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e e Sanatate

Specialistii 1eseni explica ce se intampla
in primele luni de viata ale unui copil:
riscuri s1 provocarl. Cum transformi

anxletatea nasterii in bucuria noii familii

Primele luni din viata unu nou-nascut sunt
cele mai stresante, atat pentru bebelusul
care se obisnuieste cu viata extra-uterina si
toti stimulii ei, cat si pentru familia acestuia.
De la pregatirile casei pentru venirea de la
maternitate, pana la sfaturi legate de
alaptare, schimbat, program de somn sau
nevoi speciale ale copilului, parintii sunt
adesea bombardati de informatii. Uneori,
mamele cedeaza psihic si, atunci cand au
un istoric medical cunoscut in zona
psihiatrica, pot da semne si de episoade
severe de depresie. ,Ziarul de Sanatate“ a
vorbit cu specialisti din intreg spectrul
medical pentru a putea prezenta, cat mai pe
larg posibil, care sunt recomandarile
medicale pentru aceste prime luni de viata.
De la cele doua vizite pe care medicii de
familie le fac acasa la familie, pentru a
evalua nou-nascutul si pentru a discuta cu
acestia planul de vaccinare si de crestere,
pana la recuperarea medicala a mamei, al
carei corp trece prin modificari semnificative
la primele saptamani dupa ce da nastere.
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Cum mancam in primele 1.000
de zile de la nastere ne va
afecta toata viata. Specialistii
leseni: ,se produc modificari
structurale ireversibile”

Dupa ce in editia  FNEEEFT RN AL - AR
de sdptamana trecuta | §o 5 PG B et A e oS i
dr. Camelia Sfarti,
nutritionist dieteti-
cian autorizat, ne-a
vorbit despre cum ar
trebui sa manance
persoanele care trec
de 65 de ani pentru a
avea un aport cat mai
mare de energie, in
numadrul din aceasta
sdptdmana specialis-
tul pune accent asu-
pra faptului ca in fie-
care etapa a vietii
exista probleme
nutritionale
esentiale.
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Dupa varsta de 50 de ani,
barbatii pot avea probleme cu
prostata

Prof. univ. dr.
Catalin Pricop, medic -
primal‘ urolog, disci' - 1| | 7“ e 7 || :'f‘h 2 :.. ‘| ( = = & § I . Lt e
plina Urologie UMF S St o o
,Gr. T. Popa“ lasi: ,Ca
sa facem haz de necaz,
va spun ca toti
barbatii au prostata,
numai ca, statisticile
spun cad doar 1 din 2 ;
barbati, cu varste Intre
51 si 60 de ani,
prezinta o marire in
dimensiuni a prostatei
care se manifesta
printr-o serie de simp-
tome complet
neplacute.
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incepe sezonul
alergiilor la
ambrozie: cand si
de ce trebuie sa
mergeti la medic.
Avertismentul
specialistilor: o
singura planta
elibereaza un mil-
iard de fire de
polen:
Medicii atrag
atentia asupra
uneia dintre cele
mai riscante peri-
oade pentru per-
soanele cunoscute
cu alergii - sezonul
de ambrozie.
Conform cadrelor
medicale de la
Spitalul , Victor
Babes“ din
Timisoara, exista
date statistice in
momentul de fata
care arata ca peste
2,5 milioane de ro-
mani sunt alergici
la ambrozie.
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Proteste la
mijlocul lui sep-
tembrie la
Bucuresti: persoa-
nele cu dizabilitati
acuza ca, la recal-
culare, le-a reiesit
pensii mai mici cu
pana la 80%:

In contextul in care
exista un val din ce
in ce mai mare de
nemultumiri la
nivel national cu
privire la recalcula-
rea pensiilor,
finalizata de la
inceputul lunii sep-
tembrie, Federatia
Consiliul National
al Dizabilitatii din
Romania ameninta
cu proteste.
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Ministrul
Sanatatii vrea
dezbatere
nationala despre
ce se intampla cu
pacientii in stare
terminala de la
ATI. ,Avem o
problema si nicio
concluzie“:
Scandalul declansat
in urma investiga-
tiei procurorilor la
Spitalul ,,Sf. Panteli-
mon“ din Bucuresti,
pentru a ancheta
decese suspecte la
Sectia de Anestezie
si Terapie Intensiva,
a adus 1n discutie o
noud dezbatere
publica.
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Propuneri legis-
lative dupa scan-
dalul de la
Pantelimon:
butoane de panica
in saloane si
supraveghere
video la ATTI:
Deputatul Emanuel
Ungureanu a depus
in Parlament un
proiect legislativ
prin care spitalele
de stat si private ar
fi obligate sa aiba
butoane de panica
in toate saloanele,
dar si supraveghere
video pe Sectiile de
Anestezie si Terapie
Intensiva.
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Proteste la mijlocul lui
septembrie la Bucuresti

persoanele cu dizabilitati acuza ca, la recalculare, le-a reiesit pensii mai mici cu pana la 80%

Catalin HOPULELE

Tn contextul in care
exista un val din ce in ce
mai mare de
nemultumiri la nivel
national cu privire la
recalcularea pensiilor,
finalizata de la inceputul
lunii septembrie,
Federatia Consiliul
National al Dizabilitatii
din Romania, ce are
membri si la lasi,
ameninta cu proteste. In
mod concret, acestia au
si programat deja, pe 16
septembrie, in intervalul
10.00 — 14.00, o actiune
de protest in fata
Guvernului Romaniei,
invocand injustitia fata
de persoanele cu
dizabilitati atunci cand s-
a realizat recalcularea
pensiilor.

Intr-un comunicat remis
presei, acestia spun ca
situatia este profund
nedreapta si discriminatorie
si spun cd au existat mai
multe demersuri pentru
apararea drepturilor per-
soanelor cu dizabilitati care
au contribuit la sistemul de
pensii in conditii de handi-
cap, in ultimii patru ani, ce au
fost ignorate de guvernanti.

»Toti pensionarii cu
dizabilitdati care au benefi-
ciat de stagiul de cotizare
contributiv redus, conform
legilor anterioare, au
primit recent decizii din
care rezultd cd pensiile lor
recalculate sunt mai mici cu
procente intre 50% si 80%.
Existda 10 tipuri de handicap
conform legislatiei

romdnesti: fizic, vizual,
auditiv, surdocecitate,
somatic, mintal, psihic,
HIV/SIDA, asociat, boli rare.
Colegii nostri cu aceste
handicapuri au muncit si
au realizat stagiul contrib-
utiv de cotizare prevdzut de
lege. Este inadmisibil ca
eforturile si contributiile
noastre sociale sd fie anu-
late printr-o lege care
ignora specificul si
dificultatile cu care ne
confruntam. Nu putem
accepta sd fim penalizati
pentru dizabilitdtile noas-
tre si sd fim impinsi la mar-
ginea societdtii prin politici
publice nedrepte”, a declarat

In fiecare marti,
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Daniela Tontsch, presedinta
Consiliului National al
Dizabilitatii din Romania,
citata de medicalmanager.ro.

Pensionati pe o lege mai
favorabila, recalculati la
gramada

Conform reprezentantilor
consiliului, exista o lege in
vigoare din 2010 care pre-
vede o tranzitie mai usoara
cdtre pensionare pentru cei
care au realizat un stagiu de
cotizare 1n conditii de
handicap. Printre prevede-
rile acesteia se mentioneaza
si cd persoanele cu handicap
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accentuat pot iesi la pensie
cu zece ani mai devreme,
dacad au realizat macar doua
treimi din stagiul complet
de cotizare, iar cele cu
handicap grav si cu 15 ani
mai devreme, daca au reali-
zat macar o treime din sta-
giul complet de cotizare In
aceste conditii.

Dar Consiliul National al
Dizabilitatii din Romania
avertizeaza ca noua lege a
pensiilor recunoaste un sta-
giu de cotizare contributiv
redus pentru persoanele cu
dizabilitati, chiar daca acestia
s-au pensionat conform
legislatiei In vigoare la
momentul respectiv.

Un importator iesean a  Nori negri

declarat rizboi Fiscului
el acuza ANAF-ul cii-a confiscat un TIR & e }: ot - 8 ¢ \ o .

plin cu pepeni importati din Grecia si l-a
amendat si cu 20.000 de lei pe nedrept @

motivul ar fi fost faptul ci nu a generatun |
cod din platforma e-Transport ®
documentele puse la dispozitia ziaristilor
aratd ca antreprenorul a generat codul si
Fiscul recunoaste c& s-a produs o ercare,
dar tot a ramas fara marfa si a fost si
sanclionat @ din acesta cauzi, el a dat
ANAF-ul in judecala in incercarea de a
recupera paguba si a sterge amenda, care £
spune el este total incorecta @ pagina 4 Ay,

Bugetul national al
Romaniei, ,carpit“ pe
seama somerilor iegeni

Bugetul national a ajuns sé he carpit pe seama son
care a incercat sa oblind suhvellﬁw:)eeacurdal: den 2{2:10‘;1;3:1“5
angajarea somerilor mai varstnici de 45 de ani s-a trezit refuzats
pentru A statul nu mai are bani, Legea nu prevede un numar maxim
de?omef\ ‘care s poata fi angajali sau vreun plafon al fondurilor, asa
€4 Justitia a obligat statul si-si respecte proprille angajamente. . 3

Anplgrea debitelor
vizand pensiile
calculate eronat

in urma cu zece ani,
legiuitorul roméan avea s3
gaseascd cea mai buna
rezolvare a unei situalii ce s J
ca'.uatase 0 amploare aparte,
$i anume, in multiple cazuri,
din diverse motive, se
stabileau debite in sarcina
Ppensionarilor care, pana in
momentul depistérii erorilor,
ncasaserd anumite sume in 4
plus. ® Pagina 5
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Succes sunt doar 2.297 @ afacerile ntreprinderil
fost de 370,69 m_llrarde lei, adica aproape un sfert din cifra de
alaceri totali a intreprinderilor ® Toate detaliile Tn pagina 6

Doud companii locale din
constructii, implicate in
una dintre cele mai mari
Investitii private din tar3
Grupul de firme Euro Constructii Arhis (lider) si -

Crops Bglon fac parte dintr-un proiect de
amenajare in Botosani a unui parc ealian pe 84

de hectare. In_ves(i;ua este anunfatd la o valoare E
care va depasi 730 milioane de euro @ Pagina 2 ' ‘

deasupra
pietei
rezidentiale

. .
din Iasi
® in primul rand, se ia in
calcul o scadere a numarului
de autorizatii de construire
pentru cladiri rezidentiale,
ceea ce va afecta
producétorii de materiale de
constructie ® Pagina 3

Firmele inovatoare sunt pasiri
rare la nivelul economiei locale

® o cercetare stalisticéi aratd cé din 26.986 ini i
C treprinderi, un numr
de 2.380 au desfasurat activitali inovatoare, dar inovatori de

lor inovatoare au

o

. 26 magini/statie. lagul a ajuns la 90 de statii de
Incdrcare magsini electrice: s-au dublat intr-un an ® 4

O vara plini de
distractie la Palas.
Care sunt
& evenimentele la
care poti sa participi
In august @ 3

3 Vol_un_lulﬂspatiilor industriale si
= . IOgISFlCE inchiriate de companii
. aintratla api cu25% @ 6

Numirul de vehicule

electrice pe plan mondial |,
a ajuns la 42 de milioane =

® Conform ZSW, 23,4 milioane

de magini electrice erau in »‘A
China, mai mul de jumatate din
stocul mondial ® pe urmatoarele

locuri, la mare dislanid, se afla
Statele Unite, cu 4,8 milioane,
Germania, cu 2,3 milioane,
Franta. cu 1,6 milicane si Marea
Britanie, cu 1,5 milicane ® 7
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»Aceasta este o problema
sociala semnificativd, deoa-
rece nu doar cd
descurajeazd integrarea
persoanelor cu dizabilitati
pe piata muncii, dar si
submineazd recunoasterea
eforturilor acestora de a
participa activ in societate.
Este, de asemenea, o
profundd nedreptate
constitutionald si legala
fata de persoanele cu
dizabilitdti grave si
accentuate, precum si fata
de alte categorii vulnera-
bile, care au contribuit la
sistemul de pensii din
Romdnia in baza unor legi
specifice. Prin modificarile
aduse de Legea pensiilor nr.
360/2023, drepturile
cdstigate anterior, prin care
se recunostea un stagiu de
cotizare contributiv redus
pentru persoanele cu
dizabilitdti, sunt efectiv
anulate”, se mentioneaza in
comunicatul citat.

Practic, reprezentantii
consiliului spun ca in noua
lege se introduce o formula
de calcul ce aplica un stagiu
de cotizare uniform, de 25 de
ani, fard a tine cont de stagi-
ile reduse ce au fost recunos-
cute anterior. De aici si
diminuarile, pe hartie, a pen-
siilor.

»~Mai mult, se produce
inghetarea pensiilor la
valoarea din 31 august
2024 si lipsa oricdrei
indexdri pe o perioadd de
10-15 ani, ceea ce
reprezintd o incdlcare a
dreptului la o viatd demnad
si a principiului echitdatii
sociale. Persoanele afectate,
in special cele cu handicap
grav, vor fi puse intr-o
situatie economica si
sociala extrem de dificila,
pierzdandu-se orice
recunoastere a efortului lor
de a participa activ la soci-
etate, in ciuda limitarilor
fizice sau mentale’, au
conchis acestia. ®

Butoane de panica
in saloane si

supraveghere
video la ATI

propuneri legislative dupa scandalul de la Pantelimon

Catalin HOPULELE

Deputatul Emanuel
Ungureanu, membru al
USR si vicepresedinte al
Comisie pentru
sanatate, a depus n
Parlament un proiect
legislativ prin care
spitalele de stat si
private ar fi obligate sa
aiba butoane de panica
in toate saloanele, dar si
supraveghere video pe
Sectiile de Anestezie si
Terapie Intensiva si la
compartimentele si
unitatile de primiri ale
urgentelor.

Deputatul Ungureanu,
cunoscut pentru actiunile
sale de protest iIn domeniul
sanatatii, a propus, In proiec-
tul legislativ, ca fiecare spital
care nu respecta aceste pre-
vederi sa fie sanctionat cu
amenzi de la 30.000 la
200.000 de lei.

»Nu este un sistem de
supraveghere politienesc,
nu vandm pe cineva, nu
acesta este scopul legii, sco-
pul legii este sa protejeze
deopotriva medici si
pacienti, e si o forma de
protectie a medicilor impo-
triva celor certati cu legea,
care {i sicaneazad cand
incearcad sd ajute bolnavii.
Camera de supraveghere nu
este un instrument de
pedeapsa pentru medici sau
pentru asistente, ci este un
instrument prin care toata
lumea trebuie sa stie cd

intr-un spatiu profesional
nu poti intra cu telefonul
mobil, cu bijuterii, sd stai in
sala de operatii si sd te uiti
la filme. Si toata lumea,
cdnd intrd intr-un spital,
trebuie sad stie cd opt ore se
ocupd doar de pacienti si
camerele video sunt la
dispozitia managerului si a
personalului care este auto-
rizat sd aibd acces la aceste
imagini. Timpul de stocare
va fi de minimum 30 de
zile”, a declarat deputatul
Emanuel Ungureanu, citat de
Agerpres.

Conform
formaremedicala.ro, in prop-
unerea legislativa se specifica
faptul ca amenzile sunt intre
30.000 si 100.000 de lei daca
nu sunt instalate butoanele
de panica si intre 50.000 si
200.000 daca un spital refuza
sa instaleze camere video.
Ungureanu a declarat, tot
pentru Agerpress, ca aceasta
decizie ar fi trebuit luata
demult si ar fi trebuit sa fie
inclusa intr-o forma a legii
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sanatatii. El acuza faptul ca in
momentul de fata exista o
lipsa de Incredere intre
medici si pacienti, dar nu
explica cum ar rezolva came-
rele de supraveghere aceasta
chestiune.

»Au fost miliarde de euro
care se baga in sandtate,
intr-un monopol al Casei
(CNAS - n.r.), care este abso-
lut prost, trebuie sd intre
asiguratori, trebuie ca
pacientul sda-si aleaga spita-
lul si medicul, deci reforma
sd fie mai profundd, cd ne
costd mult mai mult
aceastd lipsd de incredere
intre medici si pacienti,
decat ar fi costat spitalul si
Ministerul Sandtdtii ca sa
pund camere aici. Ceea ce
face domnul Rafila spundnd
cd e nevoie de audit extern
si cd e nevoie de altii sd
vind sd mdsoare calitatea
actului medical arata in ce
hal a ajuns Ministerul
Sanatadtii sub conducerea
[ui‘; a mai spus deputatul
pentru sursa citatd. @

Incepe sezonul alergiilor la
ambrozie: cand si de ce trebuie
sa mergetl la medic

avertismentul specialistilor: o singura planta elibereaza un miliard de fire de polen
] |

Catalin HOPULELE

Medicii atrag atentia
asupra uneia dintre cele
mai riscante perioade
pentru persoanele
cunoscute cu alergii —
sezonul de ambrozie.
Conform cadrelor
medicale de la Spitalul
,Vvictor Babes" din
Timisoara, exista date
statistice Tn momentul
de fata care arata ca
peste 2,5 milioane de
romani sunt alergici la
ambrozie, iar 1 din 5
persoane s-a
sensibilizat la acest
polen, desi nu avea
anterior probleme.
Persoanele predispuse
la alergii pot dezvolta
forme severe, care pot
ajunge sa le puna viata
n pericol.

