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e e Sanatate

Incepe sezonul gripei: importanta vaccinarii
s1 pariul Ministerulul Sanatatii ca sa evite
prabusirea acoperiril vaccinale de anul trecut
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Ainceput sezonul de
vaccinare antigripala 2024 -
2025, iar medicii Incep sa
transmita deja primele semne
catre populatie — programati-
va o vizita la medicul de
familie si discutati despre
posibilitatea imunizarii. Gripa
poate fi dusa pe picioare de
persoanele sanatoase, spun
specialistii, dar bolnavii
cronici, tinerii, varstnicii sau
persoanele care au diferite
afectiuni, unele care le pot fi
chiar necunoscute, sunt intr-o
zona de risc. O zona de risc
care poate insemna internare,
O recuperare anevoioasa,
pierderea unor capacitati
pulmonare sau, in general, de
efort, si chiar decesul in
cazurile foarte grave. Anul
acesta va fi si unul de test
pentru Ministerul Sanatatii,
care a schimbat anul trecut
sistemul de acces la vaccin.

Acesta nu mai este distribuit
catre Directiile de Sanatate
Publica, achizitionat fiind la
nivel central, ci pacientii
primesc o reteta si 1l ridica
singuri din farmacie. Doar ca
anul trecut modificarea a dus
la 0 scadere cu 30% a
numarul de persoane
vaccinate fata de anul
anterior si fata de perioada de
dinaintea pandemiei COVID-
19. Argumentul ministrului
Alexandru Rafila, prezentat in
studioul ZDI TV, a fost ca
vorbim de o perioada de
adaptare, care anul acesta se
incheie. Cat conteaza
imunitatea si cum putem sa
ne-o asiguram in paralel cu
vaccinare antigripala ne
explica specialistii ieseni in
aceasta editie a ,Ziarului de
Sanatate"”.
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Medicii ne sfatuiesc: e o idee buna
sa mergem cu copiii la
kinetoterapeut si pentru preventie

Copii pot face kinetoterapie
inca din primele zile de
viata, indiferent daca au sau
nu o afectiune. Afirmatia
apartine medicului Gabriela
Vasiloiu, fondatoarea
Centrului de Preventie si
Recuperare Medicala
Kinetera. Aceasta a
evidentiat ca miscarea
joaca un rol extrem de
important in cresterea si ;
dezvoltarea armonioasa a {#/
copilului. De asemenea,
kinetoterapia este cheia
unei vieti echilibrate si
sanatoase, deoarece ajuta
atat din punct de vedere -
motor, cat si cognitiv.
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Angiografia poate depista ,defectele”
venelor si arterelor din organism

Sef lucrdri Dr. Vasile |
Fotea, medic primar /
radiolog, Spitalul Clinic -
de Urgente ,Sf.

Spiridon’, Iasi:

Angiografia poate fi

definita generic ca

tehnica de vizualizare a
vaselor de sange din

corp, care permite dia-
gnosticul afectiunilor vas-
culare (stenoze, trom- f
boze, dilatatii s.a). Clasic,
aceasta se realizeaza
minim invaziv prin
insertia unui cateter in
vasul de interes, injecta-
rea unei substante de
contrast pe baza de iod si
efectuarea de radiografii
(care utilizeaza raze X),
de unde si termenul de
angiografie.
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din Sumar

Romania in UE:
pe ultimul loc la
finantare si pe pri-
mul la mortalitate
prin cancer:
Medici oncologi din
tara solicita spriji-
nul Federatiei
Asociatiilor Bolna-
vilor de Cancer din
Romania sa faca
presiuni la
Ministerul Sanatatii
pentru ca bolnavii
de cancer sa 1si
primeasca
medicatia care 1i
mentine in viata.
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Camerele de
urgenta, asaltate
de persoanele
care consuma
excesiv alcool:

0% dintre pacientii
de la Gastroen-
terologie sunt
cazuri de reinter-
nare. Diana
Cimpoesu: ,Odata
ce celulele hepatice
sau cele ale inimii
sunt distruse din
cauza alcoolului, nu
mai exista solutie”
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O tanara din
Iasi a nascut in
ambulanta.
Poveste cu sus-
pans si emotii
uriase, dar cu
happy-end. In tre-
cut aici au venit
pe lume chiar si
tripleti:

In judetul Iasi, cel
putin un copil se
naste lunar fie
acasa, fie in ambu-
lanta. Unele ma-
mici, din cauza dis-
tantei sau altor mo-
tive, nu reusesc sa
ajunga la timp la
spital si sunt nevo-
ite sa nasca in am-
bulanta sau la
domiciliu. Dr.
Marlena Crihan,
director medical la
SAJ lasi, spune ca
au existat luni in
care s-au inregis-
trat pana la patru
nasteri In
ambulanta.
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La lasi,
donatorii de
sange din zonele
afectate de virusul
West Nile vor fi
testati inainte de
donare:
Persoanele care
doresc sa doneze
sange la Centrul de
Transfuzii din Iasi
si provin din zone
unde s-au confir-
mat cazuri de virus
West Nile vor fi tes-
tate Tnainte de
donare. Astfel, san-
gele donat de per-
soane din judetele
Suceava sau
Botosani va ajunge
la pacientii ieseni
care au nevoie de
transfuzii numai
dupa ce va fi supus
testarii. Medicii
subliniaza ca nu
este o situatie alar-
manta, ci o masura
de precautie.
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Psiholog iesean - De ce e
esential ca un copil sa se
joace cand invata?

Ancuta POPA

Tn ultimii ani, parintii au
Tnceput sa resimta
presiunea competitiei
care apare odata cu
nceperea scolii, fiecare
dorind ca al lor copil sa
fie cel mai bun. Din
acest motiv, unii parinti
isi forteaza copiii sa
intre ntr-o etapa de
invatare mult prea
devreme. Astfel, copiii
de 4-5 ani ajung sa
Tnvete sa citeasca si sa
scrie in loc sa se joace,
ceea ce, conform
psihologilor, le poate
face mai mult rau decat
bine pe termen lung.
Irina Mitrea, psiholog clini-
cian principal la Institutul de
Psihiatrie ,Socola“ din Iasi,
afirma ca atunci cand copiii
sunt fortati sa invete lucruri
fnainte de vreme fsi pierd

copildria si nu mai au parte de
joaca. Joaca este esentiala pen-

[rina Mitrea

tru ei, nu doar pentru social-
izare, ci si pentru dezvoltarea
unor abilitati si deprinderi
importante. Aceasta spune ca,
atunci cand copiii ajung la
scoald, s-ar putea sa se
plictiseasca si sa nu mai fie
atenti, pierzandu-si capacitatea
de concentrare si interesul,
ceea ce nu este deloc benefic.
»Pdrintii se grdbesc deoa-
rece, din pdcate, in sistemul
nostru de invdatdmant existd
o competitie intensd. Aceastd
competitie pune o presiune
considerabild atdt pe copii,
cdt si pe pdrinti, care, din
dorinta de a se conforma
asa-ziselor standarde, incep
sd i bombardeze pe cei mici
cu informatii cat mai dev-

reme. Acestia sunt clar
afectati emotional, manifes-
tand frustrare, neliniste, anx-
ietate, nervozitate, iritabil-
itate si impulsivitate. De
asemenea, pot apdrea
dificultdti de somn si prob-
leme de adormire din cauza
anxietatii, iar alimentatia
poate fi influentatd. Este
esential ca micutii sd fie
Idsati sd se joace pdnd incep
scoala, iar dupd inceputul
scolii, procesul de invdtare ar
trebui sd fie gradual, cu
informatii addugate treptat”,
a declarat Irina Mitrea.

Daca vad ca parintii
lucreaza mereu, tind sa
perceapa acest
comportament ca fiind
normal

Psihologii avertizeaza ca
presiunea de a Invata prea dev-
reme poate genera o frustrare
profunda in randul copiilor,
care nu isi trdiesc copilaria asa
cum ar trebui, dedicAndu-se
mai mult Invatarii decat jocu-
lui. Aceasta frustrare poate
persista pana la maturitate.
Totusi, impactul acestui stres
variaza de la un copil la altul si
de la o familie la alta.

»EXistd copii care observa
aceste aspecte, altii care nu le
observd sau care le considerd
normale. Acest lucru se
intampld deoarece pdrintii
sunt cele mai influente mod-
ele pentru copii. Dacd acestia
vdd cd parintii lucreazd con-
stant, invdtand neincetat si
fiind mereu ocupati cu servi-
ciul, ei tind sd perceapd acest
comportament ca fiind nor-
mal. Astfel, pot ajunge sd con-
sidere cd trebuie sd trateze
scoala si invdtarea intr-un
mod similar, ceea ce nu este
benefic pentru ei’; a declarat
Irina Mitrea.

Atentie la simptomele de
stres si depresie!

Daca parintii observa
semne de stres sau depresie la
copilul lor, Irina Mitrea
recomanda ca, In primul rand,
sa comunice cu calm si sa
creeze un mediu sigur si con-
fortabil pentru copil. Astfel,
copilul se va simti mai in largul
sdu si va fi mai dispus sa dis-
cute despre emotiile sale. In
cazul in care simptomele
persista si se agraveaza timp
de doua-trei sdptdmani sau
chiar o lung, este esential ca
parintii sa consulte un special-
ist. ®

La Iasi, donatorii de sange din zonele afectate de
virusul West Nile vor fi testati inainte de donare

Centrul de Transfuzii din lasi este in criza de sange

Ancuta POPA

Persoanele care doresc
sa doneze séange la
Centrul de Transfuzii din
lasi si provin din zone
unde s-au confirmat
cazuri de virus West
Nile vor fi testate Tnainte
de donare. Astfel,
sangele donat de
persoane din judetele
Suceava sau Botosani
va ajunge la pacientii
ieseni care au nevoie de
transfuzii numai dupa ce
va fi supus testarii.
Medicii subliniaza ca nu
este o situatie
alarmanta, ci o masura
de precautie.

Masurile luate de
autoritati

,In anumite localitti
existd persoane confirmate
cu virusul West Nile care au
dezvoltat meningoencefalitd,
iar cei care fie locuiesc, fie au
tranzitat acele zone sunt
suspendati de la donarea de
sdnge timp de 28 de zile. Sunt
doud optiuni, fie se impune o
perioadd de 28 de zile de la
ultima vizitd intr-o localitate
afectatd, fie donatorii sunt
testati pentru virusul West
Nile. Aceastd mdsurd nu se
aplicd la nivel national, ci
doar in judetele afectate, care
nu includ neapdrat orasele
mari. Mdsurile sunt luate in
functie de cazurile raportate.
Centrele de transfuzii pot
trimite sdnge dupd testare,
daca rezultatele sunt neg-
ative, insd existd o intdrziere
intre momentul dondrii si

distributie din acest motiv“, a
declarat dr. Alina-Elena
Plesu, director al Centrului de
Transfuzii Sanguine din Iasi.

50 de persoane doneaza
in medie sange la lasi

Dr. Alina Plesu a confirmat
ca stocurile de sange sunt mai
reduse in aceasta perioada,
chiar daca numarul donatori-
lor a crescut in timpul verii,
comparativ cu anii anteriori.
Stocurile sunt diminuate din
cauza cererii ridicate. Pe par-
cursul verii au existat numer-
oase solicitari, iar desi au fost
mai multi donatori decat in
anii trecuti, cererea a ramas
foarte mare. De asemenea, Dr.
Alina Plesu mentioneaza ca, in
ultima perioadd, media zilnica
de donatori la Centrul de
Transfuzii este de aproximativ
50 de persoane. Uneori sunt
40, alteori 60, dar in general se
mentine aceasta medie. Mai
mult de jumatate dintre cei
care se prezintd pentru a dona
sange sunt donatori fideli.

Exista un necesar
nerezolvat de sange
pentru toate grupele

sanguine
Diana Cimpoesu, medic-sef
UPU-SMURD Iasi, explica faptul

ca s-a adoptat aceastd masura
din cauza riscului, desi redus,

ca o persoand provenita dintr-
o zond afectata sa fie
purtdtoare a unei infectii cu
virusul West Nile. Din acest
motiv, donatorii din acele zone
nu sunt acceptati.

»De obicei, studentii, care
au o mobilitate ridicatad si
provin din diverse regiuni,
reprezintd un grup impor-
tant de donatori. Insd, in
acest moment, ramadn fideli
donatorii obisnuiti din Iasi,
cei care doneazd constant. La
Sf. Spiridon, fiind un spital
care primeste toate cazurile
grave de traumd la adulti,
consumul de sdnge la )
Urgente este foarte mare. In
prezent, existd un necesar
nerezolvat de sdnge pentru
toate grupele sanguine”, a
declarat Diana Cimpoesu.

Masurile sunt luate
pentru a proteja pacientii

»Nu putem afirma ca
situatia este ingrijordtoare,
ci mai degrabd ca este vorba
despre o mdsurd de
precautie, un management al
riscului. Ludm aceste mdsuri
pentru a proteja pacientii,
deci nu este ceva alarmant”,
a declarat Florin Rosu, man-
agerul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase din lasi.

Medicul explica cd la
Spitalul Clinic de Boli
Infectioase din lasi se
efectueaza transfuzii de sange,

deoarece In cazul unui sepsis
poate aparea necesitatea. In
contextul unei infectii, poate
surveni anemia intra-
infectioasd, iar daca este nece-
sar, se recurge la transfuzie de
sange. Sangele este verificat la
Centrul de Transfuzii, iar in
spital se asigurd compatibilita-
tea Tnainte de administrare.

Un singur caz de infectie
cu virusul West Nile in
lasi

in prezent, in lasi este con-
firmat un singur caz de infectie
cu virusul West Nile, pacientul
aflandu-se in stare grava la
sectia de terapie intensiva a
Spitalului Clinic de Boli
Infectioase. Acesta sufera de
disfunctie multipla de organe,
inclusiv insuficientd respirato-
rie, necesitand ventilatie
mecanicd, deoarece nu poate
respira singur. De asemenea,
pacientul are disfunctie cardio-
circulatorie, fiind tratat cu
medicamente pentru
mentinerea tensiunii arteriale
si a frecventei cardiace in lim-
ite normale. Functia renala
este monitorizata cu atentie
pentru a asigura o diureza
corespunzatoare. Medicii
precizeaza ca, desi fac tot posi-
bilul pentru a-i oferi cele mai
bune sanse de recuperare,
prognosticul ramane rezervat,
evolutia depinzand in mare
masura de capacitatea organis-
mului si de sistemul imunitar
al pacientului. Boala este
transmisa prin intepatura de
tantar, acestia avand in saliva
un virus care cauzeaza infectia
cu West Nile. Totusi, doar 3%
dintre tantari poarta acest
virus. Pentru a ne proteja, mai
ales In zonele cu apa sau
vegetatie abundentd, medicii
recomandad purtarea de panta-
loni si bluze cu maneci lungi.
Daca acest lucru nu este posi-
bil, este important sa utilizam
substante care tin tantarii la
distantd. @
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O tanara din Iasi a nascut

in ambulanta. Poveste cu
suspans si emotii uriase,
dar cu happy-end

n trecut aici au venit pe lume chiar si tripleti

Ancuta POPA

in judetul lasi, cel putin
un copil se naste lunar
fie acasa, fie In
ambulanta. Unele
mamici, din cauza
distantei sau altor
motive, nu reusesc sa
ajunga la timp la spital si
sunt nevoite sa nasca in
ambulanta sau la
domiciliu. Dr. Marlena
Crihan, director medical
la SAJ lasi, spune ca au
existat luni in care s-au
Tnregistrat pana la patru
nasteri in

ambulanta. Una din
acestea s-a intamplat
chiar zilele trecute.

Cu 22 de ani de
experientd, asista pentru
a doua oara o nastere in

ambulanta

Prima nastere din luna
septembrie a avut loc
saptamana trecutd, cand un
baietel a venit pe lume intr-o
ambulant3, sub supraveghe-
rea asistentei medicale
Mariana Stefan. Cu o
experientad de 22 de ani in
serviciul de ambulant3, asis-
tenta medicald Mariana
Stefan se afla pentru a doua
oard in cariera sa in situatia
de a asista o nastere in
ambulanta. De la Inceput a
anticipat ca situatia va evolua
astfel, deoarece gravida,
aflata la a saptea nastere,
urma sa nasca intr-un timp
mai scurt, iar comuna
Dagata, de unde provenea, se
afld la aproximativ 67 de
kilometri de Iasi.

Gravida era la
a saptea nastere si
locuia la 67 km de lasi

,Distanta era mare, iar
la al saptelea copil travaliul
este mult mai scurt decdt la
o primipard sau
secundipara. Lucrurile se
petrec mult mai rapid. Din
acest motiv, ma gandeam
cd existd posibilitatea sd
nascd in ambulantd, desi
speram sd nu fie cazul. Cu
totii ne dorim ca o gravida
sd nascd in spital, asa cum
este normal, sub supraveg-
herea unui medic. Insa,
cdnd acest lucru nu este
posibil si situatia este
exceptionald, noi suntem
acolo pentru a interveni. Si
exact asta s-a intamplat.
Am trecut imediat la con-
sultul de rigoare, fiind
constientd de distanta mare
si de faptul cd era la a

saptea nastere. In timpul
consultatiei, am simtit
capul copilului si m-am
bucurat enorm, pentru cd
acest lucru indica o nastere
normala, copilul era in
pozitie corectd, cu capul
inainte si nu pelvian. In ast-
fel de situatii, emotiile sunt
mari pentru noi, chiar daca
suntem antrenati pentru
astfel de momente.
Nasterile sunt mereu
incdrcate de responsabil-
itate si vulnerabilitate, dar
ne concentram sd ne facem
datoria cdt mai bine. Stiam
cd va naste repede, iar in
aproximativ 10 minute
copilul s-a ndscut. Totul a
decurs bine, fiara
complicatii, fard circulara
de cordon, o nastere
normalas si fara probleme”,
ne-a declarat Mariana Stefan,
asistent la SAJ Iasi.

Sarcina nu fusese
monitorizatd, nu stia nici
macar sexul copilului

Asistenta a mai avut o
singurd experienta similara,
cand o gravida din satul
Perieni, comuna Probota,
judetul Iasi, a nascut in
ambulantd, acum mai bine de
zece ani. In rest, Mariana
Stefan a fost chemata la
doua-trei cazuri de nasteri la
domiciliu, dar in toate aces-
tea femeile deja nascusera
pana la sosirea ei. In cazul
acestei gravide, o astepta la
poarta deja pregatita sa
nasca, iar asistenta a trecut
imediat la consultatie.

