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e e Sanatate

11 cazurl inexplicabile. Pacienti
ce au schimbat pentru totdeauna
viata medicilor care i-au tratat

salvate in-extremis sau
oameni care au primit
prognosticuri extrem de
rezervate si s-au impacat cu
verdictul, traindu-si cat le-a
mai ramas din viata in
liniste. Fie ca e vorba
despre operatii lungi, tumori
de 16 kilograme, mistere
inexplicabile ale creierului,
medicii si chirurgii care au
acceptat invitatia noastra
spun ca acestea sunt
cazurile care iti marcheaza
cariera. Nu fiindca
indeplineste vreo borna, ci
pentru ca reusita din spatele
lor sau lectiile Tnvatate, din
cand in cand, de la pacienti,
1i fac atat oameni, cat si
profesionisti mai buni.
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In viata fiecarui medic sunt
acele cazuri pe care fie nu
si le poate explica, fie nu le
ntelege, dar cu siguranta le
poarta cu el toata viata. Ele
nu sunt grosul activitatii,
sunt mii, poate chiar zeci de
mii de pacienti care trec prin
mainile acelui specialist si
duc apoi o viata mai buna.
Dar sunt acele cazuri si acei
pacienti care-ti schimba atat
destinul tau, cat si pe cel al
oamenilor din jur. Pe
acestea am incercat sa le
aflam. Ziarul de Sanatate a
vorbit cu mai multi medici
din lasi adresandu-le
intrebarea: care au fost
cazurile care v-au marcat
toata cariera? Miracole
medicale, povesti
induiosatoare, cazuri
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Primul cabinet de vaccinare
antli HPV din Moldova a fost
deschis la IRO

Institutul Regional de Oncologie din lasi
a deschis primul cabinet de vaccinare

anti HPV din Moldova. Cabinetul pentru mm
imunizarea impotriva infectiei cu HPV —
este la etajul 1 al Centrului de Screening _ 7 N\
si Diagnostic Tn Boli Oncologice al IRO e Vacoineazasoles
. . C o 1 1 4
lasi, din strada Sarariei, nr. 177 A. \ antiHPV!, fﬁ

GRATUIT pentru fete si
baieti (11-18 ani)

COMPENSAT 50% pentru
femei (19 - 45 ani)

Deschiderea cabinetului a fost solicitata
de ginecologi, deoarece multe femei
care veneau la cabinetul de ginecologie
intrebau de vaccinarea anti-HPV. Costul
total al unui vaccin HPV este intre 600 si
700 de lei, insa acesta este gratuit
pentru fete si baieti cu varste intre 11 si
18 ani si compensat in proportie de 50%
pentru femeile cu varsta intre 19 si 45
de ani.
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Ingrijirile paliative pot imbunatati
calitatea vietii pacientilor, dar sia
familiilor acestora

Daniela Stefan, Iasi: Tatal
meu s-a pierdut In urma cu
cateva luni. A plecat dupa ani
grei, in care amandoi am avut
momente cand parea cd ne
sufocam de atat de multa
suferintd, desi am primit aju-
tor medical. Imi amintesc ca
si-a dorit, la un moment dat
ca totul sa se sfarseascd, pen-
tru ca era prea mult de dus.
La un moment dat, mi-a cerut
sa fac demersuri sa fie euta-
nasiat. Nu am putut. Acum,
dupa pierderea lui, ma gan-
desc ca poate ar fi trebuit sa
apelez la servicii de ingrijiri
paliative la domiciliu, pentru
ca nu as fi putut sa ma des-
part de el.
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Luigi lonescu
pacient recuperare
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din Sumar

Razboiul cu
diabetul zaharat: o
criza de sanatate
in expansiune in
Romania si judetul
Iasi:

0 ampla analiza
realizata pentru
»Ziarul de lasi“ de
asist. univ. dr.
Vicentiu-Robert
Gabor, de la
Facultatea de
Geografie si
Geologie a
Universitatii
,Alexandru loan
Cuza“ din lasi

Pagina

Avertismentul
medicilor ieseni:
care este pericolul
administrarii
nejustificate de
antibiotice la
copil:

Variatiile de
temperatura de la
noapte la zi si intra-
rea in colectivitate
au facut ca in
ultima perioada sa
se inmulteasca
cazurile de infectii
respiratorii, mai
ales in randul copii-
lor. Medicii de fam-
ilie ieseni trag un
semnal de alarma
asupra faptului ca
exista Inca multi
parinti care
trateaza copiii cu
antibiotice, fara
recomandarea unui
specialist.
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O directiva a UE
risca sa scoata
medicamente
esentiale de pe
piata din
Romania: vor fi
costuri prea mari
si devin neviabile:
Producatorii de me-
dicamente generice
din Romania
solicita Guvernului
Romaniei sa nu
transpuna in
legislatia din tara
noastra Directiva
UE privind tratarea
apelor urbane rezi-
duale. Conform
acestora, daca vor fi
pusi 1n situatia de a
respecta aceasta
lege, o buna parte
dintre medicamen-
tele produse nu vor
mai fi sustenabile la
preturile convenite
la nivel national si
ar duce la sistarea
producerii lor.
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Rezidentiatul
din acest an este
organizat pentru
20 de specialitati
deficitare:

Anul acesta, la con-
cursul de intrare in
rezidentiat in do-
meniile medicina,
medicina dentara si
farmacie exista pes-
te 20 de specialitati
deficitare. Concur-
sul va fi organizat
pe 17 noiembrie,
conform metodolo-
giei de concurs din
acest an care a fost
publicata de curand
de Ministerul
Sanatatii.
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Variatiile de temperatura
de la noapte la zi si intrarea
in colectivitate au facut ca in
ultima perioada sa se
fnmulteasca cazurile de
infectii respiratorii, mai ales
in randul copiilor. Medicii de
familie ieseni trag un semnal
de alarma asupra faptului ca
exista inca multi parinti care
trateaza copiii cu antibiotice
pentru diverse infectii respi-
ratorii, fara recomandarea
unui specialist. Parintii
justifica acest tratament prin
teama de complicatii sau
dorinta de vindecare mai
rapida a copilului.

Antibioticele - pentru
infectii cauzate de
bacterii, nu de virusuri

»Tratamentul cu antibio-
tice poate fi de ajutor in
infectiile respiratorii la
copii doar daca infectia este
cauzatd de bacterii. Este
important ca utilizarea
antibioticelor sd fie fdcuta
conform recomandadrilor
unui medic, pentru a evita
administrarea inutild sau
incorectd. Multe infectii res-
piratorii la copii, cum ar fi
rdcelile comune sau gripa,
sunt cauzate de virusi, iar
antibioticele nu sunt efi-
ciente impotriva acestora.
Administrarea nejustificatd
de antibiotice poate con-
tribui la dezvoltarea

rezistentei bacteriene si
poate avea efecte secundare
nedorite”, a afirmat dr.
Razvan Miftode, medic pri-
mar medicina de familie.

Specialistul a mai afirmat
ca administrarea acestor
medicamente copiilor, fara sa
fie necesar, poate duce la
dezvoltarea unei rezistente la
antibiotice. Astfel, spune
medicul, utilizarea frecventa
si inadecvata a antibioticelor
favorizeaza aparitia tulpini-
lor de bacterii rezistente,

antibiotice la copil

ceea ce face ca infectiile vii-
toare sa fie mai greu de tra-
tat. Un alt efect negativ al
administrarii de antibiotice,
enumerat de specialist, este
dezechilibrul florei intesti-
nale. Antibioticele nu
diferentiaza bacteriile ,bune”
de cele ,rele” si pot distruge
flora intestinala benefica,
cauzand probleme digestive
precum diaree, crampe si
afectand sistemul imunitar.
»Alte efecte secundare
ale administrdrii nejustifi-

cate de antibiotice il
reprezintd reactiile aler-
gice, eruptiile cutanate,
greata, varsdturile.
Utilizarea excesivd poate
duce la cresterea frecventei
infectiilor recurente, deoa-
rece organismul copilului
nu are sansa sda-si dezvolte
propriul sistem imunitar in
lupta impotriva infectiilor”,
a explicat medicul.

Rezistenta la antibiotice,
amenintare pentru
sanatatea publica

Conform Insitutului
National de Sanatate Publica
se estimeaza ca 700.000 de
oameni mor anual din cauza
infectiilor cu bacterii multire-
zistente. 33.000 dintre
acestia sunt din Uniunea
Europeana, iar Romania se
situeaza in top 3, aldturi de
Bulgaria si Grecia, atat in
privinta consumului de anti-
biotice cu spectru larg, cat si
al rezistentei la antimicro-
biene.

Medicii au avertizat ca fara
antibiotice eficiente, bolile
sunt mult mai greu de tratat
si creste riscul de raspandire
a lor in populatie.

~Este important ca anti-
bioticele sd fie prescrise
numai atunci cand sunt
necesare, pentru infectii
bacteriene, si sd fie admin-
istrate conform indicatiilor
medicului”, a concluzionat
dr. Rdzvan Miftode. ®

Rezidentiatul din acest an
este organizat pentru 20 de
specialitati deficitare

Catalin HOPULELE

Anul acesta, la
concursul de intrare n
rezidentiat in domeniile
medicina, medicina
dentara si farmacie
exista peste 20 de
specialitati deficitare.
Concursul va fi
organizat pe 17
noiembrie, conform
metodologiei de concurs
din acest an care a fost
publicata de curand de
Ministerul Sanatatii.
Astfel, printre
specialitatile deficitare pen-
tru care se organizeaza
rezidentiat pe post se
numadra: anestezie si terapie
intensiva (ATI), boli
infectioase, epidemiologie,
dar si medicina de urgenta,
medicind de familie sau
medicind sportiva. Totodat3,

existd foarte multe
specialitati pediatrice care
sunt deficitare, cum ar fi car-
diologie, chirurgie, nefrolo-
gie, neurologie, oncologie si
hematologie, ortopedie sau
pneumologie.

»Aceste specialitdti au
fost stabilite printr-un
ordin al ministrului
Sdndtadtii (nr. 4.609/2024),
publicat in Monitorul
Oficial. Potrivit legislatiei,
pentru specialitdtile defi-
citare se organizeaza
rezidentiat pe post in spi-
tale clinice cu sectii clinice
universitare, institute sau
centre medicale clinice in
sesiunea 17 noiembrie
2024 precizeaza 360medi-
cal.ro.

Valoarea taxei de partici-
pare la concursul de
rezidentiat pe post si pe loc
1n medicind, medicina
dentara si farmacie este
aceeasi ca si 1n anii trecuti,
mai exact de 500 de lei.
Inscrierile se fac prin inter-
mediul Directiei de Sanatate
Publica sau prin ministerele

cu retea sanitara proprie in
perioada 9 - 22 octombrie
2024. Anul trecut, la concur-
sul de rezidentiat au fost
inscrisi la nivel national
10.194 de concurenti, fiind
cel mai mic numar din 2019.

Spre exemplu, in lasi au
fost inscrisi 1.751 de

candidati, dintre care 991
au ales Medicina, 438 au
optat pentru domeniul
Medicinad Dentara si 322
pentru Farmacie. La nivel
national, dupa concurs au
ramas neocupate 197 de
locuri si posturi la domeniul
Medicind. @
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Cu bilet de
trimitere,
decontat de CAS
pentru pacientele
cu varsta intre

40 si 69 de ani.
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2D GRATUIT

Prin Programul PREVENTIE
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CT GRATUIT

Prin Programul MONITOR

Cu bilet de trimitere, aveti prioritate la

efectuarea investigatiilor imagistice, GRATUIT,

la Spitalul Providenta!

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

Monitor 1: pacienti cu afectiuni post COVID 19

Monitor 2: pacienti cu boli oncologice.

Monitor 3: pacienti cu diabet zaharat.
Monitor 4: pacienti cu afectiuni

cardiovasculare,

Monitor 5: pacienti cu boli rare,
in conformitate cu specificatiile CNAS.

Monitor 6: pacienti cu boli neurologice.
Monitor 7: pacienti cu probleme cerebrovasculare.
Monitor 8: pacienti cu boald cronicé renala.

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

La Iasi a fost marcata
Z1lua de Lupta
impotriva Alzheimer

cazuri in crestere in Romania si in Europa

Directia de Sanatate
Publica lasi si alte
institutii medicale de
profil au marcat
sambata, 21 septembrie
2024, Ziva
Internationald de Lupta
Impotriva Maladiei
Alzheimer.

Aceastd data a fost
stabilitd in anul 1994 sub
umbrela federatiei
internationale, Alzheimer
Disease International (ADI) si
sub patronajul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, cu sco-
pul de a concentra eforturile
in vederea sensibilizarii
populatiei generale cu privire
la problematica dementei de
tip Alzheimer.

Campania derulata la nivel
global se concentreaza pe ati-
tudinea fata de dementa si
urmareste diminuarea
stigmatizarii si discriminarii,
care Incad exista in jurul aces-
tei afectiuni, subliniind n
acelasi timp pasii pozitivi
intreprinsi de organizatii si
guverne la nivel global pen-
tru a dezvolta o societate mai
tolerantd cu persoanele care
au dementa.

Boala Alzheimer este cea
mai frecventd forma de
dementd, reprezentand
aproximativ 60-70% din
totalitatea cazurilor de
dementa. Este o afectiune
neurologica progresiva care
afecteaza memoria, gandirea
si comportamentul, ducand
in cele din urma la un declin
cognitiv sever si la pierderea
independentei.

La nivel mondial, peste 55
de milioane de oameni sufera
de dementd, la fiecare 3
secunde o noud persoana
este diagnosticata cu
dementa. Se preconizeaza ca
numadrul persoanelor care
traiesc cu dementa va creste
la 139 de milioane pana in
2050. Femeile sunt afectate
in mod disproportionat de
dementd, atat direct, cat si
indirect prin oferirea de spri-
jin persoanelor apropiate
afectate de dements, ele
acoperind 70% din timpul
alocat ingrijirilor acestor per-
soane.

Dementa este in prezent a
saptea cauza de deces si una
dintre cauzele majore de diz-
abilitate si dependenta sociala
n randul persoanelor in var-
std, la nivel global. Pana in
2025, 9,1 milioane de persoa-
ne din Europa vor fi afectate
de dementa, iar pana in 2050,
se estimeaza ca acest numar
va ajunge la 14,3 milioane.

Prevalenta cazurilor mal-
adiei Alzheimer din Romania
s-a dublat in ultimii 10 ani,
ajungand la valoarea de
224.3%000 locuitori In anul
2023. Conform estimarii pub-
licate de Institute for Health
Metrics and Evaluation, in
Romania prevalenta
dementei va avea o crestere
accelerata de la 341.195
cazuri de dementa 1n anul
20191a 577.177 cazuri in
anul 2050.

In anul 2023 au fost
raportate de catre medicii de

e

familie 10.151 de cazuri noi
de imbolnavire cu boala
Alzheimer, numarul aproape
s-a dublat fata de anul 2014,
cand au fost raportate 6.299
cazuri. Femeile diagnosticate
cu boala Alzheimer (6.226
cazuri) sunt intr-o proportie
mult mai mare decat barbatii
(3.925 cazuri); in mediul
urban au fost raportate mai
multe cazuri decat In mediul
rural.

Schimbarile de dispozitie
si comportament apar uneori
chiar inainte de aparitia
problemelor de memorie.
Semnele si simptomele tim-
purii ale dementei sunt: uita-
rea evenimentelor recente,
pierderea sau ratacirea
lucrurilor, confuzia, chiar si
in locuri familiare, pierderea
notiunii timpului, dificultati
in rezolvarea problemelor
sau luarea deciziilor,
dificultati in gasirea cuvinte-

lor, dificultati in Indeplinirea
sarcinilor familiare, aprecie-
rea gresita a distantelor fata
de obiecte.

Desi varsta este cel mai
important factor de
risc, boala Alzheimer nu este
0 parte normala a
imbatranirii. In plus,
dementa nu afecteaza exclu-
siv persoanele 1n varsta -
dementa cu debut tanar
(definita ca debutul simp-
tomelor Tnainte de varsta de
65 de ani) reprezintd pana la
9% din cazuri. Factorii de
risc care pot fi implicati in
dezvoltarea bolii sunt: stilul
de viatd (consumul de
alcool, inactivitatea fizica,
fumatul) mostenirea
geneticad, bolile cronice (hip-
ertensiunea arteriald, diabe-
tul zaharat), depresia, izola-
rea sociala, nivelul scazut de
educatie, inactivitatea
cognitiva. @

O directiva a UE risca sa scoata medicamente
esentiale de pe piata din Romania: vor fi
neviabile

costuri p

Catadlin HOPULELE

Producatorii de
medicamente generice
din Romania solicita
Guvernului Roméaniei sa
nu transpuna n
legislatia din tara
noastra Directiva UE
privind tratarea apelor
urbane reziduale.
Conform acestora, daca
vor fi pusi in situatia de
a respecta aceasta lege,
0 buna parte dintre
medicamentele produse
nu vor mai fi sustenabile
la preturile convenite la
nivel national si ar duce
la sistarea producerii lor.

Asociatia Producatorilor
de Medicamente Generice din
Romania a transmis mai
multe mesaje catre
Ministerul Mediului solici-
tand amanarea adoptarii
acestei directive si reevalua-
rea modului in care directiva
afecteaza aprovizionarea cu
medicamente generice.
Acestia sustin ca directiva
UE, in forma sa actual3, risca
sa afecteze grav securitatea
aprovizionarii cu medica-
mente generice, amenintand
disponibilitatea unor medica-
mente critice pe piata
romaneasca si europeana.

,Directiva aceasta, prob-
abil creatad din intentii
bune, aduce riscuri majore
la adresa sandtatii publice
si a accesului la medica-
mente. De aceea, APMGR
solicita autoritatilor
romadne, in special
Ministrului Mediului (min-
ister de resort care a

sustinut aceasta directiva,
desi incd de anul trecut am
avertizat asupra riscurilor)
realizarea unei noi evaludri
de impact inainte de adopt-
area directivei. Aceastd
evaluare ar trebui sd anali-
zeze in detaliu efectele asu-
pra disponibilitatii si
accesibilitatii medicament-
elor, in special a celor
generice, care reprezintd 7
din 10 medicamente utiliz-
ate in Romdnia si in Europa.
Subliniem importanta
gdsirii unor solutii echili-
brate care sd protejeze atdt
mediul, cdt si accesul
pacientilor la tratamente
esentiale”, a precizat
Simona Cocos, presedinte
APMGR, intr-un comunciat
remis presei.