Initial, simptomatologia
poate fi redusa, spun
specialistii. La finalul verii
sau inceputul toamnei, pole-
nul de ambrozie provoaca
diverse forme de rinitd sau
conjunctivita, care se
manifestd cu nas infundat,
rinoree, episoade de stranut,
diferite mancarimi. Dar pole-
nul poate declansa si crize
severe de astm, dar si eruptii
la nivelul pielii.

»In timpul sezonului de
ambrozie, o singurd plantda
poate elibera un miliard de
grduncioare de polen in aer,
care pot fi purtate de vant
pdna la 3 kilometri pe
uscat. Evitarea expunerii la
polenul de ambrozie este
aproape imposibila, dar
existd modalitdti de a limita
expunerea si de a reduce _
severitatea simptomelor. In
timpul sezonului de ambro-

zie, ar trebui sd: urmdriti
un calendar polinic, sa
evitati sd iegiti in aer liber
in orele de varf ale zilelor
calduroase, pastrati feres-
trele inchise, schimbati des
hainele si sd vad spalati pe
fatd si mdini dupad ce ati
fost afarad, cat si sa nu
uscati rufele afard”, au
transmis medicii.

Dar tot ei spun ca nu este
suficient sa eviti expunerea,
mai ales ca acest lucru e
practic imposibil daca nu
alegi sa te inchizi luni de zile
in casa. Diagnosticul alergiei
la ambrozie se face de obicei
prin teste cutanate sau teste
de sange, care detecteaza
prezenta anticorpilor specif-
ici pentru polenul de ambro-
zie. Daca alergia a fost
confirmats, exista si forme de
tratament, care poate include
antihistaminicele, corticoste-
roizii nazali sau deconges-
tionante, pentru simptome, si
imunoterapia pe termen
lung. Conform medicilor,
aceasta din urma presupune
expunerea treptatd a pacien-
tului la alergeni in doze con-
trolate, pentru a reduce sen-
sibilitatea la polenul de
ambrozie.

,Pentru majoritatea per-
soanelor cu simptome frec-
vente, steroizii nazali sunt
cel mai bun tratament.
Daca simptomele sunt mai
usoare, poate fi suficient un

antihistaminic oral. La
recomandarea medicului,
incepeti sd luati medica-
mente cu doud saptamadni
inainte de inceperea sezo-
nului de inflorire a ambro-
ziei. Controlul ambroziei
este esential pentru reduce-
rea incidentei alergiilor.
Masurile de prevenire
includ identificarea si dis-
trugerea plantelor de
ambrozie inainte ca acestea
sd elibereze polen.
Autoritdtile locale trebuie
sd implementeze programe
de eradicare a ambroziei’,
au conchis medicii.

Polenul infloririi
copacilor primavara
poate fi la randul sau

periculos

,Ziarul de Sanatate“ a
abordat Intr-un amplu dosar
problema alergenilor cu
precadere la copii, care au o
sensibilitate crescuta la
amplificarea si dezvoltarea
de reactii alergice. Nu doar
polenul de ambrozie este
periculos, desi acesta este cel
mai vizibil.

Prof.dr. Evelina Moraru,
de la Universitatea de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi, medic
primar pediatrie, alergologie
imunologie si gastroenterolo-
gie, a explicat pentru ,Ziarul

de Sanatate” faptul ca la per-
soanele alergice sistemul
imunitar trateazad polenul ca
pe un element strdin. In acel
moment semnalul ,pericol”
este declansat, iar antigenul
este atacat prin producerea
de cantitati mari de anti-
corpi.

[ar vinovat de astfel de
reactii poate fi si polenul
arborilor precum
mesteacanul, ulmul, frasinul
alb, plopul, artarul, salcia,
dudul si nucul. Acestea dau
ceea ce medicii numesc aler-
gii de primavard, In momen-
tul in care acesti pomi inflo-
resc, si se manifesta clinic in
functie de sensibilitatile indi-
viduale. Spre deosebire de
acesta, polenul mai mare,
ceros, gasit pe florile colorate
si diseminat de albine, nu
provoaca de obicei multe
simptome de alergie.

JAlergenii patrund in
corp prin contact cutanat,
prin mucoasa respiratorie,
digestivd sau prin alimente.
Polenul declanseazad reactia
alergica, iar corpul
elibereaza o substantd
denumita histamind pentru
a-1 anihila. Histamina este
responsabild, in cea mai
mare parte, de simptomele
alergice nepldcute apdrute
in tentativa organismului
de a scdpa de factorul
alergen. Ea constituie
totodata si tinta principala
a medicatiei antialergice
actuale. Alergiile apar prin
sensibilizare, deci un prim
contact, iar la repetarea
contactului se declanseaza
reactia alergicad, printr-un
mecanism de secretie a
imunoglobulinei E care va
determina eliberarea din
celulele mastocitare a unor
mediatori care produc
simptome, cel mai frecvent,
secretia de histamind.
Putem vorbi si de o
predispozitie geneticd in
aparitia alergiilor, fapt
observat la copiii care au
pdrinti cu diferite tipuri de
alergii’; a precizat prof.dr.
Evelina Moraru. @
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Cum mancam in primele
1.000 de zile de la nastere
ne va afecta toata viata

specialistii ieseni: ,se produc modificari structurale ireversibile*®

Ina DUMITRESCU

Dupa ce n editia de
saptamana trecuta dr.
Camelia Sfarti,
nutritionist dietetician
autorizat, ne-a vorbit
despre cum ar trebui sa
manance persoanele
care trec de 65 de ani
pentru a avea un aport
cat mai mare de
energie, In numarul din
aceasta saptamana
specialistul pune accent
asupra faptului ca in
fiecare etapa a vietii
exista probleme
nutritionale esentiale.

Aceasta spune c3, atunci
cand vorbim de preconceptie,
ar trebui sa existe un nivel
corespunzator de folati si
acizi grasi nesaturati
EPA/DHA. In copilarie si
copilaria timpurie sunt
importante alaptarea si apor-
tul corespunzator de zinc si
fier, iar in adolescentd un
aport adecvat de calciu si
vitamina D. Maturitatea tre-
buie sd vina cu o dieta
echilibratd, bogatad In fructe si
legume care sa asigure nece-
sarul energetic.

Recomandarea OMS:
cinci portii de fructe si
legume pe zi

Specialistul in nutritie a
explicat faptul ca Organizatia
Mondiala a Sanatatii
considera ca o alimentatie
sanatoasa ar trebui sa
contina fructe si legume pre-
cum mazarea, fasolea, nautul,
lintea, nucile si cerealele inte-
grale. Ar trebui consumate
cel putin 400 de grame (cinci
portii) de fructe si legume pe
zi. Aceeasi organizatie
avertizeaza ca mai putin de
10% din totalul aportului
energetic ar trebui sa provina
din zaharuri adaugate, insa
ideal ar fi mai putin de 5%.
Aceste zaharuri sunt
addugate industrial sau de
consumatori la gatire, in dul-
ciuri, mancare si sucuri, dar
dr. Sfarti spune ca ele se
gasesc si In mod natural in
miere, siropuri naturale,
sucuri de fructe si concen-
trate din sucuri de fructe.

Intr-o alimentatie
sanatoasa, specialistul iesean
in nutritie aminteste cd OMS
recomanda ca mai putin de
30% din totalul energetic tre-
buie sa provina din grasimi
nesaturate, adica din pestele

gras, avocado, nuci, seminte,
ulei de masline. Grasimile
industriale sau cele din man-
carea procesata, tip fast food,
snack food, margarine si
creme tartinabile, mancare
congelatd, pizza si prajituri
nu fac parte dintr-o dieta
sdnatoasa.

Totodatd, Organizatia
Mondiala a Sanatatii atrage
atentia asupra consumului
excesiv de sare: ar trebui sa
consumdm intr-o zi mai
putin de cinci grame, adica
echivalentul unei lingurite,
iar ideal ar fi sa fie iodata.

Cinci criterii pentru o
dieta sanatoasa

»Alimentatia sandtoasd,
indiferent de vadrstd, trebuie
sd indeplineascd cele cinci
criterii. Primul se refera la
o alimentatie adecvatd,
adicd alimentele consumate
ar trebui sa aducd
nutrientii esentiali energet-
ici precum carbohidrati, lip-
ide, proteine, vitamine si
minerale, fibre si
fitonutrienti. Al doilea crite-
riu este echilibrul, adicd nu
trebuie sa consumdm un
nutrient sau aliment in
defavoarea altuia si sa
respectdm proportia 50%
glucide, 30% lipide
sdndtoase si 20% proteine.
Moderatia este al treilea
criteriu care ne avertizeaza
sd fim atenti la excesele ali-
mentare, dar sd nu uitam si
de al patrulea criteriu care
ne recomandd varietatea
alimentard‘, a spus Camelia
Sfarti.

.

Ultimul criteriu enumerat
si explicat de specialist se
refera la controlul caloric.
Este foarte important ca
acesta sa corespunda nevoi-
lor metabolice, deoarece fie-
care persoana are un necesar
energetic care se calculeaza
in functie de rata metabolica
bazala si de nivelul de activi-
tate fizica ce poate fi seden-
tar, moderat sau intens.
Astfel se asigura controlul
greutatii corporale, spune dr.
Sfarti.

Alimentatia din copilarie
influenteaza sanatatea
adultilor?

Specialistii in nutritie au
explicat ca exista numeroase
dovezi conform carora
nutritia din primii ani de
viatd influenteaza sanatatea
la varsta adulta. Cresterea,
dezvoltarea si maturizarea
rapida a tesuturilor si
organelor caracterizeaza pri-
mele 1.000 de zile de viata.

»Malnutritia, adica exce-
sul sau deficitul in aceastd
perioadd, ar putea provoca
modificdri structurale ire-
versibile in tesuturile si
organele in curs de dezvol-
tare. Aceste modificdri au
fost raportate ca un factor
de risc semnificativ pentru
bolile netransmisibile ale
adultilor, inclusiv indltimea
atinsd la varsta adultd, obe-
zitatea si sindromul meta-
bolic, diabetul de tip2,
bolile cardiovasculare si
afectarea reproducerii. Din
acest motiv, pentru a evita
aparitia diverselor

y
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afectiuni cronice la vdrsta
adultd, trebuie sd se acorde
prioritate nutritiei in primii
ani de viatd“, a explicat
Camelia Sfarti.

Ea a dat exemplul copiilor
care au fost sugari cu greu-
tate mica la nastere, iar
malnutritia rezultata din
lipsa aldptarii la san si
alimentatia
necorespunzatoare in
copilarie au dus la
malnutritie cronica care
poate afecta inclusiv
potentialul intelectual.

»Un studiu efectuat pe
soareci sugereazd cd dacd
se mdndncd prea multe
grdsimi si zahdr in
copildrie si nu se face
miscare, caracteristici ale
dietei vestice, se poate mod-
ifica microbiomul pentru
toatd viata, chiar dacd mai
tdrziu se modifica stilul de
viatd in sensul cd se invatd
sd se mdndnce mai sandtos
si se face sport. Apar astfel
disbiozele, adica e vorba de
cresterea bacteriilor pato-
gene si scdderea bacteriilor
benefice, se inregistreazd
un ritm crescut de alergii,
sensibilitdti intestinale, boli
metabolice”, a punctat
nutritionistul.

Concluzionand, sfatul final
al specialistului este sa se
identifice factorii care
afecteaza starea nutritionala
a copiilor si adolescentilor si
sa se faca interventii adec-
vate in toate etapele timpurii
ale vietii prin implementarea
unor politici bune de
sandtate si prin promovarea
educatiei nutritionale in scoli
si gradinite. ®

360medical.ro: Cum aplica
spitalele noua lege care le
obliga sa colecteze deseurile de
medicamente de la populatie

Sorin MELENCIUC
(360medical.ro)

Din octombrie 2023,
Romania are o noua lege (Legea
nr. 269/2023) care a introdus un
nou sistem de colectare a medi-
camentelor expirate de la
populatie, aflat in responsabilita-
tea spitalelor publice si private,
costurile fiind acoperite din bani
publici. Actul normativ a suferit
modificari importante in
Parlament, in conditiile in care
initiatorii propuneau ca obligatia
de a colecta deseuri de medica-
mente sa cadd in sarcina farma-
ciilor;, iar costurile sa fie acope-
rite de industria farmaceutica.
Chiar daca legea trebuia in teorie
sa se aplice de la 1 ianuarie
2024, Ministerul Sanatatii a emis
abia 1n luna aprilie instructiunile
privind modalitatea de gestion-
are a deseurilor de medicamente
neutilizate sau expirate prove-
nite de la populatie, astfel incat
spitalele sa poata gestiona noul
sistem.

La aproape opt luni de la
intrarea in vigoare a noii legi,
spitalele au inceput treptat sa o
pund in aplicare, de obicei imp-
undnd orare stricte pentru colec-
tarea deseurilor de medica-
mente.

Noile reglementari prevad
amenajdrile necesare in cadrul
spitalelor pentru colectarea
deseurilor de medicamente.
Astfel, recipientele de colectare a
deseurilor de medicamente tre-
buie amplasate in curtea spitalu-
lui, Intr-un spatiu special desti-
nat.

Totusi, programul de
functionare al acestor spatii de
colectare a deseurilor de medi-
camente amenajate de catre spi-
tale nu a fost reglementat,
ramanand la latitudinea
unitatilor sanitare.

Treptat, spitalele publice si
spitale au pus in aplicare noua
lege. Spre exemplu, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Arad
a pus la dispozitia populatiei,
incepand din luna mai 2-24, un
punct de colectare a deseurilor
provenite de la medicamentele
expirate sau neutilizate, deschis

in fiecare zi de miercuri, intre
orele 9.00 5i 11.00.
Si Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu“ din Bucuresti a
anuntat miercuri ca pune la
dispozitia populatiei un centru
de colectare a deseurilor medi-
camentoase, deschis tot in fie-
care zi de miercuri, in intervalul
orar 12.00 - 13.00.
Alte spitale publice si private
au deschis astfel de centre de
colectare cu orare de functionare
mai extinse. Astfel, Spitalul
Judetean de Urgenta Tulcea a
deschis un centru de colectare
deschis in zilele de luni, marti,
miercuri si joi, Intre orele 10.00
si 12.00.
Si spitalele private sunt obli-
gate sa creeze astfel de centre de
colectare. De exempluy, spitalul
Baneasa din cadrul retelei
Regina Maria a amenajat un cen-
tru de colectare de medicamen-
tele expirate sau nefolosite de la
populatie, deschis in zilele de
marti si vineri, In intervalul orar
10:00 - 12:00, potrivit
informatiilor publicate pe site-ul
furnizorului de servicii medicale.
Deseurile de medicamente
rezultate de la populatie sunt
reprezentate de medicamente cu
termenul de valabilitate depasit,
medicamente care nu mai sunt
utilizate, reziduuri de medica-
mente, medicamente care au
recipiente deteriorate sau medi-
camente retrase de pe piatd, con-
form noii legislatii.
Existd patru categorii de
deseuri de medicamente care
pot fi colectate Tn aceste centre
deschise in cadrul spitalelor:
® deseuri de medicamente cito-
toxice si citostatice.
® deseuri de medicamente de
tip tablete, pastile, cutii,
unguente, siropuri.

® deseuri de medicamente in
stare lichida (fiole de sticla,
seringi preumplute).

® deseuri de medicamente in
recipiente sub presiune

(spray-uri).

Potrivit instructiunilor emise
in luna aprilie de Ministerul
Sanatatii, deseurile de medica-
mente se colecteaza diferentiat
de cele rezultate din activitatea

medicald a spitalului, pe cateva
categorii separat.

Astfel, deseurile de medica-
mente, inclusiv de citotoxice si
citostatice, se colecteaza in recip-
iente confectionate din carton
sau plastic, prevazute in interior
cu sac din polietilena care sa nu
permita scurgeri de lichid.
Recipientele trebuie prevazute
cu sistem antiretur, pentru a
impiedica recuperarea
deseurilor.

In schimb, deseurile de medi-
camente aflate n stare lichidd,
continute intr-un recipient cu
potential Intepator sau tdietor
(fiole din sticlg, seringi preum-
plute cu reziduu de medicament
sau goale), trebuie colectate In
recipiente specifice acestora,
prevazute cu sistem de inchidere
temporara si definitiva.