»Sarcina nu fusese
monitorizata, lucru pe care
I-am aflat intrebdnd-o dacd
fusese la un doctor in cele
noud luni. Mi-a spus cd nu,
ceea ce insemna cd nu
stiam la ce sd md astept. Ea
nu stia nici mdcar sexul
copilului, absolut nimic. A
fost genul de situatie in
care «ce-o fi, o fi.» Din feri-
cire, totul a decurs bine. M-
am bucurat enorm pentru
cd nasterea a fost rapidd,
iar copilul s-a colorat ime-
diat, a tipat repede si totul
a decurs perfect. A fost o
mare usurare si o bucurie
imensd, pentru ca am reusit
sd gestionez momentul cu
succes*”, a declarat Mariana
Stefan.

Ambulantele sunt
echipate cu toate
materialele necesare
pentru astfel de
interventii

Dr. Marlena Crihan, direc-
tor medical la SA] lasi,
mentioneaza ca echipajele
sunt frecvent solicitate pen-
tru femei gravide, care se afla
in diverse stadii ale nasterii.
In cazurile de sarcini multi-
ple, distanta pana la spital

poate fi un factor critic, deoa-
rece nasterea se poate
declansa 1nainte ca femeia sa
ajunga la unitatea medicalg,
putand avea loc fie acasg, fie
in ambulanta. Daca gravida
este gdsitd 1n faza de expul-
zie, echipajul nu poate con-
tinua drumul catre spital, si,
in acest caz, va asista gravida
la domiciliu sau la dispensar,
in functie de locul in care
este preluata. Aceasta spune
ca atat gravida, cat si nou-
nascutul sunt asistati de echi-
paje pregdtite sa acorde pri-
mul ajutor in situatii de
urgentd. Aceste echipaje pot
interveni in caz de hemoragii,
insuficienta respiratorie si
alte probleme amenintatoare
de viata. Directorul medical
subliniaza ca ambulantele
sunt echipate cu toate
materialele necesare pentru
astfel de interventii si pentru
transportul in siguranta al
atat al nou-nascutului, cat si
al mamei catre spital.
»~Mama era o persoand
foarte tdacutd, nu comunica
prea mult. Eu, de obicei, nu
md apropii in mod special
de pacienti, dar in cei 22 de
ani de experientd la
ambulantd, am intdlnit
oameni foarte vorbdreti,
care iti povestesc toatd
viata lor pand la spital, mai
ales dacd vin de la distantda
mare. Insd ea era foarte
retrasa, cu capul plecat,
parcd apdsatd de ceva. E
posibil sa fi fost doar dure-
rile nasterii, dar pdrea ca
ducea o povard mai mare.
Nu am aflat prea multe des-
pre ea, pentru cd rdspundea
doar la intrebdrile necesare
pentru fisa medicald, iar in
rest pdrea sd fie complet in
lumea ei. Intre timp, eu
aveam copilul in brate si
incercam sd comunic cat de
cdt cu ea, intrebdnd daca se
simte bine, dar nu am avut
parte de prea multe
raspunsuri. Dupd ce am
ajuns la spital si a fost
preluatd de personalul de
acolo, am completat fisa.
Intre timp, mama a expul-
zat placenta si m-a frapat
schimbarea ei. Cdnd am
vdzut-o dusd pe un cdrucior
de o infirmierd, parcd nu
mai era aceeasi persoand.
Capul era ridicat, parea
senind si multumitd cd
primise ajutor. Contrasta
puternic cu imaginea femeii
care urcase in ambulantd,
apdsatd de greutdati.
Aceastd transformare m-a
impactat profund. Dincolo
de indatoririle mele medi-
cale, ma intereseazda si par-
tea umand, ce se intampla
cu sufletul fiecdrei per-
soane. Acest lucru este
important pentru mine,
deoarece se vedea cd a fost
multumitd, cd n-as spune
chiar bucuroasd, sd
primeascd respect, atentie
si grija. La final, am vazut
in ea un om care pdrea sa fi

gdsit o anumitd pace”, a
declarat Mariana Stefan.

Daca se anticipeaza
posibile complicatii,
gravida va fi transportata
de urgenta la spital

Dr. Marlena Crihan spune
ca toate echipajele sunt for-
mate dintr-o asistenta
pregatita sa asiste atat la
nasteri, cat si la ingrijirea
nou-ndscutului in prima
etapa. Fiecare ambulanta
este echipata cu trusa de
nastere de unica folosinta,
campuri sterile pentru primi-
rea copilului, oxigen, truse de
resuscitare pentru nou-
nascut si, daca este necesar,
truse de resuscitare pentru
mama. In caz de complicatii,
se poate solicita sprijinul
unui echipaj medical cu
medic. In astfel de situatii,
copilul va fi preluat de un alt
echipaj, iar mama va fi
asistata de echipajul de
urgentd specializat.

Complicatiile precum
hemoragiile sau livrarile
dificile pot fi gestionate

in ambulanta

»Echipamentele noastre
nu sunt la nivelul unui spi-
tal si, prin urmare, nu
putem gestiona nasteri cu
complicatii severe care
necesitd interventii de
urgentd sau proceduri chi-
rurgicale. Noi putem asista
nasteri care se desfasoard
normal, fard complicatii, si
unde nu sunt necesare
interventii de terapie
intensivd. Dacd nasterea se
preconizeazd a fi normald,
cu o prezentare corectd si
fard probleme previzibile,
iar gravida a fost
monitorizatd
corespunzdtor, putem
asista nasterea la domiciliu.
In schimb, dacd anticipam
posibile complicatii, nu vom
risca si vom transporta
gravida de urgenta la spi-
tal, anuntdnd institutia
medicald primitoare. Au
fost cazuri in care sarcini
gemelare sau chiar tripleti
s-au ndscut in ambulanta’,
a declarat Dr. Marlena Crihan,
director medical la SA] Iasi.

Directorul medical
subliniaza ca nasterile asis-
tate Tn ambulanta implica ris-
curi suplimentare fatd de
nasterile obisnuite. De exem-
plu, prezentarile care nu sunt
craniene necesitd mai multa
dexteritate din partea per-
sonalului si pot aparea blo-
caje 1n timpul expulziei. In
general, pentru interventii
chirurgicale, ambulanta tre-
buie sd transporte gravida la
spital. Totusi, complicatiile
precum hemoragiile sau
livrarile dificile pot fi gestion-
ate in ambulanta. @

Romania a marcat marti, 17 septembrie, Ziua
Mondiala a Sigurantei Pacientilor

Celebrarea a fost marcata
siin acest an pe 17 septem-
brie avand ca tema
,Imbunatatirea diagnosticu-
lui pentru siguranta
pacientilor®, folosind sloganul
,Un diagnostic corect
inseamna siguranta!".

Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, pentru a
ajunge la un diagnostic,
pacientii si echipele lor de
ingrijire a sanatatii trebuie sa
lucreze impreuna pentru a

naviga In procesul de dia-
gnosticare complex si uneori
indelungat Aceasta implica
discutii cu pacientul, exami-
nare, testare si revizuire a
rezultatelor Tnainte de a
ajunge la diagnosticul si tra-
tamentul final. Erorile pot
aparea 1n orice stadiu si pot
avea consecinte semnificative.
Diagnosticul Intarziat,
incorect sau ratat poate pre-
lungi boala si uneori poate
provoca dizabilitate sau chiar

deces. Erorile de diagnostic
reprezinta pana la 16% din
prejudiciile evitabile suferite
de pacienti, potrivit OMS.
Pentru a marca aceasta zi
si a atrage atentia asupra
sigurantei pacientilor,
Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in
Sdndtate a organizat ince-
pand cu ora 09.00, in amfi-
teatrul Spitalului Clinic
Coltea, o manifestare
dedicata zilei de 17 septem-

brie, in parteneriat cu
Academia de Stiinte
Medicale, Consiliul National
al Sigurantei Pacientului,
Colegiul Medicilor Romania
si Universitatea de Medicina
si Farmacie Carol Davila din
Bucuresti.

Mai multe cladiri din tara
si din lasi au marcat aceasta
zi iluminand cladiri emblem-
atice 1n culoarea portocaliu,
ca simbol al atentiei asupra
sigurantei pacientului. ®
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Medicii ne sfatuiesc: e o
1dee buna sa mergem cu

copiil

la kinetoterapeut p

Sl pentru preventie

Ina DUMITRESCU

Copii pot face
kinetoterapie Tnca din
primele zile de viata,
indiferent daca au sau
nu o afectiune. Afirmatia
apartine medicului
Gabriela Vasiloiu,
fondatoarea Centrului
de Preventie si
Recuperare Medicala
Kinetera. Aceasta a
evidentiat ca miscarea
joaca un rol extrem de
important Tn cresterea si
dezvoltarea armonioasa
a copilului. De
asemenea, kinetoterapia
este cheia unei vieti
echilibrate si sanatoase,
deoarece ajuta atat din
punct de vedere motor,
cat si cognitiv.

»Se poate apela la kineto-
terapie atdt pentru a trata
o afectiune neuro-motorie,
cdt si pentru a preveni una.
Cele mai des intdlnite
afectiuni care apar in rdan-
dul copiilor si care au
nevoie de kinetoterapie
sunt problemele de postura
precum deviatii ale coloa-
nei, scolioze, cifoze si lor-
doze, probleme ale picioare-
lor si vorbim aici de talus
valgus, deformare
posturald a picioarelor
intdlnitd la nou ndscuti,
metatarsus adductus,
afectiune congenitald a
piciorului, platfus, prob-
leme ale genunchilor cum
ar fi genunchii in x sau
genunchii in parantezd.
Trebuie lucrat global deoa-
rece orice afectiune la nive-

lul picioarelor are efecte
negative si la nivelul bazi-
nului sau coloanei si invers.
Cu cdt aceste afectiuni sunt
mai repede diagnosticate si
se incepe un tratament, cu
atdt sansele de recuperare
sunt mai mari“, a explicat
dr. Gabriela Vasiloiu.

Kinetoterapia, ca o joaca

In cadrul centrului durata
unei sedinte de kinetoterapie
pentru copii este de 40 de
minute. Recomandarea
specialistilor de la Kinetera
este ca un copil sa faca cel
putin trei sedinte pe
sdaptamana, pentru a se
observa progrese notabile.
Medicul a explicat si faptul ca
in kinetoterapia pediatrica
sunt create diverse exercitii
pentru a Incuraja miscarea si
pentru a mentine sandtatea
spatelui.

~Pentru a obtine rezul-
tate optime imbindm
kinetoterapia cu joaca.
Programele de recuperare
includ jocuri care sd stimu-
leze copilul atdt fizic cdt si
intelectual, transformand
exercitiile fizice epuizante
in activitdti accesibile si dis-
tractive. Consideram cd

A

preventia si instruirea
pdrintilor sunt cel putin la
fel de importante ca
sedintele de kinetoterapie
pediatricd. Insistam pe
importanta preventiei si
indemndm pdrintii sd se
adreseze specialistilor
inainte ca afectiunile sd se
instaleze si sd apara dure-
rea”, a punctat dr. Gabriela
Vasiloiu.

Specialistii in recuperare
medicald spun ca efectele
kinetoterapiei pot fi remar-
cate cu usurintd chiar din
primele sedinte. Copilul
devine mai prezent, activ si
fmplinit, miscarea avand
efecte uimitoare asupra fizi-
cului si psihicului. Este mai
increzator in fortele proprii
si constientizeaza importanta
unei posturi corecte.

Inclusiv bebelusii se pot
bucura de miscare

Medicul a mai precizat ca
este important ca parintii sa
inteleagd importanta miscarii
pentru dezvoltarea corecta a
copilului si sa se preocupe de
acest aspect inca de cand
copiii sunt mici.

Parintii ar trebui sa
urmareasca cu atentie eta-

pele de dezvoltare ale
bebelusilor in primul an de
viatd pentru a sesiza eventu-
alele probleme care pot sa
apara ulterior.

Prima etapa de dezvoltare
este controlul capului, care
trebuie bifat pana la varsta
de 3 luni. Medicul a precizat
ca fara aceasta etap3, toate
celelalte achizitii nu pot avea
loc. A doua etapa enumerata
de specialist este rostogolitul,
care trebuie bifat panala 6
luni. Aceasta este si prima
modalitate de deplasare a
bebelusului.

Urmeazd perioada intre 6
si 9 luni cand bebelusul
reuseste sd stea in sezut.
Medicul a spus ca tot atunci
este si etapa taratului,
extrem de importanta in dez-
voltarea coordondrii mana
picior opus, si de asemenea o
modalitate perfecta de explo-
rare.

»~Urmeazd etapa mersu-
lui in patru labe, o etapd
extrem de importantd.
Bebelusul se deplaseaza din
punctul A in punctul B, se
ridicd pe genunchi si astfel,
sustindndu-se cu ajutorul
mdinilor, se ridicd singur in
picioare. Exersdnd ridicatul
in picioare cat mai des
capadtd o stabilitate care il
va ajuta sd faca primii pasi
independent, cdnd va fi
pregatit, cam in jurul var-
stei de 1 an. Toate aceste
etape, in aceastd ordine,
sunt extrem de importante.
E ca la scoald, nu putem
sdri din clasa a 2-a in clasa
a 5-a, trebuie sa parcurgem
fiecare etapa in ordinea
adecvatd. Daca se sare
peste unele etape, copii nu
vor avea o bazda solida si
pot ulterior dezvolta
diverse probleme de
posturd, dar si de coordo-
nare“, a spus dr. Gabriela
Vasiloiu. ®

Camerele de urgenta, asaltate de
persoanele care consuma excesiv alcool

80% dintre pacientii de la Gastroenterologie sunt cazuri de reinternare.
Diana Cimpoesu: ,Odata ce celulele hepatice sau cele ale inimii sunt
distruse din cauza alcoolului, nu mai exista solutie®

Ancuta POPA

Epidemie de consum de
alcool. Diana Cimpoesu,
medic-sef UPU-SMURD Iasi,
spune ca intr-o singura noapte
au fost inregistrate sapte
cazuri de persoane care au
ajuns la urgente din cauza
consumului excesiv de alcool.
Sase dintre acestia aveau var-
ste intre 19 si 50 de ani, iar
unul 73 de ani. Aceasta spune
cd jumatate dintre pacienti
erau femei, iar cealalta
jumatate barbati.

»,Oamenii au uitat de
pancreatita, dar aceasta
este o afectiune mortala“
»Doi dintre pacienti au
fost internati la sectia de
Gastroenterologie, doi au

fost trimisi la Psihiatrie, iar
restul au fost externati. Doi

dintre ei prezentau ciroza
cu ascitd si afectare
neurologica, ceea ce este o
situatie gravd. Este socant
sd vezi o femeie de doar 39
de ani cu ciroza si
insuficientd cardiaca, boli
care nu se mai pot vindeca.
Odatd ce celulele hepatice
sau cele ale inimii sunt dis-
truse din cauza alcoolului,
nu mai existd solutie. La fel
este si cu pancreasul, oame-
nii au uitat de pancreatitd,
dar aceasta este o afectiune
mortald. Unul dintre
pacientii din noaptea
trecutd a fost internat cu
pancreatitd acutd, la vdrsta
de aproximativ 37-39 de
ani. Alcoolul provoaca
suferintd severd si poate
duce la moarte, iar multi nu
constientizeazad acest peri-
col”, a declarat Diana
Cimpoesu, medic-sef UPU-
SMURD Iasi.

Sunt pacienti care se
reinterneaza la
Gastroenterologie chiar
de 20 de ani

Medicul subliniaza ca
investitia pe care o face sistemul
medical In tratarea acestor
pacienti este foarte mare. Desi
se desfdsoara multe campanii de
preventie, acestea nu sunt sufi-
ciente, iar accentul ar trebui pus
mai mult pe prevenirea consu-
mului excesiv de alcool. Diana
Cimpoesu spune ca unii pacienti
revin constant pentru tratament.
Aproximativ 80% dintre
pacientii de la Gastroenterologie
sunt cazuri de reinternare.
Aceasta spune ca sunt pacienti
de zece sau chiar 20 de ani. Unii
urmeaza tratamentul, iau o
pauza si revin dupd o perioada
mai lungg, in timp ce altii se
intorc in intervale mai scurte.

Ce spun medicii despre
astfel de cazuri?

»EXistd pacienti cu ciroza
si ascitd care vin la fiecare
doud luni pentru a-i fi drenat
lichidul din abdomen, deoa-
rece distensia abdominald le
ingreuneazd miscarea si
respiratia, fiind extrem de
dificil de suportat. Desi
solutia ar fi clard, multi din-
tre acestia nu cred ca li s-ar
putea intampla ceva rdu.
Dacd cineva ajunge in coma
etanolicd la o varstd foarte
tdandrd, ce perspective ai pen-
tru acea persoand in
urmdtorii zece-20 de ani?
Este o situatie extrem de
gravd. Noi continudm sd
tratdm, dar este pdcat ca
resursele medicale sunt con-
sumate pentru astfel de
cazuri”, a declarat Diana
Cimpoesu. ®

Saptamana promovarii deplasarii cu transportul
public si alte solutii de transport urban

Directia de Sanatate Publica
lasi recomanda populatiei sa
urmeze ,Sdptdmdna euro-
peand a mobilitdtii‘; campa-
nia emblematica de sensibili-
zare a populatiei in ceea ce
priveste mobilitatea urbana
durabild propusa de Comisia
Europeana. Prin aceasta se
urmareste promovarea
schimbarilor comportamentale
in favoarea mobilitatii active, a
transportului public si a altor
solutii de transport curate si
inteligente.

Campania se desfasoara in
perioada 16-22 septembrie, in
fiecare an, culminand cu ,,Ziua
fard autoturisme”, eveniment
organizat In orase din toata
lumea in data de 22 septem-
brie. Evenimentul evidentiaza
numeroasele beneficii pe care
cetatenii le au de pe urma
renuntdrii la autoturisme -
inclusiv reducerea poluarii
aerului si promovarea mersu-
lui pe jos si cu bicicleta intr-un
mediu mai sigur.

Autoritatile locale sunt incu-
rajate ca in aceasta saptamana
sa Incerce sa foloseasca masuri
inovatoare de planificare a
transportului public, sa promo-
veze utilizarea noilor infras-
tructuri si tehnologii, masurand
atat calitatea aerului, cat si opi-
nia publicului in ceea ce
priveste solutiile noi propuse.

Tema din acest an a
Sdptamanii europene a
mobilitdtii este Combina si
deplaseaza-te. Sa folosim
spatiul public impreuna.
Spatiul public comun aduce
multe beneficii societatii, pre-
cum mai multa siguranta
rutiera, mai putina poluare
fonica si atmosferica si o mai
buna calitate a vietii.

Pentru a sprijini initiativa
mobilitdtii urbane, Comisia
Europeana a elaborat Planul de
Actiune in domeniul
mobilitatii, care isi propune
doua obiective strategice:
® Pana in anul 2050 -

Eliminarea treptata din

mediul urban a autoturis-

melor care folosesc

carburantii conventionali;
® Pana in anul 2030 -

Tranzitia spre o logistica

cu zero emisii In marile

centre urbane.

Toate statele membre
europene au datoria de a
raspunde multisectorial.

