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Daniela Ștefan, Iași: Tatăl 
meu s‐a pierdut în urmă cu 
câteva luni. A plecat după ani 
grei, în care amândoi am avut 
momente când părea că ne 
sufocăm de atât de multă 
suferință, deși am primit aju‐
tor medical. Îmi amintesc că 
și‐a dorit, la un moment dat 
ca totul să se sfârșească, pen‐
tru că era prea mult de dus. 
La un moment dat, mi‐a cerut 
să fac demersuri să fie euta‐
nasiat. Nu am putut. Acum, 
după pierderea lui, mă gân‐
desc că poate ar fi trebuit să 
apelez la servicii de îngrijiri 
paliative la domiciliu, pentru 
că nu aș fi putut să mă des‐
part de el. 
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Îngrijirile paliative pot îmbunătăți 
calitatea vieții pacienților, dar și a 

familiilor acestora

l Războiul cu 
diabetul zaharat: o 
criză de sănătate 
în expansiune în 
România și județul 
Iași: 
O amplă analiză 
realizată pentru 
„Ziarul de Iași“ de 
asist. univ. dr. 
Vicențiu‐Robert 
Gabor, de la 
Facultatea de 
Geografie și 
Geologie a 
Universității 
„Alexandru Ioan 
Cuza“ din Iași 
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l Avertismentul 
medicilor ieșeni: 
care este pericolul 
administrării 
nejustificate de 
antibiotice la 
copil: 
Variațiile de 
temperatură de la 
noapte la zi și intra‐
rea în colectivitate 
au făcut ca în 
ultima perioadă să 
se înmulțească 
cazurile de infecții 
respiratorii, mai 
ales în rândul copii‐
lor. Medicii de fam‐
ilie ieșeni trag un 
semnal de alarmă 
asupra faptului că 
există încă mulți 
părinți care 
tratează copiii cu 
antibiotice, fără 
recomandarea unui 
specialist. 
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l O directivă a UE 
riscă să scoată 
medicamente 
esențiale de pe 
piața din 
România: vor fi 
costuri prea mari 
și devin neviabile: 
Producătorii de me ‐
dicamente generice 
din România 
solicită Guvernului 
României să nu 
transpună în 
legislația din țara 
noastră Directiva 
UE privind tratarea 
apelor urbane rezi‐
duale. Conform 
acestora, dacă vor fi 
puși în situația de a 
respecta această 
lege, o bună parte 
dintre medicamen‐
tele produse nu vor 
mai fi sustenabile la 
prețurile convenite 
la nivel național și 
ar duce la sistarea 
producerii lor. 
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l Rezidențiatul 
din acest an este 
organizat pentru 
20 de specialități 
deficitare: 
Anul acesta, la con‐
cursul de intrare în 
rezidenţiat în do ‐
meniile medicină, 
medicină dentară şi 
farmacie există pes ‐
te 20 de specialități 
deficitare. Concur ‐
sul va fi organizat 
pe 17 noiembrie, 
conform metodolo‐
giei de concurs din 
acest an care a fost 
publicată de curând 
de Ministerul 
Sănătății. 
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din Sumar11 cazuri inexplicabile. Pacienții 
ce au schimbat pentru totdeauna 

viața medicilor care i-au tratat 
În viața fiecărui medic sunt 
acele cazuri pe care fie nu 
și le poate explica, fie nu le 
înțelege, dar cu siguranță le 
poartă cu el toată viața. Ele 
nu sunt grosul activității, 
sunt mii, poate chiar zeci de 
mii de pacienți care trec prin 
mâinile acelui specialist și 
duc apoi o viață mai bună. 
Dar sunt acele cazuri și acei 
pacienți care-ți schimbă atât 
destinul tău, cât și pe cel al 
oamenilor din jur. Pe 
acestea am încercat să le 
aflăm. Ziarul de Sănătate a 
vorbit cu mai mulți medici 
din Iași adresându-le 
întrebarea: care au fost 
cazurile care v-au marcat 
toată cariera? Miracole 
medicale, povești 
înduioșătoare, cazuri 

