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Pensionarea din acte nu duce automat
la ,pensionare medicala”: cum avem

R

grija de bunicii nostri si ce trebuie sa
facem dupa ce implinim 65 de am

Specialistii ieseni au explicat pentru
LZiarul de Sanatate“ cum trebuie sa
avem grija de corpurile noastre dupa
implinirea varstei de 65 de ani, dar si
cum putem sa ne Ingrijim de parintii si
bunicii nostri care au atins deja aceasta
etate. Apar mai multe probleme de
sanatate care trebuie tinute sub control,
de la riscul de crestere in greutate, la
vesnica hipertensiune arteriala, dar
medicii atrag atentia ca sanatatea
mintald e din ce in ce mai importanta.
De la aceasta varsta incepe debutul
bolile psihiatrice, dar singuratatea si
sentimentul de abandon duc adesea
spre o tristete continua la nivelul
batranilor care 1i impinge catre depresie.
Insa lucrurile acestea nu trebuie sa fie
luate ca atare, nu sunt regula de baza,
spun specialistii: ,varsta e doar un
numar* si orice activitate adaptata
rezistentei fizice e recomandata. Nu
doar pentru mentinerea unui tonus bun,
cat si pentru a pastra mintea agera.
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IRO Iasi va avea din septembrie
un centru de vaccinare anti-HPV

Din aceasta unitatii sanitare
toamna la spun ca imuniza-
Institutul rea se va face In
Regional de noua unitate de
Oncologie din vaccinare care
lasi va fi lansat va functionain _——
un program de Copou la Centrul

vaccinare impo- de Screening.
triva HPV.
Reprezentantii Pagina 2

.In Romania nu exist3 «dreptul
de a muri» si este momentul sa
aiba loc aceasta discutie”

in contextul scan- in stadii terminale si
dalului de la Spitalul ar dori ca medicii sa
,Sf. Pantelimon“ din nu mai continue

lasi, a reiesit in spatiul  procedurile care, desi
public si dezbaterea l-ar tine 1n viatd, doar
c3, In Romania, nu i-ar continua si accen-
: sunt reglementate in tua suferinta.

niciun fel situatiile in

care un pacient ajunge Pagina 3

Persoanele cu cancer
bronhopulmonar pot beneficia
de terapii 1novatoare

Dr. Dana Clement, medic
primar oncolog, Institutul
Regional de Oncologle Iasi:
,Inainte de a incepe un trata-
ment oncologic, pacientii
nostri sunt supusi unor
investigatii medicale extrem
de riguroase si tinem cont de
toate problemele de sanatate
colaterale iar atunci cand
este cazul colaboram cu
colegi din alte specialitati
Deci nu trebuie sa va faceti
probleme ca vom institui un
tratament oncologic care sa ii
dauneze cu ceva bunicului £
dumneavoastra. M' /
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din Sumar

0 noua infectie
ingrijoreaza
lumea: variola
maimutei sau
mpox. Ce spun ofi-
cialii europeni si
cei romani, care
sunt riscurile si
cum se transmite:
Directorul regional
al Organizatiei
Mondiale a
Sanatatii (OMS) a
subliniat marti ca
mpox, indiferent
daca este noua sau
vechea tulping, nu
este noul SARS-
CoV-2, deoarece
autoritatile stiu
cum sa controleze
raspandirea virusu-
lui, relateaza
360medical.ro
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Cererile de
demisie ale mini-
strului Sanatatii,
pornite, de la Iasi,
au prins valuri in
tara. Un deputat a
depus plangere
penala:

Continua presiunile
asupra Ministrului
Sanatatii,
Alexandru Rafila,
caruia i se cere
demisia dupa
ancheta procurori-
lor la Spitalul ,,Sf.
Pantelimon® din
Bucuresti. Primul
care a deschis
Jlista“ acestor
solicitari a fost
managerul
Spitalului de Boli
Infectioase din Iasi,
dr. Florin Rosu.
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Decee
important sa bem
apa pe canicula?
Sfaturi de la
medici ieseni: cat
sa bem exact
functie de varsta,
sex, activitate:

In perioadele
caniculare, ni se
reaminteste
constant
importanta
consumului adecvat
de apa. Totusi, multi
oameni inca nu
inteleg pe deplin
motivele si
importanta acestui
aspect. Ce spun
medicii, concret?

Pag. 3

Cum sa mancam
mezelurile si car-
nea procesata ca
sa nu avem prob-
leme? Sfaturile
nutritionistului
iesean Rada
Baltag:

Majoritatea oame-
nilor consuma
salam, carnati,
crenvursti, toba sau
alte preparate simi-
lare, fie la micul
dejun, fie la pranz.
Totusi, multi nu
sunt constienti de
pericolele ascunse
in aceste alimente,
pe care adesea le
includ si In dieta
copiilor. Ce spun
specialistii despre
aceste obiceiuri?
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Din aceasta toamna la
Institutul Regional de
Oncologie din Iasi va fi lansat
un program de vaccinare
fmpotriva HPV.
Reprezentantii unitatii sani-
tare spun ca imunizarea se va
face In noua unitate de vacci-
nare care va functiona in
Copou la Centrul de
Screening.

»Incercdm sd crestem
gradul de adresabilitate a
populatiei cdtre vaccinarea
anti-HPV. Suntem in
momentul in care
autorizam noul centru de
vaccinare pentru a putea
avea un parteneriat cu far-
maciile de unde se va pro-
cura vaccinul. Persoanele
care vor dori sd se vacci-
neze anti-HPV vor veni la
centru cu un bilet de trimit-
ere de la medicul de fam-
ilie. Vor fi consultate de
medicii centrului, vor fi
programate pentru imuni-
zare si vor primi reteta cu
care vor merge la farmaci-
ile partenere pentru
achizitionarea vaccinului.
Pentru ca trebuie tinut si
transportat in anumite
conditii, vaccinul va fi elib-
erat de farmacie in ziua
programdrii pentru imuni-
zare intr-un recipient spe-
cial pe care va fi notatd
data si ora eliberdrii“, a
declarat prof.dr. Gabriel
Dimofte, director medical
IRO Iasi.

anti-HPV

R

Medicul spune ca este
foarte important ca populatia
sa inteleagd impactul pe care
l-ar avea aceasta vaccinare
anti-HPV pentru preventia
bolii, deoarece In Romania si
in zona noastra incidenta
cancerului de col uterin este
foarte mare si afecteaza frec-
vent femeile tinere, indifer-
ent de conditia sociala.

Cea mai mare incidenta a
acestui tip de cancer din
UE e in Romania

Si datele Institutului
National de Sanatate Publica
aratd ca la nivelul Uniunii
Europene, Romania
inregistreaza cea mai mare
incidentd si cea mai mare

ratd a mortalitatii prin cancer
de col uterin, peste 95% din-
tre cazuri fiind cauzate de
infectia cu virusul papiloma
uman (HPV), un virus care
infecteaza epiderma si
mucoasele.

Conform specialistilor,
cancerul de col uterin este un
cancer care, diagnosticat la
timp, este in mare parte vin-
decabil. Poate fi tratat fie chi-
rurgical, fie cu radioterapie,
chimioterapie la pacientele
cu un stadiu avansat si cu
sanse bune de vindecare.
Medicii spun ca exista Tnsa
risc de recidiva si de metas-
taze, iar pacientele la care se
face histerectomia, adica
interventia chirurgicala de
indepartare a uterului, nu vor
mai putea avea copii.

Sl va avea

»Vaccinul folosit impo-
triva HPV este unul clasic
care a fost testat ani de
zile. Este folosit in foarte
multe tdri si are un profil
de siguranta ridicat. Din
pdcate trdim intr-o soci-
etate in care antivaccinis-
mul atinge cote impor-
tante. Fiecare persoand
hotdraste dacd se
vaccineazd sau nu si isi
evalueazd propriile riscuri.
Cdnd nu te vaccinezi pentru
gripa, risti sd te
imbolnavesti. Vorbim de
riscuri mai mari sau mai
mici. Cand ai un copil pe
care nu il vaccinezi pentru
HPYV, acesta riscd sd facd un
cancer de col uterin, mai
ales cd in ziua de astdzi
viata sexuald debuteaza
foarte devreme. Nu suntem
o societate cunoscutd in a
avea parteneri unici si
atunci riscul de transmit-
ere infectioasd a unui papi-
loma virus este mare.
Recomandarea de vacci-
nare este si pentru bdieti.
De obicei ei sunt asimpto-
matici, nu fac aceastd
variantd de cancer, dar pot
transmite virusul”, a mai
precizat prof.dr. Gabriel
Dimofte.

In Romania, vaccinarea
anti-HPV este gratuita pentru
adolescenti: fete si baieti cu
varsta intre 11-18 ani, iar
femeile intre 19 si 45 ani
beneficiaza de vaccinul anti-
HPV in regim compensat
50%. @

Cererile de demisie ale ministrului Sanatatii
pornite, de la Iasi au prins valuriin tara. Un

Catalin HOPULELE

Continua presiunile asu-
pra Ministrului Sanatatii,
Alexandru Rafila, caruia i se
cere demisia dupa ancheta
procurorilor la Spitalul ,Sf.
Pantelimon“ din Bucuresti.
Primul care a deschis , lista“
acestor solicitari a fost man-
agerul Spitalului de Boli
Infectioase din Iasi, dr. Florin
Rosu, dar in ultimele zile au
existat speculatii in presa,
citand surse politice, ca si
premierul Marcel Ciolacu ar
putea sa faca acelasi demers.
Momentan, premierul a tri-
mis propriul corp de control
la unitatea medicala din
Bucuresti pentru a vedea
cum s-a desfasurat ancheta
administrativa a Ministerului
Sanatatii, dupa ce au existat
plangeri Incd din aprilie cu
privire la moartea suspecta a
unor pacienti la Terapie
Intensiva.

Pe langa acestea, Insa,
deputatul Emanuel
Ungureanu a depus, conform
Agerpress, o plangere penala
la Parchetul General, la Ince-
putul acestei saptamani,
impotriva lui Alexandru
Rafila. In plangerea lui

SPITALUL

PROVIDENTA

" medicind de bund credinja

deputat a depus plange

Ungureanu actualul ministru
al Sanatatii este acuzat de
abuz si neglijenta in serviciu
pentru felul in care a ges-
tionat, In aprilie, acele pri-
mele plangeri de la Spitalul
,Sf. Pantelimon”,

»Sunt doi functionari
care, cu neglijentd si
comitdnd fapta de abuz in
serviciu, au refuzat practic
sd facd un control, conform
Legii 95/2006, unei
Hotdrdri de Guvern si mod-
ului in care este
reglementata activitatea
acestui Corp de control.
Domnul Rafila se face vino-
vat de fapte de abuz in ser-
viciu si de neglijentd in ser-
viciu. Sunt fapte foarte
grave care au atentat si
atenteazd in continuare la
siguranta pacientilor din
Spitalul «Sfantul
Pantelimon». In situatia in
care ministrul Sanatatii a
aflat, inclusiv din presd,
despre faptul cd, in 48 de
ore, intr-un spital din tara
noastrd, intr-o sectie ATI,
mor 20 de oameni in
conditii suspecte, el ar fi
fost obligat prin lege, sa
faca un control complex pe
Sectia ATI, din care ar fi tre-
buit sd faca parte un medic

CT GRATUIT

Prin Programul MONITOR

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

GRATUIT, la Spitalul Providenta!

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

Monitor 1: pacienti cu afectiuni post COVID 19
Monitor 2: pacienti cu boli oncologice.

Monitor 3: pacienti cu diabet zaharat.

Monitor 4: pacienti cu afectiuni cardiovasculare.
Monitor 5: pacienti cu boli rare, in conformitate cu specificatiile

CNAS.

Monitor 6: pacienti cu boli neurologice.
Monitor 7: pacienti cu probleme cerebrovasculare.
Monitor 8: pacienti cu boala cronica renala.

Programeaza-te acum!

s

N
Alexandru Rafila

specialist ATI, un inspector
de la Inspectia Sanitard de
Stat, un reprezentant al
Casei Nationale de
Asigurdri de Sdnadtate, un
reprezentant al ANM si un
reprezentant al Colegiului
Medicilor*, a declarat
Emanuel Ungureanu, citat de
Agerpress.

La randul sdu, ministrul
Alexandru Rafila, dupa o
intalnire cu premierul Marcel
Ciolacu, a anuntat ca nu
intentioneaza sa renunte la
functia de ministru si ca va
cere un ,audit profesional
medical independent” care

SIEMENS

Healthineers

re penala

sa fie realizat de personal
medical din afara tarii.

»~Am decis si am facut
deja primele demersuri ca
sd putem sd contactam
Societatea Europeand de
Anestezie si Terapie
Intensivd, precum i
Societatea Mondiala de
Anestezie si Terapie
Intensivd, incdt sda putem
realiza un audit profesional
medical independent al
lucrurilor care s-au intdm-
plat acolo la Spitalul
Pantelimon, iar mesajul pe
care dorim sd-1 transmitem
opiniei publice este cel care
trebuie sd redea increderea
in profesionistii din siste-
mul de sdandtate’, a declarat
Alexandru Rafila presei.

Reamintim faptul ca
ancheta procurorilor
vizeaza 17 morti suspecte la
Spitalul ,Sf. Pantelimon“ din
Bucuresti, pe sectia de AT],
dupa ce mai multi medici de
acolo ar fi ajustat medicatia
de sustinere a vietii astfel
incat pacientii desemnati ca
fiind ,fara sanse” sa se
stinga din viatd mai repede.
Doua doctorite au fost are-
state preventiv pana in
momentul de fata cu astfel
de acuzatii. ®

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

Cum sa mancam
din septembrie un mezelurile si carnea

centru de vaccinare procesata casanu
avem probleme?

© sfaturile nutritionistului iesean Rada Baltag

Ancuta POPA

Majoritatea oamenilor
consuma salam, carnati,
crenvursti, toba sau alte pre-
parate similare, fie la micul
dejun, fie la pranz. Totusi,
multi nu sunt constienti de
pericolele ascunse in aceste
alimente, pe care adesea le
includ si in dieta copiilor. Ce
spun specialistii despre
aceste obiceiuri?

Rada Baltag, nutritionist
si dietetician din Iasi, afirma
ca, in general, carnea
procesata nu aduce beneficii
sdnatatii noastre. Ea
subliniaza ca un consum frec-
vent sau zilnic, si mai ales de
mai multe ori pe zi, poate
avea efecte negative, In prin-
cipal din cauza modului in
care aceste produse sunt pre-
lucrate. Alimente precum
salamul, carnatii, crenvurstii,
toba si altele similare sunt
intens procesate, ceea ce
duce la o reducere
semnificativa a valorilor
nutritionale. In special, cali-
tatea proteinelor si
continutul de vitamine din
grupul B sunt afectate, sufe-
rind pierderi in timpul proce-
sului de prelucrare.

Continutul ridicat de sare
poate fi problematic, mai
ales la hipertensivi

»~Este important sd facem
o distinctie clard in acest
context, deoarece etichetele
sau declaratiile nutritionale
trebuie intotdeaunas citite
cu atentie. Este esential sa
verificdm care producdtori
sunt corecti in ceea ce
priveste procentul de carne
folosita, aditivii si
conservantii inclusi. Toate

produsele din carne
procesatd contin
conservanti, care sunt
addugati atdt pentru a
ifmbunatadti gustul, cdt si
pentru a prelungi termenul
de valabilitate. Totusi, din
punct de vedere nutritional,
consumul frecvent si zilnic
de carne procesatd poate fi
ddundtor pentru sandtate.
Acest tip de alimente are un
continut ridicat de sare,
care poate fi problematic,
mai ales pentru persoanele
hipertensive, fiind o sursa
semnificativa de sodiu.
Ideal ar fi ca acestea sa eli-
mine complet mezelurile
din alimentatie. In plus,
grdsimile saturate si
grdsimile trans prezente in
carnea procesatd
reprezintd un risc pentru
sdndtate, contribuind la
aparitia bolilor asociate cu
consumul frecvent de astfel
de produse’; a declarat Rada
Baltag.

Nutritionistul atrage
atentia si asupra nitratilor si
nitritilor din carnea
procesatd, care sunt adaugati
pentru a preveni dezvoltarea
bacteriilor. Din pacate, acesti
compusi pot fi transformati
in organism in nitrozamine,
substante considerate a fi cu
risc cancerigen. O recoman-
dare utila este sa consumam
carne procesata intotdeauna
alaturi de legume, 1n special
frunze si vegetale de culoare
verde, deoarece acestea pot
ajuta la reducerea riscului
cancerigen asociat cu nitratii
si nitritii. De exemplu, daca
prepardam un sandvis cu
salam, ar trebui sa adaugam
si verdeata pentru a diminua
efectele potential nocive ale
acestor substante.

»Carnea procesata
reprezintd cu sigurantd un

risc de inflamatii, mai ales
dacd existd deja dezechili-
bre in organism. Intr-
adevdr, poate sustine si
intretine inflamatia in ast-
fel de situatii. Totusi, este
important sd privim
alimentatia in ansamblu.
Dacd in mod obisnuit avem
o dieta echilibratd, care
include alimente integrale,
legume, carbohidrati si pro-
teine de calitate, si acesta
este stilul nostru de viata
de bazd, atunci consumul
ocazional de mezeluri sau
carne procesatd nu va per-
turba semnificativ acest
echilibru. Corpul nostru va
putea face fata si va ges-
tiona aceste alimente fara
probleme majore”, a
declarat Rada Baltag.

