuniști antici, 
cunoscuți sub denumirea de 
retrovirusuri endogene, au 
fost mult timp considerați 
ADN inert sau „junk”, lipsit de 
orice capacitate de a produce 
daune. 

Însă acum, o nouă cerce‐
tare a unei echipe de oameni 
de știință de la Universitatea 
Boulder, din Colorado (CU), 
Statele Unite ale Americii, pu‐
blicată în revista Science Ad‐
vances arată că, atunci când 
sunt trezite la viață, ele pot 
juca un rol esențial în 
supraviețuirea și dezvoltarea 
cancerului. Studiul sugerează, 
de asemenea, că reducerea la 
tăcere a anumitor retroviru‐
suri endogene poate face ca 
tratamentele împotriva can‐
cerului să funcționeze mai 
bine. 

„Studiul nostru arată că 
bolile de astăzi pot fi 

influențate în mod semnifi‑
cativ de aceste infecții virale 
străvechi cărora, până de 
curând, foarte puțini cerce‑
tători le acordau atenție”, a 
declarat autorul principal Ed‑
ward Chuong, profesor de 
Biologie moleculară, celulară 
și a dezvoltării la Institutul 
BioFrontiers al CU. 

Parte uman, parte virus 
Studiile arată că aproxi‐

mativ 8 % din genomul uman 
este alcătuit din retrovirusuri 
endogene care s‐au strecurat 
în celulele strămoșilor noștri 
evolutivi, convingându‐și 
gazdele să copieze și să 
transporte materialul lor ge‐
netic. 

În timp, acestea s‐au infil‐
trat în spermatozoizi, ovule și 
embrioni, lăsând ADN‐ul lor 
ca o înregistrare fosilă pentru 
generațiile viitoare ‐ și mode‐
lând, pe parcurs, evoluția. 

În ciuda faptului că nu mai 
pot produce virusuri 
funcționale, cercetările lui 
Chuong au arătat că retrovi‐
rusurile endogene pot 
acționa ca niște „comuta‐
toare” care activează genele 
din apropiere. 

Unele au contribuit la dez‐
voltarea placentei, o piatră de 
hotar esențială în evoluția 
umană, precum și la răspun‐
sul nostru imun la virusurile 
moderne precum SARS‐CoV‐2 
care provoacă boala Covid‐
19. 

Acest nou studiu dezvăluie 
o latură mai întunecată a 
acestor elemente genetice 
străvechi. 

Există numeroase lucrări 
care arată că aceste retrovi‐
rusuri endogene pot fi do‐
mesticite în beneficiul nostru, 
dar nu multe care să arate 
cum ne‐ar putea afecta, spun 
cercetătorii. 

Activarea genelor 
canceroase 

Ca să exploreze rolul lor în 
cancer, laboratorul de la CU a 
analizat datele genomice de 
la 21 de tipuri de cancer 
uman din seturi de date dis‐
ponibile public. 

Ei au descoperit că o linie 
specifică de retrovirus endo‐
gen cunoscut sub numele de 
LTR10, care a infectat unele 
primate în urmă cu aproxi‐
mativ 30 de milioane de ani, a 
prezentat niveluri surprinză‐
tor de ridicate de activitate în 
mai multe tipuri de cancer, 
inclusiv cancer pulmonar și 
de colon. 

Analiza tumorilor de la 
zeci de pacienți cu cancer co‐
lorectal a arătat că LTR10 era 
activ în aproximativ o treime 
dintre acesteaa. 

Laboratorul a utilizat in‐
strumentul de editare a gene‐
lor CRISPR pentru a edita sau 
reduce la tăcere secvențele în 
care era prezent retrovirusul, 
și a descoperit că genele 
cheie, cunoscute pentru pro‐
movarea dezvoltării și 
creșterii cancerului au deve‐
nit, de asemenea, tăcute. 

„Am văzut că atunci când 
acest retrovirus este redus 
la tăcere în celulele cance‑
roase, el oprește expresia 

genelor din apropiere”, a de‐
clarat Atma Ivancevic, cerce‐
tător asociat și una dintre 
autoarele studiului. 

Experimentele pe șoareci 
au produs rezultate similare: 
în cazul în care un „comuta‐
tor” LTR10 a fost eliminat din 
celulele tumorale, genele 
cheie care favorizează cance‐
rul, inclusiv una numită 
XRCC4, au fost și ele dezacti‐
vate, iar tratamentele pentru 
micșorarea tumorilor au 
funcționat mai bine 

„Știm că celulele cance‑
roase exprimă o mulțime de 
gene care nu ar trebui să fie 
activate, dar nimeni nu știe 
cu adevărat ce le activează”, 
a explicat Chuong. ”Se pare 
că multe dintre comutatoa‑
rele care le activează provin 
de la aceste virusuri antice”, 
a completat el. 

Înțelegerea modului în 
care funcționează 
terapiile existente 

În mod remarcabil, retro‐
virusul endogen studiat pare 
să activeze genele din ceea ce 
se numește calea MAP‐kina‐
zei, o cale celulară renumită 
care este reprogramată nega‐
tiv în multe tipuri de cancer. 

Studiul sugerează că medi‐
camentele existente, cunos‐
cute sub numele de inhibitori 
ai MAP‐kinazei, funcționează 
probabil, în parte, prin dezac‐
tivarea comutatorului retro‐
virusului endogen. 

Autorii notează că doar 
această familie de retroviru‐
suri reglează până la 70 de 
gene asociate cancerului în 
această cale. Liniile genealo‐
gice diferite influențează pro‐
babil diferite căi care 
promovează diferite tipuri de 
cancer. 

Oamenii de știință suspec‐
tează că, pe măsură ce oame‐
nii îmbătrânesc, apărarea lor 
genomică cedează, permițând 
unor asemenea virusuri an‐
tice să se trezească și să con‐
tribuie și la alte probleme de 
sănătate. 

„Originile modului în 
care bolile se manifestă în 
celule au fost întotdeauna 
un mister”, spune Chuong. 