Ea a explicat concret:
medicamentele generice,
avand preturi mici, sunt vul-
nerabile la politici de taxare
si pret. Daca vor aparea cos-
turi suplimentare, ele nu mai
devin viabile. Conform aces-
tora, directiva impune un sis-
tem de responsabilitate
extinsa a producatorului

(.

doar pentru sectoarele far-
maceutic si cel cosmetic, desi,
spun ei, alte sectoare con-
tribuie semnificativ la polua-
rea apelor urbane.

»Producatorii de medica-
mente generice din
Romadnia controleazd deja
efluentii la sursa (au grija
ce substante deverseazd in
rduri) si APMGR precizeazd
cd este dispusd sd intensi-
fice si sd contribuie la
implementarea epurdrii
cuaternare pentru reduce-
rea poluantilor, cu conditia
ca sistemul sd fie sustenabil
pentru sectorul farmaceutic
si sd implice toti actorii
relevanti. Costul urias pen-
tru medicamentele generice
pe care il implica noua
directivd va submina dispo-
nibilitatea medicamentelor
generice, multe fiind critice
pentru sandtate”, au spus
cei de la APMGR.

Ei acuza faptul ca la nive-
lul Comisiei Europene au
fost luate in considerare
unele costuri complet subes-
timate. Dar chiar si acestea,
conform unei simulari, ar

avea efecte 1n lant: 7% din-
tre medicamentele generice
vor fi neviabile din punct de
vedere economic, o parte
considerate critice 1n trata-
mente de lunga durata.
Rezultatul ar putea fi sista-
rea productiei pentru a evita
pierderile.

»Directiva nu ia in con-
siderare realitdtile specifice
ale producdtorilor de medi-
camente generice, care se
confruntd cu volume mari
de productie si marje mici,
precum si cu preturi regle-
mentate. Aceste conditii vor
duce la retragerea unor
medicamente generice de
pe piatd, afectdnd grav
accesul pacientilor la trata-
mente. In Romania,
producatorii de medica-
mente generice nu vor
putea sd gestioneze costul
taxelor prevazute de noua
directivd prin majorarea
preturilor, deoarece
preturile sunt strict regle-
mentate de Ministerul
Sdnatdtii“, au conchis
producatorii de medica-
mente. ®
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Primul cabinet de vaccinare
antli HPV din Moldova a
fost deschis la IRO

Ancuta POPA

Institutul Regional de
Oncologie din lasi a
deschis primul cabinet
de vaccinare anti HPV
din Moldova. Cabinetul
pentru imunizarea
mpotriva infectiei cu
HPV este la etajul 1 al
Centrului de Screening
si Diagnostic n Boli
Oncologice al IRO lasi,
din strada Sarariei, nr.
177 A. Deschiderea
cabinetului a fost
solicitata de ginecologi,
deoarece multe femei
care veneau la cabinetul
de ginecologie intrebau
de vaccinarea anti-HPV.
Costul total al unui
vaccin HPV este intre
600 si 700 de lei, Tnsa
acesta este gratuit
pentru fete si baieti cu
varste ntre 11 si 18 ani
si compensat in
proportie de 50% pentru
femeile cu varsta intre
19 si 45 de ani.

Mirela Grosu, managerul
Institutului Regional de
Oncologie, afirma ca institutul
desfasoara o activitate intensa
de screening, iar, avand deja un
spatiu adecvat si personal spe-
cializat, s-a considerat ca este
loc suficient pentru a desfasura
si vaccinarea. Anul trecut, prin
Ordinul 3987, legea 95 a fost
modificatd, permitand si
unitatilor sanitare cu paturi sa
efectueze vaccinari. Pana
atunci, vaccinarea era respons-
abilitatea medicilor de familie
sau a cabinetelor scolare.
Managerul spune cd dupa ce
persoana este informata si
decide ca doreste sa faca vacci-
nul, se face programarea.
Administrarea vaccinului va fi
realizata de medici epidemiol-
ogi si infectionisti, care trebuie
sa fie inscrisi in programul
informatic unde se
inregistreaza toate persoanele
vaccinate. [n viitorul apropiat,
angajatii de la IRO vor initia
discutii in scoli si licee pentru
a raspunde intrebarilor
adolescentilor care ar putea fi
interesati de vaccinare.

90% dintre femei ar
trebuie sa fie vaccinate

»Cabinetul este situat la
etajul unu, fiind complet echi-
pat pentru consultatii si tra-
tamente, si este avizat de
Directia de Sanadtate Publicd.
Activitatea va incepe de luni,
pdnd atunci urmdnd sd
organizdm pe site-ul institu-
tului o sectiune dedicata
vaccindrii, care va include
informatii utile si formula-
rele necesare, inclusiv cele
pentru acordul privind prelu-
crarea datelor cu caracter
personal. Cei interesati de
indicatiile pentru vaccinarea
anti-HPV vor gdsi acolo toate
detaliile necesare. Comisia
Europeand, prin Planul
European de Cancer, si-a pro-
pus ca in urmdtorii ani 90%
dintre femei sd fie vaccinate,
pentru ca incidenta canceru-
lui de col uterin sd devind
extrem de redusa‘; a declarat

CABINET
VACCINARE

Mirela Grosu, managerul
Institutului Regional de
Oncologie.

Vaccinul va fi ridicat din far-
macie in ziua vaccinarii, in
recipient termoizolant cu max-
imum 60 de minute Tnainte de
prezentarea la vaccin (conform
programarii). Dovada orei de
achizitie va fi ora de pe bonul
de la farmacie, care va fi pre-
zentat in momentul vaccinarii.

Dr. Razvan Vieru, medic
primar obstetrica-ginecologie,
spune cd sunt multe paciente,
in special tinere, care se
prezinta cu leziuni displazice
ale colului uterin, adica leziuni
preneoplazice. Aceste leziuni
sunt extrem de consumatoare
de resurse, generand anxietate
in randul pacientelor care
incep sa faca multiple teste,
inclusiv teste Papanicolau la
intervale foarte scurte, sperand
la rezultate negative. Medicii
intdmpina frecvent rezultate
fals-negative. De aceea, medi-
cul spune ca un program de
vaccinare ar fi extrem de bene-
fic, deoarece ar reduce aparitia
acestor leziuni si costurile aso-
ciate cu tratamentul lor, prote-
jand astfel femeile, care sunt
mai expuse la aceste probleme
decat barbatii.

Este esential sa prevenim
si sa tratam leziunile

»Infertilitatea este, de
asemenea, o problema
importantd, deoarece trata-
mentul leziunilor neoplazice
poate implica indepdrtarea
unei pdrti din colul uterin.
Aceastd procedurd creste ris-
curile de avort si nastere
prematurd in sarcinile vii-
toare. Implicatiile pe termen
lung pot fi semnificative si
dificile. Este esential sd
prevenim si sd tratdm leziun-
ile cdt mai devreme posibil,
inainte de a ajunge la stadii
avansate care necesitd
interventii mai complexe,
precum radioterapia sau chi-
mioterapia, unde scopul
devine mai degrabad stoparea
progresiei bolii decdt vinde-
carea acesteia‘, a declarat Dr.
Rdzvan Vieru, medic primar
obstetrica-ginecologie.

»Din perspectiva screen-
ing-ului, Romdnia se afld
intr-o etapd extrem de
incipientd. Cu eforturi consid-
erabile, echipa a reusit sa
testeze aproximativ 35.000
de persoane in ultimii trei
ani, o cifrd micd in raport cu
intreaga populatie a tdrii.
Problema majord nu este fap-
tul cd unele persoane pot
pldti de doud ori pentru un
test Papanicolau, ci faptul cd,
in Romdnia, cancerul de col
uterin provoacd decese din
cauza lipsei vaccindrii si a
diagnosticdrii tardive”, a
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declarat dr. Gabriel Dimofte,
directorul Institutului Regional
de Oncologie.

Screeningul
nu se efectueaza
doar o data in viata

Medicul subliniaza ca gravi-
tatea cancerelor de orofaringe
este extrem de mare, iar aceste
tipuri de cancer, cauzate de
HPV, sunt letale. Aceasta
situatie epidemica este bine
cunoscutd si nu poate fi
minimizata. Vaccinarea doar a
fetelor s-a dovedit a fi
ineficienta, deoarece lasa o
populatie semnificativa,
barbati, neprotejata si expusa
la diverse neoplazii cu evolutie
dramatica si consecinte grave.
Prof. dr. Doina Azoicai,
presedinte al Societatii
Romane de Epidemiologie,
spune ca screeningul nu se
efectueaza doar o data in viatd.
Acesta trebuie repetat anual
pana la o anumita varsta. Dupa
ce rezultatele sunt negative
timp de trei ani consecutiv,
intervalul dintre screeninguri
poate fi extins. Totusi, este
important sa se ia In consider-
are contextul clinic, aspectul
colului uterin si manifestarile
pacientului. Medicul spune ca
in cazul unui screening negativ,
existd posibilitatea unui rezul-
tat fals negativ, care poate fi
corectat prin evaludri ulte-
rioare sau prin repetarea
screeningului, conform meto-
dologiei si procedurii standard.
LInstitutul de Oncologie din
lasi a anticipat dorinta
populatiei de a se vaccina, iar
existenta acestui centru
reprezintd o solutie
excelentad. Este o realizare
importantd, deoarece ne lip-
sea un circuit bine organizat,
prin care persoanele inter-
esate de vaccinare sd poatd
accesa serviciul fdard a intam-
pina dificultdti logistice sau
organizatorice”, a
declarat prof. univ. dr. Doina
Azoicai.

Schema completa de
imunizare impotriva HPV

Se recomanda ca prima
administrare a vaccinului sa se
realizeze pana la varsta de 14
ani.

@ persoane cu varsta de 11
pana la 14 ani inclusiv, la
momentul primei
administrari: schema cu 2
doze (0, 6 -13 luni). A doua
doza trebuie administrata
intr-un interval de 6 pana la
13 luni dupa prima doza;

@ persoane cu varsta de 15
ani si peste la momentul
primei administrari: se
utilizeaza schema cu 3 doze
(0, 2 si 6 luni).

»~Doamnele care doresc sd
se vaccineze trebuie infor-
mate asupra faptului cd o
schema completa de imuni-
zare impotriva HPV este
alcdtuitd din 3 doze (0, 2 si 6
luni de la prima vaccinare).
Pacienta care se prezinta
pentru vaccinare este impor-
tant sd fie sandtoasd, adicd
sd nu prezinte febrd in
ultimele zile, boli acute forma
moderatd sau severd, sau o
decompensare (agravare) a
unei boli cronice”, a declarat
dr. Cristina Cura, medic spe-
cialist epidemiologie In cadrul
IRO Iasi.

Contraindicatii
pentru vaccinare:

Contraindicatii absolute:

@ Istoric de reactie alergica
severa la substantele active
sau la oricare dintre
excipientii vaccinului

® Istoric de reactie alergica
severa dupa administrarea
de vaccin papilomavirus
uman

Contraindicatii temporare:

® Nu se adminstreaza pe peri-
oada sarcinii

@ Boli acute febrile

® Boli acute forme moderate
sau severe cu sau fara febra

® Boli cronice decompensate

@ Daca ati primit transfuzii de
sange/produse din sange
sau s-a administrat
imunoglobulind in ultimele
3 luni

Infectia cu HPV poate avea
multiple localizari, dar
afecteaza in special colul ute-
rin, care face legatura intre
vagin si uter. Infectia cu HPV
afecteaza si sexul masculin.
Vaccinarea previne aparitia dif-
eritelor tipuri de cancere, lezi-
uni precanceroase si veruci
genitale asociate infectiilor cu
HPV. Din cele peste 120 de
tipuri de HPV, Agentia
Internationald de Cercetare a
Cancerului a clasificat 12 tipuri
cu risc oncogenic nalt: 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59. Tulpinile de risc inalt
16 si 18 produc peste 70%
dintre cazurile de cancer de col
uterin si se asociaza si cu alte
cancere: anale, cancer de vulva
si al vaginului, peniene si oro-
faringiene. Tulpinile cu risc
scdzut determina veruci gen-
itale sau papilomatoza respira-
torie.

Cum se transmite HPV

® Prin contact sexual

® Prin contact direct cu pielea
sau mucoasele infectate

® De la mama la copil in tim-
copilului

® Prin contact cu obiecte con-
taminate

Statisticile aratd cd anual, in
Romania, 3.300 de femei sunt
diagnosticate cu cancer de col
uterin, iar 1.800 dintre acestea
pierd lupta cu boala (Sursa:
Globocan 2022). Conform
datelor Sistemului European
de Informatii cu Privire la
Cancer (ECIS) al Centrului
Comun de Cercetare, in 2022,
Romania continua sa inregis-
treze cea mai ridicata
incidenta (32,6 /%o femei, de 5
ori mai mult decat in Finlanda
- 6,4 /%o femei) si mortalitate
prin cancer de col uterin in
Uniunea Europeand (16,8/%o
femei, de 8 ori mai mult decat
Finlanda - 2,2 /%o femei). In
cei 12 ani de cand
functioneaza Institutul
Regional de Oncologie (2012-
2024), aici s-au inregistrat
30.119 de cazuri de cancer de
col uterin. ®

Un nou tratament pentru un tip de cancer
limfatic, introdus pe piata din Romania.
Boala insa raméne inca incurabila

Catalin HOPULELE

Compania Roche anunta,
prin intermediul unui comu-
nicat de presa, faptul ca
lanseaza pe piata din
Romania un nou tratament pe
baza de imunoterapie cu
durata fixa de administratii
pentru adultii care sufera de
o forma de cancer: limfom
folicular recidivat sau refrac-
tar. Conform reprezentantilor
companiei farmaceutice,
imunoterapia este disponibila
pacientilor n regim compen-
sat integral, fiind inclusa in
programul national al
Ministerului Sanatatii.
Program care a fost extins
odata cu lansarea primelor
etape din Planul National de
combatere a Cancerului.

»Limfomul folicular (FL)
este a doua cea mai comuna
forma de limfom non-
Hodgkin cu evolutie
indolentd (evolutie lenta),

reprezentdnd aproximativ
unul din cinci cazuri. Acest
tip de limfom afecteaza in
principal persoanele de
peste 60 de ani si prezinta
putine simptome sau deloc,
ceea ce duce la raspdndirea
nedetectatd in corp. Daca
apar, simptomele ar putea
include: umflare
nedureroasa la nivelul gat-
ului, axilei sau in zona
inghinald cauzatd de gan-
glionii limfatici mariti,
transpiratii nocturne, febra
si scadere in greutate
inexplicabild“, au transmis
reprezentantii Roche.

Conform acestora, durata
medie de supravietuire dupa
diagnostic este de aproxima-
tiv 10 ani, iar iIn momentul de
fatd nu exista un tratament
care sa ofere si sa garanteze
vindecarea. In mod obisnuit,
spune cei de la Roche, acest
tip de limfom raspunde pozi-
tiv la tratament, dar este

caracterizat de mai multe
perioade 1n care maladia
revine. lar de fiecare data
cand boala revine si un
pacient recidiveaza, prognos-
ticul pe termen lung devine
mai slab.

»In ciuda progreselor in
tratament, limfomul folicu-
lar ramadne incurabil si
recidiva poate apdrea in
timp ce raspunsul la trata-
ment devine din ce in ce
mai limitat la fiecare noud
linie de tratament
administratd. Pacientii
trdiesc adesea cu teama cd
malignitatea lor va reveni,
ceea ce are un impact
emotional si psihologic
semnificativ nu doar asu-
pra lor, ci si asupra familii-
lor si prietenilor lor.
Aceastd noud terapie
reprezintd un progres sem-
nificativ pentru persoanele
cu limfom folicular recidi-
vat sau refractar, care au

avut optiuni limitate de tra-
tament pdnd in prezent’, a
explicat prof. dr. Horia
Bumbea, medic primar,
Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti, citat in
materialul celor de la Roche.

Medicul a mai explicat ca
limfoamele sunt tumori ale
sistemului limfatic constituit
din tesuturi si organe care
produc si transporta limfo-
cite sau celule albe. Atunci
cand aceste celule se
inmultesc necontrolat, se
formeaza tumori, cunoscute
sub denumirea de limfoame.
Aceste tumori pot apdrea ori-
unde in corp deoarece siste-
mul limfatic traverseaza tot
organismul. Se estimeaza ca
peste 100.000 de persoane
sunt diagnosticate anual cu
limfom folicular in intreaga
lume, in timp ce 1n {ara
noastra aproximativ 400 de
persoane primesc in fiecare
an acest diagnostic. ®

Medicii ieseni trag un semnal de_
alarma in privinta virusului HPV:  Iti
dal seama cat de devastator este”

Ancuta POPA

Medicii de la IRO
avertizeaza ca virusul
HPV este deosebit de
agresiv si provoaca
decese chiar si randul
femeilor foarte tinere.
Specialistii Incurajeaza
populatia sa se
vaccineze pentru a
preveni infectia cu HPV.

»Cdnd vezi femei de 30 de
ani, carora nu li se mai
poate oferi nicio sansd si
sunt trimise practic cdtre
ingrijiri paliative, iti dai
seama cdt de devastator
este acest tip de cancer. Este
o0 boald infectioasd care
afecteazd pe toatd lumea,
iar acest aspect este
esential de inteles. Cancerul
de col uterin este o boald
infectioasd, transmisa prin
contact sexual si foarte
rdaspdnditd. Romdnia are
una dintre cele mai mari
incidente din Europa si din
lume, iar aceastd problemd
este impdrtdsitd si de
Republica Moldova.
Cunoastem deja susele
patogene care circuld si
stim cd ele sunt prezente.

HPYV, riscul este mult mai

ridicat si consecintele pot

aparea mult mai rapid.
»~Am intdlnit cazuri de

Nu ne afldm in etapa de tes-
tare a vaccinului, ci suntem
printre ultimele tdri euro-
pene care implementeaza
vaccinarea in mod serios”, a
declarat a declarat dr
Gabriel Dimofte, directorul
Institutului Regional de
Oncologie.