Ultima categorie este cea a
deseurilor de medicamente
aflate in recipiente sub presiune,
care se colecteaza separat de
celelalte categorii, fara a fi elimi-
nate prin incinerare. Acestea
urmeaza circuitul deseurilor
reciclabile, potrivit noilor
reglementdri.

Cum arata sistemul de
colectare propus initial

in varianta propusa de
initiatori, proiectul legislativ sta-
bilea un circuit clar de colectare
a deseurilor, finantat printr-o
taxa platita de catre producatori,
si infiintarea de organizatii de
implementare a raspunderii
extinse a producatorului
(OIREP).

De asemenea, proiectul obliga
farmaciile sa incheie contracte in
vederea gestiondrii deseurilor cu
firme autorizate In colectarea
acestor tipuri de deseuri.
Initiativa legislativa impunea
amenzi cuprinse intre 5.000 si
10.000 lei pentru neindeplinirea
obligatiilor de colectare gratuita
a deseurilor pentru orice
persoana si pentru neincheierea
de contracte de gestionare a
deseurilor de medicamente cu
firme specializate.

In forma finald a legii nr.
269/2023, doar spitalele publice
si private au obligatia de a

colecta deseuri medicamentoase
- ceea ce Inseamnd ca numarul
punctelor de colectare se reduce
semnificativ, de la aproape
10.000 (numadrul total de farma-
cii din Romania) pana la mai
putin de 700 (numarul de spitale
publice si private in contract cu
casele de asigurari de sanatate).

Cum vor fi colectate
medicamentele expirate
prin spitale

Varianta de compromis la
care s-a ajuns in Parlament tine
seama de faptul ca spitalele au
deja contracte cu firme special-
izate In neutralizarea deseurilor
medicamentoase, explica anul
trecut deputatul dr. Adrian
Wiener, unul dintre initiatorii
proiectului legislativ, pentru
360medical.ro.

Astfel, pentru a aplica noua
lege, spitalele publice si private
trebuie sa instaleze, in zone
accesibile pentru populatie, con-
tainere speciale pentru colecta-
rea deseurilor medicamentoase.

Acestea vor fi preluate de fir-
mele care au deja contracte cu
spitalele respective, iar costurile
suplimentare, pentru volumul
colectat In plus de deseuri, vor fi
acoperite din bugetul de stat.

»Costurile pentru
desfdsurarea operatiunilor (...)
de catre spitalele publice sau
private, se asigurd prin trans-
feruri de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sd-
natdtii, catre bugetul Fondului
national unic de asigurdri so-
ciale de sanadtate. Metodologia
se stabileste prin norme apro-
bate prin ordin al ministrului
sandtatii”, prevede legea.

Potrivit actului normativ,
detinatorii de autorizatii de
punere pe piata vor fi obligati sa
introducd atentionarea ,MEDI-
CAMENTELE EXPIRATE TRE-
BUIE RETURNATE IN SPITALE"
in etichetarea medicamentelor.

Implementarea acestei pre-
vederi se va face cu ocazia pri-
mei modificari a prospectului
medicamentului, dar nu mai tar-
ziu de 31 decembrie 2028, pre-
vede noua lege. ®

a purta

activitatilor sportive sau recre-
ative, la riscul de a-i deteriora sau
pierde, pana la costurile continue
pentru schimbarea ochelarilor.

Ce ai spune daca ai putea sa scapi
definitiv de ochelari si sa te bucuri

timpul

£e3 medoptic

Spune adio ochelarilor- operatia
cu laser la Medoptic lasi

Viata purtatorilor de ochelari este
adesea marcata de numeroase in-
conveniente — de la disconfortul de
ochelari 1in

Clinica Oftalmologica

Optica Medicala

PROGRAM
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~Avem o problema si nicio concluzie”  esne” """ e

Clinica Medoptic lasi iti ofera

cunoscutul ,DNR“ din siste-

® Ministrul Sanatatii vrea dezbatere nationala despre ce se
ntdmpla cu pacientii in stare terminala de la ATI

Catalin HOPULELE

Scandalul declansat in
urma investigatiei procurori-
lor la Spitalul ,,Sf.
Pantelimon“ din Bucuresti,
pentru a ancheta decese sus-
pecte la Sectia de Anestezie si
Terapie Intensiva, a adus in
discutie o noua dezbatere
publica. Ministrul Sanatatii,
Alexandru Rafila, a declarat
la Digi24 ca vrea sd lanseze
in dezbatere publica tema
transferul bolnavilor in sta-
diu terminal de pe sectiile
ATI intr-o zona de Ingrijire
paliativa. Acest lucru, con-
form ministrului, a degreva si
activitatea de ATI, eliberand
paturi, si ar oferi si o sansa
bolnavilor care nu mai pot fi
salvati de a fi Ingrijiti cu
atentie pana la finalul vietii.

LIntr-adevdr avem o
problemad, (...) au fost foarte

RY

multe discutii in Romdnia si
nu s-a ajuns la nicio conclu-
zie, de asta nici nu le avem,
fiindcd sunt multe probleme
de naturd culturala,
sociald, adicd nu e vorba
doar de decizia medicald.
Este un lucru care trebuie
explicat foarte bine public,
cd nu discutdm despre
eutanasii, asta trebuie sa
fie clar pentru toatd lumea,
dar acceptarea acestei
intreruperi a tratamentului
la ATI si continuarea lui in
paliatie nu existd in
momentul de fatd pentru cd
nimeni de-a lungul timpului
nu a ajuns in punctul unei
acceptante sociale a acestui
Iucru“, a spus Alexandru
Rafila, citat de mai multe
publicatii.

El a avansat si faptul ca
aceasta dezbatere va incepe
in curand, cel mai probabil la
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inceputul lunii septembrie.
Conform ministrului, vor fi
convocate societatile profe-
sionale, organizatiile de
pacienti, dar si Biserica. El
spune ca vrea sa implice si
corpul bisericesc pentru ,a
evita interpretdrile publice
care vor apdrea” si a mai
precizat ca discutiile legate
de acest transfer vor viza
pacientii care nu mai au
resurse sa 1si revinad si a
insistat iTn mai multe randuri
ca nu vorbeste despre euta-
nasie.

,Eutanasia in Romania,
din punctul meu de vedere,
trebuie scoasd din discutie,
pentru cd acceptanta
sociald pentru asa ceva cu
sigurantd nu existda”“, a
conchis acesta.

»Dreptul de a muri“ si
reglementarea lui in
Romania

,Ziarul de Sanatate“ a vor-
bit Inca de saptamana
trecutd cu prof.dr. Liviu
Oprea, presedinte al
Colegiului Medicilor din
Romania, filiala Iasi, si spe-
cialist 1n etica medicala, des-
pre faptul ca, In Romania, nu
sunt reglementate in niciun
fel situatiile 1In care un
pacient ajunge in stadii ter-
minale si ar dori ca medicii
sa nu mai continue procedu-
rile care, desi l-ar tine In
viatd, doar i-ar continua si
accentua suferinta. Bine-

mul american, solicitare de
ne-resuscitare data 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.

Profesionistul spune ca
tara noastra este cu mult in
urma altora din Europa,
atunci cand vine vorba des-
pre o astfel 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 ca nu exista
conceptul de «DNR», dar nu
avem nici ideea de
«directivd in avans», care
existd in multe tdri din Vest.
E atunci cand 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 comd 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
problema, intr-adevar’, a
declarat prof. dr. Liviu Oprea.

Acesta a sustinut aceeasi
idee ca ministrul Alexandru
Rafila, inainte ca acesta sa o
faca publica: a sosit momen-
tul sa purtam, la nivelul
societatii, o discutie pe tema
aceasta. ®

pentru corectia vederii.

functioneaza?

tor Andra Florea.

solutia perfecta: Operatia laser

Beneficiile operatiei laser

Ce este operatia laser si cum

Operatia laser, cunoscuta si sub denumirea de chirurgie
refractiva, este o procedura moderna si sigura, care
utilizeaza un laser specializat pentru a modifica forma
corneei. Acest tip de interventie corecteaza viciile de
refractie precum miopia, hipermetropia si astigmatis-
mul, oferindu-ti o vedere clara, fara necesitatea de a
mai purta ochelari sau lentile de contact.

De ce sa alegi Clinica Medoptic lasi?

La Medoptic lasi, utilizam Laserul Schwind Amaris
1050RS, o tehnologie de ultima generatie in domeniul
chirurgiei refractive. Acest laser revolutionar ofera cea
mai mare viteza de executie si cea mai fina precizie a
tratamentului, asigurdnd rezultate remarcabile pentru
pacienti. Aceasta se traduce prin sesiuni de tratament
mai scurte si rezultate mai precise, ceea ce este esential
pentru confortul si satisfactia pacientilor.

n plus, sub expertiza doamnei doctor Andra Florea,
specialista Tn chirurgia refractiva, fiecare interventie
beneficiaza de atentie si profesionalism. “Chirurgia
refractivd nu inseamnd doar tehnologie avansatd, ci si
intelegerea profundd a nevoilor fiecdrui pacient. Obiec-
tivul nostru este sd oferim fiecdrui pacient o experientd
chirurgicald cat mai confortabild.” declara doamna doc-

Vedere clara fara ochelari: Operatia laser iti oferd sansa
de a trai fara dependenta de ochelari sau lentile de con-

tact. Bucura-te de activitatile zilnice, fie ca este vorba
de sport, citit sau condus, cu o vedere clara si fara dis-

confort.

Procedura Rapida: Operatia dureaza doar cateva mi-
nute, iar riscurile sunt minime datorita tehnologiei

avansate utilizate.

Recuperare rapida: Timpul de recuperare este extrem
de scurt, majoritatea pacientilor revenind la activitatile
normale n cateva zile dupa interventie.

Ce trebuie sa stii inainte de operatie?

inainte de a te programa pentru o operatie laser, este
esential sa efectuezi un consult oftalmologic detaliat.
n cadrul acestui consult, medicul va evalua sanitatea
ochilor tai, gradul de corectie necesar si va discuta cu
tine toate optiunile disponibile. Este important sa fii
bine informat si sa intelegi pe deplin cum va decurge
procedura si ce rezultate poti astepta.

Programeaza-te pentru o consultatie si fa primul pas
catre o viata fara ochelari de vedere!

Medoptic lasi - Strada Grigore Ureche 3

Telefon: 0330.806.105
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Staturile specialistilor ieseni: cum
tinem corect nou-ndscutul in brate si

cand ne dam seama ca este bolnav.

Ina DUMITRESCU

Primele luni din viata
copiilor sunt cele mai compli-
cate pentru parinti, spun
specialisti, fiindca acestia isi
fac probleme cu privire la fie-
care aspect din viata nou-
nascutului. O parte dintre
aceste Ingrijordri sunt insa
bine intemeiate si ar trebui
sa faca parte dintr-o educatie
prenatala pentru toti mem-
brii unei familii care asteapta
- mai ales pentru prima data
- un copil.

Maria Stamatin, profesor
emerit la Universitatea de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din Iasi,
medic primar neonatologie,
coordonatorul
Departamentului Mama si
Copilul de la Arcadia Spitale
si Centre Medicale, a poves-
tit pentru ,Ziarul de Iasi“ ca
viitorii pdrinti au
nenumarate intrebari despre
perioada care urmeaza.
,0are o sd ma descurc?’,
»De ce pldnge copilul
meu?’, ,Ce fac daca
pldange?’, ,Unde o sd
doarmd, in camerd cu mine
si sotul meu sau in camera
separata?”, ,Voi sti sa il
aldptez si sa ii fac baie?”.

Aceasta considera ca fa-
milia ar trebui instruita din
timpul sarcinii referitor la
aspectele de ingrijire si
alimentatie, iar acest lucru se
poate face prin Scoala
Parintilor, organizata de
majoritatea maternitatilor de
stat si private, unde pot par-
ticipa atat mama, cat si tatal.
Specialistul a explicat care
sunt cele mai stresante
situatii cu care se confrunta
parintii imediat dupa ce
ajung cu bebelusul acasa.

Care este temperatura
optima din camera nou
nascutului?

Prof.dr. Maria Stamatin a
subliniat ca studiile de spe-
cialitate arata faptul ca ingri-
jirea nou-nascutului in
aceeasi camerd cu parintii
este benefica pentru dezvol-
tarea ulterioara a copilului si
pentru stabilirea unei relatii

nu doarma in pat cu parintii

Prof.dr. Maria Stamatin

psiho-emotionale mai bune
cu parintii.

»Camera bebelusului tre-
buie sa fie luminoasd,
spatioasd si bine aerisitd.
De preferat este ca acesta
sd nu doarmd in pat cu
parintii. Initial patutul lui
ar fi bine sd fie tip cos pen-
tru a recrea pozitia din ute-
rul mamei si pentru a real-
iza siguranta pentru nou-
ndscutul de 1-2 luni.
Ulterior padtutul trebuie sa
aiba o saltea dreapta,
ferma, fara perne, fara
jJucdrii in jur si fdrd pdturi.
Temperatura in camerd tre-
buie sa fie intre 18-22 de
grade cu o medie de 20 de
grade si cu o umiditate de
50-65%. In timpul somnu-
lui, nou-ndscutul va fi
pozitionat pe spate, nu pe o
parte sau pe burtd pentru a
prevenit moartea subitd”“, a
explicat specialistul neonato-
log.

Medicul i avertizeaza de
asemenea pe parintii care

doresc sda doarma cu
bebelusii in pat sa fie
constienti ca orice miscare
gresita din partea lor poate
duce la accidente cum ar fi
sufocarea nou-nascutului.

Prof.dr. Maria Stamatin
spune ca in literatura de
specialitate nu sunt cunos-
cute cauzele mortii subite,
dar la varsta mica, intre 2-6
luni, aceasta poate aparea,
mai frecvent la nou-
nascutul si sugarul prema-
tur.

Pot fi implicati factori
genetici precum un deces la
un alt frate, factori neurolog-
ici - o dezvoltare cerebrala
inadecvata. Alti factori
enuntati de medic, care cresc
riscul de moarte subitd, sunt
supraincalzirea camerei unde
doarme nou-nascutul,
pozitionarea acestuia pe
burta sau pe o parte in tim-
pul somnului, dar si daca
vorbim de o camera
neaerisita sau in care s-a
fumat.

Cum se tine corect
bebelusul in brate?

Tinerea in brate a
bebelusului este de multe ori
0 provocarea pentru parinti.
Conform specialistilor neona-
tologi se recomanda sa fie
sprijinit capul, gatul, spatele
si soldurile cu 0 mana, iar cu
cealalta fundul si picioarele.

Prof.dr. Maria Stamatin a
explicat cd sunt cateva pozitii
acceptate si naturale in
acelasi timp pentru bebelus,
mai ales pentru cel sub trei
luni.

»Pozitia pe umdr, in care
corpul copilului este paralel
cu corpul mamei si se ridica
copilul la indltimea umeri-
lor cu pozitionarea capului
pe umdr, mama sprijind
capul si gdtul cu o mdnd,
iar fundul cu cealalta
madna. O altd pozitie este a
leagdnului cand copilul std
cu capul in plica cotului,
corpul paralel cu burta sau
pieptul mamei, se sprijina
capul si trunchiul cu o
mand si cu cealalta
soldurile si picioarele. Este
o0 pozitie bund pentru
aldptat si pentru legdnat
copilul. Putem apoi sa
asezdm copilul pe burtica si
strecurdm o mand sub el.
Este o pozitie care
amelioreazd durerile din
timpul colicilor”, le-a sfatuit
pe mamici prof.dr. Maria
Stamatin.

Mai poate fi folosita si
pozitia scaunului, atunci cand
bebelusul va sta pe mana
mamei sau a tatalui ca intr-
un scaun, cu spatele spre
pieptul mamei sau tatalui, cu
0 mana se tine de piept si cu
cealalta se sprijina fundul.
Medicul spune ca aceasta
pozitie este utilizatd mai ales
pentru copii mai mari de 3
luni.

Laptele de mama
nu este doar aliment,
ci si medicament
Pentru a nu mai exista
nelamuriri, medicul a descris
respiratia nou-nascutului

care initial este mai rapida si
mai superficiala, uneori cu

mici perioade de oprire, fara
insa a fi patologica. Alteori
poate fi zgomotoasa din
cauza secretiilor adunate in
nas care pot fi Indepartate cu
ser fiziologic sau cu apa de
mare.

Daca insa apare o
respiratie suierdtoare, cu
efort, neonatologul a averti-
zat cd trebuie sd consultam
imediat medicul de familie
sau pediatrul, deoarece
respiratia suierdtoarea poate
aparea in cazul unei infectii
respiratorii, de obicei virale.