O serie de masuri pot
creste calitatea vietii in
mediul urban:
® Reducerea cu 20% a emisi-

ilor de gaze cu efect de

sera;

® Cresterea cu 20% a
eficientei energetice;

® 20% din consumul total de
energie sa fie sub forma
energiilor regenerabile.

In ceea ce priveste
populatia generald, tranzitia
spre mobilitatea alternativa
se poate face prin:

@ optarea pentru mijloacele
de transport alternative
(biciclete, trotinete, trans-
portul in comun);

® reducerea dependentei fata
de masina personala.

Prin utilizarea formelor
durabile de mobilitate activa
(mersul pe jos, mersul cu bici-
cleta, cu trotineta, skateboard-
ul) se obtin atat rezultate bune
din punct de vedere al calitatii
vietii, prin scaderea poludrii
aerului, prin scaderea
aglomeratiei si congestiei trafi-
cului, a poluarii fonice cat si
efecte benefice asupra
sanatatii.

Activitatea fizica
desfasurata in mod regulat are
capacitatea de a Imbunatati
controlul tensiunii arteriale si
al diabetului zaharat, scade ris-
cul de hipertensiune arteriala
si diabet zaharat, dezvolta
musculatura si Intareste siste-
mul osos, ajuta la scaderea in
greutate, imbunatateste coor-
donarea, reduce stresul si
imbunatateste metabolismul,
intdreste sistemul imunitar si
asigura o stare de bine si timp
de calitate. ®

Tot ce trebuie sa stie femeile
despre sterilet. Ce spune un

Ancuta POPA

Exista o dorinta crescuta
de a utiliza steriletul, Tn
special in randul
femeilor din mediul rural.
Medicii au observat un
interes sporit pentru
aceasta metoda, in
principal din cauza
costurilor reduse,
deoarece steriletul este
cea mai ieftina optiune
de contraceptie, avand o
durata de utilizare de
ntre cinci si zece ani.

Costa intre 30 si 40 lei

,Au mai multa incredere 1n
sterilet, deoarece le este mai
greu sa ajungd la o farmacie
pentru a-si cumpadra pilule,
iar costul acestora le pare
ridicat, aproximativ 70-80 lei
pe luna. In schimb, steriletul
este mult mai ieftin, costand
intre 30 si 40 lei, si ofera
protectie contraceptiva pen-
tru o perioada de cinci pana
la zece ani, in functie de tipul
de sterilet”, a declarat Dr.
Irina Catighera, medic primar
Planificare Familiala.

Medicul explica faptul ca
femeile din mediul rural
prefera steriletul, mai ales
cele care au deja trei-patru
copii si nu 1si mai doresc altii,
optand pentru o metoda
contraceptiva ieftina si de
lunga durata. Desi pilula este
mai populara in mediul
urban, steriletul este alegerea
preferatd in zonele rurale. De
asemenea, medicul spune ca
steriletul este utilizat si de
femei de aproximativ 40 de
ani care nu pot folosi alte
metode contraceptive. Anual,
intr-un singur cabinet se pot
inregistra Intre 300 si 400 de
montdri de sterilet.

Steriletul nu cauzeaza
cancer

Dr. Irina Catighera explica
faptul ca unul dintre efectele
secundare ale utilizarii steril-
etului este riscul crescut de
infectii locale, deoarece ster-
iletul este un corp strain
introdus in uter. Prin urmare,
este esentiald o igiena
riguroasa, precum si evitarea
expunerii la frig si raceli, care
pot contribui la complicatii
inflamatorii. Steriletul nu
cauzeaza cancer, dar poate
creste riscul de aparitie a
unor afectiuni infectioase,
precum vaginite, anexite,
metrite si infectii urinare.
Aceste complicatii infectioase
pot aparea mai usor la

In fiecare marti,

femeile care folosesc steril-
etul decat la cele care nu il
folosesc.

Poate fi folosit si la
persoane care nu au
copii

,Pacientii sunt adesea
intrebati daca se imbolnavesc
usor, daca observa secretii
neobisnuite sau daca au
probleme cu urinarea
frecventd sau dureroasa. In
cazul persoanelor mai sensi-
bile, steriletul ar putea
agrava aceste simptome si nu
este Intotdeauna bine tolerat.
Este important de mentionat
ca nu existd metode contra-
ceptive fara efecte secundare,

medic lesean despre
rejudecatile legate de acesta?

cu exceptia prezervativului®,
a declarat Dr. Irina Catighera.

Medicul spune ca steriletul
poate fi folosit chiar si la per-
soane care nu au copii si
care, din motive de handicap
sau alte conditii, nu este
recomandat sa aiba copii.
Astfel, steriletul este o
optiune de contraceptie pen-
tru tineri sau pentru cei care
nu au copii, oferind o solutie
eficientd pentru prevenirea
sarcinilor nedorite. In cazul
persoanelor cu un stil de
viata haotic si parteneri mul-
tipli, riscul de sarcina
neasteptatd este mai mare,
iar steriletul poate preveni
aparitia unor sarcini nedorite
care ar putea duce la situatii
sociale dificile. ®
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Riscul de infectii vira

,erupul imunita

le la copii s1
“laindemana tuturor:

alimentatia, somnul si activitatea fizica

Ina DUMITRESCU

Implicarea elevilor In
multiple activitati odata
cu Tnceperea noului an
scolar determina si
expunerea acestora la
infectii de diverse
etiologii. Aglomerarea din
salile de clasa, activitatile
sportive, transportul in
comun, constituie riscuri
de imbolnavire.

Prof. univ. dr. Evelina
Moraru, medic primar gastro-
enterolog si alergolog, a
declarat ca in fata acestor
pericole iminente pentru
copiii sanatosi, dar si pentru
cei cu patologii asociate,
devine obsedanta grija
parintilor pentru protectie si
pentru o pregdtirea imunitara.
Medicul a punctat faptul c3, in
urma pandemiei, copiii au
ramas cu o vulnerabilitate
crescuta. Aceasta este datd de
o lipsa de ,antrenament imun-
ologic". Astfel racelile si viro-
zele sunt un antrenament bun
pentru dezvoltarea sistemului
imunitar al copiilor.

Cum crestem
imunitatea la copii?

Cand vorbim de imunita-
tea copiilor, medicii pediatri

amintesc de asa zisul ,grup
imunitar” si au recomandari
simple, dar extrem de efi-
ciente. In primul rand trebuie
sa incepem cu alimentatia.
Aceasta joaca un rol impor-
tant in cresterea imunitatii.
Prof.univ.dr. Evelina Moraru
recomanda o alimentatie
complexa cu alimente proas-
pete, bogate in proteine,
omega 3 si vitamine impli-
cate In fenomenele de
aparare antivirala si
antibacteriand. Medicul a
explicat cd vitaminele cele
mai importante in procesele
de aparare imunologicd sunt
vitaminele C si D.

Vitamina C actioneaza ca
un antioxidant si protejeaza
organismul de imbolnaviri.
Vitamina D intareste imuni-
tatea, contribuie la sanatatea
oaselor si a muschilor.
Aceasta vitamina este
absorbita de organism direct
de la razele soarelui.
Pediatrul a atentionat ca
toamna, vitamina D trebuie
suplimentata din alimentatie
deoarece soarele nu mai este
atat de puternic.

Astfel din meniul copiilor
nu trebuie sa lipseasca fruc-
tele si legumele crude pre-
cum citricele care au vita-
mina C, kiwi, broccoli, bogate
in vitamina A, pestele gras
care contine vitamina D.
Spanacul este o sursa de vita-
mine B, C, calciu si magneziu,
morcovii contin antioxidanti,

vitaminele A, B, K, nucile si
semintele sunt bogate in zinc,
iar legumele cu frunze verzi
in magneziu.

»Continutul cel mai mare
de vitamine este in fructe
proaspete, legume si
cereale. Vitaminele pot fi
introduse in organism si
medicamentos. O curd de
vitamine inseamnd admin-
istrarea dozelor zilnice
recomandate, intr-un inter-
val stabilit de timp, de obi-
cei o lund. O curd pe an este
suficientad, cu exceptia
situatiilor speciale la
pacienti cu boli cronice
cdnd se recomanda zilnic.
Dar trebuie sa stim ca ali-
mentele cu continut de vita-
mine sunt de preferat
administrarii medicamen-
toase”, a explicat prof.univ.dr.
Evelina Moraru.

Medicul a mai spus ca si
probioticele ajuta la
cresterea imunitatii copiilor.
Ele pot fi luate din alimentele
fermentate precum chefirul,
iaurtul, laptele batut, branza
de vaci fermentata sau
muraturile.

Somnul, cel mai bun
medicament

Un alt factor important
pentru functionarea sistemu-
lui imunitar, conform medi-
cului pediatru, este somnul.
Orele de somn sunt impor-
tante pentru cd de ele

Dr. Evelina Moraru

depinde functionalitatea
normala a creierului, randa-
mentul fizic si intelectual.
Sugarii dorm pand la 9-10
ore, iar un copil scolar, spune
medicul, trebuie sa doarma
opt ore pe noapte. Este foarte
important somnul dupa ora
22, orele acestea fiind cele
care moduleaza secretiile

hormonilor digestivi, leptina
si grelina, hormoni care au
implicatii in riscul de obezi-
tate.

Activitatea fizica este un
alt aspect important care,
conform pediatrului, sustine
imunitatea copiilor.

»Pentru a intdri imunita-
tea copiilor nu trebuie sa

Incepe sezonul virozelor: cum

ne protejam copiil

la

reintrarea in colectivitate?

Ina DUMITRESCU

Bolile in colectivitate
apar adesea din cauza
raspandirii germenilor si
a virusurilor in medii in
care oamenii
interactioneaza strans.
Este si cazul unitatilor
de invatamant. Desi
noul an scolar a inceput
saptamana trecuta, deja
bolile colectivitatii isi fac
simtita prezenta.

Dr. Razvan Miftode, medic
primar medicina de familie si
vicepresedintele Societatii
Nationale a Medicilor de
Familie, a recomandat ca fie-
care persoana sa cunoasca,
pentru a se proteja,
modalitatile prin care bolile
se pot raspandi in colectivi-
tate. Astfel germenii pot fi
transferati de pe suprafetele
contaminate, mesele, mane-
rele de usi, telefoanele, atunci
cand oamenii pun mana pe
aceste obiecte si apoi se ating
pe fata.

In incaperile cu aerisire
insuficienta, virusurile, cum
ar fi cele care cauzeaza
rdcelile sau gripa, pot stagna
in aer si pot fi inhalate de
cdtre alte persoane. Atunci
cand o persoana bolnava
tuseste sau stranutd,
picaturile care contin virusuri
sau bacterii pot fi inhalate de
cei din jur. Medicul a mai enu-
merat consumul de alimente
sau apa contaminata,
imbratisarile si strangerea
mainilor ca modalitati care
pot facilita raspandirea boli-
lor infectioase.

De ce se imbolndvesc
copiii toamna?

Dr. Rdzvan Miftode a aver-
tizat ca in aceasta perioada
copiii sunt mai predispusi la
Tmbolnaviri deoarece incep
din nou sa petreacd mult timp
in spatii inchise si aglomerate,
unde contactul strans
faciliteaza transmiterea viru-
surilor si bacteriilor. Variatiile
de temperatura slabesc si ele
sistemul imunitar al copiilor,
facandu-i mai vulnerabili la
infectii respiratorii. De aseme-
nea anumite virusuri, cum ar
fi rinovirusurile, care
cauzeaza raceala comuna,
sunt mai active in aceasta
perioada a anului.

»Copiii mici au un sistem
imunitar in formare, care nu
este la fel de eficient in com-
baterea infectiilor compara-
tiv cu al adultilor. De aceea
ei sunt mai predispusi la
rdceli si alte boli
infectioase”, a spus dr.
Razvan Miftode.

Exista mai multi factori de
risc care pot contribui la
cresterea probabilitatii ca un
copil sa contacteze diverse
boli la intrarea in colectivi-
tate. Medicul de familie a
explicat ca poate fi vorba de
un sistem imunitar slabit cau-
zat de conditii medicale
preexistente sau o alimentatie
inadecvata, contactul cu per-
soane infectate, vaccinari
incomplete cand copiii nu
sunt imunizati conform pro-
gramului national de vacci-
nare, igiena personala
precard, nutritia inadecvata
sau expunerea la medii insa-
lubre. Un nivel ridicat de stres
si lipsa somnului pot slabi de
asemenea raspunsul imunitar
al copilului.

Bolile colectivitatii

Cele mai frecvente
afectiuni care pot apdrea la
intrarea in colectivitate sunt
infectiile respiratorii, gastro-
enteritele, conjunctivitele,
diversele parazitoze precum
giardia sau oxiurii, infectiile
cutanate, foliculite 1n special
si alergiile la polen, acarienii
din praf sau mucegai.

»Existd si patologii
infecto-contagioase. Putem
sd amintim aici rdceala
comund cu nas infundat sau
secretii nazale, tuse, durere
in gadt, febrd usoarad,
oboseald si uneori dureri de
cap. Urmeazd gripa care se
manifestd prin febrd inaltd,
frisoane, dureri musculare,
oboseald extremd, tuse
uscatd, durere in gadt si de
cap. Oreionul este o altd

boala infecto-contagioasd
cdnd apare tumefactia regi-
unii laterale a gatului si
obrajilor prin inflamatia
glandelor parotide, febrd,
dureri de cap, si dureri la
mestecat sau inghitit. Alte
boli ale colectivitdtii sunt
varicela care este o eruptie
cutanata, rubeola care are
simptome asemdndtoare cu
rdceala si vine cu ganglioni
umflati, scarlatina, cand
vorbim de o eruptie
cutanatd rosie si asprd la
atingere precum si otita
medie’, a explicat dr. Razvan
Miftode

Medicul a atentionat ca
aceste boli pot avea
complicatii daca nu sunt tra-
tate corespunzator. De aceea
este importantad consultarea
specialistului pentru diagnos-
tic si tratament adecvat, iar
vaccinarea este esentiala pen-
tru prevenirea multor
afectiuni.

Semne si simptome de
alarma in bolile infecto-
contagioase la copil

in bolile infecto-conta-
gioase este important ca per-
soanele din anturajul copiilor
sa fie atente la semnele si
simptomele de alarm3, care
pot indica o problema grava si
necesitatea de a solicita ime-
diat asistenta de specialitate.
Medicul de familie
atentioneaza ca poate fi vorba
de febra persistentd sau
foarte mare care nu scade la
administrarea unei medicatii
antitermice, respiratia dificila
sau rapida, eruptiile cutanate,
mai ales daca sunt insotite de
febra.

»~Letargia sau iritabilita-
tea excesivd cdand copilul
este neobisnuit de somno-
ros, dificil de trezit sau
extrem de agitat, durerea
severd in orice parte a cor-

pului, varsadturile sau dia-
reea persistentd, mai ales
daca sunt insotite de semne
de deshidratare, cum ar fi
lipsa urindrii, gurd uscatd,
sau lipsa lacrimilor la plans
si convulsiile sunt alte
semne de alarmd. Pdrintii
trebuie sd fie atenti pentru
cd fontanele bombate la
sugari pot indica o presiune
intra-craniand mdritd. De
asemenea rigiditatea cefei
poate fi un semn de
meningitd. Observarea a cel
putin unuia dintre aceste
semne impun examenul
medical urgent, fie la medi-
cul de familie, pediatru sau
specialistul de boli
infectioase sau apelul la 112
pentru asistentd
specializatd de urgenta“, a
avertizat dr. Razvan Miftode.

La ce semne de boald nu
se duc copiii in
colectivitate?

Cand vine vorba de a
decide daca un copil bolnav ar
trebui sa mearga sau nu la
scoald, medicul a evidentiat
care sunt semnele importante
de luat In considerare. Astfel
la o temperatura mai mare de
38 grade Celsius, indicatia
pentru copil este sd ramana
acasa. Tusea severa sau
dificultatile de respiratie pot
fi cauza unei afectiuni respira-
torii care necesita atentie si se
recomandd ramanerea la
domiciliu.

In cazul varsaturilor sau a
diareei este bine sa stea copi-
lul acasa pentru a preveni
deshidratarea si raspandirea
unei posibile infectii. Starea
generala de rau sau oboseala
extremd recomanda de
asemenea ramanerea acasa.
Orice eruptie care poate fi
insotita de febra sau alte
simptome poate indica o
boala contagioasa, iar in
aceasta situatie copilul tre-
buie izolat.

Conform medicilor, gradul
de contagiune al unui copil cu
o0 boala infectioasa poate
varia semnificativ in functie
de afectiunea specifica.

Dr. Rdzvan Miftode a
atentionat ca raceala comuna
sau guturaiul este foarte
contagioasd, mai ales 1n pri-
mele zile de simptome. Bolile
febrile eruptive precum var-
icela, rujeola si scarlatina sunt
inalt contagioase, impunand
izolarea si tratarea copilului
intr-un mediu sigur. Gripa
poate fi contagioasa inca o

saptamana dupa debutul
simptomatologiei.

Pentru a preveni
raspandirea infectiilor respi-
ratorii intr-o comunitate de
copii, este importantad igiena
adecvata, cum ar fi spalarea
frecventa a mainilor, masuri
de protectie respiratorie,
adica acoperirea gurii si nasu-
lui cand se tuseste sau
stranuta si dezinfectarea
regulata a obiectelor si
suprafetelor utilizate in
comun. De asemenea, spune
medicul, este utila incurajarea
parintilor sa nu aduca copiii
bolnavi in comunitate pana la
insanatosire.

Medicul a avertizat ca
intoarcerea unui copil in
colectivitate Tnainte de finali-
zarea tratamentului pentru o
boala contagioasa poate pre-
zenta mai multe riscuri. Astfel
copilul poate transmite boala
altor copii si adulti, ceea ce
poate duce la focare si la
imbolnavirea unui numar
mare de persoane.
Continuarea frecventarii
colectivitatii poate agrava sta-
rea de sanatate a copilului sau
poate duce la complicatii daca
tratamentul nu este respectat
intocmai. Un copil a carui
imunitate este deja
compromisa de o boala
contagioasd poate avea un
risc mai mare de a contracta
alte infectii sau de a se rein-
fecta. Lipsa odihnei si expune-
rea la alti factori de stres din
colectivitate pot intarzia vin-
decarea completa.

Este esential sa se respecte
recomandarile medicului
privind timpul necesar
izolarii si tratamentului pen-
tru a proteja atat sanatatea
copilului, cat si pe cea a celor
din jur. Dr. Razvan Miftode a
recomandat vaccinarea copii-
lor deoarece este cea mai
bunad modalitate de a preveni
bolile infectioase grave.