Exista producatori care
ofera produse bio si care
reprezinta o optiune mai

sanatoasa

Rada Baltag subliniaza ca,
in alimentatie, frecventa si
cantitatea sunt factori
esentiali, deoarece acestea
fac diferenta in ceea ce
priveste efectele pe care le
are mancarea asupra
sanatatii noastre si impactul
pe termen lung asupra starii

noastre de bine. Aceasta
spune ca pe piata exista si
producatori care ofera pro-
duse bio, disponibile pe raf-
turile specializate. Aceste
produse, datorita
certificarilor si standardelor
stricte necesare pentru
obtinerea lor, reprezinta o
optiune mai sanatoasa. De
exemplu, putem alege o
sunca slaba de pui sau de
curcan de calitate superioara.
Aceasta subliniaza
importanta citirii etichetelor
si a alegerii unor producatori
care sunt responsabili si
constienti de impactul pe
care alimentele lor il au asu-
pra consumatorilor.
Consumul frecvent de
carne procesata este asociat
cu un risc crescut de boli
oncologice, In special cance-
rul sistemului digestiv si
cancerul de colon. De aseme-
nea, acest tip de carne poate
contribui la cresterea riscului
de hipertensiune arteriala
din cauza continutului ridicat
de sare si poate favoriza dis-
lipidemia, avand in vedere
cantitatea mare de grasimi.
Astfel, consumul excesiv si
frecvent de carne procesata
poate duce la cresterea in
greutate si poate contribui la
dezvoltarea sindromului
metabolic si obezitatii. ®

Cazul ,Sf. Pantelimon” starneste contre puternice
intre CMR si medicii legisti — se cere reformarea
activitatii de medicina legala in Romania

Colegiul Medicilor din
Romania (CMR) ataca dur
conducerea Consiliului
Superior de Medicina Legalg,
despre care sustine ca ,a
incdlcat in mod grav“ drep-
tul la un proces echitabil al
celor doua doctorite incul-
pate 1n dosarul privind dece-
sele suspecte de la Spitalul
Sfantul Pantelimon, atunci
cand a prezentat un raport
care arata ca, in proportie de
99% pacientul a carui moarte
este anchetatd a decedat ca
urmare a reducerii dozei de
noradrenalind, conform
News.ro.

CMR face trimitere la
cazuri in care Curtea
Europeana a Drepturilor
Omului (CEDO) a criticat
modul in care este
reglementata activitatea de
medicind legala in Romania
si modul in care functioneaza
relatia dintre aceasta si siste-
mul judiciar.

»Prin modul in care con-
ducerea Consiliului
Superior de Medicind
Legald a prezentat in
spatiul public concluziile
unui raport medico-legal
efectuat intr-o anchetd in
curs, fdard a respecta drep-
tul celor doi medici de a
face obiectiuni la concluzi-
ile raportului medico-legal,
si expundnd public procen-
tul de vinovdtie de 99%, a
incdlcat in mod grav drep-
turile medicilor inculpati la
un proces echitabil, cu nere-
spectarea prezumtiei de
nevinovdtie, atdt timp cdt
cauza este nefinalizatd, la
acest moment, cu un rechiz-
itoriu de trimitere in
judecatd, si a realizat o
nepermisa hotdradre de con-
damnare in spatiul public a
medicilor anchetati, in
contradictie cu normele
deontologice profesionale,
antepronuntdndu-se in
dosar”, se aratd Intr-un
comunicat dat publicitatii
luni de CMR.

Institutia considera c3,
prin comunicatul transmis,
conducerea Consiliului

Superior de Medicina Legala
incalca ghidul de buna
practica, la nivel european,
pentru evaluarea malpraxisu-
lui, la care documentul face
trimitere, dand ,verdicte
pripite”.

»In plus, CMR remarca
ignorarea unui pas obli-
gatoriu, asa-numitul «Step
2», din ghidul invocat
(pagina 549), ce
recomandad, clar, ca medicul
legist sd se consulte cu unul
sau mai multi specialisti,
fnaintea emiterii unor con-
cluzii, fie ele si preliminare.
In contextul opiniilor medi-
cale emise de medici de
Anestezie si Terapie
Intensivd, din Romdnia si
din alte tdri europene, pre-
cum si de cdtre Societatea
Romanad de Anestezie si
Terapie Intensivd, care
impun reanalizarea suspici-
unilor rezonabile de
savarsire a infractiunii de
omor cu premeditare,
Colegiul Medicilor din
Romania isi exprimad ingri-
jorarea cu privire la carac-
terul disproportionat al
madsurii privative de liber-
tate, considerdnd cd existd
si alte mdsuri care pot eli-
mina orice stare de pericol
pentru ordinea publica si
apeldnd, totodatd, la toate
instrumentele legale exis-
tente, pe care justitia le
considera utile, pentru a
evita condamnadrile publice
si emiterea de concluzii
inainte de finalizarea
procedurii legale”, mai
transmite Colegiul Medicilor.

CEDO, implicata
de CMR in acuze

Reprezentantii medicilor
fac trimitere In comunicatul
dat publicitatii luni, la o serie
de decizii prin care CEDO
criticd Romania pentru
modul in care functioneaza
sistemul de medicina legala
in raport cu autoritatile judi-
ciare.

~CEDO a criticat modali-
tatea in care sunt regle-

mentate expertizele medi-
cale in Romdnia. De exem-
plu, in cauza «Eugenia
Lazadr v. Romdnia»,
32146/05, CEDO a criticat
aspecte precum imposibili-
tatea obtinerii unei noi
expertize medicale atunci
cdnd existd deja un aviz al
Comisiei superioare
medico-legald. In aceasta
cauzd, cu referire la art. 28
din Regulamentul de apli-
care a OG nr. 1/2000, CEDO
a stabilit ca simpla
existentd, in legislatia
nationald, a dispozitiilor
care autorizeazd institutiile
de medicind legald compe-
tente sd emitd avize care sd
eludeze cererile
autoritdtilor judecatoresti
si sd refuze astfel sa coope-
reze cu ele, de fiecare datd
cdnd nevoile anchetei
impun acest lucru, nu este
conformd cu principala
obligatie a statului, de a
garanta dreptul la viatad,
prin instituirea unui cadru
juridic si administrativ efi-
cient, care sd permitd sta-
bilirea cauzei decesului. In
acest dosar, parchetele au
incercat, in repetate rdan-
duri, sd clarifice intrebadri
esentiale cu privire la
ancheta. Totusi, toate
incercdrile s-au lovit de
rezistenta institutiilor de
medicind legald, care au
refuzat sd raspundd la
intrebdrile parchetelor,
facand trimitere la
dispozitiile speciale ale
Regulamentului de aplicare
a 0G nr. 1/2000 care, in opi-
nia lor, le impiedicau sa
accepte noi expertize dis-
puse de parchet. Acest
aspect a fost considerat de
CEDO in totalitate contrar
obligatiei procedurale
incluse implicit la art. 2 din
Conventia europeand a
drepturilor omului, care
impune tocmai autoritdtilor
nationale sd ia mdsuri pen-
tru a asigura obtinerea de
probe, care sd ofere un
raport complet si precis
privind faptele, si o analizd

obiectivd a constatdrilor
clinice, in special a cauzei
decesului”, se aratd in comu-
nicatul CMR.

Institutia mai sustine ca
judecatorii CEDO au semna-
lat si absenta motivarii avize-
lor medico-legale, , criticind
faptul ca nici O0G nr. 1/2000,
nici normele privind proce-
dura de realizare a exper-
tizelor medicale si a celor-
lalte acte medico-legale nu
includ precizdri cu privire
la eventualele informatii
obligatorii, pe care aceste
avize trebuie sd le includa“.

»CEDO a considerat ca
obligatia de motivare a
avizelor stiintifice este
esentiald, dat fiind faptul
cd, potrivit dispozitiilor
interne care reglementeazd
expertiza medico-legald,
formularea unui aviz de
cdtre autoritatea nationald
supremd in domeniu -
Institutul National de
Medicind Legala «Mina
Minovici»- impiedicd insti-
tutele de rang inferior sda
efectueze noi expertize si s
le completeze pe cele efectu-
ate. La aceasta, se adaugd
faptul ca instantele
nationale si justitiabilii nu
pot sd se prevaleze, cu titlu
de element de proba, de avi-
zele stiintifice emise de
institutii independente,
altele decdt institutiile pub-
lice de medicind legald enu-
merate de OG nr. 1/2000%
mai arara CMR.

Consiliul sustine ca aceste
remarci ,,nu fac altceva
decdt sd reflecte starea de
fapt si de drept cu privire la
cauzele in care este
necesard o opinie medico-
legald“ si atrage atentia ,,ca
orice altd opinie medicald,
aviz stiintific emis in pre-
zent de o societate
profesionald, nu are
valoare juridicd obligatorie
in fata autoritdtilor judici-
are nationale, dacad aceasta
nu este in conformitate cu
Codul de procedurd penald
romdn si cu reglementdrile
specifice medico-legale”. ®
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Prof.dr. Liviu Oprea, specialist
in etica medicala: ,In Romania
nu exista «dreptul de a muri»
s1 este momentul sa aiba loc
aceasta discutie”

Catalin HOPULELE

in contextul scandalului
de la Spitalul ,Sf. Pantelimon”
din Iasi, a reiesit In spatiul
public si dezbaterea ca, in
Romania, nu sunt reglemen-
tate 1n niciun fel situatiile In
care un pacient ajunge in sta-
dii terminale si ar dori ca
medicii sa nu mai continue
procedurile care, desi I-ar
tine 1n viata, doar i-ar con-
tinua si accentua suferinta.
Bine-cunoscutul ,DNR“ din
sistemul american, solicitare
de ne-resuscitare datd de
pacient sau de apartinatori,
dar si concepte mai simple
precum ,directiva in avans®,
cand pacientii pot decide din
timpul vietii ce se intampla
in ultimele stagii din viata lor,
nu sunt reglementat in
Romania.

Prof.dr. Liviu Oprea,
presedinte al Colegiului
Medicilor din Romania, filiala
lasi, si specialist in etica
medicald, spune ca tara
noastra este cu mult in urma
altora din Europa, atunci
cand vine vorba despre o ast-
fel de legislatie, si ca este
momentul sa purtam o
discutie la nivel de societate,
inainte de a veni vorba de
legi sau alte demersuri in
acest domeniu.

»Nu doar cd nu existd
conceptul de «DNR», dar nu
avem nici ideea de
«directivd in avans», care
existd in multe tdri din Vest.
E atunci cdnd te duci la un
notar, un avocat, scrii ce
doresti sd se intdmple cu
tine in momentul in care
esti intr-o stare terminald
sau esti in comad si nu mai
sunt sanse sd iti revii.
Existd la noi notiune de tes-
tament din timpul vietii,
oamenii iau decizii in avans
despre ce se intdmpld cu
mostenirea lor, dar nu pot
lua astfel de decizii despre
viata lor in avans. Este o
problemad, intr-adevadr”, a
declarat prof. dr. Liviu Oprea.

Ar trebui sa putem
vorbi despre ,,dreptul
de a muri®

Specialistul in etica
medicald spune ca in
Romania nu exista ideea
»dreptului de a muri“ si, prin
urmare, oamenii nu au con-
trol asupra a ceea ce se
intdmpld la momentul
respectiv. De aceea doctorii
au obligatia morala si etica sa
faca tot posibilul sa salveze
viata unui pacient atunci
cand se afla in spital, pentru
ca acesta are ,dreptul de a
trdi“ si se presupune ca tre-
buie facut tot posibilul pen-
tru asigurarea acestui drept.

LAr trebui sd aiba loc
aceastd discutie in
Romadnia, despre «dreptul
de a muri»? Sigur cd da,
pentru cd, in principiu,
tehnologia a avansat si sunt
oameni care pot fi tinuti in
viatd perioade indelungate
fard un potential de a mai

Dr. Liviu Oprea

reveni la ce au fost
vreodata. Trdiesti intubat,
cu substante, fdrd sd fie in
beneficiul tau: tot vei muri,
doar se prelungeste starea
in care esti. Si nu toti sunt
inconstienti la momentul
respectiv, altii inteleg ce li
se intampld si asta nu le
face viata mai bunad, s-ar
putea chiar sd sufere mai
mult. Dar nu medicii tre-
buie sa faca asta, logic e cd
vrei sd trdiesti si toate
actiunile se fac in acet
sens”, a mai declarat prof. dr.
Liviu Oprea.

0 alta problema este cu
pacientii care nu mai pot
decide pentru ei. In momen-
tul de fatd, legislatia din
Romania e foarte greoaie si
nu delimiteaza clar la cine se
mutd decizia medicala.
Conform prof.dr. Liviu Oprea,
existd un concept numit
Lcurateld”, care se obtine 1n
instantd, si care da dreptul
unei rude sau a altei per-
soane apropiate sa ia decizi-
ile medicale In numele celui
care nu mai poate. Dar este
un proces Indelungat, presu-
pune mai multe expertize,
inclusiv medico-legale sau
psihiatrice (daca e vorba de
persoane diagnosticate cu
boli de asemenea naturd). Nu
se poate lua intr-o situatie de
urgentd, cand cineva ajunge
la spital brusc si ar avea
nevoie de un tratament care,
desi nu i-ar pune viata in
pericol, poate avea efecte
secundare adverse asupra sa.

De aceea, atunci are loc un
fel de intelegere intre medici

si apartinatori. Desi nu sunt
obligati de lege sa ii consulte,
spune dr. Oprea, cei mai
multi medici aleg sa facd asta
si sd ia o decizie de comun
acord cu familia apropiata,
care insoteste bolnavul la
spital.

»Uzanta este sa implici
familia, pe cei mai
apropiati, care vin
fmpreund cu pacientul la
spital. Aceasta nu este
neapdrat solutia optimd,
dar asta o avem. In alte
tari, decizia de curateld se
ia si in decurs de cdteva ore
de un judecator. Astfel ca
este o intelegere intre
medic si familie, mai ales
atunci cand vine vorba de
tratamente care pot avea
unele consecinte pe care
pacientul ar fi sau nu de
acord sd le accepte, dar nu
este constient sau, in cazul
unor boli psihice, nu poate
intelege si decide"; comple-
tat prof.dr. Liviu Oprea.

»Risc legal major* in
unele situatii, pentru
medici

Presedintele CMR Iasi
spune ca sunt multe situatii
in care medicii din Roméania,
la momentul de fat3, lucreaza
,neacoperiti“ de lege si intr-
un ,risc legal major*. Nu
exista protocoale si nici
legislatie care sa reglement-
eze mai multe situatii. Spre
exempluy, in cazul amintit
anterior, de consultare cu
familie, daca la o saptamana

sau mai mult membrii fam-
iliei se intorc si spun ca
medicii puteau face altceva
pentru ruda lor decat ce s-a
decis, acestia nu au in spate
un protocol care sa 1i sustina.
Exista doar conceptul de
decizie profesionald, spune
prof.dr. Liviu Oprea, care este
superioara celei adminis-
trative, conform codului
deontologic al medicului.

Specialistul iesean mai da
si exemplul pandemiei, cand
medicii erau obligati sa
aleaga intre pacientii de pe
ATI care primeste intubare,
care primeste oxigen, In
conditiile Tn care nu existau
suficiente resurse pentru toti.
Atunci, spune el, a existat un
mesaj public al CMR 1n care
s-a solicitat ministerului
reglementarea clara a felului
in care se face selectia
pacientilor.

»Acest lucru ne
vulnerabilizeaza pe toti, si
pe pacienti, si pe doctori.
Decizia nu poate fi ldsatd la
latitudinea doctorului, sunt
decizii care trebuie sd fie
luate la nivel guvernamen-
tal, politic, fiindcd este o
problema de resurse, nu
profesionald, doctorii pot sd
fie de acord sd ii tind pe toti
pacientii, 100 de ani, pe
ventilatie, dar dacd nu ai
resurse faci cumva o
selectie si asta nu e o deci-
zie care poate sd o ia un
doctor, trebuie sd fie proto-
coale medicale care sd stip-
uleze cdnd se face asta, pro-
tocoale ce pun in aplicare o
lege?; a subliniat prof. dr.
Liviu Oprea.

Cine traieste si cine
moare?

Desi protocoalele din Vest
adesea subliniau faptul ca
intubarea se foloseste ca
ultima solutie si ca resursele
critice ar trebui sd fie dirijate
intai catre cei care ar putea fi
salvati, nu cei care sunt in
stare cea mai grava, medicii
din Romania care au luat
aceasta decizie au facut-o pe
raspunderea lor. Daca ar fi
venit apoi apartinatorii sa
spuna ca nu s-a facut totul
pentru a fi salvat un pacient,
puteau rdspunde si In fata
legii.

, Trebuie privit in ter-
meni simpli - ai mai multi
pacienti decdt posibilitatea
de a trata, cum alegi? Aici e
toatd discutia si nu ne
priveste doar pe noi, ca doc-
tori, pentru cd tine de crite-
rii, de resurse, de accesul la
aceste resurse, iar aici siste-
mul ar trebui sd reglement-
eze. Ai o decizie
administrativa si una
profesionald - codul deon-
tologic spune cd ar trebui
sd primeze cea
profesionald, dar cand
managementul si sistemul
fac presiuni asupra ta, cine
este responsabil? Veti vedea
cd, de cele mai multe ori, in
Romadnia, este responsabil
medicul’; a conchis prof. dr.
Liviu Oprea. ®

Digitalizarea in sistemul medical,
prin PNRR, in ritmul melcului: incep
sa apara primele proiecte eligibile

Unul dintre domeniile cele
mai ,vaduvite“ de o baza de
date comuna la nivel national
incepe un amplu proces de
digitalizare din fonduri euro-
pene. Conform unui comuni-
cat de presa al Agentiei
Nationale de Transplant, citat
de 360medical.ro, prin Planul

National de Redresare si
Rezilienta va Incepe un pro-
iect de digitalizare car eva
consta in cumpararea si
implementarea de progra-
mare software si hardware.
Cu o valoare de 5,9 mil-
ioane de lei, scopul DIGI-
TANT (Digitalizarea Agentiei
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Nationale de Trarnsplant
prin implementarea tehnolo-
giilor inovatoare) este de a
creste capacitatile digitale ale
agentiei, include
achizitionarea de calcula-
toare si, cel mai important,
implementarea unor sisteme
de management ale
activitatii.