Riscul de
dezvoltare a patologiei
este foarte mare

Medicul spune ca riscul de
a dezvolta aceasta patologie
este mult mai mare pentru
cei care nu se protejeaza, iar
acest risc este chiar mai mare
decat in cazul fumatului. Spre
deosebire de fumat, unde
este nevoie de 10-15 ani de
consum intens pentru a dez-
volta un cancer bronhopul-
monar, in cazul infectiei cu

cancer de col uterin la per-
soane de 20 si ceva de ani si
la 30 de ani, cu evolutii dra-
matice, in care aproape nu
s-a putut face nimic pentru
a salva pacientul. Un con-
tact sexual neprotejat, care
se intampld frecvent,
expune persoanele la ris-
curi semnificative, in spe-
cial la vdrste la care
cunostintele medicale sunt
limitate. Desi poate cd frica
de SIDA este mai bine
cunoscutd, ar trebui sd fie o
ingrijorare mai mare fatd
de HPV, care este mult mai
frecvent si poate avea
implicatii dramatice pentru
sdandtate”, a declarat dr.
Gabriel Dimofte.

Medicul spune ca in
Romania exista o lipsa de
educatie sexual3, iar
constientizarea importantei
acesteia nu este Inca bine

_

inradacinata in mentalitatea
generald. Acest aspect se
refera la toate structurile si
recomandarile sociale. In
prezent, se efectueaza testa-
rea HPV pentru toti pacientii,
in locul sistemului anterior in
care unii beneficiau de testul
Papanicolau si altii de testa-
rea HPV. Acum, testarea HPV
este standardizata, asa cum
se practica in tarile civilizate.

»Cancerul de col uterin
cauzat de HPV a fost
eradicat”

Una dintre principalele cai
cu ajutorul carora acest virus
poate fi tinut la distanta este
vaccinul. ,In prezent, exista
zone pe glob unde vaccinarea
a fost implementata intr-un
asemenea mod incat cancerul
de col uterin cauzat de HPV a
fost eradicat. Este esential sa
constientizam ca acest pro-
gram de vaccinare este
extrem de eficient si aproape

fara reactii adverse. Vaccinul
este disponibil de peste 20
de ani si are un profil de
siguranta bine cunoscut®, a
declarat Dimofte. Rezultatele
benefice ale vaccinului incep
sa se vada dupa o perioada
de cel putin zece ani de uti-
lizare.

»Dupd mai bine de un
deceniu de utilizare a aces-
tui vaccin in populatii
extinse, s-au inregistrat
scaderi semnificative ale
incidentei, prevalentei si
mortalitdtii cauzate de
cancerul HPV, nu doar
cancerul de col uterin, ci si
alte tipuri de cancer care
pot afecta si barbatii.
Aceste rezultate oferd
dovezi solide si concludente
fmpotriva oricdrei incercari
de a subestima importanta
vaccinului, a declarat prof.
dr. Doina Azoicdi. Miercuri,
18 septembrie, in lasi s-a
inaugurat primul cabinet de
vaccinare anti-HPV din afara
Bucurestiului. ®

Diverticulii colonului sunt mici buzunare laterale ce ies
din conturul peretelui colic, prima descriere a acestora
datand de la inceputul secolului XIX. Ei pot fi solitari, dar
mai adesea se grupeaza mai multi diverticuli la nivelul
unui segment al intestinului gros determinand boala care
poarta numele de diverticuloza.

Aceasta se dezvolta de obicei la varste medii, dupa 40 de
ani si recunoaste ca principala cauza o dieta saraca in
fibre alimentare, fapt ce duce la cresterea consistentei
materiilor fecale.

Propulsia lor prin cadrul colic spre eliminare necesita o
presiune crescutd, ceea ce determina proeminarea
pungilor diverticulare prin peretele colonului.

Au dimensiuni de 0.5 cm sau mai mult, apar mai frecvent
pe colonul sigmoid si descendent, dar ei pot fi
diagnosticati la nivelul oricarui segment al intestinului gros.

n general, diverticuloza colonului este asimptomatica,
desi pacientii descriu constipatie si balonare, mai ales
inaintea defecatiei, iar uneori pot prezenta alternanta
constipatie - diaree fara o cauza aparenta.

Diagnosticul diverticulozei se poate pune prin investigatia
optica a colonului (rectosigmoidoscopie sau
colonoscopie), clisma cu bariu sau computer tomograf.

n evolutia lor, o parte din pacientii cu boala diverticulard
dezvolta complicatii: diverticulita sau sangerare
diverticulara.

Diverticulita reprezintd inflamatia diverticulilor, afectiune
ce determina durere adesea importantd in partea stanga
si inferioara a abdomenului, greata, uneori varsaturi,
febra si tulburari ale tranzitului intestinal
(constipatie sau diaree).

Majoritatea pacientilor ce trec printr-un episod de
diverticulita evolueaza favorabil sub tratament (antibiotic,
antalgice, regim alimentar) Tnsa, aproximativ un sfert
dintre acestia pot dezvolta complicatii, precum ocluzie
intestinala, peritonita, abcese pericolice sau fistule ce
necesita tratament chirurgical.

O alta complicatie a bolii diverticulare este hemoragia
diverticulara, aceasta constituind o cauza frecventa de
sangerare rectal la pacientii peste 40 de ani.

De ce sunt importante apa, fibrele si miscarea?

Odata diverticulii formati acestia nu mai dispar de la sine.
Tratamentul bolii diverticulare depinde de gravitatea
situatiei si de existenta sau nu a complicatiilor.

Foarte importanta
diverticulilor  colonului
complicatiilor prin:

este
sau

dezvoltarii
aparitiei

prevenirea
prevenirea

- dieta bogata in fibre alimentare (legume si fructe, orez
brun, paine integrala, de secara, neagrd, cu seminte);

- reducerea consumului de grasimi animale, alimente

procesate si dulciuri;

- hidratare corespunzatoare;

- aport de probiotice;

- mestecarea suficienta a alimentelor (digestia incepe din

cavitatea bucald);

- activitate fizica zilnica.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Medicll nu pot explica coma de
douad saptamani a unei paciente,

care Si

-a revenit cantand. \Nu

cercetam minunile lui Dumnezeu”

Ina DUMITRESCU

Prof.dr. Cristian Lupascu
este seful Clinicii Il
Chirurgie de la Spitalul
,Sf.Spiridon*” din lasi si
al Centrului de
Prelevare Multiorgan si
Transplant Hepatic din
aceasta unitate
medicala. Dupa
terminarea in 1988 a
Facultatii de Medicina a
fost repartizat ca stagiar
la Suceava, unde timp
de 3 ani trebuia sa faca
stagii de cate 6 luni de
medicind interna,
pediatrie, boli
infectioase, chirurgie,
obstetrica - ginecologie
si la o circa medicala. A
ales sa stea timp de 2
ani si jumatate doar n
stagiul de chirurgie.

Examenul de secundariat,
actualul rezidentiat, sustinut
la sfarsitul anului 1990 la
Bucuresti, a insemnat pentru
profesorul Cristian Lupascu
si intrarea 1n specialitate. Si-a
ales chirurgia si postul la
Spitalul ,,Sf. Spiridon” din
lasi, unde este chirurg de
peste 35 de ani. Cariera sa a
fost marcata de multe cazuri
care-l vor urmadri toata viata,
spune acesta, dar un reper
important este primul trans-
plant de ficat din Moldova de
la un donator aflat in moarte
cerebrald. Acesta s-a facut in

centrul de la Iasi in septem-
brie 2016. De atunci aici au
fost realizate 60 de asemenea
proceduri de la donatori
aflati in moarte cerebrala si
un singur transplant, anul
acesta, de la un donator viu.

»Medicina transplantu-
lui, fie ca e hepatic sau
renal, incepe sd fie o
ramurd speciala si e bine sa
fie asa deoarece sunt
specialisti in sdndtate axati
doar pe acest tip de
medicind. Nu toti fac chirur-
gie, dar acestia reprezintd o
ramurd importantd a ceea
ce se cheamd medicina de
transplant. De fapt trans-
plantul este o procedurad
chirurgicald in sine, dar in
jurul acestuia sunt foarte
multe alte specialitati“, a
explicat prof.dr. Cristian
Lupascu.

Lupta unui
dascél cu cancerul

Medicul 1si aminteste de
un caz tratat la un an dupa ce
se inaugurase la lasi Centrul
de Prelevare Multiorgan si
Transplant Hepatic. Era vorba
de un pacient de 38 de ani
din judetul Bacau, dascil la o
biserica catolica din zona,
care avea 4 copii. Fusese dia-
gnosticat cu hepatita cu virus
B la un spital din Comanesti.
Centrul de la Iasi era atunci
inca la inceput, de abia se
constituia echipa medicala si
lista de asteptare pentru
transplant.

Pacientul a fost trimis intr-
o prima etapa la Bucuresti, la
centrul de transplant hepatic
de la Institutul Clinic
Fundeni. Acolo i s-a pus dia-
gnosticul de ciroza hepatica
post virala B si a fost trecut

Prof.dr. Cristian Lupascu

pe o lista de asteptare pentru
transplant.

Prof.dr. Cristian Lupascu a
explicat faptul ca intotdeauna
sunt transplantati pacientii
aflati In stare grava, la care
speranta de viata este mai
scurtd. Barbatul din judetul
Bacau avea o speranta de
viata destul de mare si a fost
temporizat de medicii din
Bucuresti. Dar boala s-a agra-
vat, iar la un moment dat in
timpul unei examinari imag-
istice s-a descoperit pe ficatul
pacientului un cancer hepatic.

»EXistd mai multe
modalitdti de tratare a bolii
oncologice, iar echipa de la
Fundeni a ales sa il trateze
prin embolizare
transarteriald hepaticd.
Practic radiologul
interventional pdatrunde
printr-un vas arterial
periferic pand foarte
aproape de tumora

hepatica si injecteaza o
solutie citostaticd, dupa
care se embolizeaza vasul,
Idsdnd citostaticul sd stag-
neze acolo si sa faca o dis-
trugere partiald sau totald
a tumorii. Dacd aceasta nu
se trateazd, se mdreste si nu
se mai poate face transplan-
tul. La lasi s-a fdcut pentru
prima data in tard in urmd
cu multi ani aceasta
procedurd de embolizare
transarteriald hepatica de
catre medicul Cezar Daniil
la angiograful din clinica de
radiologie a Spitalului «Sf.
Spiridon3. Procedura a evo-
luat, dar acest tip de trata-
ment modern nu se mai
realizeazd in spitalul nostru
deoarece angiograful este
defect de 2 ani. Pacientii
care au nevoie de acest tra-
tament sunt trimisi la spi-
tale din Bucuresti“, a poves-
tit prof.dr. Cristian Lupa;cu

in asteptarea unui
telefon pentru transplant
care nu mai suna

Chirurgul a explicat ca
dupa embolizarea tumorii
barbatul a asteptat sa fie che-
mat pentru transplant la
Institutul Clinic Fundeni.
Trecusera cateva luni de
asteptare si o cunostinta i-a
spus acestuia ca exista si la
[asi un centru de transplant
hepatic. Barbatul a venit la
Spitalul ,Sf. Spiridon” unde
medicii au reevaluat cazul.

~La un moment dat
tumora a inceput sa
creascd si sd se apropie de
dimensiunea pe care o avu-
sese in prima fazd, de 5-6
cm, la care nu se mai putea
indica transplantul. L-am
trimis imediat la centrul
nostru de radiologie pentru
0 noud embolizare

O operatie greu de uitat: 16
kilograme de tumori inlaturate
intr-o singura procedura de 6 ore

Ina DUMITRESCU

Pe profesorul universitar
Gabriel Dimofte 1l poti
intilni la Universitatea de
Medicina si Farmacie
,Gr. T. Popa“ din lasi,
dar pe chirurgul Gabriel
Dimofte 1l gasesti insa in
salile de operatii de la
Institutul Regional de
Oncologie. Din copilarie
si-a dorit sa faca
medicina si Tn mod
particular chirurgie. A
fost admis la Facultatea
de Medicina, iar in primii
ani de studentie lucra in
fiecare vara in sectia de
chirurgie a Spitalului din
Suceava.

isi ficea planuri de viitor,
desi la acea vreme toate usile
erau Inchise. Putea doar sa
spere in acele timpuri. Anul
1990 i-a adus o diploma de
medic, dar si o deschidere
unica pentru generatia lui.

»Toate usile s-au deschis
si nevoia de medici tineri
era uriasd, ca si entuzias-
mul celor care ne-au fost
profesori si ne-au solicitat
sd aplicam pe pozitiile
apdrute in clinici. Am
obtinut un post in Clinica I
Chirurgie de la Spitalul «Sf
Spiridon». Mi-am fdcut uce-
nicia in acea clinica si tot
acolo am ldsat 20 de ani din
cariera mea de chirurg”, a
explicat prof.dr. Gabriel
Dimofte.

La Institutul Regional de
Oncologie poate spune ca
este alaturi inca de la primii
pasi care s-au facut pentru
organizarea lui. A participat
la inceput Intr-un grup de
specialisti care au pregatit

Prof.dr. Gabriel Dimofte

primele structuri ale institu-
tului. Din 2011 este medic
chirurg aici si director medi-
cal al unui spital care , toc-
mai se ndstea”. In toti acesti
ani prof.dr. Gabriel Dimofte a
operat mii de pacienti, iar la
peste 10.000 le-a facut
diverse procedee endosco-
pice.

»Nu stiu daca e mult sau
putin, dar imi place sd cred
cd este mai important sd
faci bine si sd nu iti fie greu
sd te uiti in spate la un
moment de bilant”, a spus
chirurgul.

Dificultatea sa
operezi un prieten

Prof.dr. Gabriel Dimofte a
povestit ca este foarte greu
sa operezi pe cineva drag,
pentru ca intr-un fel sau altul
trebuie sa te detasezi si sa te
gandesti numai la problema
medicala si rezolvarea ei, fara
sa asociezi sentimentele pe
care le ai.

»Cu ani in urmd am
operat un prieten drag.
Interventia chirurgicala a

fost una extrem de
complexa, cu riscuri foarte
mari. Vorbim de rezectie de
multiple organe si implicit
riscuri asociate. Operatia a
durat peste 5 ore si am exci-
zat tumori care impreund
cdntdreau peste 16 kg.
Simteam presiunea de a
opera cdt mai complet acel
cancer, stiind cd de calita-
tea interventiei depind
sansele de supravietuire.
Marele miracol al medicinei
moderne este cd dupd o
operatie de 5-6 ore poti sta
de vorba cu pacientul, iar
de cele mai multe ori acesta
este senin si incdantat cd te
vede din nou. Asa a fost si
intdlnirea cu prietenul meu
dupa ce si-a revenit. A
urmat o evolutie rapidd, cu
ani multi de viata de bund
calitate si intdlniri de suflet
in care ambii puteam
intelege suferinta, fiecare
din perspectiva lui, fiind
preocupati ca celdlalt sd se
simtd bine si sd nu
transmitd ingrijorarea sa”,
a povestit prof. dr. Gabriel
Dimofte .

»A fost unul dintre cele
mai stresante momente
din cariera“

Un alt caz de care isi
aminteste medicul este al
unui barbat diagnosticat in
copilarie cu o boala inflama-
torie a colonului. Barbatul s-a
adresat catre mai multe sectii
din tara si din strdindtate si a
fost mereu amanat, deoarece
erau necesare echipe foarte
complexe de specialisti care
sa studieze cazul, iar acestea
nu se Intruneau.

Pacientul a ajuns intr-o
suferinta foarte mare la sora
profesorului Dimofte, care
este tot medic. Aceasta l-a
rugat pe fratele ei sd se uite
pe explorarile medicale ale
pacientului si sa ii dea un

sfat. ,Pacientul avea o
tumorda a nervului sciatic,
un nerv care controleazd in
mare parte membrul infe-
rior. Era pozitionata extrem
de prost, langd vase mari
cu risc extrem de hemora-
gie intraoperatorie si cu un
abord aproape imposibil’; a
explicat prof.dr. Gabriel
Dimofte.

Acesta a decis sa incerce
operatia si a intrat in sala
fmpreund cu un bun prieten
al sdu, profesorul Dragos
Pieptu, care avea experienta
in tumori ale nervilor mari.
Sperau ca impreuna sa ia cea
mai buna decizie.

+A fost o operatie extrem
de dificild in care ne-am
confruntat cu o localizare
foarte profundd si un abord
la limita posibilului. Ne-a
fost imposibil sa facem o
disectie la vedere in coditii
de siguranta. Intr-un
moment de disperare, in
care voiam sd abandonam,
am reusit sd disecdim
tumora si sd o extirpam
fard sdngerare. A fost unul
dintre cele mai stresante
momente din carierad, care
probabil mi-a scurtat viata
coronarelor cu niste zile,

dar a adus fericirea pe chi-
pul unui pacient a carui
durere atroce a trecut”, a
concluzionat medicul.

Prof.dr. Gabriel Dimofte
spune ca nu durata
interventiilor chirurgicale
arata neaparat o complexi-
tate sau o gravitate a unei
proceduri, desi a fost impli-
cat In operatii care au durat
peste sase ore neintrerupt.
Cele mai complexe proceduri,
explica specialistul, sunt
rezectiile complete de tumori
care necesita chiar si trei
echipe chirurgicale care fac
diferite proceduri in timpul
aceleiasi operatii.

,Pentru mine aceste
operatii sunt un motiv de
mare mdndrie pentru cd
este o bucurie sd poti ges-
tiona un pacient cu o patol-
ogie complexd pundnd
impreund echipe diferite
care lucreazd in armonie
perfecta. Operatiile grele nu
sunt neapdrat cele mai
lungi, uneori gestul cel mai
dramatic poate dura cdteva
minute sau cdteva secunde
si poate purta o incdrcdtura
emotlonala uriasd“, a punc-
tat prof dr. Gabriel Dimofte. ®

transarteriald hepaticad.
Dupa cdteva saptadmdni am
fost anuntati cd existd un
ficat de la un donator de 40
de ani aflat in moarte
cerebrala. Au fost chemati
atunci pentru transplant
mai multi pacienti care se
aflau pe lista de asteptare,
dar barbatul din judetul
Bacdu a intrunit conditiile
medicale necesare procedu-
rii. I-am transplantat
pacientului nostru ficatul
primit, iar evolutia postop-
eratorie a fost foarte buna“,
a explicat chirurgul.