Alimentul ideal pentru
nou-nascutul si sugarul pana
la varsta de 6 luni este lap-
tele mamei care este perfect
adaptat nevoilor de nutritie
si digestie. Prof.dr. Maria
Stamatin a spus ca exista un
lucru foarte important pe
care ar trebui sd 1l stie toate
mamele: ,nicio formuld de
lapte nu poate egala laptele
matern” Acesta nu este
numai un aliment, ci si un
medicament prin continutul
de anticorpi si celule
antiinfectioase, protejeaza
copilul de infectii respiratorii,
la nivelul urechilor si urinare.

»~Protejeaza copilul de
alergii, cum ar fi alergia la
proteinele laptelui de vacd,
dermatita atopicd, astmul
bronsic. Copilul alimentat
la sdn nu va dezvolta rahi-
tism, anemie, obezitate, dia-
bet zaharat de tip 1.
Alimentatia la san va duce
la o dezvoltare neurologica
mai bund, cu un coeficient
de inteligentd superior
copilului alimentat cu
formula de lapte si de
asemenea va duce la o dez-
voltare mai buna a vederii.
Bebelusul va stabili o
relatie psihio-emotionald cu
mama, iar pentru aceasta
aldptarea va scadea riscul
de a dezvolta cancer de sdn
si cancer al organelor gen-
itale”, a punctat specialistul.

Scaderea in greutate:
cand trebuie sa
ne facem griji
Medicii au explicat ca pana

la iesirea din maternitate,
nou-nascutul scade intre 5-

10% din greutatea de la
nastere din cauza pierderilor
prin uring, scaun, tegumente
si sigur prin cantitatea mai
mica de lapte matern.
Ulterior, a explicat neonatolo-
gul, dupa ce lactatia s-a insta-
lat si nou-nascutul suge efi-
cient trebuie sa ajunga la
greutatea de la nastere intr-o
perioada cuprinsa intre 10
zile si 2 saptamani.

Prof.dr. Maria Stamatin a
spus ca trebuie sa fim
atenti, deoarece in timpul
suptului sau a alimentatiei
cu biberonul nou-nascutii
inghit aer Impreuna cu lap-
tele si pot deveni agitati.

~ o TN

Sfatul specialistului este sa
ridicam nou-nascutul in
pozitia pe umadr si sa batem
usor copilul pe spate pana
elimina aerul. Nu trebuie sa
ne speriem daca, impreuna
cu aerul, elimina si o canti-
tate mica de lapte.

Agitatie intensa, varsaturi,
modificarea scaunelor ca si
consistentd si numar, sdnge
in scaun, tusea, obstructia
nazala, respiratia suieratoare,
febra de peste 37,5 sunt
semne ca trebuie sa apelam
de urgenta medicul de fam-
ilie sau la pediatru. Febra de
peste 37.5 poate sa apara
prin deshidratare cauzata de

a

”

lipsa de aport deoarece copi-
lul nu a mancat destul lapte,
prin supraincalzire, fiind
imbracat excesiv, prin Ingriji-
rea in camere cu temperatura
crescuta si prin infectii respi-
ratorii, digestive sau la nive-
lul urechilor.

»In situatia cand nou-
ndscutul este deshidratat,
prezintd tegumente si
mucoase uscate, urineazda
insuficient, urinele sunt
hipercrome, adicd inchise
la culoare, cu prezentd de
pete pe scutec, trebuie sd
consultdm medicul”, a
conchis medicul neonato-
log. ®

Ghidul mamicilor pentru perioada de dupa nasterea
copilulul: ce sa faci si sa nu faci in primele sase saptamani

Ina DUMITRESCU

Dr. Enkeleida Hadimbu este
medic primar obstetrica-
ginecologie, iar in cei 10 ani
de experienta in Arcadia a
ajutat multe femei sa nasca,
dar si multe mamici sa
depaseasca perioada care
urmeaza dupa nastere.
Denumita si post-partum,
aceasta etapa este, conform
medicilor, cruciala pentru
recuperarea mamei si
adaptarea la noua viata de
parinte. Este o perioada
critica pentru sanatatea
fizica si mentala a mamei.

Medicul a explicat, pentru
,Ziarul de Sanatate®, ca in
mod normal perioada post-
partum dureaza aproximativ
sase saptamani, dar sunt si
situatii precum refacerea
completd a tonusului muscu-
lar al abdomenului sau echili-
brarea hormonilor care pot
face ca recuperarea sa fie
mult mai lunga, de cateva
luni sau chiar un an.

Ce schimbari apar in
corpul femeii dupa
nastere?
»Dupad nastere, corpul
unei femei trece printr-o
serie de schimbari. Uterul

se contractd pentru a
reveni la dimensiunea

normald, ceea ce poate pro-
voca dureri. Nivelurile hor-
monale fluctueaza,
influentdand starea de spirit
si nivelul de energie. De
asemenea, apar modificari
ale sdnilor, care se
pregadtesc pentru aldptare
si sangerdri vaginale care
pot dura cdteva sdptamdni.
In aceasta perioadd apar
oboseala extremd,
dificultatile de somn si
schimbdrile de dispozitie.
Noi le recomanddm
mdmicilor ca dupd nasterea
naturala sau dupd operatia
de cezariand sd se ridice
din pat si sd inceapd sd se
miste cat mai curand posi-
bil, in primele 24 de ore,
pentru a preveni
complicatiile, cum ar fi

cheagurile de sdnge’; a
explicat dr. Enkeleida
Hadimbu.

Cele mai frecvente
afectiuni ale perioadei post-
partum enumerate de medic
sunt hemoragiile, infectiile,
hemoroizii, incontinenta
urinard, problemele legate de
alaptare, depresia post-par-
tum si anxietatea. Din acest
motiv, a spus specialistul,
este important ca femeile sa
fie monitorizate si sa solicite
ajutor medical daca prezinta
simptome severe sau prelun-
gite.

in ce consta procesul
de recuperare?

Dr. Enkeleida Hadimbu a
subliniat faptul ca tipul de
nastere influenteaza semnifi-
cativ recuperarea. Astfel, ea
spune ca dupa o nastere
naturala perioada de recu-
perare este mai scurtd, dar
poate implica dureri peri-
neale. Dupa nasterea prin
cezarianad Insa, recuperarea
este mai lunga si mai
complexa, din cauza naturii
chirurgicale a procedurii si a
riscului crescut de
complicatii.

»Recuperarea dupd o
nastere naturald include
odihnd, hidratare,
alimentatie sandtoasd si
exercitii usoare pentru a
restabili tonusul muscular.
Ingrijirea zonei perineale
este esentiald. Dupd o
cezariand, recuperarea
implicad, pe langa odihnd si
alimentatie adecvatd, ingri-
jirea inciziei si evitarea
efortului fizic intens. Este
important ca femeile sa nu
ridice obiecte grele si sa

Dr. Enkeleida Hadimbu

urmeze sfaturile medicului
cu privire la activitdtile per-
mise”, a explicat specialistul
in obstetrica-ginecologie.

De asemenea, dupa
nastere, recomandarea medi-
cului este ca femeile sa evite
relatiile sexuale premature,
baile fierbinti si utilizarea de
tampoane interne, pentru a
preveni infectiile. Dar
exercitiile fizice usoare pot fi
foarte benefice in perioada
post-partum. Exercitiile
Kegel sunt recomandate de
medici pentru refacerea mus-
culaturii pelviene, iar
plimbarile si exercitiile
usoare ajuta la revenirea

treptata la forma fizica
anterioara. Exercitiile mai
intense, spune medicul, ar
trebui introduse treptat si
doar cu aprobarea specialis-
tului.

Care sunt urgentele
medicale in perioada de
recuperare?

Urgentele medicale in
perioada post-partum enu-
merate de dr. Enkeleida
Hadimbu includ febra mare,
sangerdri abundente sau pre-
lungite, dureri severe, simp-
tome de depresie severa,

dureri toracice, dificultati de
respiratie si semne de
infectie la nivelul inciziei
(dupa cezariana) sau in alte
parti ale corpului. Oricare
dintre aceste simptome
reprezinta un semnal de
alarma care necesita
asistentd medicald imediata.

Problemele cu care se
confrunta frecvent mamicile
care alapteaza sunt durerea
la nivelul sanilor si igiena
acestora. Dr. Enkeleida
Hadimbu a avut cateva
recomandari in acest sens.

»Ingrijirea sanilor
include spadlarea zilnicd cu
apd caldd, evitarea
sdpunurilor dure si utiliz-
area unei creme protec-
toare pentru a preveni
crdpdturile mamelonare.
Este importanta
pozitionarea corectd a
bebelusului la sdn pentru a
evita durerea si problemele
legate de aldptare, cum ar
fi mastita. Alimentatia unei
mame care aldpteaza tre-
buie sd fie echilibratd si
bogata in nutrienti, pentru
a sprijini atdat sdndtatea ei
cdt si productia de lapte.
Este recomandat un aport
suficient de proteine, calciu,
fier si vitamine. De aseme-
nea, hidratarea este
esentiald‘; a punctat specia-
listul.

Un lucru de care nu tre-
buie sa uite mamicile, a spus
medicul, este controlul post-
natal. Recomandarea este la
6 saptamani dupa nastere si
include o evaluare generald a
sanatatii mamei, vindecarea
ranilor, in cazul cezarienei, si
discutarea problemelor
legate de alaptare si
contraceptie.

Cum gestioneaza tinerele
mame timpul de odihna
daca bebelusul doreste

sa suga foarte des?

Dr. Enkeleida Hadimbu a
dezvaluit si un secret al aces-
tei perioade solicitante din
viata proaspetei mamici.
Astfel, pentru a face fata rit-
mului aldptarii frecvente,
mamele ar trebui sa doarma
atunci cand bebelusul
doarme si sa ceara ajutorul
familiei sau al partenerului
pentru sarcinile casnice.
Micile reprize de odihna in
timpul zilei pot face o mare
diferenta, a punctat medicul.

Aceasta recomanda ca
viata sexuala sa fie reluata nu
mai devreme de sase
saptamani, cand specialistul
consultat confirma ca recu-
perarea a decurs bine. Dr.
Enkeleida Hadimbua a expli-
cat ca este important ca
ambii parteneri sa fie con-
fortabili si sa discute despre
orice probleme sau
ingrijorari.

»0 noud sarcind poate fi
planificatd, de obicei, dupd
ce corpul a avut timp sd se
recupereze complet, adica
cel putin 18-24 de luni dupa
nastere, pentru a reduce
riscul de complicatii. Totusi,
fiecare caz este unic si este
esentiald consultarea medi-
cului. Perioada post-partum
este o etapa delicatd in
viata oricdrei femei, dar cu
informatii corecte si suport
adecvat din partea medici-
lor, recuperarea poate fi un
proces mai usor si mai efi-
cient’, concluzioneaza dr.
Enkeleida Hadimbu. @
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Depresia post-partum nu este un mit, dar nu orice
mama care se simte vinovata are acest diagnostic.
nele cazuri se trateaza direct in urgenta"

”

Una dintre cele mai
dificile probleme, care
starneste si ingrijorarea
multor mame, este riscul
de a dezvolta o forma
mai usoara sau mai
severa de depresie
post-partum in timpul
sarcinii sau dupa ce se
naste copilul. ,Ziarul de
Sanatate" a discutat cu
dr. Raluca Modoranu,
medic primar psihiatru,
Institutul de Psihiatrie
.S0cola” din lasi, care a
explicat faptul ca nu
orice suparare a
mamelor este automat
considerata o forma de
depresie, dar ca atunci
cand aceasta se
instaleaza poate aveam
simptome si manifestari
care pun n pericol atat
mama, cat si copilul.

Conform manualelor de
specialitate, dr. Modoranu
spune ca depresia post-par-
tum este clasificata ca o
forma de tulburare depresiva
si se manifestd ca un episod
depresiv major, fie in timpul
sarcinii, fie In primele 4-6
saptamani dupa nastere. Dar
au fost cazuri 1n care o astfel
de cadere depresiva s-a
inregistrat si la un an de cand
copilul s-a nascut.

Desi are aceastda denumire
specifica, depresia post-par-

Dr. Raluca Modoranu

tum este de fapt un simptom
depresiv major. In cazurile
cele mai grave, spune dr.
Raluca Modoranu, poate sa
duca pana la ideatie
suicidard, cu forme de psi-
hoze, In care mama vede
copilul altfel, nu poate sa mai
stea cu el, nu il mai suporta
si, in cazurile foarte rare, ast-
fel de tulburari au dus si la
pruncucidere.

»~Dacd pacienta are isto-
ric psihiatric, din sfera dep-
resiei sau a psihozei, sau
are rude de gradul I cu
tulburdri depresive, riscul
depresiei post-partum e
mai mare. Si mai mare este
la mamele cu primul copil,
dar poate apdrea si la cele-
lalte nasteri dacd tulbura-
rea depresivd e recurenta.
Mai poate apdrea si cu

unele afectiuni din sfera
endocrinologiei, dupd
afectiuni ale glandei tiroi-
diene sau alte glande care
au strict legdturd cu partea
dispozitionald din psihic,
dar si in urma unor medica-
mente pe care mamele le
iau pe timpul sarcinii pen-
tru diferite afectiuni somat-
ice, in special corticotera-
pia‘, a declarat dr. Raluca
Modoranu.

Cel putin cinci simptome
pentru a pune
diagnosticul de depresie

Medicul spune ca pentru a
se pune un diagnostic de
depresie trebuie sa fie
prezenti minimum cinci fac-
tori: pierderea interesului
sau a placerii, lipsa de somn
sau somnul mult prea mult,
cresterea sau scaderea in
greutate, lipsa poftei de man-
care sau mancatul compulsiv,
daca mama este obosita
mereu sau lipsita de energie,
are sentimente de inutilitate
sau vinovatie excesiva sau
daca apar si ganduri suici-
dare.

»~La unele femei apare
mai pregnant simptomatol-
ogia lu chiar ginecologul
sau psihologul vede aceste
sentimente, apar pe testele
de specialitate si este
trimisd la medicul psihia-
tru. Dar sunt femei care au
aceastd simptomatologie
din timpul sarcinii pentru
cd au o tulburare depresivd
recurentd si cu tot ce
inseamna furtuna
hormonalda, cand se
schimbada sistemul de

neurotransmitdtori, se
declanseazd. Sunt femei
care nu au vrut sarcini, o
pastreaza dintr-un anumit
motiv, dar nu isi doresc acel
copil. Dezvoltd atasament
fata de el pe timpul sarcinii,
dar cdnd nasc au ganduri
discordante, si I-ar dori, dar
totusi nu, isi amintesc de
fostul partener, poate au
rdmas insdrcinate fdard sa
vrea sau au fost victima
unui abuz’, a precizat dr.
Raluca Modoranu.

Aceasta a punctat cd de
reguld simptomele apar la
mamele care se afla la primul
copil, fiindca 1si fac multe
ganduri anticipatorii care
dau o stare generald de anx-
ietate: nu vor face fata sa-l
creascd, cum vor avea grija
de el, daca plange, daca nu
vor putea aldpta, dacd nu va
dormi noaptea etc. Dar medi-
cul spune ca nu orice
perioada de tristete, din tim-
pul sau de dupa sarcing, tre-
buie automat sd ne duca cu

Dupa iesirea din maternitate, medicul de familie
face doua vizite la domiciliu: cand si cum trebuie
consultat un specialist in primii doi ani de viata

Ancuta POPA

Unul dintre cei mai
importanti pasi pe care-l fac
parintii unui nou-ndscut este
sa creeze o legatura stabila
cu medicul de familie, pentru
a avea un ajutor in primele
luni de viata ale celui mic.
Astfel c3, dupa externarea
din maternitate, nou-
ndscutul are parte de prima
intalnire cu medicul de fam-
ilie chiar la domiciliul fam-
iliei, medicul deplasandu-se
pana acolo. In timpul acestei
vizite, sunt oferite sfaturi
esentiale despre aldptare,
dezvoltarea copilului si
aspectele pe care, mai ales
parintii aflati la primul copil,
ar trebui sa le cunoasca pen-
tru a intelege procesul de
crestere. Parintii sunt
informati despre ce va urma
in perioada imediat
urmatoare, astfel incat sa fie
pregatiti pentru schimbari si
sa abordeze cu incredere
noile etape din viata copilu-
lui.

»Se efectueaza doud
consultatii la domiciliu, una
la iesirea din maternitate si
alta la varsta de o lund.
Dupad acestea, consultatiile
ulterioare pentru monitor-
izarea copilului se
desfisoard la cabinet. La
prima vizita dupd iesirea
din maternitate, consultam

copilul si oferim ghidare
anticipatorie explicdnd ce
urmeazd sd se intample si
cum se va dezvolta copilul
in perioada imediat
urmadtoare, oferind princi-
palele repere de crestere”, a
declarat prof.dr. Liviu
Oprea, presedinte al
Colegiului Medicilor din
Romania, filiala Iasi.