»Consultati medicul pen-
tru a verifica starea
generald de sdnadtate a copi-
lului. Insistati asupra
respectdrii regulilor de
igiend, evitati contactul cu
persoanele bolnave. Copilul
are nevoie sd se odihneasca
suficient si sd aibd o dietd
sandtoasd pentru a-si intdri
sistemul imunitar. Este
esential ca aceste reguli sa
fie implementate si aplicate
cu consecventd, pentru a
proteja copiii de bolile
infectioase si pentru a crea
un mediu sigur si sandtos in
scoli si gradinite”, a conclu-
zionat dr. Rdzvan Miftode. ®

uitdm sd respectam
madsurile de igiend precum
spdlatul mainilor si a fetei
cu sdpun si apd din
abundentd, schimbarea
hainelor la domiciliu, aeri-
sirea locuintelor cdt mai
des. De asemenea se
recomandad evitarea per-
soanelor bolnave sau purta-
rea mdstii de protectie
atunci cdnd este necesar.
Pentru a-i proteja de
imbolnaviri si copiii pot fi
vaccinati antigripal prin
consilierea primitd de la
medicul de familie“, a
declarat prof. univ. dr. Evelina
Moraru.

Reluarea scolii,
impactul expunerii in
colectivitate

Pediatrul 1i atentioneaza
pe parinti ca 1n aceasta
perioada infectiile respirato-
rii primeaza si asta si din
cauza faptului ca toamna
debuteaza cu ploi, vant, tem-
peraturile se schimba,
diminetile sunt mai
rdcoroase si noptile la fel.
Medicul a explicat ca din
punct de vedere epidemiolo-
gic exista un aspect particu-
lar care ar trebui sa fie
cunoscut de familie, dar si de
copiii mai mari care pot
intelege si deci pot evita
aceste riscuri.

»Trebuie precizat ca desi
pandemia de COVID-19 s-a

incheiat, problemele legate
de aceastd infectie nu au
dispdrut. Existd destule
cazuri la ora actuald astfel
incat sursa de infectare sa
poatd continua. Si dacd in
timpul verii mobilitatea
oamenilor pentru concedii o
intretinea, acum si reveni-
rea in colectivitate mentine
un risc de infectare. Si nu
trebuie sd uitdm cd tulpi-
nile recente s-au caracteri-
zat prin semne respiratorii.
Pe de alta parte,
renuntarea la mdsurile ele-
mentare de protectie a
creat conditii de rdspandire
a infectiei. Purtarea mdstii
in spatiile aglomerate, in
cazul in care suntem rdciti,
reprezintd o obligatie
elementard’, a spus prof.
univ. dr. Evelina Moraru.

Infectiile virale si
bacteriene periculoase
pentru sanatatea copiilor

Specialistul pediatru a
aratat ca dupa masurile de
igienad si distantare sociald a
apdrut, Tn momentul
renuntarii la protectie, o
explozie de patologii prin
infectii invazive, mai greu de
stapanit si de tratat. Astfel
medicii si familiile s-au con-
fruntat cu infectii cu virusul
sincitial respirator (VSR) care
este extrem de contagios si
care, a spus prof.univ.dr.
Evelina Moraru, poate da

complicatii severe. Din aceste
motive preventia infectiei cu
VSR la nou nascut se face
prin vaccinarea femeilor
insarcinate.

»Au existat cazuri mai
grave de infectie cu adeno-
virus, virus Ebstein Barr,
epidemia de rujeold prin
lipsa de acoperire
vaccinald si in mod special
as semnala doud infectii
bacteriene important de
evitat. Este vorba de
infectia cu streptococ beta
hemolitic grup A(GAS) si
infectia cu bacteria
Bordetella Pertusis. GAS
este important de eradicat
deoarece pe ldngd angine,
faringite se poate complica
cu reumatism articular
acut si scarlatina. De
asemenea infectia cu bacte-
ria Bordetella Pertusis este
extrem de contagioasa, iar
tusea convulsiva care apare
si care poate dura si 100 de
zile face dificila respiratia,
este un cosmar real, dar din
pdcate, chiar si in conditiile
vaccindrii corecte, anticor-
pii devin in timp mai putin
functionali”, a explicat prof.
univ. dr. Evelina Moraru.

Aceasta a concluzionat ca
respectarea recomandarilor
specialistilor si colaborarea
cu medicii de familie si cei
pediatri 1i pot ajuta pe copii
sd aibad o imunitate buna si
sa faca fata bolilor
colectivitatii. ®

Raceala, gripa si
sinuzita: diferente,
simptome Sl prevenire

Dr. Carmen CARUNTU
(MINICAN), medic
rimar ORL, Arcadia

Pe masura ce sezonul rece
se instaleaza, incidenta
racelilor, gripei si sinuzitei
creste. Aceste afectiuni respi-
ratorii sunt adesea confun-
date intre ele, insa au cauze
si simptome distincte. In
continuare, exploram ce le
diferentiazd, cum se
manifesta si cum putem
preveni raspandirea lor, mai
ales in colectivitati precum
scoli, birouri sau alte spatii
aglomerate.

1. Raceala: cauze si
simptome

Raceala obisnuita este
cauzatd in principal de viru-
suri din familia rinovirusuri-
lor. Este una dintre cele mai
comune afectiuni respiratorii
si se transmite cu usurinta
prin contact direct cu o
persoana infectata sau prin
intermediul obiectelor con-
taminate.

Simptomele racelii includ:
nas infundat sau care curge,
dureri in gat, tuse usoar3,
stranut, dureri de cap
usoare, stare generald de
oboseala.

De obicei, simptomele
sunt usoare si se dezvolta
treptat. Raceala poate dura
intre 3 si 10 zile.

2. Gripa: cauze si
simptome

Gripa este cauzatd de
virusurile gripale de tip A, B
sau C. Aceasta este o boala
mai severa decat raceala,
extrem de contagioasa si
poate duce la complicatii
severe, 1n special la copii,
varstnici si persoane cu
imunitate scazuta.

Simptomele gripei sunt
mai severe si includ: febra
mare (peste 38°C), frisoane,
dureri musculare si articu-
lare, oboseala extrema, tuse
severa, dureri de cap,
senzatie de slabiciune.

Gripa apare brusc si poate
dura intre 7 si 14 zile, cu o
perioada de recuperare mai
lunga 1n cazul complicatiilor.

3. Sinuzita: cauze si
simptome

Sinuzita este o inflamatie
a sinusurilor, de obicei
cauzata de o infectie viralg,
bacteriana sau fungica. Poate
apdrea ca o complicatie a

Dr. Carmen Caruntu (Minican)

racelii sau a gripei, mai ales
atunci cand caile nazale
raman blocate pentru o
perioadad lunga de timp.

Simptomele sinuzitei
includ durere sau presiune
in zona fruntii, obrajilor sau
nasului, congestie nazala
severd, secretii nazale vas-
coase, de obicei galben-ver-
zui, dureri de cap persis-
tente, scaderea simtului
mirosului si gustului.

Sinuzita acutd poate dura
pana la 4 saptamani, iar
sinuzita cronica poate per-
sista luni de zile, necesitand
tratament medical special-
izat.

Prevenirea racelii,
gripei si sinuzitei

Prevenirea acestor
afectiuni este esentiald, mai
ales 1n colectivitati, unde
contactul apropiat
favorizeaza raspandirea viru-
surilor.

1. Igiena personala.
Spalarea frecventa a mai-
nilor cu apa si sapun este
esentiald. Recomandam
folosirea dezinfectantului
pe baza de alcool atunci
cand spalarea mainilor nu
este posibila si evitarea
atingerii fetei cu mainile
murdare.

2. intirirea sistemului
imunitar. Alimentatia
echilibratd bogata in vita-
mine si minerale este
importanta pentru
sustinerea imunitatii.
Legumele, fructele si pro-
bioticele joaca un rol
esential In mentinerea
sanatatii sistemului imun-
itar. Recomandam si hid-
ratarea corectd si somnul
odihnitor.

3. Vaccinarea antigripala.
Vaccinul antigripal anual
este recomandat, in spe-

cial pentru categoriile vul-
nerabile.

4. Evitarea locurilor aglom-
erate. In perioadele de
varf ale infectiilor virale
(septembrie-martie) este
recomandatd evitarea
locurilor foarte aglomer-
ate. Este recomandata izo-
larea la domiciliu a per-
soanelor bolnave pentru a
preveni raspandirea viru-
surilor in colectivitate.

5. Aerisirea si mentinerea
mediului curat. Aerisirea
incaperilor este importanta
pentru a asigura circulatia
aerului curat si pentru a
reduce concentratia virusu-
rilor in aer. Recomandam si
dezinfectarea suprafetelor
frecvent atinse.

6. Masuri in colectivitate.
Promovarea igienei prin
amplasarea de solutii
dezinfectante la intrari si
in spatiile comune,
ventilatia regulata a salilor
de clasa, birourilor si altor
spatii inchise, recomanda-
rea vaccindrii personalului
si elevilor impotriva gri-
pei, evitarea prezentei la
locul de munca sau la
scoala a celor care
prezintd simptome de
rdceald sau gripa, toate
reprezintd masuri impor-
tante pentru preventie.
Raceala, gripa si sinuzita

sunt afectiuni respiratorii

comune in sezonul rece, dar
pot fi gestionate si prevenite
printr-o serie de masuri sim-
ple. In colectivitate, adoptarea
unei igiene corespunzatoare,
aerisirea spatiilor si vaccina-
rea pot limita raspandirea
acestor boli, protejand astfel
sanatatea tuturor. Preventia
rdmane cel mai bun trata-
ment, iar constientizarea
acestor masuri este esentiala
pentru a reduce riscul de
imbolnavire. ®
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Incepe campania de vaccinare antigripala
sl marele test pentru ministrul Sanatatii:

Catalin HOPULELE

Campania de vaccinare
antigripala din acest
sezon, 2024 — 2025, va
fi un test major pentru
actualul ministru al
Sanatatii, Alexandru
Rafila. Anul trecut, prin
ordin de ministru, a fost
luata decizia modificarii
accesului la vaccin. S-a
largit numarul de
persoane care pot
beneficia de
compensarea integrala
a serurilor antigripale,
insa el nu mai sunt
achizitionate la nivel
national de minister si
distribuite prin DSP-uri
catre medicii de familie.

Din toamna anului 2023,
cine vrea sa se vaccineze
antigripal merge la medicul
de familie, obtine o trimitere,
merge la o farmacie sa 1si
procure serul, gratuit, com-
pensat 50% sau contra-cost
si apoi se poate vaccina ori-
unde. La Iasi se poate si in
farmacii, medicii au explicat
pentru ,Ziarul de Sanatate”
ca multi pacienti au ales sa se
vaccineze la vecini sau rude
care sunt asistenti medicali
sau au pregatire in domeniu,
in timp ce majoritatea s-au
intors la cabinetele unde au
venit prima datd pentru trim-
itere.

Modificarea de anul trecut
a dus nsa la o scadere
masiva, cu peste 30%, a ratei
de vaccinare antigripald, care
era oricum la un nivel scazut
dupa momentul pandemiei
COVID-19. Asa cum Ziarul de
Iasi a scris in luna februarie a
acestui an, conform

raportarilor DSP circa 56.000
de ieseni s-au vaccinat anti-
gripal sezonul trecut, din tot
judetul. In cele doua campa-
nii de vaccinare dinaintea
pandemiei COVID-19, 2018-
2019 si 2019-2020, In lasi s-
au vaccinat 78.240, respectiv
93.836 de persoane. In anii
pandemiei, 2020-2021 si
2021-2022, s-au imunizat
antigripal 124.003 persoane
din judet, respectiv 79.940.
Anul trecut, cand pandemia a
scazut din intensitate si
masurile de restrictie s-au
ridicat In foarte multe cazuri,
au fost 77.490 de persoane
imunizate.

Ministrul Sanatatii: ,Este
o0 perioada de adaptare*

Prezent la lasi anul acesta,
in studioul ZDI TV, ministrul
Sanatatii a precizat ca deci-
zia a fost implementatd cu
unele dificultati tocmai
fiindca va fi o perioada de
adaptare la sistem. El s-a
declarat increzator ca va
duce la o crestere a ratei de
vaccinare si ca va fi mult mai
accesibil sistemul pentru
toata lumea.

»Este o perioadd de
adaptare la noul sistem:
inainte, medicul de familie
administra direct
pacientilor vaccinul, dar
acum pacientii au dreptul
sd isi cumpere vaccin sin-
guri, cu compensare 100%,
dar e un proces la care tre-
buie sd se adapteze. Abia
acum am ajuns la normali-
tate: asa se intdmpld peste
tot. Medicul iti prescrie vac-
cinul, tu il ridici compensat
de la farmacie si te intorci
la medic sau ti-1 adminis-
trezi la farmacie. Am oferit
aceastd posibilitate de
administrare la farmacie
pentru cel antigripal in mai
multe locuri din tara“, a
declarat Alexandru Rafila
pentru ,Ziarul de Iasi"

De anul trecut, s-a marit si
numarul de persoane care
beneficiaza de vaccinare
antigripala compensata, in
special prin adaugarea cate-
goriei de adulti, 45 - 65 de
ani, care 1si pot procura vac-
cinul cu 50% reducere. In
afara acestora, pe langa cate-
goriile bine cunoscute, de
copii si varstnici, peste 65 de
ani, bolnavi cronici sau grav-
ide, a fost extinsd varsta de
vaccinare gratuitd si pentru
tinerii de pana in 19 ani, pen-
tru a se evita crearea de
focare epidemice in
comunitdtile frecventate de
acestia. Si ei beneficiaza de
gratuitate 100%.

Vaccinarea, obligatorie
pentru pacientii din zona
cu risc
Au fost reactii diverse de

la medici dupa aceasta deci-
zie. Spre exemplu, dr. Florin

Rosu, managerul Spitalului
de Boli Infectioase din lasi, a
explicat c3, indiferent de
forma prin care oamenii
ajung la vaccin, este foarte
importanta imunizarea.

»Vaccinarea antigripald
este obligatorie din punctul
meu de vedere pentru anu-
mite categorii de pacienti.
Vorbim de copii care au un
sistem imunitar care incd
nu este format si de per-
soane peste 65 de ani, la
care sistemul imunitar are
carente. De ce sd nu ii
protejam? Evident cd prob-
abilitatea sd dezvolte boala
existd, doar ca vor face o
formd usoard. Medicii de
familie trebuie ajutati prin
preventie, ca Unitdtile de
Primire a Urgentelor sd nu
mai fie asaltate de
pacienti”, a punctat dr.
Florin Rosu.

Am consultat-o, la finalul
campaniei de vaccinare
anterioard, si pe prof.dr.

Luminita Smaranda Iancu,
prorector al UMF Iasi, care
conduce Centrul Regional de
Sanatate Publica Iasi. Aceasta
a explicat pentru publicatia
noastra ca scaderea increde-
rii in vaccinare a populatiei a
jucat un rol important in
campania aceasta antigripala,
dar si in cazul altor campanii
de imunizare care vor urma.
»Scdderea increderii in
vaccinare a populatiei, in
general, conteazd foarte
mult. Ar trebui facute cam-
panii pro vaccinare, dar s-a
facut foarte mult rdu in
pandemie, cand au fost
medici care le-au spus
oamenilor «nu va vaccinati
cd muriti». Oamenii au
parerea lor si au dreptul la
ea, dar cdnd tu influentezi
studentii la stagiile de
practicd, iesi la televizor,
pe canale de mare
circulatie, si spui astfel de
lucruri, lumea nu va mai
sti ce sd inteleagad“, a punc-

Miscarea antivaccinista: cum
afecteaza medicii care au vorbit
impotriva vaccinarii de COVID-19
campania de imunizare antigripala

Catalin HOPULELE

Judetul Iasi nu are un isto-
ric de probleme cu
complianta la vaccinare,
explica specialistii consultati
de ,Ziarul de Iasi“ Dar ne
incadram 1n media nationala,
care arata cd rata de vacci-
nare anti COVID-19 nu a fost
suficienta pentru a oferi asa
numita ,imunitate de turma®
iar recomandarea pentru
doze suplimentare in cazul
persoanelor vulnerabile si a
bolnavilor cronici nu a avut
raspunsul dorit. La polul
opus, parintii inca merg cu
incredere la medicii de fam-
ilie pentru vaccinarea copii-
lor si suntem unul dintre
judetele din Romania in care
sunt cele mai putine cazuri
de rujeola si nu exista intre-
ruperi majore din acest
punct de vedere.

Si 1n cazul vaccinarii anti-
gripale mergem in media
nationald, chiar daca aceasta
a indicat o scadere la nivel
national. Am discutat, la Ince-
putul acestui an, cu prof.dr.
Doina Azoicai, epidemiolog,
despre importanta vaccinarii
antigripale si despre
reticenta oamenilor de a se
imuniza.

Sunt si avantaje ale
noului sistem de
vaccinare antigripala

Unul dintre principalele
motive pentru care s-a ajuns
aici, spun specialistii, tine de
reticenta oamenilor de a
imuniza, afectati in principal
de o miscare antivaccinista
din ce in ce mai puternica, ce
a luat amploare dupa pan-
demia COVID-19.

»Suntem dupad un
moment foarte dificil repre-
zentat de aceasta pan-
demie. Nu numai cd a avut
si consecinte catastrofale
pentru sandtatea oameni-

lor, fiindca nu existd familie
unde sd nu fie o experientd
nefericitda cu oameni care s-
au pierdut sau suferd de
infectia cu COVID-19, dar
lumea nu a inteles utilitatea
extraordinard a vaccinului.
Pentru asta noi trebuie sd
promovam ideea cd vacci-
narea anti COVID-19 este
una care a avut beneficiile
ei, in sensul cd a dus la evi-
tarea formelor grave si a
deceselor. Acest lucru se
intamplad si la alte vacci-
nuri. Cei care nu au
pregdtire normal cd vor
spune cd am fdcut vaccin ca
sd nu md imbolndvesc, dar
nu, vaccinul acesta anti
COVID-19 a avut rolul sd ne
ajute sd putem parcurge
etapa in care virusul a sufe-
rit mutatie dupd mutatie,
pentru ca rata de mortali-
tate sd scada”, a declarat
prof.dr. Doina Azoicai, epi-
demiolog, cadru didactic la
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
din Iagi.

In cazul vaccinarii antigri-
pale, medicul spune ca
aceasta s-a efectuat in
parametri oarecum favora-
bili, dat fiind faptul ca a fost
primul an in care a intrat
noul sistem de ridicare a vac-
cinului din farmacii direct de

h

catre cei care au dorit sa se
imunizeze. lar medicii de
familie au remarcat si o
imbunatatire a procesului,
chiar daca rata generala a
scazut in campania de imuni-
zare 2023 - 2024. Vin acum
mai multi pacienti care 1n alti
ani nu au putut beneficia de
vaccin cd se termina cantita-
tea alocata fiecarui medic
prin DSP.