Retrovirusurile endogene 
nu reprezintă întreaga po‐
veste, dar ar putea fi o mare 
parte a acesteia, cred cercetă‐
torii americani. l

Virusuri străvechi alimentează 
cancerele din zilele noastre

Conform unui studiu al Organizației 
Mondiale a Sănătății (OMS) (2017), 
aproximativ jumătate din infertilitate 
este cauzată de bărbați. Analiza materia‐
lului seminal este considerată esențială 
pentru diagnosticarea infertilității mas‐
culine, dar nu este disponibilă cu 
ușurință în alte instituții medicale decât 
cele specializate în tratamentul 
infertilității. 

Într‐un nou studiu, un grup condus de 
cercetători de la Departamentul de Uro‐
logie al Facultății de Medicină a 
Universității Toho din Tokyo, Japonia, a 
dezvoltat un model de inteligență artifi‐
cială (AI) care poate estima riscul de in‐
fertilitate masculină fără a fi necesară 
analiza materialului seminal, prin simpla 
măsurare a nivelurilor hormonale într‐o 
analiză de sânge. 

Pentru model a fost utilizat un sof‐
tware de creare AI care nu necesită pro‐
gramare. 

Studiul a fost publicat în revista 
Scientific Reports. 

Modelul de predicție AI s‐a bazat pe 
date de la 3.662 de pacienți și a avut o 
rată de acuratețe de aproximativ 74%. 
Testul a fost 100% corect în indicarea 
azoospermiei non‐obstructive, cea mai 
gravă formă de infertilitate masculină. 

Studiul actual a colectat date clinice 
de la 3.662 de bărbați care au fost supuși 
testelor de material seminal și hormo‐
nale pentru infertilitate masculină între 
2011 și 2020. 

Volumul materialului seminal, 
concentrația acestuia și motilitatea sper‐
mei au fost măsurate în testele de 
spermă specifice, iar LH, FSH, PRL, tes‐
tosteronul și E2 au fost măsurate în tes‐
tele hormonale. 

De asemenea, s‐a adăugat T/E2. Nu‐
mărul total de spermatozoizi mobili (vo‐
lumul de spermă x concentrația de 
spermă x rata de motilitate a spermato‐

zoizilor) a fost calculat pe baza rezulta‐
telor testelor de spermă. 

Pe baza valorilor de referință pentru 
testarea materialului seminal din ma‐
nualul de laborator al OMS pentru exa‐
minarea și prelucrarea materialului 
seminal uman, ediția a 6‐a (2021), un 
număr total de spermatozoizi mobili de 
9,408 X106 (1,4 ml X 16 X106/mL X 42%) a 
fost definit ca limita inferioară a norma‐
lului, atribuindu‐se o valoare de „0” dacă 
numărul total de spermatozoizi mobili 
pentru un pacient individual a fost mai 
mare de 9,408 X106 și o valoare de „1” 
atunci când a fost mai mic. 

Precizia modelului AI a fost de aproxi‐
mativ 74%, fiind validat utilizând datele 
din 2021 și 2022 pentru care erau dis‐
ponibile atât testele de spermă, cât și 
cele hormonale. 

Folosind datele pentru 188 de 
pacienți din 2021, acuratețea a fost de 
aproximativ 58%, în timp ce acuratețea 
folosind datele pentru 166 de pacienți 
din 2022 a fost de aproximativ 68%. 

Totodată, azoospermia non‐obstruc‐
tivă a putut fi estimată cu o rată de pre‐
cizie de 100% atât în 2021, cât și în 
2022. 

„Acest model de predicție AI este 
destinat doar ca pas de screening pri‑
mar, înainte de testarea materialului 

seminal, și, deși nu înlocuiește testa‑
rea materialului seminal, poate fi efec‑
tuat cu ușurință în alte instituții decât 
cele specializate în tratamentul 
infertilității”, a declarat profesorul Hi‑
deyuki Kobayashi de la Departamentul 
de Urologie al Facultății de Medicină, 
care a condus studiul. 

„Modelul de predicție AI utilizat în 
acest studiu a fost deosebit de precis 
în predicția azoospermiei non‑obs‑
tructive, care este o formă severă de 
azoospermie. Atunci când modelul de 
predicție detectează valori anormale, 
când pacienții pot suspecta, eventual, 
că au azoospermie non‑obstructivă, 
acest lucru ar trebui să fie un 
declanșator pentru ca aceștia să se su‑
pună unor teste detaliate la o clinică 
specializată în infertilitate și să pri‑
mească tratamentul adecvat”, a preci‐
zat cercetătorul nipon. 

Compania CreaTact desfășoară 
activități de dezvoltare și analiză de sof‐
tware a datelor pentru a dezvolta un 
model comercial original de predicție AI 
în acest sens. 

Cercetătorii speră că, în viitor, labora‐
toarele clinice și centrele de control al 
sănătății vor utiliza modelul de predicție 
AI, făcând astfel mai accesibilă testarea 
pentru infertilitatea masculină. l

AI ar putea identifica infertilitatea 
masculină printr-un simplu test de sânge

De Sănătate

Pentru a evita episodele 
de diaree fierbeți apa și 

spălați-vă pe mâini
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Un studiu publicat recent în revista 
Nature Medicine sugerează că vaccina‐
rea împotriva herpesului zoster poate 
ajuta, de asemenea, la întârzierea 
demenței. 

Anterior, s‐a sugerat că vaccinarea 
împotriva herpesului zoster poate avea 
acest beneficiu neintenționat. Cercetăto‐
rii au comparat acum aproximativ 
100.000 de persoane care au primit un 
vaccin mai nou împotriva zonei zoster 
cu un grup similar care a primit un alt 
vaccin, mai vechi. 

În medie, cei care au primit noua 
injecție au beneficiat de 164 de zile în 
plus fără un diagnostic de demență pe 
parcursul a șase ani. Cercetătorii spun 
că sunt necesare cercetări suplimentare 
pentru a demonstra această legătură. 

