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LIDERUL PRESEI IESENE

e e Sanatate

Mail mult decat un simplu alfabet:
cum ne schimba viata vitaminele
fara sa stim si ce ne-am face fara ele

Vitaminele au un rol mult mai
important la nivelul organismului
decat ne putem inchipui, spun
specialistii ieseni consultati de ,Ziarul
de Sanatate”. Pe rand, fiecare
vitamina alaturata unei litere de
alfabet ajuta la metabolism, vedere,
Imunitate etc. conservand o stare
generala de bine a organismului.
Recomandarea medicilor este sa nu
luam vitaminele doar sintetizate din
diverse comprimate sau suplimente
alimentare. Fructele si legumele
crude contin vitaminele in forma in
care ,le-a gandit natura”, iar
absorbtia lor in organism va fi mult
mai buna decéat in cazul
comprimatelor. Care este rolul
vitaminelor, de ce sunt importante Si
pentru cine, puteti afla in dosarul de
saptamana aceasta din ,Ziarul de
Sanatate”.
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[asi, singurul judet din tara unde
conducerea Colegiului Medicilor
nu este platita. Presedintele dr.
Liviu Oprea: ,Am decis de la

inceput sa facem voluntariat”

La lasi este o situatie
unicat la nivel national,
in ceea ce priveste
Colegiul Medicilor din
Romania: niciuna dintre
persoanele care ocupa
o functie de conducere,
presedintele, cei trei
vicepresedinti si secre-
tarul general al CMR
lasi, nu sunt platiti.
Prof.dr. Liviu Oprea,
presedintele CMR Ilasi, a

explicat pentru ,Ziarul
de lasi” ca au luat
aceasta decizie in urma
cu mai multi ani, la
inceputul mandatelor,
hotarandu-se ca banii
pot fi folositi mult mai
bine pentru a finanta o
parte dintre proiectele
sociale si profesionale
pe care colegiul le
desfasoara.
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Sindromul de arc aortic, boala
fara puls care afecteaza in
special femeile tinere

Dorina Costache, lasi:
Am o fiicd de 16 ani al carei
tata este japonez. De curand,
am aflat ca in familia parten-
erului meu au fost doua
cazuri de arterita Takayasu o
boala care inteleg ca se poate
transmite, pe cale geneticg, la
fete. Fiica mea nu are niciun
simptom din cele descrise
insa sunt ingrijoratd pentru
viitor. Ce anume trebuie sa
fac ca sd pot preveni, even-
tual, aparitia bolii?

Prof. Univ. Dr. Radu
Florin Popa, Sef Clinica
Chirurgie Vasculara:
”Sindromul de arc aortic,
cunoscut si sub numele de
boala fara puls sau arterita
Takayasu, este o boala
inflamatorie rara si cronica
care afecteaza aorta si
ramificatiile sale. Practic, este
o forma particulara de
vasculita autoimuna sau de
inflamatie a vaselor de sange.
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Vara, ,sezonul”
meningitelor
virale. Medicii
ieseni explica:
imbaierea in ape
murdare, cauza
imbolnavirilor :
Medicii infectionisti
ieseni atrag atentia
ca sezonul estival
este perioada in
care se
inregistreaza cele
mai multe cazuri de
meningite virale.
Legatura dintre
numarul de
imbolnaviri si ano-
timp o constituie in
primul rand
scaldatul in ape cu
un continut ridicat
de bacterii, virusuri
si microorganisme.
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Iasi - 60%,
recomandare OMS
- maximum 19%.
Cezariana vs.
nastere naturala -
Argumente medi-
cale si explicatii
ale specialistilor
ieseni:

Desi peste tot se
recomanda naste-
rea naturald, rata
nasterilor prin ce-
zariana In Romania
a depasit 60%.
Motivatia mamelor
care solicita cezari-
ana este de cele
mai multe ori
dorinta de a evita
durerile asociate
nasterilor naturale.
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Iasul, campion
national la
cresterea de
nasteri
premature: 220%
mai mult intr-un
singur an. In
Romania, in 2023,
27 de copii s-au
nascut din mame
de 12 ani:
Conform unor date
facute publice de
catre Asociatia Pre-
maturilor din
Romania, in lasi are
loc un fenomen
absolut ingrijora-
tor: au crescut
nasterile premature
cu 220%.
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300 de copii din
Iasi viseaza sa
aiba cui spune
mama si tata. Ce
trebuie sa stii
daca vrei sa
adopti? Cifre si
potriviri
surprinzatoare:
Aproximativ 300 de
copii din judetul
lasi asteapta sa isi
gaseasca o familie
care sa le ofere
dragoste si stabili-
tate. Acesti copii
provin din diverse
medii si au nevoie
de un camin in care
sa fie ingrijiti si
iubiti. Oamenii din
sistem fac eforturi
considerabile pen-
tru a gasi familii
adoptive potrivite,
insa procesul de
potrivire poate fi
complex si de
durata.
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asl— 60%, recomandare
OMS — maximum 19%.
ezariana vs. nastere
naturala — Argumente

medicale si explicatii ale

Ancuta POPA

Desi peste tot se
recomanda nasterea
naturald, rata nasterilor
prin cezariana in
Romania a depasit 60%.
Motivatia mamelor care
solicita cezariana este
de cele mai multe ori
dorinta de a evita
durerile asociate
nasterilor naturale.
Potrivit medicilor, multe
femei Tnsarcinate
opteaza pentru nasterea
prin cezariana pentru a
evita durerile asociate
Cu nasterea naturala. Cu
toate acestea, nu exista
0 modalitate ,corectad”
de a da nastere, atat
nasterea naturald, céat si
cea prin cezariana au
avantaje si dezavantaje.

O oarecare preferinta
spre nastere naturald in
ultima vreme

Prof. dr. Bogdan Doroftei,
director medical al Spitalului
Clinic de Obstetrica si
Ginecologie ,Cuza Vodi” din
lasi, sustine ca nasterea
natural3 este un proces fizio-
logic, firesc, de a aduce pe
lume un copil, atunci cand nu
exista complicatii sau
contraindicatii care indica_
nasterea prin cezariana. ,,In
cazul nasterilor naturale,
recuperarea este mai rapidd,
iar durerea postoperatorie
mai usor de manageriat,
existd un risc mai scdzut de
complicatii postoperatorii
infectioase imediate si la
distantd. De asemenea,
lactatia se instaleazda mai
rapid si eficient, iar mama
poate aldpta bebelusul la
patru ore de la nastere,
favorizdand conexiunea mamd
- copil. Astfel, existd un prog-
nostic favorabil pentru sarci-
nile si nasterile ulterioare”,
spune medicul iesean.

Prof. dr. Bogdan Doroftei
nuanteaza, insa: , Existd
situatii in care este
recomandatd cezariana, pen-
tru cd nasterea naturald nu
este o optiune pentru toate
femeile insdrcinate. Unele
paciente au indicatie pentru
cezariand, in special dacd in
cadrul sarcinii apar
complicatii. Printre factorii
care nu permit nasterea
naturald se pot afla: vdrsta
mamei - mai mare de 35 de
ani, sarcina multipld - atunci
cdnd fetii nu sunt pozitionati
favorabil, cezariand in ante-
cedente efectuatd in ultimii
doi ani. De asemenea, patolo-
gii materne necontrolate,
printre care se numadra
tulburdri de coagulare, hip-
ertensiune arteriala, diabet
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decompensat, anomalii ale
placentei, colestazd de sar-
cina. As vrea sd mai amintesc
faptul ca in spitalul Cuza
Vodd se poate naste cu anes-
tezie epidurald pentru a incu-
raja nasterea fdard dureri.
Totodatd, incurajam si
nasterile naturale dupd
operatie cezariand, nasteri ce
se pot asista in anumite
conditii”, a declarat medicul.

Marea problema a
tinerelor mame: durerea

La randul ei, prof.dr. Maria
Stamatin, medic primar
Neonatologie la Arcadia,
afirma ca exista maternitati
unde incidenta nasterilor prin
cezariana este intre 50 si 60%,
iar in cazul maternitatilor pri-
vate, unde adresabilitatea este
alta fatda de maternitdtile de
stat, incidenta cezarienei
ajunge pana la 80-90% sau
chiar mai mult. Cu toate aces-
tea, se bucura sa vada c3,
recent, tot mai multe mame isi
exprima dorinta de a naste
natural.

Prof. dr. Maria Stamatin:
»EXxistd intrebdri constante
vizavi de modul de nastere pe
care ti-l pun mamele. Nastere
naturald sau nastere prin
cezariana? Sigur cd cea mai
fiziologica este nasterea
naturald, pentru cd atunci
copilul este pregadtit sd vind
pe lume, trece prin nivelul
pelvisului si se executd o pre-
siune asupra toracelui, ceea
ce va duce la eliminarea lichi-
dului pe care copilul il are in
pldmani. Pe ldngad asta, adap-
tarea lui la viata
extrauterind este foarte
bund. Un alt lucru care este
foarte important: dupd
nasterea naturald recuper-
area mamei este mult mai
rapida si, la fel, copilul poate
sd beneficieze de acea «ord
de aur», adicd pozitionarea
copilului pe pieptul mamei
instaleaza foarte repede
secretia lactata si, la fel,
alimentatia la san va fi
initiatd precoce. Din pdcate,
in ultima vreme gravidele
doresc cel mai mult nastere
prin cezariand pentru a evita
durerea, nu pentru alte
motive. Trebuie sd inteleagd
cd aceastd durere din timpul
nasterii poate fi prevenita
prin anestezie peridurald,
deci se poate face anestezie si
la nasterea naturald fard ca
mama sd simtd durere”, a
declarat medicul.

Prof. Dr. Maria Stamatin
considera ca operatia
cezariand ar trebui efectuata
doar 1n cazul unor indicatii
medicale specifice stabilite de
obstetricieni, subliniind in spe-
cial situatiile In care mamele
au peste 30 de ani. Intrucat
tendinta actuald este ca
femeile sa aiba copii la varste
tot mai Tnaintate, se ia tot mai
des in considerare optiunea
cezarienei. Medicul a precizat
ca operatia cezariana poate fi
indicata si in cazul in care fatul
este mai mare, iar bazinul
mamei este mai Ingust, precum
si in cazurile in care mama
sufera de hipertensiune sau
alte afectiuni medicale. De
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asemenea, existd cazuri in care
indicatia de cezariana este
data de starea copilului. Desi
nu este o indicatie absolutsd,
anumite malformatii ale fatului
pot sugera necesitatea unei
operatii cezariene.

OMS: Cezariana ar trebui
sa fie la maximum 19%

Totodata, prof. dr. Maria
Stamatin considera ca recuper-
area femeilor dupa o nastere
prin cezariana poate fi mai
dificila din cauza durerii asoci-
ate cu cicatricea. In plus, insta-
larea lactatiei are loc dupa trei
sau patru zile, In comparatie cu
nasterea naturald, unde proce-
sul este de obicei mai rapid. Un
alt aspect esential este legat de
atasamentul psiho-emotional
dintre mama si copil, care
poate aparea mai tarziu in
cazul nasterii prin cezariana.

,»Oricum s-a ajuns la un
indice mare de cezariand si
in Romdnia. Organizatia
Mondiala a Sandtdtii spune
cd nasterea prin cezariand
nu ar de trebui sa
depdseascd 19% din nasteri,
pentru cd dupd 19% existd
niste complicatii atdt pentru
mamd cdt si pentru copil.
Pentru mamada pot exista
sdngerdri masive care sd
ducd la histerectomie sau o
altd patologie sau infectie. Pe
de altd parte, pentru copil
existd tulburdri de adaptare
la viata extrauterind si
necesitd suport respirator,
uneori doud, trei, patru sau
chiar o sdaptdmadna. Deci, cel
mai fiziologicd nastere
naturald, si nu indusd cu oci-
tocice decdt atunci cdnd este
nevoie. Astfel, nasterea prin
cezariand sd se facd doar la
recomandarea medicului
obstetrician si nu pentru a
evita durerea, pentru cd, asa
cum am spus, durerea poate
fi evitatd prin analgezie la
nasterea naturala”, a declarat
medicul Maria Stamatin.

Razvan Socolov:
avantaje si dezavantaje

Prof.dr. Razvan Socolov,
seful sectiei de Obstetrica-
Ginecologie a Spitalului Clinic
,Elena Doamna” din lasi,
afirma ca nasterea naturala
prezintd avantaje precum
recuperarea mai rapida si fap-
tul ca permite unei mame sa
aiba mai multi copii, fara a fi
limitata de numarul de
operatii care pot fi efectuate.
El mentioneaza, de asemenea,
ca nasterea naturald implica o
pierdere de sange mai redusa
comparativ cu cezariand,

spec1ahst110r 1esen1

unde pierderea de sange este
mai mare. In ceea ce priveste
dezavantajele nasterii natu-
rale, Rdzvan Socolov
subliniaza cd o gravida care
nu este suficient de pregatita
pentru nastere poate intam-
pina dificultati in a colabora
cu medicii. Totodat3, in cazul
nasterilor efectuate acasa
exista riscul de rupturi.

»Printre avantajele
nasterilor prin cezariand se
numdrd timpul mai scurt,
pentru cd nasterea
naturald, mai ales dacd e
vorba de prima nastere,
poate sd dureze 5-6 ore de
cdnd incep contractiile. Pe
langad asta, sunt cdteva
situatii in care cezariana
este indicata, adica daca
existd probleme cu copilul,
daca nu poate sd nascd.
Mamele in general am
observat cd preferd sd nascd
mai mult prin cezariand.
Discutia este numai in cazu-
rile in care sd zicem ca
cezariana nu este o indicatie
absolutd. Durerile mai
puternice sunt cdnd iese
copilul, dar aici vorbim de
un sfert de ord, cdand iese
copilul. Dezavantajele
nasterilor prin cezariana
sunt cd nu se recomandd sd
faca mai mult de doua-trei
cezariene, deci se limiteazd
numarul de copii, faptul ca
existd diverse complicatii
care pot sd apard, pot
apdrea infectii, sangerdri,
iar la urmdtoarele sarcini se
poate intadmpla ca placenta,
daca se fixeazd pe cicatricea
pe care a fost cezariana in
interiorul uterului, se da
foarte greu. In ceea ce se
numeste placenta accreta, si
e o complicatie foarte grava.
In ultimii ani, sd zicem asa,
noi la spital proportia este
aproximativ egald. Poate
55% - 60% cezariene, si
putine nasteri naturale,
poate pentru cd suntem spi-
tal universitar si vin cazuri
un pic mai complicate”, a
declarat acesta.

Alegerea Intre nasterea
naturala si cezariana nu ar
trebui sa fie o decizie pur
personala: aceasta ar trebui
sa fie ghidata de
recomandarile medicilor, care
iau In considerare mai multi
factori esentiali pentru
sdndtatea mamei si a copilu-
lui. Medicii analizeaza ele-
mente precum istoricul medi-
cal al mamei, dimensiunea si
pozitia fatului, starea de
sanatate a mamei, precum si
alte conditii medicale ce pot
afecta procesul de nastere. ®

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

Vara, ,sezonul”
meningitelor virale.
Medicii 1eseni explica:
imbailerea in ape murdare,
cauza imbolnavirilor

Ina DUMITRESCU

Medicii infectionisti
ieseni atrag atentia ca
sezonul estival este
perioada in care se
inregistreaza cele mai
multe cazuri de
meningite virale.
Legatura dintre numarul
de imbolnaviri si
anotimp o constituie Tn
primul rand scaldatul in
ape cu un continut
ridicat de bacterii,
virusuri si
microorganisme. Desi
cu totii simtim nevoia sa
mergem la piscina sau
la mare cand
temperaturile sunt
ridicate, trebuie sa avem
grija deoarece scaldatul
in ape murdare prezinta
0 cauza importanta de
imbolnavire.

Sdptamana trecut3,
Directia de Sanatate Publica
din Constanta a lansat un
avertisment general catre
public avertizandu-i ca pe
plaja din zona Corbu a litora-
lului nu este sigura
imbadierea. DSP Constanta a
anuntat cd a descoperit nive-
luri crescute de bacterii In
apele marii. Insa anuntul DSP
a venit doar cu o zi Tnaintea
unei ample investigatii jur-
nalistice, publicate de
Pressone.ro si Info Sud-Est,
care ardta faptul cd in apa
marii, in dreptul plajelor din
Mamaia, Corbu, Eforie si
Venus au fost descoperite
valori de peste 100 de ori
mai mari decat normalul
pentru e-coli si enterococi.
Asta in conditiile in care
weekendul trecut a fost cel
mai aglomerat weekend pe
litoralul roménesc din timpul
sezonului estival.

JIntr-adevdr vara
numdrul cazurilor de men-
ingite virale este mai mare.
Acestea sunt determinate
de enterovirusuri. O catego-
rie de virusuri ce poate fi
contactatd pe cale digestiva
din apa piscinelor, din mare
sau consumdnd apd din
surse nerecomandabile. Din
acest motiv trebuie sd avem
grijd deoarece in acest ano-
timp sunt situatii, si nu
putine, in care noi ne putem
infecta cu aceste virusuri
care pot determina
manifestdri digestive. In
spital vin multe suspiciuni
si este foarte bine ca astfel

de pacienti cu observatie de
meningitd virald vin in
unitatea sanitard pentru cd
noi putem pune diagnosti-
cul de certitudine dacd este
sau nu meningitd”, a
declarat dr. Carmen
Dorobat, medic primar boli
infectioase.