Au trecut anii, iar barbatul
salvat de medicii ieseni este
in continuare bine, lucreaza
pe tractor si nu a renuntat la
viata din biserica.

»Ne bucurdm ca existd
posibilitatea de a schimba
turnura unei vieti. Vorbim
de un om cu sanse minime
din cauza bolii si a tumorii
de pe ficat, iar prin trans-
plant este acum aldaturi de
familie. Sansa lui a repre-
zentat-o si colaborarea
interdisciplinard dintre
medicii din Comdnesti care
I-au diagnosticat primii si
cei din Bucuresti si lasi“, a
concluzionat prof.univ.dr.
Cristian Lupascu.

La sase zile dupa
operatie, a intrat in coma

Un alt caz de care isi
aminteste prof.univ.dr.
Cristian Lupascu este cel al
unei femei, tot din judetul
Bacau, asistentd medicalg,
dar care facuse si studii de
canto. Se intampla in anul
2019. Femeia fusese
diagnosticata cu ciroza
hepatica post hepatita cu
virus C. De 2 ani se afla pe

lista de asteptare pentru
transplant si starea ei era
inca buna. La un moment dat
a beneficiat de transplant
hepatic realizat in centrul de
la Iasi.

LAu fost cdateva probleme
importante intraoperatorii
pe care am reusit sd le
rezolvam. Conexiunea
vasculard arteriald nu a
functionat de la inceput si a
trebuit sda luadm o bucata de
arterd de la canalul respec-
tiv si sd facem o interpozitie
intre aorta recipientei si
grefa si asta a functionat
foarte bine. Desi postoper-
ator evolutia femeii era
buna, la 6 zile dupd
interventie a intrat in comd.
Nu mai rdaspundeas la sti-
muli. Au fost realizate
diverse investigatii imagis-
tice, au consultat-o cei mai
buni neurologi din lasi, pre-
cum si un profesor de neu-
rologie din SUA. Toti spu-
neau acelasi lucru, ca nu au
mai vdzut asa ceva si nu
sunt sperante ca pacienta
sd isi mai revind. Desi nu
rdaspundea la stimuli, grefa
functiona foarte bine, la fel
si inima si celelalte organe.
Dar neurologic era in comd.
Ne-am gandit la un AVC, dar
I-am exclus dupd primirea
rezultatelor. Prognosticul
era sumbru. L-am anuntat
si pe fiul ei, care era medic,
cd mama sa are sanse
minime’; a povestit prof.dr.
Cristian Lupascu.

Acesta a spus ca femeia a
stat Tn coma aproximativ 2
saptamani. Medicii Insa nu s-
au dat batuti si asteptau in
fiecare zi ca femeia sa isi
revina.

»Ma duceam in fiecare zi
la patul ei si chiar daca era

in comad ii vorbeam si o stri-
gam pe nume. La un
moment dat a inceput sa
miste putin globii oculari si
apoi in fiecare zi fdcea pro-
grese minuscule, deschidea
ochii, misca degetele, dddea
din cap, dar nu vorbea. Cel
mai greu si-a revenit limba-
jul. Ne gdndeam deja ca nu
o0 sd mai vorbeascd si nu o
sd mai cdante niciodata. Intr-
o zi, aflindu-mad ldngad patul
ei mi-a venit in minte sd ii
cer sd cdnte o notd
muzicald si i-am spus sd imi
dea un LA minor. Intr-o
secundd am auzit din gura
pacientei nota muzicald.
Toti medicii care erau
atunci in salon au inceput
sd aplaude. Femeia si-a
revenit cortical incet, incet.
Nu cercetdm minunile lui
Dumnezeu, dar medical vor-
bind, probabil ca a fost
vorba de douda lucruri.
Primul se refera la faptul ca
a stat poate prea mult pe
lista de asteptare si creierul
ei aflat in aceasta
insuficientd hepaticd a avut
mai mult de suferit decdt la
alti pacienti. Iar al doilea
aspect a fost acela ca, va-
zdnd-o in aceastd stare de
comd, i-am schimbat com-
plet medicatia pe care i-o
dddeam la inceput”, a spus
prof.dr. Cristian Lupascu.
Medicul a povestit ca fe-
meia si-a revenit pana la ur-
ma. A facut exercitii de logo-
pedie si i-a fost reeducata
vorbirea. La 3 luni de la
interventie articula cu greu
cuvintele, iar la un an spunea
destul de bine tot ce avea de
spus. ,,Jn momentul in care
a rostit un LA minor ca un
diapazon, am stiut cd isi va
reveni. Si asa a fost.” @

Formatiune rara de mari
dimensiuni, cu dezvoltare
profunda in abdomenul
inferior, eliminata chirurgical
in Spitalul Arcadia

Cazul unei paciente n
varsta de 45 ani din
Bucuresti, cu resedinta
in Marea Britanie, care
prezenta o tumora rara
la nivelul pelvisului, a
fost solutionat cu
succes la Spitalul
Arcadia.

Pacienta acuza dureri
abdominale puternice, o
deformare a abdomenului,
constipatie si probleme la
urinare. In urma
investigatiilor derulate in
Anglia, s-a observat ca uterul
este usor marit, insd nu s-a
constat nicio manifestare
anormald importanta.
Pacienta a continuat
investigatiile In Romania,
unde a fost descoperita o
tumora de mari dimensiuni
care ocupa tot abdomenul
inferior si despre care nu se
stia cu certitudine daca
apartinea sau nu uterului.
Totodata, au fost vizibile
modificari la nivelul rinichiu-
lui drept. Acesta era dilatat
din cauza hidronefrozei
(acumularea urinei 1n rini-
chi), ce conducea la dureri
atat in fatd, cat si in spate.
Scaunul pacientei se modifi-
case si aparusera dureri mari
in piciorul drept, insotite de
schimbarea aspectului picio-
rului.

Pacienta s-a prezentat la
Spitalul Multidisciplinar
Arcadia cu o stare generala
proastd, situatia piciorului
drept fiind Ingrijoratoare:
devenise vinetiu, se umflase,
iar durerile erau foarte mari.
Dupa analiza explorarilor
imagistice, ,,i-am explicat
pacientei cd era o
formatiune care apartinea
uterului si care, din cauza
mdrimii foarte mari si a
zonei relativ inguste din

Dr. Dragos Chichirau

pelvis, se sprijinea pe toate
organele. Fiind grea, afecta
circulatia sangvind la nive-
[ul piciorului. Astfel se
explicau durerile, umflarea
si modificarea de culoare a
piciorului. Rinichiul nu
functiona bine pentru ca
formatiunea respectiva
compresa ureterul, calea de
eliminare a urinei, iar
constipatia era un rezultat
al compresiei colonului”,
declara dr. Dragos
Chichirau, medic specialist
Chirurgie generala, Spitalul
Arcadia.

Pe langa faptul ca era
foarte mare si ocupa tot
abdomenul inferior,
formatiunea avea o dezvol-
tare extrem de profunda in
punctul cel mai inferior al
cavitatii abdominale, fiind
prezenta si spre raddcina
coapsei. Dezvoltarea
apartinea unui segment
inferior al uterului, ceea ce
este mai rar intalnit.
»~Extirparea a fost foarte
dificila pentru cd anat-
omia era complet
modificatd. Ureterele, care
sunt foarte importante in
interventiile de acest tip,
aveau un traiect modificat,
existdnd oricand riscul de

lezare intraoperatorie. A
trebuit sa le identificam
traiectul pentru a le putea
proteja. Vezica urinard era
complet deformata si
mutatd in altd pozitie®,
explica dr. Dragos Chichirdu.

In cadrul interventiei,
care a durat aproximativ
doua ore, formatiunea a fost
scoasa in totalitate,
impreuna cu uterul intrucat
era prinsa de acesta, avand
exclusiv dezvoltare
exterioarad. Tumora se extin-
sese 1n toate directiile, fiind
in contact cu elemente
extrem de importante: vasele
mari de sange ale membrelor
inferioare, pelvisul, ureterele
si rectul. Evolutia postoper-
atorie a fost foarte buna, prin
urmare pacienta a fost
externata dupa o spitalizare
de 4 zile.

Spitalul Arcadia este cel
mai mare spital privat din
Nord-Estul Romaniei, cu o
activitate de exceptie In
peste 20 de specialitati chi-
rurgicale. Pentru programari,
pacientii au la dispozitie
numadrul 0232 920, Call
Center Arcadia. ®

Articol sustinut
de Arcadia Medical
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Inceputurile medicinii de urgent3

In Romania: re
cateva

Ina DUMITRESCU

Prof.dr. Diana Cimpoesu
este medic sef UPU-
SMURD lasi, de 31 de
ani lucreaza in medicina
de urgenta si a fost
primul profesor
universitar si conducator
de doctorat al acestei
discipline din Romania.
Face parte din prima
generatie de medici
rezidenti de urgenta de
la noi din tara. Cand s-a
Tnscris la rezidentiat nu
stia ce inseamna
aceasta specialitate.

Medicul a povestit pentru
»Ziarul de Sdandtate” ca in
acea perioada aparusera seri-
alele americane precum ,ER -
Spitalul de Urgenta*“ iar multi
studenti si rezidenti visau sa
fie urgentisti si sa profeseze
intr-un asemenea spital pre-
cum cel vazut la televizor.

»Dupad terminarea
rezidentiatului, impreund
cu alti colegi din diferite
centre universitare din
Romdnia am inceput sa
construim medicina de
urgentd. A urmat
infiintarea sistemului medi-
cal de urgentd care s-a dez-
voltat intdi la Iasi, iar apoi
in toatd regiunea de NE cu
unitdti de primire urgentd,
addugdndu-se mai tarziu
partea de SMURD, elicopter
si masini de terapie
intensivd. La ora actuala
medicina de urgentd din
Romadania a devenit un
model pentru alte tdri euro-
pene care ne roagd sd le

prezentam modul in care
formdm oamenii in aceasta
specialitate, unitdtile de
primiri urgente si legislatia
pe care o avem. Tot sistemul
s-a construit de la cdtiva
oameni care au inceput, de
la cei care ne-au invdtat si
din felul in care am reusit
sd devenim un nucleu de
profesionisti“, a spus
prof.univ. dr. Diana
Cimpoesu.

Toata cariera, 0
avalansa de cazuri

Medicul a explicat ca de-a
lungul carierei s-a confruntat
cu diverse cazuri medicale,
de la unele obisnuite pana la
situatii de viata si de moarte.
Nici nu mai stie cate au fost,
spune dr. Cimpoesu, dar tine
minte ca de fiecare data,
fmpreund cu echipa medicala
a facut ceea ce a invatat in
facultate: sa salveze vieti.

Prof.univ.dr. Diana
Cimpoesu povesteste ca in
anul 1994 nu existau foarte
multe stimulatoare cardiace,
iar pacientii carora le trebuia
un asemenea aparat aveau o
sansa doar daca erau
internati in marile centre
universitare. Medicul a spus
ca la vremea respectiva nu
erau nici foarte multi
specialisti care sa stie cum sa
implanteze un stimulator
cardiac.

Diana Cimpoesu era in
1994 medic rezident anul II
medicind de urgenta la
Spitalul ,Sf. Spiridon“. Avea
sub observatie un pacient de
61 de ani cu bloc atrioven-
tricular total. Acesta era
internat In salonul care era
desemnat pentru terapie
intensiva coronarieni din
Clinica I Medicala
Cardiologie. Impreuna cu ea

era si dr. Antoniu Octavian
Petris, atunci medic rezident
anul II cardiologie, actual-
mente profesor universitar la
UMF ,,Gr. T. Popa” lasi. Cei doi
lucrau sub Indrumarea profe-
sorului Mihai Dan Datcu, care
se ocupa de implantarea
stimulatoarelor cardiace.
Intr-una din zile starea
pacientului, care avea si
ischemie miocardica, s-a
degradat. Frecventa
miscarilor inimii a scazut
pana la 30 de batai pe minut.
Din acest motiv pacientul a
devenit comatos, iar singura
solutie pentru salvarea lui
era montarea unui pace-
maker Profesorul Datcu, cel
care realiza in clinica aceasta
procedurad, era la un alt
pacient. Atunci cei doi
rezidenti au facut ceea ce au
invatat, salvarea vietii.

»De ce dati ih mine?“

»Noi astdzi ii invatam pe
rezidenti sd foloseascd
stimulatorul transcutanat

i

care este disponibil pe apa-
ratele de defibrilare si care
dd impulsuri electrice catre
inima. Atunci nu existau
aceste aparate, dar era o
metodad pe care o invdatasem
si pe care o prezint si acum
rezidentilor deoarece este
in continuare in ghidul de
resuscitare in situatia in
care nu ai pacemakerul
extern transcutanat. Este
vorba de lovituri cu pumnul
la nivelul sternului astfel
incdt sa dai stimul extern
cdtre inimd si ea sd batd in
ritmul in care lovesti tora-
cele pacientului. Impreunda
cu colegul meu, dr. Petris,
am inceput sd facem
aceastd manevrd timp de
cdteva ore. Loveam pacien-
tul de la o distanta de 30 de
cm cu pumnul intr-un ritm
de 60 si peste 60 de batdi pe
minut astfel ca inima lui sd
bata si sdngele sd ajungd in
tot organismul si mai ales
la creier. In momentul in
care loviturile deveneau efi-

Surprizele din obstetrica-
ginecologie: sarcina cu
tripleti, in plina pandemie, a
ascuns un al patrulea copil

Catalin HOPULELE

Dr. Razvan Socolov,
specialist in obstetrica-
ginecologie la
Maternitatea ,Elena-
Doamna“ din lasi, spune
ca a ales una dintre cele
mai grele, dar si
frumoase meserii din
lume. Cu siguranta este
unica, explica el, pentru
ca nu mai sunt
specializari in medicina
in care ,sa incepi cu un
pacient si sa termini cu
cel putin doi“. Dar
nasterile la care a
asistat si femeile care
au calcat pragul
spitalului explicandu-le
doctorilor ca vor sa isi
ntemeieze o familie
sunt mici pastile de
energie care-l ajuta pe
el, dar si pe colegii sali,
sa-si faca n continuare
meseria cu pasiune.

Toate cazurile de
obstetrica-ginecologie sunt
impresionante, spune medi-
cul, mai ales cele cu copii
care ajung pe lume din
situatii foarte dificile, de la
paciente cu anomalii uterine,
spre exemplu, care nu ar
putea duce deloc o sarcina
sau n-ar putea sa ajunga cu
ea la termen fara interventia
specialistilor.

Dar au fost si unele cazuri
specifice, care i-au marcat
activitatea lui dr. Razvan
Socolov si pe care le va tine
minte toate activitatea sa.
Unul dintre acestea s-a
intamplat In urma cu cinci
ani, fiind vorba de o pacienta

Dr. Razvan Socolov

de 27 de ani, care nu reusea
sa aiba copiii. Aceasta a solic-
itat ajutorul medicilor din
lasi dupa ce specialistii In
[talia i-au pus un diagnostic
de fibrom, o afectiune a
organelor genitale. Ea se
plangea si de dureri luna de
luna, la fiecare ciclu, fara a
putea fi explicate cu usurinta.

»~Pacienta a venit la noi
cu un diagnostic ciudat,
acel fibrom s-a demonstrat
cd nu era - vorbim pur si
simplu de un uter accesoriu,
care in loc sd aibad forma
triunghiulara clasicd, o
jumadtate din el era dimin-
uat si strans ca intr-o bild.
Am indepdrtat acea parte
accesorie si asta a rezolvat
problema cu durerile”, a
declarat dr. Razvan Socolov.

Povestea tinerei nu se
termind nsa la momentul in
care medicii au reusit sa 1i
amelioreze durerile. Doi ani
mai tarziu, ea a venit din nou
la spital, de data asta cu o
veste buna: in jumatatea de
uter care 1i ramasese gazdui
doi embrioni. A ramas

insdrcinatd, chiar cu gemeni,
un caz foarte rar, spune dr.
Razvan Socolov, mai ales ca
vorbim de o persoane careia
i-a fost indepartat jumatate
din uter.

»Cazul a fost apoi lipsit
de evenimente: a fost o
sarcind normald, care a
mers pdnd la termen,
tdndra a avut doi copii, un
bdiat de 1.650 de grame si
o fetitd de 1.930, care s-au
dezvoltat normal, fara
probleme. Greutdtile fetilor
nu sunt mici, in general ute-
rul atdt este facut sa
primeascd, in jur de 3-4
kilograme plus lichid
amniotic. A revenit pentru
control cdteva luni mai tdr-
ziu, era bine, apoi am mai
vdazut-o dupd doi ani, cred
cd se intorsese in Italia si a
ramas cu cei doi copii pe
care-i crestea fericitd. Nu
stiu sd fi avut in plan vreo
alta sarcind la momentul
respectiv”, a precizat dr.
Razvan Socolov.

Surpriza din sala de
operatii

Un alt caz pe care medicul
si-l aminteste si 1i va ramane
pentru mult timp Tn minte
este cel al unei tinere care a
venit la unitatea medicala in
2020, In pandemie. Atunci,
Maternitatea ,Elena Doamna“
fusese desemnata ca fiind
unitate medicala suport-
COVID, iar toate cazurile din
judetele din Nordul Moldovei
care erau urgente medicale
imediate, dar la care exista
infectia cu SARS-CoV-2, erau
directionate acolo.

Atunci a ajuns la medici si
o tanara care a venit cu o
sarcina cu tripleti. Mama era
infectata, fara simptome
majore, dar avea si o boala
cardiaca. Iar cum sarcina era
avansata, s-a luat direct deci-
Zia cezarienei pentru a naste.
Doar ca in momentul in care

se derula procedura, medicii
au avut o surpriza: cei trei

bdieti pe care urma sa 1i aiba
pacienta erau, de fapt, patru.