Zona zoster este o afecțiune dure‐
roasă și gravă care este mai frecventă la 
persoanele în vârstă. Ea este cauzată de 
reactivarea virusului Herpes zoster ‐ vi‐
rusul care provoacă varicela. 

Un vaccin împotriva zonei zoster a 
fost introdus în multe țări în urmă cu 
aproximativ 18 ani. De atunci, au apărut 
tot mai multe dovezi că vaccinul ar 
putea ajuta la protejarea împotriva 
demenței, dar nu unele suficient de con‐
cludente. 

În acest studiu, cercetătorii de la Uni‐
versitatea din Oxford au comparat fișele 
medicale ale persoanelor din Statele 

Unite care au primit vaccinul Zostavax 
mai vechi cu un vaccin mai nou, numit 
Shingrix, care este din ce în ce mai utili‐
zat în Regatul Unit, potrivit BBC. 

În timp ce un număr similar de per‐
soane au suferit de demență până la 
sfârșitul studiului, cercetătorii au con‐
statat că, în medie, pe parcursul perioa‐
dei de șase ani: 

‐ persoanele care au primit noul vac‐
cin au avut cu 17% mai mult timp fără 
un diagnostic de demență decât cei care 
au primit vaccinul mai vechi; 

‐ beneficiile au fost mai mari pentru 
femei; 

„Chiar dacă este o întârziere de 164 
de zile, de exemplu, la nivelul sănătății 
publice, asta nu este o constatare ba‑
nală, ci reprezintă un efect suficient de 
mare încât, dacă [legătura este dove‑
dită], se simte semnificativ pentru 
noi”, a declarat autorul studiului, profe‑
sorul Paul Harrison. 

Dr. Sheona Scales, de la organizația 
caritabilă Alzheimer’s Research UK, a 
declarat că găsirea de noi modalități de 
a reduce riscul oamenilor este „vitală”. 

Ea a adăugat că „această cercetare, 
efectuată pe un grup mare de per‑
soane, sugerează că  cei cărora li s‑a 
administrat noul vaccin împotriva 
zonei zoster ar putea avea un risc 
redus de demență, dar nu este clar 
modul în care serul ar putea reduce 

riscul, nici dacă acesta provoacă o re‑
ducere directă a riscului de demență 
sau dacă există un alt factor în joc”. 

Alți factori care au fost definitiv legați 
de un risc crescut de demență includ fu‐
matul, hipertensiunea arterială și con‐
sumul excesiv de alcool, a adăugat ea. 

Prof. Harrison a declarat că studiul a 
ridicat o serie de întrebări care trebuie 
abordate urgent. 

„Există o posibilitate ca virusurile 
herpetice să fie unul dintre numeroșii 
factori care ar putea promova 
demența”, a spus el. 

„Prin urmare, un vaccin care 
oprește o reactivare a virusului ar 
putea întârzia un proces care conduce 
la demență în următorii ani”. 

O altă posibilitate este ca ingredien‐
tele din vaccin, concepute pentru a ajuta 
organismul să organizeze un răspuns 
protector, ar putea juca un rol, a adăugat 
el. 

În Regatul Unit, un vaccin gratuit îm‐
potriva herpesului zoster este disponibil 
persoanelor cu vârste cuprinse între 70 
și 79 de ani și persoanelor cu vârste de 
peste 50 de ani care au un sistem imuni‐
tar grav slăbit. 

Vaccinurile mai vechi împotriva zonei 
zoster sunt înlocuite acum cu noul vac‐
cin, fabricat de compania farmaceutică 
GlaxoSmithKline (GSK), care nu a fost 
implicată în cercetare. l

Vaccinarea împotriva 
herpesului zoster ar putea 

ajuta la întârzierea demenței?

Un nou studiu preclinic a descoperit o 
combinație de tratament care crește 
semnificativ numărul celulelor producă‐
toare de insulină, inversând efectiv dia‐
betul. 

Pentru sutele de milioane de per‐
soane care trăiesc cu diabet, o nouă des‐
coperire ar putea reprezenta speranța 
unui tratament. 

Oamenii de știință de la centrele me‐
dicale Mount Sinai și City of Hope din 
Statele Unite au dezvoltat un tratament 
medicamentos care a fost capabil să 
crească celulele producătoare de insu‐
lină ‐ cunoscute sub numele de celule 
beta ‐ cu 700% pe parcursul a trei 
luni, la șoareci, inversând efectiv boala. 

„Este prima dată când o combinație 
de tratament a demonstrat că poate 
crește celulele umane producătoare de 
insulină in vivo”, a declarat dr. Adolfo 
Garcia‑Ocaña, autorul corespondent al 
studiului, pentru Euronews Health. 

„Această cercetare aduce speranță 
pentru utilizarea viitoarelor terapii 
regenerative pentru tratarea 
potențială a sutelor de milioane de 
persoane care trăiesc cu diabet”, a 
adăugat el. 

Potrivit Organizației Mondiale a 
Sănătății (OMS), la nivel mondial existau 
422 de milioane de persoane care suferă 
de diabet, în luna iunie a acestui an. 

Celulele beta sunt celulele situate în 
pancreas responsabile de producerea in‐
sulinei, care reglează nivelul 
zahărului/glucozei din sânge (glicemie) 
în organism. 

La persoanele care suferă de diabet, 
numărul și calitatea acestor celule sunt 
reduse, iar în absența unor modalități de 
regenerare a acestora, diabetul devine 
ireversibil și este gestionat, de obicei, 
prin injecții regulate cu insulină pentru 
diabetul zaharat de tip 1 și medicamente 
specializate pentru diabetul zaharat de 
tip 2. 

Studiile anterioare s‐au axat în princi‐
pal pe cultivarea de noi celule beta într‐
un mediu de laborator, apoi pe 
transplantul acestora fie direct la 

șoareci, fie într‐un dispozitiv mic im‐
plantat la om. 

Recentul studiu preclinic a reușit să cul‐
tive cu succes celule producătoare de insu‐
lină direct în corpul șoarecilor diabetici și 
să restabilească funcția celulelor beta. 