Trei simptome
de tinut minte

Specialistii ne recomanda
sa fim foarte atenti la
schimbarile 1n starea de
sdnatate care pot sa apara.
Medicul iesean insistd asupra
memordrii a trei simptome
de boala: febra, durere de cap
si varsaturi, iar In momentul
in care apare aceasta ,triadd”
trebuie verificata suspiciunea
de meningita. Medicul
infectionist este cel care va
pune diagnosticul de boala.

»Multe persoane cunosc
si ceea ce noi spunem cd
este examenul la patul bol-
navului. Este bine cd se
raspdndeste aceastd
informatie si mai ales ca
este propagatd in termeni
corecti. De exemplu, multi
cunosc cd un simptom de
meningitd este faptul ca
bolnavul nu se poate uita la
Iumina. Noi in termeni med-
icali numim acest simptom
«fotofobie». Este vorba de
faptul cd atunci cdnd se
uitd spre o sursd de lumind,

pacientul inchide ochii pen-
tru cd nu o poate suporta.
Apoi ii mai spunem bolna-
vului sd pund bdrbia in
piept. Si acesta este un
semn clinic. In meningitd,
din cauza unei rigiditati
musculare care apare la
nivelul muschilor paraver-
tebrali, inclusiv la nivelul
cefei, bolnavul nu mai poate
face acest lucru’; a explicat
dr. Carmen Dorobat.

Tratamentul nu e mereu
usor de gasit

Meningita este o
inflamatie a membranelor de
protectie care invelesc creie-
rul si maduva spindrii.
Specialistii spun ca exista
mai multe tipuri de
meningitd, dar cele mai
cunoscute sunt cea
bacteriana, determinata de
diverse tipuri de bacterii, cea
fungica, care apare ca urmare
a unei infectii fungice, si
meningita virala.

»~Dacd pentru meningita
bacteriand existd tratament
cu antibiotic care sa
omoare agentul infectios
respectiv, in cazul menin-
gitelor virale nu avem intot-
deauna agenti antivirali
corespunzdtori, cu exceptia
meningitelor determinate
de virusuri herpetice unde
avem aciclovirul injectabil.
In aceste conditii trebuie sd

fim foarte atenti cu identifi-
carea bolii si instituirea
unui tratament
corespunzdtor si la timp
pentru cd pot exista si
complicatii. Desi nu sunt
frecvente, ele existd, in sen-
sul unor modificdri in ceea
ce priveste functionarea
nervilor periferici, a nerv-
ilor faciali. Pot apare
modificdri si in sensul
miscdrilor la nivelul mdini-
lor si picioarelor. Pacientul
poate sd ramdnd cu durere
de cap si senzatie de
ameteald care nu se
expllca a spus dr. Carmen
Dorobat.

Printre virusurile impli-
cate in declansarea cazurilor
de meningitd virala este si
virusul West Nile.

Dr. Carmen Dorobat isi
aminteste ca in urma cu
aproximativ 15 ani, la
sfarsitul verii, a aparut o
izbucnire epidemica de
infectie cu acest virus in care
erau si multe cazuri de
meningita. Era vorba de o
afectare la nivelul Europei de
Sud-Est.

Sfaturile medicilor pentru
a ne feri de imbolnaviri stau
la Indemana tuturor: sa
consumam apa doar din
surse controlate, sa fim atenti
in ce ape ne scaldam si sa nu
uitam sa ne igienizam pe
maini cu apa si sdpun. @

Importanta alaptarii, subliniata intr-un
apel public al DSP Iasi: doar jumatate
dintre sugarii din lume primesc exclusiv
lapte matern in primele sase luni de viata

Catalin HOPULELE

Saptamana care s-a
Tncheiat astazi, miercuri,
7 august 2024 a fost
marcata de mai multe
comunitati la nivel local
si international drept cea
n care se promoveaza
importanta alaptarii la
san a nou-nascutilor.
Intr-un comunicat al
Directiei de Sanatate
Publica lasi se subliniaza
ca toate recomandatrile
existente n tarile lumii,
inclusiv ghidurile
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, vorbesc
despre faptul ca, in
minimum primele sase
luni viata ale unui nou-
nascut, alaptarea este
vitala atat pentru acesta,
cat si pentru mama.

h d

LJAldptarea este una din-
tre cele mai eficiente
modalitati de a mentine si
asigura sandtatea si
supravietuirea copiilor
dupd nastere, laptele mat-
ern oferind toatd energia si
nutrientii de care copiii au
nevoie in primele sase luni
de viatd, acoperind
jumatate sau mai mult din
nevoile nutritionale din
primul an de viatd si pand
la o treime din aceste nevoi
nutritionale in cel de-al
doilea an de viatd. Laptele
matern este alimentul
ideal pentru sugari, este

W -
sigur, curat si contine anti-
corpi care pot proteja
copiii de diferite afectiuni”,
au mentionat cei de la DSP
[asi.

Mai mult decat atat,
acestia subliniaza ca studiile
de specialitate arata ca acei
copii care au fost alaptati si
care au avut o dietd
echilibrata in primii doi ani
din viata au un risc de boli
cronice mai scazut, rezultate
mai bune la testele de
inteligenta si sunt mai putini
expusi la riscul de crestere in
greutate, obezitate sau diabet
zaharat de tip 2 cand vor

deveni adulti. La randul lor,
femeile care aldpteaza au un
risc mai scazut de a dezvolta
ulterior in viata cancer de
san sau ovarian.

In ciuda tuturor beneficii-
lor, la nivel global, mai putin
de jumatate dintre copiii sub
sase luni primesc ca hrana
exclusiv lapte matern.

»~Recomandari: initierea
aldptdrii in decurs de o ord
de la nastere; alaptare
exclusiv la sdn in primele
sase luni de viata ale
bebelusului - in majorita-
tea cazurilor nu este
necesard administrarea
altor alimente sau lichide;
hranirea sugarilor la cer-
ere, adicd de cdte ori are
nevoie copilul, zi sau
noapte; este recomandat sa
nu se utilizeze biberoane,
tetine sau suzete; de la var-
sta de sase luni, copiii ar
trebui sd inceapd sd con-
sume alimente complemen-
tare sigure si adecvate, in
timp ce continua sd fie
aldptati pand la varsta de
doi ani sau mai mult”, au
mai transmis cei de la DSP
lasi. ®
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Iasi, singurul judet din tara
unde conducerea Colegiului

Medicilor nu este platita

presedintele, dr. Liviu Oprea: ,Am
decis de la inceput sa facem voluntariat”

Catalin HOPULELE

La Iasi este o situatie unicat
la nivel national, in ceea ce
priveste Colegiul Medicilor din
Romania: niciuna dintre per-
soanele care ocupa o functie de
conducere, presedintele, cei
trei vicepresedinti si secretarul
general al CMR Iasi, nu sunt
platiti. Prof.dr. Liviu Oprea,
presedintele CMR Iasi, a expli-
cat pentru ,Ziarul de lasi” ca
au luat aceastd decizie in urma
cu mai multi ani, la inceputul
mandatelor, hotarandu-se ca
banii pot fi folositi mult mai
bine pentru a finanta o parte
dintre proiectele sociale si
profesionale pe care colegiul le
desfasoara.

»Este un adevdr funda-
mentat pe care-I povestim
mereu si colegilor din alte
filiale, la adundrile gener-
ale - am decis sd facem vol-
untariat la nivelul conduce-
rii colegiului, iar din banii
stransi din cotizatii sd nu
stabilim indemnizatii pen-
tru functiile de conducere.
In continuare, personalul
angajat al colegiului, care
are principalul loc de
muncd aici, este remunerat
si sunt si cheltuielile de
logistica si de functionare.
Dar am stabilit ca la nivel
de functii de conducere sd
facem voluntariat. Nu am
vrut sd batem monedd pe
asta; principiul este ca daca

vrei sd faci voluntariat nu
mergi apoi sd spui la toata
Iumea”, a declarat dr. Liviu
Oprea.

Cotizatia: 100 de lei pe
luna de fiecare membru

Decizia luata de conducerea
CMR continua cumva o traditie
inceputd de mai mult timp la
[asi. In mandatele precedente,
personalul din functiile de con-
ducere primeau o
indemnizatie, dar ea era destul
de mica incat sa fie trecutd la
rang de ,simbolica”, raportata
la veniturile generale ale medi-
cilor. Insa difereau si cotizatiile
platite: daca acum 8-9 ani fie-
care membru achita 30 de lei /
luna, in prezent suma este de
100 de lei.

Din banii stransi au fost
pornite, In ultimii ani, o serie
de proiecte atat pe partea
sociala, cat si pe cea
administrativa / profesionala.
In mod concret, dr. Liviu Oprea
spune ca CMR Iasi este la un
pas distantd de a nu mai folosi
aproape deloc hartie.

»Au reusit sd finalizam o
importantd componentd de
informatizare a colegiului.
Colegii nostri nu mai trebuie
sd vind, dacd nu vor, sd
obtind documente pentru
diverse situatii, ci le pot
primi direct prin platforma
electronicd. In spete precum
avizul de libera practicd,
diverse cereri sau documente

de care au nevoie. Aproape
totul in afard de certificatul
de membru, care se
elibereazi fizic, ceea ce este
si normal, fiindca el nu se
foloseste in activitate in mod
curent, ci il tii acasd cu
caracter simbolic. In rest mai
multe documente se
elibereazd electronic:
adeverinte, certificat de
cadru profesional, atestat de
educatie continud etc.”, a
punctat dr. Liviu Oprea.

Traininguri, dar si sprijin
in momente dificile

Un alt proiect de care
beneficiaza si medicii din alte
judete din Moldova tine de
organizarea unor cursuri mul-
tidisciplinare, de forma train-
ingurilor sau a altor aspecte ce
tin de educatie continua.
Membrii CMR Iasi si a altor

—

colegii vecine pot sa participe
la aceste cursuri, organizate in
medie o datd pe luna, fard a
plati alte taxe suplimentare cu
exceptia cotizatiei lunare.

»Le realizdm in medie o
datd pe luna si pot participa
si colegii din judetele mai
putin mari, care nu se pot
organiza sd desfdsoare astfel
de cursuri. In afara lor, mai
avem si o parte de proiecte in
domeniul social, cind e un
coleg in nevoie, avem sume
de bani care se oferd, cu
discretie si fard prea multe
comentarii. Mai organizdm si
evenimentul de Crdciun, cand
colegii nostri sunt invitati la
un concert pe care I-am fiacut
an de an, cu exceptia notabild
- perioada pandemiei. Tot
anual facem si o conferinta a
Colegiului Medicilor, ale cdrei
costuri le suportdm din buge-
tul institutiei”, a conchis dr.
Liviu Oprea. ®

Iasul, campion national la cresterea de
nasteri premature: 220% mai mult
intr-un singur an. In Romania, in 2023, 27
de copil s-au nascut din mame de 12 ani

Catalin HOPULELE

Conform unor date facute
publice de catre Asociatia
Prematurilor din Romania, in
lasi are loc un fenomen absolut
ingrijorator: au crescut
nasterile premature cu 220%
intr-un singur an. Astfel, In
mod concret, daca in 2022 se
nasteau prematur la lasi 660
de copii, anul trecut, 2023,
Institutul National de Statistica
mentioneaza ca au fost 1.462
astfel de nasteri.

Doar alte cinci judete din
tard mai Inregistreaza cresteri
atat de mari, insa procentual,
niciuna nu depaseste lasul. In
mod concret, asociatia
raporteaza cd la Bucuresti s-au

W

ndscut 2.990 de copii prematur
in 2024, fatd de 1.376 in 2022,
la Cluj au fost 1.019 astfel
nasteri fata de 551 1n 2022, la
Brasov 1005 fata de 494, la
Dolj 1.118 fatd de 569 si la
Timis 900 fata de 497 in anul
anterior.

»Intr-un astfel de tablou,
numeroase mame sunt in
imposibilitatea de a reveni la
locul de munca si necesitatea
prelungirii concediului de
maternitate este una din
madsurile sociale care trebuie
sd fie implementatd cdt mai
urgent. De asemenea, vdrsta
redusd a mamelor minore
predispune la risc de aban-
don scolar a mamei, risc de
abandon in maternitdti a
nou-ndascutului, riscuri mari
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la nastere atdt pentru mame,
cdt si pentru fdt, dar si ris-
curi legate de calitatea ingri-
Jjii nou-ndscutilor pe termen
mediu si lung”, a declarat
Diana Gamulescu - fondator
Asociatia Prematurilor, in
comunicatul trimis presei.

Mai mult decat atat, aceasta
mentioneaza faptul ca cifrele
existente aratd necesitatea
unor investitii ale statului
roman in maternitati care sa
includa extinderea sectiilor de
prematuri, achizitionarea de
aparatura modernad, dar si
crestere a competentelor.
Astfel incat maternitatile de
grad II sa poatad trata prema-
turi de la 22 la 27 de
saptamani, cu complicatiile
severe presupuse de astfel de
nasteri, fara a mai solicita
transfer la unitdtile universi-
tare si regionale acreditate in
prezent In acest sens.

6.284 de copii
cu mame sub 18 ani

Conform datelor statistice
prelucrate de Asociatia
Prematurilor, acestea nu sunt
singurele cifre ingrijoratoare,
inregistrandu-se mai multe
recorduri negative. In mod
concret, natalitatea este n con-
tinuare intr-o scadere
puternica - circa 155.000 de
nasteri in 2023, fata de
180.000 in 2021, o scadere cu
aproape 14% in doar doi ani.
Anul trecut s-au Inregistrat

nasteri ale nou-nascutilor de
pana la 22 de saptamani, in
total fiind aproape 26.000 de
cazuri de nasteri Tnainte de
termen la nivel national - 17%
din numadrul total de nasteri.

Mamele continua sd aibad o
varsta fnaintatd, de peste 35 de
ani, dar exista peste 5.500 de
nasteri la femei cu varsta
cuprinsa intre 40 si 50 de ani,
in timp ce, la polul opus, sunt
6.284 de copii nascuti la mame
minore, de sub 18 ani. 27 din-
tre acestia din urma au fost
nascuti de mame care aveau
abia 12 ani, in timp ce 104 de
mame de 13 ani.

»Aceste date demografice
releva faptul cd, pe termen
lung, societatea va avea o
populatie imbadtrdanitd, iar
numdrul tot mai mare de
nasteri premature este
asociatd cu riscuri majore la
nastere, spitalizare
prelungitd, costuri tot mai
mari atdt pentru sistemul
public de sdndtate, dar si
pentru familii, risc de depre-
sie post-partum, dar si ris-
curi in dezvoltarea neuromo-
torie pe termen lung, asoci-
ate prematuritdtii. Acest
lucru presupune o monitor-
izare atentd in toate etapele
de dezvoltare ale copilului,
interventie timpurie acolo
unde este cazul si terapii de
recuperare pe termen lung,
adica riscuri si costuri uriase
pentru familie”, a completat
Diana Gamulescu. @

Avertismentul specialistilor: nu
cumparati de pe Internet medicamente
de slabit cu semiglutida. Majoritatea
farmaciilor care vand asta sunt ilegale

Catalin HOPULELE

in contextul in care in
Romania, Incepand cu luna
august, nu se mai poate comer-
cializa Ozempic, medicament
injectabil pentru tratarea
diabetului zaharat care avea
efecte foarte importante si
pentru scdderea in greutate,
iar In SUA au aparut deja pri-
mele pastile pentru slabit -
Wegovy, consumatorii romani
sunt pusi In fata unui risc sem-
nificativ. Daca acestia se vor
apela la internet pentru a pro-
cura astfel de medicamente
sau altele similare, dar care
contine ingredientele active
care duc intr-un final la
reducerea In greutate, risca sa
dea peste farmacii fantomg,
produse neomologate si care le
vor pune viata in pericol.

Este un fenomen care se
intdmpla deja la nivel mondial,

realizandu-se si studii
stiintifice cu privire la ce exista
pe piata si riscurile la care se
supun cei care comanda
online. 360medical.ro citeaza
un astfel de studiu care arata
ca aproape jumatate dintre far-
maciile online care vand medi-
camente pentru slabit
functioneaza ilegal.
»Aproximativ 42% dintre
farmaciile online care vand
semaglutidd, ingredientul
activ din medicamentul
ifmpotriva obezitdtii, Wegovy,
produs de grupul farma-
ceutic danez Novo Nordisk,
sunt ilegale, functiondand
fdra o licentd valabild si
vdnzdnd medicamente fdrd
prescriptie medicala, pot-
rivit unui studiu publicat
vineri in revista JAMA
Network Open. Persoanele
care cumpdrd online medica-
mente pentru pierderea in

greutate «se confruntd cu
riscuri grave pentru consu-
matori» de a primi «produse
ineficiente si periculoase», a
declarat Tim Mackey, unul
dintre autorii raportului si
profesor de sdanadtate globala
la Universitatea din
California, San Diego (UC
San Diego), directorul
Institutului de politici si date
privind sdndtatea globald’,
se mentioneaza in studiu, citat
de 360medical.ro.

Dupa ce in SUA s-a descope-
rit ca semiglutida ajuta activ la
slabit si a fost aprobata utiliz-
area cu acest scop atat a
Ozempic, cat si Wegovy,
achizitia si consumul a explo-
dat. In momentul de fatd, o
parte dintre asigurarile stan-
dard de sdndtate din SUA nu
acopera achizitia unor astfel de
medicamente pentru o parte
semnificativa din populatia. De

aceea expertii citati in studiu
spun ca nu se mira de faptul ca
oamenii merg online si ajung
sa cumpere si produse
contrafacute.