salvate in-extremis sau 
oameni care au primit 
prognosticuri extrem de 
rezervate și s-au împăcat cu 
verdictul, trăindu-și cât le-a 
mai rămas din viață în 
liniște. Fie că e vorba 
despre operații lungi, tumori 
de 16 kilograme, mistere 
inexplicabile ale creierului, 
medicii și chirurgii care au 
acceptat invitația noastră 
spun că acestea sunt 
cazurile care îți marchează 
cariera. Nu fiindcă 
îndeplinește vreo bornă, ci 
pentru că reușita din spatele 
lor sau lecțiile învățate, din 
când în când, de la pacienți, 
îi fac atât oameni, cât și 
profesioniști mai buni. 
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Primul cabinet de vaccinare 
anti HPV din Moldova a fost 

deschis la IRO

SFATUL MEDICULUI

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

anti HPV din Moldova. Cabinetul pentru 
imunizarea împotriva infecției cu HPV 

este la etajul 1 al Centrului de Screening 
și Diagnostic în Boli Oncologice al IRO 

Iași, din strada Sărăriei, nr. 177 A. 
Deschiderea cabinetului a fost solicitată 

de ginecologi, deoarece multe femei 
care veneau la cabinetul de ginecologie 
întrebau de vaccinarea anti-HPV. Costul 
total al unui vaccin HPV este între 600 și 

700 de lei, însă acesta este gratuit 
pentru fete și băieți cu vârste între 11 și 

18 ani și compensat în proporție de 50% 
pentru femeile cu vârsta între 19 și 45 

de ani. 
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Direcția de Sănătate 
Publică Iași și alte 
instituții medicale de 
profil au marcat 
sâmbătă, 21 septembrie 
2024, Ziua 
Internațională de Luptă 
Împotriva Maladiei 
Alzheimer.  

Această dată a fost 
stabilită în anul 1994 sub 
umbrela federației 
internaționale, Alzheimer 
Disease International (ADI) și 
sub patronajul Organizației 
Mondiale a Sănătății, cu sco‐
pul de a concentra eforturile 
în vederea sensibilizării 
populaţiei generale cu privire 
la problematica demenţei de 
tip Alzheimer. 

Campania derulată la nivel 
global se concentrează pe ati‐
tudinea față de demență și 
urmărește diminuarea 
stigmatizării și discriminării, 
care încă există în jurul aces‐
tei afecțiuni, subliniind în 
același timp pașii pozitivi 
întreprinși de organizații și 
guverne la nivel global pen‐
tru a dezvolta o societate mai 
tolerantă cu persoanele care 
au demență. 

Boala Alzheimer este cea 
mai frecventă formă de 
demență, reprezentând 
aproximativ 60‐70% din 
totalitatea cazurilor de 
demență. Este o afecțiune 
neurologică progresivă care 
afectează memoria, gândirea 
și comportamentul, ducând 
în cele din urmă la un declin 
cognitiv sever și la pierderea 
independenței. 

La nivel mondial, peste 55 
de milioane de oameni suferă 
de demență, la fiecare 3 
secunde o nouă persoană 
este diagnosticată cu 
demență. Se preconizează că 
numărul persoanelor care 
trăiesc cu demență va crește 
la 139 de milioane până în 
2050. Femeile sunt afectate 
în mod disproporționat de 
demență, atât direct, cât și 
indirect prin oferirea de spri‐
jin persoanelor apropiate 
afectate de demență, ele 
acoperind 70% din timpul 
alocat îngrijirilor acestor per‐
soane. 

Demența este în prezent a 
șaptea cauză de deces și una 
dintre cauzele majore de diz‐
abilitate și dependență socia lă 
în rândul persoanelor în vâr ‐
stă, la nivel global. Până în 
2025, 9,1 milioane de persoa ‐
ne din Europa vor fi afectate 
de demență, iar până în 2050, 
se estimează că acest număr 
va ajunge la 14,3 milioane. 