Descoperirile au fost publicate în re‐
vista Science Translational. 

Noul tratament este o terapie combi‐
nată care utilizează harmina, un compus 
natural găsit în anumite plante, îm‐
preună cu agoniștii receptorilor GLP1, o 
clasă de medicamente precum Ozempic, 
utilizate în mod obișnuit pentru tratarea 
diabetului zaharat de tip 2. 

Un număr mic de celule beta umane a 
fost implantat în șoareci care nu aveau 
sistem imunitar și care au servit ca 
model standard pentru studierea diabe‐
tului de tip 1 și de tip 2, a explicat Gar‐
cia‐Ocaña. 

„Terapia combinată a tratat acești 
șoareci, iar diabetul lor a fost rapid in‑
versat”, a adăugat el. 

Întrucât studiile clinice de fază 1 ale 
tratamentului sunt în curs de 
desfășurare la Centrul medical Mount 
Sinai din New York pentru a evalua 
siguranța harminei pentru oameni, 
echipa speră că această cercetare ar 
putea avansa dezvoltarea unei noi 
modalități de a trata diabetul. 

„Privind în perspectivă, dacă 
putem ecrește celulele beta endogene 
într‑un mod sigur în diabet, acesta va 
fi un progres semnificativ în trata‑
mentul bolii”, a mai precizat Garcia‐
Ocaña. l

Stimularea celulelor 
producătoare de insulină cu 

700% ar putea inversa diabetul

Dorina Costache, Iași: Am o fiică de 
16 ani al cărei tată este japonez. De cu‑
rând, am aflat că în familia partenerului 
meu au fost două cazuri de arterită Ta‑
kayasu o boală care înțeleg că se poate 
transmite, pe cale genetică, la fete. Fiica 
mea nu are niciun simptom din cele des‑
crise însă sunt îngrijorată pentru viitor. 
Ce anume trebuie să fac ca să pot preveni, 
eventual, apariția bolii?  

Prof. Univ. Dr. Radu 
Florin Popa, Șef Cli‑
nică Chirurgie Vas‑
culară: ”Sindromul 
de arc aortic, cunos‐
cut și sub numele de 
boala fără puls sau 
arterita Takayasu, 
este o boală inflamato‐
rie rară și cronică care afec‐ tează 
aorta și ramificațiile sale. Practic, este o 
formă particulară de vasculită autoi‐
mună sau de inflamație a vaselor de 
sânge. Boala afectează arterele de di‐
mensiuni mai mari, cum ar fi aorta 
(principalul vas de sânge care iese din 
inimă) și arterele care se ramifică din 
aortă și care aduc sângele oxigenat de la 
inimă la țesuturile corpului. Această 
inflamație poate duce la îngustarea (ste‐
noză), slăbirea sau întărirea vaselor de 
sânge, ceea ce poate perturba fluxul san‐
guin către diverse organe și țesuturi. 

Această boală  afectează în principal 
femeile tinere și de vârstă mijlocie, deși 
poate să apară la persoane de orice vâr‐
stă și sex. 

Cauza exactă a arteritei Takayasu nu 
este pe deplin înțeleasă. Cu toate aces‐
tea, se crede că este o afecțiune autoi‐
mună. Ceea ce înseamnă că sistemul 
imunitar al organismului atacă în mod 
eronat propriile țesuturi. În cazul arteri‐
tei Takayasu, sistemul imunitar țintește 
pereții arterelor medii și mari, în special 
aorta și ramurile sale principale. 

Factorii de risc pentru arterita Ta‐
kayasu nu sunt în totalitate clari, dar 
există mai mulți care pot crește probabi‐
litatea de a dezvolta această afecțiune: 

‑ sexul și vârsta ‐ apare cel mai frec‐
vent la femeile tinere sau de vârstă mij‐
locie, de obicei între 15 și 40 de ani; 

‑ genetică ‐ este posibil să existe o 
componentă genetică, deoarece tinde să 
apară mai frecvent la anumite grupuri 
etnice și, uneori, poate fi transmisă în fa‐
milie; 

‑ etnie ‐ este mai frecvent raportată 
la persoanele de origine asiatică, în spe‐
cial la cele din Asia de Est, precum și la 
persoanele din subcontinentul indian; 
cu toate acestea, au fost raportate cazuri 
la populații din întreaga lume; 

‑factori de mediu ‐ în timp ce factorii 
declanșatori de mediu specifici pentru 
arterita Takayasu nu au fost identificați 
definitiv, există speculații că anumite 
infecții sau expuneri la mediul înconju‐
rător pot contribui la dezvoltarea 
afecțiunii; 

‑ tulburări autoimune ‐ persoanele 
cu alte boli autoimune, cum ar fi artrita 
reumatoidă sau lupusul, pot avea un risc 
crescut de a dezvolta arterita Takayasu; 
acest lucru sugerează că ar putea exista 
mecanisme de bază comune între 
afecțiunile autoimune. 

Simptomele acestei boli pot varia 
foarte mult, în funcție de arterele afectate 
și de gradul de inflamație. Unele per‐
soane pot prezenta simptome ușoare sau 
deloc, în timp ce altele pot dezvolta mani‐
festări mai severe: oboseală; dureri mus‐
culare și articulare; febră; pierderea 
poftei de mâncare și scăderea în greutate; 
tensiune arterială ridicată (hipertensiune 
arterială); slăbiciune sau absența pulsu‐
lui ‐ acest lucru se datorează îngustării 
sau obstrucției arteriale care afectează 
fluxul sanguin către aceste zone; tulbu‐
rări de vedere; amețeală sau leșin (sin‐
copă); dureri în piept; slăbiciune sau 
amorțeală la nivelul membrelor. 

Arterita Takayasu este diagnosticată 
și tratată, de obicei, de o echipă multi‐
disciplinară de specialiști care include 
reumatologi, cardiologi, chirurgi vascu‐
lari și radiologi. 

Diagnosticarea arteritei Takayasu im‐
plică, adesea, o combinație de anamneză 

medicală, examinare fizică, teste imagis‐
tice și investigații de laborator. 