Doar ca cei de la 360medi-
cal.ro atrag atentia ca, desi
Ministerul Sanatatii a
anuntat ca vor fi finantate
proiecte cu pana la 200 mil-
ioane de euro pentru digitali-
zarea spitalelor si a altor
institutii subordonate MS,
pana la inceputul anului
2024 nu era semnat niciun
contract 1n acest sens.

Sursa citata mentioneaza
c3, In luna martie, Ministerul
Sanatatii a anuntat ca a selec-
tat proiecte 1n acest sens, iar
pe lista de digitalizare ar fi
cuprinse 207 spitale din cele
308 eligibile.

»~Proiectele aprobate sunt
foarte diverse, de la tinte
mai ambitioase, precum
«eficientizarea serviciilor
medicale prin analiza
automatd cu ajutorul IA»
(depus de Institutul
Oncologic Cluj), pand la
obiective mai modeste, pre-
cum digitalizarea activitatii
(Spitalul de Psihiatrie
Tulghes). Cele mai multe
spitale au depus proiecte
pentru investitii in siste-
mele informatice sau mod-
ernizarea acestora, suger-
dnd simple achizitii de cal-
culatoare, soft-uri si sis-
teme IT. Dupd anuntarea
listei proiectelor selectate,
care trebuie sd se incadreze
in valoarea finantatd prin
PNRR, urmeazd semnarea
contractelor si demararea
efectivd a proiectelor, care
trebuie sd se incheie cel mai
tdrziu in 2026“, au precizat
cei de la 360medical.ro. ®

De ce e important sa
bem apa pe canicula?

sfaturi de la medici ieseni: cat sa bem exact functie de varsta, sex, activitate

Ancuta POPA

in perioadele caniculare, ni
se reaminteste constant
importanta consumului adec-
vat de apa. Totusi, multi
oameni inca nu inteleg pe
deplin motivele si importanta
acestui aspect. Ce spun medi-
cii, concret?

Ionut Nistor, medic pri-
mar nefrolog la Spitalul Clinic
,Dr. C. I. Parhon“ din Iasi,
subliniaza ca in perioadele de
canicula extrema este esential
sa crestem aportul de apa cu
cel putin un litru fata de peri-
oadele normale. Cantitatea
suplimentara de apa necesara
trebuie ajustata in functie de
varst3, sex si nivelul de activi-
tate fizica, dar in general este
necesar un aport de aproxi-
mativ un litru in plus. Medicul
subliniaza importanta consu-
mului de apa 1n aceasta
perioada deoarece o pierdem
prin transpiratie, care ajuta la
reglarea temperaturii corpu-
lui. Ins3, odata cu apa, pier-
dem si electroliti. De aceea,
nu este suficient sd bem doar
apa simpl3, organismul nos-
tru avand nevoie si de
electroliti, pe care {i putem
obtine in mod natural din
fructe si legume. Electrolitii
necesari includ sodiu, potasiu,
magneziu si calciu.

Insuficienta aportului de
lichide si tensiunea
arteriala scazuta pot
duce la insuficienta
renald acuta

LAtunci cand corpul nos-
tru nu consumd suficienta
apad, intrd intr-o formd de
conservare si incearcd sd
mentind tensiunea arteriald
la un nivel care sd permitad
functionarea creierului si a
inimii. Aceasta inseamnd cd
volumul sangvin este con-
centrat cdtre aceste organe
vitale, iar tesuturile perife-
rice, cum ar fi mdinile,
picioarele si rinichii, pot sa
nu primeasca suficient

sange. Rinichii, in special,
pot suferi din cauza acestei
redistributii, iar insuficienta
aportului de lichide si tensi-
unea arteriald scazutd pot
duce la insuficientd renald
acuta“, a declarat lonut
Nistor.

Medicul spune ca semnele
deshidratarii includ cresterea
pulsului, un puls normal situ-
andu-se Intre 70-80 de batai
pe minut. Astfel, daca pulsul
ajunge la 90-100 de batai pe
minut, este un semn de
alarma. De asemenea,
senzatia de sete este un indi-
cator primordial al
deshidratarii si trebuie
ascultata. Alte semne includ
tegumentele uscate si tensi-
unea arteriala extrem de
scazuta comparativ cu valo-
rile obisnuite. Acesta spune
ca, odata cu cresterea
numarului de ore si zile fara
aport de lichide, cu atat riscul
de a ajunge intr-o forma
medie severa este mai mare.
Atunci pacientul risca sa
devina letargic, somnolent,
fara fortd, pana la coma.

Pe langa apa avem
nevoie si de electroliti

»Nu este posibil sd bem
prea multd apa daca avem o
functie renald normald,
deoarece surplusul va fi eli-
minat de organism. Corpul
nostru are mecanisme pen-
tru a se adapta. Totusi, pe
ldngd apd, avem nevoie si de
electroliti. Un exemplu il
reprezintd sportivii care
aleargd maratoane. La fel
cum acestia se expun unui
efort intens si trebuie sd se
hidrateze constant, oamenii
in varstd trdiesc zilele aces-
tea un fel de maraton pre-
lungit din cauza expunerii
continue la soare si caldurad,
ceea ce ii face sd piarda
multe lichide prin
transpiratie. Sportivii de
maraton sunt obligati sd se
hidrateze si sd consume
solutii cu electroliti sau sa
mdndnce fructe si legume
bogate in electroliti pentru a
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putea termina cursa in
sigurantd”, a declarat lonut
Nistor.

La randul ei, Diana
Cimpoesu, medic-sef UPU-
SMURD Iasi, subliniaza ca
multi varstnici nu beau apa
deoarece nu simt sete. Cu
toate acestea, apa trebuie
consumata chiar si in absenta
senzatiei de sete. Din diverse
motive, unii varstnici nu
reusesc sa se hidrateze
corespunzator. Medicul a
intalnit cazuri de varstnici
care nu au mancat nimic timp
de doua zile, nu din lipsa de
alimente, ci pentru ca caldura
le diminua senzatia de foame.

Nu este necesar sa
manénce alimente
hipercalorice sau

hiperproteice, bogate in
grasimi

»Este important ca
acestia sd consume o supd,
un ceai sau o salatd. Nu este
necesar sd mdndnce ali-
mente hipercalorice sau hip-
erproteice, bogate in
grdsimi, in aceastd
perioadd, dar este obli-
gatoriu sd consume ceva.
Supele, ciorbele, borsul si
orice fruct sau legqumad sunt
deosebit de benefice deoa-
rece sunt pline de apa si
vitamine”“, a declarat Diana
Cimpoesu.

Medicul explica faptul cd, in
perioadele caniculare,

urgentele sunt adesea con-
fruntate cu un numar crescut
de cazuri de infectii urinare,
din cauza consumului insufi-
cient de apa si a deshidratarii.
Diana Cimpoesu subliniaza c3,
desi bacteriile sunt intot-
deauna prezente in urina,
deshidratarea si consumul de
sucuri concentrate favorizeaza
formarea de saruri si cresterea
numarului de bacterii.

Directia de Sanatate
Publica Iasi recomanda ca in
perioadele caniculare sa bem
apa in mod regulat, cel putin
opt pahare de apa pe zi, si sa
crestem aportul in functie de
nivelul de activitate fizica si
de temperatura. De asemenea,
medicii de aici sustin cd este
nevoie sd consumam alimente
cu un procent ridicat de apa.
Prin urmare, ar ajuta daca am
incorpora in dieta noastra
fructe si legume, cum ar fi
pepene rosu, castraveti sau
portocale. DSP subliniaza
necesitatea evitarii bauturilor
care deshidrateazd, printre
care se numadrd bauturile
zaharoase, alcoolice si cofeini-
zate, deoarece acestea pot
amplifica deshidratarea. In
plus, este important sa
monitorizam culoarea urinei,
urina de culoare galben des-
chis (culoarea sucului de
lamaie) fiind un bun indicator
al hidratarii corespunzatoare,
iar urina mai Inchisa la
culoare (culoarea sucului de
mere nediluat) sugereaza ca
este nevoie de mai multe
lichide. ®

(sfincterul anal intern).

sexuala.

v prurit anal (mancarime),

Este situata in interiorul canalului anal de la imbinarea
mucoasei anale cu pielea din jurul anusului si se intinde de
obicei pe o lungime de 1-1,5 cm. Afecteaza in egala
masura barbatii si femeile, copiii si adultii.

Daca imaginam repere orare la nivelul orificiului anal,
fisurile survin cel mai frecvent in dreptul orelor 6 si 12,
acestea fiind zone mai slab vascularizate din punct de
vedere anatomic si, deci, mai fragile.

Cauzele aparitiei fisurilor anale sunt reprezentate, in
general, de traumatismele locale. Intre acestea cel mai des
incriminata este constipatia dar si emisia mai multor
scaune diareice, chirurgia canalului anal, nasterea naturalg,
sexul anal sau utilizarea locala de dispozitive.

Situatii mai rar intalnite sunt afectiunile medicale
preexistente: hemoroizii voluminosi, boala Crohn, colita
ulcerativa, cancerul anal, tuberculoza, boli cu transmitere

Dupa durata de evolutie fisurile anale se clasificd in acute
(care se vindeca in cateva zile dupa aparitie daca dispar
conditiile cauzatoare) si fisuri cronice, a caror evolutie
continud / discontinua se prelungeste peste 4-6
saptamani, uneori chiar mai multe luni.

Fisura anala

Simptomele produse de aparitia fisurilor anale sunt:

v durere anala exacerbata de defecatie, uneori atat de
vie incat pacientul preferd sa nu se mai alimenteze pentru
a evita mersul la toaletd. Alteori apare disconfort si la uri-
nare prin iradierea durerii,

v sangerare, cu sange rosu aprins, in cantitate variabild,
care uneori se repeta la fiecare defecatie,

v secretii alb-galbui
suprainfecteaza.

atunci

O afectiune intalnita la
barbati si femei, copii si adulti

Fisura anala este o leziune (o crapatura) a
stratului intern al anusului (mucoasa anala)
uneori ajungand pana la stratul muscular

cand acestea se

Anamneza corect condusa sugereaza frecvent afectiunea
dar, datorita intricarii simptomelor cu alte boli
proctologice, este esentiald examinarea fizica a regiunii
perineale si a canalului anal care vor pune diagnosticul de

certitudine.

De asemenea, examinarea confirma localizarea tipica /
atipica a acesteia, cea din urma ridicand suspiciunea
coexistentei altor boli ce va impune explorare
sumplimentara (colonoscopie, examinare radiologica etc.).
Tratamentul fisurilor anale cunoaste 3 componente:

v obtinerea unui scaun de consistenta normala prin
consumul de legume si fructe bogate in fibre alimentare,
hidratare corespunzatoare, miscare, suplimentare cu pre

si probiotice.

v tratament local (topic) cu creme si/sau supozitoare pen-
tru ameliorarea simptomatologiei si scaderea tonusului

sfincterului anal intern.

Durata de aplicare a acestora este dictata de specialist, in
urma vizitelor repetate, cea mai frecventa greseala fiind
renuntarea prematurd la tratament avand drept
consecinta revenirea simptomelor la un interval de timp
destul de scurt dupa aparenta vindecare (1-3 saptamani).

v tratament chirurgical rezervat cazurilor refractare la ter-
apiile anterioare sau celor care s-au complicat deja cu
aparitia unui abces perianal sau a fistulei perianale.

Desi in aparenta este o afectiune banald, fisura anala nu

trebuie ignoratd, mai ales in situatiile in care simptomele

se prelungesc, pentru evitarea complicatiilor ulterioare.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Inguratatea si tristetea, vulnerabilitati
aduse de varsti. Cat de importante
sunt cluburile de pensionari si cum

depasesti psihologic pragul de 65 de ani

Catalin HOPULELE

Tn momentul depasirii
varstei de 65 de ani,
problemele de sanatate
sunt un motiv de
ingrijorare, insa medicii
avertizeaza ca
persoanele care
imbatranesc sunt mult
mai vulnerabile la
singuratate si tristete.
Fie ca este vorba de
persoane care au ramas
sau raman singure dupa
0 casnicie indelungata,
de familii destramate,
de copii care pur Si
simplu s-au mutat din
preajma parintilor,
incepe o izolare sociala
care debuteaza in
familie. Ulterior se
extinde prin faptul ca
cercul de prieteni devine
din ce In ce mai mic,
dispare angrenare in
societate, prin iesirea la
pensie, iar rolul redus Tn
viata activa poate face
ca oamenii sa se simta
abandonati, iar de aici
sa duca, in cascada,
spre o depresie sau
spre o ingrijire mai
slaba din punct de
vedere medical a vietii
de zi cu zi.

Dr. Irina Mitrea, psiholog
clinician in cadrul Institutului
de Psihiatrie ,Socola“ din
[asi, spune ca aceste afectiuni
nu sunt doar observabile de
la distanta sau in urma unei
atente monitorizari, ci au
manifestari fizice, simptome
ce apar si pot fi cuantificate.
»Psihologic apar o multitu-
dine de simptome. In primul
rdand vorbim de o stare
agravatd, pe termen lung,
de tristete, care duce la
probleme de somn, fie la
adormire, fie la mentinerea
somnului. Apoi legate de
alimentatie - fie prin lipsa
poftei de mancare, fie sunt
persoane care vor incepe sd
mdndnce prea mult. Apar
durerile de orice fel, fara o
cauzd somaticd reald, stdari
de neliniste, nervozitate,
anxietate sau plans facil.
Lipsa de concentrare poate
duce in timp la probleme
grave de memorie”, a expli-
cat dr. Irina Mitrea, pentru
»Ziarul de Sanatate"”.

Oamenii nu ajutor
de specialitate decat
prea tarziu

Traind intr-o tara in care
mersul la psiholog e inca
echivalat cu o forma de
Jrusine’, dr. Mitrea spune ca
majoritatea pacientilor in
varsta, desi ar avea nevoie de
ajutor de specialitate, nu
apeleaza la servicii medicale.
Putinele cazuri care se
prezinta la spital sunt cele in
care pacientii vin la
insistentele familiei sau chiar
adusi de catre acestia. Si, de
reguld, atunci cand situatia se
agraveazad atat de mult Incat
poate ajunge la forme psihia-

trice, precum dementa, si
este necesar un tratament
medicamentos.

»~Am avut prezentadri
benevole, sd le spunem, dar
foarte putine - oameni care
invocau probleme de
singurdtate, persoane care
au rdmas singure pentru cd
familiile s-au destrdmat,
copiii si nepotii plecati in
strdindtate, sotul a murit
etc. Nu se puteau linisti
acasd, nu puteau sta sin-
gure si atunci au venit la
spital unde mai
socializeazd cu colegele de
salon, mai schimba impre-
sii, isi ventileazd emotiile,
primesc si sprijin medical,
iar pentru o perioadd
scurtd de timp se fac se simt
mai bine“, a adaugat dr. Irina
Mitrea.

In mod normal, acesti
pacienti intrd In ingrijirea
serviciilor de sanatate
mintala. Pe termen mediu, se
poate reduce riscul de
aparitie a anumitor boli,
poate fi imbunatdtita calita-
tea vietii In aceasta etapa.
Dar totul incepe prin des-
chiderea catre a primi ajutor
a varstnicilor. Medicul a mai
explicat cd la majoritatea
persoanelor, momentul
pensiondrii este cel mai
important. Se aduce o schim-
bare semnificativa, oamenii
isi pierd rolul activ, cel din
societate si cel profesional.

»Se pierde o rutind
zilnicd, identitatea pe care
0 aveau inainte, iar asta
provoacd un sentiment de
inutilitate si poate duce la
sentimentul pierderii sen-
sului vietii. Si cdnd familia
pleacd, si cand isi pierd
rolul de pdrinte si bunic,
toate contribuie si mai mult

la o stare precarid si poate
duce la agravarea anumitor
stdri“, a punctat specialistul.

Cluburile de pensionari,
o solutie viabila

Cel mai important lucru
pe care-l putem face pentru
persoanele de peste 65 de
ani este sa 1i incurajam si sa
ii ajutam sa se reintegreze in
societate, dar din noul rol.
Cluburile de pensionari sunt
cea mai buna solutie, spune

Ce analize trebuie sa ne facem
dupa 65 de ani. Pericolul adus
de . sindromul metabolic”

Ina DUMITRESCU

Medicii de familie trag
un semnal de alarma
asupra faptului ca cele
mai frecvente afectiuni
la persoanele varstnice
sunt bolile
cardiovasculare.
Specialistii spun ca din
acest motiv este foarte
important ca dupa o
anumita varsta sa ne
controlam in mod
constant tensiunea
arteriala.

Dr. Mihaela Nastasa,
medic primar medicina de
familie, puncteaza faptul ca,
pe langa tensiunea arterial3,
varstnicii trebuie sa isi veri-
fice sandtatea si prin analize
de laborator care urmaresc
explorarea renal3, hepatica,
trigliceridele, fractiile de
colesterol si glicemia.
Specialistul recomanda ca

aceste verificari sa fie facute
pentru varstnicii cu diverse
afectiuni din sase in sase luni,
iar pentru cei considerati
sanatosi, o datd pe an.
Medicul spune c3, de fapt,
uzarea vaselor de sange la
persoanele varstnice duce la
un cumul de patologii.

»,Munca sedentard, cu
mult stres, o dietd
dezechilibrata si istoric
familial de boli cardiovas-
culare, fumatul, niveluri
crescute de colesterol care
au fost inregistrate in ani,
duc in timp la pierderea
elasticitatii tesuturilor si a
elasticitatii peretelui vascu-
lar. Asa apar hipertensi-
unea arteriald, cardiopatia
ischemicd, bolile valvulare
si patologia
arteriovenoasd“, a explicat
dr. Mihaela Nastasa.