Chiar daca contin aceleasi
ingrediente active, aceste pro-
duse contrafacute sunt deose-
bit de riscante fiindca pot
induce o supradoza de
semiglutida, care duce la
greatd si varsaturi extreme, cat
sila o scadere brusca a glice-
miei si, implicit, lesin. In
momentul de fatd, expertii isi
pun problema ce se va intam-
pla dupa ce vor intra pe piata
mai multe medicamente auto-
rizate, aflate In momentul de
fatd in fazele avansate de tes-
tare clinica, fiindca acest lucru
va duce la inmultirea falsurilor
si la cresterea riscului de
achizitionare a unor produse
care pot pune viata oamenilor
in pericol. ®

Apel national pentru
vaccinarea timpurie: gripa sl
tusea convulsiva vor pune
probleme grave la iarna daca

Catadlin HOPULELE

Institutul National de
Sdndtate Publica din Romania,
prin Directiile de Sanatate
Publica din teritoriu, a lansat o
ampla campanie de promovare
a vaccinadrii, care ar trebui sa
vind In contextul anticiparii
debutului imunizarii antigri-
pale, dar si pe fondul
ingrijordrilor legate de tusea
convulsiva. Campania a fost
demarata la nivel national, iar
conform INSP, unul dintre cele
mai importante aspecte ale
acestor doua seruri este acela
cd Impiedica raspandirea viru-
sului, chiar daca nu previne in
totalitate infectarea persoanei
deja imunizate. Conform cifre-
lor puse la dispozitie de INSP,
statisticile la nivel european
arata cd anual sunt 50 de mil-
ioane de cazuri confirmate de
gripa si ca panad la 70.000 de
cetateni mor dupa complicatii
data de aceasta infectie
consideratd de multe persoane
ca fiind ,aparent banald”.

Intr-un comunicat de presa
citat si de formaremedicala.ro,
au fost 2.246 de cazuri de
gripa la nivel confirmate in
laborator in sezonul gripal
anterior, la nivelul tarii. INSP
avertizeaza asupra unei situatii
semnalate si de ,Ziarul de
[asi”: dupa modificarea
legislativa care a impins vacci-
narea din cabinetul medicului,
pacientul ridicandu-si singur
serul de la farmacie, a avut loc
o scddere la nivelul tarii in
ceea ce priveste imunizarea.

In acelasi material, INSP
avertizeaza si asupra cresterii
riscului de tuse convulsivg,

tinuat in anul 2024, unele
tdri raportdnd decese cau-
zate de aceastd boald. In pri-
mele 6 luni ale anului 2024,
in Romadnia au fost inregis-
trate 417 cazuri de tuse
convulsivd, majoritatea la
copii, cel mai afectati fiind
nou-ndscutii si copiii din
grupa de varstd 1-4 ani.
Vaccinarea impotriva tusei
convulsive se efectueazd in
cabinetele medicilor de fam-
ilie. Intarzierile in vaccinare
si absenta vaccindrii ii expun
pe cei vulnerabili la riscul de
ifmbolnavire si, mai ales, de
complicatii ale bolii, inclusiv
deces, si cresc sansele de
rdspandire in colectivitdti si
in comunitate a agentilor
patogeni care le cauzeazd”, se
mentioneaza in comunicatul de
presa, citat si de formaremed-
icala.ro.

Riscurile tusei
convulsive

,Ziarul de lasi” a scris des-
pre riscurile tusei convulsive la
finalul lunii mai, cand erau
raportate primele semne
majore de cresteri ale infectarii
in tara. Ridicam de atunci doua
probleme semnificative legate
de ,tusea magareascd”, asa cum
este cunoscutd boala in popor:
fiindca vorbim despre o boala
prevenibila in mare parte prin
vaccinare sau care da forme
usoare persoanelor deja-imun-
izate, vaccinarea minorilor este
foarte importanta. Al doilea
aspect vizeaza un subiect care
inca nu a luat amploarea
corespunzdtoare In Romania -
vaccinarea adultilor. Din punct

care a dus si la primele decese
in randul nou-nascutilor, prea
mici pentru a putea fi
imunizati.

»In Europa, de la
jumdtatea anului 2023 a fost
raportatd o crestere a
numadrului de cazuri de tuse
convulsiva. Cresterea a con-

de vedere al imunitatii,
protectia oferita de vaccin
slabeste dupa aproximativ 10
ani.
»Este o boald cdreia i se
spune, popular, si «tuse
mdgdreascd», pentru cd, in
general, o dezvoltd copiii sau
adultul tandr si are acea

manifestare de tuse rapidd
cu sunete mai inalte, bari-
tonale. Una dintre caracteris-
ticile principale este cd e
foarte, foarte contagioasad,
probabil una dintre cele mai
contagioase infectii de acest
fel, si poate dezvolta
complicatii grave in special
la copiii cu comorbiditdti. Se
diagnosticheazd si imunolo-
gic, prin analize de laborator,
in schimb este atdt de
specificd simptomatologia
incdt se incepe tratamentul si
inaintea sosirii rezultatelor
de laborator’, a declarat dr.
Florin Rosu, managerul
Spitalul de Boli Infectioase,
pentru ,Ziarul de Sanatate”.

In cazurile extreme, boala
poate duce pana la deces,
spune managerul. Practic, per-
soana cuprinsa de tuse nu se
poate opri Indeajuns de mult
incat sa si inspire, iar acest risc
este si mai crescut la sugari.

Boala se transmite de la om
la om, spune acesta, prin
picaturile de salivd expulzate
in timpul tusei sau a
stranutului. Nu afecteaza si
animalele, iar transmisia este
cu atat mai probabila cu cat
timpul de interactiune cu o
persoana infectatd creste. Apar
si unele simptome care sunt
mai degraba identificabile in

nu luam masuri

cazul racelilor: pacientilor le
va curge nasul la Inceput, dar
vor avea starea de febra pe
toatd durata bolii. In prima
faza, tusea este usoara si
ocazionala, dar usor-usor se
permanentizeaza si are epi-
soade violente, cand pacientul
tuseste pana cand nu mai
reuseste sa respire. Din
aceastd cauza poate avea
varsaturi, dar si o forma de
oboseala extremd, episoadele
de tuse fiind epuizante si ele
petrecandu-se inclusiv noap-
tea.

»~La unii pacienti tusea
poate sd continue mai mult
de zece sdptamani.
Recomandarea mea este ca o
tuse care dupa cinci zile nu
trece cu tratament recoman-
dat de medicul de familie si
care nu este investigata deja
in cadru spitalicesc sd fie
tratatd ca fiind o problema si
sd fie solicitat sprijinul medi-
cilor. Pot sd apara si
complicatii, cei mai expusi
fiind sugarii si copiii mici,
care pot dezvolta pneumonii,
pot prezenta convulsii si opri-
rea respiratiei. Procentajul
este destul de mare: peste
Jjumatate dintre cazuri sigur
vor avea apnee, cd acesta
este specificul bolii”, a com-
pletat dr. Florin Rosu.@

Prima mentionare a bolii hemoroidale dateaza din anii
1700 1.Hr. intr-un papirus egiptean care descrie un
tratament bazat pe un unguent produs din plante. in
scrierile acelor vremuri, vechii egipteni relateaza
aparitia de scaune dureroase dupa consumul unor
alimente si tot ei sunt cei care observa ca femeile
insarcinate, mai ales pe parcursul ultimelor luni de
sarcina, sufera de scaune dificile, cu sdnge si insotite
de durere.

Cateva secole mai tarziu (sec. V-1V 1.Hr.) medicii greci
sunt cei care dau un nume acestei boli, sistematizeaza
metodele de tratament folosite Tn antichitate si
formuleaza recomandari referitoare la dieta pentru
ameliorarea suferintei si prevenirea bolii.

Prima utilizare a cuvantului “hemoroid” dateaza din
1398, acesta fiind preluat in latina din limba greaca,
avand sensul de “a curge suvoi” sau de “a varsa sange”.

De-a lungul istoriei, numeroase personalitati au suferit
de aceasta afectiune, cea mai indepartata dintre ele
fiind faraonul Khufu, cel care a construit Marea
Piramida din Giza si care a suferit intreaga sa viata din
cauza hemoroizilor in ciuda tratamentelor aplicate de
cei mai renumiti doctori ai vremii, si aceasta din cauza
faptului ca faraonul era un mare iubitor de condiment
si de alcool.

Aproximativ in aceeasi perioada, inscrisurile relateaza
ca sotia faraonului care a construit Sfinxul a suferit de
hemoroizi pe parcursul celor 10 sarcini ale sale.

Ceva mai tarziu, in Grecia antica, legendele spun ca
insusi Pericle, conducatorul Atenei, a fost chinuit de
hemoroizi, boala destul de frecvent intalnita si atunci
datorita timpului indelungat petrecut calare.

in epoca modernd este binecunoscutd suferinta lui
Napoleon Bonaparte care, din cauza hemoroizilor,
prefera sa stea in picioare Tn timpul sedintelor din
campaniile militare si, de asemenea, prefera sa lupte
cu infanteristii si nu calare.

n secolul XX, personalititi marcante suferd de aceasta
afectiune, precum primul ministru japonez din anul
1939 care se pare ca ar fi putut impiedica intrarea tarii

Desi a construit Marea Piramida din Giza,
faraonul Khufu a suferit toata viata

A

sale in al Doilea Razboi Mondial, daca suferinta
hemoroidala nu |-ar fi impiedicat sa reziste pe parcursul
intregii ntdlniri cu ministrul de externe.

Chiar presedintele SUA, Jimmy Carter, a fost nevoit sa
transfere prerogativele puterii pentru 2 zile, perioada
cat a fost spitalizat pentru o interventie legata de
hemoroizi, iar exemplele nu se opresc aici.

Desi cunoscuta din

timpuri

stravechi, boala

hemoroidala este mai actuala ca niciodata, stilul de
viata si alimentatia jucand un rol important, metodele
de tratament minim invazive cunoscand o dezvoltare
semnificativa, in special in ultimii 30 de ani.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Sapte vitamine care conserva
sanatatea oculara. Vitamina A
impiledica uscarea ochilor, 1ar

deficitul

Ina DUMITRESCU

In ultimii ani au exista
numeroase cercetari
care au evidentiat
legatura dintre nutritie Si
sanatatea oculara.
Medicii spun ca este
evident faptul ca
alimentatia poate avea
un impact important
asupra progresiei si
managementul
diferitelor boli oculare.
Toate vitaminele sunt
importante, mai mult sau
mai putin, Tn pastrarea
unei vederi sanatoase
pentru cat mai mult timp,
explica prof.dr. Camelia
Bogdanici, sef al Clinicii
de Oftalmologie de la
Spitalul ,,Sf. Spiridon”
din lasi.

Conform acesteia, deficitul
de vitamina A poate duce la
,uscaciune oculara”, iar
prezenta unor cantitati sufi-
ciente ale acestei vitamine in
organism duce la conserva-
rea unei vederi foarte bune.

,Este o componentd a pro-
teinei rodopsina, care per-

mite ochiului sa vadd in
conditii de lumind scdzuta.
Existd doud forme de
vitamind A. Prima este vita-
mina A preformatd, care
provine din produse de
origine animald si supli-
mente de vitamine. Vorbim
apoi de carotenoizii de pro-
vitamina A (betacarotenul)
care sunt transformati in
retinol. Acesti carotenoizi se
gdsesc in mod natural in
alimentele vegetale. Este
important sd avem doza
necesard organismului de
vitamina A, deoarece o
persoand cu un deficit de
aceastd vitamind poate
suferi de uscdciune
ocularad”, a declarat prof.dr.
Camelia Bogdamc1

Vitamina B5 accelereaza
procesele de vindecare
oculare

Specialistii spun ca vitami-
nele din complexul B sunt
necesare pentru ficat, pentru
piele, par si ochi sanatosi.
Dar ajuta si la buna
functionare a sistemului ner-
vos, conform prof.dr. Camelia
Bogdanici.

»Vitamima B5 are un rol
esential in reducerea coles-
terolului la persoanele care
suferd de dislipidemie. Are
de asemenea si un efect
antioxidant, este necesard
in procesele de regenerare

de B12 poate duce la orbire

ale epiteliului si are
proprietati antiinflama-
toare. Prezentd in picdturile
si gelurile oculare
accelereazd procesele de
vindecare in patologiile
conjunctivale si corneene.
Trebuie sd stim cd sursele
de vitamina B5 sunt carnea
de vita, pieptul de pui, ciu-
percile, avocado, nucile,
iaurturile, cartofii, ovdzul,

broccoli”,
medicul.
Tot la capitolul B-urilor,
prof.dr. Bogdanici arata ca o
dieta bogata in vitamina B6
poate reduce semnificativ ris-
cul de aparitie a
degenerescentei maculare
legata de varsta (DMLV),
afectiune oculara care se
manifesta prin pierderea
acuitatii vederii centrale.

a mai punctat

Vitamina B6 se gaseste in
arahide, banane, somon, cur-
can sau boabe de soia, spune
medicul, iar recomandarea
de consum trebuie sa fie data
in anumite limite, fara excese.

Vitamina B9 (acidul folic),
vital pentru sinteza AND

»,Vitamina B9 actioneaza
impreund cu vitaminele B6

si B12 si cu alti nutrienti
pentru a controla nivelul
din sdnge al aminoacidului
homocisteind. Un nivel ridi-
cat de homocisteind este
asociat cu afectiuni cardio-
vasculare. Nivelurile adec-
vate de vitamina B9 sunt
importante pentru
sdndtatea retinei si a ner-
vului optic. De asemenea
suplimentarea vitaminei ar

putea servi ca terapie pen-
tru persoanele cu afectiuni
vasculare retiniene’, a mai
punctat prof.dr. Camelia
Bogdanici.

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

Tot la capitolul B-urilor,
dar de data aceasta In ceea ce
priveste riscurile aduse,
profesorul spune ca un defi-
cit al vitaminei B12 poate
duce la pierderea
permanenta a vederii.
Prof.dr. Camelia Bogdanici
atentioneaza ca acest deficit
poate provoca hemoragie
retiniana si distrugerea
tesutului nervos, pasii care
pot duce catre orbire. In sine,
B12 ajuta, conform prof.dr.
Camelia Bogdanici, la form-
area globulelor rosii, In sin-
teza ADN si in prezervarea
functiei neurologice. Gasim
aceastd vitamina in carnea de
origine animald, peste, oua si
lactate.

Vitamina C, rol vital in
mentinerea sanatatii
ochilor
Specialistii oftalmologi
subliniaza rolul major pe

care il are vitamina C pentru
integritatea structurala a

vaselor de sange, a corneei si
a vitrosului. De asemenea
protejeaza structurile oculare
de deteriorarea oxidativa.

~Prezentd in componenta
filmului lacrimal, vitamina
C intdreste apdrarea
antioxidanta si antiinflama-
torie de pe suprafata
ocularda si ajutd la vindeca-
rea leziunilor corneene.
Fructele de padure, citri-
cele, capsunile, ardeii si
broccoli sunt alimentele
bogate in vitamina C”, a
cizat prof.dr. Camelia
Bogdanici.

Ea a mai specificat ca stu-
diile stiintifice arata ca vita-
mina D este necesara pentru
mentinerea adecvata a
functiilor tesutului osos,
muscular, nervos si a siste-
mului imunitar. Iar vitamina
E ajuta la lupta impotriva cat-
aractei.

»Vitamina E este un alt
antioxidant care protejeazd
impotriva degenerescentei
maculare legata de varsta
si a cataractei. Printre ali-
mentele bogate in aceasta
vitamind sunt migdalele,
alunele, semintele de floa-
rea soarelui, spanacul si
avocado. Pe scurt, vitami-
nele C, E, B5, B6; B12, B9
sunt folosite ca antioxidanti
pentru a reduce riscul de
aparitie sau progresie a
patologiilor oculare”, a con-
cluzionat medicul. ®
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Dr. Adina Rusu, dietetician: ,Cel mail mare
potential de a cauza efecte adverse atunci cand
sunt consumate in exces il au vitaminele A si

Catalin HOPULELE

Am intrebat-o pe dr.
Adina Rusu, dietetician
autorizat, presedintele
Colegiului Dieteticienilor
lasi, despre ce
alimentatie ar trebui sa
avem care sa contina
cat mai multe vitamine,
fara sa devina
monotona sau sa
mancam excesiv
anumite elemente.
Medicul ne-a vorbit si
despre riscurile unei
diete dezechilibrate, de
acumulare de prea
multe vitamine, dar ne-a
ajutat si sa demontam
un mit: desi contine
multe tipuri de vitamina
B, berea si alcoolul in
general nu pot avea
nicio recomandare
pozitiva din punct de
vedere medical.

- in primul rand, as
adresa o intrebare
generica - putem sa ne
gestionam alimentatia
dupa aportul de vitamine
de care are nevoie corpul
nostru? Ar fi un efort prea
mare sa facem asta sau
putem sa o facem in mod
natural, in alimentatia
noastra de zi cu zi?

In general, persoanele
care au o stare de sanatate
buna pot si ar trebui sa
obtina un aport optim de
nutrienti, inclusiv de vita-
mine, dintr-o alimentatie
echilibrata bazata pe ali-
mente cat mai variate, de
buna calitate. O astfel de
abordare scade riscul atat de
deficiente, cat si de exces
pentru toti nutrientii. De
asemenea, este cunoscut fap-
tul c3, spre deosebire de sup-
limente, alimentele, prin
complexitatea si structura
lor, furnizeaza beneficii

numeroase pentru sandtate
care Incd nu au fost complet
elucidate.