Medicul a explicat ca
aceasta consultatie cuprinde
mai multe etape. In primul
rand, parintii primesc consil-
iere prin ghidare anticipato-
rie, adica li se explica ce se va
intampla cu copilul in viitorul
apropiat, pe termen de o
lung, si li se ofera repere pen-
tru cresterea si dezvoltarea
copilului in primul an, astfel
incat sa aiba o idee clara des-
pre ce sa se astepte. De
asemenea, medicul le explica
parintilor ce suplimente tre-
buie sa ia copilul in aceasta
perioadd, cum ar fi vitamina
D (pe care o va lua timp de
doi ani) si calciu, esentiale
pentru prevenirea rahitismu-
lui.

Consiliere directa a
mamei, inclusiv privind
alaptarea
in plus, are loc o consiliere

privind alaptarea, unde
mamele sunt informate des-

Prof.dr. Liviu Oprea

pre pozitiile corecte de
alaptare, durata sesiunilor si
cum sa elimine aerul din sto-
macul bebelusului. Pe langa
toate aceste explicatii, primul
consult include si o evaluare
completa a starii de sanatate
a copilului.

»~Negociem un moment
potrivit pentru a vedea
copilul, astfel incdt atat
mama, cdt si tata sd fie con-
fortabili, iar noi sa putem
discuta cu ei si sd
consultdm copilul. In gen-
eral, nu trebuie sa se
pregdteascd in mod special

pentru aceastd vizitd. De
obicei, la prima consultatie,
copilul nu are incd certificat
de nastere, dar acesta va fi
obtinut in cdteva zile.
Pdrintii ne vor trimite doc-
umentele necesare, inclusiv
cele de la maternitate si
alte informatii relevante.
Nu este nimic complicat,
doar aspecte administrative
de bazd. In medie, prima
consultatie dureazd aproxi-
mativ o ord, timp in care le
explicam parintilor tot ce
urmeazd sd se intdmple.
Discutam despre igiena

@
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copilului, ingrijirea cordo-
nului ombilical, cdnd este
sigur sd facd baie si cdnd
este potrivit sd iasd afard
cu copilul. Monitorizarea
cresterii se face in principal
in a doua vizitd a medicului
de familie la domiciliu. Pe
parcursul primului an,
medicii urmdresc in primul
rdnd dezvoltarea fizicd a
copilului si, in al doilea
rdnd, dezvoltarea
psihologicd”, a mai precizat
prof.dr. Liviu Oprea.

Medicul explica faptul ca
durerile pe care nou-nascutii
le simt din cauza colicilor
sunt o parte normala a
dezvoltarii copilului si, desi
pot fi stresante pentru
parinti, nu reprezinta o
afectiune grava. In general, se
recomanda suplimente pen-
tru colici si se ofera sfaturi
despre cum sa se faca masaj
pe abdomenul copilului.
Colicile sunt un proces fizio-
logic, un mod de adaptare a
copilului la viata
extrautering, si nu indica o
boald sau o problema care ar
putea pune in pericol copilul.
De obicei, colicile apar 1n pri-
mele doua saptamani de
viata si pot dura pana la
aproximativ doua luni si
jumatate, perioada in care
colonul copilului se
populateaza cu bacterii bene-
fice pentru digestie.

HSfdtuim parintii sa
mentind copilul pe spate
sau usor inclinat pe
laterald panad cand acesta
invatd sd se intoarcd singur
pe burta. De asemenea,
atunci cand manipuleazd
copilul, este important sa-1
sprijine de cap, deoarece
nou-ndscutul nu isi poate
sustine capul imediat dupa
nastere si nici in prima
lund. Le explicim pdrintilor
cum se va dezvolta copilul
si cum se vor intdri muschii,
incepadnd de la cap si con-
tinudnd spre restul corpu-
[ui‘; a mai punctat prof.dr.
Liviu Oprea.

Cresterea copilului va fi
monitorizata pana la varsta
de trei ani. Astfel,
consultatiile nu se limiteaza
doar la iesirea din materni-
tate si la o lung, ci se extind si
la doua luni, patru luni, sase
luni, noua luni, 11 luni, 12
luni, 15 luni si 18 luni.
Primele doua consultatii au
loc la domiciliu, iar restul se
desfasoara la cabinet, con-
form schemei de monitor-
izare. Dupa ce copilul
implineste patru ani,
consultatiile cu medicul de
familie se fac o datd pe an. ®

gandul la depresie post-par-
tum.

»Pentru toate mamicile
este o perioadd complicatd,
te adaptezi la a avea grija
de un copil, chiar daca ai
sau nu ajutor. Bebelusul
pldnge noaptea, se trezeste,
il doare burtica, poate
mama nu are destul lapte si
copilul nu se saturd, tre-
buie suplimentat, somnul
nu mai este lega, starea de
oboseala devine
persistentd, creste ca

o™

duratd in functie de copil si
de ce ajutor are mama.
Adaptarea poate fi mai
grea, dar toate mamele
sunt obosite, asta nu
fnseamnad cad toate au
status depresiv. Toate au
ganduri de vinovdtie, dar
nu toate pldng usor, in
marea majoritate a timpu-
lui. Da, mamele mai si
pldang, e normal sa faca
asta si nu trebuie sd se
ingrijoreze®, a explicat dr.
Raluca Modoranu.

Sunt multe cazuri care
ajung in stare grava
direct de la maternitate

Sunt doua tipuri de
paciente care ajung cu depre-
sie post-partum la medic,
spune dr. Modoranu. Doar
10% vin singure in ambu-
latoriu, atunci cand simt ca
au o problema si nu mai fac
fatd, in timp ce restul de 90%
vin aldturi sau la solicitarea
parintilor sau a sotului, Intr-
un statut depresiv usor, dupa
ce au identificat o serie de
elemente la care pur si sim-
plu n-au mai facut fatd. Asta
se intampla, explica specialis-
tul, dupa primele patru
saptamani de la nastere.

Insa in stare foarte grava,
de urgentad, vin foarte multe
paciente direct de la
maternitati.

JAjung in status psihotic,
cu halucinatii, cu tot felul
de interpretdri, si atunci se
impune internarea de
urgentd, intreruperea
alaptdrii si administrarea
unui tratament medicamen-
tos. Aceste mame au intre

20 si 35 de ani, deci nu
putem vorbi despre o vdrsta
predilecta, dar toate care
au ajuns la spital sunt la
primul copil, fard asociere a
unei boli organice care sd le
agraveze statusul depresiv,
fara sa fi luat medicatie
anterior”, a punctat dr.
Raluca Modoranu.

Unul dintre elementele
comune la aceste paciente,
spune medicul, este faptul ca
descriu perioada de sarcina
ca una care nu le adus
satisfactii, cand, In general,
mamele spun ca lunile in
care simt cum creste si
dezvolta copilul sunt printre
cele mai frumoase. Daca
exista de atunci o problema
de adaptare, daca e vorba de
un copil neasteptat sau
neprogramat, chiar si nedo-
rit, atunci ele ar trebui sa
solicite ajutor de specialitate
pe partea de psihoterapie.

,Ar trebui ca un psihoter-
apeut sd le ajute sa isi inte-
greze sarcina in corpul lor,
dacd sunt detasate de
sarcind si de copil...
Depresia aceasta poate fi
tratatd cu succes, dar
recurenta este mai mare la
cei care au avut episoade
depresive in trecut. Daca
tratamentul medicamentos
concomitent cu cel psihoter-
apeutic este pe o perioadd
adecvatd de timp, stabilit
de psihiatru si psihotera-
peut, atunci riscul de
recurentd scade. Dacd se
intrerupe tratamentul din
«n» motive, atunci riscul
creste, ca in orice boald
psihicd”, a mai spus psihia-
trul. ®

Cum a devenit Cristina Petcu
consultat in alaptare si cat de
importanta este alaptarea exclusiv
la san in primele sase luni de viata

Ina DUMITRESCU

Cristina Petcu iubeste
oamenii. A terminat
conservatorul, a predat
la catedra, a lucrat apoi
la o multinationala ca
manager si trainer si a
tinut cursuri de
comunicare. Dar astazi
face cu adevarat ceea
ce o implineste cel mai
mult. Ajuta bebelusii sa
manance ,laptele lor de
specie direct de la san“.

Ca viitoare mamica a citit
mult despre beneficiile lapte-
lui matern si a aflat ca exista
,0 lume“ care trateaza
alaptarea cu responsabilitate.
Desi in jur avea persoane
care afirmau ca laptele praf
este aproape acelasi lucru cu
laptele matern, ,cd poate fi
chiar mai bun, deoarece este
imbunatatit cu diversi
nutrienti®, nu a renuntat.
Initial a studiat pentru ea,
dar apoi a realizat ca 1i poate
ajuta si pe altii.

,Voiam sa schimb ceva si
nu puteam fi luatd in seama
doar vorbind cu mamele in
parc. Venise vremea sd trec
de la povestit din
experientd, la sfatuit si la
ajutat ca om care studiaza
asta si care este recoman-
dat de un for international
in domeniu. Intdi mi-am
luat licenta in nutritie, apoi
am fdcut cursurile de doula,
adicd am invdtat sd ofer
sprijin fizic si emotional
femeii insdrcinate inainte,
in timpul si dupd nastere.
Am primit si acreditarea
internationald IBCLC
(International Board
Certified Lactation
Consultant). Inca ma
formez, inca fac cursuri. E
un domeniu in care
invdtarea continud este
obligatorie. Stiinta nu sta
pe loc, progresul tehnolo-
giei scoate la iveald multe
informatii care ajuta,
demonteazd mituri si
Iumineaza procesul”, a
povestit Cristina Petcu.

Specialistul in alaptare a
amintit cd Organizatia
Mondiala a Sanatatii
recomanda alaptarea
exclusiva pana la sase luni
fara ap3, fara ceai, doar lapte,
exclusiv. Din punctul ei de

vedere alaptarea este baza
vietii si a lumii.

De ce este nevoie de
cursuri pentru alaptat?

Cristina Petcu povesteste
ca intalneste frecvent in prac-
tica de consultant in alaptare
urmatoarea propozitie: ,dar
bunica cum a facut?! Ca nu a
mai avut nevoie de consult-
ant In alaptare si a crescut
copii mari si frumosi.”

Specialistul spune ca
femeile zilelor noastre
constientizeaza ca au nevoie
sa invete si ca nu mai sunt
asemenea bunicilor. Trdiesc
intr-o lume in care totul este
planificat si controlat, de la
apa pentru care apasa pe
butoane ca sa curgd pana la
modul in care vor naste.

» Totul este control si apoi
vine bebe. Proaspetele
mdmici simt cd se invdrte
totul cu ele, cd le fuge
pdamadntul de sub picioare,
pentru cd, de fapt, nu pot
controla. Frdiele trebuie
Idsate in mdinile instinctu-
lui. Corpul de femeie stie sa
nascd si sd aldpteze. Dar
mama, cu un neocortex
suprasolicitat si dezvoltat,
vrea sd preia rational un
proces fiziologic, care ar
functiona daca ar fi
dispozitia, dorinta, accept-
area necunoscutului si
impdcarea cu noul rol, trep-
tat. Si aici este rolul meu, sa
le ajut sd isi gdseasca echil-
ibrul”, a spus Cristina Petcu.

Conform specialistului,
aldptarea nu inseamna multa
tehnicd. Mama are nevoie sa
se simta confortabil In timp
ce alapteaza, doar atat. Daca
isi lasa deoparte frica si are
Incredere 1n ea, va fi atenta
ca bebelusul din bratele ei sa
stea si el confortabil, sa poata
inghiti si respira. Sunt pozitii
care vin natural, nu sunt
retete.

Cristina Petcu tine sedinte
si cursuri in care le vorbeste
mamicilor despre fiziologia
sanului, cand si cum se
formeaza lactatia, ce este
colostrul, compozitie si rol,
icterul fiziologic si legatura
cu alaptarea, mulsul manual,
pompa de san, pozitiile de
alaptare, metode alternative
de hranire. Nu uita sa explice
si problemele care apar in
alaptare precum furia lapte-
lui, ragadele sau fisurile
dureroase ale mameloanelor
si areolei, care apar dupa
doua-trei zile de la nastere si
sunt de obicei cauzate de

Cristina Petcu

alaptare. Mastita sau infectia
glandelor mamare si abcesul
sunt alte puncte ale discutiei
Cristinei cu mamicile. In cad-
rul cursurilor le vorbeste si
despre intarcare si diversifi-
care.

Tatii, interesati si ei de
unele cursuri

Specialistul in aldptare a
subliniat faptul ca mamele
pot apela la un consultant
inca din ultimul trimestru de
sarcind. Pregatirea pentru
nastere inseamna si pregatire
pentru aldptare.

»Cel mai des lucrez unu
la unu, in sedinte individ-
uale, care dureazd o ord. La
domiciliu, in clinica sau
online. Cursuri fac cam de
4-5 ori pe an. Uneori vin si
tdaticii. Eu incurajez asta, tin
mult ca si ei sa aibd o
perceptie corectd si reald
despre maternitate. Observ
un interes din ce in ce mai
mare al mamelor pentru
aceste cursuri. Md gdndesc
cd asta va creste rata
aldptarii exclusive in
Romdnia, care momentan
este foarte mica. In 2006,
conform unei statistici
fdcute de UNICEFE, doar
12,6% dintre mame
aldptau exclusiv pdnd la 6
luni. Acum cu sigurantd nu
depdsim 20%, in conditiile
in care statele nordice au
70-80% si au concediu de
maternitate 3 sau 6 luni. Cu
incredere in ele si ajutate
de cei apropiati, mamicile
vor reusi sd facd fata aces-
tei perioade minunate de
inceput’; a concluzionat
Cristina Petcu. ®
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sfatul medicului

Diagnosticul

ecografic

sl tratamentul
1splaziel de dezvoltare
a soldului la bebelusi

Dr. Andrei Ivan,
medic specialist Or-
topedie pediatrica,
Arcadia: Displazia
de dezvoltare a
soldului se defineste
ca un defect de dez-
voltare a structuri-
lor osoase si o4
cartilaginoase ce compun
articulatia soldului.

Diagnosticul este stabilit de catre
medicul ortoped pediatru, in primele
luni de viata (de preferat in intervalul
2-6 saptamani), in urma efectuarii
unei examinari clinice riguroase si a
unei ecografii de sold.

Ecografia de sold este considerata
standardul de aur in diagnosticarea pre-
coce a displaziei pentru ca este o me-
toda foarte precisa, standardizata,
neinvaziva, complet nedureroasa, ne-
iradianta pentru copil, care poate fi
efectuata ori de cate ori este nevoie.

Ecografia de sold se efectueaza de
catre medicul ortoped pediatru utili-
zand un suport special care va mentine
sugarul asezat pe o parte, alternativ,
permitand mamei sa fie in imediata veci-
ndtate a acestuia. Se aplica un gel pe pie-
lea copilului in zona articulatiei soldului,
apoi se examineaza cu ajutorul unei
sonde special dedicate acestui tip de
investigatie. Investigatia nu ar trebui sa

dureze mai mult de 5 minute pe fiecare
parte.

In urma ecografiei se obtin niste im-
agini standard, ce ar trebui sa includa
obligatoriu anumite elemente specifice
unei ecografii corect efectuate. Ulterior,
cu un soft dedicat explorarilor pedia-
trice, se vor efectua anumite masuratori
specifice ale caror valori pot stabili diag-
nosticul de displazie de dezvoltare a
soldului.

In displaziile mai putin severe, co-
pilul va avea o evolutie favorabila in cele
mai multe cazuri, dar poate avea un risc
crescut ca pe parcursul vietii sa prezinte
dureri locale datorate unei biomeca-
nici imperfecte a articulatiei soldului.
Aceste simptome se pot agrava brusc la
fete In timpul sarcinii si dupa o even-
tuald nastere naturala.

In displaziile severe, copilul va avea
un mers intarziat, vicios (acesta fiind
schiopatat), dificil, ce poate fi insotit
de sensibilitate dureroasa. Poate pre-
zenta osteonecroza de cap femural, scur-
tare marcanta a membrului pelvin
afectat, afectare secundara a articulatiei
genunchiului, a coloanei (scoliozd). Ast-
fel, probabilitatea de a avea nevoie de o
proteza de sold la o varsta mult mai
mica decat cea normala creste foarte
mult.

Tratamentul conservator este re-
comandat pentru displaziile usoare si

consta in simpla evitare a oricaror
forme de infdsat (se va evita
mentinerea sugarului cu picioarele
apropiate, in adductie), purtarea a doi
pampersi si repetarea ecografiei de
sold la varsta de 3 luni.

Tratamentul ortopedic este reco-
mandat in cazul displaziilor medii si
constd in imobilizarea sugarului in or-
teze de abductie specifice (ex: Dr. Ber-
nau, ham Pavlik) sau imobilizarea in
aparate ghipsate.