,A fost pdand la urmad o
mama cu cvadrupleti, care
a ndscut la noi prin
cezariand. Copiii aveau
intre 1.400 si 1.800 de
grame, au necesitat reani-
mare, dar per total mama si
copiii au fost si au ramas
sdnatosi. A fost o sarcind
obisnuitd, problemele pot
apdrea la recuperare, daca
nu se contractd uterul, dacad
apar sdngerdri. Dar mama
a fost bine, nu a avut
complicatii, si a stat sub
tratament la noi, in timp ce
copiii au fost transferati la
Maternitatea «Cuza-Voda»,
fiind prematuri”, a povestit
dr. Rdzvan Socolov.

Sarcinile cu trei sau patru
copii nu pot fi prezise si se
intampla ca un act normal
biologic, spune specialistul,
dar sunt cateva elemente
care pot duce la un astfel de
fenomen. Spre exemplu,
pacientele care raman
insdrcinate In urma trata-
mentului in vitro sunt mai
predispuse sa faca sarcini
gemelare, fiindca ambele
ovare sunt stimulate si
ovuleza. Se pot obtine pana
la patru embrioni viabili ast-
fel, spune specialistul, la fel si
in cazul femeilor care iau tra-
tament contraceptiv o
perioada indelungatd, apoi il
sisteaza si la scurt timp
raman insarcinate.

»0 sarcind gemelara
ajunge pand la 36 farda
probleme, iar copiii se nasc
cam cu doud sdptdmdni sau
o lund mai devreme, dar
cele cu cvadrupleti sunt
cazuri in care copiii trebuie
adusi in lume si la opt luni.
Rata de cezariene e mai
mare, fiindca fetii sunt de
reguld mai fragili, dar pot fi
ndscuti si natural’, a conchis
dr. Razvan Socolov. ®

ciente si oxigenul ajungea
la creier, fluxul cerebral
crestea si pacientul isi reve-
nea si ne intreba nedumerit
«de ce dati in mine?» Acesta
era un lucru care ne ardta
cd metoda functioneazad.
Cand era bine il Idsam si nu
il mai loveam, dar apoi
frecventa batdilor scdadea,
devenea comatos si reince-
peam prin lovituri stimula-
rea externad“, a povestit
prof.univ. dr. Diana
Cimpoesu.

Dupa cateva ore, profeso-
rul Datcu a intrat 1n salon si
i-a gasit pe cei doi rezidenti
alaturi de pacient. Au mers
impreuna in sala de cardiolo-
gie interventionald care,
povesteste medicul, nu era
dotata ca In zilele noastre.
L-au ajutat pe profesor sa 1i
implanteze pacientului un
stimulator permanent. Prof.
dr. Diana Cimpoesu 1si
aminteste ca dupa procedura
interventionala inima pacien-
tului avea o frecventa de 60

de batai pe minut. Barbatul a
mai ramas in spital cateva
zile, iar apoi a plecat acasa.

»,L-am urmadrit la plecare
cdnd a coborit scdrile si
pdnd in curtea spitalului
unde il astepta familia lui.
Am fost foarte bucurosi ca
am reusit sd il salvam. In
lipsa acestor lovituri pre-
cordiale a acestei tehnici de
baza, pacientul ar fi murit
pentru cd frecventa bdtdilor
ar fi scazut pdnda la zero si
inima s-ar fi oprit”, a con-
cluzionat medicul.

Tanar cu gatul
taiat cu drujba

Astazi, pe prof.dr. Diana
Cimpoesu o gasesti fie In
salile de curs ale UMF, fie in
garda pe terapie intensiva
sau pe elicopter. Spune ca ar
putea sa nu mai faca aceste
garzi, dar merge mai departe
pentru cd vrea sd aibd in con-
tinuare contact cu activitatea
din prespital si cu cazurile
noi pe care sa le prezinte
studentilor si rezidentilor.

Aceasta a explicat ca pe
elicopter este cel mai greu.
Nu este decat un medic si un
asistent, iar cei 2 piloti care
pot ajuta au doar o pregdtire
medicala de baza.

Medicul a povestit ca intr-
o dimineatd de duminica a
venit o solicitare dintr-un sat
din judetul Vaslui. S-a trans-
mis ca este un tandr cu gatul
tdiat cu drujba, in soc, cu san-
gerare importanta. Desi
fusese trimisa o ambulanta s-
a anuntat cd va fi nevoie de
transfer cu elicopterul catre
lasi deoarece in orice
moment pacientul putea
muri. Prof.dr. Diana
Cimpoesu era de garda pe eli-
copter si povesteste ca a ple-
cat la locul solicitarii cu

inima stransa. Terenul era
complicat, iar pilotul a gasit
cu greu un loc de aterizare in
zona.

»Tdndrul de 19 ani avea
o plagd foarte importantd,
de 10 cm la nivelul gatului
cu sectionarea traheei, cu
sdngerare mare, dar o
vedeam venoasd si nu
arteriala. Era relativ
constient. Am aflat cd era
vorba de un gest suicidar pe
fondul unei depresii pe care
familia a ignorat-o. Am
oprit sdngerarea. In
momentul in care I-am
transferat pe targa de la
elicopter am vazut ca
pacientul a devenit tahicar-
dic, iar starea de constientd
s-a alterat. Aveam de luat o
decizie importantd, aceea
de a-l intuba acolo sau de a-
I transporta la lasi. A-1
intuba acolo, intr-un loc
foarte indepdrtat de un spi-
tal, fard o echipa medicald,
m-a fdcut sd ma gdndesc
mult. Riscul era mare si se
putea declansa o hemora-
gie masivd, greu de
stdapanit. La nivelul gatului
nu puteam pune garou ci
doar sd fac compresiune
locald. Asta am si fdcut, pe
dreapta si pe stdnga unde
exista sdngerare”, a spus
prof.univ.dr. Diana Cimpoesu.

Cu mainile pe gatul
pacientului, din elicopter
in sala de operatii

Echipajul a plecat catre
lasi, iar in timpul zborului
medicul a facut compresi-
unea si a incercat sa comu-
nice cu tanarul. Elicopterul a
aterizat la Iasi, iar pacientul a
fost preluat de o ambulanta
si transportat imediat in sala
de operatii de la Spitalul ,Sf.

suscltare timp de
ore cu pummni in piept

Spiridon®. Dr. Diana
Cimpoesu a intrat si ea In
sala. In tot acest timp mainile
ei erau pe plagile de la nive-
lul gatului pacientului facand
hemostaza pentru a nu risca
sa se desprinda pansament-
ele compresive.

»Am mers in sald, dar de
aceastd datd aveam in jurul
meu o echipd mai mare
decdt in momentul in care
am rdspuns solicitdrii din
judetul Vaslui. Am fdcut
compresiunea atdt cdt a
fost nevoie, nu am ldsat alt
medic sd o facd.
Anestezistul a facut
intubatia pe traheostoma
largd pe care pacientul o
avea deja, iar chirurgii au
pus fir pe leziunea de pe
vena jugulard. Cand am
vdazut leziunea, pe care doar
o intuiam, si ce risc de sdn-
gerare masivd era, m-am
bucurat de decizia luatd,
aceea de a-1 transporta la
Iasi. Un singur medic nu ar
fi putut rezolva ceea ce o
echipd intreagad a facut in
cdteva ore intr-un spital.
Evolutia pacientului a fost
buna, a fost externat dupa
un timp si transferat la psi-
hiatrie unde a fdcut tera-
pie”, a povestit prof.univ.dr.
Diana Cimpoesu.

Medicul spune ca sunt
multe cazuri care i-au lasat in
minte o poveste sau 0 amin-
tire. In birou, pastreaza o
icoana pe care a primit-o de
la sotia unui tanar pe care l-a
salvat dintr-un accident
rutier. Sansa acestuia a fost
sefa UPU-SMURD de astazi,
care nu era atunci de gard3,
ci se deplasa cu masina catre
Oradea la o conferinta de
medicind de urgenta si a fost
oprita in trafic pentru ca la
un kilometru in fata avusese
loc un accident rutier. ®

Cat te-agjuta vointa sa traiesti,
cand medicii nu-ti ofera sanse.

doua exemple care i-au marcat cariera neurochirurgului Bogdan lliescu

Catalin HOPULELE

Conf.dr. Bogdan lliescu
a lucrat toata viata ca
neurochirurg la spitalul
de profil din lasi si
spune ca i place sa
povesteasca tuturor unul
dintre momentele
marcante din studentie.
Atunci cand, intr-unul
dintre anii de pregatire
de la facultate, a intrat in
sala de operatii si a pus
mana pe creierul
pulsand din fata sa. De
atunci a stiut ce va vrea
intotdeauna sa faca.

Neurochirurgul a povestit,
intr-un amplu interviu pentru
»Ziarul de lasi“ ca interventiile
pe creier sunt unele dintre cele
mai complicate din medicina
pentru ca ,organul nobil“ este
100% functional si nu exista
nicio parte din el pe care o poti
elimina constient, stiind ca nu
va fi afectat deloc un pacient.

»~Dacd din intestin poti sd
scoti 20 de centimetri si el isi
face functia in continuare si
este foarte bine, aici nu ai
luxul asta. Cred cd mi-a prins
bine pe parcurs cda am fdacut
si oaresce stiintd a creierului,
nu doar chirurgia lui, pentru
cd am treaba asta in cap per-
manent - oricand vad un
creier, vad o uzind sau un
oras industrial care face
lucruri in absolut fiecare
punct. Asta iti dd mai multd
grijad cand lucrezi si devine
mai interesant actul chirurgi-
cal - sd vezi in ce mdsurd
influentezi toatd masindria
aceasta printr-un gest uneori
milimetric“, a spus conf.dr.
Bogdan Iliescu.

In interviul citat anterior,
neurochirurgul a vorbit despre
cat de mult conteaza dorinta
de viatd a pacientilor. Spune c3,
adesea, sunt cazuri pentru care
nu ai nicio explicatie, atat cele
care se vindecd aproape mira-
culos, cat si cele care par cd au
sanse mari de viata, dar se

sting in ciuda tuturor eforturi-
lor.

,Cred cd aici intdlnim lim-
ita cunoasterii si intelegerii
noastre - nu numai a creieru-
lui, ci a intregului mecanism
biologic uman. Dar cazurile
acestea se intampld, le vezi,
le iei ca atare, iar cdnd nu
mai ai nicio explicatie... poti
sd o iei si pe panta misticd,
bineinteles; aici vezi lucruri
care te pot duce la misticism
foarte usor. Vezi oameni care
in sala de operatie ajung sd
aibd tensiuni extrem de mici
sau fac stop cardiac, situatii
din care astepti sd nu mai
scape, si peste jumadtate de
an vin la control si sunt ca si
cum nu s-ar fi intdmplat
nimic niciodatd. Ne depdseste
capacitatea de cunoastere,
dar se intdmpld‘; a punctat
conf.dr. Bogdan Iliescu.

Puterea vointei
pentru un prognostic

Pentru tema dosarului din
aceasta saptamana a ,Ziarului
de Sanatate”, am reluat, la cinci
ani distanta, dialogul cu dr.
Bogdan Iliescu despre pacientii
care i-au trecut pragul si pe
care i va purta toatd viata in
memorie. lar acesta a insistat
asupra unui aspect pe care l-a
pomenit si in interviul citat
anterior: puterea si dorinta
oamenilor de lupta.

Dr. Bogdan Iliescu spune ca
doua dintre cazurile pe care nu
le va uita niciodata din meseria
sa au fost internate simultan la
Spitalul de Neurochirurgie din
lasi. Doua paciente care sufe-
reau de boli cerebrovasculare,
cu anevrisme, dar la poli com-
plet opusi. Una dintre ele era
intr-un stadiu grav, cu prog-
nostic rezervat: avea o
semiparezd, nu putea sa isi
miste o mana si un picior, dar
era extrem de ambitioas3,
spune dr. Iliescu, si le povestea
in fiecare zi medicilor ca vrea
sa ajunga acasa si sa traiasca.

Celalalt caz trebuia sa fie
unul dintre cele mai simple
internate la momentul respec-
tiv: imagistica ardta un acces
usor si o eliminare rapida a
anevrismului. Dar pacienta
intrase intr-o depresie
accentuata si medicii nu stiau

cum sd 1i ridice moralul Tnainte
sa inceapa tratamentul.

»A fost ceva foarte ciudat
la cazurile respective. Cea
mai gravd dintre ele, extrem
de ambitioasd, era hotdrdtd
sd ajungd acasd. La cealaltd,
dupd toate criteriile noastre
obiective, trebuia sd fie o
procedurd foarte usoard si o
recuperare la fel. Dar a intrat
intr-o gaurd, intr-o depresie
accentuatd, posibild in cazuri
de hemoragii intracraniene,
si nu a vrut sd lupte absolut
deloc. Am muncit cu ea cdt nu
am muncit cu jumdtate din
pacientii din anul respectiv”,
isi aminteste dr. Bogdan
Iliescu.

Deznodamantul a ramas un
mister si pana astazi: femeia
aflata in stare grava nu doar ca
a supravietuit, ci a venit pe
picioare la urmatorul control.
A ramas doar cu un schiopdtat
usor, care-i afecta putin mer-
sul. Iar femeia cu cazul usor, cu
prognostic favorabil, s-a stins
din viata la nici doud luni dupa
operatie.

»M-au marcat foarte mult
aceste cazuri. Este complet
inexplicabil cum cea grava a
venit pe picioarele ei la con-
trol, iar cealaltd s-a prapadit
dupd doud luni. Asta aratd
pur si simplu cd cine vrea sa
meargd inainte, merge, e o
gandire care te tine la
suprafata. Iar dacd ai o
vointd de a trdi e important,
daca vrei sd lupti, te ajutd.
Da, am mai intalnit apoi in
carierd pacienti determinati
care au avut un prognostic
mai bun tocmai datorita
acestei vointe. Dar aceste
doud cazuri le voi tine minte
mereu”, a subliniat conf.dr.
Bogdan Iliescu.

Ultimele dorinte
indeplinite pana la
finalul vietii

Neurochirurgul a fost
impresionat si de un alt caz
care e departe de a fi numit
minune medicala. A avut o
pacienta in varsta, care s-a pre-
zentat cu unele dureri de cap
si simptome specifice unei
afectiuni la creier. La
imagistica s-a observat o
tumord, iar ulterior s-a des-
coperit ca era un glioblastom,

Conf.dr. Bogdan lliescu

verdict Incd necrutdtor in
lumea medicala. Doar 25%
pacienti supravietuiesc mai
mult de un an si doar 5% peste
5 ani.

Medicii au operat-o pe
femeie, au Inlaturat cat de mult
au putut din tumord, dar i-au
dat verdictul rezervat. , Este o
boald care te curdtd intr-un
an de zile, in varianta
fericitd, in care rdspunde la
tratament si reusi sd
elimindm, in timpul
operatiei, cit mai mult”, a
spus dr. Bogdan Iliescu.

Doar ca acesta a fost unul
dintre cazuri in care familia si
pacientul au inteles diagnosti-
cul. Si in loc sd intre 1n vrie, sa
se lupte cu acceptarea diagnos-
ticului si sa caute orice fel de
solutie in tot felul de ,medicine
alternative”, fiicele batranei s-
au strans in jurul acestei si i-au
transformat ultimul an din
viatd Intr-unul de neuitat.

A fost o familie foarte
frumoasad, care a inteles dia-
gnosticul si stiau exact ce isi
doreste ea. Voia sd isi vada
nepotul, fiindcd una dintre
fiice era internatd in sapte
luni, si voia sd ajungd in
viata ei si in Germania.
Aveam o listd de dorinte, un
«bucket list», iar in anul
respectiv le-a facut pe abso-
lut toate. A fost absolut
normald in tot timpul acesta,
nici nu stiai cd e bolnava, iar
la o lund dupad ce a terminat
tot ce avea pe listd, a murit.
Vorbind de depresie si de
putere de luptd si acest caz
m-a impresionat foarte mult.
Am pastrat, dupd aceea, mai
mult timp legdtura cu fam-
ilia“, isi aminteste conf.dr.
Bogdan Iliescu. ®
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Cand este indicata
examinarea CT a toracelui?

Tomografia computerizata (CT) ofera
o perspectiva clarad si multidimensionala
a organelor interne, inclusiv a oaselor,
vaselor de sange si tesuturilor moi din
jur. Existd mai multe tipuri de examindri
CT, fiecare fiind utila In investigarea anu-
mitor parti ale corpului.

Noninvaziva si nedureroasd, tomogra-
fia computerizata a toracelui este o
investigatie imagistica de inalta precizie
care utilizeaza razele X pentru a obtine
cele mai bune imagini orizontale si verti-
cale ale structurilor interne din zona
pieptului, precum plamanii, caile respi-
ratorii, inima, vasele de sange, coastele
si tesuturile moi asociate.

Pe langa utilitatea in detectarea nodu-
lilor din piept sau a tumorilor precance-
roase, exista o serie de situatii clinice in
care este recomandatd efectuarea tomo-
grafiei la nivel toracic. De regul3, aceasta
este indicata pentru:

@ identificarea afectiunilor si tumorilor
pulmonare (benigne sau maligne);

@ identificarea si monitorizarea bolilor
pulmonare interstitiale (fibroza pul-
monara, sarcoidoza);

@ evaluarea anomaliilor si a sdngerdri-
lor intratoracice;

@ evaluarea simptomelor precum dure-
re toracica, dificultati de respiratie
sau tusea persistenta;

@ identificarea leziunilor si anomaliilor
congenitale;

@ evaluarea bolilor cardiovasculare
(anevrism, embolie pulmonara);

@ identificarea bolilor inflamatorii
(astm);

@ identificarea infectiilor pulmonare
(pneumonie);

@ identificarea bolilor autoimune pul-
monare.

0 examinare CT toracica este reco-
mandata si in cazul in care pacientul
prezintd simptome precum tuse,
dificultati In respiratie, febra, dureri in
piept sau alte dureri inexplicabile. In
cazul traumatismelor toracice, scanarea
CT se efectueaza pentru evaluarea con-
tuziilor sau a fracturilor costale. In caz
de urgentd, tomografia toracica se efec-
tueaza pentru identificarea patologiilor
aortice sau a complicatiilor postoperato-
rii toracice.