Angiografia este considerată tehnica 
imagistică standard pentru diagnostica‐
rea arteritei Takayasu. Aceasta implică 
injectarea unei substanțe de contrast în 
artere și realizarea de imagini cu raze X, 
pentru a vizualiza vasele de sânge. Pot fi 
utilizate diferite tipuri de angiografie, in‐
clusiv angiografia convențională, angio‐
grafia prin rezonanță magnetică și 
angiografia prin tomografie computeri‐
zată. 

Ecografia Doppler poate fi utilizată 
pentru a evalua fluxul sanguin și pentru 
a detecta anomalii la nivelul arterelor, 
cum ar fi îngustarea sau îngroșarea 
pereților vaselor.  

Se mai pot face RMN sau CT, ecocar‐
diografie sau biopsie, pentru a confirma 
diagnosticul. 

Tratamentul arteritei Takayasu 
urmărește să atingă mai multe obiective, 
inclusiv reducerea inflamației, gestiona‐
rea simptomelor, prevenirea 
complicațiilor și conservarea funcției 
vasculare. Abordarea specifică a trata‐
mentului poate varia în funcție de seve‐
ritatea bolii, de gradul de implicare 
arterială și de factorii individuali ai pa‐
cientului.  

În  cazurile de stenoză arterială se‐
veră, formare de anevrism sau ischemie 
de organ, pot fi necesare intervenții chi‐
rurgicale, cum ar fi angioplastia cu pla‐
sarea de stent sau grefa de bypass, 
pentru a restabili fluxul sanguin și a pre‐
veni complicațiile. 

Dacă inflamația și îngustarea artere‐
lor nu sunt tratate eficient pot să apară 
complicații: HTA; ischemia organelor; 
formarea anevrismelor; accident vascu‐
lar cerebral; complicații cardiace; pier‐
derea vederii; regurgitare aortică; boala 
arterelor periferice; complicații în tim‐
pul sarcinii (hipertensiune, preeclam‐
psie și retard de creștere a fătului, din 
cauza afectării fluxului sanguin către 
placentă). Se poate utiliza în evoluție și 
terapia chirurgicală deschisă și cea en‐
dovasculară. 

Aproximativ 12% până la 20% dintre 
pacienții diagnosticați cu boala Takayasu 
au o boală autolimitată, monofazică și 
este posibil să nu aibă nevoie de terapie 
imunosupresoare. Toți ceilalți pacienți 
necesită de obicei un anumit regim de 
imunosupresie pentru a controla activi‐
tatea bolii. Glucocorticoizii sunt agenți 
de primă linie pentru pacienții cu TA și 
se încep la o doză de 1 mg/kg pe zi timp 
de 1 până la 3 luni. Dacă există o 
îmbunătățire a activității bolii, doza de 
prednison poate fi redusă și în cele din 
urmă întreruptă. Răspunsul clinic la glu‐
cocorticoizii orali este variat și variază 
de la 20% la 100%. 

Determinarea răspunsului clinic este 
complicată de dificultatea evaluării 
activității bolii doar pe baza markerilor 
de laborator și a simptomelor. Glucocor‐
ticoizii orali au indus remisie la 60% 
dintre pacienți cel puțin o dată. La cei 
40% care nu au obținut remisiunea bolii 

cu glucocorticoizi orali, adăugarea altor 
agenți citotoxici a indus remisiunea în 
alte 40%. 

Recidiva este frecventă chiar și la 
pacienții care obțin remisie pe glucocor‐
ticoizi orali și este observată la 45% 
până la 96% dintre pacienți. Agenții im‐
unosupresori alternativi sunt adăugați 
de obicei la 40% până la 73% dintre 
pacienții care recidivează sau care nu 
obțin niciodată remisiune. 

Aceste regimuri pot include glucocor‐
ticoizi orali cu adaos de metotrexat, ci‐
clofosfamidă, azatioprină sau 
micofenolat de mofetil. 

Deși rezultatele regimurilor imunosu‐
presoare sunt promițătoare, limitări ale 
terapiei există încă în serii mai mari de 
pacienți. În cohorta Cleveland Clinic, 
doar 28% dintre pacienți au avut remi‐
siune susținută.  

Terapia anti‐IL‐6 (tocilizumab) a fost, 
de asemenea, utilizată cu succes pentru 
a induce remisiunea și a scădea nevoia 
de terapie cu steroizi. Când se compară 
agenții anti‐TNF cu tocilizumab, nu au 
existat diferențe semnificative de eficaci‐
tate între terapii. Mai recent, strategiile 
de epuizare a celulelor B care utilizează 
rituximab au fost, de asemenea, utilizate 
cu succes la pacienții refractari la alte te‐
rapii imunosupresoare. 

Nevoia de proceduri chirurgicale la 
pacienții cu Takayasu variază în funcție 
de regiunea geografică. Aproximativ 
50% dintre pacienții din Statele Unite și 
Italia au nevoie de intervenție chirurgi‐
cală în timp ce doar 10% până la 12% 
dintre pacienții din Japonia și India sunt 
supuși unei intervenții chirurgicale. 

Dacă este posibil, intervenția chirur‐
gicală ar trebui efectuată atunci când ac‐
tivitatea bolii este minimă. 

De fapt, un studiu a arătat o scădere a 
ratei de permeabilitate pe 5 ani de la 
88% la 53% atunci când bypass‐ul a fost 
efectuat la pacienții cu boală activă. 

Un alt studiu a constatat că pacienții 
cu boală activă aveau mai multe șanse să 
necesite revizuire sau să dezvolte o 
boală simptomatică progresivă într‐un 
alt loc. 

Într‐un grup de 42 de pacienți cu Ta‐
kayasu rata revizuirii bypass‐ului sau 
progresia bolii la 5 ani a fost de 0% la 
pacienții cu boală în stare de repaus care 
nu erau tratați cu steroizi, de 10% la 
pacienții cu boală de repaus pe steroizi, 
57% la pacienții cu boală activă pe ste‐
roizi și 67% la pacienții cu boală activă 
fără steroizi. Din nou, evaluarea 
activității bolii nu este perfectă, iar pro‐
bele chirurgicale arată boală activă până 
la 44% dintre pacienții despre care se 
credea că sunt în remisie. 