Tratamentul chirurgical este reco-
mandat in cazul displaziilor severe, al
celor nediagnosticate la timp sau al
celor care nu raspund favorabil la trata-
mentul ortopedic. Se va practica reduce-
rea deschisa a luxatiei cu refacerea
capsulei articulare, osteotomie de bazin,
osteotomie de varizare, derotare, scur-
tare a femurului, tenotomie de adduc-
tori. Toate aceste interventii vor fi
urmate de imobilizari ghipsate, pe-
rioade lungi de recuperare, kinetotera-
pie.

Diagnosticul si tratamentul corect
al displaziei de dezvoltare a soldului
la o varsta cat mai mica sunt extrem
de importante.

Pentru programarea unei consultatii
de Ortopedie pediatrica, aveti la
dispozitie numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. www.arcadiame-
dical.ro @

Simptomele severe ale menopauzei
afecteaza sanatatea creierului?

0 noua cercetare explo-
reaza efectul diferitelor sim-

Cercetarile recente s-au
axat pe importanta estradio-

Nu se stie daca tratarea efi-
cientd a bufeurilor cu terapie

cognitivd la femeile de var-
sta mijlocie. Rezultatele su-

ptome ale menopauzei
asupra memoriei, atentiei,
limbajului si functiei execu-
tive.

Avand 1n vedere ca peste
24 de milioane de persoane
din Intreaga lume trdiesc cu
dementa si nu se intrevede
prea curand un tratament, se
acorda o atentie deosebita
modalitatilor de prevenire si
intarziere a afectdrii cogni-
tive.

Un nou studiu sugereaza
ca simptomele severe ale me-
nopauzei, cum ar fi bufeurile
si depresia, pot afecta negativ
functia cognitiva la femeile
aflate la postmenopauza.

Rezultatele studiului au
fostpublicate online in Meno-
pause, revista Societatii de
menopauza.

Impreund cu imbdatranirea
populatiei globale, diagnosti-
cele de dementa sunt in
crestere. Se estimeaza ca 4,6
milioane de cazuri noi sunt
diagnosticate in fiecare an,
ceea ce inseamna ca o per-
soanad este diagnosticata cu
dementa la fiecare 7 secunde.
Totodata, se preconizeaza ca
cazurile de dementa se vor
dubla la fiecare 20 de ani,
ajungand la 81,1 milioane
pana in 2040.

Vestea buna este cd
expertii medicali estimeaza
ca 40% din cazurile de boala
Alzheimer, cea mai frecventa
forma de dement3, pot fi pre-
venite sau, cel putin, Intar-
Ziate.

Astfel, existd un interes de-
osebit pentru identificarea
factorilor de risc.

lului In Imbatranirea cogni-
tiva feminina. Deoarece
tranzitia menopauzei se ca-
racterizeaza printr-o scadere
a estrogenului, femeile aflate
la postmenopauza prezinta
un risc crescut de dementa.

Un nou studiu la care au
participat aproape 1.300 de
femei in postmenopauza tar-
zie din noua tari din America
Latina sugereaza ca simpto-
mele severe ale menopauzei,
cum ar fi bufeurile, tulbura-
rile de somn si de dispozitie,
au fost legate de afectarea
cognitiva.

hormonala sau alte terapii
aprobate poate contribui la
imbunatdatirea cognitiei sub
forma de memorie, atentie,
limbaj si functie executiva.

Pe baza acestor rezultate,
cercetdtorii au concluzionat
cd exista o interactiune com-
plexa intre factorii hormonali,
stilul de viata si factorii socio-
demografici implicati in sana-
tatea cognitiva.

»Acest studiu
observational a ardtat o le-
gaturd potentiald intre sim-
ptomele severe ale
menopauzei si afectarea

gereazd, de asemenea, un
efect protector al unui in-
dice de masd corporald mai
scazut, al unui nivel de
educatie mai ridicat, al
exercitiilor fizice, al utiliza-
rii terapiei hormonale si al
activitatii sexuale asupra
cognitiei, subliniind
potentialul interventiilor
directionate pentru proteja-
rea si conservarea functiei
cognitive la femeile aflate la
menopauza“, spune dr. Step-
hanie Faubion, director me-
dical la Societatea pentru
menopauza. ®
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Dupa varsta de 50 de

anl, barbatii
probleme cu

Florin Preda, 66 ani, Bacau: ,Am mai
bine de 6-7 ani de cdnd am inceput sd am
probleme cu urinatul. Am momente cdnd
am sentizatia cd voi face pe mine dacd nu
ajung imediat la o toaletd. Si, tot timpul
am senzatia cd nu s-a golit vezica. Si tatdl
meu a avut prostatd si mi-as dori foarte
mult sd aflu dacd se poate cumva rezolva
aceastd problemd care, adesea, md pune
in situatii delicate..

Prof. Univ. Dr. Catdlin Pricop, medic
primar urolog, Disciplina Urologie
UMF ,Gr. T. Popa’ lasi: ,: ,Ca sa facem
haz de necaz, va spun ca toti barbatii au
prostatd, numai ca, statisticile spun ca
doar 1 din 2 barbati, cu varste intre 51 si
60 de ani, prezinta o marire in dimen-
siuni a prostatei care se manifesta
printr-o serie de simptome complet ne-
placute.

De fapt, prostata este o
glanda de dimensiunea  —

unei mandarine, face _—
parte din sistemul
reproducdtor mas- ]
culin, este situata in
partea de jos a vezi- |
cii urinare si pro- \
duce fluidul menitsa
protejeze spermatozoi-
zii in procesul de fecun-
dare a ovulului.

Cresterea in dimensiune a prostatei
este un proces firesc al Tnaintarii In var-
sta (dar nu la toti barbatii!) iar cand
glanda se mareste excesiv, sau mai co-
rect spus, cand stranguleaza uretra,
poate cauza probleme de sanatate.

Incepand cu varsta de 25 de ani, pros-
tata adulta se poate mari intr-un ritm
lent. Acest fenomen poartd denumirea
de hiperplazie benigna de prostata
(HBP) si nu ridica probleme grave de sa-
ndtate. Abia dupa varsta de 45-50 de ani,
barbatii incep sa resimta consecintele
maririi prostatei, care conduc deseori la
necesitatea repetata de a urina (mai ales
pe timpul noptii) si la imposibilitatea de
a elimina urina complet.

Tulburarile urinare produse de pros-
tata marita se explica prin faptul ca
aceastd glanda Inconjoara uretra (cana-
lul care transporta urina), iar cand
creste in dimensiuni, apasa pe aceasta si
face mictiunea dificila.

Printre cele mai frecvente simptome
ale acestei probleme se numara urinari
dese diurne si nocturne, nevoia impe-
rioasa de a urina, ce aproape nu poate fi
controlatd, senzatie de disconfort la uri-
nare, (pacientul urineaza cu efort!),
senzatie de golire incompleta a vezicii
urinare, jet urinar slab si intrerupt (ve-
zica urinara nu mai are puterea de a im-
pinge urina prin stramtoarea creata de
cresterea prostatei), oboseala instalata
pe fondul trezirilor dese noaptea, infectii
urinare cauzate de prezenta reziduului
urinar in vezica si tulburari de instalare
si mentinere a erectiei.

Consultul initial poate include: exa-
menul rectal digital, pentru a verifica
daca prostata este marit3, si ce
consistenta are, sumarul de uring, pen-
tru excluderea unei infectii sau a altor
afectiuni care determina simptome simi-
lare, analize de sange, pentru a verifica
functia renald. De asemenea, se face ana-
liza de sdnge PSA (antigen specific pros-
tatic). PSA este o substanta produsa de
glanda prostata. Nivelurile PSA cresc In
cazul in care ai prostata marita. Totusi,
cresterile PSA pot sa apara si in urma
unor proceduri recente (cistoscopie,
punctie biopsie prostatica, sondaj vezi-
cal), a infectiei, sau in caz de cancer de
prostata.

Sunt situatii In care se recomanda
investigatii suplimentare, pentru a

pot avea
prostata

Imagine stanga - o prostata normald, imagine dreapta - o prostata
marita care a crescut in dimensiuni si a strangulat uretra

obtine confirmarea diagnosticului de
prostata marita si pentru a exclude alte
afectiuni. Una dintre aceste investigatii
poate fi testul de flux urinar, care ma-
soard intensitatea si cantitatea fluxului
urinar, rezultatele acestuia punand in
evidenta daca afectiunea se amelioreaza
sau se agraveaza. Se mai poate face tes-
tul volumului rezidual post-mictiune
care masoara daca iti poti goli vezica
complet si cata urina ramane in vezica
dupa urinare (test ce poate fi efectuat
echografic). De asemenea, pacientilor li
se recomanda sa tind un jurnal mictional
pe 24 de ore, in care sa noteze ora, canti-
tatea de urina eliminata si, respectiv,
cantitatea de lichide consumata. Putem
afla de aici ca sunt multi barbati care
consuma lichide mai degraba in cursul
serii/al noptii, motiv pentru care se
scoala sa urineze.

Se poate face ecografie transrectala,
pentru evaluarea prostatei, biopsie de
prostata- recoltarea de mostre de tesut
(biopsii) de la nivelul prostatei - in vede-
rea diagnosticarii sau excluderii cance-
rului de prostata, daca testul PSA sau
examenul digital rectal ridica suspiciuni.

Mai rar, se fac studii de flux urodina-
mic si de presiune, pentru a masura pre-
siunea vezicii si pentru a stabili cat de
bine functioneaza muschii acesteia.
Aceste studii sunt folosite doar la
barbatii In cazul carora sunt suspicio-
nate probleme neurologice si la barbatii
care au avut anterior o interventie la ni-
velul prostatei si prezinta inca sim-
ptome.

In sfarsit, sub anestezie, se poate face
si o cistoscopie care poate permite me-
dicului sa observe interiorul uretrei si al
vezicii urinare, aceasta investigatie fiind
indicatd mai ales la cei care prezinta
dificultati de urinare dar la care urina
este sau a fost rosie la emisie.

Tratamentul HBP se poate face atat
pe baza de medicamente, interventii
minim-invazive sau prin interventie chi-
rurgicald. Cea mai buna optiune este
aleasa impreuna cu pacientul, pornind
de la dimensiunea prostatei, varsta pe
care o are pacientul, starea sa generala
de sanatate (exista boli asociate?) pre-
cum si gradul de disconfort pe care il
are.

Medicamentele reprezinta cea mai
frecventa optiune de tratament pentru
simptomele usoare spre moderate ale
prostatei marite. Acestea pot fi alfablo-
cante, inhibitori ai enzimei 5-alfa re-
ductaza sau o asociere a acestor doud
clase de medicamente, dar trebuie ad-
ministrate doar la recomandarea medi-
cului.

Despre tratamentul endourologic
minim-invaziv putem vorbi daca simpto-
mele sunt moderate spre severe, medi-
camentele nu au ameliorat simptomele,
se constatd o obstructie de tract urinar
(vezica nu se goleste bine dupa urinare),
exista calculi in vezica urinard, sange in
urind sau probleme renale.

Tratamentul minim-invaziv sau chi-
rurgical nu reprezinta o variantad daca
pacientul are o infectie de tract urinar
netratatd, are strictura uretrala, a facut
terapie cu radiatii pentru prostata sau
interventie la nivelul tractului urinar sau
are o tulburare neurologica, precum
boala Parkinson sau scleroza multipla.
Scopul lui este de a elibera calea urinara
de , obstacolul” prostatic.

Trebuie sa stiti ca, in functie de proce-
dura aleasd, pot apdrea o serie de
complicatii, precum dificultate tempo-
rara la urinare, infectie de tract urinar,
hemoragie, disfunctie erectil3, ejaculare
retrograda, atunci cand lichidul seminal
se Intoarce spre vezica urinarg, in loc sa
iasa prin penis, In timpul ejacularii si,
foarte rar, pierderea controlului evacua-
rii vezicii urinare (incontinenta). Toate
aceste lucruri se discutad cu medicul cu-
rant.

Noi le mai recomandam pacientilor
nostri care se prezinta la primele semne
ale bolii o igiena a vietii care cuprinde:
limitarea consumului de lichide seara,
mai ales cu 1-2 ore Tnainte de culcare;
tratarea constipatiei, limitarea con-
sumului de condimente cofeina si alcool,
pot irita vezica urinara si agrava simpto-
mele.

Expunerea prelungita la frig asociata
consumului de alcool pot determina
aparitia retentiei complete de uring,
care impune instalarea In urgenta a unei
sonde vezicale, cu riscurile de infectie
urinara care decurg de aici.

Recomandarea mea este de a consulta
medicul de familie, sau medicul urolog
ori de cate ori sunteti tentat sa incepeti
un tratament recomandat de reclamele
din spatiul social-media.

Daca facem un exercitiu de imaginatie
si, fortand comparatia, consideram ca ve-
zica urinara are functia de ,rezervor”
unde se acumuleaza urina, dar si de
»pompa“ care forteaza urina sa se elimine
la momentul potrivit, iar la nivelul prosta-
tei se gaseste ,robinetul”.. trebuie sd ne
gandim ca repararea ,robinetului“ este
bine sa o faca un ,instalator” priceput, in-
ainte de a se defecta, iremediabil,
,pompa“.. Altfel spus, o interventie endos-
copica, efectuata corect, cu respectarea
tuturor regulilor, dacd este facuta prea

x o«

tarziu, nu va da satisfactia dorita..” @

Un test de saliva facut la domiciliu ar
putea depista insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiaca este una dintre
principalele cauze de deces la nivel mon-
dial si este fatala in special pentru per-
soanele care nu au acces la facilitati
medicale. O echipa de cercetatori si-a
propus sa aduca depistarea insuficientei
cardiace din laborator la domiciliu.

Prototipul dezvoltat seamana cu un
test de flux lateral pentru Covid-19 si
poate masura dintr-o picatura de saliva
nivelurile a doi biomarkeri pentru
insuficienta cardiaca in doar 15 minute.

Trey Pittman, absolvent al
Universitatii de Stat din Colorado, va
prezenta cercetarea echipei sale la reu-
niunea de toamna a Societatii Americane
de Chimie (ACS).

»Dispozitivul nostru ar fi ideal pen-
tru persoanele care prezintd un risc ri-
dicat de insuficienta cardiacad, dar
care au acces limitat la un spital sau la
un laborator centralizat”, spune Trey
Pittman.

Insuficienta cardiaca se referd la sla-
birea muschiului cardiac care nu poate
pompa suficient sdnge oxigenat in orga-
nism.

Standardul de referinta actual pentru
depistarea insuficientei cardiace este un
test de sange administrat de doua ori pe
an de catre un profesionist din domeniul
sanatatii, care masoara nivelurile de
peptida natriuretica de tip B (BNP), o
proteinad care indica faptul ca inima lu-
creaza prea mult.

Cu toate acestea, noile evolutii in do-
meniul dispozitivelor la punctul de in-
grijire ar putea egaliza conditiile

existente de acordare a asistentei medi-
cale prin teste simple, la domiciliu, cu
saliva.

Un astfel de test pentru depistarea
insuficientei cardiace ar putea fi admi-
nistrat de o persoanad pentru a verifica
starea de sdnatate la fiecare cateva sap-
tamani in loc de la fiecare sase luni, su-
gereaza specialistii.

Pana in prezent, utilizarea pe scara
larga a testelor salivare portabile pentru
sandtatea inimii a fost limitata de tehni-
cile complicate de fabricatie si de lipsa
datelor relevante dincolo de prezenta
sau absenta unui singur biomarker.

Prototipul testului de saliva, botezat
imunoanaliza electrochimica capilara
(eCaDI), a furnizat rezultate
promitatoare.

Grupul de la Universitatea de stat din
Colorado a combinat doua dintre
inovatiile anterioare pentru a crea plat-
forma de testare portabila: un dispozitiv
microfluidic pentru saliva si un biosen-
zor pentru proteinele biomarker Galec-
tin-3 si SI00A7.

Impreuna cu colaboratori de la Uni-
versitatea Griffith din Australia, cerceta-
torii au cuantificat nivelurile de
Galectin-3 si SI00A7 1n saliva care au
fost corelate cu rezultatele insuficientei
cardiace.

Testul eCaDI este de unica folosint3,
iar cercetdtorii estimeaza ca fiecare
costa aproximativ 3 dolari, in timp ce,
potentiostatul, o micd sursa de energie
reutilizabild, se vinde pentru aproxima-
tiv 20 de dolari.
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in demonstratii, cercetatorii au ames-
tecat probe standardizate de saliva
umana cu niveluri ale celor doi biomar-
keri care ar indica insuficienta cardiaca.
Rezultatele lor au aratat ca eCaDI a de-
tectat cu exactitate cantitatile de Galec-
tin-3 si S100A7 din saliva.

»Aceste demonstratii sunt un prim
pas cdtre un senzor electrochimic ro-
bust si neinvaziv pentru biomarkerii
insuficientei cardiace”, spune Pittman.