Combinatia diabet si

hipertensiune inseamna
boala renala

Conform specialistilor, la
persoanele varstnice apare

frecvent sindromul meta-
bolic, adicd un cumul de fac-
tori de risc precum hiperten-
siune arteriala crescuta, obe-
zitate abdominala, triglice-
ride crescute si glicemie
marita. Medicul avertizeaza
ca un varstnic care a fost dia-
gnosticat si cu hipertensiune
si cu diabet trebuie urmarit
cu atentie, iar tratamentul
prescris sa fie urmat cu
strictete pentru a evita
complicatiile care pot sa
apara.

»La persoanele vdrstnice
este intdlnita si o patologie
renald si se vorbeste foarte
mult in lumea medicald de
insuficienta renala
influentata de medicatia
hipertensiva, de diabet sau
de sindromul metabolic.
Este foarte important sa
diagnosticam la timp boala
renald pentru cd altfel se
poate ajunge la insuficientd
renald de gradele 4 sau 5
care inseamnd de fapt,
dependenta de dializd.
Chiar dacd am ajuns la o
vdrstd inaintata trebuie sa
facem si screening pentru

bolile oncologice, indiferent
dacd am avut sau nu ante-
cedente in familie. Si sd nu
uitdm, este obligatoriu un
examen ginecologic anual
pentru femei si uroIogic
pentru barbatl sunt
indicatiile dr. Mihaela
Nastasa.

30 de minute de miscare
pe zi sau 5.000 de pasi

Medicul recomanda varst-
nicilor si nu numai sa
pastreze un indice de masa
corporald In parametrii
acceptabili deoarece stratul
de grasime subcutanata
poate determina o stare de
inflamatie permanenta la
nivelul organismului si de
aici decurg multe afectiuni.

»In conditiile in care s-au
fdcut investigatii de labo-
rator si acestea sunt accept-
abile, se recomandd varst-
nicului stilul de viata
sdndtos cu minim 30 de
minute de miscare pe zi,
sau 5000 de pasi, o
alimentatie echilibratd in
care conteazd materia
primd, sursa si modul in
care este gatitd, adicd vor-
bim doar de fiert si copt.
Prin prdjire rezultd
substante nocive care pe
langa faptul ca strica echili-
brul lipidic, adica fractiile
de colesterol si trigliceri-
dele pun si o incdrcare
mare pe ficat. Crescand
valorile lipidelor ajungem
la ceea ce spuneam anterior
patologia cardiovasculard,
suprasolicitare a pancrea-
sului si diabetul varstnicu-
lui’; explica dr. Mihaela
Nastasa.

Medicul nu este de acord
cu utilizarea suplimentelor
obtinute prin sinteza
chimica. Considera ca un
varstnic cu un stil de viata
care cuprinde activitate fizica
zilnicd si cu un regim alimen-
tar echilibrat in care va con-
suma zilnic fructe si legume
nu va avea nevoie de supli-
mente alimentare. ®

medicul, sau alte grupari de
oameni cu care sa
impartdseasca hobby-uri sau
interese comune. Nu doar
persoane alaturi de care sa-si
deplanga impreuna soarta si
imbatranirea.

»Trebuie rezolvate prob-
lemele de sdndtate care
apar cu vdrsta, este iarasi
important si acest aspect.
Vrem, nu vrem, ele se
coroboreaza apoi si cu
declinul cognitiv care e nor-
mal, tine de vdrstd. Dar

s,

apar si problemele financi-
are cu care se confruntd
persoanele care ajung la
pensie si care nu-si mai per-
mit orice, nu mai au
activitdtile dinainte. De
aceea trebuie reintrodusi in
societate, intr-un cerc de
prieteni pe care ei sa si-1
aleagd, oameni de aceeasi
varstd cu care sd impartd
anumite pasiuni“, a punctat
dr. Irina Mitrea.

Mai exista si riscul, explica
medicul, ca introducerea in

anumite grupuri de persoane
sa fie fortata, atunci cand
persoanele mai 1n varsta sunt
luate de familie in diferite
anturaje ale lor. Cel mai
important este ca batranii,
pentru a nu se simti singuri,
sa petreaca timp cu familia
apropiata. Ulterior, este
importanta sa aiba o rutina
de activitatile zilnice, fizice si
psihice, pe care sa o pastreze
in ritmul lor. ,Daca vor fi pusi
in fata unor lucruri la care
vor simti ca nu mai fac fata fi

va frustra si asta va duce iar
la sentimente pe care nu si le
doresc", a specificat psiholo-
gul.

Jintr-un final «varsta e
doar un numar»*

E greu de vorbit de risc de
suicid 1n cazul varstnicilor,
spune medicul. Cei care au
motivatia In preajma, pre-
cum copiii si nepotii, 1i ajuta
sd ramana in viata si le da
motive pentru asta. Dar cei
care nu au familia aproape
simt cd nu mai au niciun
rost, mai ales daca nu au cu
ce sa-si duca traiul de zi cu
zi. Insa la acestia intervine
mai degraba o lipsa de pofta
de viata, In care nu mai stau
la curent cu medicamentele,
ignord simptome de boalad,
pun totul pe seama
batranetii si toate acestea,
spune medicul, pot duce la
grabirea sfarsitului, Intr-un
final.

»Este important sd ne
gandim cu totii la un plan
de pensionare pe care sa-1
avem pregatit pentru
momentul in care sistdam
activitatea. Sd ne gasim
rude de aceeasi varstd cu
care sd refacem legdturi,
lucruri care ne face pldcere,
care ne dau stare de bine,
care poate pdnd acum nu
au putut fi facute din lipsa
timpului, nu neapdrat din
considerente financiare.
Padnd la urma, vdrsta de 65
de ani nu e restrictivd in
vreun fel, iar zicala «vdrsta
e doar un numdr» chiar
este adevdratd - chiar este
bine sa calatoresti, daca
vrei, sd faci orice simti ca
poti si iti aduce o stare de
bine‘, a conchis medicul. ®

Depresia, boala Alzheimer si
dementa vasculara, cele mai
frecvente afectiuni psihice
dupa varsta de 65 de ani

Ina DUMITRESCU

Véarsta de 65 de ani si
ceea ce vine dupa ar
trebui privita ca o noua
etapa n care experienta
si intelepciunea
castigate de-a lungul
vietii pot straluci cu
adevarat, este de parere
dr. Marcel-Alexandru
Gaina, medic specialist
psihiatru la Institutul de
Psihiatrie ,Socola“ lasi.
Medicul, care este si
asistent universitar la
Universitatea de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa*“ lasi,
spune insa ca exista un
secret al acestei varste.

Este vorba de grija pentru
sandtatea noastra mintala si
fizica. Astfel, conform medi-
cului, inconjurati de familie si
prieteni, implicati In comuni-
tate si deschisi catre noi
experiente, putem trans-
forma acesti ani in cea mai
frumoasa perioada a vietii
noastre.

Depresia nu poate fi

considerata normala

pentru persoanele in
varsta

Dr. Marcel-Alexandru
Gaina explica faptul ca dupa
varsta de 65 de ani cele mai
frecvente afectiuni psihice
includ depresia si diverse
tipuri de dementd, cum ar fi
boala Alzheimer si dementa
vasculara.

»Studiile aratd cd depre-
sia la varstnici este adesea
asociatd cu tulburdrile cog-
nitive si creste riscul de sui-

cid. Depresia, desi
frecventd, nu este un dat al
bdtranetii, ci un semn ca
avem nevoie de sprijin si
conexiune. Dementa, in spe-
cial boala Alzheimer, poate
fi o provocare, dar si aici
existd sperantd. Un stil de
viatd activ, atdt mental cat
si fizic, este cheia pentru a
pastra claritatea mintii si
vitalitatea sufletului‘, a
punctat medicul.

Specialistul considera ca
este extrem de importanta
recunoasterea semnelor pre-
coce ale depresiei si ca tre-
buie sa nu le consideram
,hormale” pentru varsta
fnaintatd. Astfel retragerea
sociala, pierderea interesului
pentru activitatile preferate,
dificultatile de concentrare
sau tulburdrile de somn sunt
indicii pe care medicul le
considera importante si care
necesita o evaluare de spe-
cialitate.

»~In ceea ce priveste
dementa vasculard, hiper-
tensiunea arteriald
necontrolata este unul din-
tre principalii factori de
risc. Aceasta, alaturi de
fumat, dislipidemie si
diabetul zaharat,
reprezintd factori de risc
modificabili, asupra cdrora
putem interveni terapeutic
si astfel, sa scadem riscul de
dezvoltare a dementei vas-
culare. Preventia prin vizite
regulate la medicul de fam-
ilie este solutia pe care fie-
care persoand ar trebui sd
o adopte ca si conduitd’,
este sfatul pSIhlatrulul

Simptomele de dementa
pot fi ameliorate

Acesta a explicat ca dia-
gnosticarea acestor afectiuni
psihice implica mai multe
specialitati medicale, una
dintre ele fiind neurologia.

»Chiar si in absenta
simptomelor, persoanele de

Dr. Marcel-Alexandru Gaina

peste 60-65 de ani ar trebui
sd efectueze evaludri neuro-
logice si sd discute cu un
psiholog pentru a preveni
sau depista precoce prob-
lemele de sdndtate mintald
si pentru a dezvolta strate-
gii de «coping» eficiente.
Dementa, si in special boala
Alzheimer, este o problema
majord la aceastad vdrstd,
iar diagnosticarea ei
necesitd o abordare
complexd, implicdnd multi-
ple specialitdti“, a explicat
dr. Alexandra Maria Gaina,
medic specialist neurolog.
Dementa, in special boala
Alzheimer, spune neurologul,
poate fi prevenita si
gestionata mai bine daca
pastram un stil de viata activ
si sanatos. Exercitiile fizice
regulate si implicarea in
activitati care ne mentin min-
tea alerta pot reduce riscul
de dementa si pot ameliora
simptomele la cei deja
afectati. Chiar si micile

plimbari zilnice, Insotite de
ganduri pozitive si
conversatii pline de sens, pot
face o mare diferenta in sta-
rea noastra de bine, este de
parere dr. Alexandra Maria
Gaina.

Atat neurologul, cat si psi-
hiatrul, considera ca suportul
din partea familiei si implica-
rea activa in comunitate sunt
esentiale pentru a ne
mentine mintea sanatoasa si
a trai cu bucurie.

»Sdndtatea mintald nu
trebuie sd fie o povara, ci o
prioritate care ne ajutd sa
trdim o viata implinitd si
activd pdnad la varste inain-
tate. Este esential sd cautati
sprijin, sd ramdneti activi si
sd mentineti legdturile
sociale. In ciuda
provocdrilor, cu ingrijire
adecvata si sustinere, anii
de dupa 65 pot fi cel mai
frumosi din viatd“, a com-
pletat dr. Marcel-Alexandru
Gdina. @
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Cum arata zicala ,estl ceea ce mananci” la 65 de ani.
Dr. Camelia Sfarti: ,corpul nostru se schimba in
functie de ceea ce mancam de-a lungul timpului”

Ina DUMITRESCU

Camelia Sfarti,
nutritionist dietetician
autorizat, considera ca
ideea ,esti ceea ce
mananci“ este o
simplificare si ca ar
trebui sa vedem mai
departe de ea. Multi alti
factori precum genetica,
exercitiul fizic,
gestionarea stresului n
societatea moderna,
conditiile de mediu au
un rol important in
determinarea sanatatii si
bunastarii noastre. Dar a
fi atenti la ceea ce
mancam si a alege
alimente nutritive si
sanatoase reprezinta un
pas important catre
promovarea starii de
sanatate in general,
crede specialistul. Mai
ales atunci cand vorbim
de persoane care au
mai mult de 65 de ani.

LSenzatia de inutilitate si
izolarea: pierderea
interesului de a manca la
varstnici“

»~Corpul nostru se
schimbd in functie de ceea
ce mdncam de-a lungul tim-
pului. Consumul unei
alimentatii sandtoase,
echilibrate si bogate in
nutrienti esentiali poate
contribui la imbundtdtirea
stdarii noastre de sdndtate,
in timp ce o alimentatie
bogata in junk food, zahdr
si grdsimi nesandtoase
poate avea efecte negative
asupra sandtdatii. De aseme-
nea, organismul nostru se
schimbd pe mdsurd ce
crestem si imbatrdanim, iar
nevoile nutritionale se
modificd, motiv pentru care
este important sd fim atenti
la ceea ce mancdm si sd ne
ajustam dietele dupd cum
este necesar”, a explicat dr.
Camelia Sfarti.

Aceasta mai spune ca
modificarile care apar la
varstnici si care au implicatii
nutritionale sunt de mai
multe tipuri. In primul rand
sunt cele sociale si economi-
ce precum veniturile reduse,
izolarea sociala din cauza
reducerii mobilitatii, pierde-

Ultima solutie: ingrijrile paliative, de care medicii spun

Dr. Camelia Sfarti

rea prietenilor, senzatia de
inutilitate, deteriorarea imag-
inii corporale si nu in ultimul
rand institutionalizarea.
Acestea, spune specialistul,
au ca si consecinta pierderea
interesului de a ménca,
aparitia obiceiurilor alimen-
tare dezechilibrate si un
status nutritional alterat.
Specialistul vorbeste apoi
de declinul unor functii si
modificarile fiziologice care
pot sa apara odata cu inainta-
rea in varsta si care au
implicatii nutritionale.
Exemplele enuntate se refera
la reducerea apetitului, a
mirosului si a gustului. Initial
se pierd gusturile dulce si
sarat, ulterior amar si acru.
Se pierde si simtul tactil.
Toate acestea, spune Camelia
Sfarti, duc la scaderea apor-
tului alimentar si de aceea
este important ca alimentele
sa fie prezentate frumos si sa
aiba gust bun si apetisant.

Se modifica perceptia
senzatiei de sete, dar
hidratarea ramane
importanta

care apar la varstnici si care
sunt enumerate de specialist
sunt reducerea eficientei
masticatiei prin pierderea
danturii, prin aparitia bolilor
dentare si periodontale. Se
modifica si perceptia

senzatiei de sete si se
inregistreaza reducerea
functiei motorii intestinale.
»La varstnici intdlnim si
xerostomia, adicd
uscdciunea gurii, alterarea
deglutitiei cu disfagie, sau
mai bine spus durere la
inghitire. Scade secretia de
enzime digestive si astfel
apare alterarea digestiei
anumitor alimente, scade
fluxul sanguin intestinal
avdnd ca rezultat alterarea
absorbtiei nutrientilor,
scade de asemenea motili-
tatea intestinald avand
drept consecintd
constipatia. Trebuie sa
amintim si modificdrile
fiziologice cardiovasculare
prin cresterea nivelului
colesterolului seric cu
aparitia riscurilor pentru
infarctul miocardic si acci-
dentul vascular cerebral. Se
inregistreaza modificdri ale
functiilor hepatice si renale,
ale sistemului nervos cen-
tral. Dintre acestea din
urmd amintim tremurdturi
ale extremitdtilor, pierde-
rea coordonarii si a echili-
brului, pierderea memoriei
pe termen scurt, deteriora-
rea functiilor cognitive,
depresia. Toate acestea au
consecinte negative in ceea
ce priveste alimentatia”“, a
mai detaliat nutritionistul.

Ce inseamna un regim
alimentar echilibrat
pentru varstnici?

Camelia Sfarti spune ca la
ora actuala ghidurile
nutritionale sunt adaptate
pentru persoanele varstnice.
De asemenea si piramidele
alimentare din toate tarile au
varianta pentru aceasta cate-
gorie de varsta.

»Diferentele nu sunt
mari, se pune accent pe hid-
ratare, pe alegerea aliment-
elor care contin foarte
multe fibre pentru ca existda
probleme de motilitate a
tubului digestiv la varstnici.
Se tine cont de asigurarea
unui minim de calciu, vita-
mina D, vitamina B12 si
proteine din alimentatie. Nu
se suplimenteazd acestea
decdt in cazul in care se
pune in evidenta deficitul
prin analize. Obiectivele
nutritionale diferd pe cate-
gorii de varstd. De la 50
pdnd in 75 ani se pune
problema instaldrii
obezitdtii si obiectivul este
reducerea greutdtii corpo-
rale sau mentinerea aces-
teia, peste 75 ani ne punem
problema evitarii pierderii
in greutate a pacientului si
a denutritiei’, a specificat
Camelia Sfarti.

Factorul primordial in
alimentatia varstnicului,
punctat de specialist, este
densitatea nutritionald si nu
cea caloricd. Astfel alimentele
trebuie sa aduca
macronutrienti de calitate,
vitamine, minerale si
fitonutrienti. Camelia Sfarti
spune ca varstnicul are o
priza alimentara scazuta si
ceea ce mananca ar trebui sa
aiba o valoare nutritionala cat
mai ridicata si da ca exemple
carnea slab3, pestele, lacta-
tele si oudle, fructe si legume,
nuci si seminte. Nu trebuie sa
uitam de asigurarea varietatii
alimentare care este
importanta pentru
mentinerea placerii de a
manca. Astfel, conform
specialistilor, mesele trebuie
sa le ofere varstnicilor bucu-
rie si satisfactie prin prezenta
alimentelor variate si colorate
ca si cum ar fi un curcubeu de
culori in farfurie.

Este recomandata
miscarea, inclusiv
ridicarea de greutati

Nutritionistul spune ca pro-
teinele joaca un rol esential in
mentinerea sanatatii muscu-
lare, a imunitatii, si a functiei
cognitive, mai ales la varstnici,
unde masa musculara tinde sa

scada odata cu Tnaintarea in
varsta si vorbim aici de
afectiunea numita sarcopenie.
Din acest motiv un aport adec-
vat de proteine este crucial
pentru prevenirea pierderii de
masd musculard, sustinerea
regenerdrii celulare si optimi-
zarea metabolismului.