În concluzie, sfatul meu este ca fiica 
dvs să fie văzută periodic de către un 
medic specialist de chirurgie vasculară. 
Echipa, de fapt, trebuie să fie multidisci‐
plinară. Dacă nu există simptome, totul 
poate fi în regulă, altcumva o angiografie 
CT poate preciza arterele afectate și ce 
tratament trebuie urmat”. l

Sindromul de arc aortic, 
boala fără puls care afectează 

în special femeile tinere

O echipă condusă de specialiști de la 
Universitatea din Edinburgh a produs 
vase de sânge imprimate 3D, care imită 
îndeaproape proprietățile venelor 
umane. Experții speră că vasele sintetice 
de sânge ar putea îmbunătăți rezultatele 
operațiilor de bypass cardiac. 

Laboratorul Facultății de Inginerie a 
Universității din Edinburgh a produs un 
vas de sânge sintetic dintr‐un gel pe 
bază de apă, folosind o imprimantă 3D 
cu un ax rotativ integrat. Apoi l‐au întă‐
rit printr‐un proces numit electrospin‐
ning, care utilizează tensiuni ridicate 

pentru a extrage nanofibre subțiri, aco‐
perind tubul cu molecule de poliester 
biodegradabile. 

Echipa a declarat că tuburile sintetice 
flexibile, care sunt la fel de puternice ca 
vasele de sânge naturale și ușor de inte‐
grat în organism, ar putea înlocui venele 
umane și sintetice care sunt utilizate în 
prezent pentru redirecționarea fluxului 
sanguin în operațiile de bypass cardiac. 

Potrivit cercetătorilor, acest lucru ar 
putea limita cicatricile, durerea și riscul 
de infecție asociate cu îndepărtarea vene‐
lor umane în operațiile de bypass cardiac. 

Echipa spune că vasele sintetice care 
pot avea un diametru cuprins între 1 
mm și 40 mm, ar putea reduce eșecul 
grefelor sintetice mici, care pot fi greu 
de integrat în organism. 

„Această tehnică hibridă deschide 
posibilități noi și interesante pentru 
fabricarea construcțiilor tubulare în 
ingineria țesuturilor”, a explicat, auto‐
rul principal, dr. Faraz Fazal. 

”Cu sprijin și colaborare continue, 
viziunea unor opțiuni de tratament 
îmbunătățite pentru pacienții cu boli 
cardiovasculare ar putea deveni reali‑
tate”, a declarat cercetătorul Norbert 
Radacsi. 

„Rezultatele cercetării noastre 
abordează o provocare de lungă du‑
rată în domeniul ingineriei țesuturilor 
vasculare – producerea unui vas sinte‑
tic care are proprietăți biomecanice 
similare cu cele ale venelor umane”, a 
precizat sursa citată. 

Următoarea etapă a studiului va im‐
plica cercetarea utilizării vaselor de 
sânge la animale, în colaborare cu Insti‐
tutul Roslin al universității, urmată apoi 
de teste la om. 

Cercetarea, publicată în revista Ad‐
vanced Materials Technologies, a fost 
realizată în colaborare cu Universitatea 
Heriot‐Watt. l

Vasele artificiale de sânge ar putea transforma 
tratamentul bolilor cardiovasculare

Pagini realizate de  
Mihaela CĂNĂNĂU



Ancuţa POPA 

Aproximativ 300 de copii 
din județul Iași așteaptă 
să își găsească o familie 
care să le ofere dragoste 
și stabilitate. Acești copii 
provin din diverse medii 
și au nevoie de un cămin 
în care să fie îngrijiți și 
iubiți. Oamenii din 
sistem fac eforturi 
considerabile pentru a 
găsi familii adoptive 
potrivite, însă procesul 
de potrivire poate fi 
complex și de durată. 
Astfel, familiile sau 
persoanele singure care 
sunt interesate de 
adopție sunt încurajate 
să facă acest pas 
important.  

În prezent, la finalul lunii 
iulie, Compartimentul de 
Adopții are în evidență 52 de 
persoane sau familii nou 
atestate, 60 de familii cu 
atestate mai vechi care au 
fost reevaluate pentru reac‐
tualizarea sau menținerea 
atestatului. Pe listele copiilor 
adoptabili se află 278 de 
copii care parcurg etape de 
potrivire inițială și/sau 
practică cu familii adoptive. 
De asemenea, 24 de copii au 
fost încredințați în vederea 
adopției, iar pentru alți 30 de 
copii procesul de adopție a 
fost finalizat, aceștia având 
acum părinți definitivi. În 
plus, 86 de copii sunt în mon‐
itorizare post‐adopție. 

Cât durează  
procesul de adopție? 
Manuela Amarii, șeful 

Serviciului de Adopții din 

cadrul DGASPC Iași, spune că 
de la depunerea cererii până 
la obținerea atestatului de 
persoană sau familie adopta‐
toare, există o perioadă de 
maxim trei luni dedicată 
evaluării și pregătirii familiei 
potențial adoptatoare. În 
acest interval, familia trece 
printr‐o evaluare psihologică 
și socială, pregătindu‐se pen‐
tru asumarea conștientă a 
rolului de părinte. La finalul 
acestei etape, se eliberează 
atestatul de persoană sau 
familie adoptatoare, care 
conferă dreptul de a adopta 
la nivel național. Aceasta 
spune că, după obținerea 
atestatului, familia intră în 
procesul de potrivire practică 
cu un copil adoptabil. Acest 
proces poate fi finalizat în 
maxim șase luni de la 
obținerea atestatului, deși în 
unele cazuri perioada de 
așteptare poate fi mai lungă, 
chiar și până la un an. Șeful 
Serviciului de Adopții spune 
că atestatul este valabil timp 
de cinci ani, iar durata proce‐
sului de potrivire și adopție 
depinde de caracteristicile 
copilului dorit de familia 
adoptatoare, cum ar fi sexul, 
vârsta, starea de sănătate și 
numărul de copii adoptabili 
disponibili. 