»Dar in acest moment,
prin aceastd compensare,
se oferd o posibilitate mult
mai largad pacientilor care
sunt deschisi la vaccinare. A
fost o receptie bund. Un alt
lucru pozitiv pe care-1
remarc este faptul ca oame-
nii s-au putut vaccina in
farmacii - a fost un plus si
dd valoare suplimentarad
acestor campanii de vacci-
nare. Sunt lucruri impor-
tante care vin in urma
schimbadrii unei strategii
nationale, care nu e usor de
facut si nu e lipsitd de un
efort financiar pe care-1
face statul romdn‘, a punc-
tat prof.dr. Doina Azoicai.

Medicii scandalagii au
scapat fara sanctiuni
majore

Una dintre probleme
majore reclamate de catre

factorii implicati In procesul
de vaccinare a fost pozitia
diverselor persoane din
spatiul medical care s-au
pronuntat, fara dovezi si
argumente viabile, impotriva
vaccinarii in general si a unor
seruri in particular. Prof.dr.
Doina Azoicai a explicat ca
cei care vorbesc impotriva
vaccinarii trebuie combatuti
de corpul medical avizat,
intr-un mod informat, cu
argumente convingatoare.
Trebuie aduse dovezi ca sco-
pul nu este combaterea
afirmatiilor unei anumite
persoane, ci intarite Increde-
rea si speranta oamenilor in
vaccinare.

»Vaccinurile salveaza
vieti! Nimeni nu poate sa
imi spund cd un copil care
moare de rujeold si tuse
convulsivd pentru cd nu a
fost vaccinat nu puteam sa-I
salvez dacd primea vaccinu-
rile la timp. Sunt cu o rata
extrem de redusd de riscuri,
dar cu beneficii enorme.
Asta este rolul nostru: sa
explicim populatiei care,
treptat-treptat, in functie de
lideri de opinie cu opinii
contra vaccindrii sau lipsa
de informatii adevdrate
legate de vaccinare, au
optat pentru a evita aceastd
compliantd la vaccinare”, a

mai spus prof.dr. Doina
Azoicai.

Reactiile post-vaccinare,
usoare si care trec rapid

Se creeaza si un paradox,
crede epidemiologul,
fiindca parintii copiilor care
au murit de rujeola si
adultii se declara acum
fmpotriva imunizarii au fost
vaccinati la randul lor cand
erau mici.

»Mai mult, am primit
vaccinuri care nu au
performantele celor din
prezent. De ce nu vrem sd
ddm crezare datelor si sd
ddm o sansd copiilor
nostri doar pentru cd
avem niste angoase? E
posibil ca parintii, bunicii,
sd aibd aceasta fricd, dar
e rezultata din lipsa de
dialog cu medicul”, a mai
spus prof.dr. Doina Azoicai.

Aceasta a explicat ca cele
mai frecvente reactii post-
vaccinare sunt cele minore,
care trec repede, deci ingri-
jorarea oamenilor legate de
acestea nu sunt intemeiate.
Mai mult, e chiar de dorit sa
avem anumite reactii dupa
ce ne vaccinam. ,Aratd cd
vaccinul nu e totusi apd de
ploaie, iar organismul are
rdaspunsul lui, unul de o
intensitate redusd in lim-
ita acestor reactii minore:
roseatd la locul
administrdrii, febrd. Dar
si in astfel de cazuri, doar
un procent dintre cei care
se vaccineazd fac aceste
reactii, care sunt pasag-
ere”, a detaliat prof.dr.
Doina Azoicai.

Medicul crede ca este o
munca enorma in incerca-
rea de a redobandi increde-
rea populatiei In comunica-
rea medicala. O munca care
se face greu, dar este
esentiald, si care trebuie
cladita ,,cu rabdare si fara
lozinci panicarde”. ®

tat prof.dr. Luminita
Smaranda lancu.

Aceasta spune cd o campa-
nie de informare trebuie sa
fie onesta: trebuie vorbit des-
pre efectele adverse, explicat
care sunt riscurile si benefici-
ile. Trebuie facut orice, spune
profesorul, promovarea
sanatatii, fie ca vorbim de
campanii televizate sau de
»flash-mob-uri sau dansuri
in stradd; orice, doar oame-
nii sd inteleaga".

Cum se manifesta gripa

Intr-un material publicat
in plin sezon gripal anul tre-
cut, dr. Florin Rosu a explicat
pentru ,Ziaul de lasi ca 99%
dintre cei internati pe
Terapie Intensiva cu gripa
sunt nevaccinati, iar 99%
dintre cei vaccinati, care
ajung cu forme medii in
unitatea medicald, pleaca
acasa dupa cateva zile fara
complicatii severe.

»~Mesajul de luat acasa
este cd «vaccinarea
salveazad vieti». Persoanele
cu recomandare inaltd pen-
tru vaccinare antigripala
sunt cele cu o imunitate
scdzutd. Apoi sunt pacientii
oncologici, cei diabetici, cei
care prezinta boli cardio-
vasculare si patologii pul-
monare. Si, bineinteles, per-
soanele in varstd in gen-
eral, de peste 65 de ani“, a
declarat dr. Florin Rosu.

Primele simptome pentru
gripa sunt ca la orice viroza
respiratorie, explica dr. Florin
Rosu, pentru ca ,gripa este
cea mai severd forma de
viroza“. Apare febra, apar
durerile musculare, o stare
de oboseald accentuata si
lipsa poftei de mancare.
Medicul avertizeaza ca daca
simptomele sunt ignorate si
daca tratamentul este tempo-
rizat, o infectiile virald, cum
este cea cu virusul gripal,
face si o suprainfectie

T

vom intra s1 anul acesta in picaj?

bacteriand. Atunci, de regula,
pacientii ajung sa caute aju-
tor la spital.

»Aici e momentul in care
se ajunge la ingrijirea in
ATL Incep sd prezinte
disfunctii multiple de
organe, care incep incet sd
cedeze. Din punct de vedere
cardiovascular, pacientii
prezintd hipotensiune cu
tachicardie, le scade
saturatia oxigenului in
sdnge, pentru cd afectarea
pulmonard e foarte
importantd. Este ceea ce
numim noi o «sete de aer»,
cdnd pacientii incep sd aiba
o respiratie abdominald,
este un travaliu respirator
important, intrd in actiune
mai multi muschi”, a punc-
tat dr. Florin Rosu.

Aceasta ,sete de aer” se
trateaza cu oxigenoterapie.
Intdi de la o singura sursa de
oxigen, apoi de la doug, cu
»ochelarii nazali“, acele
tuburi subtiri introduse 1n
nas plus o masca faciala.
Daca nu este suficient si sta-
rea se agraveaza in contin-
uare, se trece la ventilatia
non-invaziva, pacientul este
conectat la un aparat de
ventilatie mecanica si se
incearca mentinerea
saturatiei printr-o serie de
masti speciale.

Unele sechele pulmonare
rdman pe viata

Problema apare in termeni
de recuperare ulterioara de
dupa externare. In campania
de promovare a vaccinarii
antigripale, Ministerul
Sanatatii a explicat ca sunt
persoane care au o perioada
de recuperare si de 12 luni la
externarea din ATI, dacd nu
s-au imunizat si s-au infectat
cu gripa. Dar dr. Florin Rosu
spune ca unele sechele le
putem purta toata viata.

»Din nefericire, afectarea
pulmonard a unei gripe

&

lase sechele si de multe ori
apare si fibroza
pulmonara. O parte din
tesutul pulmonar este pier-
dut, asta inseamna o difi-
cultate in respiratie. Existd
metode de recuperare
cardiopulmonard, se incepe
gradual, poate se mai
recupereazd o parte, dar nu
100%, nu se revine la sta-
rea de dinainte. Acestea
sunt si acele persoane care
ajung sd aibd acasd surse
de oxigen suplimentare”, a
precizat dr. Florin Rosu.

Recomandarile medicilor
sunt si pentru a vaccina
copiii, inca de mici, pentru a
proteja sanatatea acestora si
a preveni raspandirea gripei.
Medicii de familie spun ca
imunizarea impotriva gripei
inseamna eficientd, siguranta
si protectie comunitara.

»Vaccinul antigripal
ajutd la protejarea impo-
triva virusurilor gripale
care, conform cercetarilor
care se fac anual, sunt cele
mai susceptibile sd circule
in sezonul respectiv. Desi
eficacitatea poate varia,
vaccinul reduce adesea
severitatea bolii si riscul
de complicatii. Aceste vac-
cinuri sunt considerate
sigure. Reactiile adverse
sunt de obicei usoare, cum
ar fi durerea la locul
injectarii, febrd usoarad
sau oboseala. Este
necesard vaccinarea
anuald deoarece tulpinile
de virus gripal se modificd
frecvent, iar imunitatea
oferitd de vaccin scade in
timp. Vaccinand copiii, se
contribuie la protejarea
celor care nu pot fi
vaccinati si la reducerea
rdspdandirii gripei in
comunitate”, a afirmat dr.
Razvan Miftode, medic pri-
mar medicina de familie si
vicepresedintele Societatii
Nationale a Medicilor de
Familie. ®

Va puteti vaccina
antigripal si in farmacii:
peste 100 de farmacisti
au fost instruiti la Iasi

Catalin HOPULELE

Una dintre variantele
pentru vaccinarea
antigripala, introdusa n
ultimii ani, este
imunizarea direct in
sediul farmaciei, de
catre farmacist. Acestia
fac o serie de cursuri
pregatitoare, la lasi
organizate chiar la
Universitatea de
Medicina si Farmacie
.Grigore T. Popa“ din
lasi, de catre prof.dr.
Doina Azoicai, unul
dintre cei mai cunoscuti
epidemiologi romani.
Conform informatiilor
obtinute de ,Ziarul de
Sandtate” discutdm in
toamna anului 2024 de peste
100 de farmacisti ieseni care

sunt acreditati si care vor
vaccina antigripal, in diferi-

tele farmacii din judet, acele
persoane care vin cu reteta
de la medicul de familie si
sunt de acord sa fie
imunizati. Dupa modelul
anului anterior, vaccinarea se
face cu programare, Intr-un
spatiu special amenajat, cu
circuite functionale.

Dr. Gabriela Tataranga,
presedintele Colegiului
Farmacistilor din Romania,
filiala Iasi, a explicat pentru
publicatia noastra ca s-au
adus deja seruri in farmaciile
din lasi si ca se pregatesc de
debutul campaniei., Da, vac-
cinarea va continua si anul
acesta, farmacistii sunt
acreditati, vom avea farma-
cii pe care le-am anuntat si
pe site-ul colegiului care fac
vaccinarea antigripald, iar
oamenii care au retete se
pot prezenta pentru imuni-
zare. Si cei care nu
beneficiazd de compensare
integrald sau partiald este
bine sd aibd inainte o reco-
mandare a medicului de
familie”, a precizat dr.
Gabriela Tatarangg,
presedintele Colegiului de

Farmacie din Romania, filiala
lasi, pentru ,Ziarul de Iasi“

Cursul la UMF
a costat 250 de lei

in mod concret, la cursul
de pregatire postuniversitara
dedicat farmacistilor organi-
zat de UMF s-au putut inscrie
toti farmacistii care au achi-
tat o taxa de 250 de lei si
care au absolvit facultatea de
profil si sunt in activitate.

Programul este intitulat
»Pregadtirea farmacistilor
pentru serviciul farma-
ceutic de vaccinare a
populatiei impotriva gripei
sezoniere”. Cursul ofera atat
pregdtire teoretica, cat si
practica, sub coordonarea
prof.dr. Doina Azoicai, avand
ca lectori cadre didactice de
la UMF lasi, iar inscrierea s-a
incheiat pe 13 septembrie.

Lista farmaciilor care vor
vaccina urmeaza sa fie
publicata de Colegiului de
Farmacie din Romania, filiala
[asi, si o vom publica si noi in
,Ziarul de Sanatate”. ®



MIERCURI, 18 SEPTEMBRIE 2024, nr. 24

ZIARULDEIASI.RO

sfatul medicului

A\

Obezitatea si sarcina— o
perspectiva endocrinologica

Dr. Ana Tofan, medic primar Endocri-
nologie, Arcadia: Estrogenul si proges-
teronul sunt principalii hormoni ai
sarcinii. Cresterea nivelului de estrogen
in timpul sarcinii permite uterului si pla-
centei sa imbunatateasca vascularizarea
si sa transfere nutrientii necesari

dezvoltarii bebelusului. Se considera
ca estrogenul joaca un rol important in
dezvoltarea si maturizarea fatului. Ni-
velurile de estrogeni cresc constant in
timpul sarcinii si ating apogeul in al
treilea trimestru. Cresterea rapida a ni-
velului de estrogen in primul trimestru
poate fi rdspunzdtoare de instalarea
greturilor matinale. In al doilea trimes-
tru, estrogenul joaca un rol major in
dezvoltarea canalelor galactofore si
pregatirea glandei mamare pentru aldp-
tare.

Nivelurile de progesteron sunt, de
asemenea, extraordinar de ridicate In
timpul sarcinii. Schimbarile n nivelurile
de progesteron determina laxitatea sau
slabirea ligamentelor si articulatiilor din
intregul corp.

Castigul ponderal este normal si
necesar dezvoltarii normale a fatului.
0 serie de studii au evidentiat ca atat
castigul ponderal scazut, dar mai ales cel

excesiv, sunt corelate cu complicatii mul-
tiple neonatale ale fatului.

Recomandarile privind cresterea in
greutate in timpul sarcinii s-au schim-
bat de-a lungul timpului. La inceputul
secolului XX, medicii recomandau femei-
lor sa castige intre 9 si 12 kg pe parcur-
sul sarcinii. Insd, de atunci, cercetdrile
privind factorii care contribuie la
cresterea in greutate gestationala au evo-
luat considerabil.

In acelasi timp, compozitia corporala
a populatiei de varsta reproductivd, pre-
cum si comportamentul alimentar s-au
schimbat semnificativ. In prezent, reco-
mandarile privind cresterea in greu-
tate gestationala sunt mai adaptate si
se bazeaza pe indicele de masa corpo-
rala (IMC) al femeii.

Femeile obeze au un risc semnifica-
tiv mai mare de a dezvolta hiperten-
siune arteriala si preeclampsie.
Obezitatea creste riscul de diabet
gestational, care poate avea consecinte
pe termen lung pentru sandtatea mamei
si a copilului, inclusiv un risc crescut de
diabet de tip 2 dupa nastere. Femeile
obeze sunt mai susceptibile la
complicatii in timpul nasterii, de la di-
ficultatea initierii spontane a travaliului,

necesitatea unei cezariene, precum si ris-
curi crescute de infectii post-partum.
Alte complicatii sunt reprezentate de
disfunctii ale simfizei pubiene
(articulatia care uneste cele doua oase
pubiene) sau disconfort abdominal im-
portant prin prezenta arsurilor gastrice
rezistente la tratament.

Copiii nascuti din mame obeze se
confrunta cu riscuri suplimentare.
Greutatea excesiva la nastere poate com-
plica nasterea vaginala si creste riscul de
traume la nastere. Exista un risc cres-
cut de defecte congenitale, cum ar fi de-
fectele de tub neural (de la inceputul
dezvoltarii fatului ramane o deschidere
la nivelul coloanei vertebrale sau al cra-
niului) sau malformatiile cardiace. Ex-
punerea intrauterina la un mediu
metabolic alterat poate influenta riscul
de obezitate si afectiuni metabolice
(hipertensiune arteriala, diabet zaharat
sau risc de accident vascular cerebral) in
viata de adult a copilului.

Gestionarea obezitatii in sarcina
necesita o abordare multidisciplinara.
Pentru programari, pacientele au la
dispozitie numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. www.arcadiamedi-

calro ®

A fost identificata o gena de
risc pentru tulburarea bipolara

Tulburarile bipolare sunt de obicei di-
ficil de tratat. Diferite gene sunt suspec-
tate ca predispun indivizii la aceasta
tulburare, dar si factori de mediu.

Gena de risc adenilil ciclaza 2 este
asociata cu tulburarea bipolara, dupa
cum a fost confirmat in mod repetat in
studiile de asociere la nivelul intregului
genom. Cu toate acestea, panad in prezent
nu a existat nicio dovada a unei relatii de
cauzalitate.

Cercetatorii de la Institutul Max
Planck de Psihiatrie (MPI) au furnizat
acum aceastd dovada. Pentru prima
dat3, ei au demonstrat experimental ca
soarecii cu o varianta de risc a genei au
prezentat modificari comportamentale
care amintesc de simptomele maniacale
ale pacientilor cu tulburare bipolara.

Pacientii, sau cel putin unii dintre ei,
sunt, de asemenea, susceptibili de a
purta aceasta mutatie. Pe termen lung,
acest lucru ar putea oferi un punct de
pornire pentru dezvoltarea noilor tera-
pii, mai eficiente si mai personalizate.

Descoperirile au fost publicate recent
in revista Molecular Psychiatry.

Probabilitatea de a dezvolta tulbura-
rea bipolara in cursul vietii unui individ
este de aproximativ 1%. In Germania
tulburarea afecteaza aproximativ 2,5 mi-
lioane de persoane. Tulburarea afectiva
este de obicei debilitanta si dificil de tra-
tat.

Exista probabil diverse gene care fac
oamenii mai susceptibili la tulburarea
bipolara.

Cercetatorii MPI, condusi de Jan De-
ussing, seful grupului de cercetare, au
dorit sa afle ce functie are gena de risc
adenilil ciclaza 2 1n acest context. Ei au
utilizat culturi celulare si modele de
soareci pentru a Intelege procesele mo-
leculare subiacente.

In experimentele pe culturi celulare,
ei au putut demonstra mai intai ca va-
rianta de risc a adenilil ciclazei 2 duce la
o capacitate redusa de a produce mole-
cula de semnalizare AMPc, care este im-
portanta pentru transmiterea
informatiilor in interiorul celulei. Pe
baza acestui fapt, ei au indus artificial
mutatia corespunzatoare adenilil cicla-
zei 2 la soareci.

Ca urmare, rozatoarele au prezentat
un comportament asemadndtor maniei
sub forma unei activitati crescute, a unui
comportament explorator mai puternic
si a unei abordari mai active a unui
mediu nou. In acelasi timp, abilitatile lor
cognitive au fost afectate; un efect se-
cundar al tulburarii bipolare care este
observat si la pacienti.

Alte dovezi ale legaturii cu boala psi-
hiatrica au fost gasite in hiperreactivita-
tea rozdtoarelor la amfetamina.

La fel ca la om, administrarea de am-
fetamind a dus la cresterea
hiperactivitatii animalelor. In plus, elibe-
rarea de dopamina in creierul soarecilor
a fost crescuta - un alt efect pe care
expertii I-au observat in mod similar la
persoanele care sufera de tulburare bi-
polara.

0 teorie pentru a explica mania la oa-
meni se bazeaza pe eliberarea crescuta
de dopamina. Expertii presupun, de ase-
menea, ca echilibrul dintre activarea si
inhibarea retelelor neuronale este per-
turbat.