Prevalența cazurilor mal‐
adiei Alzheimer din România 
s‐a dublat în ultimii 10 ani, 
ajungând la valoarea de 
224.3%000 locuitori în anul 
2023. Conform estimării pub‐
licate de Institute for Health 
Metrics and Evaluation, în 
România prevalența 
demenței va avea o creștere 
accelerată de la 341.195  
cazuri de demență în anul 
2019 la 577.177 cazuri în 
anul 2050. 

În anul 2023 au fost 
raportate de către medicii de 

familie 10.151 de cazuri noi 
de îmbolnăvire cu boala 
Alzheimer, numărul aproape 
s‐a dublat față de anul 2014, 
când au fost raportate 6.299 
cazuri. Femeile diagnosticate 
cu boala Alzheimer (6.226 
cazuri) sunt într‐o proporție 
mult mai mare decât bărbații 
(3.925 cazuri); în mediul 
urban au fost raportate mai 
multe cazuri decât în mediul 
rural. 

Schimbările de dispoziție 
și comportament apar uneori 
chiar înainte de apariția 
problemelor de memorie. 
Semnele și simptomele tim‐
purii ale demenței sunt: uita‐
rea evenimentelor recente, 
pierderea sau rătăcirea 
lucrurilor, confuzia, chiar și 
în locuri familiare, pierderea 
noțiunii timpului, dificultăți 
în rezolvarea problemelor 
sau luarea deciziilor, 
dificultăți în găsirea cuvinte‐

lor, dificultăți în îndeplinirea 
sarcinilor familiare, aprecie‐
rea greșită a distanțelor față 
de obiecte. 

Deși vârsta este cel mai 
important factor de 
risc, boala Alzheimer nu este 
o parte normală a 
îmbătrânirii. În plus, 
demența nu afectează exclu‐
siv persoanele în vârstă – 
demența cu debut tânăr 
(definită ca debutul simp‐
tomelor înainte de vârsta de 
65 de ani) reprezintă până la 
9% din cazuri.  Factorii de 
risc care pot fi implicați în 
dezvoltarea bolii sunt: stilul 
de viață (consumul de 
alcool, inactivitatea fizică, 
fumatul) moștenirea 
genetică, bolile cronice (hip‐
ertensiunea arterială, diabe‐
tul zaharat), depresia, izola‐
rea socială, nivelul scăzut de 
educație, inactivitatea 
cognitivă. l

Ina DUMITRESCU 

Variațiile de temperatură 
de la noapte la zi și intrarea 
în colectivitate au făcut ca în 
ultima perioadă să se 
înmulțească cazurile de 
infecții respiratorii, mai ales 
în rândul copiilor. Medicii de 
familie ieșeni trag un semnal 
de alarmă asupra faptului că 
există încă mulți părinți care 
tratează copiii cu antibiotice 
pentru diverse infecții respi‐
ratorii, fără recomandarea 
unui specialist. Părinții 
justifică acest tratament prin 
teama de complicații sau 
dorința de vindecare mai 
rapidă a copilului. 

Antibioticele – pentru 
infecții cauzate de 

bacterii, nu de virusuri 
„Tratamentul cu antibio‑

tice poate fi de ajutor în 
infecțiile respiratorii la 
copii doar dacă infecția este 
cauzată de bacterii. Este 
important ca utilizarea 
antibioticelor să fie făcută 
conform recomandărilor 
unui medic, pentru a evita 
administrarea inutilă sau 
incorectă. Multe infecții res‑
piratorii la copii, cum ar fi 
răcelile comune sau gripa, 
sunt cauzate de viruși, iar 
antibioticele nu sunt efi‑
ciente împotriva acestora. 
Administrarea nejustificată 
de antibiotice poate con‑
tribui la dezvoltarea 

rezistenței bacteriene și 
poate avea efecte secundare 
nedorite“, a afirmat dr. 
Răzvan Miftode, medic pri‐
mar medicină de familie. 