In urmatoarea etapa, echipa va testa
eCaDIs la Universitatea Griffith in studii
de cercetare pe subiecti umani, respectiv
la persoane sanatoase si la cei cu
insuficienta cardiaca.

Cercetarea poate fi un punct de ple-
care pentru noi platforme de testare pe
baza de saliva si pentru alte boli, spun
cercetatorii.

»Este o tehnologie care cred cd ar
putea sfarsi prin a ajuta o multime de
oameni - in special pe cei defavorizati -
sd aibd o viatd mai lungad si mai sanad-
toasd“, a mai precizat cercetatorul ame-
rican. ®
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Ingrijiri

le paliative

speclalizate pot
asigura suportul
necesar nevoilor
aclentilor cu AVC

Dana Preda, lasi: Bunicul meu are 73
de ani si a fdcut multiple accidente vascu-
lare cerebrale. Primele au fost silentioase
si nu le-am putut depista la momentul
respectiv. Ultimele, insd, au ldsat urme
foarte greu de gestionat atdt de el cat si
de familie. Se deplaseazd cu mare greu-
tate, nu are echilibru, nu-si coordoneazd
bine miscdrile si ii este afectatd si vorbi-
rea. A fdcut si face in continuare trata-
ment dar, din pdcate, starea sa este tot
mai precard. Si eu si pdrintii mei lucrdm,
in timpul acesta bunica fiind cea care are
grijd de el. Dar si ea are o vdrstd si pro-
bleme de sdndtate. Am vrea
sd stim dacd poate fi
ajutat, periodic,
intr-un centru de
recuperare si in ce
conditii.

Dr. Livia Dima,
medic coordona- \
tor Compartiment
Ingrijiri paliative, Spi- e
talul Sf. Sava, Iasi: ,Accidentul vascular
cerebral se produce atunci cand alimen-
tarea unei zone din creier este intre-
ruptd sau redusd, impiedicand tesutul
cerebral sa primeasca oxigen si
substante nutritive. In acest caz, celulele
cerebrale incep sd moara in decurs de
cateva minute. Accidentul vascular cere-
bral reprezinta o urgenta medical3, iar
tratamentul imediat este foarte impor-
tant. Interventia timpurie poate reduce
afectarea cerebrala si poate preveni alte
complicatii.

Un accident vascular cerebral (AVC)
poate provoca simptome temporare sau
permanente in functie de perioada de

timp in care creierul nu a beneficiat de
sange dar si de zona cerebrala afectata.

Complicatiile pot include: paralizie;
dificultati de vorbire (afazie, disartrie);
dificultati de Inghitire (tulburdri ale
deglutitie); tulburari emotionale, depre-
sie; durere; schimbari in comportament
si In capacitatea de a se Ingriji singuri.

Prezenta unora din aceste simptome
determina o mare provocare pentru pa-
cient si pentru familie dupa externarea
dintr-un spital cu specific neurologic.

Dintr-o persoana activa, cu posibili-
tate de a se autoingriji - alimentare, ad-
ministrare de medicamente pentru
diverse alte afectiuni, integrare sociala -,
se vede ajuns 1n situatia de a nu se mai
putea descurca. Apare astfel modificare
in starea emotionald: schimbari de
dispozitie, sentimente de vinovatie, de
inutilitate.

Sunt situatii cand pacientii dupa ce au
suferit un AVC pot beneficia de o inter-
nare de maxim 2 sdptamani intr-un spi-
tal clinic cu specific de recuperare
medicala pe profil neurologic, dar sim-
ptomatologia nu se remite in totalitate
in multe cazuri, desi beneficiaza de ma-
suri de reabilitare medicala specifice: ki-
netoterapie, fizioterapie, masaj, iar
pentru tulburarile de vorbire logopedie
si reformare a altei cdi de limbaj.

Astfel, familia are un membru care
necesita ajutor pentru activitatile de zi
cu zi. Acum apar problemele. Sotul sau
sotia celui care a suferit un AVC are o
varsta destul de avansat3, are nevoi pro-
prii legate de afectiuni medicale; se
poate simti depasit de situatie si nu
poate face fata.

In compartimentele de ingrijiri paliative, in afara medicatiei specifice,
pacientii cu AVC pot beneficia si de diferite tehnici de reabilitare medicala

Ceilalti membri ai familiei: copii,
nepoti sunt integrati in activitati sociale
- servicii, facultate - si nu au posibilita-
tea de a ajuta acel om drag care nu se
mai poate descurca singur si are nevoie
de ocrotire. Apar cerinte de ingrijire spe-
cifica, greu de realizat.

De aceea au apdrut centre de Ingrijiri
paliative care ajuta si persoana bolnava
si dau respiro familiei.

Conceptul de Ingrijire paliativa se re-
fera la o abordare holistica a afectiunilor
pacientului: fizica, psihica, sociala si spi-
rituala. Conform definitiei OMS: ,ingriji-
rea paliativa este o abordare care
imbunatateste calitatea vietii pacientilor
si a familiilor acestora, care se confrunta
cu probleme asociate unei boli
amenintatoare de viatd, prin prevenirea
si alinarea suferintei, prin identificarea
precoce, evaluarea corectd si tratament
adecvat al durerii si al altor probleme de
natura fizica psiho-sociala si spirituala“

Beneficiind de o Ingrijire paliativa de
calitate, pacientii se vor putea bucura de
o viata demna pana in ultima clipa,
acesta fiind scopul Ingrijirilor paliative.

In cazul unei persoane cu accident
vascular cerebral sechelar se realizeaza
in spitalul nostru un plan terapeutic
complex cu implicarea unei echipe spe-
cializate in abordarea diverselor sim-
ptome prezente.

Astfel, pacientul care a suferit un AVC
beneficiaza de masuri de reabilitare me-
dicala: kinetoterapie, masuri de ree-
ducare a pozitiei si a mersului, tonifiere
muscularg, tratament medical prin ad-
ministrare de medicamente pentru
afectiunile cardiovasculare ale pacientu-
lui, acestea fiind practic responsabile de
producerea AVC-ului. La acestea se
adauga medicatia cu specific neurologic
dar si medicamente pentru ameliorarea
durerii, vitamine, protectoare hepatice.
Un loc important se rezerva pentru tra-
tamentul durerii care poate fi invali-
danta pentru pacient.

De asemenea se acorda o atentie de-
osebitd centrata pe mental: consiliere
psihologica si psihiatrica. Membrii fami-
liei, apartinatorii pacientului, pot benefi-
cia larandul lor de consiliere
psihologica pentru a face fata situatiei
nou aparute in familie.

Nici partea sociald nu este ldsata la o
parte: se initiaza discutii cu pacientul, se
stimuleaza apropierea de alti pacienti
pentru a se putea simti integrati, pentru
a combate singuratatea.

Toate aceste masuri converg pentru a
ajuta un pacient care prezinta simptome
determinate de AVC sa aiba o viata
demn3, fara dureri, cu integrare socio-
emotionala.

Astfel pacientul este preluat de o
echipa specializatd, este pe ,maini bune®,
iar familia reuseste sa-si continue
activitatile, stiind ca ruda draga lor este
bine Ingrijita si ajutata sa faca fata la
noile probleme aparute in viatd, cu atat
mai mult ca varsta determina o fragili-
tate fizica oricarei persoane”. ®

Un medicament reduce riscul de diabet
CU 94% la adultii cu prediabet si obezitate

Un studiu clinic de trei ani privind tir-
zepatida a aratat c3, atunci cand adultii
care aveau prediabet si obezitate sau su-
praponderalitate I-au folosit sdptamanal,
acesta le-a redus riscul de evolutie catre
diabet cu 94% comparativ cu un pla-
cebo.

Grupul farmaceutic american Eli Lilly,
producatorul medicamentului, a decla-
rat ca persoanele care au primit o doza
de 15 miligrame (mg) de medicament au
prezentat, de asemenea, o scadere
medie a greutatii corporale de aproape
23%, comparativ cu 2,1% in cazul celor
care au primit un placebo.

in timpul unei perioade de urmirire
de 17 saptamani in afara tratamentului,
persoanele care au incetat sa utilizeze
tirzepatida au Inceput sa recastige in
greutate, a declarat compania, si a exis-
tat, 0 anumita crestere a progresiei catre
diabetul zaharat de tip 2

Cele mai frecvent raportate eveni-
mente adverse au fost de obicei legate
de sistemul gastrointestinal (diareea,
greata, constipatia si varsaturile) si, in
general, de severitate usoara pana la
moderatd, a precizat producatorul ame-
rican de medicamente.

Prediabetul este o afectiune in care
nivelul zaharului din sange, sau al gluco-
zei, este mai mare decit normal, dar nu
atinge criteriile pentru un diagnostic de
diabet.

Acesta afecteaza aproximativ 1 din 3
adulti din Statele Unite - 84 de milioane
de persoane - si aproximativ 70% vor fi
diagnosticati cu diabet.

Modificarile stilului de viata - in spe-
cial scdderea in greutate - au fost in ge-
neral considerate cel mai important
instrument de gestionare.

Tirzepatida, un medicament cu
agonisti ai receptorului GLP-1 aprobat in
Statele Unite sub numele de marca

Mounjaro pentru diabet si Zepbound
pentru pierderea in greutate -
actioneaza prin imitarea hormonilor
care stimuleaza eliberarea de insuling,
cresc senzatia de satietate si reduc ape-
titul.

Acesta vizeaza doi receptori hormo-
nali, GIP si GLP-1 si face parte dintr-o
noud clasa de medicamente care includ
dulaglutida, exenatida, liraglutida, lixise-
natida si semaglutida, cunoscuta sub nu-
mele de Ozempic pentru diabet si
Wegovy pentru pierderea in greutate,
care au crescut vertiginos in populari-
tate In ultimii ani.

In studiile anterioare ale tirzepatidei,
s-a constatat cd medicamentul a produs
o pierdere 1n greutate mai importanta
decat alte medicamente aprobate, iar in
noiembrie, Administratia americana
pentru alimente si medicamente (FDA)
l-a aprobat pentru persoanele cu obezi-
tate sau cele caracterizate ca suprapon-
derale cu cel putin o afectiune legata de
greutate, cum ar fi hipertensiunea arte-
riald sau bolile de inima.

La fel ca medicamentele similare,
acesta este utilizat sub forma de injectie
pe care pacientii si-o administreaza o
data pe saptamana si este recomandat
pe langa o dieta hipocalorica si exercitii
fizice sporite.

Rezultatele noului studiu vor fi pre-
zentate la Saptamana obezitatii (Obesi-
tyWeek 2024) in noiembrie, potrivit
companiei.

Medicamentele pentru pierderea in
greutate, numite agonisti GLP-1 -
agonisti ai peptidei-1 asemanatoare glu-
cagonului - au adus deja vanzari de mi-
liarde de dolari ca tratamente pentru
obezitate si diabet. Tratamentele
actioneaza prin reducerea poftei de man-
care si golirea mai lentd a stomacului. ®

Boala cronica de
rinichi, asociata cu
inflamatia creierului si
declinul cognitiv

Deteriorarea cognitivad este una din-
tre poverile pentru pacientii care sufera
de boala renala cronica (BCR). Aceasta
poate afecta grav calitatea vietii si con-
duce adesea la un risc crescut de
dementa la cei afectati. Studiile arata ca
un transplant renal poate inversa afecta-
rea cognitiva - ceea ce indica faptul ca
aceastd tulburare poate fi tratata. Cu
toate acestea, mecanismele exacte care
duc la afectarea cognitiva sunt in mare
parte neclare.

Un nou studiu realizat de Centrul Me-
dical al Universitatii din Leipzig ofera re-
zultate importante din cercetarea
fundamentala care ar putea fi utilizate
pentru a dezvolta abordari terapeutice
pentru boala renala cronica.

Rezultatele au fost publicate recent in
revista Kidney International.

Microglia sunt celule imune speciali-
zate din creier care joaca un rol-cheie In
transformarea functiilor neuronale. Acti-
varea acestor celule este adesea asociata
cu procese inflamatorii, care, la randul
lor, influenteaza creierul si functiile cog-
nitive.

»In studiul de fatd, am reusit sd de-
monstrdam cd boala cronicd de rinichi
duce la o activare a celulelor micro-
gliale, care are o serie de efecte nega-
tive asupra creierului si, in special,
perturba homoeostazia potasiului in
celulele nervoase”, explica dr. Silke
Zimmermann, pr1mul autor al studiului
si cercetator la Centrul Medical al
Universitdtii din Leipzig.

Pentru a investiga mecanismele bolii
renale cronice 1n creier, cercetidtorii din
Leipzig au stabilit un model de soarece
in care au fost indepartate chirurgical
5/6 celule din tesutul renal. Datele stu-
diului au aratat ca acesti soareci au avut
rezultate mai slabe la testele cognitive si
au prezentat dezechilibrul potasiului ne-
uronal.

Analiza expresiei genice a ardtat ca
mai multe cdi de semnalizare legate de
boli precum Alzheimer, Huntington si
Parkinson au fost afectate In grupurile
de celule neuronale ale modelelor de
soareci cu boala renala cronica.

Analizele abordarilor experimentale,
atat in culturi celulare, cat si in modele
de soareci, au aratat ca boala renala cro-
nica perturba bariera celulelor endote-
liale ale creierului. Prin urmare,
cercetdtorii din Leipzig au aratat ca toxi-
citatea uremica progresiva in
insuficienta renala modifica permeabili-
tatea vasculara in creier.

Aceasta perturbare a barierei hema-
toencefalice permite substantelor toxice
sa ajunga la creier si sa declanseze
reactii inflamatorii. La randul sau, acest
proces afecteaza echilibrul de potasiu
din celulele microgliale.

Cercetdtorii au reusit sa restabi-
leasca homeostazia potasiului in celule
prin blocarea unui receptor de pe celu-
lele nervoase cu un inhibitor - ceea ce a
redus, de asemenea, afectarea cogni-
tiva.

»~Am reusit sd identificam un meca-
nism in creier care are o functie cen-
trald in dezvoltarea cognitiei afectate.
Si credem cd este suficient sd tratdm

acest mecanism pentru a imbunatati
cognitia la pacientii afectati, spune
profesorul Berend Isermann, autorul
corespondent al acestui studiu.

»~Cercetarea noastrd aratd cd regla-
rea fluxului de potasiu in celulele mi-
crogliale si conservarea functiei
neuronale ar putea fi abordari
promitatoare pentru tratamentul tul-
buradrii cognitive”, a precizat dr. Zim-
mermann, cercetdtor clinician la
Institutul de medicina de laborator, chi-
mie clinicd si diagnostic molecular. Ea a
condus proiectul de cercetare funda-
mentald impreuna cu directorul institu-
tului, profesorul Isermann.

Cercetdtorii spera ca aceste descope-
riri vor ajuta la descifrarea in continuare
a acestor mecanisme si la dezvoltarea de
terapii tintite pentru afectarea cognitiva
in boala renala cronica.

Ei isi propun sa investigheze acum
noi biomarkeri care pot indica dezvolta-
rea insuficientei cognitive intr-un stadiu
incipient. ®

De ce migrenele sunt mai
severe In t1mpu1 menstruatiel

Migrenele sunt dureri de cap
pulsatile, adesea insotite de
greata si sensibilitate crescuta la
lumind, sunet si atingere.
Aproape 30 de milioane de
americani sufera de migrene, iar
aproape 1 din 4 are cel putin
patru crize severe in fiecare luna.

De trei ori mai multe femei sufera de
migrene decat barbatii, iar aceasta dis-
paritate este si mai pronuntatd in tiim-
pul anilor de reproducere.

Migrenele apar adesea in jurul ciclu-
lui menstrual, in timpul caruia hormonii
de reproducere precum progesteronul si
estrogenul cresc si scad. Nivelurile aces-
tor doi hormoni sunt scazute in timpul
perioadei perimenstruale.

Unele paciente se confrunta cu dureri
de cap exclusiv in timpul menstruatiei,
numite migrene menstruale.

Aceste migrene tind sa fie mai severe
si mai dificil de tratat decat episoadele
care apar inainte sau dupa menstruatie.

Episoadele repetate de migrene cresc
riscul de migrene cronice. Migrenele ne-
controlate ar putea creste, de asemenea,
riscul durerilor de cap din cauza utiliza-
rii excesive a medicamentelor.

Migrenele afecteaza mai multe parti
ale creierului.

0 echipa de specialisti de la Universi-
tatea din Virginia, condusi de Suchitra
Joshi, profesor asociat de cercetare in
neurologie, si Jaideep Kapur, profesor de
neurostiinte si neurologie, care studiaza
modul in care progesteronul regleaza
functia neuronala in conditii de sanatate
si boal3, si-a concentrat cercetarile din
ultimii ani pe intelegerea modului in
care acest hormon si receptorii sai afec-
teaza creierul.