In modelul de soarece, cercetatorii
MPI au observat, de asemenea, o con-
solidare a retelelor de activare. Unul din-
tre cele mai eficiente medicamente
pentru tratamentul tulburarilor bipolare
este litiul, care si-a demonstrat, de ase-
menea, eficienta in reducerea simptome-
lor de tip maniacal in modelul de
soarece.

Genele joacd un rol important in dez-
voltarea tulburarilor bipolare, dar sunt
implicati si factori de mediu precum
stresul. Acest lucru a fost confirmat in
modelul de soarece: rozatoarele cu va-
rianta genei asociate bolii au reactionat
diferit la stres, trecAnd mai devreme de
la o faza maniaca la una depresiva.
Acest lucru a permis cercetatorilor sa
traga concluzii cu privire la caile de
semnalizare corespunzdtoare care sunt
afectate.

Molecula de semnalizare
ca o0 noua abordare terapeutica

Descoperirile privind semnificatia
adenilil ciclazei 2 ar putea oferi puncte
de plecare pentru abordari terapeutice
noi, mai eficiente si mai individualizate.

»~Mutatia are un efect direct asupra
activitdtii proteinei. Asa-numita mo-
leculd de semnalizare a celui de-al
doilea mesager, AMPc, care
declanseaza diverse cadi de semnali-
zare, este implicatd aici. Se gdseste in
multe cdi de semnalizare din corpul
uman si, prin urmare, reprezintd pro-
babil un punct de plecare favorabil
pentru terapiile viitoare”, a declarat
Jan Deussing.

Laboratorul de la MPI a selectat gena
de risc adenilil ciclaza 2 pentru aceasta
cercetare, deoarece varianta asociata
bolii modifica direct activitatea protei-
nei. Majoritatea celorlalte variante gene-
tice identificate pentru tulburarile
bipolare nu au un efect direct asupra
activitatii unei proteine, deoarece nu
sunt localizate 1n regiuni ale genomului
care codifica direct proteine.

Acest lucru le face mai putin potrivite
pentru analiza proceselor moleculare in
modelul soarece, intrucat diferentele
dintre oameni si animale sunt mult mai
mari In acest caz. Totusi, proprietatile
proteinelor 1n sine sunt aproape identice
la om si la soarece. ®

Vertijul netratat poate
afecta calitatea vietii

Stela Popa, 63 ani, Targu-Neamt: [n
ultimul timp am avut mai multe episoade
de ameteald bruscd. Intr-o dupd-amiazd,
de exemplu, stateam in pat si md uitam la
un film, iar in momentul in care m-am ri-
dicat, toatd camera a inceput sd se in-
vdrtd cu mine si nu mai aveam echilibru.
Am Incercat sd stau in aceeasi pozitie, sd
md linistesc, dar cum imi miscam un pic
capul ameteam din nou. Sotul meu mi-a
fdcut masaj in zona cervicald si, dupa 10-
15 minute de relaxare mi-a trecut. Nu
este prima prima oard cdand mi se intdm-
pld si, recunosc, md sperie de fiecare datd.
Este adevdrat cd nu sunt o persoand
foarte sportivd, munca mea insemndnd
10-12 ore zilnic in fata calculatorului.
Medicul meu de familie mi-a recomandat
sd merg la un neurolog pentru a vedea
care este cauza acestui vertij.

Dr. Doru Baltag,
medic primar ne-
urolog, director
medical al Spita-
lului de Recupe-
rare lasi: ,Cand
vorbim de vertij, ne
ducem cu gandul
imediat la 0 ameteala
foarte suparatoare si
avem dreptate. Ameteala este un sim-
ptom foarte frecvent intalnit si poate
semnala o serie de afectiuni, printre care
si vertijul paroxistic pozitional benign
(VPPB). In acest caz este o forma de ver-
tij paroxistic (apare brusc), a carui
definitie ne ajuta sa intelegem mai bine
manifestarea simptomului, adica
senzatia de rotire aparuta brusc, ca ur-
mare a schimbarii pozitiei capului in ra-
port cu gravitatia. VPPB apare ca o boala
a urechii interne care se manifesta prin
aceste episoade repetate de vertij
pozitional, adica ameteli la schimbarea
pozitiei in care ne aflam.

Afectiunea este insotita de o multitu-
dine de simptome. Pe 1anga ameteala,
mai poate apdrea si senzatia de greata si
varsaturi, vedere dubla sau in ceata,
pierderea echilibrului, dezorientare,
deshidratare (care este cauzatd de var-
saturi), stari de lesin.

Chiar daca simptomatologia este
vastd, simptomul principal il reprezinta
aparitia brusca a vertijului. Pe langa el,
mai avem si manifestarea nistagmusului,
adica rotirea ochilor in sensul spre care
este Intors capul. De obicei, manifesta-
rile acestea trec destul de repede daca
pozitia se mentine. Daca pacientul se
miscd, apar iar.

Vertijul poate sa apara atunci cand
ne intoarcem de pe o parte in ala in
pat, cand ne intindem pe orizonala,
cand ne uitdm brusc in sus sau oricand
ne miscam brusc capul. 80% din
pacienti descriu o senzatie de vertij ro-
tator, iar 47% au in plus si senzatia de
plutire.

Asa cum e de la sine-inteles, si desi nu
dureaza mai mult de 30 de secunde, ata-
curile de VPPB sunt insotite de anxietate
si pot fi urmate de stare de rau si de
senzatia de dezechilibru, de ,cap gol”,
precum si de sensibilitate la miscarile
capului in orice directie. Anxietatea care
insoteste acest simptom se intampld pe
de o parte pentru cd pacientii se gidndesc
de cele mai multe ori cd ametesc din
cauza unei tumori intracraniene, iar pe
de alta parte, pentru ca devine foarte sa-

caitor sa tot eviti pozitiile care
declanseaza vertijul.

Aceasta afectiune poate avea un spec-
tru al severitatii foarte variabil, de la
simptome minore, reprezentate de epi-
soade de vertij pozitional si perioade de
acalmie intercritice, pana la simptomele
moderate, reprezentate de frecvente ata-
curi de vertij pozitional cu stdri de deze-
chilibru intre atacuri. Simptomele pot
disparea spontan, fara tratament, sau
pot dura zile, saptamani, luni, chiar si
ani, cu recurente de-a lungul timpului,
din nefericire.

Vertijul e considerat cauza principala
din cauza careia cad varstnicii. Cu toate
acestea, afectiunea poate sa apara cel
mai frecvent la persoane cu varsta intre
30 si 70 de ani. Chiar daca nu este con-
siderata o boala periculoasa, aceasta
poate deveni, in functie de cum afec-
teaza calitatea vietii pacientului. Simpto-
mele pot schimba cursul vietii de zi cu
zi, dar si cursul vietii profesionale pen-
tru persoane care lucreaza ca muncitori
in constructii, soferi etc.

Cauzele vertijului paroxistic
pozitional benign (VPPB) sunt diverse.
Aceastd boala poate apdrea in urma
traumatismelor craniene, infectiilor vi-
rale si inflamatiilor nervului vestibulo-
cohlear, bolii Méniere, atacurilor
migrenoase, miscarilor repetitive ale ca-
pului (de exemplu, munca in fata com-
puterului) - ca in cazul dumneavoastr3,
decubitului dorsal prelungit (statul pe
spate pentru foarte mult timp), chirur-
giei la nivelul extremitatii cefalice, acci-
dentelor vasculare minore care
afecteaza vascularizatia urechii interne,
otitei cronice.

Pacientul este confirmat cu aceasta
afectiune In urma unui examen clinic
amanuntit si anamnezei (istoricului sau
medical).

Suspiciunea este confirmata printr-
un examen clinic numit Manevra Dix-
Hallpike, standardul de aur pentru
diagosticarea acestei afectiuni de peste

Calatoriile cu avionul
administrarea pompeli

Este important sa va verificati mai
frecvent nivelul de glucoza in timp ce
calatoriti, spun specialistii. Modificarile
de altitudine din timpul zborurilor pot
afecta nivelul de glucoza din sange al
persoanelor cu diabet de tip 1 care sunt
tratate cu terapie cu pompa de insulina,
potrivit unei noi cercetdri care a fost
prezentatd la reuniunea anuald a
Asociatiei Europene pentru Studiul Dia-
betului (EASD 2024), care s-a desfasurat
intre 9-13 septembrie la Madrid, in Spa-
nia,

in cadrul studiului, administrarea de
insulina de la 26 de pompe de insulind a
fost testata In cea mai mare camera hi-
pobarica din Europa pentru a imita
schimbarile atmosferice din timpul unui
zbor comercial normal.

»Am investigat efectul pe care
schimbadrile de presiune atmosfericd
din timpul zborului il pot avea asupra
pompelor de insulind, ca urmare a in-
grijordrilor legate de faptul cd nivelu-
rile de glucoza pot scadea sub limitele
normale in timpul sau imediat dupd
zboruri“ a explicat autorul principal, dr.
Ka Siu Fan de la Spitalul si Universitatea
Surrey, din Marea Britanie.

Camera hipobarica a fost depresuri-
zatd la 550 mmHg pe parcursul unei as-
censiuni de 20 de minute, mentinuta la o
vitezd de croaziera de 30 de minute (im-
itand altitudinea unei cabine presurizate
la aproximativ 2.5 kilometri - 2.500 de
metri - a unei companii aeriene), urmata
de o coborare de 20 de minute la sol (cu
o crestere a presiunii ambientale la 750
mmHg).

In timpul zborurilor simulate, perfu-
zia de insulina a fost setatd la 0,60
unitdti pe ord pentru a reprezenta o rata
utilizata in practica adulta si pediatrica
si pentru a permite masuratori precise
pe mai multe zboruri.

Ratele de administrare a insulinei si
formarea bulelor (cauzate de aerul care
iese dintr-o solutie si formeaza bule
atunci cand presiunea scade) au fost in-
registrate prin atasarea seturilor de per-
fuzie la tuburi capilare de 100 microlitri
cu capat deschis pe hartie grila de 1 mm.

Seturile de perfuzie cu insulina fara
pompe au fost, de asemenea, testate in
cadrul unui protocol de presiune separat
pentru a simula decompresia rapida.
Aceasta imitd pierderea brusca a presiu-
nii din cabing, care apare in situatii de
urgenta.

Cercetatorii au constatat ca in cazul
cartuselor de insulina pline, acestea au
livrat 0,60 unitati de insulina in plus in
timpul unei ascensiuni de 20 de minute
(scaderea presiunii ambientale) in
comparatie cu performanta de la nivelul
solului. In timp ce acest lucru poate re-
duce usor glicemia, autorii nu antici-
peaza ca acest lucru ar duce la
hipoglicemie semnificativa clinic sau
simptomatica.

In timpul coborarii (cresterea pre-
siunii ambientale), cartusele au livrat
0,51 unitati de insulinad in minus. Acest
lucru poate duce la o glicemie mai mare
decat de obicei, dar nu reprezinta
aceeasi preocupare ca efectele hipogli-
cemice ale unei cantitati prea mari de
insulina.

In mod surprinzator, decompresia ra-
pida a dus la administrarea de fluide
echivalente cu 5,6 unitdti de insulina in
exces. In cazul rar al unei decompresii
bruste a cabinei la altitudine, o supra-
doza de insulina ar putea determina sca-
derea nivelului de zahar din sange intr-o
asemenea masura incat ar putea pro-
voca o hipoglicemie semnificativa, spun
autorii. Cu toate acestea, in astfel de
situatii de urgenta - de exemplu, atunci

50 de ani. Folosind aceasta manevra,
medicul face anumite miscari ale capului
sau corpului pacientului urmarind
miscdrile involuntare ale ochilor aces-
tuia. Mai urmeaz3a, de asemenea, un test
caloric, audiograma, electronistagmo-
grafia, precum si, daca este necesar, exa-
mene imagistice (CT; RMN), testul
scaunului rotativ, posturografia dina-
mica computerizata (CDP).

Tratamentul vertijului paroxistic
pozitional benign (VPPB) poate fi
impartit in doua categorii: non-farmaco-
logic si farmacologic. Prima categorie in-
clude manevre de repozitionare si
exercitii care includ manevra de
repozitionare canaliculara, metode efi-
ciente pentru 90% dintre pacientii
diagnosticati. In cea de a doua, medicul
prescrie un tratament cu medicamente
antivertiginoase, antihistaminice sau va-
sodilatatoare, in conformitate cu ghidu-
rile internationale despre aceastd boala.

Pacientul se poate vindeca, dar pen-
tru ca acest lucru sa se intample trebuie
sa evite neapdrat anumite pozitii care
pot declansa simptomatologia. De exem-
plu, trebuie evitata mentinerea capului
intr-o pozitie fixa pentru prea mult timp
si practicarea exercitiilor fizice foarte in-
tense. Mai sunt de evitat aplecarea (cand
vrem sa ridicdm ceva), intinderea gatu-
lui (pentru a lua un obiect aflat pe un
raft tnalt), dormitul cu capul usor ridi-
cat, pe doud sau mai multe perne. In
plus, ridicarea din pat trebuie facuta
lent. Mai bine asteptam pe marginea pa-
tului timp de cateva minute Tnainte de
ridicarea in picioare. De asemenea, in
situatii ca cele in care trebuie sd ne
asezam pe scaunul dentistului sau frize-
rului, trebuie sa facem miscari usoare.

Din pacate, realitatea este ca pacien-
tul care alege sa nu se trateze va avea de
suferit din ce In ce mai mult, riscul
aparitiei de anxietate, depresie si atacuri
de panica crescand in timp"“. ®

pot afecta
de insulina

cand un avion pierde o usa in timpul
zborului - ar exista timp pentru a ingera
carbohidrati suplimentari cu actiune
scurta pentru a contracara aceste efecte
nedorite.

Dupa cum a explicat dr. Fan, ,persoa-
nele care utilizeazda pompe de insulina
trebuie sd fie constiente de impactul
potential al modificdrilor presiunii ae-
rului din cabina asupra administrdrii
insulinei”. Scaderea presiunii in cabina
in timpul ascensiunii poate duce la o
usoara crestere a administrarii insulinei
ca urmare a formarii bulelor de aer care
deplaseaza excesul de insulina in afara
cartusului.

»~De asemenea, este posibild o
usoard reducere a administrdrii de in-
sulind in timpul cobordrii, deoarece
cresterea presiunii aerului dizolva bu-
lele de aer, aspirdnd insulina inapoi in
pompd. Faptul cd aceste anomalii in
administrarea insulinei in timpul zbo-
rurilor provoacd efecte clinice va de-
pinde de mai multi factori, inclusiv de
sensibilitatea la insulind a individului,
de aportul alimentar si de controlul
glicemic”, au scris autorii in rezultatele
lor.

Pentru a preveni orice consecinte me-
tabolice neintentionate, autorii studiului
recomanda ca persoanele care utilizeaza
pompe de insulina sa ia in considerare
deconectarea temporara a dispozitivelor
inainte de decolare si indepartarea bule-
lor de aer fnainte de reconectarea aces-
tora la altitudinea de croaziera. ®
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Angiografia poate depista Mecanism care ar putea

.defectele” venelor s1

arterelor

Corina Prodan, Tg. Frumos: Sotul meu
are 67 ani si medicul cardiolog i-a recoman-
dat sd facd o angiografie coronariand, de-
oarece existd suspiciunea cd are vase de
sdnge fngustate de la pldcutele de aterom.
Amandoi suntem ingrijorati privind aceastd
interventie si am vrea sd afldm in ce constd
aceastd procedurd si cum se desfdsoard.

Sef lucrdri Dr. Vasile Fotea, medic pri-
mar radiolog, Spitalul Clinic de Urgente
»Sf. Spiridon’, lasi: Angiografia poate fi de-
finita generic ca tehnica de vi-
zualizare a vaselor de pr—e
sange din corp, care
permite diagnosticul
afectiunilor vasculare |
(stenoze, tromboze,
dilatatii s.a). Clasic,
aceasta se realizeazd
minim invaziv prin
insertia unui cateter in
vasul de interes, injectarea
unei substante de contrast pe baza de iod
si efectuarea de radiografii (care utilizeaza
raze X), de unde si termenul de angiogra-
fie. Vizualizarea vaselor arteriale se
numeste arteriografie, iar in cazul venelor
se numeste flebografie. Astazi putem vi-
zualiza vasele de sange si prin utilizarea
computer-tomografiei (utilizand raze X) si
respectiv a imagisticii prin rezonanta mag-
netica (utilizand unde radio in camp mag-
netic), considerate neinvazive. Pentru
diferentiere, fata de tehnica angiografiei,
se folosesc termenii de angio-CT respectiv
de angio-IRM (ambele exclusiv diagnos-
tice).

Angiografia clasicd, datoritd modului de
abord, permite completarea gestului diag-
nostic cu unul terapeutic (de la recalibra-
rea vaselor stenozate prin angioplastie sau
stentare pana la dezobstructii prin trom-
boliza sau trombaspiratie), si nu numai.
Aceasta particularitate determina ca, in
urgentd, si atunci cand factorul timp este
esential pentru recuperare, angiografia sa
fie testul diagnostic de ales si care permite
si rezolvarea terapeutica evitand o
interventie chirurgicala care ar putea su-
pune pacientul la riscuri crescute, cu rezul-
tate comparabile sau superioare prin
evitarea comorbiditatilor asociate.

Angiografia arterelor coronare - co-
ronarografie este procedura de diagnostic
care permite verificarea cu cea mai mare
exactitate a conditiei lumenului arterelor
coronare (vasele care alimenteaza inima)
si depistarea eventualelor Ingustari (ste-
noze) care pot diminua, si au potentialul
de a stopa fluxul de sange al muschiului
cardiac (ischemie sau infarct). De pilda, in
infarctul de miocard, este preferabild coro-
narografia (angiografia vaselor inimii) de-
oarece odatd identificat, ramurile afectate
pot fi recalibrate prin angioplastie urmata
de obicei de plasarea unui stent, lucru care
permite recuperarea tesutului miocardic,
partiala sau complet3, functie de factori
multipli.

Riscurile procedurii sunt cele asociate
interventiilor diagnostice si terapeutice
vasculare la locul de punctie (hematom,
pseudo-anevrisme), ale administrarii unei
substante de contrast iodate (de la riscul
alergic la cel legat de functia renala la
pacientii cu boli ce determina insuficientd
renala cronica), respectiv legate de mani-
pularea instrumentelor la nivelul vaselor
cordului sau pe parcurs (o anatomie vas-
culara dificild, leziuni ateromatoase fragile,
ulcerate sau instabile) cum ar fi fenomene
ischemice acute, tulburari de ritm, leziuni
vasculare precum disectia, hematoame su-
bintimale, sau altele cum ar fi stop cardio-
respirator, AVC. Accidentele majore se
intdlnesc Intr-un procent de sub 2%. Apre-
cierea risc-beneficiu se face punctual, pe
fiecare caz in parte. Dupa discutia cu medi-
cul cardiolog interventionist, pacientul
semneazd un consimtdmant informat.