Specialistul a mai afirmat 
că administrarea acestor 
medicamente copiilor, fără să 
fie necesar, poate duce la 
dezvoltarea unei rezistențe la 
antibiotice. Astfel, spune 
medicul, utilizarea frecventă 
și inadecvată a antibioticelor 
favorizează apariția tulpini‐
lor de bacterii rezistente, 

ceea ce face ca infecțiile vii‐
toare să fie mai greu de tra‐
tat. Un alt efect negativ al 
administrării de antibiotice, 
enumerat de specialist, este 
dezechilibrul florei intesti‐
nale. Antibioticele nu 
diferențiază bacteriile „bune“ 
de cele „rele“ și pot distruge 
flora intestinală benefică, 
cauzând probleme digestive 
precum diaree, crampe și 
afectând sistemul imunitar. 

„Alte efecte secundare 
ale administrării nejustifi‑

cate de antibiotice îl 
reprezintă reacțiile aler‑
gice, erupțiile cutanate, 
greața, vărsăturile. 
Utilizarea excesivă poate 
duce la creșterea frecvenței 
infecțiilor recurente, deoa‑
rece organismul copilului 
nu are șansa să‑și dezvolte 
propriul sistem imunitar în 
lupta împotriva infecțiilor“, 
a explicat medicul.  

Rezistența la antibiotice, 
amenințare pentru 
sănătatea publică 

Conform Insitutului 
Național de Sănătate Publică 
se estimează că 700.000 de 
oameni mor anual din cauza 
infecțiilor cu bacterii multire‐
zistente. 33.000 dintre 
aceștia sunt din Uniunea 
Europeană, iar România se 
situează în top 3, alături de 
Bulgaria și Grecia, atât în 
privința consumului de anti‐
biotice cu spectru larg, cât și 
al rezistenței la antimicro‐
biene.  

Medicii au avertizat că fără 
antibiotice eficiente, bolile 
sunt mult mai greu de tratat 
și crește riscul de răspândire 
a lor în populație.  

„Este important ca anti‑
bioticele să fie prescrise 
numai atunci când sunt 
necesare, pentru infecții 
bacteriene, și să fie admin‑
istrate conform indicațiilor 
medicului“, a concluzionat 
dr. Răzvan Miftode. l

Cătălin HOPULELE 

Anul acesta, la 
concursul de intrare în 
rezidențiat în domeniile 
medicină, medicină 
dentară și farmacie 
există peste 20 de 
specialități deficitare. 
Concursul va fi 
organizat pe 17 
noiembrie, conform 
metodologiei de concurs 
din acest an care a fost 
publicată de curând de 
Ministerul Sănătății.  

Astfel, printre 
specialitățile deficitare pen‐
tru care se organizează 
rezidențiat pe post se 
numără: anestezie și terapie 
intensivă (ATI), boli 
infecțioase, epidemiologie, 
dar și medicină de urgență, 
medicină de familie sau 
medicină sportivă. Totodată, 

există foarte multe 
specialități pediatrice care 
sunt deficitare, cum ar fi car‐
diologie, chirurgie, nefrolo‐
gie, neurologie, oncologie și 
hematologie, ortopedie sau 
pneumologie.  

„Aceste specialități au 
fost stabilite printr‑un 
ordin al ministrului 
Sănătății (nr. 4.609/2024), 
publicat în Monitorul 
Oficial. Potrivit legislației, 
pentru specialitățile defi‑
citare se organizează 
rezidențiat pe post în spi‑
tale clinice cu secții clinice 
universitare, institute sau 
centre medicale clinice în 
sesiunea 17 noiembrie 
2024“, precizează 360medi‐
cal.ro.  