Astfel, alimentele, atat cele
de origine vegetald, cat si
cele de origine animala,
furnizeaza vitamine organis-
mului uman. De exemplu,
carnea si produsele derivate
din carne sunt surse exce-
lente de tiamina, ribovlavina,
niacing, piridoxina si vita-
mina B12. Ficatul (inclusiv
cel de pasare sau peste) este
o sursa buna de vitamine A,
D, E si B12, precum si de acid
folic, in timp ce oudle sunt o
sursa buna de biotina.
Produsele de origine animala
nu sunt, in general, surse
bune de vitamina C, K (cu
exceptia ficatului de porc) si
nici de acid folic. Fasolea,
mazdrea si lintea sunt, in
general, surse bune de
tiaminag, riboflavinag, niacina,
vitamina B6, biotina, acid
pantotenic si folat.

Pe de alta parte, produsele
lactate sunt surse importante
de vitamina A si C, tiamina,
riboflaving, piridoxina si vita-
mina B12. De asemenea, lap-
tele este in multe cazuri
imbogatit si cu vitamina D,
fiind astfel o sursa important
pentru aceasta vitamina.
Legumele sunt, in general,
surse bune pentru vitaminele
A, K, C si piridoxing, iar fruc-
tele sunt o sursa buna de
vitamina C, unele dintre ele
(de exemplu, mango) fiind si
sursa buna pentru vitamina
A. Cerealele sunt, in general,
surse bune de tiamina,
riboflavina si niacing, iar
uleiurile vegetale sunt surse
bune de vitamina E.

Astfel, este usor de obser-
vat ca fiecare grupa de ali-
mente furnizeaza diferite
vitamine si, prin urmare,
solutia std In diversitatea si
in echilibrul meniurilor alese,
astfel incat sa putem include
o varietate cat mai mare de
nutrienti.

- Sa vorbim putin despre
B-uri. De la momentul
sintetizarii lor, de acum
apoape 100 de ani, primele
vitamine preparate artifi-
cial au fost cele care por-
nesc de la Vitamina B - opt
la numar. In general,

intelegem ca fiecare dintre
cele opt ajuta, la un anumit
nivel, desfasurarea pro-
ceselor metabolice in
conditii bune. Din punctul
de vedere al nutritiei si al
nutritionistului, ce le
spuneti pacientilor despre
aceste vitamine, care este
importanta lor?

Vitaminele din complexul
B sunt direct implicate in
metabolismul energetic, mai
exact in reactiile metabolice
prin care organismul isi
obtine energia necesara din
»,arderea” carbohidratilor,
grasimilor si proteinelor. Pe
langa acest rol extrem de
important, fiecare dintre
aceste vitamine Indeplineste
si alte functii, la randul lor
esentiale pentru buna
functionare a organismului.
De exemplu, vitamina B1,
cunoscuta sub denumirea de
tiamina, este o coenzima
necesara pentru metaboliza-
rea glucozei in vederea
obtinerii energiei, avand 1nsa
si un rol important in sinteza
neurotransmitatorilor, in
metabolismul altor zaharuri
si al anumitor aminoacizi,
precum si in sinteza ribozei
si dezoxiribozei, zaharuri
care fac parte din structura
acizilor nucleici, ADN, respec-
tiv ARN.

La randul sau, riboflavina,
pe langa rolul sau In metabo-
lismul energetic, este
implicata, direct sau indirect,
si in transformarea unor vita-
mine, cum ar fi acidul folic,
niacina, vitamina B6 si vita-
mina K, in formele lor active.

Niacina este o vitamina
care formeaza coenzime
esentiale atat pentru metabo-
lismul glucozei, cat si pentru
sinteza acizilor grasi si a
colesterolului. Implicarea
niacinei in metabolism este
atat de extinsa incat deficitul
acesteia cauzeaza manifestari
la nivelul Intregului organ-
ism. La randul sau, biotina, o
alta vitamina din complexul
B, are, pe langa rolul sau
important in metabolismul
energetic, si o importantd
deosebita in metabolismul
acizilor grasi si al aminoacizi-
lor.

Un alt exemplu este acidul
pantotenic, acesta avand
important rol in metabolis-
mul energetic, dar si 1n sin-
teza neurotransmitatorilor,
acizilor grasi, colesterolului,
hormonilor steroidieni si a
hemoglobinei. Vitamina B6
este importantd, in mod spe-
cial, pentru metabolismul
aminoacizilor si al proteine-
lor, fiind necesara in sinteza
neurotransmitatorilor; hemo-
globinei, in transformarea
triptofanului in niacing, si in
scindarea glicogenului pen-
tru a elibera glucoza 1n sange,
in scopul mentinerii glice-
miei in limite normale.

Rolul acidului folic in
sarcind este deja cunoscut,
acesta fiind implicat in sin-
teza ADN si In metabolismul
unor aminoacizi, in timp ce
vitamina B12, cunoscuta si
sub numele de cobalamina,
este necesard pentru
obtinerea energiei din unii
acizi grasi, dar si pentru
mentinerea nvelisului de
mielind pe celulele nervoase,
pentru transformarea acidu-
lui folic in forma sa activa,
necesara in sinteza ADN, dar
si pentru sandtatea
cardiovasculara.

Toate aceste detalii
evidentiaza rolul complex pe
care toti acesti compusi il au
in organism, ei functiondnd
ca niste coordonatori extrem
de sensibili ai reactiilor
metabolice. De asemenea,
este evident faptul ca fiecare
dintre vitaminele incluse In
complexul B are propriul rol
si cd acestea, desi sunt
incluse generic sub aceeasi
denumire, nu se pot substitui
una alteia si nu isi pot inde-
plini decat propriile functii.

»Nu este indicat sa
consumam bauturile cu
alcool in scopul
suplimentarii
organismului cu
vitamine”

- Sunt unele vitamine
care devin toxice daca sunt

acumulate prea mult timp
in organism. B si C, din ce

stiu, se elimina prin urina,
dar numai acestea - ce fel
de alimente trebuie sa
consumam si in ce cantitati
pentru a evita aceasta acu-
mulare?

In functie de toxicitatea pe
care 1l poate avea excesul,
vitaminele pot fi incluse In
patru categorii. Astfel, cel
mai mare potential de a
cauza efecte adverse atunci
cand sunt consumate in exces
il au vitaminele A si D, fiind
urmate de niacina, cu un
potential moderat. Un
potential scazut in acest sens
au vitaminele E si C, tiamina,
riboflavina si vitamina B6, in
timp ce vitamina K, acidul
pantotenic, biotina, acid folic
si vitamina B12 au un
potential neglijabil de a
cauza efecte adverse atunci
cand sunt consumate in
exces. Toxicitatea unei vita-
mine poate fi influentatd de
mai multi factori, cum ar fi
calea de administrare,
numarul dozelor, starea
generala de sanatate, ali-
mentele sau medicamentele
consumate. In general, in
cazul unei persoane
sanatoase, o alimentatie
echilibrata, cu alimente
diversificate, consumate in
cantitati optime nu ar trebui
sa prezinte risc nici de
deficiente nici de excese
nutritionale.

- Cat este mit si cat este
realitate cu privire la fap-
tul ca exista in bere o
importanta cantitate de
vitamina B? Cum putem
introduce consumul de
alcool intr-o dieta
sanatoasa, din acest punct
de vedere - are vreun loc
sau trebuie evitat complet?

Berea este o sursa
cunoscuta de diferite vita-
mine B, cum ar fi riboflavina,
acidul folic si tiamina. Ele
provin din malt si cantitatea
lor creste in timpul _
germindrii orzului. Insa nu
trebuie sa uitam de
continutul acesteia 1n alcool.
Dar nu putem vorbi despre o
cantitate de alcool care sa fie
sigura, fara risc, pentru
organismul uman. Astfel, ris-
cul pentru sanatatea consu-
matorului incepe de la prima

picatura de alcool bauta.
Asadar, nu bautura in sine
poate face rau, ci alcoolul
continut. Prin urmare, nu
este indicat sa consumam
bauturile cu alcool in scopul
suplimentdrii organismului
cu vitamine deoarece riscam
sa ne facem mai mult rau
decat bine.

»Cartofii pierd 50% din
continutul lor in vitamina
C intr-o perioada de
depozitare de 5 luni”

- Unul dintre miturile
recurente spune ca vita-
mina C ajuta la intarirea
sistemului imunitar, motiv
pentru care multe per-
soane consuma, profilatic,
tablete care contine vari-
anta sintetizata a vitami-
nei. Cum o putem consuma
natural si exista vreun risc
la excesul de versiuni sinte-
tizate ale vitaminelor?

Vitamina C se gaseste atat
in alimentele de origine
vegetala, cat si in cele de
origine animala. Fructele,
legumele si organele (de
exempluy, ficatul) sunt, in gen-
eral, cele mai bune surse de
vitamina C. Majoritatea
semintelor nu contin vita-
mina C, dar incep sa o sinteti-
zeze atunci cand sunt puse la
germinat. Unele plante, cum
ar fi ceaiul verde, fructele de
padure si macesele
acumuleaza cantitati semnifi-
cative din aceasta vitamina,
dar, din motive practice, citri-
cele si fructele de sezon pot fi
considerate surse bune pen-
tru acest nutrient.

Continutul alimentelor in
vitamina C scade considera-
bil in timpul depozitarii si in
urma prepardrii termice. De
exemplu, cartofii pierd 50%
din continutul lor 1n vitamina
C intr-o perioada de depozi-
tare de 5 luni, in timp ce
merele si varza depozitate
peste iarna pierd 50%,
respectiv 40% din continutul
lor de vitamina C. De aseme-
nea, pierderile din continutul
de vitamina C sunt mai mari
cand alimentele sunt gatite
prin fierbere, intrucat vita-
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Dr. Adina Rusu

mina C este mai putin stabila
in solutie apoasa. Astfel, car-
tofii 1si pot pierde 40% din
continutul de vitamina C prin
fierbere. Alternativ, metodele
rapide de incalzire pot
proteja vitamina C.

Consumul unor doze mari
de supliment de vitamina C
poate cauza diaree, greata si
crampe abdominale. La per-
soanele susceptibile, supli-
mentele cu doze mari pot
creste riscul de calculi renali.
De asemenea, in cazul per-
soanelor al cdror organism
nu poate regla absorbtia fie-
rului, suplimentarea cu vita-
mina C poate creste
absorbtia fierului si riscul
acumuldrii acestuia 1n corp in
cantitati toxice.

- Cum arata o serie de
preparate culinare, pe care
le putem face usor acasa,
bogate in vitamine?

In general, este bine sa
evitdm monotonia In meniu-

rile alese deoarece diferitele
tipuri de conservare sau de
preparare pot modifica atat
continutul, cat si biodisponi-
bilitatea vitaminelor din ali-
mente. Cea mai buna abor-
dare pentru a ne asigura ca
obtinem o varietate de vita-
mine si in cantitatile adec-
vate, este sa adoptam o
alimentatie sanatoasa, in cea
mai mare parte a timpului.
Acest lucru implica un accent
pe fructe si legume, cereale
integrale, leguminoase, pro-
teine cu continut scazut de
grasimi si produse lactate.
Vestea buna este ca multe
mancaruri consumate in mod
uzual contin surse multiple
de vitamine, astfel incat este
usor sa ne satisfacem nevoile
zilnice de nutrienti din
mesele de zi cu zi, conditia
fiind sa variem cat mai mult
si s incercam sa includem
grupe diferite de alimente In
meniul nostru zilnic. ®
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Vitamina D, singura pe care corpul
.Ce ne facem

nostru o poate genera
daca nu stam destul la

se poate ajunge la hip

Ina DUMITRESCU

Vitamina D este una
dintre putinele cauze
medicale unde explicatia
stiintifica seamana cu
,mitul” cunoscut in
popor despre aceasta.
In termeni generali,
aceasta este cunoscuta
ca fiind ,vitamina
Soarelui”, fiindca
organismul o dezvolta
dupa expunere la razele
de soare. Si este
adevarat: dr. Adriana
Luca, medic primar de
medicina de familie, a
explicat pentru ,Ziarul
de Sanatate” faptul ca
vitamina D este
considerata, in lumea
medicald, drept una
dintre cele mai
importante pentru
organism.

»Existd 2 forme princi-
pale de vitamina D. Este
vorba de vitamina D2 sau
ergocalciferol si vitamina
D3, cunoscutd in studiile
medicale drept colecalcife-
rol. Aceasta din urma este
produsd in piele prin
expunerea la lumina UV din
razele solare, in timp ce
vitamina D2 este obtinutd
din unele surse alimentare.

Gdsim vitamina D in ali-
mente precum peste gras,

somon, macrou, sardine,
ton, ficatul de vitad si
gdlbenusul de ou. Si produ-
sele lactate, sucul de porto-
cale, laptele de migdale, de
soia si cerealele contin
aceastd vitamind”, a
declarat dr. Adriana Luca,
medic primar medicind de
familie, care activeaza in cad-
rul Clinicii Medicale
OMNIMED HEALTHCARE.

Deficitul de vitamina D

responsabil de aparitia

unor afectiuni grave la
copii

Dr. Luca insista asupra
importantei introducerii in
alimentatie a produselor
care contin vitamina D, deoa-
rece aceasta are un rol
important in mineralizarea
corecta a oaselor, prevenind
rahitismul la copii, osteoma-
lacia (boala oaselor moi) sau
osteoporoza la adulti. Tot
vitamina D este responsabila
de reducerea riscului de
infectii si joaca un rol impor-
tant In mentinerea sanatatii
sistemului imunitar.

Dr. Adriana Luca spune ca
vitamina D contribuie de
asemenea la functionarea
normala a muschilor, inclusiv
a contractiei musculare.
Medicul de familie a punctat
faptul ca exista persoane care
se confrunta cu un deficit de
vitamina D. Acesta poate
avea efecte negative asupra
sanatatii. La copii, vitamina D
deficitara este responsabila
de rahitism, intarzieri de
crestere si de dezvoltare
fizica, dar si risc crescut de
infectii.

Specialistul recomanda sa
fim atenti la simptomele
comune ale deficitului de
vitamina D precum oboseala
si slabiciune musculara,
durerea osoas3, fracturi frec-
vente si vindecare lenta a
ranilor, dar si chestiuni mai
generale, precum probleme
de dispozitie. In cazul copii-
lor se observa o stare de irit-
abilitatea, letargie, Intarzie-
rea dezvoltarii, modificari
osoase sau fracturi.

20 de minute de soare
Zilnic, cu peste 40% din
piele expusa previn
deficitul de vitamina D

Dr. Adriana Luca spune ca
populatia ar trebui sa
cunoasca factorii de risc pen-
tru deficitul de vitamina D.

»Cdnd vorbim de factori
de risc ne referim prima
datd la o expunere limitata
la soare, Aproximativ 50 -
90% din vitamina D este
absorbitd prin piele prin
intermediul luminii solare,
iar restul din alimentatie.
Pentru a preveni deficitul
este nevoie de 20 de minute
de soare zilnic, cu peste
40% din piele expusd.
Utilizarea constantd a
protectiei solare cu SPF
ridicat poate reduce sinteza
vitaminei D in piele.
Aceasta scade si odatad cu
ifmbadtranirea. Persoanele
cu pielea inchisd la culoare
au mai putind sinteza
cutanatd de vitamina D.
Persoanele obeze au nevoie
de cantitati mai mari de
vitamina D, deoarece
aceasta este stocatd in

tesutul adipos si este mai
putin disponibild pentru

utilizarea in organism’, a
specificat dr. Adriana Luca.

Alti factori de risc pentru
deficitul acestei vitamine
enumerati de specialist sunt
dieta care nu include peste
gras, oua, lactate precum si
administrarea anumitor
medicamente. Este vorba de
anticonvulsivante, glucocorti-
coizi, fenobarbital, nifedipina,
spironolactoza, clotrimazolul,
rifampicina, care pot reduce
nivelurile de vitamina D in
organism.

Dr. Adriana Luca spune ca
si anumite sindroame de
malabsorbtie, cum ar fi boala
celiacd, sindromul intestinu-
lui scurt, bypassul gastric,

Nu fac rau pacientii care aleg
sa 1a suplimente de vitamine,
in special vitamina C.

dr. Liviu Oprea: ,dar mereu 1i intreb de ce nu aleg sa manance fructe si legume”

Catalin HOPULELE

Una dintre cele mai
cunoscute vitamine in
randul populatiei
generale este vitamina
C, cu efectul benefic
general-recunoscut de
intarire a sistemului
imunitar. Desi mai limitat
decat la nivelul credintei
populare, acest efect
este totusi documentat
n literatura de
specialitate si sunt unele
studii care au asociat
vitaminaC cu o
rezistenta crescuta a
organismului n fata
diferitilor agenti
patogeni. Medicii care
au discutat cu ,Ziarul de
Sanatate” au subliniat
nsa faptul ca este foarte
important, pentru ca
aceasta vitamina sa
aiba efectul scontat, ca
ea sa fie obtinuta din
consumul fructelor si nu
exclusiv din versiunea

sintetizata artificial sau
gasita n varii
suplimente.

»Nu are sens sa luam
vitamina C din cutii, ca se
regaseste in fructe si
legume crude”

Dr. Liviu Oprea,
presedintele Colegiului
Medicilor din Romania, filiala
lasi, medic primar medicina
de familie, a explicat ca una
dintre primele discutii pe
care le poarta cu pacientii
este legata de consumul de
fructe si de legume pentru a
acumula vitaminele necesare
in corp.