Intr-un articol publicat in The Con-
versation, cei doi fac o trecere 1n revista
a rezultatelor cercetarilor lor pe soareci,
publicate recent, care au descoperit ca
progesteronul poate face ca femeile
aflate la menstruatie sa fie mai suscepti-
bile la migrene.

Progesteronul si
sensibilitatea la durere

In primul rand, lucririle conduse de
cei doi cercetdtori au determinat daca
sensibilitatea la durere a soarecilor fe-
mele se modifica in timpul ciclului lor
reproductiv. Soarecii femele sufera mo-
dificari hormonale ciclice in timpul unor
cicluri numite estro, care dureaza patru
pana la cinci zile.

Pentru a face acest lucru, cercetatorii
au aplicat sarme subtiri cu greutate din
ce in ce mai mare pe labele din spate ale
soarecilor pentru a determina sensibili-

i

tatea lor la atingere. Soarecii au semna-
lat disconfortul prin retragerea labelor.

Ei au constatat ca sensibilitatea la du-
rere era mai mare la femelele soareci
aflate la sfarsitul ciclului, cand nivelurile
hormonilor de reproducere sunt sca-
zute, comparativ cu femelele aflate la
mijlocul ciclului, cand nivelurile hormo-
nilor de reproducere sunt ridicate.

In continuare, cercetatorii au testat
daca progesteronul creste sensibilitatea
la durere. Ei au indepartat ovarele
soarecilor pentru a elimina modificarile
hormonale determinate intern.

Deoarece o crestere a estrogenului
precede eliberarea progesteronului in
timpul ciclurilor reproductive feminine,
echipa a administrat estrogen urmat de
progesteron sau solutie salina.

Cercetatorii au constatat cd animalele
tratate cu progesteron aveau o sensibili-
tate tactila crescuta, dar nu si animalele
tratate cu solutie salina.

Progesteronul isi exercita efectele in
parte prin stimularea proteinelor nu-
mite receptori de progesteron care sunt
localizati in creier, moduland lent expre-
sia diferitelor gene. De asemenea, pro-
gesteronul poate modifica rapid modul
in care functioneaza neuronii atunci
cand se descompune intr-o molecula nu-
mitd allopregnalona.

Studiile echipei sugereaza ca recepto-
rii de progesteron pot juca un rol in efec-
tul lent al progesteronului, care
favorizeaza durerea.

Dupa descoperirea receptorilor de
progesteron in neuronii care fac parte
din cdile durerii migrenoase din creier,
echipa si-a propus sa afle daca acesti re-
ceptori regleaza susceptibilitatea la mi-
grena.

La soarecii fara receptori de progeste-
ron in creier, progesteronul nu le-a
redus pragul durerii. In schimb, activa-
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rea receptorilor de progesteron cu aju-
torul unui medicament care vizeaza in
mod specific acesti receptori a crescut
sensibilitatea la durere. Progesteronul a
reglat sensibilitatea la stimulii mecanici
si reci, dar nu si sensibilitatea la stimulii
termici si luminosi.

In cele din urma, cercetatorii au folo-
sit nitrogliverina pentru a imita migre-
nele. Nitroglicerina produce simptome
similare cu cele observate la pacientii cu
migrene, iar multe dintre medicamen-
tele utilizate pentru tratarea migrenelor
rezolva aceste simptome si la animale.
Atunci cand au stimulat receptorii de
progesteron ai soarecilor, susceptibilita-
tea la migrene a crescut. In schimb,
soarecii lipsiti de acesti receptori au fost
rezistenti la durerea indusa de nitrogli-
cerind.

Tinte potentiale pentru
tratamentul migrenei

Acest studiu a identificat receptorii
de progesteron din creier ca fiind unul
dintre motivele pentru care femeile sunt
susceptibile la migrene.

Modificarile ciclice ale nivelului de
progesteron in timpul ciclului menstrual
activeaza receptorul, ceea ce poate pre-
cipita migrenele, explicd cercetatorii.

Asta Inseamna, de asemenea, ca re-
ceptorul de progesteron este o posibila
tinta medicamentoasa pentru preveni-
rea sau tratarea migrenelor.

In prezent, echipa studiaza in con-
tinuare modul in care receptorii de pro-
gesteron cresc sensibilitatea la durere,
sperand sa descopere noi modalitati de
tratare a migrenelor. ®
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radonulul asupra sana

Ancuta POPA

Radonul este un gaz
nobil radioactiv care nu
are miros, culoare sau
gust. Radonul este
produs din degradarea
radioactiva naturala a
uraniului din sol si roci.
Desi radonul este un
gaz, produsii sai de
descompunere
radioactiva nu sunt
gaze, ele atasandu-se
de particule de praf din
aer. Daca inhalam
aceste particule, radiatia
pe care acestea o0 emit
ne poate afecta plamanii
Si pot provoca cancer
pulmonar.

in aer liber, radonul se
dilueaza rapid la concentratii
foarte scazute si, In general,
nu reprezinta o problema.
Nivelul mediu de radon in
exterior variaza de la 5
Bq/m3 panala 15 Bq/m3. Cu
toate acestea, concentratiile
de radon sunt mai mari in
interior si in zonele cu
ventilatie minima, cele mai
ridicate niveluri fiind gasite
in locuri precum mine,
pesteri si unitati de tratare a
apei.

In cladiri precum case,
scoli, birouri, nivelurile de
radon pot varia substantial
de la 10 Bg/m3 pana la mai
mult de 10 000 Bq/m3.
Avand 1n vedere proprietatile
radonului, ocupantii unor
astfel de cladiri ar putea sa
traiasca sau sa lucreze in
niveluri foarte ridicate de
radon, fara sa stie.

Deoarece este solubil in
apa, apa potabila poate fi o
sursa de radon rezidential;
cu toate acestea, cea mai
mare parte a expunerii

DSP: Efeétele nocive

populatiei generale la radon
este prin gazele din sol.

Care sunt efectele
asupra sanatatii?

Radonul este doar unul
din factorii de risc pentru
cancerul pulmonar. Riscul de
a dezvolta cancer pulmonar
in urma expunerii pe termen
lung la concentratii mari de
radon depinde de o serie de
factori, precum concentratia
de radon din cladire, inter-
valul de timp in care per-
soana este expusa si expune-
rea la unul sau mai multi fac-
tori de risc pentru cancerul
pulmonar, cum ar fi expune-
rea la azbest si alti agenti
cancerigeni care pot fi inha-
lati (praf de lemn, arsenic,
metale industriale, nichel,
beriliu si crom), poluarea
aerului in mediul urban sau
industrial sau fumatul.

O ratd crescuta de cancer
pulmonar a fost observata
pentru prima data la minerii
care munceau in minele de
uraniu, expusi la concentratii
foarte mari de radon. In plus,
studiile din Europa, America
de Nord si China au confir-
mat ca si concentratiile
scazute de radon - cum ar fi
cele Intalnite in mod obisnuit
in mediile rezidentiale -
prezintd, de asemenea, ris-
curi pentru sanatate si con-
tribuie la aparitia cancerelor
pulmonare la nivel mondial.

Riscul de cancer pulmonar
creste cu aproximativ 16% la
100 Bq/m3 de crestere a
concentratiei medii de radon
pe termen lung. Se presu-
pune ca relatia doza-raspuns
este liniara - adica riscul de
cancer pulmonar creste
proportional cu cresterea
expunerii la radon.

Este mult mai probabil ca
expunerea pe termen lung la
concentratii de radon care
depasesc nivelul de referinta
sa provoace cancer pulmonar
la persoanele care fumeaza.
De fapt, se estimeaza ca

fumatorii sunt de 25 de ori
mai expusi riscului de radon
decat nefumatorii. Pana in
prezent, nu au fost stabilite
alte riscuri de cancer sau alte
efecte asupra sanatatii.

Cum sunt oamenii
expusi la radon?

in cladiri - Expunerea la
radon in interiorul cladirilor
si a locurilor de munca este
de obicei perceputa ca fiind
exclusiv naturald, cea mai
importanta sursa de radon
fiind,intr-adevar, geologic3, si
deci naturala. Dacd 1n exte-
rior concentratia de radon
este de obicei mic3, si nu
reprezinta un factor de risc
pentru sanatate, concentratia
de radon din interiorul
cladirilor este In mare parte
influentata de modul de pro-
iectare, constructie si utiliz-
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ocupantilor si de

etanseitatea cladirii.

Radonul patrunde in
cladiri prin fisurile din
podele, prin jonctiunile
podea-perete, golurile din
jurul tevilor sau cablurilor; si
poate ramane 1n cladiri o
perioada lunga de timp, mai
ales in timpul lunilor de
larng, cind casele sunt
inchise.

Nivelurile de radon sunt
de obicei mai ridicate in sub-
soluri, pivnite si spatii de
locuit aflate in contact cu
solul. Cu toate acestea, o
concentratie considerabila de
radon poate fi gasitd si dea-
supra parterului, in special in
spatiile cu ventilatie
deficitara.

Concentratia de radon
poate varia, de asemenea
considerabil intre cladirile
adiacente, precum si in inte-
riorul unei cladiri, de la o zi
la alta si de la o ord la alta.

Prin apa potabild - In
multe tari, apa potabila este
obtinuta din surse de apa
subterana, cum ar fi izvoare,
puturi si foraje. Aceste surse
de apa pot avea concentratii
mai mari de radon decat apa
de suprafata din rezervoare,
rduri sau lacuri, In functie de
geologia solului.

Pana in prezent, studiile
epidemiologice nu au confir-
mat o asociere intre consu-

mul de apa potabila care
contine radon si un risc cres-
cut de cancer de stomac.
Radonul dizolvat in apa de
baut este eliberat in aerul
interior. In mod normal, se
primeste o doza mai mare de
radon din inhalarea radonu-
lui, comparativ cu ingerarea.

La locul de munca - La fel
ca in cazul locuintelor, la
locurile de munca, se pot
inregistra niveluri mari de
radon.

Expunerea la radon la
locul de munca ar trebui sa
fie gestionata de cdtre anga-
jator, intrucat aceasta
reprezinta un risc profe-
sional. In general, actiunile
necesare pentru gestionarea
nivelurilor de radon la locul
de munca sunt similare celor
intreprinse pentru locuinte si
includ verificarea
probabilitatii de inregistrare
a unui nivel mare de radon in
functie de zona in care este
situat locul de munca si, dupa
caz, masurarea nivelurilor de
radon la locul de munca.

Ce putem face?

Reducerea radonului in
cladiri - Exista metode bine
testate, durabile si eficiente
din punct de vedere al cos-
turilor pentru prevenirea
radonului 1n cladirile noi si
reducerea radonului In

ale

locuintele existente.

Prevenirea radonului ar tre-

bui luata in considerare

atunci cand se construiesc
noi structuri, in special in
zonele predispuse la radon.

Modalitati de reducere a
nivelului de radon in cladirile
existente includ:

® cresterea ventilatiei sub
podea;

@ instalarea unui sistem de
colector de radon in sub-
sol sau sub o podea solid3;

@ evitarea trecerii radonului
de la subsol in spatiile de
locuit;

® etansare pardoselii si a
peretilor;

@ Imbunatdtirea ventilatiei
cladirii, mai ales 1n contex-
tul conservarii energiei.

Reducerea radonul in apa
potabila - Organizatia
Mondiala a Sanatatii
recomanda ca nivelurile pen-
tru radon din apa potabila sa
fie stabilite pe baza nivelului
national de referinta pentru
radonul din aer.

In circumstante in care ar
putea fi de asteptat
concentratii mari de radon in
apa de baut, este prudent sa
se efectueze masurdatori peri-
odice.

Exista tehnici simple si efi-
ciente pentru a reduce
concentratia de radon in sur-
sele de apa potabila cum ar
fi: aerare sau utilizarea filtre-
lor granulare cu carbune
activ.

Recomandari
Organizatia Mondiald a
Sdnatatii oferd optiuni de
politica pentru reducerea ris-
curilor pentru sanatate cau-

atll umane

zate de expunerea la radon

rezidential prin:

o furnizarea de informatii
despre nivelurile de radon
in interior si riscurile aso-
ciate pentru sandtate;

@ implementarea unui pro-
gram national de radon
care vizeaza reducerea
atat a riscului general al
populatiei, cat si a riscului
individual pentru persoa-
nele care trdiesc in medii
cu concentratii mari de
radon;

® dezvoltarea protocoalelor
de masurare a radonului
pentru a ajuta la asigura-
rea calitatii si
consecventei In testarea
radonului;

@ implementarea prevenirii
radonului in codurile de
constructie pentru a
reduce nivelurile de radon
in cladirile in constructie
si programe de radon pen-
tru a se asigura ca nivelu-
rile sunt sub nivelurile
nationale de referint3;

@ promovarea educatiei
profesionistilor din dome-
niul constructiilor si acor-
darea de sprijin financiar
pentru eliminarea radonu-
lui din cladirile existente;

@ includerea radonului ca
factor de risc in strategiile
nationale legate de contro-
lul cancerului, controlul
tutunului, calitatea aerului
din interior si conservarea
energiei.

Expunerea la radon are loc
in primul rand in locuinte si,
prin urmare, este respons-
abilitatea fiecaruia dintre noi
de a testa si de a lua masuri
pentru a diminua radonul din
interior! ®
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6.530 de copii din mediul rural au
primit informatii despre igiena
orala, periute si paste de dint1

Un numar de 6.530 de
copii din mediul rural, la
scolile din cele
aproximativ 300 unitai
de invatamant din
judetul lasi, au
beneficiat de informatii
valoroase despre igiena
orala si alimentatia
sanatoasa prin
intermediul proiectului
.Evaluarea si
promovarea sanatatii
orale la copiii cu varsta
ntre 6 si 14 ani din
mediul rural®.

Acest proiect a fost
desfasurat de Directia de
Sanatate Publica Iasi, cu spri-
jinul Universitatii de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi si al
Universitatii Apollonia Iasi.

Proiectul a fost implemen-
tat cu succes in 19 din cele
93 de comune ale judetului
lasi

»Datoritd eforturilor si
dedicarii dumneavoastrd,
am reusit sa evaludm
sdndtatea oro-dentard si sa
oferim unui numdr impre-
sionant de 6530 copii din
mediul rural, elevi la scolile
din cele aproximativ 300
unitdti de invatamant din
Jjudetul Iasi. Pdnd in pre-
zent, proiectul a fost imple-
mentat cu succes in 19 din
cele 93 de comune ale
judetului Iasi“, au transmis
reprezentantii DSP lasi.

-

In cadrul proiectului o
contributie esentiala o are
Crucea Rosie prin distribui-
rea de kituri de igiena orala
precum periute de dinti si
pasta de dinti, elevilor
evaluati. Pana in prezent, au
fost distribuite 5537 kituri de
igiena oralg, asigurandu-le
astfel elevilor evaluati instru-
mentele necesare pentru a-si
mentine sanatatea orala si
pentru a Invata practici
corecte de igiena. Astfel,
aceasta initiativa nu doar ca

L |

fmbunatateste direct
sandtatea copiilor, dar si
promoveaza importanta igie-
nei orale in randul
comunitatilor rurale, contrib-
uind la cresterea
constientizarii si educatiei
sanitare.

»Eforturile de a distribui
materiale de informare si
kituri de igiend orald au un
impact semnificativ asupra
sdnatatii si educatiei copii-
lor din comunitdtile rurale.
Suntem profund

3

recunoscdtori pentru supor-
tul constant si implicarea
activd a Crucii Rosii Iasi in
aceastd campanie. Datoritd
colabordrii si muncii
comune a echipelor noastre,
vom aduce o schimbare
pozitivd in vietile acestor
copii si sd asigurdm un vii-
tor mai sdnatos pentru
comunitdtile din judetul
Iasi“, au transmis
reprezentantii DSP lasi.

Proiectul urmareste indru-
marea copiilor depistati cu o
patologie din sfera oro-
maxilo-faciala

Proiectul Evaluarea si
promovarea sanatatii orale la
copiii cu varsta intre 6 si 14
ani din mediul rural”si pro-
pune ca pe o durata de
aproximativ doi ani sa se
evalueze toti copiii din
mediul rural din judetul lasi
cu varsta cuprinsa intre sase
si 14 ani, insumand cu
aproximatie 37.000 de copii.
Scopul acestui proiect este de
a informa, constientiza si
educa in privinta comporta-
mentelor de igiena orald in
cadrul populatiei tinta si de a
se obtine date concrete In
ceea ce priveste evaluarea
incidentei si prevalentei
afectiunilor orale, precum si
a anomaliilor dento-maxilare
pentru copiii din mediul
rural cu varsta cuprinsa intre
6-14 ani. De asemenea, se
urmareste indrumarea copii-
lor de varsta 6-14 ani
depistati cu o patologie din
sfera oro-maxilo-faciala catre
cabinetele stomatologice in
vederea tratamentului in
functie de afectiunea
depistata. ®
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