/ T——

Pe langa testele diagnostice specifice
cordului, cum este electrocardiograma, ul-
trasonografia cardiaca, teste de stres, se
efectueaza teste pentru eventuale tulbu-
rdri de coagulare, teste ale functiei renale.
In functie de tipul interventiei, electiva sau
in urgentd, pot fi solicitate si alte teste (de
sange, in afara celor hematologice, o radio-
grafie toracicg, chiar un angio-CT daca In
urgenta apare suspiciunea de disectie de
aortd), totul depinzand de situatia clinica
particulara a fiecarui pacient.

Procedurile care presupun injectarea de
substanta de contrast iodata (coronarogra-
fia inclusd) se efectueaza dupa o perioada
de repaus alimentar de 4-6 ore (datorita
senzatiei de greatd sau/si varsatura pe
care o pot avea unii pacienti), cu exceptia
urgentelor. Reactiile alergice la contrastul
iodat pot fi diverse, de la eruptii cutanate
la dificultati de respiratie, sau chiar soc
anafilactic (in cele mai severe cazuri). Daca
coronarografia este absolut necesara tre-
buie luate masuri suplimentare
(premedicatie antialergica, suport de tera-
pie intensiva).

Masuri speciale (de suport sau post-
procedurale) se iau si pentru pacientii dia-
betici (dependenti de insulind sau nu), cu
insuficientd renald, cu teren atopic (alergic,
nu neaparat alergie la iod) in functie de
particularitatile cazului. Desi, in general,
medicatia curenta nu se Intrerupe, exista
exceptii cum ar fi medicatia anticoagu-
lant3, antidiabeticele orale post-procedu-
ral In cazul asocierii cu insuficienta renala
cronica s.a.

Angiografia dureaza in general 30-120
minute, depinzand de tipul interventiei,
doar diagnostica sau urmata de gestul te-
rapeutic, de complexitatea cazului. Pe par-
cursul procedurii, pacientul ramane
constient sau este sedat, daca conditia cli-
nicd sau anxietatea excesiva o cer.

Pacientul este asezat pe masa de angio-
grafie, medicul interventionist alege locul
de abord (femural sau brahial) si apoi este
acoperit cu un camp steril. Se lasa des-
coperita doar zona inghinald dreapta sau
stangd, sau zona brahiala, pe unde se reali-
zeaza abordul percutan. Dupa asepsia lo-
cala (zona inghinala necesita si
indepartarea pilozitatii) se realizeaza
anestezia locald la locul de punctie cu xi-
lind 1%, urmata de o mica incizie cutanata,
apoi se efectueaza punctia arterei femurale
sau brahiale cu un ac special (acul Seldin-
ger); pe ac se introduce n artera un fir
ghid pe care se instaleaza o teaca introdu-
catoare care asigurd accesul permanent pe
parcursul procedurii pentru schimbarea
instrumentarului necesar (fire ghid, cate-
tere diagnostice sau catetere-balon pentru
angioplastie respectiv stenturi). Exista ca-

In organism

tetere specifice (forma si calibru) pentru
vasele necesar de cateterizat, inclusiv co-
ronare.

Pe parcursul procedurii cu ajutorul
substantei de contrast, injectate pe cate-
ter, prin intermediul unui dispozitiv
numit injector, se obtin imagini ale vase-
lor tinta in scop diagnostic, statice si dina-
mice, iar daca se decide continuarea
procedurii cu gestul terapeutic, se aleg
materialele adecvate si se urmdreste in
timp real plasarea acestora (imaginea
diagnostica este utilizata ca harta pe care
se deplaseaza In timp real dispozitivul de
tratament - balon sau stent), recalibrarea
vaselor coronare si apoi se realizeaza con-
trolul rezultatului.

La finalul procedurii (obtinerea rezulta-
tului scontat) se retrag toate instrumentele
(mai putin stent-urile care trebuie sa ra-
mana in pozitie), teaca introducatoare si se
realizeaza hemostaza locala (prin compre-
siune directd sau dispozitive de sutura
percutane, functie de calibrul de acces care
a fost necesar).

Dupa coronarografie pacientul raimane
sub supraveghere un timp variabil, minim
24h, functie de rezultate, existenta sau nu
a unor complicatii legate de procedura sau
de afectiunea de baza. In cazul accesului
femural pacientul trebuie sa stea intins
pentru cca. 5-6 ore pentru a preveni sange-
rarea la locul punctiei.

Pe parcursul recuperdrii care are loc la
salon sau intr-o unitate specialad de recupe-
rare pacientul primeste fluide oral sau/si
intravenos pentru a ajuta la indepdrtarea
substantei de contrast, precum si
medicatie, functie de necesitati, si sunt mo-
nitorizate functia cardiaca si locul de
punctie ca si eventuale semne de sange-
rare internd. Dupa externare pacientul tre-
buie sa urmeze la domiciliu indicatiile,
privind alimentatia, de limitare a efortului
fizic, administrarea medicatiei curente
conform indicatiilor. Locul de punctie
poate ramane sensibil, cu o echimoza sau
chiar o mica tumefactie (mic hematom
local) care se remit in cateva zile. Pacientul
va apela medicul curant sau serviciile de
urgentd daca apare simptomatologie dure-
roasa in piept, febra, roseatd cu semne in-
flamatorii, care pot semnifica o infectie,
sau sangerare la locul de punctie, slabi-
ciune sau tulburdri senzitive ori motorii la
membrul unde s-a efectuat punctia sau in
alta parte a corpului.

Pacientul si familia trebuie sa adreseze
orice intrebare legata de procedura si
siguranta acesteia, medicului cardiolog cu-
rant si medicului cardiolog interventionist,
acest proces contribuind la realizarea unei
atmosfere de incredere, ca premisa pentru
reusita oricarui gest medical”. ®

Tehnologie care ar putea revolutiona
anestezia sl monitorizarea
pacientilor de la terapie intensiva

0 nouad tehnologie, creatd de cercetdtori
israelieni, are potentialul de a imbunatati
modul 1n care medicii evalueaza pacientii
sub anestezie, in timpul somnului sau la
terapie intensiva.

Aceasta tehnologie noninvaziva le per-
mite medicilor sa monitorizeze miscarea
ochilor si nivelul de dilatare al pupilelor
pacientilor chiar si cand acestia au ochii
inchisi, oferind promisiunea de a
fmbunatati raspunsul clinic pentru
pacientii aflati in conditii de coma, somn
etc.

Dilatarea pupilelor, procesul prin care
acestea se maresc pentru a permite ca mai
multd lumind sd patrunda in ochi, poate
oferi date extrem de importante cu privire
la starea fiziologica a pacientilor.

Dimensiunea pupilei fluctueaza nu
numai ca raspuns la lumina dar si ca
reactie la stimuli emotionali sau fizici, cum
ar fi durerea sau evenimente neasteptate.
Aceste schimbari sunt coordonate de siste-
mul nervos vegetativ, care pregateste

reactia organismului la stimuli externi.
Insa, pana in prezent, monitorizarea aces-
tor schimbari era posibila doar atunci cand
pacientii aveau ochii deschisi.

O echipa de cercetdtori de la Universita-
tea din Tel Aviv, a demonstrat acum ca
schimbarile dimensiunii pupilelor si
directiei privirii pot fi monitorizate fara ca
pacientul sa aiba ochii deschisi, transmite
Agerpres. Concluziile lor au fost publicate
in jurnalul Communications Medicine.

»Se spune de multe ori cd ochii sunt
oglinda sufletului”, explica coordonatorul
studiului, prof. Yuval Nir, seful Departa-
mentul de Fiziologie al Facultatii de Medi-
cind din cadrul Universitatii din Tel Aviv.

Potrivit acestuia, noua tehnologie
foloseste imagistica SWIR (infrarosu pe
unde scurte -sistemul SWIR acopera inter-
valul de spectru de 1a 0.9 um-3 pm) combi-
nata cu algoritmi de invatare,
permitandu-le medicilor sa urmareasca re-
flexul fotopupilar (PLR - reflexul de modifi-
care a diametrului pupilei datorat unui

flux luminos incident pupilei) chiar daca se
produce in spatele pleoapelor inchise.

PLR se referad la modul in care pupilele
se contractd In raspuns la un fascicul lumi-
nos si apoi revin la dimensiunea normala.

Cercetdtorii au desfasurat experimente
care au demonstrat ca sistemul lor poate
monitoriza cu precizie acest reflex chiar
daca ochii pacientului sunt inchisi.

»~Metoda poate urmdri cu succes dina-
mica exactd a reflexului fotopupilar in
conditii de ochi inchisi“, a explicat prof.
Israel Ganot, de la Departamentul de Ingi-
nerie Biomedicala al universitatii. El a
addugat ca aceasta tehnologie poate chiar
sa estimeze directia privirii pacientului, cu
o acuratete remarcabila, oferind informatii
suplimentare cu privire la starea sa cogni-
tiva.

Cercetatorii israelieni au precizat ca
aceasta tehnologie poate fi folosita pentru
a monitoriza profunzimea sedarii in timpul
unor interventii chirurgicale sau pentru
identificarea constientei intraoperative, o
stare rard dar traumatizantd in care
pacientii isi redobandesc constienta in
timp ce se afla sub anestezie dar nu pot sa
se miste sau sa vorbeasca.

O altd potentiala utilizare a acestei teh-
nologii este in sectiile de terapie intensiva,
unde pacientii sunt de multe ori
inconstienti. In astfel de cazuri, monitori-
zarea dimensiunilor pupilei poate ajuta la
identificarea semnelor durerii, ale unor
atacuri cerebrale, convulsii, sau alte efecte
neurologice care altfel ar putea trece neob-
servate.

Aceasta tehnologie ar putea sa se dove-
deasca utila si in medicina somnului, ofe-
rind date cu privire la felurite stari sau
afectiuni legate de somn si putand identi-
fica in timp real producerea unor
cosmaruri. ®

controla longevitatea si
productia de celule
canceroase

Cercetatorii de la Universitatea Mer-
ced, din California, au folosit muste de
fructe pentru a descoperi un proces ce-
lular comun multor organisme care ar
putea avea un impact cheie asupra
intelegerii cancerului si imbatranirii.

Laboratorul Merced a descoperit un
mecanism pe care celulele il folosesc
pentru a regla cantitatea de proteine pe
care o produc prin procesul de tradu-
cere a ARN-ului in proteine.

»Acest mecanism poate fi responsa-
bil pentru schimbdrile in traducerea
proteinelor in stres, cancer si imbdtra-
nire”, a declarat profesorul Fred
Wolf de la Departamentul de Biologie
moleculara si celulara a Universitatii ca-
liforniene Merced.

Cercetarile laboratorului sunt deta-
liate In revista Nature Commnunica-
tions.

Echipa a folosit Drosophila, o alegere
populara in randul cercetatorilor intru-
cat este un procedeu putin costisitor,
musculitele de fructe se reproduc rapid
si abundent si sunt usor de modificat ge-
netic pentru a testa ipotezele. Cerceta-
rea centratd pe musca de fructe a
condus la multe instrumente sofisticate
in stiinta medicala.

Laboratorul din California a generat
musculite cu mutatii in domeniul OTU
care contine proteina 6 (OTUDG6) si a
testat mustele mutante pentru orice
probleme pe care le-ar putea avea.

La inceput, cercetatorii n-au avut
nicio idee despre ce anume cautau. Cand
au creat prima datd mustele mutante
pentru OTUDG, se asteptau sa vada ceva
evident, cum ar fi forma sau numarul _
aripilor sau anomalii de reproducere. In
schimb, mustele pareau normale.

»Am stresat mustele in cdt de multe
moduri am putut concepe si am des-
coperit cd erau susceptibile la stres
chimic, de exemplu, stresul oxidativ”,
explica profesorul Wolf. ,Acest lucru ne-
a permis sd cautam modul in care
OTUDG a contribuit la rezilienta la
stres”.

Cercetatorii au cdutat toate protei-
nele care interactioneaza cu OTUD6
pentru a descoperi ce face acesta si au
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descoperit ca reduce la jumatate
productia de proteine a ribozomilor. Mo-
dificarea permite celulelor sa produca
mai multe proteine.

»~Am fost destul de surprinsi de im-
pactul urias pe care OTUDG6 I-a avut
asupra cantitdtii de proteine produse
in celule: Producerea de muste mu-
tante pentru OTUDG6 a redus productia
de proteine la jumadtate. Aceasta este o
diferentda mare”, a precizat prof. Wolf.

Se stie cd, durata de viata a animale-
lor este afectata de cantitatea de pro-
teine produsa in celule, o cantitate mai
mica de proteine fiind corelata cu o du-
ratd de viatd mai lunga.

»~Mustele mutante OTUD6 au trdit
de doud ori mai mult. Credem cd acest
lucru se datoreaza faptului cd se pro-
duc mai putine proteine”, a spus profe-
sorul.

Cantitatea de proteine generate poate
avea, de asemenea, un impact urias asu-
pra unor tipuri de cancer.

Unele tipuri de OTUDG6 la om se ga-
sesc In niveluri crescute In multe ti-
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puri de cancer, iar multe tipuri de can-
cer au o productie crescuta de pro-
teine.

Cercetdtorii au subliniat ca nu au
dovezi directe pentru o legdtura, dar
cresterea OTUDG6 ar putea contribui la
cresterea si proliferarea celulelor can-
ceroase.

Celulele 1si pot modifica cantitatea
de OTUD®6 pentru a schimba cantitatea
de proteine produse.

»~Se stie de ani de zile cd exista alte
doud modalitdti prin care celulele
pot regla in mod activ cantitatea de
proteine produse, iar noi credem cd
am descoperit o a treia modalitate”,
a precizat prof. Wolf.

Echipa este interesata sa afle cum
schimba celula cantitatea de OTUD6
prezentd, ceea ce ar putea ajuta la
intelegerea modului in care este
initiatd aceasta noua cale si ar putea
duce la noi modalitati de manipulare a
productiei de proteine pentru a afecta
pozitiv durata de viata si, eventual,
chiar rezultatele cancerului. ®

Eficacitatea testelor de sange
in boala Alzheimer

0 simpla analizad de sange pentru
boala Alzheimer ar putea schimba
modul in care boala este detectata si
diagnosticata.

Cercetatorii de la Colegiul Trinity au
examinat eficacitatea unui nou test de
sange care ar putea schimba modul in
care este identificatd boala Alzheimer.

Testul de sange (plasma p-tau217)
detecteaza prezenta placilor amiloide
care se acumuleaza in creierul persoane-
lor cu boala Alzheimer.

In creierul bolnav de Alzheimer, nive-
lurile anormale ale acestei proteine na-
turale se aglomereaza pentru a forma
placi care perturba functionarea nor-
mala a celulelor.

O lucrare publicatd in revista Alzhei-
mer's Research & Teherapy prezinta un
studiu realizat de Institutul de Memorie
si Cognitie din cadrul Spitalului Univer-
sitar Tallaght (TUH), care ar putea
schimba modul in care este detectata
boala Alzheimer.

Cercetatorii au vrut sa afle dacd un
simplu test de sange ar fi mai usor si mai
precis decat o punctie lombarg, care este
in prezent singura metoda de detectare
a placilor amiloide.

Punctia lombara este invaziva, iar
scandrile au o disponibilitate limitata.

Utilizarea analizelor de sange pre-
zinta avantaje clare fatd de metodele ac-
tuale, fiind mai putin invazive, mai
simple pentru pacienti, mai usor de ex-
tins si mai putin costisitoare.

Folosind esantioane din biobanca de
la TUH, conducatorul studiului, dr. Adam
Dyer, stagiar in medicina geriatrica la
Spitalul Universitar Tallaght si Geronto-
logie Medical3, Trinity College Dublin, a

examinat performanta noului test de
sange.

Pacientii care sunt supusi unei
punctii lombare diagnostice pentru de-
pistarea bolii Alzheimer la TUH aleg sa
doneze lichid cefalorahidian si probe de
sange pentru cercetari viitoare. Acest
lucru s-ar putea dovedi esential pentru
examinarea performantelor acestor noi
teste de sange in cohorte clinice din
lumea reala.

Cercetarea a examinat performanta
noului test de sdnge In detectarea
acelorasi proteine (in special a proteinei
»amiloide) care sunt cautate in lichidul
cefalorahidian in esantioane din bio-
banca existenta.

O potentiala schimbare
semnificativa in detectarea
dementei

in general, testul de sange s-a dovedit
la fel de precis ca rezultatul punctiilor
lombare la peste 90% dintre pacienti. Au
fost apoi examinate diferite valori limita
ale testului de sange si s-a constatat ca,
daca - teoretic - analiza de sange ar fi
utilizatd in viitor, peste jumatate din
punctiile lombare ar putea fi evitate.

Acest lucru are implicatii semnifica-
tive in ceea ce priveste durata de timp
pana la diagnostic, ar fi mai putin inva-
ziv si, de asemenea, ar reduce costurile
analizelor. Punctiile lombare sunt sigure
si bine tolerate ca proceduri de diagnos-
tic. Cu toate acestea, un numar mic de
persoane pot prezenta efecte secundare,
cum ar fi durerea de cap dupa punctia
lombara.

»Acest studiu a constatat cd testele
de sdange, cum ar fi p-tau217 din

plasmad, demonstreaza o performantd
excelentd pentru a detecta modifica-
rile caracteristice bolii Alzheimer*”, a
comentat cercetarea, dr. Adam Dyer.

»In viitor, utilizarea clinicd a aces-
tor teste de sdnge ne-ar putea permite
sd evitdm testele invazive, cum ar fi
punctiile lombare, la peste jumatate
dintre persoanele care efectueazd in
prezent aceste proceduri. Aceastd cer-
cetare este una dintre putinele din
Iume care evalueazd acest lucru in co-
horte clinice din ‘lumea reald’ si pri-
mul studiu irlandez care examineaza
performanta acestor teste de sdnge”, a
mai precizat el.

In continuare, urmatorul pas in
aceastd cercetare este de a examina dacd
performanta acestor teste de sange
poate fi comparata in laboratoarele de
diagnosticare. Acest lucru ar insemna ca
pacientii trimisi pot face, in prima
instantd o analiza de sange iar pentru
cei care au in mod clar un rezultat pozi-
tiv acestia ar putea evita necesitatea
punctiei lombare diagnostice.