0 scanare CT toracica poate contri-
bui la diagnosticarea mai multor
afectiuni cardiovasculare, in contextul
in care permite vizualizarea indea-
proape a arterelor pulmonare. Utilizand
un fascicul ingust de raze X care
creeaza o imagine transversala a tora-
celui, tomografia computerizata la nivel
toracic poate livra imagini si informatii
detaliate ale structurilor toracice si
poate ajuta la stabilirea unui diagnostic
precoce.

De regul3, o investigatie CT toracica
dureaza 15-30 de minute, insa poate
varia in functie de tipul de examinare CT,
administrarea sau nu a substantei de
contrast si de regiunea examinata. To-
mografia toracicd este nedureroasa si
noninvaziva.

Examinarea computer tomograf poate
fi realizata atat pentru adulti, cat si pen-
tru copii, cu sau fara sedare, cu decon-
tare CAS si prioritate la programare prin
programul Monitor.

Pentru programari, pacientii au la
dispozitie numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. ®

Proteinele din carne, lapte si alte
alimente suprima tumorile intestinale

Un nou studiu evidentiaza rolul pro-
teinelor alimentare in mentinerea unui
sistem imunitar sdndtos In intestinul
subtire.

Cercetatorii de la Centrul RIKEN pen-
tru stiinte medicale integrative (IMS) din
Japonia au descoperit ca antigenele ali-
mentare precum proteinele din lapte
ajuta la impiedicarea cresterii tumorilor
in intestine, in special In intestinul
subtire. Experimentele au dezvaluit
modul In care aceste proteine
declanseaza sistemul imunitar intesti-
nal, permitandu-i sa opreasca in mod
eficient nasterea de noi tumori.

Antigenii alimentari au parte de
multd presd negativa deoarece sunt
sursa reactiilor alergice la alimente pre-
cum arahidele, crustaceele, painea,
ouale si laptele. Chiar si atunci cand nu
duc la reactii alergice, aceste antigene -
impreund cu multe altele gasite in plante
si fasole - sunt considerate elemente
strdine care trebuie verificate de siste-
mul imunitar.

Echipa a raportat anterior ca antige-
nele alimentare activeaza celulele imuni-
tare din intestinul subtire, dar nu si din
intestinul gros. In acelasi timp, unele ce-
lule imunitare activate de bacteriile in-

testinale sunt cunoscute pentru supri-
marea tumorilor din intestin.

In noul studiu, cercetatorii RIKEN
IMS reunesc aceste doua linii de gandire
si au testat daca antigenele alimentare
suprima tumorile din intestinul subtire.

Echipa a inceput cu un tip special de
soarece cu o mutatie Intr-o gend de su-
primare a tumorilor. La fel ca oamenii cu
polipoza adenomatoasa familiala (FAP),
atunci cand aceasta gena functioneaza
defectuos, soarecii dezvolta tumori in in-
testinul subtire si gros.

Primul experiment a fost destul de
simplu. Soarecii au fost hraniti cu ali-
mente normale sau cu alimente fara an-
tigen si s-a constatat ca cei care au
primit alimente normale aveau mai
putine tumori in intestinul subtire, dar
aceeasi cantitate in intestinul gros.

Apoi, cercetatorii au adaugat un anti-
gen reprezentativ comun numit albu-
mina - care poate fi gasit In carne si care
nu se gasea in hrana normala - la dieta
fara antigen, asigurandu-se ca cantitatea
totald de proteine este egala cu cantita-
tea de proteine din dieta normala.

Atunci cand soarecii au primit aceasta
dietd, tumorile din intestinul subtire au
fost suprimate la fel ca in cazul alimente-

lor normale. Asta inseamna ca suprima-
rea tumorilor a fost direct legata de
prezenta antigenului, nu de valoarea nu-
tritiva a alimentelor sau de vreun anti-
gen specific.

Studiul a aratat, astfel ca raspunsul
imunitar, In special activitatea celulelor
T, a fost mult mai puternic la soarecii
care au consumat antigene alimentare,
comparativ cu cei care au urmat o dieta
fara antigene.

Acest lucru evidentiaza rolul protei-
nelor alimentare in mentinerea unui sis-
tem imunitar sanatos in intestinul
subtire.

Aceste constatari ar putea avea
implicatii importante pentru anumite
diete medicale, cum ar fi dietele elemen-
tale, care sunt concepute pentru a re-
duce stresul digestiv prin eliminarea
proteinelor.

Cele trei diete au afectat si celulele
imunitare, in special celulele T, din intes-
tinul subtire. Soarecii care au primit
dieta simpla fara antigen aveau mult mai
putine celule T decat cei care au primit
hrana normald sau hrana fara antigen cu
proteine din lapte. Experimentele ulte-
rioare au dezvaluit procesul biologic
care face acest lucru posibil.

Aceste constatari au implicatii clinice.
Similar dietelor fara antigen, dietele cli-
nice elementale (dietele elementale sunt
susbtitute de masa pre-digerate, hipoa-
lergenice - dietd artificiald, fara proteine
- utilizate In mediul medical pentru tra-
tarea afectiunilor digestive) includ ami-
noacizi simpli, dar nu proteine. Acest
lucru reduce munca digestiva si poate
ajuta persoanele cu afectiuni gastroin-
testinale grave, cum ar fi boala Crohn
sau sindromul intestinului iritabil.

Potrivit cercetatorilor de la RIKEN,
,tumorile intestinului subtire sunt
mult mai rare decdt cele din colon, dar
riscul este mai mare in cazurile de po-
lipoza adenomatoasa familiald si, prin
urmare, utilizarea clinica a dietelor
elementale pentru a trata boala infla-
matorie intestinala (BII) sau alte
afectiuni gastrointestinale la acesti
pacienti ar trebui analizatd cu mare
atentie”.

Dietele elementale sunt uneori adop-
tate de persoane fara afectiuni gastroin-
testinale severe sau alergii ca o
modalitate sandtoasa de a pierde in
greutate sau de a reduce balonarea si
inflamatia. Noile descoperiri sugereaza
ca acest lucru ar putea fi riscant si subli-
niaza faptul ca aceste tipuri de diete nu
ar trebui sa fie utilizate fara recomanda-
rea unui medic.

Studiul a fost publicat in revista
stiintifica Frontiers in Immunology. ®

Ingrijiri

le paliative pot

imbunatati calitatea
vietil pacientilor darsia
familiilor acestora

Daniela Stefan, Iasi: Tatdl meu s-a
pierdut in urmd cu cdteva luni. A plecat
dupd ani grei, in care amdndoi am avut
momente cdnd pdrea cd ne sufocdm de
atdt de multd suferintd, desi am primit
ajutor medical. Imi amintesc cd si-a dorit,
la un moment dat ca totul sa se
sfarseascd, pentru cd era prea mult de
dus. La un moment dat, mi-a cerut sd fac
demersuri sd fie eutanasiat. Nu am putut.
Acum, dupd pierderea lui, md gdndesc cd
poate ar fi trebuit sd apelez la servicii de
ingrijiri paliative la domiciliu, pentru cd
nu as fi putut sa md despart de el.

Conf. Dr. Vladimir Po-

Sef Sectie Ingrijiri Pa-
liative, Institutul ‘
Regional de Onco-
logie lasi,
presedintele
Asociatiei
Nationale de Ingri-
jire Paliativa
(ANIP): ,Pot sa inteleg
zbuciumul prin care ati
cut. Zilnic ma Intalnesc cu pacienti si cu
familiile lor care trec prin momente ex-
trem de grele, atat in plan fizic cat si
emotional. Sunt convins ca ati facut tot
ce ati putut pentru tatal dvs, dar ma gan-
desc ca v-ar fi fost mai usor sa gestionati
o perioada atat de grea pentru amandoi
apeland la servicii de ingrijiri paliative.
Siosava explic de ce.

In primul rand, vreau sa va spun ca
cele doua concepte mentionate de dvs,
ingrijirile paliative si eutanasia, sunt
complet diferite. Ingrijirea paliativa se
bazeaza pe un principiu fundamental de
respect pentru viata, iar eutanasia este
considerata o interventie contrara aces-
tui principiu, pe care noi, profesionistii
din cadrul ANIP, nu o sustinem. Scopul
ingrijirilor paliative este de a alina
suferinta, nu de a provoca moartea.
Practic, ingrijirile paliative promoveaza
ameliorarea suferintei si Imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor care sufera de
boli cronice progresive, fara interventii
pentru a accelera procesul mortii.

Mai mult, in Romania credintele reli-
gioase au o influenta semnificativa, iar
eutanasia este perceputa ca fiind In
contradictie cu valorile spirituale si cul-
turale. Ingrijirea paliativa este compati-
bila cu aceste valori, considerand
moartea ca pe un proces natural, fara
interventii artificiale.

Ca definitie, ingrijirea paliativa este o
abordare care imbunatateste calitatea
vietii pacientilor (adulti si copii) si a fa-
miliilor acestora, atunci cand se con-
frunta cu probleme asociate unei boli
amenintdtoare de viatd, prin prevenirea
si alinarea suferintei, prin identificarea
precoce, evaluarea corecta si tratamen-
tul adecvat al durerii si al altor probleme
de naturd fizicd, psiho-sociala si spiri-
tuala. Ingrijirea incepe din momentul
diagnosticului si continua pe toata tra-
iectoria bolii, indiferent daca pacientul
primeste sau nu tratament indreptat Im-
potriva bolii (ex. a cauzei acesteia), pre-
cum si dupa decesul pacientului, ca

roch,
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suport pentru familie in perioada de
doliu.

Trebuie sa stiti ca ingrijirea paliativa
nu se limiteaza la o anumita boal3, asa
cum adesea este asociata cu stadiile fi-
nale de evolutie a cancerului, ci vizeaza
o gamd larga de patologii cronice pro-
gresive (deci inclusiv boli non-oncolo-
gice). Ingrijirea paliativa nu se acorda
doar dupa epuizarea tratamentului etio-
patogenic, ci in paralel (concomitent),
nefiind destinata doar pacientilor in faza
terminald, muribunzi.

Foarte important de stiut este faptul
ca acest tip de servicii medicale nu se li-
miteaza la gestionarea durerii fizice, ci
abordeaza holistic suferinta complexa
(fizicd, psiho-emotionala, sociala si spiri-
tuald/existentiald) a bolnavului incura-
bil, prin implicarea unei echipe
interdisciplinare, formata din minim
medic, asistenti medicali, asistent social,
cleric, psiholog.

Pe de alta parte, Ingrijirea paliativa
nu este un serviciu de recuperare, cu in-
grijirea acordata nevoilor de baza ale
vietii si nu se confunda cu ingrijirea pe
termen lung a varstnicului sau, in gene-
ral, a persoanelor dependente de alta
persoana pentru Ingrijire.

Acest tip de ingrijiri trateaza pacien-
tul, nu boala (pune accentul pe o viata
de calitate pentru pacient, nu exclusiv pe
boala si tratamente medicale) si, in acest
mod, imbunatateste calitatea vietii si
poate influenta pozitiv evolutia bolii.

In plus, considera pacientul si familia
ca pe o unitate de Ingrijire, acordand in-
grijire holistica in echipa interdiscipli-
nard, pentru a se putea adresa tuturor
nevoilor pacientului si familiei. Pentru
ca este important ca si familia sa benefi-
cieze de un sistem de suport pentru a
putea face fatd atat in timpul bolii pa-
cientului, cat si dupa decesul acestuia, in
perioada de doliu.
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Acest lucru se poate Intampla in
locatia dorita de pacient (la domiciliu, in
unitati cu paturi, in ambulatoriu, in cen-
tre de zi, in spitale generale). Sprijinul
oferit are rolul de a ajuta pacientul sa
duca o viata cat mai apropiata de cea
normala pana la final. Acest sprijin se
oferd inca de la debutul bolii, in corelatie
cu alte terapii menite sa prelungeasca
viata (interventii chirurgicale, chimiote-
rapie, radioterapie etc.) si poate include
investigatii necesare unei mai bune
intelegeri si abordari a complicatiilor
clinice.

Ingrijirile paliative se detaseaza de
orice forma de suprimare voluntara a
vietii: eutanasie, suicid asistat si orice
altd interventie asimilata acestora, pen-
tru ca acest tip de Ingrijire pretuieste si
respectd viata pana la sfarsitul ei natu-
ral,

Ingrijirea paliativa respecta valorile
tuturor participantilor la actul de ingri-
jire la finalul vietii - ale pacientului si fa-
miliei acestuia, precum si ale
profesionistilor care asigura serviciile in
acest domeniu de asistentd, oferind
pacientilor si familiilor lor suportul de
care au nevoie in cele mai dificile mo-
mente ale vietii.

Prin gestionarea eficienta a durerii si
a altor simptome, Ingrijirea paliativa
imbunatateste semnificativ calitatea
vietii pacientilor si a familiilor lor,
sustine demnitatea pacientului si 1l pro-
tejeaza de interventiile inutile sau fara
impact benefic asupra calitatii vietii in
fazele avansate si ireversibile ale bolii
terminale.

,Contezi pentru ca tu esti tu si contezi
pana la sfarsitul vietii tale. Vom face tot ce
putem, nu doar pentru a te ajuta s mori
in pace, dar si pentru a veghea SA
TRAIESTI fiecare clipa pana la moarte® -
Dame Cicely Saunders” ®

Mamografia cu tomosinteza imbunatateste
detectarea cancerului de san si ofera mai
putine rezultate fals-pozitive

Potrivit unui studiu desfasurat pe o
perioada de 10 ani, utilizarea mamogra-
fiei cu tomosinteza (DBT) imbunatateste
diagnosticul cancerului de san si creste
rata depistarii bolii 1n stadii timpurii in
comparatie cu mamografia digitalda 2D
conventionala.

Mamografia este considerata standar-
dul de aur in depistarea cancerului de
san pentru populatia generala. Cu toate
acestea, mamografia 2D conventionala,
in care un sistem cu doze reduse de raze
X produce imagini ale interiorului sanu-
lui din doua unghiuri, nu reuseste sa de-
tecteze aproximativ 20% din cancerele
mamare.

De asemenea, mamografia 2D este
asociata cu rezultate fals-pozitive, atunci
cand o anomalie observata la o mamo-
grafie de screening se dovedeste a nu fi
cancer dupa teste suplimentare.

DBT este o formd avansata de mamo-
grafie care reconstruieste imaginile sa-
nului luate din unghiuri diferite in
imagini 3D.

Studiile au constatat ca DBT are o
ratd mai mare de detectare a cancerului
comparativ cu mamografia digitala.

»Acest studiu este primul care com-
para 10 ani de date privind cancerele
de sdn detectate prin DBT cu cancerele
detectate prin mamografie digitala“, a
declarat coautorul Jaskirandeep Kaur
Grewal, fosta studenta la Facultatea de
Medicina Yale.

In studiul retrospectiv, o echipa de
cercetatori a analizat cazuri de cancer
detectate prin mamografie de screening
pe parcursul a 13 ani la Universitatea
Yale si Spitalul Universitar New Haven
Health. Datele au inclus 10 ani de mamo-
grafii efectuate cu DBT, care a devenit
standardul la facilitatile Yale incepand
cu 2011, si cei trei ani anteriori de ma-
mografii efectuate cu mamografie digi-
tala.

Cohorta de studiu a inclus 272.938 de
mamografii de screening, dintre care
35.544 au fost efectuate cu mamografie
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digitald, iar 237.394 au fost efectuate cu
DBT. In total, au fost detectate 1.407 ti-
puri de cancer, 142 prin mamografie si
1.265 prin DBT.

»Supradiagnosticul a fost un subiect
fierbinte in screeningul mamografic.
Scepticii screeningului prin mamogra-
fie considera ca utilizarea DBT duce la
supradiagnosticare”, spune dr. Liane
Elizabeth Philpotts, profesor de radio-
logie si imagistica biomedicala la Facul-
tatea de Medicina Yale, unul dintre
autorii studiului.

Supradiagnosticarea Inseamna ca re-
zultatele descoperite nu sunt relevante
din punct de vedere clinic si pot sa nu
cauzeze probleme de sanatate pentru
pacient daca nu sunt detectate.

Potrivit dr. Liane Elizabeth Philpotts
mamografia digitald si DBT au detectat
diferite subtipuri si grade de tumori la
rate similare. Raportul dintre cancerele
invazive si carcinomul ductal in situ
(DCIS) nu a diferit semnificativ Intre cele
doua modalitati.

»Am constatat cd mamografia digi-
tala si mamografia de screening DBT
au gdsit aceleasi tipuri de cancere, dar
in stadii diferite”, a spus ea. ,DBT a
identificat cancere mai agresive intr-
un stadiu mai timpuriu comparativ cu
mamografia digitala“.

DBT a avut o ratd mai mare de detec-
tare a cancerului decat mamografia
(5,3% fata de 4,0%) si o ratd mai mica
de cancere avansate (32,7% fata de
43,6%), indicand faptul ca cancerele

-
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sunt probabil detectate mai devreme.
Detectarea cancerului a fost
imbunatatita atunci cand femeile au
facut mamografii repetate cu DBT.

Majoritatea cazurilor de cancer cu
adevdrat pozitive detectate prin DBT s-
au prezentat sub forma de mase, In timp
ce mai putine s-au prezentat drept calci-
ficari si asimetrii.

Rata de rechemare pentru DBT
(7,2%) a fost semnificativ mai mica
decat pentru mamografia digitala
(10,6%).

»~Rata mai scazutd de rechemare
pentru investigatii suplimentare a
DBT, rata mai mare de detectare a
cancerului si rata mai scazutd a can-
cerelor avansate este un cdstig“, spune
dr. Philpotts.

Medicul a precizat ca sunt necesare
studii suplimentare care utilizeaza date
pe termen lung pentru a intelege mai
bine rolul DBT in rezultatele screeningu-
lui.

»Aceste constatdri se adaugd la lite-
ratura in crestere privind detectarea
cancerului prin mamografia cu tomo-
sintezd si sustin utilizarea sa in scree-
ningul cancerului de sdn la nivel
mondial”, a precizat dr. Philpotts.