»Nu are sens sd luam
vitamina C din diverse cutii
in formele de pe piatd, mai
ales cd ea se regdseste in
[fructele si legumele crude.
Incurajam pdrintii sa le
explice si copiilor cd poti
identifica cu usurintad vita-
minele dintr-o legumd sau
dintr-un fruct dupa culoa-
rea din interior. Cele verzi
in interior, merele, Ilimdia,
kiwi, contin vitamina C,
cele rosii contin versiunile
din B, cele galbene E, care
ajutd mecanismul vederii,
in timp ce in fructele si
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legumele inchise la
culoare, negre, se regdsesc
antioxidanti. Incurajadm
pacientii sa consume din
toate si asa ar fi ideal pen-
tru toatd lumea”, a declarat
dr. Liviu Oprea.

Medicul a explicat c3, in
mod categoric, cel mai bine
este sa mancam vitaminele Tn
forma lor naturala decat in
suplimente. Asta nu
inseamna, a spus dr. Oprea, ca
daca cineva alege sd nu ia
fructe si sa ia direct echiv-
alentele din suplimente
comite vreun pacat capital,
doar ca e o povara financiara
in plus ,si lipseste atdt
pldcerea de a méanca fruc-
tele si legumele, cdt si obi-
ceiul sandtos de a face asta’.

»$i, in mod evident, asim-
ilarea in organism se face
mai usor pe cale naturald. E
greu de crezut cd excipien-
tele in care se pun vitami-
nele, din diversele produse
farmaceutice, sunt la fel de
bine ca procesele pe care le-
a gandit natura. Vitaminele
sunt foarte importante pen-
tru metabolism si diferitele
probleme care pot apdrea.
Spre exemplu, vitamina B12
se foloseste inclusiv pentru
preventia anemiilor, dar
toate dau energie in organ-
ism”, a adaugat dr. Liviu
Oprea.

Imunitatea de zi cu zi
poate fi intdrita cu
vitamina C

Discutiile cu privire la
aportul pentru imunitate al
vitaminei C sunt importante
si au un grad de realitate la
baza, spune medicul. Dar
acesta a explicat ca atunci
cand ai o problema de imuni-
tate, In sensul autentic, care
trebuie diagnosticata si
tratata corespunzator, apor-
tul de vitamine nu va fi sufi-
cient.

»Existd, fara discutii, un
fundament de realitate ca
vitaminele sunt importante
in procesul imunitatii. Ele
sunt utile pentru imuni-
tate, dar oamenii trebuie
sd inteleaga faptul ca
atunci cand ai o problema
de imunitate in sensul
autentic, sunt alte masuri
care trebuie luate. Daca ti-
a scdzut putin imunitatea
si ai fdcut o virozd, da,
atunci vitaminele vor fi de
folos. Dar mdncand fructe
si legume crude, imunita-
tea ta se va mentine, atdta
timp cdt nu ai o problema
fundamentald care sd o
afecteze”, a completat dr.
Liviu Oprea.

Specialistul a explicat ca
pacientii care ajung cu
viroze la cabinet sunt
sfatuiti sa ia unele medica-
mente, precum cele antiter-
mice, daca este cazul, dar
sunt sfatuiti de asemenea sa
consume In mod constant,
poate chiar mai mult pe
perioada bolii, fructe. Nu fac
rau nici cei care vin sa
intrebe si sa se sfatuiasca ce
fel de suplimente alimentare
sd ia pentru a creste nivelul
vitaminelor din corp.

»~Dar prima data ii
intreb de ce nu mdandnca
fructe si legume. Insd este
bine sd te consulti cu un
specialist atunci cand
decizi sd iei suplimentele
respective, pentru cd, pand
la urmd, dozele nu trebuie
exagerate. In general sunt
mari - o singurd tabletd
contine echivalentul ob-
tinut de la consumul a
patru-cinci fructe. Nece-
sarul organismului trebuie
pastrat, dar nu e bine sa iei
mai mult decdt trebuie,
chiar daca, vorbind de vita-
mina C, se eliminad prin
urind. Nu la toate se
intampla la fel”, a conchis
prof.dr. Liviu Oprea. ®

boala inflamatorie intestinala
sau fibroza chistica pot duce
la un deficit de vitamina D.

Cum tratam deficienta de
vitamina D?

Cantitatea de vitamina D
necesara pentru tratarea
deficientei depinde de cat de
mare este deficitul si de fac-
torii care l-au generat.
Specialistii spun ca suplimen-
tarea initiala se face timp de
8 sdptamani cu 6.000 UI zil-
nic de vitamina D3, apoi o
doza de intretinere de 1.000-
2.000 UL

- La adultii cu risc ridicat,
care au deficit de vitamina D,
se poate incepe cu o doza
initialda de 10.000 Ul zilnic.

soare S1 cum

rvitaminoza

Dupa ce nivelul seric
depdaseste 30ng/ml, se
recomandad o dozd de
intretinere de 3.000 - 6.000
Ul/zi.

- Copiii cu deficit de vita-
mina D au nevoie de 2.000
Ul/zi timp de sase
saptamani, apoi un tratament
de intretinere de 1.000 Ul/zi.

Sugarii care sunt alaptati
si copiii care consuma mai
putin de 600 ml lapte
imbogatit cu vitamina D, au
nevoie de 400 Ul/zi.

Care este necesarul de
vitamina D la adulti si copii?

Pentru prevenirea defici-
tului de vitamina D, adultii
sub 65 de ani care nu au o
expunere eficientd la soare
pe tot parcursul anului tre-

buie sa consume zilnic Intre
600 - 800 UI de vitamina D3.
Adultii de peste 65 de ani
trebuie sa consume zilnic
intre 800 - 1000UI de vita-
mina D3 pentru a preveni
deficienta si pentru a reduce
riscul de fracturi.

La sugarii cu varsta Intre
0-12 luni, preventia deficitu-
lui de vitamina D3 se face cu
400 Ul pe zi, iar pentru copii
intre 1 si 18 ani se
administreaza 600 Ul/zi, a
explicat dr. Adriana Luca.

Medicul de familie a mai
subliniat ca surplusul de vita-
mina D poate avea efecte
negative asupra sanatatii atat
la copii, cat si la adulti.
Acesta este de obicei cauzat
de administrarea excesiva de

suplimente de vitamina D,
deoarece este dificil sa se
obtind un surplus doar din
expunerea la soare si din
alimentatie.

»Se poate vorbi si de
intoxicatie cu vitamina D la
valori serice mai mari de
150ng/mL. Intoxicatia este
rard, dar hipervitaminoza
poate apdrea dacd se
consumd doze excesive, in
general prin suplimente ali-
mentare”, a precizat dr.
Adriana Luca.

Vitamina D solubila sau
injectabila?

Dr. Adriana Luca spune ca
la ora actuala vitamina D3
este disponibila sub forma de
capsule, tablete, lichide,
sprayuri, fiole pentru admin-
istrare orald sau injectabila.
Formele orale au o absorbtie
superioard, conform acesteia,
care a mentionat cad vitamina
D3 este liposolubila, deci e
mai bine absorbita atunci
cand este luata impreuna cu
alimente care contin grasimi
sanatoase.

»~Se recomandd adminis-
trarea vitaminei D3 injecta-
bile in deficientele severe, in
tulburdri de absorbtie, la
persoanele care nu pot sau
nu doresc sd ia suplimente
orale in mod regulat.
Administrarea de vitamind
D3 injectabila trebuie
fdcutd numai sub supraveg-
herea unui medic, care va
stabili doza si frecventa
injectiilor in functie de
raspunsul individual la tra-
tament’, a recomandat dr.
Adriana Luca. ®

Lucrurile pe care nu le stia1
despre vitamina D: ajuta corpul
sa lupte impotriva unor cancere,

poate scadea riscul de depresie

Ina DUMITRESCU

Exista o serie de
procese documentate
stiintific pe care vitamina
D le declanseaza in
corpul nostru si pe care
nu le observam la prima
vedere. De la rolul
important pe care-| are
in imunitate, la faptul ca
poate sprijini corpul sa
lupte Tmpotriva unor
forme de cancer,
precum cel mamar, cat
Si prin importanta in
scaderea riscului de
depresie sau de
Alzheimer.

Dr. Emilia Solomon,
medic primar endocrinolog,
de la Spitalul CF Iasi, a expli-
cat faptul ca vitamina D este,
pe langa o vitamina
liposolubild, si un hormon,
intrucat necesita mai multe
etape de transformare
enzimatica la nivelul ficatului
si rinichilor pentru a deveni
activa.

Spre exemplu, este de
notorietate faptul ca, in peri-
oada pandemiei, vitamina D a
fost una dintre
recomandadrile oferite de
catre medici pentru reglarea
imunitatii.

»Rolul vitaminei D in
organism este complex. Este
bine-cunoscutd pentru
importanta ei in metabolis-
mul fosfo-calcic, creste
absorbtia intestinald a cal-
ciului, scade eliminarea de
calciu si fosfor prin urind,
promoveazd formarea
osoasd, ajutd la cresterea si
dezvoltarea armonioasd a
organismului, mai ales in
cazul copiilor. Un alt rol

foarte important in organ-
ism si bine punctat, mai
ales odatd cu pandemia cu
virusul SARS-CoV-2 este cel
in reglarea imunitdtii. Are
impact pozitiv asupra
apdrdrii autoimune prin
cresterea producerii de
monocite si intervine in
imunoreglare”, a explicat dr.
Emilia Solomon.

Vitamina D a devenit
»mai populara” dupa
folosirea pe scara larga
in pandemie

Medicul endocrinolog
spune ca aceastd vitamina
are si un rol benefic impo-
triva anumitor forme de
cancer precum cel mamar, de
prostata sau de colon, creste
relaxarea vasculara ducand
astfel la o scadere a riscului
de infarct miocardic si de
ateroscleroza. Este de aseme-
nea un suport al functiei neu-
rocognitive prin cresterea
memoriei, scaderea riscului
de depresie si de boala
Alzheimer.

»Pandemia COVID a pop-
ularizat efectele benefice
ale vitaminei D asupra
imunitatii. Multi pacienti se
adreseazda medicului endo-
crinolog mai ales pe peri-
oada iernii in vederea
depistarii deficitului de
vitamina D. In practica
curentd, majoritatea
pacientilor au pe perioada
iernii valori extrem de mici
de 25 (OH) vitamina D,
uneori chiar si sub 5 ng/ml,
in conditiile in care sub
valoarea de 20 ng/ml se
considerd deficit de vita-
mina D. Pe de altd parte,
intoxicatia cu vitamina D se
produce atunci cand nivelu-
rile din sdnge depdsesc pra-
gul de 100, ng/ml situatie
cdnd apar si simptome pre-
cum: greatd, varsaturi,

Dr. Emilia Solomon

slabiciune musculard,
durere abdominala, sete
excesivd, mictiuni frecvente,
ameteald, apatie, confuzie.
Pdand in acest moment, nu
am intdlnit astfel de valori
in cabinet, as putea zice cd
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 ca tratamentul
fmpotriva deficitului de vita-
mina D este unul personali-
zat si trebuie condus de catre
medic in functie de
particularitatile fiecarui
pacient in parte.

Dozarea de vitamina D
trebuie facuta doar cu
recomandarea medicului

,De exemplu, pacientii
care suferd de
malabsorbtie, obezitate sau
care locuiesc in zone putin
expuse la soare vor necesita
doze mai mari decdt media.
Ceea ce meritd mentionat
este faptul ca tratamentul
poate fi urmarit prin doza-
rea din sdnge a vitaminei D,
ceea ce permite o adaptare
a schemei de tratament in
functie de nevoile individ-
uale ale fiecdrui pacient”, a
punctat specialistul.

Pentru a testa cantitatea
de vitamina D pe care o
avem in organism se
foloseste un test de sange ce
masoara concentratia de 25-
hidroxivitamind D. Dr. Emilia
Solomon spune cd dozarea
din sange a vitaminei D se
adreseaza de regula per-
soanelor care nu au o expu-
nere adecvata la soare, dar si
pentru alte categorii de
pacienti precum cei care au
suferit fracturi prin trauma-
tisme usoare, pacienti
diagnosticati cu osteoporoza,
cu boli hepatice, cu afectiuni
cronice de rinichi, cu rahi-
tism ereditar dependent de
vitamina D de tip I, cat si
pacientilor diagnosticati cu
hipofosfatemia familiald sau
cu hiperparatiroidism.

»Gravidele si pacientii
care au avut interventii de
micsorare a stomacului au
recomandare pentru doza-
rea din sdnge a vitaminei D.
Lista ramdne deschisa,
medicul fiind cel care, in
functie de context, va reco-
manda dozarea de
vitamina D aldturi de alti
parametri necesari
diagnosticdrii si tratamen-
tului”, a concluzionat endo-
crinologul. @
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Catrinel Popa, consilier in aldptare
LCCE, Maternitatea Ar-
cadia: Se stie ca fe-
meile care nasc
prin cezariana au
rate mai mici de
alaptare la exter-
nare si cateva sap-
tamani dupa aceea
decat cele care au
nascut vaginal. e

Daca se asteapta ca nasterea sa fie o
cezariand, mama ar trebui sa aiba toate
informatiile necesare pentru a se putea
pregati cat mai bine, mai ales daca
doreste sa-si alapteze copilul.

Pregatirea pentru alaptare

in toate cazurile, informatiile despre
hranirea si aldptarea sugarilor sunt ne-
cesare pentru a initia cu succes aldpta-
rea.

In cazurile In care cezariana are loc
intr-un context in care este prevazut un
risc crescut de hipogalactie (scaderea
secretiei glandei mamare) din alte mo-
tive (nasterea prematura, restrictia
cresterii intrauterine - RCIU, preeclam-
psia, diabetul gestational, sindromul
ovarului polichistic - PCOS si asa mai de-
parte), posibilitatea recoltarii colos-
trului poate fi luata in considerare.
Aceasta tehnicd permite obtinerea
unei anumite cantitati de colostru in-
ainte de nastere, iar posibil cel mai va-
loros aspect este ca sprijina femeia sa-si
cunoasca glanda mamara si sa isi

\

Alaptarea dupa cezariana

ingrijire timpurie pentru risc
crescut de mastita

insuseasca tehnica de exprimare a sani-
lor Tnainte de a naste.

Piele pe piele

Unele studii subliniaza ca ar putea
exista o intarziere a lactogenezei Il dupa
o cezariang, dar cauza acestei Intarzieri
s-ar putea datora separarii bebelusului
la nastere si permiterii contactului piele
pe piele cu partenerul, in locul mamei.
Prin urmare, nepermiterea contactului
direct piele pe piele al mamei cu
bebelusul in timpul nasterii prin ceza-
riand poate fi consideratd o practica in-
adecvata.

Managementul durerii

Metodele de calmare a durerii ar tre-
bui sa fie adecvate pentru a asigura o
alaptare fara stres in ceea ce priveste
compatibilitatea medicatiei folosite, cu
hranirea la san a bebelusului.

Pozitionarea corecta

Confortul mamei are prioritate; de
asemenea, cautarea de pozitii antalgice,
precum si pozitii pentru bebelus, care sa
nu afecteze cicatricea.

Protejarea plagii chirurgicale

Un truc foarte simplu este sa asezi un
mic prosop pliat In zona cicatricii. In
acest fel, micile lovituri pe care le-ar
putea provoca bebelusul cu picioarele se
simt mai putin.

- -

Folosirea antibioticelor creste riscul
de mastita, astfel incat femeile care au
nascut un copil prin cezariana ar putea
dezvolta mai usor mastita. Prin urmare,
acestea trebuie sa primeasca
informatiile necesare pentru a putea de-
tecta precoce dificultatile n aldptare
aferente mastitei.

Greutate supraestimata a nou-
nascutului

Perfuzia intravenoasa de lichide este
legata de o crestere a greutatii
bebelusului, astfel Incat greutatea copi-
lului dupa o cezariana poate fi supraesti-
matd. Un numar tot mai mare de
publicatii recomanda masurarea
greutatii nou-nascutului la 24 de ore
dupa operatia cezariana pentru a evita o
supraestimare.

Informatii pentru mama si familie

Exista mituri nefondate despre alap-
tarea dupa cezariana. Mama si persoa-
nele apropiate ei ar trebui sa aibd acces
la informatii corecte si sprijin actualizat
pentru calatoria dorita n alaptare.

Programarea unei sesiuni de con-
siliere 1n alaptare in Maternitatea Arca-
dia poate fi facuta la numarul de telefon
0232 920, Call Center Arcadia. ®

Virusuri stravechi alimenteaza
cancerele din zilele noastre

Cum se trezeste ADN-ul,
aflat In stare latenta in orga-
nismul uman, pentru a con-
duce cancerul? In urma
noilor descoperiri, oamenii
de stiinta spera ca terapiile
de reducere la tacere a ,retro-
virusurilor endogene” ar
putea face ca tratamentele
impotriva cancerului sa
functioneze mai bine.

O privire in interiorul ge-
nomului uman, printre cele
aproximativ 20 000 de gene
care servesc ca elemente con-
stitutive de baza ale vietii,
dezvaluie urme de ADN la-
sate in urma de virusuri care
i-au infectat pe stramosii pri-
matelor cu zeci de milioane
de ani in urma.

Acesti oportunisti antici,
cunoscuti sub denumirea de
retrovirusuri endogene, au
fost mult timp considerati
ADN inert sau ,junk”, lipsit de
orice capacitate de a produce
daune.