„Încurajăm familiile să 
fie cât mai flexibile în ceea 
ce privește limita de vârstă 
a copilului pe care doresc să 
îl adopte. Majoritatea fam‑
iliilor preferă copii foarte 
mici, de la zero până la un 
an, dar avem și cazuri de 
adopții reușite de copii de 
10‑11 ani. Cu cât familiile 
sunt mai flexibile, cu atât 
perioada de așteptare este 
mai scurtă. Există și situații 
în care părinții doresc să 
adopte un copil de sex fem‑
inin, cu vârsta între zero și 
doi ani. În aceste cazuri, 
perioada de așteptare 
poate fi foarte lungă, de ani 
de zile. Deși nu există crite‑

rii precum culoarea ochilor 
sau părului în inițierea 
procesului de adopție, 
părinții pot refuza potrivi‑
rile propuse dacă nu simt o 
compatibilitate cu copilul. 
Aceasta este una dintre cau‑
zele pentru care perioada 
de așteptare până la finali‑
zarea adopției poate varia 
de la câteva luni până la 
câțiva ani”, a declarat 
Manuela Amarii. 

Trebuie să existe o 
diferență minimă de 18 
ani între copilul adoptat 
și persoana adoptatoare 

Manuela Amarii spune că 
un copil are statutul de 
adoptabil până la vârsta de 
18 ani, în baza unei sentințe 
de declarare a adoptabilității 
sale. Aceasta spune că, până 
la vârsta de 14 ani, copilul 
poate fi adoptat de o familie 
prin procesul de potrivire. 
După această vârstă, el poate 
fi adoptat doar de familiile 
care l‐au crescut, fie ele fam‐
ilii de asistenți maternali sau 
familii de plasament familial. 
Astfel, între 14 și 18 ani, 
potențialul de a fi adoptat se 
limitează la aceste familii 
care l‐au ocrotit în timpul 
minorității. Familiile de 
asistenți maternali au prior‐
itate în adopția copiilor pe 
care îi îngrijesc, iar odată ce 
copilul a căpătat statutul de 
adoptabil, există posibilitatea 
și dorința ca el să rămână în 
acea familie prin adopție. 

„Legea nu impune o 
limită de vârstă pentru 
adopție, dar trebuie să 
existe o diferență minimă 
de 18 ani între copilul 
adoptat și persoana adop ‑
tatoare. De asemenea, nu 
există limite de venituri 
specificate, însă familia 
adoptatoare trebuie să 
demonstreze că are venituri 
sustenabile în timp. Pe par‑

cursul evaluării, se 
întocmește un buget famil‑
ial împreună cu familia, 
incluzând venituri și chel‑
tuieli. Sunt și familii din 
mediul rural care, deși nu 
sunt angajate și nu pot pre‑
zenta dovezi de salarii, au 
gospodării bine organizate 
și frumoase, obținând veni‑

turi financiare din propriile 
lor gospodării, astfel încât 
pot susține o adopție”, a 
declarat Manuela Amarii 

Concediul de acomodare 
de doi ani, acordat de la 
momentul încredințării 
copilului, indiferent de 

vârsta copilului adoptat 
Există programe de consi ‐

liere oferite pentru perioada 
preadoptivă, anterior venirii 
copilului în familie. Aceste 
programe pregătesc viitorii 
părinți adoptivi pentru asu‐
marea rolului lor. Pe măsură 
ce are loc potrivirea practică 
și încep vizitele și întâlnirile, 
familia este ajutată să își 
asume noile roluri de mamă 
și tată sau doar de mamă, în 
cazul unei persoane singure, 
și să capete încredere în 
relația cu copilul. Ulterior, 
există monitorizare și sprijin 
pentru integrarea și acomo‐
darea copilului în noua fam‐
ilie. Există indemnizații de 
adopție care se acordă după 
ce adopția a fost aprobată, 
aplicabile pentru copiii mai 
mari de 3 ani. Aceste 
indemnizații sunt indexate în 
funcție de vârsta copilului, 
numărul de frați adoptați 
împreună și problemele de 
sănătate ale copilului, inclu‐
siv gradele de handicap, 
acolo unde este cazul. În 
perioada de monitorizare 
post‐adopție, care durează 2 
ani după aprobarea adopției, 
pot fi decontate anumite 
cheltuieli legate de terapii, 
servicii medicale specializate 
sau consiliere, până la suma 
de 1.500 lei pe an. De aseme‐
nea, există concediu de aco‐
modare acordat pentru o 
perioadă de doi ani de la 
momentul încredințării copi‐
lului. Acest concediu se oferă 
indiferent de vârsta copilului 
adoptat. 

Există vizite de potrivire 
ce au loc înainte de 

încredințarea copilului în 
vederea adopției 

„Există o perioadă de 
după «luna de miere» în 
care totul pare ideal. 
Ulterior, copilul începe să 
se adapteze la noul său 
statut și încearcă să obțină 
mai multe libertăți sau să 
își vadă dorințele împlin‑
ite, ceea ce poate pune 
părinții adoptivi în dificul‑
tate. Așa cum se întâmplă 
și în cazul părinților bio‑
logici, aceștia ajung să fie 
puși în situația de a spune 
«nu» și de a gestiona 
aceste refuzuri, negociind 
limitele și regulile”, a 
declarat Manuela Amarii. 

Manuela Amarii explică 
faptul că există vizite de po ‐
trivire ce au loc înainte de 
încredințarea copilului în 
vederea adopției. Aceste viz‐
ite sunt menite să obișnu ‐

iască copilul cu viitorii 
părinți și să ajute părinții 
adoptatori să înțeleagă mai 
bine nevoile copilului pe care 
urmează să îl adopte. Aceasta 
precizează că vizitele au loc 
înainte de pasul de 
încredințare în vederea 
adopției, care implică o 
sentință emisă de Tribunalul 
Iași. Manuela Amarii 
subliniază că se iau toate 
măsurile necesare pentru a 
evita ca acel copil să revină în 
sistem, pentru a preveni sufe‐
rirea unei traume suplimen‐
tare. 