»Pentru varstnicii farda
probleme de sandtate, este
recomandat un aport pro-
teic zilnic intre 1,0 si 1,2 g
de proteine/kgcorp. Pentru
cei care au sarcopenie sau
alte afectiuni cronice, nece-
sarul poate fi si mai mare.
Este important ca protein-
ele sd fie distribuite uni-
form pe parcursul zilei, la
fiecare masd principald,
pentru a sprijini sinteza
proteica. Ele pot fi de ori-
gine animala precum piept
de pui, de curcan, carne
slaba de vita, somon, ma-
crou, sardine, ton, oud,
iaurt, brdnzd cu continut
scdzut de grdsimi, lapte,
sau de origine vegetald,
tofu, fasole, linte, ndut, nuci,
seminte, orez brun, ovdz,
hriscd. Este bine sd se limi-
teze consumul de carne
rosie grasd sau produse lac-
tate integrale pentru a
evita cresterea nivelului de
colesterol si riscurile car-
diovasculare”, a sfatuit
nutritionistul.

In cazul in care se
consumd mai mult proteine
vegetale, specialistul
recomanda sa se faca
combinatii pentru a asigura
toti aminoacizii esentiali. De
exemplu orez cu fasole, linte
cu quinoa, paine integrala cu
humus sau unt de arahide,
mazare cu orez.

Indicatia nutritionistului
este ca in rutina zilnica a
varstnicilor, pentru a maxi-
miza efectele proteinei asu-
pra mentinerii masei muscu-
lare, sa fie incluse exercitiile
fizice, in special cele de
rezistentd precum ridicare de
greutati. Pentru a-i ajuta pe
varstnici sa se alimenteze
corespunzator, Camelia Sfarti
ne dezvaluie si un secret:

»Este important ca
bdtrdnii sda aibd companie
atunci cdnd mdndncd, sd fie
prezenti la mesele in familie
si de asemenea sd fie
ajutati la procurarea si pre-
pararea hranei pentru a
reduce riscurile de
malnutritie si carentele ali-
mentare. Este vorba de con-
vivialitate, acea
caracteristicd a dietei med-
iteraneene - bdtranii sd fie
cdt mai integrati in familie
si comunitate, avand posi-
bilitatea sd socializeze, ast-
fel se mentine pofta de viatd
si de mdncare”. ®

Trel mese pe z1 s1 gustarti:
cum arata si ce contine
meniul unei zile pentru o
persoana varstnica

Ina DUMITRESCU

Specialistii in nutritie
spun ca meniul zilei
trebuie sa respecte
cerintele nutritionale
individuale, sa fie
adaptat la patologiile
prezente precum boli
de inima, diabet,
osteoporoza, sa
asigure mentinerea
musculaturii si sa tina
cont de modificarile
fiziologice ale apetitului
si gustului.

Pentru a asigura necesa-
rul energetic si nutritional
se recomanda 3 mese mai
mici pe zi plus 2 gustari.
Camelia Sfarti, nutritionist
dietetician autorizat,
exemplifica ce ar trebui sa
contind un meniu sanatos
pentru persoanele de peste
65 de ani.

»La micul dejun se poate

mdnca ovadz cu fructe si
nuci. Existd beneficii ale

acestei alegeri. Fibrele din
ovaz ajutd la controlul
glicemiei si la reducerea
colesterolului, iar fructele
si nucile adauga
antioxidanti si grdasimi
sandtoase. O altd variantd
de mic dejun ar fi omleta
cu legume. Proteinele din
oud sustin senzatia de
satietate, iar legumele
adaugdad vitamine si miner-
ale esentiale”, a declarat
specialistul.

Pranzul este urmatoarea
masa importanta din zi.
Nutritionistul spune ca la
amiaza se poate servi o supa
de legume pentru ca oferd o
varietate de vitamine si
minerale, fiind sdraca in
calorii si bogata in fibre. Alte
variante propuse sunt salata
de quinoa sau pastele inte-
grale cu pui la gratar.
Quinoa, spune specialistul,
este o sursa excelenta de
proteine si fibre, iar carnea
de pui ofera proteine slabe.
Avocado si legumele din
salata adauga grasimi
sandtoase si antioxidanti.

»La cind se poate servi
somon la cuptor cu
legume. Acest peste este

bogat in acizi grasi omega-
3, esentiali pentru
sdndtatea
cardiovasculard, iar legu-
mele la aburi adauga fibre
si micronutrienti. De
asemenea o tocand de linte
reprezintd o sursd
excelentd de proteine vege-
tale si fibre, ajutdnd la
mentinerea nivelului de
zahar din sdange si la
sdndtatea digestiva“, a
exemplificat Camelia Sfarti.

Nu trebuie sa uitam nici
de de gustari, iar
recomandarile acesteia
sunt pentru iaurtul grecesc
cu fructe de padure, deoa-
rece iaurtul este bogat in
proteine si probiotice, iar
fructele de padure adauga
antioxidanti si fibre. Un
mix de nuci, migdale,
seminte de floarea soarelui
si de dovleac oferd de
asemenea grasimi
sanatoase, proteine si
micronutrienti esentiali
pentru sanatatea inimii.

Camelia Sfarti spune ca
exemplele de mai sus sunt
generale si trebuie adaptate
si personalizate atat cantita-
tiv, cat si calitativ.

caar

trebui sa beneficieze toti pacientii in ultimele zile din viata

Catalin HOPULELE

In momentul in care o
persoana varstnica nu
se mai poate ngriji
singura si sufera si de o
boala adesea terminala,
atunci familia Tncepe sa-
si puna problema
accesarii unor servicii de
paliatie. ,Ziarul de

Sanatate" a scris despre
aceasta ramura a
meseriei medicale,
suprasolicitata, cu prea
putine paturi si cu multe
dificultati pentru cadrele
medicale care o
practica, unde oamenii
sunt ajutati sa ,moara cu
demnitate”. Redam, n
continuare, idei

principale din amplul
dosar care poate fi
consultat pe site-ul
publicatiei noastre.

O sectie care n-a fost
inchisa niciodata

Cele mai multe solicitari
venite la unitatile medicale
din toata tara cu privire la
ingrijirile paliative provin din

zona oncologicd. Pacientii cu
cancer in faza terminald au
nevoie, adesea, de un ajutor
pe care Romania nu este
pregatita sa-1 ofere acasa:
prin asistente si infirmiere
specializate, care sa mearga
sau sa stea la domiciliul
pacientului. Astfel ca familiile
acestora se inscriu pe listele
lungi de asteptare de la
unitatile de ingrijiri paliative
sau ajung chiar sa sune la
112 cand vad ca durerea

celor de acasa este atat de
mare, Incat nu stiu cum sa fi
mai ajute.

,Mdsurd in care o tard
are grijd de bdtranii ei
reflectd gradul de civilizatie
si de respect al acelei tari.
Poti sd iti dai seama de
eficienta sistemului de
sdndtate dintr-o tara
uitdndu-te la doud lucruri:
programele de screening si
la modul in care isi
ingrijeste bdtranii, dacd
sunt singuri acasd, cu boli
cronice sau cancer. Din
pdcate, Romdnia incd este
deficitard la capitolele aces-
tea”, spune dr. Vladimir
Poroch, medic primar in cad-
rul Institutul Regional de
Oncologie, care coordoneaza
Sectia de Ingrijiri Paliative
inca de la infiintarea IRO, din
2012.

Dr. Vladimir Poroch a
explicat pentru ,Ziarul de
Sdndtate” ca Intreg persona-
lul medical traieste sub presi-
unea listei de asteptare. Nu a
fost Inchisa niciodata sectia
in toti acesti 12 ani, decat
partial si pentru scurt timp,
doar unele saloane, cind s-a
facut dezinfectie. Nici macar
in pandemie, cand a fost peri-
oada de lockdown, si oamenii
stateau in casa si vorbeau cu
medicii prin telefoane,
specialistii de la IRO era
prezenti la pacientii lor, care
isi traiau ultimele zile si
saptamani pe cele 28 de
paturi de la paliative.

»Nu am avut inchisd
niciodata sectia si cred cd e
un lucru admirabil, mai
ales cd in pandemie am fost

mai multi bolnavi, si eu am
avut o formd medie de
COVID-19 si am fost inter-
nat, dar activitatea a con-
tinuat. Avem aproape 50 de
angajati, aproape dublu
fatd de numadrul de paturi.
Avem inclusiv un kinetoter-
apeut, un psiholog si
colabordm indeaproape cu
preotul spitalului, care e
angajatul unitatii. Avem
doar pacienti oncologici, e
primul criteriu de inter-
nare: sd fie o boald
oncologica. Restul
afectiunilor, care pot fi, la
fel, foarte grave, sunt la
pacientii care au diagnostic
principal cancerul”, spune
dr. Vladimir Poroch.

A avut internati pacienti
care au suferit de insuficienta
cardiaca, care aveau nevoie
sa mearga la dializa de cateva
ori pe saptamang, inclusiv cu
afectiuni psihiatrice sau cu
Parkinson. Dar lucrul care-i
lega pe toti era ca speranta
lor de viata era una extrem
de limitatd, iar cancerul era
principalul diagnostic.

Piata privata a
paliativelor: cel mai mare
operator din Moldova
crede ca este inca loc de
crestere
Pe piata ,afacerilor” in
domeniul sanatatii, Ingrijirile
paliative reprezinta una din-

tre plajele cele mai mari de
crestere, prin simplul fapt ca

cererea este in continuare
mult mai mare decét ceea ce

poate oferi cumulat sistemul,
fie el de stat sau privat. Pe
piata din Iasi existd, conform
datelor obtinute de ,Ziarul de
Sanatate” de la Casa
Judeteana pentru Asigurari
de Sanatate, patru unitati
medicale care au paturi pen-
tru ingrijiri paliative: Red
Hospital (Spitalul ,Sf. Sava“),
cu 209 paturi, Elytis Hospital
Hope, cu 100 de paturi,
Centrul medical Micu Vasile,
cu 30 de paturi, si Arcadia
Hospital, cu 18 paturi.

Spitalul ,Sf. Sava“ are 209
paturi pentru ingrijire
paliativd, fiind unul dintre
cei mai mari astfel de oper-
atori din tard, dupa numarul
de paturi, conform unui top
realizat de Ziarul Financiar.
Conform sursei citate, pe
pozitia a doua se afla
MedLife, iar pe locul intai
Sanador. Afacerea a fost
infiintata de omul de afaceri
Viorel Blajut, in 2011, care
intre timp s-a retras din
structura de conducere.
Mirela Blajut, consilier juri-
dic al unitatii medicale,
sotia acestuia, spune ca
exista in continuare dorinta
de extindere, dar dupa pan-
demie si multiplele
modificari in legislatia in
domeniu, lucrurile sunt
puse in stand-by.

Extinderea afacerii a fost
una exponentiald. De la spita-
lul inaugurat in 2011, cu doar
86 de paturi, s-a ajuns in pre-
zent la o capacitate de 209
pacienti. 45 dintre acestia
sunt internati la Sectia
externd Bucium, in timp ce
restul sunt in spitalul de 12

etaje construit In centru.
»Sunt acceptati orice
pacienti, cu orice afectiune,
aflati de cele mai multe ori
in faze terminale”, a explicat
Mirela Blajut. Lista de
asteptare exista in
permanentd, spune aceasta:
spre exemplu, in 2024, din
ianuarie pana in mai, a fost
una mai redusa ca lungime,
dar in permanenta au fost
minimum zece persoane care
asteptau sa se elibereze un
loc pentru a putea fi inter-
nate.

Pacientii sunt internati in
saloane de trei sau patru
paturi sau in rezerve de doua
persoane. Fiecare incapere
este dotata cu grup sanitar,
camere de supraveghere
video, buton de panicd, un
televizor si frigider, exista o
sald de socializare, o terasa in
aer liber, iar spitalul
promoveaza pe propriul site
faptul ca ofera , perioada
nelimitata de internare”
pentru orice fel de boala,
neurologicd, oncologica,
afectiuni psihice etc.

Perioada aceasta
nelimitata vine insa cu unele
costuri semnificative pentru
familia persoanei internate. O
zi de ingrijire si de internare
porneste de la un minim de
145 de lei, fiind 165 de lei la
o rezerva. La Sectia externa
din Bucium, costurile sunt de
180 de lei/ zi/ persoana.
Ceea ce ar insemna c3, in
medie, costurile pornesc de
la aproape 4.500 de lei pen-
tru un loc intr-un salon,
5.000 intr-o rezerva, si 5.500
pentru locurile din Bucium. @
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sfatul medicului

Cum si te pregitesti

entru

Atunci cand alte metode de
investigatie nu sunt suficiente pentru
diagnosticarea unei afectiuni, tomogra-
fia computerizata (CT) poate fi o solutie
pentru identificarea entitatilor patolo-
gice In structura interna a corpului.
Computer tomograful implica utilizarea
fasciculelor de raze X pentru a crea im-
agini transversale ale corpului. Este o
metoda de imagistica medicala utila in
diagnosticarea precoce a unei afectiuni,
in planificarea procedurilor
interventionale sau terapeutice, dar si in
monitorizarea eficacitatii terapiei.

Ce trebuie sa faci ihainte de
examinare?

Gradul de pregatire inainte de exami-
nare depinde de tipul de investigatie
care urmeaza a fi efectuat. Anumite ti-
puri de examinadri CT implica un timp de
pregdtire mai lung, in special in cazul in
care se administreaza o substanta de
contrast pe cale intravenoasa sau orala.

In unele situatii, se poate recomanda
repausul alimentar cu 4-6 ore inainte de
investigatie. Pacientii care iau medica-
mente in mod regulat trebuie sd le ia si
in ziua examinarii.

Daca se administreaza substanta de
contrast, pacientul trebuie sa consume
multe lichide pentru a facilita eliminarea
rapida a agentului. O consecintd a admi-
nistrarii acestei substante este senzatia

"‘"':
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un examen CT?

de caldura si gustul metalic, Insd aceste
efecte secundare sunt temporare. In
cazul pacientilor claustrofobi, anxiosi, cu
afectiuni severe sau in cazul copiilor,
aceasta investigatie de imagistica medi-
cala se realizeaza cu sedarea pacientului.

Deoarece metalul poate interfera cu
imaginile CT, obiectele care se includ in
aceastd categorie trebuie Indepartate:
bijuterii, ceasuri, curele, proteze den-
tare, aparate auditive, ochelari, agrafe de
par, ochelari de vedere etc.

Ce se intampla in timpul
examinarii?

in timpul procedurii de scanare, pa-
cientul este asezat pe o masa glisanta
care se misca pentru pozitionarea aces-
tuia in interiorul dispozitivului de forma
cilindrica. Inelul scanner-ului CT se
roteste in jurul corpului pacientului pen-
tru a capta imagini din diferite unghiuri.
Pentru imagini cat mai clare, lipsite de
artefacte, pacientul trebuie sa ramana
nemiscat pe toata durata investigatiei.

In momentul examinarii, medicul
poate introduce o substanta de contrast
pentru o evaluare mai atentd. Pe parcur-
sul investigatiei, pacientul este monitori-
zat de catre echipa medicala, care se afla
in camera de control separatd, adiacenta
camerei in care se afla scanner-ul CT.

Durata testului depinde de dimensiu-
nea zonei de interes. De reguld, examina-

rea computer tomograf dureaza 15-30
de minute, insa se poate prelungi in
functie de zona evaluata. Dupa examina-
rea CT, pacientul este monitorizat o pe-
rioada scurta de timp pentru a verifica
dacd nu prezintd reactii adverse la
substanta de contrast.

Parte importanta a Retelei Medicale
Arcadia, cele 4 Centre de Imagistica Me-
dical3, situate in Centrul Medical Arca-
dia Cicoarei, Centrul Medical Arcadia
Sararie, Centrul Medical Arcadia Nico-
lina si Spitalul de Recuperare Medicala
Arcadia completeaza un circuit integrat
de servicii, gandite atent, in sprijinul
pacientilor. Centrele de Imagistica Medi-
cala Arcadia sunt dotate cu o tehnologie
complexa care prezinta numeroase be-
neficii pentru pacienti.

Opt tipuri de bilete de trimitere Mo-
nitor sunt acceptate cu prioritate, fara
timpi de asteptare. in Centrele de Im-
agistica Medicald Arcadia te progra-
mezi rapid si usor pentru investigatii
imagistice gratuite (RMN, CT) in baza
biletului de trimitere de la medicul
specialist.

Examinarea computer tomograf
poate fi realizata atat pentru adulti,
cat si pentru copii, cu sau fara sedare.

In Reteaua Medicala Arcadia,
siguranta pacientilor este prioritara in
toate investigatiile de imagistica medi-
cald. Programeaza o investigatie: 0232
920, Call Center Arcadia. ®

Riscul de boala este influentat mai
mult de genetica sau de mediu?

Fiecare boala este
influentatd de o componenta
genetica, precum si de factori
de mediu cum ar fi poluarea
aerului, clima si statutul
socio-economic. Cu toate
acestea, masura in care gene-
tica sau mediul joaca un rol in
riscul de imbolnavire - si cat
de mult poate fi atribuit fieca-
ruia - nu este bine cunoscut.
Ca atare, actiunile pe care le
pot intreprinde persoanele
pentru a-si reduce riscul de
imbolnavire nu sunt adesea
clare.

0 echipa condusa de cer-
cetatori de la Colegiul Ameri-
can de Medicina Penn State a
identificat o modalitate de a
separa efectele genetice si de
mediu ale riscului de imbol-
navire, utilizand un esantion
mare, reprezentativ la nivel
national.

Ei au descoperit c3, in
unele cazuri, evaluarile ante-
rioare au supraestimat
contributia genelor la riscul
de Imbolnavire si ca stilul de
viata si factorii de mediu
joacd un rol mai important
decat se credea anterior.

Spre deosebire de gene-
ticd, factorii de mediu, cum ar
fi expunerea la poluarea ae-
rului, pot fi modificati mai
usor.

Asta inseamna ca exista
potential pentru mai multe
oportunitati de reducere a
riscului de imbolnavire.