Insa acum, o noua cerce-
tare a unei echipe de oameni
de stiinta de la Universitatea
Boulder, din Colorado (CU),
Statele Unite ale Americii, pu-
blicatd in revista Science Ad-
vances arata ca, atunci cand
sunt trezite la viatd, ele pot
juca un rol esential in
supravietuirea si dezvoltarea
cancerului. Studiul sugereaza,
de asemenea, ca reducerea la
tacere a anumitor retroviru-
suri endogene poate face ca
tratamentele impotriva can-
cerului sa functioneze mai
bine.

»Studiul nostru aratd ca
bolile de astdzi pot fi

s

influentate in mod semnifi-
cativ de aceste infectii virale
stravechi cdrora, pand de
curdnd, foarte putini cerce-
tatori le acordau atentie”, a
declarat autorul principal Ed-
ward Chuong, profesor de
Biologie molecular3, celulara
si a dezvoltarii la Institutul
BioFrontiers al CU.

Parte uman, parte virus

Studiile arata ca aproxi-
mativ 8 % din genomul uman
este alcdtuit din retrovirusuri
endogene care s-au strecurat
in celulele stramosilor nostri
evolutivi, convingandu-si
gazdele sa copieze si sa
transporte materialul lor ge-
netic.

In timp, acestea s-au infil-
trat in spermatozoizi, ovule si
embrioni, lasand ADN-ul lor
ca o Inregistrare fosila pentru
generatiile viitoare - si mode-
land, pe parcurs, evolutia.

In ciuda faptului cd nu mai
pot produce virusuri
functionale, cercetarile lui
Chuong au aratat ca retrovi-
rusurile endogene pot
actiona ca niste ,comuta-
toare” care activeaza genele
din apropiere.

Unele au contribuit la dez-
voltarea placentei, o piatra de
hotar esentiala in evolutia
umana, precum si la raspun-
sul nostru imun la virusurile
moderne precum SARS-CoV-2
care provoaca boala Covid-
19.

Acest nou studiu dezvaluie
o latura mai intunecata a
acestor elemente genetice
stravechi.

Exista numeroase lucrari
care arata ca aceste retrovi-
rusuri endogene pot fi do-
mesticite Tn beneficiul nostru,
dar nu multe care sa arate
cum ne-ar putea afecta, spun
cercetatorii.

Activarea genelor
canceroase

Ca sa exploreze rolul lor in
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 ca o linie
specifica de retrovirus endo-
gen cunoscut sub numele de
LTR10, care a infectat unele
primate In urma cu aproxi-
mativ 30 de milioane de ani, a
prezentat niveluri surprinza-
tor de ridicate de activitate in
mai multe tipuri de cancer,
inclusiv cancer pulmonar si
de colon.

Analiza tumorilor de la
zeci de pacienti cu cancer co-
lorectal a aratat ca LTR10 era
activ in aproximativ o treime
dintre acesteaa.

Laboratorul a utilizat in-
strumentul de editare a gene-
lor CRISPR pentru a edita sau
reduce la tacere secventele In
care era prezent retrovirusul,
si a descoperit ca genele
cheie, cunoscute pentru pro-
movarea dezvoltarii si
cresterii cancerului au deve-
nit, de asemenea, tacute.

»Am vdzut cd atunci cdnd
acest retrovirus este redus
la tdcere in celulele cance-
roase, el opreste expresia

genelor din apropiere”, a de-
clarat Atma Ivancevic, cerce-
tator asociat si una dintre
autoarele studiului.

Experimentele pe soareci
au produs rezultate similare:
1n cazul in care un ,comuta-
tor” LTR10 a fost eliminat din
celulele tumorale, genele
cheie care favorizeaza cance-
rul, inclusiv una numita
XRCC4, au fost si ele dezacti-
vate, iar tratamentele pentru
micsorarea tumorilor au
functionat mai bine

»Stim cd celulele cance-
roase exprimad o multime de
gene care nu ar trebui sd fie
activate, dar nimeni nu stie
cu adevdrat ce le activeazd”,
a explicat Chuong. “Se pare
cd multe dintre comutatoa-
rele care le activeazd provin
de la aceste virusuri antice”,
a completat el.

intelegerea modului in
care functioneaza
terapiile existente

in mod remarcabil, retro-
virusul endogen studiat pare
sa activeze genele din ceea ce
se numeste calea MAP-kina-
zei, o cale celulara renumita
care este reprogramata nega-
tiv in multe tipuri de cancer.

Studiul sugereaza ca medi-
camentele existente, cunos-
cute sub numele de inhibitori
ai MAP-kinazei, functioneaza
probabil, In parte, prin dezac-
tivarea comutatorului retro-
virusului endogen.

Autorii noteazd ca doar
aceastd familie de retroviru-
suri regleaza panala 70 de
gene asociate cancerului in
aceasta cale. Liniile genealo-
gice diferite influenteaza pro-
babil diferite cdi care
promoveaza diferite tipuri de
cancer.

Oamenii de stiinta suspec-
teaza ca, pe masura ce oame-
nii imbatranesc, apararea lor
genomica cedeaza, permitand
unor asemenea virusuri an-
tice sa se trezeasca si sa con-
tribuie si la alte probleme de
sanatate.

,Originile modului in
care bolile se manifestd in
celule au fost intotdeauna
un mister”, spune Chuong.

Retrovirusurile endogene
nu reprezinta Intreaga po-
veste, dar ar putea fi o mare
parte a acesteia, cred cerceta-
torii americani. ®

Pentru a evita episodele
de diaree fierbeti apa si
spalati-va pe maini

Corina C., 28 ani lasi: Abia am reve-
nit din vacanta la mare cu cei doi copii. A
fost extrem de stresant pentru cd, pe
rdnd, cu totii am fdcut boald diareicd
acutd. Nu stim cum s-a intamplat. S-a im-
bolndvit cel mai mic dintre copii, apoi fra-
tele lui si noi. A fost un cosmar, cu scaune
foarte moi, repetate, cu crampe, vdrsdturi
si stare deterioratd. Am ajuns la spital in
Constanta. Acum ne pregdtim pentru par-
tea a doua a concediului: o sdptdmand la
munte. Vd spun drept cd sunt foarte spe-
riatd sd nu se repete acel episod. Ce ar
trebui sd facem?

Conf. Dr. Irina Cior-
tescu, medic primar >
gastroenterolog, In- /;
stitutul de Gastro-
enterologie si I =
Hepatologie Iasi, | : .
Spitalul Clinic de
Urgente "Sf. Spiri-
don”: "Diareea este
definitd ca o serie de mi-
nimum 3 scaune apoase sau se-
miconsistente aparute in ultimele 24 de
ore. Aceasta este foarte frecvent intal-
nitd atat in randul adultilor, cat si in
randul copiilor. Desi cele mai multe ca-
zuri de diaree se rezolva fara tratament
pe parcursul a cateva zile, este impor-
tant de stiut cand sa cauti ajutor de
specialitate. Diareea acuta are o
evolutie limitatd, sub 4 saptamani pen-
tru adult. Daca sindromul diareic se
prelungeste peste 4-6 saptamani vor-
bim de diaree cronica. Ins3, diareea
cronicd poate sa apara in contextul
altor afectiuni precum sindromul de in-
testin iritabil, boala celiaca, polipoza
colonicg, bolile inflamatorii intestinale,
cancerul colo-rectal, afectiunile pan-
creasului (insuficienta pancreatica). Pe
de alta parte, diareea acuta este de obi-
cei secundara unei infectii de cauza
bacteriana, virala sau parazitara.
Evolutia unui sindrom diareic acut este
in general de 4-5 zile.

Diareea acuta apare frecvent in
infectii ale tractului digestiv, in timpul
unor calatorii In strdinatate sau ca o
reactie adversa la medicamente.

Exista 3 tipuri de infectii care cau-
zeaza o diaree acutd, manifestata prin
scaune apoase:

- infectiile virale - provocate de
diferiti virusi: norovirus, rotavirus, co-
ronavirus, adenovirus, infectie cu cito-
megalovirus, virusuri hepatitice.

- infectiile bacteriene - cel mai frec-
vent, bacteriile patrund in tractul diges-
tiv prin intermediul alimentelor
contaminate (infectia cu salmonella,
infectia cu shigella, infectia cu escheri-
chia coli si infectia cu campylobacter
sunt cele mai cunoscute cauze bacte-
riene de diaree).

- infectiile parazitare - giardia lam-
blia, entamoeba histolytica, cryptospori-
dium enteritis sunt paraziti care pot
ajunge in tractul digestiv cu ajutorul ali-
mentelor si a apei, cauzand diaree acuta.

- diareea calatorului - este descrisa
in special la persoanele care calatoresc
in tari in curs de dezvoltare. Diareea este
de tip acut, fiind cauzatd de ingestia de
apa si alimente infectate cu bacterii si
paraziti.

Diareea cronica apare in infectiile
persistente ale tractului digestiv, In
intolerantele alimentare precum
intoleranta la gluten sau intoleranta la
lactoza, dupa tratamentul cronic cu anu-
mite medicamente sau dupa interventii

chirurgicale precum rezectiile partiale
de intestin subtire.

Boala celiaca, boala Crohn, sindromul
de intestin iritabil, colita ulcerativa, co-
lita ischemicd, polipoza colonica, tumo-
rile colorectale benigne si cancerul de
colon sunt alte afectiuni ale tractului di-
gestiv care pot cauza diaree cronica.

Antibioticele, In special cele cu spec-
tru larg, pot perturba flora bacteriana
normala din tractul digestiv, ducand la
aparitia diareei (diareea postantibiote-
rapie sau colita pseudomembranoasa
cauzata de infectia cu Clostridoides diffi-
cile).

Persoanele care sufera de diaree
acutd sau cronicad pot avea stare gene-
rald afectatd, astenie, pot manifesta du-
reri abdominale asociate cu crampe,
greatd, varsaturi, balonare, febra si,
bineinteles, pot avea senzatie impe-
rioasa de a merge la toaleta, putand
ajunge pand la 20 de scaune apoase pe
Zi.

Este indicat sa va prezentati de
urgentd la medicul specialist daca numa-
rul scaunelor moi este in crestere si daca
se intdmpla sa observati sange in mate-
riile fecale. Durerea abdominald severa,
aparitia febrei (mai mare de 38,5°C)
care nu cedeaza in 24 de ore si aparitia
semnelor de deshidratare necesita pre-
zentare la medicul specialist.

Semnele de deshidratare apar atunci
cand corpul pierde prea multa apa prin
intermediul scaunelor apoase. Deshidra-
tarea se manifesta prin stare de obo-
seald accentuata, sete intensa, senzatie
de gura uscatd, crampe musculare, stare
de ameteala si confuzie. In starile severe
de deshidratare, urina poate fi inchisa la
culoare si se poate sa nu simtiti nevoia
de a urina pentru mai mult de 5 ore.

Diagnosticul se pune in urma unei
anamneze minutioase si a unui examen
clinic riguros la care se pot adauga: ana-
lize la sange, examen coproparazitologic
cu coproculturd; endoscopie digestiva
superioara, colonoscopie, dupa caz.

De obicei, diareea acuta se remite de
la sine in cateva zile fara un tratament
specific. Daca simptomele persista, me-
dicul va poate recomanda un tratament
specific cauzei care a dus la aparitia dia-
reei.

Se recomanda multe lichide, alimente
precum paine prajitd, biscuiti, orez,
carne de pui fiarta si sa se evite alimen-
tele cu grasimi, produsele lactate sau
mancarea condimentata dar si sa se
evite cafeaua si bauturile alcoolice.

Tratamentul diareei acute cu medica-
mente este util, putand fi utilizat la reco-

mandarea medicului, atunci cand nu
aveti febrad, iar scaunul nu este cu sange.
Antidiareicele, antibioticele, antispasti-
cele si probioticele amelioreaza simpto-
mele, scazand frecventa numarului de
scaune. Este important de mentionat ca
tratamentul cu antispastice sau antidia-
reice (in special loperamida) nu este in-
dicat in diareea infectioasa. Antibioticele
nu sunt necesare in mod obisnuit, se ad-
ministreaza doar la recomandarea medi-
cului. Probioticele pot restabili flora
tractului intestinal, iar sarurile de rehi-
dratare pot preveni deshidratarea.

Principala complicatie a diareei acute
este deshidratarea. Aceasta poate fi se-
vera la persoanele varstnice, la copii,
precum si la persoanele cu imunitate de-
ficitara. Diareea de cauza infectioasa ne-
tratatd poate duce la aparitia unei
suferinte renale in asociere cu dezechili-
bre metabolice severe. De asemenea,
episoadele frecvente de diaree cresc ris-
cul aparitiei fisurilor anale si hemoroizi-
lor.

Prevenirea diareei infectioase este
foarte simpla daca va spalati pe maini
frecvent, cu sapun, timp de 20 de se-
cunde, obligatoriu fnaintea pregatirii ali-
mentelor, dupa ce ati atins carne cruda,
dupa folosirea toaletei, dupa ce ati
schimbat scutecul copilului dumnea-
voastra sau dupa ce ati stranutat, tusit
sau suflat nasul.

Folositi dezinfectant de maini ori de
cate ori nu va puteti spala pe maini cu
apa si sapun. Nu consumati alimente ex-
pirate sau care au fost tinute la tempera-
turi necorespunzdtoare. Spalati fructele
silegumele Tnainte sd le consumati.
Consumati carnea si fructele de mare
numai dupa ce au fost pregatite la tem-
peratura ridicata pentru un timp inde-
lungat.

Scaderea riscului de aparitie a diareei
calatorului se realizeaza numai daca
aveti grija la ceea ce mancati si beti in
timpul calatoriei. Evitati alimentele
crude precum carnea si lactatele, inclu-
siv legumele si fructele, daca nu puteti
sa le decojiti personal. Nu consumati apa
de la robinet, nici macar pentru a va
spala pe dinti. Beti apa imbuteliata, su-
curi si bauturi carbogazoase numai din
recipientele originale.

Bauturile fierbinti, care au fost
fierte in prealabil, ar trebui sa fie si-
gure pentru consum. Retineti faptul
ca bauturile alcoolice si cafeaua pot
agrava diareea, provocand deshidra-
tare”. @

Al ar putea identifica infertilitatea
masculina printr-un simplu test de sange

Conform unui studiu al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) (2017),
aproximativ jumadtate din infertilitate
este cauzata de barbati. Analiza materia-
lului seminal este considerata esentiala
pentru diagnosticarea infertilitatii mas-
culine, dar nu este disponibila cu
usurinta in alte institutii medicale decat
cele specializate In tratamentul
infertilitatii.

Intr-un nou studiu, un grup condus de
cercetatori de la Departamentul de Uro-
logie al Facultatii de Medicina a
Universitatii Toho din Tokyo, Japonia, a
dezvoltat un model de inteligenta artifi-
ciala (AI) care poate estima riscul de in-
fertilitate masculina fara a fi necesara
analiza materialului seminal, prin simpla
masurare a nivelurilor hormonale intr-o
analiza de sange.

Pentru model a fost utilizat un sof-
tware de creare Al care nu necesita pro-
gramare.

Studiul a fost publicat in revista
Scientific Reports.

Modelul de predictie Al s-a bazat pe
date de la 3.662 de pacienti si a avut o
rata de acuratete de aproximativ 74%.
Testul a fost 100% corect In indicarea
azoospermiei non-obstructive, cea mai
gravd forma de infertilitate masculina.

Studiul actual a colectat date clinice
de la 3.662 de barbati care au fost supusi
testelor de material seminal si hormo-
nale pentru infertilitate masculina intre
2011 si 2020.

Volumul materialului seminal,
concentratia acestuia si motilitatea sper-
mei au fost masurate in testele de
sperma specifice, iar LH, FSH, PRL, tes-
tosteronul si E2 au fost masurate in tes-
tele hormonale.

De asemenea, s-a adaugat T/E2. Nu-
marul total de spermatozoizi mobili (vo-
lumul de sperma x concentratia de
sperma x rata de motilitate a spermato-

zoizilor) a fost calculat pe baza rezulta-
telor testelor de sperma.

Pe baza valorilor de referintd pentru
testarea materialului seminal din ma-
nualul de laborator al OMS pentru exa-
minarea si prelucrarea materialului
seminal uman, editia a 6-a (2021), un
numar total de spermatozoizi mobili de
9,408 X1% (1,4 ml X 16 X10¢/nl X 429) a
fost definit ca limita inferioara a norma-
lului, atribuindu-se o valoare de ,,0” daca
numadrul total de spermatozoizi mobili
pentru un pacient individual a fost mai
mare de 9,408 X' si o valoare de ,, 1"
atunci cand a fost mai mic.

Precizia modelului Al a fost de aproxi-
mativ 74%, fiind validat utilizind datele
din 2021 si 2022 pentru care erau dis-
ponibile atat testele de sperma, cat si
cele hormonale.

Folosind datele pentru 188 de
pacienti din 2021, acuratetea a fost de
aproximativ 58%, in timp ce acuratetea
folosind datele pentru 166 de pacienti
din 2022 a fost de aproximativ 68%.

Totodata, azoospermia non-obstruc-
tiva a putut fi estimata cu o rata de pre-
cizie de 100% atatin 2021, catsiin
2022.

»Acest model de predictie Al este
destinat doar ca pas de screening pri-
mar, inainte de testarea materialului

seminal, si, desi nu inlocuieste testa-
rea materialului seminal, poate fi efec-
tuat cu usurintd in alte institutii decat
cele specializate in tratamentul
infertilitatii”, a declarat profesorul Hi-
deyuki Kobayashi de la Departamentul
de Urologie al Facultatii de Medicing,
care a condus studiul.