Există asemănări 
biologice între copii și 

părinții adoptivi, chiar și 
la vârste mai mari 

Șeful Serviciului de 
Adopții explică faptul că 
există asemănări biologice 
între copii și părinții adop‐
tivi, chiar și la vârste mai 
mari, datorită faptului că 
copiii imită comportamentul 
părinților. Aceasta subliniază 
că influența mediului este 
foarte puternică. Deși copilul 
adoptat poate avea 
predispoziții genetice pentru 
anumite probleme de 
sănătate fizică sau psihică, 
influența mediului familial 
adecvat, plin de dragoste, 
răbdare și afecțiune, poate 
modifica aceste predispoziții. 
Astfel, copilul poate beneficia 
de influențe pozitive, dezvol‐
tându‐și creativitatea, 
inteligența emoțională, 
performanțele școlare și soci‐
abilitatea. În acest mod, 
influențele genetice sunt 
diminuate în favoarea celor 
mediate de mediul familial 
oferit. 

„Familia adoptivă 
primește informații detali‑
ate despre istoria familiei 
biologice a copilului, dosa‑
rul medical al acestuia și 
nevoile sale actuale, inclu‑
siv aspecte legate de dezvol‑
tarea psihică și 
performanțele școlare. De 
asemenea, familia adoptivă 
primește poze cu copilul 
înainte de a‑l întâlni în 
persoană. Aceste măsuri 
sunt luate pentru a reduce 
pe cât posibil riscul unui 
eșec în adopție și reîn‑
toarcerea copilului în siste‑
mul de protecție”, a declarat 
Manuela Amarii. 

Una dintre marile 
provocări este găsirea 

unui echilibru între 
numărul mare de familii 
adoptatoare și nevoile 
specifice ale copiilor 
Manuela Amarii spune că 

există provocări legate de 
numărul mare de familii 
adoptatoare și sistemul de 
protecție, care găzduiește 
mulți copii. Cu toate acestea, 
numărul de copii adoptabili 
care îndeplinesc criteriile 

dorite de familiile adopta‐
toare este relativ mic. Acesta 
spune că familiile adopta‐
toare preferă copii fără prob‐
leme majore de sănătate care 
ar necesita terapii pe viață 
sau diagnostice dificil de ges‐
tionat. Aceasta este una din‐
tre marile provocări, găsirea 
unui echilibru între numărul 
mare de familii adoptatoare 
și nevoile specifice ale copii‐
lor. Aceasta subliniază că unii 
copii își găsesc mai greu 
părinți adoptivi din cauza 
întârzierilor mari în dezvol‐
tare sau a unor diagnostice 
precum tulburări de compor‐
tament, ADHD sau sindrom 
hiperkinetic. Există, de 
asemenea, grupe de frați de 
două, trei sau chiar patru 
copii care sunt adoptabili 
împreună, de vârste diferite, 
din nou intervine o problemă 
pentru că, după spusele 
șefului Serviciului de Adopții, 
majoritatea își doresc să 
adopte doar un copil. 

Acte necesare  
pentru adopție: 

Cererea privind eliberarea 
atestatului este însoțită de 
următoarele documente: 

a) copie după buletinul/car‐
tea de identitate, permisul 
de ședere pe termen 
lung/permisul de ședere 
permanentă sau după caz, 
cartea de rezidență 
permanentă; 

b) declarație autentică pe 
proprie răspundere, cu 
privire la faptul că „ați 
locuit efectiv și continuu 
pe teritoriul României în 
ultimele 6 luni ante‑
rioare depunerii cererii 
de evaluare, neexistând 
absențe temporare care 
cumulat depășesc 3 luni” 

c) copie după certificatul de 
naștere; 

d) copie după certificatul de 
căsătorie/hotărâre de 
divorț, dacă este cazul; 

e) copie după titlul de pro‐
prietate sau alt document 
care să ateste dreptul de 
folosință a locuinței; în 
situația în care solicitantul 
deține mai multe locuințe 
sau terenuri‐ copii după 
actele de proprietate; 

f) certificatul de cazier judi‐
ciar; 

g) adeverințe de venit sau 
alte documente care atestă 
veniturile solicitantului/ 
solicitanților; 

h) adeverință medicală 
eliberată de medicul de 
familie privind starea de 
sănătate și eventualele 
boli cronice, însoțită de 
rezultatul evaluării psihia‐
trice; 

i) declarația soțului care nu 
se asociază la cererea de 
adopție cu indicarea 
expresă a motivelor nea‐
socierii ‐ la notar 

j) declarație autentică pe 
propria răspundere din 
care să rezulte că solici‐
tantul/solicitanții nu sunt 
decăzuți din drepturile 
părintești precum și nu au 
copil/copii în sistemul de 
protecție specială; 

k) certificatul de cazier judi‐
ciar al persoanelor cu care 
locuiește familia; 

l) certificat/adeverință 
medicală eliberată de 
medicul de familie privind 
starea de sănătate a celor‐
lalte persoane cu care 
locuiește solicitantul, cu 
menționarea eventualelor 
boli cronice, însoțită de 
rezultatul evaluării psihia‐
trice; 

m) certificat de integritate/ 
comportament moral. 

Documentele prevăzute la 
lit.f), h), k), j) și m) se solicită 
și pentru soțul adoptatorului, 
în situația în care acesta nu 
se asociază la cererea de 
adopție. De asemenea, pentru 
soluționarea cererii de eval‐
uare, pot fi solicitate orice 
alte documente și informații 
considerate relevante. l
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300 de copii din Iași visează să aibă cui spune 
mamă și tată. Ce trebuie să știi dacă vrei să 

adopți? Cifre și potriviri surprinzătoare
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