Cercetatorii si-au publicat
recent constatarile 1n revista
Nature Communications.

JIncercdm sd deslusim
cdt de mult influenteaza
genetica si cat de mult
influenteazd mediul dez-
voltarea bolilor. Daca
intelegem mai exact modul
in care fiecare contribuie,
am putea estima mai bine
riscul de boald si am putea
concepe interventii mai efi-
ciente, in special in era me-
dicinei de precizie, a
declarat Bibo Jiang, profe-
sor de stiinte ale sanatatii
publice la Colegiul Penn
State si autor principal al
studiului.

Cercetatorii au declarat ca,
in trecut, a fost dificil sd se
cuantifice si sa se masoare
factorii de risc de mediu, de-
oarece acestia pot cuprinde
totul, de la dieta si exercitii fi-
zice la clima. Cu toate acestea,
daca factorii de mediu nu
sunt luati in considerare in
modelele de risc de imbolna-
vire, analizele pot atribui in
mod eronat geneticii riscurile
comune de imbolnavire intre
membrii familiei.

»O0amenii care locuiesc in
acelasi cartier impdrtdsesc
acelasi nivel de poluare a
aerului, statutul socio-eco-
nomic, accesul la furnizorii
de servicii medicale si me-
diul alimentar*, exphca Da-
jiang Liu, profesor emerit,
vicepresedinte pentru cerce-
tare, director de inteligenta
artificiala si informatica bio-
medicala la Colegiul Penn
State si coautor principal al
studiului.

»Dacd putem separa
aceste medii comune, ceea
ce rdmdne ar putea reflecta
mai precis mostenirea gene-
ticd a bolii“, spune el.

in acest studlu echipaa
dezvoltat un model de efect
liniar mixt spatial (SMILE)
care incorporeaza atat gene-
tica, cat si datele de
geolocatie.

Geolocatia - locatia geo-
graficd aproximativa a unei
persoane - a servit drept ma-
sura surogat pentru factorii
de risc de mediu la nivel co-
munitar.

Utilizand date de la IBM
MarketScan, o baza de date a
cererilor de asigurare de sa-
natate cu fise medicale elec-
tronice de la mai mult de 50
de milioane de persoane din
cadrul politelor de asigurare
de sanatate ale angajatorilor
din Statele Unite, echipa de
cercetare a filtrat informatiile
pentru mai mult de 257.000
de familii nucleare si a com-
pilat rezultatele bolilor pen-
tru 1.083 de boli. Apoi au
completat datele pentru a in-
clude date de mediu disponi-
bile public, inclusiv date
climatice si socio-demogra-
fice, precum si niveluri de
particule 2,5 (PMZ 5) si dio-
xid de azot (N2 ).’

Analiza echlpel a condus la
estimdri mai rafinate ale fac-
torilor care contribuie la ris-
cul de imbolnavire.

De exemplu, studiile ante-
rioare au concluzionat ca ge-
netica contribuie cu 37,7% la

riscul de a dezvolta diabet za-
harat de tip 2. Atunci cand
echipa de cercetare a ree-
valuat datele, luand in con-
siderare efectele de mediu,
modelul a constatat c3,
contributia genetica estimata
la riscul de diabet zaharat de
tip 2 a scazutla 28,4%; o
parte mai mare a riscului de
boala poate fi atribuita facto-
rilor de mediu.

In mod similar, contributia
estimata la riscul de obezitate
atribuit geneticii a scazut de
la 53,1% la 46,3% atunci
cand a fost ajustata pentru
factorii de mediu.

»Studiile anterioare au
concluzionat cd genetica a
jucat un rol mult mai mare
in predictia riscului de
boalad, iar studiul nostru a
recalibrat aceste cifre”, a
precizat Liu. ,,Asta inseamna
cd oamenii pot ramane plini
de speranta chiar dacd au
rude de familie cu diabet za-
harat de tip 2, de exemplu,
deoarece pot face multe
pentru a-si reduce propriul
risc”, a adaugat el.

Echlpa de cercetare a utili-
zat, de asemenea, datele pen-
tru a evalua cantitativ daca
doi poluanti specifici din aer -

PM2 53 si No2 - influenteaza
in mod cauzal riscurile de im-
bolnavire.

Studiile anterioare, au
spus cercetatorii, reunesc
PM2 5 sinpp. cao madsura co-
lectiva a poludrii aerului. Cu
toate acestea, ceea ce au con-
statat In acest studiu a fost ca
cei doi poluanti au relatii cau-
zale diferite si distincte cu
conditiile de sanatate.

De exemplu, s-a demon-
strat ca oo cauzeazd in mod
direct af](\elctlunl precum coles-
terolul ridicat, sindromul in-
testinului iritabil si diabetul
zaharat de tip 1 si de tip 2,
dar nu si PM2 .

PM2 5, pe de alta parte,
poate aVea un efect cauzal
mai direct asupra functiei
pulmonare si a tulburarilor
de somn.

In cele din urma, cerceta-
torii au declarat ca acest
model va permite o analiza
mai aprofundata a intrebari-
lor cu privire la motivul pen-
tru care unele boli pot fi mai
raspandite Tn anumite locatii
geografice. ®

. Persoanele cu cancer
bronhopulmonar
pot beneficia de
terapil Inovatoare

Corina Preda, lasi: Bunicul meu, in
vdrstd de 72 ani, locuieste in Pascani si a
fost diagnosticat cu ,,cancer bronhopul-
monar non microcelular, stadiul 11 A fost
operat si desi i s-au extirpat tumora si
ganglionii din acea zond, medicul chirurg
i-a recomandat sd meargd la Institutul
Regional de Oncologie din lasi pentru a
face chimioterapie. Nu am inteles de ce
dacd i s-a extirpat tot ce era afectat mai
trebuie sd facd acest tratament. Oricum
vrem sd il aducem pe bunicul sd stea cu
noi la lasi, deci nu ar fi o problemd sd
facd tratamentul. Grija mea este ca nu
cumva, fiind si hipertensiv,
tratamentul oncologic
sd-i facd rau”

Dr. Dana Cle-
ment, medic primar
oncolog, Institutul
Regional de Oncolo-
gie lasi: ,Inainte de a
incepe un tratament )
oncologic, pacientii e
nostri sunt supusi unor
investigatii medicale extrem de rigu-
roase si tinem cont de toate problemele
de sandtate colaterale iar atunci cand
este cazul colaboram cu colegi din alte
specialitati Deci nu trebuie sa va faceti
probleme ca vom institui un tratament
oncologic care sa 1i dduneze cu ceva bu-
nicului dumneavoastra.

Recomandarea medicului chirurg
care v-a operat bunicul este una co-
recta. Cancerul bronhopulmonar ra-
mane una din marile provocari pentru
practicianul oncolog, fiind cea mai frec-
ventd forma de cancer la sexul masculin
si una dintre cele mai frecvente la sexul
feminin si, din pacate, avand in con-
tinuare o sansa scazuta de
supravietuire la 5 ani.

In cazul pacientilor diagnosticati cu
cancere bronhopulmonare non micro-
celulare, ca in cazul bunicului dumnea-
voastra, aproximativ 50% au boala
localizata (stadii I si II) sau boala local
avansata (stadiul III). Desi chirurgia ra-
dicala (excizia tumorii si a ganglionilor
limfatici locoregionali) ramane cel mai
important tratament cu scop curativ
pentru majoritatea acestor pacienti, ra-
tele de recidiva sunt crescute, acesta
fiind motivul necesitatii unei abordari
terapeutice complexe pentru aceastd
categorie de pacienti.

Istoric, utilizarea chimioterapiei
dupa interventia chirurgicala
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imbunatateste supravietuirea acestor
pacienti cu doar 5% la 5 ani, acesta
fiind motivul pentru care s-au cautat
noi modalitati terapeutice pentru acesti
pacienti.

Deoarece terapiile inovatoare (tera-
piile moleculare tintite pentru cance-
rele pulmonare cu mutatii genetice
targetabile si imunoterapia pentru can-
cerele fara astfel de mutatii) au
imbunatatit semnificativ prognosticul si
au crescut supravietuirea pacientilor cu
cancere pulmonare in stadii metasta-
tice, aceste strategii terapeutice au fost
testate si In cazul stadiilor incipiente, in
speranta cresterii sansei de vindecare.

Astfel, progresele recente ale utiliza-
rii postoperatorii a inhibitorilor tirozin
kinazici, cum ar fi osimertinibul pentru
cancerele incipiente cu mutatie la nive-
lul Receptorului pentru Factorul de
Crestere Epidermal (EGFR) sau a
agentilor imunoterapici (atezolizumab,
pembrolizumab, nivolumab) pentru
cancerele fara mutatii targetabile, in-
ainte sau dupa operatie, reprezinta
unul din cei mai importanti pasi inainte

in cresterea sansei de vindecare a aces-
tor pacienti.

Totusi, exista In continuare intrebari
care mai asteaptd raspuns, cum ar fi in-
tervalul optim de utilizare a acestor mo-
lecule sau gasirea unor biomarkeri
predictivi pentru o mai buna personali-
zare a tratamentului.

Un fapt important de mentionat este
acela c3, in acest moment, in Romania si,
in particular, in Iasi, la Institutul Regio-
nal de Oncologie medicald, o buna parte
din aceste molecule inovatoare sunt uti-
lizate in tratamentul pacientilor cu can-
cere pulmonare incipiente astfel c3,
printr-o abordare complexa, care in-
clude si interventia chirurgicald, sa
reusim sa crestem sansa de vindecare a
pacientilor nostri.

De aceea, va incurajez sa il aduceti pe
bunicul dumneavoastra la Institutul Re-
gional de Oncologie, cu toate documen-
tele medicale pe care le are, unde in
functie de evaluarile specifice, se va de-
cide oportunitatea unui tratament pre-
cum si modul in care boala va fi
monitorizatd pe termen lung". @

Superbacteriile se pot raspandi la membrii
de familie ai pacientilor spitalizati

Un studiu sugereaza ca spitalele joaca
un rol in raspandirea infectiilor rezis-
tente la antibiotice in comunitate.

Membrii de familie ai pacientilor re-
cent externati din spital pot avea un risc
mai mare de a contracta o infectie rezis-
tenta la antibiotice, adesea numita su-
perbacterie, chiar daca pacientul nu a
fost diagnosticat cu aceeasi infectie, ceea
ce sugereaza ca spitalele joacd un rol in
raspandirea bacteriilor rezistente in co-
munitate, potrivit studiului din Infection
Control & Hospital Epidemiology, revista
Societdtii pentru Epidemiologia
Sanatatii din America.

Atunci cand pacientii recent
spitalizati au fost diagnosticati cu o su-
perbacterie - de exemplu infectia cu
Staphylococcus aureus rezistent la meti-
cilind (MRSA) - riscul pentru rudele care
locuiau cu ei a fost si mai mare.

Cu cat perioada de spitalizare a pa-
cientului era mai lunga, chiar si fara un
diagnostic de MRSA, cu atat riscul pen-
tru membrii familiei era mai mare.

»~Pacientii pot deveni colonizati in
timpul spitalizdrii si pot transmite
MRSA membrilor famlhel lor“, a decla-
rat Aaron Miller, cercetator pr1nc1pal al
studiului si profesor de cercetare in me-
dicina interna - boli infectioase la Uni-
versitatea din Iowa.

Acest lucru sugereaza cd spitalele
contribuie la raspandirea MRSA 1n co-
munitate prin intermediul pacientilor
externati care sunt purtatori asimpto-
matici, a precizat acesta.

Autorii studiului recomanda spitale-
lor sa imbunatateasca practicile de con-
trol al infectiilor, inclusiv testarea
colonizarii cu MRSA, in special la exter-
nare, chiar daca nu exista simptome de
infectie.

Ei spun cd in ceea ce priveste coloni-
zarea si infectiile cu MRSA acestea ar
putea fi urmarite n randul pacientilor
spitalizati si al contactelor lor din gospo-
darie pentru a identifica si a atenua
transmiterea mai eficient.

»Acest studiu important ilustreaza
riscul de raspandire a agentilor pa-
togeni rezistenti legati de asistenta
medicald si subliniazd importanta
esentiald a practicilor de infectie de
bazd*“, a declarat presedintele SHEA,
dr. Thomas Talbot, epidemiolog sef la
centrul medical al Universitatii Van-
derbilt, care nu a fost implicat in cerce-
tare.

Igiena mainilor, curatarea mediului si
interventiile standard pentru reducerea
colonizarii stafilococice sunt esentiale
pentru prevenirea raspandirii bacteriilor

rezistente in cadrele medicale, spune
medicul.

Infectiile cu MRSA sunt cunoscute
drept superbacterii deoarece nu ras-
pund la antibioticele obisnuite, ceea ce
le face dificil de tratat.

Bacteria MRSA apare, in general, la
persoanele care au fost internate intr-un
spital sau Intr-un alt mediu de ingrijire
medicald, cum sunt azilele de batrani,
dar se raspandeste si In comunitatile din
afara spitalului, de obicei prin contact
piele pe piele.

Majoritatea persoanelor cu MRSA nu
prezinta simptome, dar bacteria poate
provoca umflaturi dureroase daca
ajunge sub piele si poate fi mortala daca
se raspandeste 1n alte parti ale corpului,
cum ar fi sangele sau plamanii.

Cercetdtorii au folosit o baza de
date mare de asigurdri de sanatate
care includea 158 de milioane de per-
soane inscrise cu doi sau mai multi
membri ai familiei in acelasi plan me-
dical pentru a afla cum se raspandeste
MRSA dupa ce cineva dintr-o familie a
fost 1n spital.

Analizand 424.512 cazuri de MRSA in
randul a 343.524 de persoane asigurate,
studiul a descoperit 4.724 de cazuri de
transmitere potentiala a MRSA cétre un
membru al familiei de la o ruda care fu-
sese recent internata in spital si avea un
diagnostic de MRSA.

De asemenea, s-au constatat 8.064 de
cazuri de transmitere potentiala a MRSA
dupa spitalizarea unui membru al fami-
liei care nu avea o infectie cu MRSA.

Persoanele expuse la un membru al
familiei recent spitalizat cu MRSA au fost
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de peste 71 de ori, sau 7000%, mai sus-
ceptibile de a contracta o infectie cu
MRSA comparativ cu persoanele din stu-
diu care nu au avut un membru al fami-
liei spitalizat sau expus la MRSA in
ultimele 30 de zile.

Avand un membru al familiei in gos-
podarie care a fost spitalizat, dar nu a
avut MRSA, sansele ca o ruda sa contrac-
teze MRSA in luna urmatoare externarii
au crescut cu 44%.

Cu cat membrul familiei a petrecut
mai mult timp in spital, cu atat este mai
mare probabilitatea ca cineva din gospo-
daria sa sd contracteze MRSA.

In cazul in care pacientul a fost inter-
nat in spital intre una si trei zile In luna
precedentd, sansele ca o ruda sa con-
tracteze MRSA au crescut cu 34% in
comparatie cu persoanele fara spitalizari
recente In gospodaria lor.

Daca un membru al familiei a fost spi-
talizat timp de patru pana la 10 zile,
sansele ca o ruda sa fie infectata cu
MRSA au crescut cu 49%, iar in cazul
spitalizarilor mai lungi de 10 zile,
sansele ca o ruda din aceeasi gospodarie
sa fie infectatd au crescut cu 70% pana
la 80%.

Alti factori asociati cu infectiile cu
MRSA 1n randul membrilor gospodariei
au inclus numarul de alte boli, utilizarea
anterioara a antibioticelor si prezenta
copiilor mici in familie.

Studiul intitulat, ,,Spitalizarile in
rdndul membrilor familiei cresc riscul
de infectie cu MRSA intr-o gospoddrie”,
a fost publicat online in revista Infection
Control & Hospital Epidemiology pe 7
august. ®
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Tusea cu sputa

sau sange sunt

semne ca puteti
avea bronsiectazie

Adriana Stroe, Pascani: Fratele meu
are 42 de ani si de ceva vreme are
probleme destul de importante cu
respiratia: tuseste foarte des, cu
expectoratie, si se pldnge cd nu poate
trage suficient aer in piept. Am fost cu el la
medicul de familie care spune cd ar putea
fivorba de bronsiectazie, mai ales cd a
avut tuberculozd in copildrie, si cd trebuie
sd facd investigatii suplimentare in acest
sens. Am vrea sd stim ce inseamnd aceastd
boald si dacd poate face tratament.

Conf. Univ. Habil. Dr. Paraschiva
Postolache, medic primar
pneumologie;
recuperare, medicind
fizica si
balneologie, si
medicind internd
la Spitalul Clinic
de Recuperare din
Iasi: ,In primul
rand, asa cum v-a
recomandat si
medicul de familie,
pacientul trebuie sa faca investigatii care
sa confirme acest diagnostic.
Bronsiectazia este o afectiune cronica,
care se manifestd prin largirea anormala
a cailor respiratorii, ceea ce poate face ca
plamanii sa fie mai vulnerabili la infectii.
In aceasta afectiune este vorba de o
dilatare semnificativa si permanenta a
bronsiilor, cauzata de o infectie si
inflamatie cronica.

Cele mai frecvente simptome ale
bronsiectaziei includ: tusea persistenta
cu sputa (flegma) si dispneaa (respiratia
grea si senzatia de lipsa de aer).

Severitatea simptomelor poate varia
foarte mult de la un pacient la altul. Unele
persoane au doar cateva simptome care
nu se manifesta des, iar altele prezinta
simptome zilnice importante, din cauza
carora pacientul are un confort scazut.
Simptomele tind sa se agraveze daca
pacientul dezvolta o infectie pulmonara.

Bronsiectazia nu este o afectiune
foarte frecventa insa poate afecta

persoane indiferent de varsta, iar
simptomele se dezvolta la varsta mijlocie,
afectand plamanii. Medicul ar trebui
consultat in cazul in care apare o tuse
persistenta. Exista si posibilitatea ca
tusea sa nu fie cauzata de bronsiectazie,
iar in asemenea cazuri trebuie facute
investigatii suplimentare.