Potrivit acesteia, rezultatele pot oferi
institutiilor de ingrijire a sanatatii care
nu au trecut inca de la mamografia 3D
cu tomosinteza datele necesare pentru a
adopta noua tehnologie.

Constatarile au fost publicate in re-
vista Radiology. ®
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Acceptarea emotiilor care pot
conduce la depresie reprezinta
primul pas catre vindecare

Cristina P, 38 ani, Iasi: [n ultimele
luni am avut o serie de evenimente
nefericite care m-au adus in pragul
depresiei. Am fost disponibilizatd de la
firma la care lucrez, pentru cd se
desfiinteazd postul. Mi-au dat salarii
compensatorii dar imi este foarte greu sd
gadsesc un nou loc de muncd. Tot in
aceastd perioadd am sperat sd ramdn
insdrcinatd - dupd tratament - insd acest
lucru nu s-a intdmplat. Si, ca sd confirm
legea seriilor, trebuie sd ne mutdm din
apartamentul pe care I-am inchiriat,
pentru cd proprietarul vrea sd il vandd.
Incerc sa md mentin pe linia de plutire,
insd imi este foarte greu. Simt cd tot ce mi
s-a intamplat este din vina mea, nu mai
vreau sd md intdlnesc cu prietenii, pentru
cd imi este rusine i tot ce imi doresc este
sd md izolez in casd. Sincer, nu stiu ce sd
fac sd pot iesi din aceastd stare.

Psiholog Raluca Crisan - Dabija:
,Draga Cristina, Imi pare
foarte rau sa aud
despre dificultatile
prin care treci.
Vreau sa stii ca nu
esti singura In
aceste momente
grele. Ai trecut
printr-o serie de
situatii stresante intr-un
timp scurt, iar sentimentele de coplesire
si tristete pe care le experimentezi sunt
pe deplin firesti si de inteles.

Recunoasterea si acceptarea
emotiilor tale

Acestea sunt evenimente care fac
parte din viata si pe care nu le poti
controla n totalitate. Iti reamintesc ca o
viata normala este o viata cu probleme.

Da-ti voie sa simti si sa accepti toate
starile prin care treci. Este firesc sa te
simti tristd, frustratd sau chiar furioasa
in fata acestor dificultati si pierderi. Nu
te critica pentru felul in care reactionezi.
Emotiile tale sunt legitime si nu ar
trebui sa te simti vinovata pentru ele.
Acceptarea lor este primul pas catre
vindecare.

Ofera-ti compasiune si intelegere,
recunoscand ca treci printr-o perioada
de criza. Multe dintre greutatile vietii vin
una dupa alta, iar mintea noastra cauta
adesea o explicatie. Sentimentul de
vinovatie pe care il resimti este comun in
astfel de momente si poate fi agravat de
presiunea de a te ridica la asteptarile
celorlalti. Este normal sa te simti tentata
sa te izolezi, dar trebuie sa stii ca izolarea
poate adanci senzatia de neputinta.

Importanta suportului social

Chiar dacd instinctul iti spune sa te
retragi, deschiderea fata de cei dragi
poate fi de mare ajutor. Prietenii si
familia sunt acolo pentru tine in
momentele grele. Poti alege sa nu
vorbesti despre problemele tale, daca nu
te simti pregatita. Uneori simpla
prezenta a celor apropiati poate oferi
alinare si confort emotional. Timpul
petrecut cu ei iti poate aduce bucurie si
energie, ajutandu-te sa vezi lucrurile
dintr-o perspectiva diferita. Poate te
simti rusinatd, dar hey, toti avem
perioade dificile, iar sprijinul celorlalti
poate face diferenta.

Schimba perspectiva asupra
gandurilor negative

Cand treci prin perioade dificile, e
natural ca mintea sa iti ofere o versiune

mai sumbra a realitatii. Gdnduri precum
,nu sunt suficient de buna” sau , totul
merge prost din cauza mea“ sunt
distorsiuni cognitive care iti pot
intensifica suferinta. Incearca sa observi
aceste tipare si sa le abordezi cu
blandete. In loc sa te lasi coplesita de ele,
Incearca sa te intrebi: ,Ce ma face sa
cred ca acest gand este adevarat? Este
acesta un fapt sau doar o interpretare
negativa?“

Cand se acumuleazd mai multe
evenimente neplacute intr-un timp
scurt, e usor sa simti ca totul merge rau
sau ca tu esti de vina pentru tot. Cu toate
acestea, gandurile tale pot fi influentate
de starea emotionalda de moment. In
terapie, lucrez frecvent la identificarea
acestor ganduri distorsionate si la
inlocuirea lor cu unele mai echilibrate si
mai realiste. Iti sugerez sa iti oferi un
moment pentru a reflecta daca aceste
ganduri sunt cu adevdrat justificate si sa
te intrebi daca nu existd o alta
perspectiva, una mai constructiva si
plina de compasiune fata de tine Tnsati.

Cauta sprijin profesional

Daca simti ca te confrunti cu o
perioada care te copleseste si iti este
dificil sa o gestionezi singurd, discutia cu
un psihoterapeut poate fi de mare ajutor.
Terapia te poate sprijini sa iti intelegi
mai bine emotiile, sa descoperi
adevaratele surse ale suferintei tale si sa
dezvolti mecanisme de adaptare mai
eficiente. Un terapeut te poate ghida
prin aceasta criza, ajutandu-te sa iti
regasesti echilibrul si sa descoperi
puterea ta interioara de crestere
personala.

Stabileste obiective
mici si realizabile

in momentele dificile, poate fi util sa
iti stabilesti obiective simple si
accesibile. Fie cd alegi sd iesila o
plimbare zilnic3, sa citesti cateva pagini
dintr-o carte, sa te concentrezi pe un
hobby care iti aduce bucurie sau sa
aplici la cateva locuri de munca pe zi,
fiecare mic succes te va ajuta sa simti ca
ai din nou control asupra vietii tale si iti
va da un sentiment de progres.

Reconsidera-ti perspectiva
asupra evenimentelor

Desi acum totul poate parea dificil,
aceste provocari pot deveni oportunitati

valoroase pentru crestere personala.
Fiecare criza poate sa iti ofere lectii
despre tine si viata ta. Poate ca
pierderea locului de munca iti va
deschide drumul catre o cariera mai
potrivita pentru tine, iar mutarea din
locuinta actuala ar putea fi sansa de a
gdsi un spatiu care sa te faca sa te simti
cu adevdrat acasa.

Mentinerea rutinei

Mentinerea unei rutine zilnice poate
fi de mare ajutor in perioadele de stres.
Iti sugerez sa incerci sa structurezi zilele
astfel incat sa incluzi activitati esentiale
precum pregatirea unor mese sandtoase,
un somn odihnitor si exercitiu fizic.
Aceste activitati contribuie la
mentinerea echilibrului mental si fizic.

Poti sa te bucuri de ingrijirea de sine.
Fie ca alegi sa meditezi, sa scrii Intr-un
jurnal sau sa faci ceva care iti aduce
placere, aceste mici gesturi pentru tine
pot avea un impact pozitiv asupra starii
tale emotionale.

Exercitiile de relaxare, meditatia sau
yoga pot fi metode excelente pentru a
reduce stresul si pentru a-ti Imbunatati
starea generala de bine.

Concentreaza-te pe
ceea ce poti controla

in astfel de momente, ajuti si iti
indrepti atentia asupra lucrurilor pe
care le poti controla. Desi nu poti
schimba toate situatiile din jur, poti
alege cum sa reactionezi. Chiar dacd nu
poti influenta deciziile externe, cum este
decizia companiei de a disponibiliza
posturile, iti poti canaliza energia si
atentia spre dezvoltarea unor abilitati
noi care te vor ajuta in viitor. Acest lucru
iti poate reda sentimentul de putere si
autonomie.

Vreau sa iti reamintesc ca aceste
momente nu te definesc. Ai resurse
interioare pe care poti sa te sprijini
pentru a depasi aceste Incercari. Chiar
daca acum pare tulburator si coplesitor,
vei reusi sa iti regasesti echilibrul. Te
incurajez sa fii blanda cu tine insati si sa
ai incredere ca lucrurile vor deveni mai
bune.

Cristina, ai mai trecut prin greutati si
ai puterea sa o faci din nou. Acorda-ti
timp si cere ajutor cand ai nevoie. Cu
pasi mici si sprijin, vei gasi din nou
drumul spre Tnainte”. ®

Un implant cerebral 1i permite unui
barbat sa controleze sistemele
inteligente din casa cu ajutorul mintii

Un pacient care suferd de o boala
degenerativa a fost capabil sa comande
asistentul digital Alexa, de la Amazon, cu
ajutorul mintii, permitandu-i sa vada
emisiuni si sa controleze dispozitivele
inteligente din casa doar cu ajutorul
gandului, a anuntat compania din
spatele inovatiei tehnologice.

Un implant intr-un vas de sange de pe
suprafata creierului barbatului in varsta
de 64 de ani i-a permis acestuia sa
,atinga“ mental pictogramele de pe o
tabletd Amazon Fire, a declarat
producatorul de interfete creier-
computer Synchron, un rival al
start-up-ului Neuralink de implanturi
cerebrale al lui Elon Musk.

Cu ajutorul dispozitivului care
interpreteazd semnalele cerebrale,
pacientul, care sufera de scleroza
laterala amiotrofica (SLA), a putut sa
efectueze apeluri video, sa asculte
muzicd, sa vada emisiuni, si controleze

dispozitive inteligente din locuinta, cum
ar fi luminile, sa faca cumparaturi online
si sa citeasca carti folosindu-si doar
mintea pentru a comanda dispozitivul
Alexa, potrivit companiei cu sediul in
New York.

SLA este o boala degenerativa a
nervilor care duce la slabiciune
musculara si paralizie.

»S8d fiu capabil sd gestionez aspecte
importante din mediul meu si sd
controlez accesul la divertisment imi
redd independenta pe care o pierd”, a
declarat pacientul, numit doar Mark..

Testul a fost menit sa arate cum
clientii si-ar putea folosi doar mintea
pentru a controla case inteligente cu
dispozitive compatibile cu Alexa, cum ar
fi usi, prize si aparatura electronica,
potrivit companiei.

Implantul functioneaza ca un
bluetooth pentru creier, a afirmat
anterior compania.

,In timp ce multe sisteme smart
home (case inteligente) se bazeazd pe
voce sau atingere, noi trimitem
semnale de control direct din creier”, a
declarat fondatorul si directorul general
al Synchron, Tom Oxley, in comunicat.

»Pacientii pot interactiona cu
dispozitivele din locuintele lor fara
maini si fara voce, folosindu-si doar
gandurile”.

Mai multe companii, inclusiv
Neuralink a lui Musk, lucreaza la
interfete de conectare a creierului cu
computerele.

In ianuarie, Neuralink a instalat un
implant cerebral la un barbat paralizat
in urma unui accident de scufundari.
Musk, care detine si Tesla si platforma X,
a apreciat implantul ca fiind un succes.

In iulie, acesta a declarat ca startup-ul
sau avanseaza testele la un al doilea
pacient, pe masura ce tehnologia sa se
imbunatateste.

Synchron, printre ai carei investitori
se numara miliardarii Jeff Bezos si Bill
Gates, si Neuralink concureaza pe o nisa
a asa-numitelor dispozitive de interfata
creier-calculator (BCI). Astfel de
dispozitive folosesc electrozi care
patrund in creier sau se asaza pe
suprafata acestuia pentru a oferi o
comunicare directa cu computerele.
Nicio companie nu a primit aprobarea
finala pentru a comercializa un implant
cerebral BCL.

Dispozitivul Synchron este livrat in
creier prin intermediul venei mari care
se afla langa cortexul motor din creier, in
loc sa fie implantat chirurgical in
cortexul cerebral, precum cel al
companiei lui Musk. ®

Atunci cand ne place
ce mancam, crelerul
declanseaza eliberarea
de serotonina

Cercetatorii de la Universitatile din
Bonn si Cambridge au identificat un
circuit de control important implicat in
procesul de hranire. Studiul a aratat ca
larvele de musca au senzori sau
receptori speciali in esofag care se
declanseaza imediat ce animalul inghite
ceva. Dacd larva a Inghitit mancare,
senzorii 1i spun creierului sd elibereze
serotonind. Aceasta substanta mesagera
- care este adesea denumita si hormonul
senzatiei de bine - asigura faptul cd larva
continud sa manance. Cercetatorii
presupun ca si oamenii au un circuit de
control foarte similar.

Imaginati-va ca va este foame si
sunteti intr-un restaurant. Pe masa se
afla o pizza care miroase extrem de
atragator. Luati o muscaturd, o mestecati
si dupa ce o inghititi starea de bine
resimtita va Indeamna rapid sa
consumati urmatoarea inghititura.
Mirosul de pizza si gustul ei ne
motiveaza sa incepem masa, insa
sentimentul placut pe care il resimtim
dupa ce Inghitim prima imbucatura este
in mare parte responsabil de faptul ca
vrem sa continuam sa mancam, spun
cercetatorii.

»Dar cum anume functioneaza
acest proces? Care circuite neuronale
sunt responsabile? Studiul nostru a
oferit un rdaspuns la aceste intrebdri”,
spune prof. dr. Michael Pankratz de la
Institutul LIMES (Life & Medical
Sciences/Viata si Stiintele Medicale) din
cadrul Universitatii din Bonn.

Cercetatorii au studiat larvele
musculitei de fructe Drosophila, care au
intre 10.000 si 15.000 de celule
nervoase - un numar usor de gestionat
in comparatie cu cele 100 de miliarde
din creierul uman. Totusi, aceste 15.000
de celule nervoase formeaza deja o retea
extrem de complexad: Fiecare neuron are
proiectii ramificate prin intermediul
carora contacteaza zeci sau chiar sute de
alte celule nervoase.

Toate conexiunile nervoase din
larvele musculitelor de fructe,
investigate pentru prima data

»~Am dorit sda obtinem o cunoastere
detaliatd a modului in care sistemul
digestiv comunicd cu creierul atunci
cdnd consumd alimente”, spune

Pankratz. ,,Pentru a face acest lucru, a
trebuit sd intelegem ce neuroni sunt
implicati in acest flux de informatii si
cum sunt declansati”.

Prin urmare, cercetatorii au analizat
nu numai traseele tuturor fibrelor
nervoase din larve, ci si conexiunile
dintre diferiti neuroni. In acest scop, ei
au disecat o larva in mii de felii subtiri si
le-au fotografiat la un microscop
electronic.

»~Am folosit un computer de inaltd
performantd pentru a crea imagini
tridimensionale din aceste fotografii”,
explica cercetdtorul, care este, de
asemenea, membru al domeniului de
cercetare transdisciplinar «Viata si
sandtate» si al Clusterului de excelenta
«ImmunoSensation».

Apoi, cercetatorii au investigat modul
in care toate celulele nervoase sunt
,conectate” intre ele - neuron cu neuron,
sinapsa cu sinapsa.

Acest proces a permis acestora sa
identifice un fel de ,receptor de
intindere” in esofag. Acesta este
conectat la un grup de sase neuroni din
creierul larvei care sunt capabili sa
produca serotonina.

Acest neuromodulator este numit
uneori si ,hormonul starii de bine”. El

asigura, de exemplu, faptul ca ne simtim
recompensati pentru anumite actiuni si
suntem incurajati sa continuam sa le
facem.

Neuronii serotoninei primesc
informatii suplimentare despre ceea
ce animalul tocmai a inghitit. ,,Ei pot
detecta dacd este mdancare sau nu si,
de asemenea, pot evalua calitatea
acesteia”, explica autorul principal al
studiului, dr. Andreas Schoofs. , Ele
produc serotonind numai dacd sunt
detectate alimente de buna calitate,
ceea ce, la randul sdu, asigurd
faptul cd larva continud sa
mdndnce”.

Acest mecanism este de o importanta
fundamentald incat probabil ca exista si
la om, spun cercetatorii. Daca
functioneaza defectuos, ar putea cauza
tulburari de alimentatie, cum ar fi
anorexia sau mancatul excesiv. Prin
urmare, ar putea fi posibil ca rezultatele
acestei cercetdri de baza sa aiba
implicatii si pentru tratamentul acestor
tulburari.

»Nu stim suficient in acest stadiu,
modul in care functioneaza de fapt
circuitul de control la om*, spune
Pankratz. ,Sunt incd necesari ani de
cercetare in acest domeniu”. ®

Ne-am putea vaccina impotriva
HIV inca din copilarie?

Cercetari efectuate la Facultatea de
Medicina Weill Cornell sugereaza ca
imunizarea copiilor impotriva HIV ar
putea oferi in viitor protectie inainte ca
riscul de a contracta aceasta infectie
potential fatald sa creasca dramatic in
adolescenta.

Studiul, publicat in revista Science
Immunology, a demonstrat ca o serie de
sase vaccindri care contin o proteina
modificata de la suprafata particulelor
HIV a stimulat etapele initiale ale unui
raspuns imun puternic la primatele
tinere neumane.

Potrivit cercetatorilor, acest raspuns
dificil de obtinut reprezinta un pas
important catre asigurarea unei
protectii complete si potential pe viata
impotriva virusului.

Imunizarea copiilor mici, mai degraba
decat a adultilor, are sens, spun
specialistii, Intrucat factorii de risc
pentru infectia cu virusul
imunodeficientei umane (HIV) cresc
brusc atunci cand adolescentii devin
activi sexual, potrivit autorului principal,
dr. Sallie Permar, profesor de pediatrie si
presedinte al Departamentului de
Pediatrie de la Weill Cornell Medicine.

Dovezile sugereaza, de asemenea, ca
sistemele imunitare ale sugarilor si
copiilor raspund in general mai eficient
la virus decat cele ale adultilor.

»Unul dintre progresele pe care le-
am fdcut este sad demonstram cd un
vaccin impotriva HIV ar putea fi
administrat dupd un program similar
vaccinurilor de rutind administrate
deja bebelusilor si copiilor”, a declarat
dr. Sallie Permar.

HIV infecteaza predominant celulele
imunitare numite celule T CD4, 1dsand
indivizii vulnerabili la boli oportuniste.
Fara tratament pe tot parcursul vietii,
infectia este fatala.