»Modelul de predictie Al utilizat in
acest studiu a fost deosebit de precis
in predictia azoospermiei non-obs-
tructive, care este o formd severd de
azoospermie. Atunci cand modelul de
predictie detecteazd valori anormale,
cdnd pacientii pot suspecta, eventual,
cd au azoospermie non-obstructiva,
acest lucru ar trebui sd fie un
declansator pentru ca acestia sd se su-
pund unor teste detaliate la o clinica
specializatd in infertilitate si sd pri-
meascd tratamentul adecvat”, a preci-
zat cercetdtorul nipon.

Compania CreaTact desfasoara
activitati de dezvoltare si analiza de sof-
tware a datelor pentru a dezvolta un
model comercial original de predictie Al
in acest sens.

Cercetatorii spera c3, in viitor, labora-
toarele clinice si centrele de control al
sanatatii vor utiliza modelul de predictie
Al, facand astfel mai accesibila testarea
pentru infertilitatea masculina. @
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Sindromul de arc aortic,
boala fara puls care afecteaza
in special femelile tinere

Dorina Costache, lasi: Am o fiicd de
16 ani al cdrei tatd este japonez. De cu-
rand, am aflat cd in familia partenerului
meu au fost doud cazuri de arteritd Ta-
kayasu o boald care inteleg cd se poate
transmite, pe cale geneticd, la fete. Fiica
mea nu are niciun simptom din cele des-
crise insd sunt ingrijoratd pentru viitor.
Ce anume trebuie sd fac ca sd pot preveni,
eventual, aparitia bolii?

Prof. Univ. Dr. Radu _#
Florin Popa, Sef Cli- /7
nicd Chirurgie Vas-
culard: "Sindromul
de arc aortic, cunos-

boala fara puls sau
arterita Takayasu,
este o boald inflamato-
rie rara si cronica care afec- teaza
aorta si ramificatiile sale. Practic, este o
forma particulara de vasculita autoi-
muna sau de inflamatie a vaselor de
sange. Boala afecteaza arterele de di-
mensiuni mai mari, cum ar fi aorta
(principalul vas de sdnge care iese din
inima) si arterele care se ramifica din
aorta si care aduc sangele oxigenat de la
inima la tesuturile corpului. Aceasta
inflamatie poate duce la ingustarea (ste-
noza), slabirea sau intarirea vaselor de
sange, ceea ce poate perturba fluxul san-
guin catre diverse organe si tesuturi.

Aceasta boald afecteaza in principal
femeile tinere si de varsta mijlocie, desi
poate sd apara la persoane de orice var-
sta si sex.

Cauza exactd a arteritei Takayasu nu
este pe deplin inteleasa. Cu toate aces-
tea, se crede cd este o afectiune autoi-
mund. Ceea ce Inseamna ca sistemul
imunitar al organismului ataca in mod
eronat propriile tesuturi. In cazul arteri-
tei Takayasu, sistemul imunitar tinteste
peretii arterelor medii si mari, in special
aorta si ramurile sale principale.

Factorii de risc pentru arterita Ta-
kayasu nu sunt in totalitate clari, dar
exista mai multi care pot creste probabi-
litatea de a dezvolta aceasta afectiune:

- sexul si varsta - apare cel mai frec-
vent la femeile tinere sau de varsta mij-
locie, de obicei intre 15 si 40 de ani;

- genetica - este posibil sa existe o
componenta genetica, deoarece tinde sa
apara mai frecvent la anumite grupuri
etnice si, uneori, poate fi transmisa in fa-
milie;

- etnie - este mai frecvent raportata
la persoanele de origine asiatica, in spe-
cial la cele din Asia de Est, precum si la
persoanele din subcontinentul indian;
cu toate acestea, au fost raportate cazuri
la populatii din Intreaga lume;

-factori de mediu - in timp ce factorii
declansatori de mediu specifici pentru
arterita Takayasu nu au fost identificati
definitiv, exista speculatii ca anumite
infectii sau expuneri la mediul inconju-
rator pot contribui la dezvoltarea
afectiunii;

- tulburari autoimune - persoanele
cu alte boli autoimune, cum ar fi artrita
reumatoida sau lupusul, pot avea un risc
crescut de a dezvolta arterita Takayasu;
acest lucru sugereaza ca ar putea exista
mecanisme de baza comune intre
afectiunile autoimune.

Simptomele acestei boli pot varia
foarte mult, In functie de arterele afectate
si de gradul de inflamatie. Unele per-
soane pot prezenta simptome usoare sau
deloc, In timp ce altele pot dezvolta mani-
festari mai severe: oboseala; dureri mus-
culare si articulare; febra; pierderea
poftei de mancare si scaderea in greutate;
tensiune arteriala ridicata (hipertensiune
arteriald); slabiciune sau absenta pulsu-
lui - acest lucru se datoreaza Ingustarii
sau obstructiei arteriale care afecteaza
fluxul sanguin catre aceste zone; tulbu-
rari de vedere; ameteala sau lesin (sin-
copa); dureri in piept; slabiciune sau
amorteala la nivelul membrelor.

Arterita Takayasu este diagnosticata
si tratatd, de obicei, de o echipa multi-
disciplinara de specialisti care include
reumatologi, cardiologi, chirurgi vascu-
lari si radiologi.

Diagnosticarea arteritei Takayasu im-
plica, adesea, o combinatie de anamneza

medicald, examinare fizic3, teste imagis-
tice si investigatii de laborator.

Angiografia este considerata tehnica
imagistica standard pentru diagnostica-
rea arteritei Takayasu. Aceasta implica
injectarea unei substante de contrast in
artere si realizarea de imagini cu raze X,
pentru a vizualiza vasele de sange. Pot fi
utilizate diferite tipuri de angiografie, in-
clusiv angiografia conventionala, angio-
grafia prin rezonanta magnetica si
angiografia prin tomografie computeri-
zata.

Ecografia Doppler poate fi utilizata
pentru a evalua fluxul sanguin si pentru
a detecta anomalii la nivelul arterelor,
cum ar fi Ingustarea sau ingrosarea
peretilor vaselor.

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

Tratamentul arteritei Takayasu
urmdreste sa atinga mai multe obiective,
inclusiv reducerea inflamatiei, gestiona-
rea simptomelor, prevenirea
complicatiilor si conservarea functiei
vasculare. Abordarea specifica a trata-
mentului poate varia in functie de seve-
ritatea bolii, de gradul de implicare
arteriala si de factorii individuali ai pa-
cientului.

In cazurile de stenoza arteriala se-
verd, formare de anevrism sau ischemie
de organ, pot fi necesare interventii chi-
rurgicale, cum ar fi angioplastia cu pla-
sarea de stent sau grefa de bypass,
pentru a restabili fluxul sanguin si a pre-
veni complicatiile.

Daca inflamatia si ingustarea artere-
lor nu sunt tratate eficient pot sa apara
complicatii: HTA; ischemia organelor;
formarea anevrismelor; accident vascu-
lar cerebral; complicatii cardiace; pier-
derea vederii; regurgitare aortica; boala
arterelor periferice; complicatii n tim-
pul sarcinii (hipertensiune, preeclam-
psie si retard de crestere a fatului, din
cauza afectdrii fluxului sanguin catre
placentd). Se poate utiliza in evolutie si
terapia chirurgicala deschisa si cea en-
dovasculara.

Aproximativ 12% pana la 20% dintre
pacientii diagnosticati cu boala Takayasu
au o boala autolimitatd, monofazica si
este posibil sa nu aiba nevoie de terapie
imunosupresoare. Toti ceilalti pacienti
necesita de obicei un anumit regim de
imunosupresie pentru a controla activi-
tatea bolii. Glucocorticoizii sunt agenti
de primad linie pentru pacientii cu TA si
se Incep la 0 dozd de 1 mg/kg pe zi timp
de 1 panala 3 luni. Daca exista o
imbunatatire a activitatii bolii, doza de
prednison poate fi redusa si in cele din
urma intrerupta. Raspunsul clinic la glu-
cocorticoizii orali este variat si variaza
dela 20% la 100%.

Determinarea raspunsului clinic este
complicata de dificultatea evaluarii
activitatii bolii doar pe baza markerilor
de laborator si a simptomelor. Glucocor-
ticoizii orali au indus remisie la 60%
dintre pacienti cel putin o data. La cei
40% care nu au obtinut remisiunea bolii

cu glucocorticoizi orali, adaugarea altor
agenti citotoxici a indus remisiunea in
alte 40%.

Recidiva este frecventa chiar si la
pacientii care obtin remisie pe glucocor-
ticoizi orali si este observata la 45%
pana la 96% dintre pacienti. Agentii im-
unosupresori alternativi sunt adaugati
de obicei la 40% pand la 73% dintre
pacientii care recidiveaza sau care nu
obtin niciodata remisiune.

Aceste regimuri pot include glucocor-
ticoizi orali cu adaos de metotrexat, ci-
clofosfamida, azatioprina sau
micofenolat de mofetil.

Desi rezultatele regimurilor imunosu-
presoare sunt promitatoare, limitari ale
terapiei existd inca in serii mai mari de
pacienti. In cohorta Cleveland Clinic,
doar 28% dintre pacienti au avut remi-
siune sustinuta.

Terapia anti-IL-6 (tocilizumab) a fost,
de asemenea, utilizata cu succes pentru
a induce remisiunea si a scadea nevoia
de terapie cu steroizi. Cand se compara
agentii anti-TNF cu tocilizumab, nu au
existat diferente semnificative de eficaci-
tate intre terapii. Mai recent, strategiile
de epuizare a celulelor B care utilizeaza
rituximab au fost, de asemenea, utilizate
cu succes la pacientii refractari la alte te-
rapii imunosupresoare.

Nevoia de proceduri chirurgicale la
pacientii cu Takayasu variaza in functie
de regiunea geografica. Aproximativ
50% dintre pacientii din Statele Unite si
[talia au nevoie de interventie chirurgi-
cala in timp ce doar 10% panad la 12%
dintre pacientii din Japonia si India sunt
supusi unei interventii chirurgicale.

Daca este posibil, interventia chirur-
gicald ar trebui efectuatd atunci cand ac-
tivitatea bolii este minima.

De fapt, un studiu a aratat o scadere a
ratei de permeabilitate pe 5 ani de la
88% la 53% atunci cand bypass-ul a fost
efectuat la pacientii cu boala activa.

Un alt studiu a constatat ca pacientii
cu boala activa aveau mai multe sanse sa
necesite revizuire sau sa dezvolte o
boala simptomaticad progresiva Intr-un
alt loc.

Intr-un grup de 42 de pacienti cu Ta-
kayasu rata revizuirii bypass-ului sau
progresia bolii la 5 ani a fost de 0% la
pacientii cu boala in stare de repaus care
nu erau tratati cu steroizi, de 10% la
pacientii cu boala de repaus pe steroizi,
57% la pacientii cu boala activa pe ste-
roizi si 67% la pacientii cu boala activa
fara steroizi. Din nou, evaluarea
activitatii bolii nu este perfectd, iar pro-
bele chirurgicale arata boala activa pana
la 44% dintre pacientii despre care se
credea ca sunt in remisie.

In concluzie, sfatul meu este ca fiica
dvs sa fie vazuta periodic de catre un
medic specialist de chirurgie vasculara.
Echipa, de fapt, trebuie sa fie multidisci-
plinara. Dacd nu existd simptome, totul
poate fi in reguld, altcumva o angiografie
CT poate preciza arterele afectate si ce
tratament trebuie urmat”. ®
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Vasele artificiale de sidnge ar putea transforma
tratamentul bolilor cardiovasculare

0 echipa condusa de specialisti de la
Universitatea din Edinburgh a produs
vase de sange imprimate 3D, care imita
indeaproape proprietatile venelor
umane. Expertii sperd cd vasele sintetice
de sange ar putea imbunatati rezultatele
operatiilor de bypass cardiac.

Laboratorul Facultatii de Inginerie a
Universitdtii din Edinburgh a produs un
vas de sdnge sintetic dintr-un gel pe
baza de ap3, folosind o imprimanta 3D
cu un ax rotativ integrat. Apoi l-au inta-
rit printr-un proces numit electrospin-
ning, care utilizeaza tensiuni ridicate

pentru a extrage nanofibre subtiri, aco-
perind tubul cu molecule de poliester
biodegradabile.

Echipa a declarat ca tuburile sintetice
flexibile, care sunt la fel de puternice ca
vasele de sange naturale si usor de inte-
grat in organism, ar putea inlocui venele
umane si sintetice care sunt utilizate in
prezent pentru redirectionarea fluxului
sanguin 1n operatiile de bypass cardiac.

Potrivit cercetatorilor, acest lucru ar
putea limita cicatricile, durerea si riscul
de infectie asociate cu indepartarea vene-
lor umane in operatiile de bypass cardiac.

Echipa spune ca vasele sintetice care
pot avea un diametru cuprins intre 1
mm si 40 mm, ar putea reduce esecul
grefelor sintetice mici, care pot fi greu
de integrat In organism.

»Aceastd tehnicd hibrida deschide
posibilitdti noi si interesante pentru
fabricarea constructiilor tubulare in
ingineria tesuturilor”, a explicat, auto-
rul principal, dr. Faraz Fazal.

”Cu sprijin si colaborare continue,
viziunea unor optiuni de tratament
fmbunadtadtite pentru pacientii cu boli
cardiovasculare ar putea deveni reali-
tate”, a declarat cercetatorul Norbert
Radacsi.

»~Rezultatele cercetdrii noastre
abordeaza o provocare de lunga du-
ratd in domeniul ingineriei tesuturilor
vasculare - producerea unui vas sinte-
tic care are proprietati biomecanice
similare cu cele ale venelor umane”, a
precizat sursa citata.

Urmatoarea etapa a studiului va im-
plica cercetarea utilizarii vaselor de
sange la animale, in colaborare cu Insti-
tutul Roslin al universitatii, urmata apoi
de teste la om.

Cercetarea, publicatd in revista Ad-
vanced Materials Technologies, a fost
realizata in colaborare cu Universitatea
Heriot-Watt. ®
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Vaccinarea impotriva
herpesulul zoster ar putea
ajuta la intarzierea dementei?

Un studiu publicat recent in revista
Nature Medicine sugereaza ca vaccina-
rea impotriva herpesului zoster poate
ajuta, de asemenea, la intarzierea
dementei.

Anterior, s-a sugerat ca vaccinarea
impotriva herpesului zoster poate avea
acest beneficiu neintentionat. Cercetato-
rii au comparat acum aproximativ
100.000 de persoane care au primit un
vaccin mai nou impotriva zonei zoster
cu un grup similar care a primit un alt
vaccin, mai vechi.

In medie, cei care au primit noua
injectie au beneficiat de 164 de zile In
plus fara un diagnostic de dementa pe
parcursul a sase ani. Cercetatorii spun
ca sunt necesare cercetdri suplimentare
pentru a demonstra aceasta legatura.

Zona zoster este o afectiune dure-
roasa si grava care este mai frecventd la
persoanele In varsta. Ea este cauzatd de
reactivarea virusului Herpes zoster - vi-
rusul care provoaca varicela.

Un vaccin Impotriva zonei zoster a
fost introdus in multe tari in urma cu
aproximativ 18 ani. De atunci, au aparut
tot mai multe dovezi cd vaccinul ar
putea ajuta la protejarea Iimpotriva
dementei, dar nu unele suficient de con-
cludente.

In acest studiu, cercetatorii de la Uni-
versitatea din Oxford au comparat fisele
medicale ale persoanelor din Statele

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

In timp ce un numar similar de per-
soane au suferit de dementa pana la
sfarsitul studiului, cercetatorii au con-
statat cd, in medie, pe parcursul perioa-
dei de sase ani:

- persoanele care au primit noul vac-
cin au avut cu 17% mai mult timp fara
un diagnostic de dementa decat cei care
au primit vaccinul mai vechi;

- beneficiile au fost mai mari pentru
femei;

»~Chiar dacd este o intdrziere de 164
de zile, de exemplu, la nivelul sanatatii
publice, asta nu este o constatare ba-
nald, ci reprezintd un efect suficient de
mare incat, dacd [legdtura este dove-
ditd], se simte semnificativ pentru
noi”, a declarat autorul studiului, profe-
sorul Paul Harrison.

Dr. Sheona Scales, de la organizatia
caritabild Alzheimer’s Research UK, a
declarat ca gasirea de noi modalitati de
areduce riscul oamenilor este ,vitald”.

Ea a adaugat cd , aceastd cercetare,
efectuatd pe un grup mare de per-
soane, sugereazd cd cei cdrora li s-a
administrat noul vaccin impotriva
zonei zoster ar putea avea un risc
redus de dementd, dar nu este clar
modul in care serul ar putea reduce

riscul, nici dacd acesta provoacd o re-
ducere directa a riscului de dementa
sau dacd existd un alt factor in joc”.

Alti factori care au fost definitiv legati
de un risc crescut de dementa includ fu-
matul, hipertensiunea arteriala si con-
sumul excesiv de alcool, a adaugat ea.

Prof. Harrison a declarat ca studiul a
ridicat o serie de Intrebari care trebuie
abordate urgent.

»EXistd o posibilitate ca virusurile
herpetice sa fie unul dintre numerosii
factori care ar putea promova
dementa”, a spus el.

,Prin urmare, un vaccin care
opreste o reactivare a virusului ar
putea intdrzia un proces care conduce
la dementd in urmadtorii ani”.