Practic, oxigenul este transportat prin
cdile respiratorii, ajunge In saculetii
numiti alveole si de acolo este absorbit In
sange. In bronsiectazie, una sau mai
multe bronhii sunt largite anormal. Din
cauza mucusului, care acopera peretii
interiori ai bronhiilor, acestea devin
vulnerabile la infectii, iar In cazul
dezvoltarii unei infectii, bronsiile se
deterioreaza si mai mult, iar riscul de
infectie se manifesta in continuare. In
timp, se poate ajunge la deteriorarea
treptatd a aparatului traheobronsic.

Bronsiectazia se dezvolta daca tesutul
si muschii care Inconjoara bronhiile sunt
deteriorati sau distrusi. Cu toate acestea,
in multe cazuri nu poate fi identificatd o
cauzd evidentd pentru afectiune
(bronsiectazie idiopatica).

Persoanele mai tinere nu dezvolta
boala, cei mai multi pacienti sunt
diagnosticati la varste Tnaintate (unii
chiar peste 75 de ani).

Exista o serie de factori de risc in
stabilirea diagnosticului: o infectie
pulmonara in timpul copilariei
(pneumonie, tuse convulsiva); probleme
ale sistemului imunitar; aspergiloza
bronhopulmonara alergica: o alergie la
un anumit tip de ciuperci care poate
provoca inflamarea bronhiilor, daca
sporii ciupercii sunt inhalati; infectii
pulmonare severe sau care recidiveaza
(pneumonie, tuberculoza, tuse
convulsiva); fibroza chistica; boli de
imunodeficienta (HIV/SIDA); boala
inflamatorie intestinald (boala Crohn,
colita ulcerativa); imunodeficienta
umorala (niveluri scazute de proteine
care lupta impotriva infectiilor din
sange); boli reumatice: artrita
reumatoidd, sindromul Sjogren..

Tusea cu sputd sau sange si
dificultatile de respiratie sunt simptomele
comune ale bronsiectaziei. Alte simptome
sunt: tuse zilnica; frisoane; transpiratii
nocturne; oboseald; pierdere in greutate;
dureri in piept; piele mai groasa sub
unghii (la maini si la picioare); respiratie
suieratoare; infectii respiratorii frecvente.

In astfel de cazuri se fac o serie de
teste precum: radiografie toracica; CT
pulmonar; analize de sange; testarea
functiei pulmonare, pentru a verifica cat
de bine respira pacientul; analize ale
sputei (se pot identifica bacterii la nivelul
ei); test de transpiratie pentru a

identifica fibroza chistica; bronhoscopie
(pentru a evalua cdile respiratorii).

Daunele cauzate plamanilor de
bronsiectazie sunt permanente,
tratamentul poate ajuta numai la
ameliorarea simptomelor si la stoparea
agravarii.

Principalele tratamente includ:
exercitii si dispozitive speciale care ajuta
pacientul sa elimine secretiile din
plamani; tratament medicamentos
pentru a ajuta la imbunatatirea fluxului
de aer din plamani administrate prin
inhalatoare/nebulizatoare,
bronhodilatatoare sau corticosteroizi,
antibiotice pentru a trata infectia
pulmonara, terapie cu oxigen, terapie
fizica toracica.

Interventia chirurgicala se ia in calcul
doar In cazul in care celelalte tratamente
nu au fost eficiente, daca deteriorarea
bronhiilor este limitata la o zond mica si
daca pacientul se afla Intr-o stare buna.
In cele mai grave cazuri se poate pune
problema de transplant pulmonar.

Complicatiile bronsiectaziei sunt rare,
dar severe. Cea mai frecventa este tusea,
cu expectorarea unor cantitati mari de
secretii sau sange. Din aceastd cauza
viata pacientului este pusa in pericol si
poate fi nevoie de o interventie
chirurgicala de urgenta.

Sunt si alte complicatii care trebuie
avute in vedere: insuficienta respiratorie,
care se manifesta prin dificultate
respiratorie, respiratie rapidd, nevoia
constanta de mai mult aer, somnolentd,
piele albastruie; insuficienta cardiaca
manifesta prin dificultati respiratorii,
oboseala, umflarea gleznelor.

Nu exista suficiente dovezi stiintifice
care sd confirme cd suplimentele
alimentare/ceaiurile pot ameliora
simptomele sau starea pacientului cu
bronsiectazie.

Desi boala este cronica, se poate trai
mai bine cu bronsiectazie daca se iau
anumite masuri precum: tratarea
infectiilor pulmonare; urmarea
tratamentului prescris de medic; evitarea
fumului si gazelor nocive; renuntarea la
fumat; consumarea de lichide pentru a
fluidifica mucusul pulmonar; efectuarea
de exercitii fizice; efectuarea de exercitii
si tehnici de respiratie si eliminare a
secretiilor; prescrierea unei diete
sanatoase; o igienad buna a somnului si
odihna suficienta.

Si, cel mai important, pacientul sa tina
legatura cu medicul sau curant ori de cate
ori are nevoie.

Viata cu bronsiectazie poate fi
stresantd si frustrantd, dar persoanele cu
aceasta afectiune pot avea o viata foarte
apropiatd de normal, daca urmeaza
tratamentul indicat de medic”. ®

Dieta prenatala ar putea
juca un rol in autism

0 echipa de specialisti In sanatate
publica de la Universitatea din Glasgow,
Marea Britanie, si Institutul Norvegian
de Sanatate Publica raporteaza o
posibila legatura intre unele cazuri de
autism si dieta prenatala.

In studiul lor, publicat in revista Jama
Network Open, grupul a analizat
informatiile din doua baze mari de date
de informatii medicale privind mii de
mame si bebelusii acestora, din
Norvegia si Anglia.

Cercetarile anterioare au sugerat ca
dieta precum si factori genetici si de
mediu sunt implicati in dezvoltarea
autismului la copii in timpul dezvoltarii
intrauterine, desi cauza exacta este Inca
necunoscuta.

Pentru acest nou studiu, echipa de
cercetare a analizat mai atent rolul
dietei in dezvoltarea autismului.

Cercetatorii au analizat informatiile
despre pacienti din doua baze de date
mari: Studiul longitudinal Avon privind

parintii si copiii si Studiul de cohorta
norvegian privind mama, tatal si copilul.

Cercetatorii au analizat datele pentru
anii 2002 pana in 2008 si 1990 pana in
1992, care au inclus date de la copiii cu
varsta de pana la 8 ani.

In total, cercetatorii au analizat datele
pentru mai mult de 95.000 de perechi
mama/fiica.

Ca parte a analizei lor, cercetatorii au
descoperit un tipar si anume, femeile
care au aderat la o ,,dieta sanatoasa“ au
avut o sansa cu 22% mai micd de a da
nastere unui copil cu autism decat
femeile care au avut o dietd mai putin
sandtoasa.

In cercetarea lor, echipa a definit o
dieta sanatoasa ca fiind una care include
portii regulate de legume, fructe, nuci,
peste si cereale integrale si exclude
alimentele bogate in grasimi, carnea
procesatd, bauturile racoritoare si
carbohidratii rafinati.

Cercetatorii au constatat, de
asemenea, ca acei copii nascuti din
mame care au avut in mod regulat o
dieta sandtoasa in timpul sarcinii au fost
cu 24% mai putin predispusi de a
dezvolta probleme sociale sau de
comunicare, indiferent de autism.

Echipa a observat cd, iIn ambele
cazuri, asocierea a fost mai puternica in
cazul perechilor mama/fiica decat in
cazul perechilor mama/fiu.

Cercetatorii noteaza ca datele lor nu
au fost in masura sa arate daca impactul
dietei a fost de natura cauzald sau s-a
datorat altor factori.

Totodata, echipa a subliniat faptul ca
studiul nu explica de ce femeile care au o
dietd mai sanatoasa isi pot reduce riscul
de a avea un copil cu probleme de
spectru autist, desi teoretizeaza ca
aceste constatdri ar putea avea legatura
cu modul In care alimentele afecteaza
ADN-ul sau procesul imunitar. ®

Noi descoperiri
despre cum poate
afecta maladia
Alzheimer creierul

Noi descoperiri ale Universitatii
americane Emory contesta teoriile
existente cu privire la originile bolii
Alzheimer, principala cauza de dementa
la varstnicii din Intreaga lume. O echipa
condusa de cercetatori de la Institutul
Goizueta pentru sanatatea creierului a
gasit dovezi puternice care sustin o noua
teorie a mecanismului din spatele bolii
Alzheimer.

Intr-o cercetare publicata in revista
Cell Reports Medicine, cercetatorii
americani explicd modul in care
depozitele de beta-amiloid cunoscute de
mult timp ca fiind prezente in creierul
pacientilor cu Alzheimer servesc ca un
fel de schelet pentru acumularea altor
proteine.

Deoarece multe dintre aceste
proteine au functii de semnalizare
cunoscute, prezenta lor in jurul
acumularilor de amiloid, cunoscute sub
numele de placi, ar putea fi vinovata de
deteriorarea celulelor creierului, mai
mult decat amiloidul, asa cum explica
teoriile actuale.

In creierul persoanelor care sufera de
Alzheimer, amiloidul se acumuleaza si se
perturba functiile creierului si provoaca
declinul cognitiv.

Marea necunoscutd ramane modul
exact in care se Intampla acest lucru.

Potrivit celei mai larg adoptate
ipoteze, acumularea de beta-amiloid
perturba comunicarea de la celula la
celula si activeaza celulele imunitare
intr-un proces care distruge in cele din
urma celulele creierului.

In recentul studiu, Todd E. Golde,
director al Centrului Emory pentru Boli
Neurodegenerative din cadrul
Institutului Goizueta, si Yona Levites,
profesor asociat la Facultatea de
Medicina a Universitatii Emory, si colegii
lor prezinta o noua ipoteza, subliniind
un rol diferit pentru beta-amiloid, o
proteind simpla care exista in creierul
uman, dar care in mod normal se dizolva
prin procese naturale.

In cadrul experimentelor, laboratorul
Emory a utilizat tehnologii analitice de
ultima ora pentru a identifica si masura
nivelul a peste 8.000 de proteine din
creierele umane cu Alzheimer, precum si
proteine similare la soareci.

Concentrandu-se pe proteinele ale
caror niveluri au crescut cel mai
dramatic, cercetdtorii au identificat
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peste 20 de proteine care se acumuleaza
impreunad cu beta-amiloidul atat in
creierele umane cu Alzheimer, cat si la
soareci.

Pe masura ce cercetarile continua,
cercetatorii suspecteaza ca vor gasi si
altele.

»0Odatd ce am identificat aceste
proteine noi, am vrut sa stim daca
acestea sunt doar markeri ai bolii
Alzheimer sau dacd ar putea de fapt
sd modifice patologia mortald a bolii“,
explica Todd E. Golde.

Ce spune echipa de cercetatori de
la laboratorul Emory

»Pentru a raspunde la aceastd
intrebare, ne-am concentrat pe doud
proteine, midkina si pleiotrophin.
Cercetdrile noastre au ardtat cd
acestea au accelerat agregarea
amiloidd atdt in eprubetd, cdt si la
soareci. Cu alte cuvinte, aceste
proteine suplimentare pot juca un rol
important in procesul care duce la
afectarea creierului, mai degrabd
decdt amiloidul in sine. Acest lucru
sugereazd cd acestea ar putea sta la
baza unor noi terapii pentru aceastda
afectiune teribild a creierului care s-a
dovedit, de-a lungul anilor,frustrant
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de rezistentd la tratament”, au declarat
cercetdtorii.

Desi elementele de baza ale bolii
Alzheimer au fost intelese de mai bine
de un secol, cautarea unui remediu a
fost lenta, adesea marcatd de cicluri
repetate de tratamente initial
promitdtoare care nu au functionat in
teste, precum si de controverse continue
privind teoriile concurente care explica
cel mai bine modul in care boala
afecteaza creierul.

Conform cercetatorilor, ,teoria
initiald a unei cascade amiloide pur
liniare este acum recunoscutd ca fiind
simplistd. Studiile au scos la iveald
complexitatea vastd a schimbdrilor
care au loc de-a lungul deceniilor in
creierele indivizilor pe mdsurd ce apar
patologiile Alzheimer*.

In mod semnificativ, mai multe tipuri
de acumulari de amiloid, in afara de
beta-amiloid, au fost implicate In mai
mult de 30 de afectiuni umane care
afecteaza tesuturi si organe din intregul
organism.

Intrucat aceastd noud cercetare
propune un nou proces prin care se
dezvolta boala Alzheimer, ea ar putea
permite noi abordari pentru
descoperirea unor tinte de tratament si
pentru alte boli. ®

Doua proteine care pot
contribul la recidiva unui AVC

Desi prevalenta AVC a scazut la nivel
mondial in ultimele trei decenii, acesta
este incd a doua cauza de deces si a treia
cauza de invaliditate la nivel mondial si
ramane o problema semnificativa de
sandtate publica. Un studiu recent a
descoperit markeri genetici in inflamatie
care pot fi legati de un al doilea accident
vascular cerebral (AVC) sau de un alt
eveniment cardiovascular major dupa
un AVC. Aceste descoperiri ar putea
ajuta la identificarea unor tinte
medicamentoase pentru a atenua
invaliditatea si mortalitatea legate de
AVC.

Persoanele care suferd un AVC
ischemic arterial (AIS) sau un AVC
ischemic tranzitoriu (AIT) prezinta un
risc crescut de a suferi un al doilea AVC
sau un alt eveniment advers
cardiovascular major (MACE), ceea ce
face extrem de importantad identificarea
factorilor de risc si a tratamentelor
pentru a preveni aceste aparitii
ulterioare.

Un nou studiu condus de Facultatea
pentru Sanatate Publica a Universitatii
Boston (BUSPH), Institutele Nationale
de Sanatate si Cercetare (NIHR), Centrul
de cercetari biomedicale Bristol (Bristol
BRC) si Sistemul de Sdndatate pentru
Veterani din Boston (VA Boston) a
identificat noi factori de risc genetici si
moleculari care pot dezvalui noi cai
pentru tratarea pacientilor dupa ce au
suferit primul accident vascular
cerebral.

Publicat in revista Stroke, un jurnal al
Asociatiei Americane a Inimii, studiul a
identificat CCL27 si TNFRSF14, doua
proteine care sunt asociate cu MACE, dar
nu si cu un prim AVC.

Se stie ca aceste proteine activeaza
inflamatia, care joaca un rol-cheie in
dezvoltarea unui AVC si a multor
afectiuni si boli cronice.

Constatdrile sugereaza ca inflamatia
este un factor care contribuie la
rezultatele MACE 1n randul persoanelor
dupa ce au suferit primul AVC.

»In timp ce studiile anterioare au
gasit asocieri intre inflamatie si un
incident AIS/MACE, studiul nostru a
constatat cd aceste proteine cauzale
pot avea, de asemenea, un rol in
evenimente ulterioare MACE, ceea ce
ar putea duce la potentiale tinte de noi
de medicamente”, a declarat autorul
principal al studiului, Nimish Adhikari,

doctorand in biostatistica la BUSPH si
VA Boston.

Utilizand informatii genetice si date
privind istoricul medical din doua
biobanci mari, Programul Million
Veteran al VA si UK Biobank, echipa de
cercetare a efectuat studii de asociere la
nivel de genom (GWAS) specifice
stramosilor pentru a gasi asocieri intre
ADN si AIS si evenimente MACE
incidente si ulterioare.

GWAS sunt de obicei efectuate pentru
a determina dacd indivizii au avut un
eveniment medical pentru prima dat3,
dar aplicarea acestei metode la
evenimentele MACE ulterioare ar putea
aduce noi informatii despre progresia
AVC, informatii care ar fi valoroase
pentru identificarea medicamentelor
terapeutice, spun cercetatorii.

In total, cercetdtorii au examinat
93.422 de persoane care au avut un
incident AVC initial, dintre care 51.929
au avut ulterior MACE si 45.120 au avut
ulterior un AIS.

In analizele specifice populatiei,
acestia au observat doua variante
genetice semnificative: rs76472767,
langa gena RNF220 de pe cromozomul 1
in GWAS cu ascendenta africana pentru
MACE ulterioare sirs13294166, langa
gena LINC01492 de pe cromozomul 9 in
GWAS cu aceeasi ascendenta pentru AIS
ulterioare.

»~Am folosit aceste date pentru a
afla daca au existat anumite molecule
care au fost asociate cu stdrile
incidente sau ulterioare”, spune

Andrew Elmore, cercetator asociat
senior 1n stiinta datelor medicale la
NIHR Bristol BRC. ,,Am reusit sa
identificam o legdturd intre anumite
molecule care joacd un rol in
inflamatie si aceste rezultate ale AVC
si MACE”.,

Desi prevalenta AVC a scazut la nivel
mondial in ultimele trei decenii, acesta
este Inca a doua cauza de deces si a treia
cauza de invaliditate la nivel mondial si
ramane o problema semnificativa de
sanatate publica.

De asemenea, AVC continua sa
afecteze in mod disproportionat
populatiile din punct de vedere rasial,
etnic, socioeconomic si geografic,
accentudnd inegalitdtile in materie de
sanatate atat in tarile cu venituri mari,
cat siin cele cu venituri mici.

Identificarea unor noi tinte
medicamentoase pentru noi interventii
terapeutice care sa impiedice progresia
AVC ar putea salva milioane de oameni
de la invaliditatea si mortalitatea legate
de AVC.

Nu se stie daca tintirea altor factori
de risc modificabili pentru AVC ar putea
oferi, de asemenea, cdi pentru un
tratament eficient dupa ce un individ
sufera primul AVC.