In 2022, aproximativ 140.000 de
adolescenti cu varste cuprinse intre 10
si 19 ani din intreaga lume au fost
infectati cu acest virus.

Cercetatorii in domeniul vaccinurilor
cauta modalitati de a stimula sistemul
imunitar sa produca ,anticorpi cu arie
extinsa de neutralizare impotriva
virusului Tnainte ca o persoana sa fie
expusa la acesta. Acesti anticorpi ataca o
parte esentiald a virusului HIV - proteina
de pe suprafata sa care se leaga de
celulele T CD4. Astfel, anticorpii larg
neutralizanti impiedica multe tulpini de
HIV sa intre In celula si sa o infecteze.

In acest studiu, cercetatorii au pornit
de la un vaccin experimental dezvoltat
anterior din proteine de varf de pe
invelisul particulelor HIV.

Autorii studiului, John Moore,
profesor de microbiologie si imunologie,
si Rogier Sanders, profesor asociat

adjunct de cercetare In microbiologie si
imunologie la Weill Cornell Medicine si
profesor la Amsterdam UMC, au incercat
sd Tmbundtateascd acest vaccin prin
modificarea proteinei virale.

Ei au conceput aceste modificari
pentru a stimula un set specific de celule
B producatoare de anticorpi care
protejeaza celulele T CD4.

»Un vaccin eficient impotriva HIV
trebuie sd angajeze setul potrivit de
celule B pentru a genera un rdspuns
protector larg”, a declarat primul autor
Ashley Nelson, profesor de cercetare in
Imunologie in pediatrie.

»Am descoperit cd introducerea
anumitor mutatii in proteina plicului
ar putea realiza acest lucru in cadrul
unui sistem imunitar naiv”,a precizat
ea.

Cercetatorii au administrat vaccinul
modificat la cinci primate tinere in trei
doze de initiere, incepand la mai putin
de o saptamana dupa nastere. Acestea
au fost urmate de trei doze de vaccin
corespunzator proteinei originale a
invelisului HIV, ultima doza fiind
administrata cand animalele au implinit
78 de saptamani, aproximativ
echivalentul varstei de 4 sau 5 ani
pentru un om. Ca martor, cinci animale
au primit toate cele sase doze de vaccin
cu proteina originala.

»In timp ce expunerea la proteina
modificatd a facut ca raspunsul
imunitar sd porneascd in directia

corectd, au fost necesare injectii de
rapel care contineau versiunea
originald a proteinei virale pentru a
atinge potentialul maxim*, dr. Nelson.

Trei dintre cele cinci animale care au
primit versiunea modificata a vaccinului
de amorsare au dezvoltat anticorpi care
pareau a fi precursori ai raspunsului de
neutralizare generala cautat. Testele au
sugerat ca acesti anticorpi au atacat
locul folosit de virus pentru a invada
celulele T CD4.

Cu toate acestea, anticorpii nu s-au
dovedit inca pe deplin eficienti
impotriva aceleiasi varietati de tulpini
de HIV ca si anticorpii maturi, larg
neutralizanti. Unul dintre cele trei
animale a prezentat, de asemenea,
semne de dezvoltare a raspunsului
matur, larg neutralizant.

In urmatorul pas, cercetatorii vor
cauta sa afle cum pot obtine in mod
fiabil un raspuns complet de
neutralizare extinsa.

»Trebuie incd sd identificim
combinatia potrivitd de proteine
virale pentru a avansa pe aceastd
cale” a concluzionat cercetatoarea,
«incepdnd din primele etape ale vietii,
cdnd se administreazd in mod obisnuit
vaccinuri multidoza». ®
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Razboiul cu diabetul
zaharat: o criza de
sanatate in expansiune in
Romania si judetul Iasi
® o ampla analiza realizata pentru ,Ziarul de
lasi” de asist. univ. dr. Vicentiu-Robert Gabor,

de la Facultatea de Geografie si Geologie a
Universitatii ,Alexandru loan Cuza“ din lasi

Diabetul zaharat devine o
criza de sanatate tot mai
grava n judetul lasi, cu
aproape 39.000 de pacienti
Tnregistrati Tn 2021 si o
crestere alarmanta a
incidentei. Aceasta situatie
reflecta tendintele nationale,
iar daca nu se intervine
urgent, Roméania ar putea
avea 2,5 milioane de bolnavi
de diabet pana in 2041,
ceea ce iInseamna ca 15%
din populatia tarii va fi
afectata de aceasta
maladie. Aceasta criza
subliniaza nevoia stringenta
de interventii comunitare Si
politici de sanatate pentru
prevenirea si controlul
afectiunii diabet zaharat.

Diabetul zaharat este o boala
cronica ce apare atunci cand pan-
creasul nu mai poate produce
insulind sau cand organismul nu
mai poate utiliza eficient insulina
produsa. Insulina este un hormon
esential pentru reglarea nivelului
de glucoza (zahar) din sange. Fara
o gestionare corespunzdtoare,
diabetul poate duce la complicatii
grave, precum boli cardiovascu-
lare, insuficienta renala, pierderea
vederii si leziuni ale nervilor.
Diabetul zaharat se imparte 1n mai
multe tipuri, fiecare tip avand ca-
racteristici diferite.

Diabetul de tip 1 este o boald in
care sistemul imunitar ataca celu-
lele din pancreas care produc
insulina, un hormon esential pen-
tru reglarea zaharului din sange.
Aceasta forma apare adesea in
copilarie sau adolescenta, dar
poate afecta si adultii.

Diabetul de tip 2 este cel mai
comun tip si se dezvolta in princi-
pal din cauza unui stil de viata
nesdnatos, cum ar fi obezitatea si
lipsa exercitiului fizic. In acest caz,
pancreasul nu produce suficienta
insulina sau corpul nu utilizeaza
eficient insulina disponibila.

Diabetul gestational apare in
timpul sarcinii si de obicei dispare
dupa nastere. Cu toate acestea, fe-
meile care au avut diabet
gestational au un risc mai mare de
a dezvolta diabet de tip 2 mai tar-
ziu.

Diabetul secundar este cauzat
de alte afectiuni medicale sau me-
dicamente care afecteaza modul in
care organismul foloseste zaharul
din sange.

La nivel mondial, diabetul
reprezinta una dintre cele mai
mari probleme de sanatate
publicd, afectand sute de milioane
de oameni. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), in
2021, aproximativ 537 de mil-
ioane de persoane traiau cu dia-
bet, iar estimarile arata ca acest
numdr ar putea creste la 783 de
milioane pana in 2045. Prevalenta
diabetului este in crestere in ap-
roape toate regiunile lumii, in spe-
cial in tarile cu venituri mici si
medii, unde accesul la ingrijire
medicala si la informatii preven-
tive este limitat.

Cresterea alarmantd a
incidentei diabetului este strans
legata de modificarile stilului de
viatd, precum urbanizarea rapida,
alimentatia nesanatoasa, seden-
tarismul si imbatranirea
populatiei. Diabetul de tip 2
reprezinta aproximativ 80-90%
din toate cazurile inregistrate. Cu
toate acestea, si diabetul de tip 1,
o afectiune autoimuna, este din ce
in ce mai prezent in randul copii-
lor si adolescentilor.

La nivel national, Romania
urmeaza tendintele globale, cu o
crestere alarmanta a prevalentei
diabetului, conform datelor furni-
zate de Institutul National de
Sanatate Publica, In anul 2021
erau inregistrati 1,25 milioane de
persoane afectate de diabetul za-
harat de toate tipurile, ceea ce
inseamna ca 6,6% din populatia
tarii sufera de aceasta boala
cronicd. Aceasta valoare este
echivalentul cu aproape dublul
populatiei rezidente a judetului
lasi.

Tngrijorétor, numadrul per-
soanelor diagnosticate cu diabet
zaharat a crescut cu 50% in de-
curs de 10 ani (2012-2021). Daca
aceastd tendinta continua, se
estimeaza ca, pana in 2041, Roma-
nia va avea 2,5 milioane de bol-
navi, reprezentand 15% din
populatie.

In ceea ce priveste distributia
pe medii de rezidenta, incidenta
diabetului este semnificativ mai
mare in mediul rural, unde un
numar de 732.340 de persoane
sunt afectate, comparativ cu
522.340 de cazuri inregistrate in
mediul urban. Desi majoritatea
populatiei Romaniei traieste In
prezent in mediul urban (54%),
incidenta diabetului n mediul
rural este alarmanta, afectand
8,1% din populatia totald rurala.
Aceasta valoare procentuala
indica faptul cd 8 din 100 de locui-
tori din mediul rural sufera de
aceastd afectiune, in contrast cu o
incidenta de 5,2% in mediul
urban, care a crescut de la 2,7%
incepand cu 2012.

Explicatiile pentru aceasta
crestere sunt diverse, insa majori-
tatea se leaga de stilul de viata dif-
erit al populatiei din cele doua
medii de rezidenta.

Referitor la incidenta pe sexe,
conform datelor disponibile din
2021, prevalenta diabetului este
semnificativ mai mare 1n randul
barbatilor. Aproximativ 7,1% din-
tre toti barbatii din Romania
sufera de diabet, comparativ cu
6% din populatia feminina.
Aceasta diferentd intre sexe s-a
accentuat 1n ultimii ani, odata cu
cresterea constantd a numarului
de cazuri in randul barbatilor. An-
aliza evolutiei pe parcursul a 10
ani (2012-2021), indica faptul ca
in 2012, prevalenta diabetului in
randul barbatilor era de doar
4,1%, iar in 2021 a ajuns la 7,1%,
marcand o crestere semnificativa
de peste 70%. In acelasi interval,
prevalenta in randul femeilor a
crescut de la 4,2% in 2012 la 6%
in 2021.

Aceste date sugereaza ca
barbatii sunt tot mai vulnerabili la
afectiunea de diabet zaharat, o
posibila explicatie fiind legata de
stilul de viata mai sedentar, ratele
mai ridicate de obezitate si com-
portamentele alimentare
nesanatoase care au devenit mai
comune. De asemenea, factori pre-
cum stresul si fumatul, mai prev-
alente in randul barbatilor,
contribuie la cresterea riscului de
diabet de tip 2. In mod
surprinzator, intre 2020 si 2021,
rata prevalentei diabetului la
femei a stagnat la 6%, in timp ce
la barbati a continuat sa creasc3,
atingand 7,1%.

In privinta frecventei diabetu-
lui pe grupe de varstd, 0,3% dintre
persoanele diagnosticate sunt
copii cu varste intre 0 si 14 ani, In
timp ce majoritatea pacientilor,
60,4%, sunt tineri si adulti cu var-
ste cuprinse intre 15 si 64 de ani.
De asemenea, 39,3% dintre per-
soanele afectate sunt varstnici de
peste 65 de ani. Este insa
ingrijorator faptul ca diabetul

afecteaza tot mai frecvent copiii,
dacda in 2012 erau in evidente
1.998 de cazuri ce implicau copii
cu varste intre 0 si 14 ani, pana in
2021 acest numar aproape s-a du-
blat, ajungand la 3.973 de cazuri
inregistrate.

La nivel judetean, judetul
Hunedoara inregistreaza cea mai
mare prevalenta a diabetului, cu
9,4% din populatia totala
diagnosticata cu aceasta afectiune,
urmat de Bucuresti, unde 9,3%
din locuitori suferd de diabet za-
harat, ceea ce corespunde unui
numadr de 165.113 pacienti aflati
in evidentele medicale. O valoare
foarte mare in raport cu populatia
rezidenta a capitalei de aproape
1,8 milioane de locuitori.

Alte judete cu prevalenta
ridicata sunt Olt (9%), Brasov
(8,7%), Satu Mare (8,1%) si
judetele Buzau si Salaj, fiecare cu
8% din populatia lor afectata de
diabet.

In schimb, cele mai scazute va-
lori ale prevalentei diabetului sunt
inregistrate in judetele Mehedinti
(3,2%), Giurgiu (3,3%), llfov
(3,5%), iar judetele Cluj, Bacau,
Covasna si Botosani, impartdsesc
o valoare procentuala comuna de
4,6% din populatie.

In ceea ce priveste mortalitatea
cauzata de diabet, intre 2012 si
2023, In Romania s-au inregistrat
34.848 de decese, conform datelor
Institutului National de Statistic3,
si o rata medie pe tara de 14,9 de-
cese la 100.000 de locuitori,
diabetul fiind cauza principala
pentru 1% dintre toate decesele
raportate In aceastd perioada.

Dintre cele 34.848 de decese,
46,6% au fost inregistrate in ran-
dul barbatilor si 53,4% in randul
femeilor. Aceasta situatie este
atipicd, deoarece desi incidenta
diabetului este semnificativ mai
mare In randul barbatilor, majori-
tatea deceselor se produc in ran-
dul femeilor.

Din punct de vedere al
incidentei deceselor in profil teri-
torial, cele mai multe decese pe
parcursul celor 10 ani analizati au
fost inregistrate in judetele:
Dambovita (3.071 decese), Arges
(2.889 decese), Botosani (2.090)
si Prahova (1.905).

Din perspectiva ratei medii de
mortalitate cauzate de diabet s-au
pozitionat in top judetele: Calarasi
cu 53,5 decese la 100.000 de lo-
cuitori, Dambovita cu 52,4 decese
si Botosani cu 44,8 decese. Cele
mai mici rate au fost inregistrate
in judetele: Bihor (1,1 decese la
100.000 de loc.), Satu Mare (2,1),
0lt (2,9) si Suceava cu 3,4 decese.

in judetul Prahova, diabetul a
fost responsabil pentru 3,8% din
totalul deceselor, semnificativ_
peste media nationalad de 1%. In
judetul Calarasi, acest procentaj a
fost de 3,3%, iar 1n alte judete,
cum ar fi Arges (3%), Botosani
(2,9%) si Arad (2%), valorile sunt
de asemenea Ingrijoratoare

La nivel judetului Iasi, statisti-
cile referitoare la diabetul zaharat
nu sunt prea optimiste compara-
tiv cu restul teritoriului Romaniei.
In 2021, erau inregistrati 38.940
de pacienti cu aceasta afectiune,
ceea ce reprezenta 5% din
populatia rezidenta. Acest numar
este echivalent cu populatia
combinata a Municipiului Pascani
si a orasului Targu Frumos.

Evolutia incidentei diabetului in
judetul Iasi a fost in continua
crestere, numarul pacientilor cres-
cand cu 35,6% intre 2012 si 2021,
de la 28.717 cazuri la 38.940. Ma-
joritatea celor afectati se regasesc
in mediul rural, o tendinta similara
cu cea observata la nivel national.

Ingrijorator este si faptul c3,
anual, in jur de 18 copii cu varste
intre 0 si 14 ani sunt diagnosticati
cu diabet zaharat, iar Intre 2012 si
2021 au fost identificate 173 de
cazuri noi n aceastd grupa de
varstd la nivel judetean.

In ceea ce priveste mortalitatea,
intre 2012 si 2023 s-au inregistrat
1.406 decese cu o rata medie de
mortalitate de 14,9 decese la
100.000 de locuitori, o valoare
similara cu cea inregistrata la nivel
national. Distributia deceselor pe
sexe a fost echilibrata, fara
inegalitati semnificative observate.
Diabetul zaharat a fost responsabil
pentru 1,27% din totalul deceselor
inregistrate in judetul lasi.

Cresterea alarmanta a cazurilor
de diabet zaharat in Romania si
judetul Iasi, in special In randul
barbatilor si al copiilor, subliniaza
o criza de sdndtate urgenta care
necesita interventii proactive. Este
esential ca autoritatile sa prioriti-
zeze educatia comunitatii, promo-
vand nu doar o alimentatie
sanatoasa si activitate fizica
regulatd, ci si constientizarea ris-
curilor asociate cu stilul de viata
modern. Implementarea pro-
gramelor de testare si monitor-
izare medicala poate facilita
depistarea precoce a diabetului,
oferind sanse mai mari pentru
interventii eficiente. Numai
printr-un efort concertat din par-
tea autoritatilor, comunitatilor si
indivizilor se pot inversa aceste
tendinte ingrijoratoare si se poate
asigura un viitor mai sanatos pen-
tru generatiile viitoare. ®
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Figura 2. Evolutia numarului de persoane afectate de diabetul zaharat pe sexe in Romania intre
anii 2012-2021. Sursa datelor: Institutul National de Sanatate Publica 2022

[061 PONDEREA POPULATIEI AFECTATA DE DIABET DIN POPULATIA REZIDENTA LA NIVEL JUDETEAN N ANUL 2021

3,2%\3,5% \5,1% 63% 77% 93% 94% NUMRHULDEPERSDANE

PREVALENTA DIABETULUI Sl ' ' AFECTATE DE DIABETUL ZAHARAT
ZAHARAT IN ROMANIA y .

@ (2021

ot

Botogani

o oo Jp— =
T hm g
% . 49D Noucean  4,6%
+ @ MaTRMUIEE i Naead % 54%
x = E §3 165.113 BUCURESTI

, 39.870 BIHOR
P o) Zac[aité/ 23678 VALCEA
6%
14.451 CALARASI
7.594 MEHEDINTI
o
é

PREVALENTA DIABETULUI ZAARAT PE REGIUNI 2021 §’
BUCURESTHLFOV I 183757 Mehedinti
NORD-EST [ 175639 :
SUD-MUNTENA 1&9.943\4\ 5
NORD-VEST py 157934\

CENTRU [ 152841 Z
SUD-EST Y 145,165

VEST [ 133694

SUD VEST OLTENIA [ 133694

0 50000 100000 150000 200000

Giugiu &

3,3%

100 km
—
Wacewith i,/ phicar feef

b\t

Bucuresti

9,3%

ll Sursadatelor:  NSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICK
CENTRUL NATIONAL DE STATISTICA IN SANATATE 2022
NOTA: SUNT INCLUSE TOATE FORMELE DE DIABET ZAHARAT

Figura 3. Prevalenta diabetului zaharat Tn Romania.
Sursa datelor: Institutul National de Sanatate Publicd 2022
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Figura 4. Decese la nivelul judetelor Romaniei atribuite diabetului zaharat.
Sursa datelor: INSSE 2024
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