0 alta posibilitate este ca ingredien-
tele din vaccin, concepute pentru a ajuta
organismul sd organizeze un raspuns
protector, ar putea juca un rol, a adaugat
el.

in Regatul Unit, un vaccin gratuit im-
potriva herpesului zoster este disponibil
persoanelor cu varste cuprinse intre 70
si 79 de ani si persoanelor cu varste de
peste 50 de ani care au un sistem imuni-
tar grav slabit.

Vaccinurile mai vechi impotriva zonei
zoster sunt inlocuite acum cu noul vac-
cin, fabricat de compania farmaceutica
GlaxoSmithKline (GSK), care nu a fost
implicata in cercetare. ®

Stimularea celulelor
producatoare de insulina cu
700% ar putea inversa diabetul

Un nou studiu preclinic a descoperit o
combinatie de tratament care creste
semnificativ numarul celulelor produca-
toare de insulina, inversand efectiv dia-
betul.

Pentru sutele de milioane de per-
soane care traiesc cu diabet, o noua des-
coperire ar putea reprezenta speranta
unui tratament.

Oamenii de stiinta de la centrele me-
dicale Mount Sinai si City of Hope din
Statele Unite au dezvoltat un tratament
medicamentos care a fost capabil sa
creasca celulele producatoare de insu-
lina - cunoscute sub numele de celule
beta - cu 700% pe parcursul a trei
luni, la soareci, inversand efectiv boala.

»Este prima datd cand o combinatie
de tratament a demonstrat cd poate
creste celulele umane producatoare de
insulind in vivo”, a declarat dr. Adolfo
Garcia-Ocaiia, autorul corespondent al
studiului, pentru Euronews Health.

»Aceastd cercetare aduce sperantd
pentru utilizarea viitoarelor terapii
regenerative pentru tratarea
potentiald a sutelor de milioane de
persoane care trdiesc cu diabet”, a
adaugat el.

Potrivit Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), la nivel mondial existau
422 de milioane de persoane care sufera
de diabet, in luna iunie a acestui an.

Celulele beta sunt celulele situate in
pancreas responsabile de producerea in-
sulinei, care regleaza nivelul
zaharului/glucozei din sange (glicemie)
in organism.

La persoanele care sufera de diabet,
numadrul si calitatea acestor celule sunt
reduse, iar In absenta unor modalitati de
regenerare a acestora, diabetul devine
ireversibil si este gestionat, de obicei,
prin injectii regulate cu insulina pentru
diabetul zaharat de tip 1 si medicamente
specializate pentru diabetul zaharat de
tip 2.

Studiile anterioare s-au axat in princi-
pal pe cultivarea de noi celule beta intr-
un mediu de laborator, apoi pe
transplantul acestora fie direct la
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soareci, fie intr-un dispozitiv mic im-
plantat la om.

Recentul studiu preclinic a reusit sa cul-
tive cu succes celule producatoare de insu-
lina direct in corpul soarecilor diabetici si
sa restabileasca functia celulelor beta.

Descoperirile au fost publicate in re-
vista Science Translational.

Noul tratament este o terapie combi-
natd care utilizeaza harmina, un compus
natural gasit In anumite plante, im-
preuna cu agonistii receptorilor GLP1, o
clasa de medicamente precum Ozempic,
utilizate In mod obisnuit pentru tratarea
diabetului zaharat de tip 2.

Un numar mic de celule beta umane a
fost implantat in soareci care nu aveau
sistem imunitar si care au servit ca
model standard pentru studierea diabe-
tului de tip 1 si de tip 2, a explicat Gar-
cia-Ocana.
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»Terapia combinata a tratat acesti
soareci, iar diabetul lor a fost rapid in-
versat”, a adaugat el.

Intrucat studiile clinice de faza 1 ale
tratamentului sunt in curs de
desfasurare la Centrul medical Mount
Sinai din New York pentru a evalua
siguranta harminei pentru oameni,
echipa spera ca aceasta cercetare ar
putea avansa dezvoltarea unei noi
modalitati de a trata diabetul.

»Privind in perspectivd, dacd
putem ecreste celulele beta endogene
intr-un mod sigur in diabet, acesta va
fi un progres semnificativ in trata-
mentul bolii”, a mai precizat Garcia-
Ocafia. ®
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00 de copii din Iasi viseaza sa alba cul spune
mama si tata. Ce trebuie sa stil daca vrei sa

adopti?

Ancuta POPA

Aproximativ 300 de copii
din judetul lasi asteapta
sa isi gaseasca o familie
care sa le ofere dragoste
si stabilitate. Acesti copii
provin din diverse medii
si au nevoie de un camin
n care sa fie ingrijiti si
iubiti. Oamenii din
sistem fac eforturi
considerabile pentru a
gasi familii adoptive
potrivite, Tnsa procesul
de potrivire poate fi
complex si de durata.
Astfel, familiile sau
persoanele singure care
sunt interesate de
adoptie sunt Incurajate
sa faca acest pas
important.

in prezent, la finalul lunii
iulie, Compartimentul de
Adoptii are in evidenta 52 de
persoane sau familii nou
atestate, 60 de familii cu
atestate mai vechi care au
fost reevaluate pentru reac-
tualizarea sau mentinerea
atestatului. Pe listele copiilor
adoptabili se afla 278 de
copii care parcurg etape de
potrivire initiala si/sau
practica cu familii adoptive.
De asemenea, 24 de copii au
fost incredintati In vederea
adoptiei, iar pentru alti 30 de
copii procesul de adoptie a
fost finalizat, acestia avand
acum parinti definitivi. In
plus, 86 de copii sunt in mon-
itorizare post-adoptie.

Cat dureaza
procesul de adoptie?

Manuela Amarii, seful
Serviciului de Adoptii din

cadrul DGASPC Iasi, spune ca
de la depunerea cererii pana
la obtinerea atestatului de
persoana sau familie adopta-
toare, existad o perioada de
maxim trei luni dedicata
evaludrii si pregatirii familiei
potential adoptatoare. In
acest interval, familia trece
printr-o evaluare psihologica
si sociala, pregatindu-se pen-
tru asumarea constienta a
rolului de parinte. La finalul
acestei etape, se elibereaza
atestatul de persoand sau
familie adoptatoare, care
conferd dreptul de a adopta
la nivel national. Aceasta
spune cd, dupa obtinerea
atestatului, familia intra in
procesul de potrivire practica
cu un copil adoptabil. Acest
proces poate fi finalizat in
maxim sase luni de la
obtinerea atestatului, desi in
unele cazuri perioada de
asteptare poate fi mai lungs,
chiar si pana la un an. Seful
Serviciului de Adoptii spune
ca atestatul este valabil timp
de cinci ani, iar durata proce-
sului de potrivire si adoptie
depinde de caracteristicile
copilului dorit de familia
adoptatoare, cum ar fi sexul,
varsta, starea de sanatate si
numadrul de copii adoptabili
disponibili.

~Incurajam familiile sa
fie cdat mai flexibile in ceea
ce priveste limita de vadrstd
a copilului pe care doresc sd
il adopte. Majoritatea fam-
iliilor prefera copii foarte
mici, de la zero pand la un
an, dar avem si cazuri de
adoptii reusite de copii de
10-11 ani. Cu cdt familiile
sunt mai flexibile, cu atdt
perioada de asteptare este
mai scurtd. Exista si situatii
in care pdrintii doresc sd
adopte un copil de sex fem-
inin, cu vdrsta intre zero si
doi ani. In aceste cazuri,
perioada de asteptare
poate fi foarte lunga, de ani
de zile. Desi nu existd crite-

Cifre si potriviri surprinzatoare

rii precum culoarea ochilor
sau pdrului in initierea
procesului de adoptie,
pdrintii pot refuza potrivi-
rile propuse dacd nu simt o
compatibilitate cu copilul.
Aceasta este una dintre cau-
zele pentru care perioada
de asteptare pdnd la finali-
zarea adoptiei poate varia
de la cdteva luni pdnd la
cdtiva ani”, a declarat
Manuela Amarii.

Trebuie sa existe o
diferenta minima de 18
ani intre copilul adoptat
si persoana adoptatoare

Manuela Amarii spune ca
un copil are statutul de
adoptabil pana la varsta de
18 ani, in baza unei sentinte
de declarare a adoptabilitatii
sale. Aceasta spune cd, pana
la varsta de 14 ani, copilul
poate fi adoptat de o familie
prin procesul de potrivire.
Dupa aceasta varsta, el poate
fi adoptat doar de familiile
care l-au crescut, fie ele fam-
ilii de asistenti maternali sau
familii de plasament familial.
Astfel, intre 14 si 18 ani,
potentialul de a fi adoptat se
limiteazad la aceste familii
care l-au ocrotit in timpul
minoritatii. Familiile de
asistenti maternali au prior-
itate In adoptia copiilor pe
care 1i ingrijesc, iar odata ce
copilul a capatat statutul de
adoptabil, exista posibilitatea
si dorinta ca el sa ramana in
acea familie prin adoptie.

~Legea nu impune o
limita de varsta pentru
adoptie, dar trebuie sd
existe o diferentd minima
de 18 ani intre copilul
adoptat si persoana adop-
tatoare. De asemenea, nu
existd limite de venituri
specificate, insd familia
adoptatoare trebuie sa
demonstreze cd are venituri
sustenabile in timp. Pe par-

Aboneaza-te la

cursul evaludrii, se
intocmeste un buget famil-
ial impreund cu familia,
incluzdand venituri si chel-
tuieli. Sunt si familii din
mediul rural care, desi nu
sunt angajate si nu pot pre-
zenta dovezi de salarii, au
gospodarii bine organizate
si frumoase, obtindnd veni-
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turi financiare din propriile
lor gospodarii, astfel incat
pot sustine o adoptie”, a
declarat Manuela Amarii

Concediul de acomodare
de doi ani, acordat de la
momentul incredintarii
copilului, indiferent de
varsta copilului adoptat

Existd programe de consi-
liere oferite pentru perioada
preadoptiva, anterior venirii
copilului In familie. Aceste
programe pregatesc viitorii
parinti adoptivi pentru asu-
marea rolului lor. Pe masura
ce are loc potrivirea practica
si incep vizitele si intalnirile,
familia este ajutata sa isi
asume noile roluri de mama
si tatd sau doar de mama, in
cazul unei persoane singure,
si sa capete Incredere in
relatia cu copilul. Ulterior,
existd monitorizare si sprijin
pentru integrarea si acomo-
darea copilului in noua fam-
ilie. Exista indemnizatii de
adoptie care se acorda dupa
ce adoptia a fost aprobata,
aplicabile pentru copiii mai
mari de 3 ani. Aceste
indemnizatii sunt indexate in
functie de varsta copilului,
numadrul de frati adoptati
impreuna si problemele de
sanatate ale copilului, inclu-
siv gradele de handicap,
acolo unde este cazul. In
perioada de monitorizare
post-adoptie, care dureaza 2
ani dupd aprobarea adoptiei,
pot fi decontate anumite
cheltuieli legate de terapii,
servicii medicale specializate
sau consiliere, pana la suma
de 1.500 lei pe an. De aseme-
nea, existd concediu de aco-
modare acordat pentru o
perioada de doi ani de la
momentul incredintarii copi-
lului. Acest concediu se ofera
indiferent de varsta copilului
adoptat.

Exista vizite de potrivire
ce au loc inainte de
incredintarea copilului in
vederea adoptiei

»EXistd o perioadd de
dupad «luna de miere» in
care totul pare ideal.
Ulterior, copilul incepe sa
se adapteze la noul sdu
statut si incearcd sd obtind
mai multe libertadti sau sa
isi vadd dorintele implin-
ite, ceea ce poate pune
pdrintii adoptivi in dificul-
tate. Asa cum se intdmpld
si in cazul pdrintilor bio-
logici, acestia ajung sa fie
pusi in situatia de a spune
«nu» si de a gestiona
aceste refuzuri, negociind
limitele si regulile”, a
declarat Manuela Amarii.

Manuela Amarii explica
faptul ca exista vizite de po-
trivire ce au loc nainte de
incredintarea copilului in
vederea adoptiei. Aceste viz-
ite sunt menite sa obisnu-

iasca copilul cu viitorii
pdrinti si sa ajute pdrintii
adoptatori sa inteleagd mai
bine nevoile copilului pe care
urmeaza sa il adopte. Aceasta
precizeaza ca vizitele au loc
inainte de pasul de
incredintare in vederea
adoptiei, care implica o
sentintd emisa de Tribunalul
lasi. Manuela Amarii
subliniaza ca se iau toate
masurile necesare pentru a
evita ca acel copil sa revina in
sistem, pentru a preveni sufe-
rirea unei traume suplimen-
tare.

Exista asemanari
biologice intre copii si
parintii adoptivi, chiar si
la varste mai mari

Seful Serviciului de
Adoptii explica faptul ca
exista asemanari biologice
intre copii si parintii adop-
tivi, chiar si la varste mai
mari, datorita faptului ca
copiii imita comportamentul
parintilor. Aceasta subliniaza
ca influenta mediului este
foarte puternica. Desi copilul
adoptat poate avea
predispozitii genetice pentru
anumite probleme de
sanatate fizica sau psihica,
influenta mediului familial
adecvat, plin de dragoste,
rabdare si afectiune, poate
modifica aceste predispozitii.
Astfel, copilul poate beneficia
de influente pozitive, dezvol-
tandu-si creativitatea,
inteligenta emotionala,
performantele scolare si soci-
abilitatea. In acest mod,
influentele genetice sunt
diminuate in favoarea celor
mediate de mediul familial
oferit.

»Familia adoptiva
primeste informatii detali-
ate despre istoria familiei
biologice a copilului, dosa-
rul medical al acestuia si
nevoile sale actuale, inclu-
siv aspecte legate de dezvol-
tarea psihica si
performantele scolare. De
asemenea, familia adoptiva
primeste poze cu copilul
inainte de a-I intdlni in
persoand. Aceste masuri
sunt luate pentru a reduce
pe cat posibil riscul unui
esec in adoptie si rein-
toarcerea copilului in siste-
mul de protectie”, a declarat
Manuela Amarii.

Una dintre marile
provocari este gasirea
unui echilibru intre
numarul mare de familii
adoptatoare si nevoile
specifice ale copiilor
Manuela Amarii spune ca
existd provocdri legate de
numarul mare de familii
adoptatoare si sistemul de
protectie, care gazduieste
multi copii. Cu toate acestea,

numarul de copii adoptabili
care indeplinesc criteriile

dorite de familiile adopta-
toare este relativ mic. Acesta
spune ca familiile adopta-
toare prefera copii fara prob-
leme majore de sandtate care
ar necesita terapii pe viata
sau diagnostice dificil de ges-
tionat. Aceasta este una din-
tre marile provocari, gasirea
unui echilibru Intre numarul
mare de familii adoptatoare
si nevoile specifice ale copii-
lor. Aceasta subliniaza ca unii
copii Isi gasesc mai greu
parinti adoptivi din cauza
intarzierilor mari in dezvol-
tare sau a unor diagnostice
precum tulburari de compor-
tament, ADHD sau sindrom
hiperkinetic. Exista, de
asemenea, grupe de frati de
doua, trei sau chiar patru
copii care sunt adoptabili
impreund, de varste diferite,
din nou intervine o problema
pentru cd, dupa spusele
sefului Serviciului de Adoptii,
majoritatea isi doresc sa
adopte doar un copil.

Acte necesare
pentru adoptie:

Cererea privind eliberarea
atestatului este insotita de
urmadtoarele documente:

a) copie dupa buletinul/car-
tea de identitate, permisul
de sedere pe termen
lung/permisul de sedere
permanentd sau dupa caz,
cartea de rezidenta
permanents;

b) declaratie autentica pe
proprie raspundere, cu
privire la faptul ca , ati
locuit efectiv si continuu
pe teritoriul Romdniei in
ultimele 6 luni ante-
rioare depunerii cererii
de evaluare, neexistand
absente temporare care
cumulat depasesc 3 luni”

c) copie dupa certificatul de
nastere;

d) copie dupa certificatul de
casatorie/hotdrare de
divort, daca este cazul;

e) copie dupa titlul de pro-
prietate sau alt document
care sa ateste dreptul de
folosinta a locuintei; in
situatia in care solicitantul
detine mai multe locuinte
sau terenuri- copii dupa
actele de proprietate;

f) certificatul de cazier judi-
ciar;

g) adeverinte de venit sau
alte documente care atesta
veniturile solicitantului/
solicitantilor;

h) adeverintd medicala
eliberata de medicul de
familie privind starea de
sanatate si eventualele
boli cronice, insotita de
rezultatul evaluarii psihia-
trice;

i) declaratia sotului care nu
se asociaza la cererea de
adoptie cu indicarea
expresd a motivelor nea-
socierii - la notar

j) declaratie autentica pe
propria raspundere din
care sa rezulte ca solici-
tantul/solicitantii nu sunt
decazuti din drepturile
parintesti precum si nu au
copil/copii In sistemul de
protectie speciala;

K) certificatul de cazier judi-
ciar al persoanelor cu care
locuieste familia;

1) certificat/adeverinta
medicala eliberata de
medicul de familie privind
starea de sanatate a celor-
lalte persoane cu care
locuieste solicitantul, cu
mentionarea eventualelor
boli cronice, insotita de
rezultatul evaluarii psihia-
trice;

m) certificat de integritate/
comportament moral.

Documentele prevazute la
lit.f), h), k), j) si m) se solicita
si pentru sotul adoptatorului,
in situatia in care acesta nu
se asociaza la cererea de
adoptie. De asemenea, pentru
solutionarea cererii de eval-
uare, pot fi solicitate orice
alte documente si informatii
considerate relevante. ®
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