Cercetatorii si-au propus sa extinda
aceastd cercetare la alte rezultate
cardiometabolice in afara AVC. @
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O noua infectie ingrijoreaza lumea:
variola maimutel sau mpox. Ce spun
oficialil europeni si cel romani, care

sunt riscurile

Directorul regional al
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) a subliniat
marti cd mpox, indiferent
daca este noua sau vechea
tulping, nu este noul SARS-
CoV-2, deoarece autoritatile
stiu cum sa controleze
raspandirea virusului,
relateaza 360medical.ro

Mpox, o infectie virala care
provoaca leziuni dureroase si
purulente pe piele si simp-
tome asemadnatoare gripei,
este de obicei usoarad, dar
poate ucide. Varianta cladei
1b a mpox a starnit ingrijo-
rare la nivel mondial, deoa-
rece pare sa se raspandeasca
mai usor prin contact apro-
piat de rutina.

Un caz al acestei variante
a fost confirmat saptamana
trecutd In Suedia si legat de
un focar in crestere in Africa.
,Putem si trebuie sd
aborddm mpox impreund”,
a declarat Hans Kluge, direc-
torul regional al OMS pentru
Europa, in cadrul unui brief-
ing pentru presa.

Kluge a declarat ca accen-
tul pus pe noua tulpina a cla-
dei 1 ofera Europei sansa de
a se concentra din nou pe
varianta mai putin severa a
cladei 2, inclusiv o mai buna
consiliere si supraveghere a
sanatatii publice.

Risc ridicat, atentie la
calatorii

+~Asadar, vom alege sa
punem in aplicare sistemele
pentru a controla si elimina
mpox la nivel global? Sau
vom intra intr-un alt ciclu

de panicda si neglijentd?
Modul in care raspundem
acum si in anii urmdtori se
va dovedi un test critic pen-
tru Europa si pentru lume”,
a adaugat el citat de Reuters.

Aproximativ 100 de cazuri
noi de tulpind mpox clada 2
sunt acum raportate in regi-
unea europeana in fiecare
luna, a adaugat Kluge.

OMS a declarat, pe 14
august, epidemia de Mpox ,,0
urgentd de sdndtate publica
de interes international”,
cel mai Tnalt nivel de alerta al
sau, pentru a doua oara in
doi ani, in urma unei epi-
demii de infectie virala in
Republica Democratica
Congo, care s-a raspandit in
tarile vecine.

La randul sau, Centrul
European de Prevenire si
Control al Bolilor (ECDC) a
ridicat vineri nivelul de alerta
de risc pentru mpox si a
cerut tarilor sa mentina un
nivel ridicat de constientizare
in randul calatorilor care
provin din zonele afectate.

Autoritatea sanitara
europeanad se asteaptad ca mai
mul{i oameni sd patrunda pe
continent cu mpox. Agentia a
declarat c3, In prezent, vede
un risc ,moderat” de mpox,
fata de ,scazut” anterior, pen-
tru populatie in general si
pentru calatori.

Aceasta a adaugat ca prob-
abilitatea transmiterii
sustinute in Europa ramane
foarte scazutd, cu conditia ca
persoanele bolnave care
sosesc din afara continentu-
lui sa fie diagnosticate rapid
si sa fie implementate masuri
de control.

Avertizari din Romania:
cum este si cum se
manifesta

Reprezentantii Spitalului
»Victor Babes“ din Timisoara
au realizat un mesaj de aver-
tizare publica dupa cresterea
numarului de cazuri de vari-
ola maimutei la nivel mondial
si aparitiei primului astfel de
caz in Europa.

Conform reprezentantilor
unitatii medicale, Mpox (vari-
ola maimutei) este o boala
virala severd, cauzata de

virusul monkeypox.
Transmiterea la om se face
prin contact direct cu anima-
lele infectate sau prin contac-
tul cu persoane infectate.
»Mpox se manifestd prin
simptome similare gripei:
febrad, dureri de cap, dureri
musculare, oboseald, gan-
glioni inflamati si, in mod
caracteristic, printr-o
eruptie cutanatd specifica.
Aceasta debuteazd ca pete
rosii, care se transformd
ulterior in vezicule pline cu
lichid, dureroase, care apar
de obicei la nivelul organe-

Atenti

agravarea situatiei.

metropia.

(ochi lenes).

sau alergie.

pentru copilul tau?

Tn era digitala in care trdim,
sanatatea ochilor copiilor devine o
prioritate tot mai importanta pentru sinia ofa
parinti. Timpul petrecut in fata
ecranelor, expunerea la lumina
albastra si dezvoltarea rapida a
tehnologiei pot avea un impact ne-
gativ asupra vederii celor mici. Tn
acest context, un consult oftalmolo-
gic nu este doar o masura
preventiva, ci o necesitate.

Semne la care Parintii Trebuie sa fie

De multe ori, problemele de vedere
la copii nu sunt evidente, iar cei mici
nu pot descrie intotdeauna
dificultatile pe care le intampina.
Parintii trebuie sa fie atenti la cateva semne care pot
indica existenta unor probleme oftalmologice:
® Strabismul: Daca observati cd ochii copilului nu
sunt aliniati corect sau ca unul dintre ochi ,fuge”,
acesta poate fi un semn de strabism. Este impor-
tant sa consultati un specialist pentru a preveni

Lumea prin och

i copilului tau:

medoptic

mologica

® Dificultati in citire: Copilul se apropie prea mult de
carte sau de ecran, pierde randul sau evita
activitatile care implica cititul? Acestea pot fi
semne ca are dificultati de vedere.

® Frecatul ochilor: Daca copilul isi freaca des ochii
sau spune ca il “mdnanca” ochii, se plange de
dureri de cap sau de ochi dupa ce citeste sau se
uita la televizor, ar putea fi vorba despre o
problema de refractie, precum miopia sau hiper-

® Tine capul inclinat sau inchide un ochi pentru a
vedea mai bine: Acestea pot fi semne de ambliopie

® Ochii rosii sau inflamati: Pot fi semne de infectie

® Lipsa de atentie la scoala: Problemele de vedere
pot duce la dificultati de concentrare si
performante slabe la scoala.

Un consult oftalmologic poate clarifica daca vederea

este cauza acestor probleme.

Cand ar trebui sa programezi un consult oftalmologic
Primul consult oftalmologic ar trebui sa aiba loc in

jurul varstei de 6 luni, pentru a verifica dezvoltarea
corecta a ochilor si a identifica eventualele probleme

—
i

asigura-i o vedere sanatoasa

timpurii. Ulterior, controalele ar trebui repetate la
varsta de 3 ani si inainte de a incepe scoala. Aceste
evaludri regulate permit detectarea si corectarea la
timp a problemelor, prevenind astfel efectele pe
termen lung asupra vederii si dezvoltarii copilului.

Servicii de oftalmologie pediatrica la Medoptic lasi
Vrem sa fim alaturi de tine si de copilul tau in fiecare
pas al calatoriei catre o vedere sandtoasa. La Medop-
tic lasi imbinam armonios experienta si tehnologia,
oferind servicii personalizate care raspund nevoilor
unice ale fiecarui copil. Oferim consult oftalmologic
complet care include evaluarea vederii, a mobilitatii
oculare si a sanatatii generale a ochilor, precum si de-
terminarea erorilor de refractie, cum ar fi miopia, hip-
ermetropia sau astigmatismul.

Sanatatea ochilor copilului tau este esentiald pentru
viitorul lui. Tmpreund, putem contribui la o dezvoltare
armonioasa si la o viata plina de bucurii. Prin
consultatii regulate si atentie la semnele care pot in-
dica probleme de vedere, poti contribui la prevenirea
si tratarea precoce a afectiunilor oftalmologice.

@ Clinicile Medoptic- Medici dedicati vederii tale!

Medoptic lasi — Strada Grigore Ureche 3

R, Telefon: 0330.806.105

*

medoplic

clinica oftalmologica

lor genitale, dar si la nivelul
gurii sau ochilor”, au spus
cei de la ,Victor Babes"

Transmiterea virusului
monkeypox are loc prin con-
tactul direct cu fluidele cor-
porale (cel mai adesea in tim-
pul contactului sexual) sau
prin expunerea prelungita la
secretiile respiratorii ale unei
persoane infectate. Virusul
intra in organism prin piele
lezat3, tract respirator, ochi,
nas sau gura. De asemenea,
obiectele contaminate (lenje-
rie de pat, haine) pot repre-
zenta un vector de transmit-
ere. Perioada de incubatie
este intre 6 si 13 zile.

~Diagnosticul precoce si
izolarea persoanelor infec-
tate sunt esentiale pentru
prevenirea raspdandirii
bolii. Pacientii trebuie
monitorizati atent, iar in
cazurile severe, este
necesard spitalizarea si
administrarea de trata-
ment simptomatic si de
sustinere. Simptomele dis-
par in 14-21 de zile. Mpox
poate avea o evolutie
variabild. In majoritatea
cazurilor, simptomele se
remit spontan in cdteva
sdptamani, dar la persoa-
nele cu un sistem imunitar
slabit sau la copii, pot
apdrea complicatii severe,
cum ar fi infectii secundare,
pneumonie sau encefalitd’
au mai precizat specialistii.

»~Rata de mortalitate este
scdzutd si variazad in functie
de tulpina virald si de rapi-
ditatea administrdrii trata-
mentului. In Europa, a fost
depistat pdnd in prezent un
singur caz. Organizatia
Mondiald a Sanatdtii a
declarat Mpox drept
urgentd globala de
sdndtate publica. In
Romdnia, pand acum, nu a
fost identificat niciun caz!",
au mai spus cei de la ,Victor
Babes".

Alerta de la OMS

Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS) a declarat
miercuri epidemia de mpox
in curs de desfasurare in
Africa o urgentd de sanadtate
publica de interes
international, cel mai inalt
nivel de alarma In conformi-
tate cu legislatia
internationald in domeniul
sanatatii. Aceasta urmeaza
unei declaratii de urgenta de
sandtate publica pe care
Centrele africane pentru con-
trolul si prevenirea bolilor au
facut-o marti pentru conti-
nent, relateaza 360medical.ro

La randul sau, Centrul
European de Prevenire si
Control al Bolilor (ECDC) a
ridicat vineri nivelul de alerta
de risc pentru mpox si a
cerut tarilor sa mentina un
nivel ridicat de constientizare
in randul calatorilor care
provin din zonele afectate.
Acest anunf a fost facut la o
zi dupa detectarea in Suedia
a primului caz de infectare cu
noua variantd In afara conti-
nentului african. Persoana
infectatd a venit din Africa.

Autoritatea sanitara
europeana se asteaptad ca mai
multi oameni sa patrunda pe
continent cu mpox. O tulpina

mai mortala a virusului,

clada Ib, se raspandeste rapid
in Republica Democratica
Congo si a ajuns in cel putin
patru tdri africane neafectate
anterior.

Riscul de raspandire
internationala este ,foarte
ingrijordtor”, a declarat
directorul general al OMS,
Tedros Adhanom
Ghebreyesus. ,,A fost unanim
cd actuala epidemie de
mpox este un eveniment
extraordinar®, a declarat
Dimie Ogoina, presedintele
comitetului de urgenta al
OMS. ,,Ceea ce avem in
Africa este vdrful icebergu-
lui. Nu recunoastem, sau nu
avem o imagine completad a
acestei amenintdri a mpox”,
a precizat acesta

Ce este diferit la
aceasta epidemie?

Cei de la 360medical.ro
spun ca mpox este caracteri-
zat de doua clade genetice, I
siIl. O clada este o grupare
larga de virusuri care a evo-
luat de-a lungul deceniilor si
care are diferente genetice si
clinice distincte. Clada Il a
fost responsabila de o epi-
demie globala care a fost, de
asemenea, declaratd urgenta
sanitara globala din iulie
2022 pana in mai 2023.

Insd noua epidemie este
provocata de clada I, care
provoaca boli mai grave.
Subtipul care este responsa-
bil pentru cea mai mare
parte a raspandirii actuale,
clada Ib, este relativ nou.

»Din cauza unui numdr
de factori diferiti, Ib a
apdrut ca o mutatie noud
adaptatad la oameni“, a
declarat pentru CNN dr.
Daniel Bausch, consilier prin-
cipal pentru securitatea
globald a sanatatii la FIND, o
organizatie non-profit
globala axatd pe echitatea in
domeniul sanatatii.

Virusul este adesea trans-
mis de la animale la oameni,
a precizat medicul, dar, odata
ce o mutatie se adapteaza,

aceasta poate fi transmisa de
oameni si poate provoca epi-
demii mai mari. Clasa Ib este
noua si ingrijoratoare, dar
situatia actuala este agravata
de mai multe focare care se
suprapun.

»~Nu avem de-a face cu un
focar al unei clade; avem
de-a face cu mai multe
focare ale unor clade difer-
ite in tdri diferite, cu
moduri diferite de transmit-
ere si niveluri diferite de
risc” a declarat miercuri
directorul OMS, Tedros
Ghebreyesus.

Cat de periculoasa este
noua epidemie de mpox?

Unele focare de mpox din
clada I au ucis panala 10%
dintre persoanele care s-au
imbolnavit, desi focarele mai
recente au avut rate de deces
mai scazute, potrivit
Centrelor americane pentru
controlul si prevenirea boli-
lor. Rata de mortalitate pen-
tru clada II este mai mica de
0,2%.

Anumite grupuri - inclusiv
sugarii, persoanele cu un sis-
tem imunitar foarte slabit si
femeile Tnsdrcinate - sunt
mai susceptibile de a avea
infectii mai grave, potrivit
autoritatilor sanitare.

Cu toate acestea, supra-
vegherea mpox este destul de
incompleta si exista mult mai
multe de invatat, spun
specialistii. ,Acesta este un
virus care se afld in mediu
si, probabil, se mentine la
mamiferele mici din Africa,
iar noi nu dispunem de dia-
gnostice adecvate”, a spus
Bausch.

»~Nu este neapdrat greu
sd diagnostichezi infectia
cu mpox atunci cand ai un
laborator chiar ldnga tine,
si lucratori de laborator
calificati, si tehnologie, dar,
desigur, cele mai multe din-
tre aceste cazuri sunt ade-
sea observate in zone foarte
rurale, astfel incdt incerca-
rea de a obtine o probd si
de a o trimite la un labo-
rator este un lucru dificil“, a
precizat expertul.

Timp de decenii, virusul
mpox a fost intalnit in special
in Africa Centrala si de Vest.
Marea majoritate a cazurilor
de clada I proveneau din
Africa Centrala si Republica
Democratica Congo, iar
marea majoritate a cazurilor
de clada II proveneau din
Nigeria.

In 2022, Ingrijorarea a
crescut atunci cand cazurile
au Inceput sa se
raspandeascd In Europa si in
America de Nord.
Raspandirea internationala
mai largd este un motiv cheie
pentru care mpox a fost
declarat o urgenta de
sanatate globald, dar modelul
geografic al focarului actual
este diferit de cel din timpul
focarului de acum doi ani.
Acum, mpox ajunge in mai
multe tari din Africa care nu
au fost afectate anterior. In
timp ce marea majoritate a
cazurilor sunt inca concen-
trate in RDC, au fost rapor-
tate cazuri si in cel putin 13

S1 cum se transmite

tari de pe continent, potrivit
Centrelor africane pentru
controlul si prevenirea boli-
lor.

,»Cu totii am auzit de un
milion de ori ca nimeni nu
este in sigurantd pand cand
toatd lumea nu este in
sigurantd’, a precizat
Bausch, in special avdnd in
vedere cdt de frecvente sunt
caldtoriile internationale.
»Existd multe motive sd fim
ingrijorati si sd actiondm
din timp*, a mai mentionat el

Exista, de asemenea, un
element de echitate si drep-
turile omului, a spus el.
Declaratia de urgenta
sanitara mondiald din 2022 a
creat un precedent, iar mod-
elele de transmitere similare
in mai multe tari din Africa
meritd la fel de multa
urgenta si atentie ca si
raspandirea in tarile cu veni-
turi ridicate.

Cum poate fi limitata
raspandirea?

Sunt disponibile vaccinuri
care protejeaza impotriva
mpox, dar acestea nu sunt
accesibile pe scara larga in
Africa, scriu cei de la
360medical.ro

In Statele Unite nu au fost
identificate cazuri de mpox
din clada I, insa CDC din SUA
a recomandat saptamana
trecutd ca persoanele din
SUA care sunt expuse la
mpox sau care prezintd un
risc ridicat de a contracta
aceastd boald sa se vaccineze.

Alianta pentru vaccinuri,
cunoscuta sub numele de
Gavi, are la dispozitie pana la
500 de milioane de dolari
pentru a furniza vaccinuri
impotriva mpox tarilor afec-
tate de epidemie, inclusiv
Republica Democratica
Congo si tarile invecinate.

Incepand cu 2026, Gavi va
crea un stoc global de vacci-
nuri mpox, similar cu stocu-
rile sale existente pentru vac-
cinurile impotriva holerei,
Ebola, meningitei si febrei
galbene, a detaliat joi un
comunicat de presa.

Dar OMS a subliniat ca
vaccinurile sunt doar o parte
a raspunsului; limitarea
raspandirii va necesita, de
asemenea, o supraveghere
sporita, diagnosticare si
cercetare pentru a umple
»lacunele de cunostinte”.
Organizatia a semnat proce-
sul de listare a utilizarii de
urgenta pentru ambele vacci-
nuri mpox si a dezvoltat un
plan de raspuns regional care
necesitd 15 milioane de
dolari, cu 1,5 milioane de
dolari deblocati din Fondul
de contingenta al OMS pen-
tru situatii de urgenta.

Jumatate de milion de
doze de vaccin sunt in stoc,
iar alte 2,4 milioane ar putea
fi produse pana la sfarsitul
anului, potrivit lui Tim
Nguyen de la Programul OMS
pentru urgente medicale.
RDC si Nigeria vor fi primele
care vor primi aceste vacci-
nuri, a adaugat directorul
regional pentru situatii de
urgenta din Africa, dr. Abdou
Salam Gueye. ®
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