Un diagnostic rapid si precis al bolii
Alzheimer este ,, de o importantd capi-
tald pentru a trdi bine cu aceastda
afectiune, iar capacitatea noastra de a
sprijini diagnosticul folosind un sim-
plu test de sdnge ca acesta are
potentialul de a revolutiona acest do-
meniu pentru persoanele afectate”, a
comentat dr. Sean Kennelly, medic con-
sultant in medicina geriatrica si directo-
rul Institutului de Memorie si Cognitie
dela TUH. @
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Romania in UE: pe ultimul loc la finantare
s1 pe primul la mortalitate prm cancer

Mihaela CANANAU

Medici oncologi din tara
solicita sprijinul
Federatiei Asociatiilor
Bolnavilor de Cancer din
Romania sa faca
presiuni la Ministerul
Sanatatii pentru ca
bolnavii de cancer sa Tsi
primeasca medicatia
care 1i mentine in viata.
De circa doua
saptamani 14
medicamente din
chimioterapia standard a
acestor bolnavi lipsesc
din farmaciile spitalelor,
bolnavii fiind pusi n
situatia fie sa sile
cumpere din banii lor, fie
sa sisteze tratamentul.

»Aceste medicamente lip-
sesc din farmaciile spitale-
lor de aproximativ 1-2
sdptdmadni, motiv pentru
care nu am reusit sd asigu-
ram continuitatea trata-
mentelor pacientilor aflati
in curs de terapie. Au fost
pacienti carora le-am
achizitionat din resurse
personale chimioterapia
standard. Vd rugdm sd ne
ajutati pentru reglementa-
rea acestei situatii, avand in
vedere cd efectiv punem in
pericol viata pacientului,
rdaspunsul la tratament si,
implicit, supravietuirea”,
mentioneaza medicii onco-
logi care se confrunta cu
aceasta situatie.

In acest context, nici nu
este de mirare ca potrivit
,Profilului de tara privind
cancerul 2023“ Romania in-
registreaza minusuri la
aproape toate capitolele.
Mortalitatea prin cancer este
peste media UE, respectiv
de 264 de decese la suta de
mii de locuitori In Romania,
fatd de 247 la suta de mii de
locuitori in UE, in 2019. Mai

Cezar Irimia

mult decat atat, din 2020 in-
coace, la noi, mortalitatea a
crescut pentru sase tipuri de
cancer (cancer de san, pan-
creatic, de prostata, colorec-
tal, hepatic si al vezicii
urinare).

»Lucrurile nu s-au schim-
bat din 2019 pdnd in pre-
zent. Trebuie doar sd
consultdm statisticile si vom
vedea ca suntem pe ultimul
loc din Uniunea Europeana
la finantare si pe primul loc
la mortalitate. In Romdnia
se inregistreazd, anual,
peste 20.000 de decese evi-
tabile, cu 48% mai mult
decdt statistica europeand.
Vorbim de 20.000 de per-
soane care, dacd ar fi avut
sansa sd se nascd in alta
tard, acum ar fi trdit. Aici ne
aflam noi”, a declarat pentru
Ziarul de Ia§1 Cezar Irimia,
presedintele Federatiei
Asociatiilor Bolnavilor de
Cancer din Romania.

Numarul tot mai mare de
pacienti oncologici
diagnosticati, precum si
inegalitatile cu privire la tra-
tament intre o tara si alta a
Uniunii Europene a determi-
nat Comisia Europeana sa
lanseze, In urma cu doi ani,
un Plan european de comba-
tere a cancerului. Documen-
tul este structurat pe patru
domenii majore de actiune:
preventie; depistare timpu-
rie; diagnostic si tratament si

Tmbunatatirea calitatii vietii.
Cu mentiunea ci acest Plan
beneficiazi de o finantare de
4 miliarde de euro.

In cadrul acestui Plan a
fost initiat un Registru euro-
pean al inegalitatilor din do-
meniul cancerului, care ofera
date comparative cu privire la
prevenirea cancerului si in-
grijirea pacientilor oncolo-
gici. Initiativa permite
identificarea tendintelor care
se manifesta in cadrul state-
lor membre si a inegalitatilor
dintre regiuni.

Astfel, s-a constat ca:

@ Diferenta dintre rata
mortalitdtii prin cancer in
Romania si media UE este
in crestere, din cauza pro-
greselor limitate inregis-
trate in controlul canceru-
lui In Romania;

@ Factorii de risc comporta-
mentali pentru sanatate
au o prevalenta mai mare
in randul adultilor si
adolescentilor din
Romania decat in majori-
tatea statelor membre ale
UE;

® Depistarea precoce si
screeningul cancerului au
o acoperire foarte scazuta
in comparatie cu alte tari
din UE;

® Desi accesul la ingrijire
pentru cancer este gratuit
pentru toti cetatenii, siste-
mul de sanatate nu poate
raspunde decat partial
nevoilor pacientilor.
Barierele financiare nu
sunt putine si ele au
legatura cu disponibilita-
tea limitata a serviciilor si
discontinuitatea acordarii
asistentei medicale la dif-
erite niveluri, dar si cu
distributia inegala pe teri-
toriul tarii;

@ Pacientii romani asteapta
mult timp pentru terapiile
noi Impotriva cancerului,
iar sistemul de sdndtate
plateste preturi ridicate
pentru medicamentele
oncologice;

@ Ratele de supravietuire la
5 ani sunt mai mici in
Romania, comparativ cu
UE;

Aboneaza-te la

® Lipsa unui Registru
national al pacientilor cu
cancer face dificild evalua-
rea calitatii si a
performantei serviciului,
dar si aprecierea legdturii
intre situatia socio-
economica si starea de
sanatate.

.In timp ce restul tdrilor
europene se concentreaza
pe initiative menite sd
imbundtdteascd bundsta-
rea fizicd si psihologicd a
pacientilor cu cancer, asigu-
rdndu-se cd nevoile lor com-
plexe sunt satisfdcute cu
empatie si expertizd, Roma-
nia regreseazd in ceea ce
priveste accesul la trata-
mentul potrivit, pentru pa-
cientul potrivit. In timp ce
restul tarilor europene se
concentreazd pe preventia
cancerelor si depistarea
timpurie a acestora, in faze
incipiente, si pe tratarea cu
medicamente inovatoare cu
intentie curativd, Romdnia
abia reuseste sd asigure ac-
cesul la chimioterapie si
servicii medicale de bazi
comentat Cezar Irimia.

Profilul de tara
mentioneaza ca, pe baza
tendintelor de incidenta din
anii anteriori pandemiei de
COVID-19, in 2020, in Roma-
nia, urmau sa apara 95.000
de noi cazuri de cancer. S-a
estimat totodata ca ratele de
incindenta standardizata in
functie de varsta pentru toate
tipurile de cancer vor fi
cu 10% mai mici la barbati si
cu 16% mai mici la femei,
comparativ cu media UE.

Distributia incidentei ca-
zurilor noi de cancer pe ge-
nuri arata, la barbati, 51.879
de cazuri, dintre care 17% la
plamani, 16%, la prostata si
15%, colorectal. Comparativ,
la nivelul UE, sunt estimate
1.444.949 de cazuri noi, din-
tre care cele mai multe - 23%
- de prostata, dupa care ur-
meaza cancerele de plaman -
14% si 13% colorectal.

La femei, in Romania, din
43.397 de cazuri noi, 28%
sunt de san, 12% cancere co-
lorectale si 8% de col uterin,
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in timp ce la nivelul UE, din
1.237.588 de cazuri noi, 29%
sunt de san, 12% de colon si
rect si 9% de plaman.

Tot pentru 2020, conform
estimarilor, cancerul de sto-
mac ar fi urmat sa reprezinte
5% din totalul cazurilor noi la
barbati si 4%, la femei,
proportii peste media UE, in
timp ce malanomul malign, ar
fi urmat sa repreinte 2% din-
tre cazurile noi de cancer la
ambele sexe, proportie sub
media UE - 4%.

De asemenea, rata de
incidenta a cancerului pedia-
tric la copiii sub 15 ani a fost
in 2020 de 8 la o sutd de mii
de locuitori, mai scazuta fata
de media UE - 15 la o suta de
mii de locuitori.

Dar toate aceste aparente
motive de bucurie, nu au o
acoperire in cifre reale acope-
rite de screening, acestea
sunt doar estimari chiar si
atunci cand vorbim de anii
anteriori, pentru ca Romania
nu are un registru national de
cancer, iar raportarea
incidentei in sistemul de
informatii are lipsuri mari.

»De fapt, in Romdnia nu
existd niciun program de
screening pentru cancer
bazat pe date palpabile.
Pentru cd nicdieri in lume
nu poti sd derulezi stiintific
un program de screening,
dacd nu ai un Registru
national operational. Cel
mai probabil, acel procent
de 4-5%, cu care este credi-
tatd Romania, se referd la
screeningul de col uterin si
mamar. Dar si in aceste
doud cazuri vorbim despre
un screening oportunist,
pentru cd nu este respectatd
definitia acestui concept. Nu
se face organizat, ,in masd’‘,
si nu existd un Registru
natlonal de cancer”, a adau-
gat Cezar Irimia.

Practic, conform definitiei,
Registrul National de Cancer
(RNC) reprezinta sistemul
informational si informatic
de Inregistrare nominala a
cazurilor noi de cancer pen-
tru colectarea, stocarea si
managementul datelor bolna-
vilor diagnosticati cu cancer,
pe baze populationale.

Scopurile constituirii si
functionarii RNC sunt colec-
tarea si clasificarea
informatiilor privind toate ti-
purile de cancer, pentru mo-
nitorizarea incidentei
cancerului la nivel national,
evaluarea si controlul impac-
tului bolii si fundamentarea
politicilor de sanatate pu-
blica.

In Romania, Registrul
National de Cancer ar fi tre-
buit sa fie deja functional,
infiintarea acestuia fiind o
masura prevazutd in Planul
National de Combatere a Can-
cerului, plan votat in Parla-
ment In 2022. Cu toate
acestea, ministrul Alexandru
Rafila, cel care a blocat anul
trecut acest Plan, crede ca Re-
gistrul va deveni operational
abia spre sfarsitul acestui an.

Despre importanta regis-
trelor nationale de cancer,
cercetdtorii suedezi spun ca:
»~Dacd nu poti mdsura efec-
tele, rezultatele, conduci
nava orbeste”, facand refe-
rire la lipsa screeningurilor

masurate pe dovezi
stiintifice.

De asemenea, sunt rapor-
tate disparitati notabile in
ceea ce priveste practicile de
diagnosticare, accesul la tes-
tele de secventiere de
generatie urmatoare (NGS)
fiind scazut in intreaga UE.

Danemareca si Tarile de Jos
sunt singurele tari in care
mai mult de jumatate din
biopsii sunt analizate cu NGS.

»~Accesul la testele de
secventiere de generatie ur-
madtoare sunt extrem de im-
portante pentru stabilirea
unui tratament personali-
zat. La noi, cel mai adesea,
se fac astfel de determindri
in stadiu evoluat, prin ana-
liza anatomo-patologica, si
nu cdnd boala este la sta-
diul de suspiciune. In
Franta, de exemplu, se in-
tampld acest lucru si
pacientii primesc tratament
personalizat inca din stadii
incipente. Si acest lucru a
salvat multe vieti care s-au
tradus si prin economii de
30% la bugetul alocat boli-
lor oncologice, bani care se
reinvestesc tot pentru acesti
bolnavi. La noi, pand ajung
sd primeascd un diagnostic,
unii pacienti se pierd in-
ainte de a apuca sd inceapd
tratamentul”, a explicat
Cezar Irimia.

Exista, de asemenea, o
variatie substantiala in ceea
ce priveste rezultatele, esti-
mandu-se c3, In Europa, tra-
iesc peste 20 de milioane de
supravietuitori ai cancerului,
rata de supravietuire fiind di-
feritd, insd, de la o tard la alta.

In cazul cancerului de
colon, ratele de supravietuire
la cinci ani variaza de la 50%
in tdrile cu cele mai slabe
performante (Croatia, Slova-
cia, Romania, Bulgaria, Polo-
nia) la 70% in tarile cu cele
mai bune performante (Ger-
mania, Finlanda, Suedia, Bel-
gia, Cipru).

»Eu sunt supravietuitor
al unui cancer de colon. O
boala extrem de durd care
dd metastaze multiple.
Sansa mea a fost cd am fost
depistat intr-o fazd inci-
pientd. Dar cdte persoane
au aceastd sansd in Roma-
nia? Intr-o tard in care tra-
tamentul se face dupd buget
si nu dupd stiintd. Multi
pacienti pierd lupta cu
boala, pentru ca pana pri-
mesc un diagnostic trec 4-6
luni, cand nu se mai poate
face nimic*, a adaugat
presedlntele Federatiei
Asociatiilor Bolnavilor de
Cancer din Romania.

Datele de tard sunt Ingrijo-
ratoare si arata nu doar ca
mortalitatea prin cancer este
mai mare in Romania, compa-
rativ cu media UE, dar si cd In
ultimul deceniu aceasta a tot
crescut. Dupa bolile cardio-
vasculare, cancerul este a
doua cauza de deces in Ro-
mania, reprezentand 19% din
total. In 2019, in tara noastra
au murit de cancer 50.324 de
persoane, rata de mortalitate
prin cancer, standardizata in
functie de varsta fiind cu 7%
mai mare decat media UE. Ci-
frele statistice mai arata ca,
din 2011 si pand in 2019 nu
se poate vorbi despre un pro-
gres in privinta acestui indi-

cator in Romania. Bulgaria s-
a aflat siin 2011 intr-o
pozitie mai buna comparativ
cu Romania, avand o rata de
mortalitate mai mica, pozitie
pe care si-a mentinut-o si in
2019, chiar daca numarul de
decese a mai crescut putin si
la bulgari.

Practic, potrivit datelor
puse la dispozitie de Regis-
trul European privind
Inechitatile in Cancer, in Ro-
mania, 1 din 3 decese prin
aceastd boald reprezinta un
deces prematur. Numai in
anul 2020 au fost inregis-
trate, la segmentul de varsta
15-65 ani, 19.100 de decese
premature, ceea ce Inseamna
pierderi anuale de 941 mi-
lioane de euro si 170 de ani
de viata potential productiva
pierduti.

»Cifrele sunt impresio-
nante, dar realitatea este
si mai tulburdtoare. De
exemplu, de peste un an de
zile, pacientii asteaptd cele
39 de noi optiuni de trata-
mente care au obtinut avi-
zul de la ANMDM, dar
Guvernul s-a multumit
doar sd le pund in
transparentd decizionald.
Dintre acestea, 11 indicatii
sunt fdra alternativa tera-
peuticd sau indicatii si care
se adreseazd unor patolo-
gii rare si/sau orfane. Stiti
ce inseamna acest lucru?
Cd oamenii care au nevoie
de aceste medicamente
mor, pentru cd in Romdnia
aceste medicamente nu
existd. O parte din aceste
tratamente pot creste
sansa la viatd pentru peste
13.000 de pacienti care in
acest moment nu au o
sperantd reald pentru ,,un
mdine”. Un exemplu con-
cret este cel al pacientelor
cu unul dintre cele mai
agresive tipuri de cancer
de sdn, cancerul de sdn tri-
plu negativ, unde peste 800
de femei tinere ar putea
avea un viitor, dacd sunt
depistate timpuriu. Insd, in
acest moment, acestea nu
pot beneficia de un trata-
ment cu intentie curativa,
tratament aprobat la nivel
european incd din luna mai
2022. In aceste conditii, o
parte dintre acesti pacienti
luptd sd isi castige dreptul
la viata in instanta. Altii
fac eforturi disperate pen-
tru a-si asigura accesul la
aceste tratamente prin alte
tdri“, a completat Cezar Iri-
mia.

La nivel global, peste 35 de
milioane de noi cazuri de
cancer sunt prevazute in
2050, o crestere de 77% fata
de cele 20 de milioane de ca-
zuri estimate Tn 2022.

Cresterea rapida a cance-
rului la nivel mondial reflecta
atat imbatranirea si cresterea
populatiei, cat si schimbarile
in ceea ce priveste expunerea
oamenilor la factorii de risc,
dintre care mai multi sunt
asociati cu factori socio-eco-
nomici.

Cercetatorii indica mai
multi factori ca fiind cei care
determina cresterile preconi-
zate ale ratelor de cancer,
cum ar fi obezitatea, con-
sumul de tutun si de alcool,
precum si factori de mediu
precum poluarea aerului.

1n1;1at1vele sale pr1V1nd can-
cerul, lucreaza intens cu
peste 75 de guverne pentru a
dezvolta, finanta si imple-
menta politici de promovare
toti.

Agentia medicala a
Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) spune c3, pentru a ex-
tinde aceasta activitate, sunt
necesare de urgenta investitii
majore pentru a aborda
inegalitatile globale in ceea ce
priveste rezultatele canceru-
lui.

»Sperdm ca acest lucru sd
se intdmple pentru cd, asa
cum am ardtat in nenumd-
ratele ludri de pozitie, Ro-
madnia se afld pe contrasens,
avand un decalaj de cel
putin 6 ani in urma tdrilor
responsabile care inteleg sa
aiba grija de cetdtenii lor”, a
conchis Cezar Irimia.

Practic, Agentia ONU
mentioneaza ca, de exemplu,
in tarile cu un indice de dez-
voltare umana foarte ridicat
(IDH) - 0 masura a realizari-
lor in materie de sanatate,
educatie si nivel de trai - 1
din 12 femei va fi diagnosti-
cata cu cancer de san, iar 1
din 71 va muri din aceasta
cauza.

In tdrile cu IDH scazut,
doar 1 din 27 de femei va fi
diagnosticata cu cancer de
san, dar 1 din 48 va muri din
aceasta cauza, in mare parte
din cauza diagnosticarii tarzii
sialipsei de acces la trata-
mente.

Inegalitatile au fost obser-
vate si in ceea ce priveste ser-
viciile pentru cancer, cum ar
fi radioterapia si transplantul
de celule stem.

»~Noul sondaj global al
OMS face luminad asupra
inegalitdatilor majore si a
lipsei de protectie finan-
ciard in ceea ce priveste
cancerul in intreaga lume,
populatiile, in special in
tdrile cu venituri mici, ne-
avdnd acces la elementele
gice”, a declarat dr. Bente
Mikkelsen, director al De-
partamentului de Boli ne-
transmisibile al OMS

In concluzie, desi teoretic
ingrijirea si tratamentul sunt
gratuite pentru toti pacientii
oncologici, in Romania, pe-
riodic, se inregistreaza lip-
suri in aprovizionarea
spitalelor cu medicamente
chimioterapice. Lipsuri care,
practic, pun in pericol
existenta acestor pacienti. De
asemenea, se mentin bariere
financiare si bariere de acces,
cu precadere in ceea ce
priveste serviciile de diag-
nosticare precoce si serviciile
ambulatorii, in special pen-
tru anumite grupuri vulnera-
bile. Aceste bariere rezulta
din distributia inegala a ser-
viciilor in profil teritorial si
din lipsa de continuitate din-
tre diferitele niveluri de ser-
vicii. Implicit, accesul la
terapii noi este mai lent in
Romania decat in Uniunea
Europeana. Si, nu in ultimul
rand, deficitul de resurse
umane induce o presiune su-
plimentarad asupra furnizarii
la timp a serviciilor de Ingri-
jire. ®
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