Valoarea taxei de partici‐
pare la concursul de 
rezidențiat pe post și pe loc 
în medicină, medicină 
dentară și farmacie este 
aceeași ca și în anii trecuți, 
mai exact de 500 de lei. 
Înscrierile se fac prin inter‐
mediul Direcției de Sănătate 
Publică sau prin ministerele 

cu rețea sanitară proprie în 
perioada 9 – 22 octombrie 
2024. Anul trecut, la concur‐
sul de rezidențiat au fost 
înscriși la nivel național 
10.194 de concurenți, fiind 
cel mai mic număr din 2019.  

Spre exemplu, în Iași au 
fost înscriși 1.751 de 

candidați, dintre care 991 
au ales Medicina, 438 au 
optat pentru domeniul 
Medicină Dentară și 322 
pentru Farmacie. La nivel 
național, după concurs au 
rămas neocupate 197 de 
locuri și posturi la domeniul 
Medicină. l

La Iași a fost marcată 
Ziua de Luptă 

împotriva Alzheimer 

l cazuri în creștere în România și în Europa

Avertismentul medicilor 
ieșeni: care este 

pericolul administrării 
nejustificate de 

antibiotice la copil

Rezidențiatul din acest an 
este organizat pentru 20 de 

specialități deficitare

O directivă a UE riscă să scoată medicamente 
esențiale de pe piața din România: vor fi 

costuri prea mari și devin neviabile
Cătălin HOPULELE 

Producătorii de 
medicamente generice 
din România solicită 
Guvernului României să 
nu transpună în 
legislația din țara 
noastră Directiva UE 
privind tratarea apelor 
urbane reziduale. 
Conform acestora, dacă 
vor fi puși în situația de 
a respecta această lege, 
o bună parte dintre 
medicamentele produse 
nu vor mai fi sustenabile 
la prețurile convenite la 
nivel național și ar duce 
la sistarea producerii lor. 

Asociația Producătorilor 
de Medicamente Generice din 
România a transmis mai 
multe mesaje către 
Ministerul Mediului solici‐
tând amânarea adoptării 
acestei directive și reevalua‐
rea modului în care directiva 
afectează aprovizionarea cu 
medicamente generice. 
Aceștia susțin că directiva 
UE, în forma sa actuală, riscă 
să afecteze grav securitatea 
aprovizionării cu medica‐
mente generice, amenințând 
disponibilitatea unor medica‐
mente critice pe piața 
românească și europeană. 

„Directiva aceasta, prob‑
abil creată din intenții 
bune, aduce riscuri majore 
la adresa sănătății publice 
și a accesului la medica‑
mente. De aceea, APMGR 
solicită autorităților 
române, în special 
Ministrului Mediului (min‑
ister de resort care a 

susținut această directivă, 
deși încă de anul trecut am 
avertizat asupra riscurilor) 
realizarea unei noi evaluări 
de impact înainte de adopt‑
area directivei. Această 
evaluare ar trebui să anali‑
zeze în detaliu efectele asu‑
pra disponibilității și 
accesibilității medicament‑
elor, în special a celor 
generice, care reprezintă 7 
din 10 medicamente utiliz‑
ate în România și în Europa. 
Subliniem importanța 
găsirii unor soluții echili‑
brate care să protejeze atât 
mediul, cât și accesul 
pacienților la tratamente 
esențiale“, a precizat 
Simona Cocoș, președinte 
APMGR, într‐un comunciat 
remis presei.  

Ea a explicat concret: 
medicamentele generice, 
având prețuri mici, sunt vul‐
nerabile la politici de taxare 
și preț. Dacă vor apărea cos‐
turi suplimentare, ele nu mai 
devin viabile. Conform aces‐
tora, directiva impune un sis‐
tem de responsabilitate 
extinsă a producătorului 

doar pentru sectoarele far‐
maceutic și cel cosmetic, deși, 
spun ei, alte sectoare con‐
tribuie semnificativ la polua‐
rea apelor urbane.  

„Producătorii de medica‑
mente generice din 
România controlează deja 
efluenții la sursă (au grijă 
ce substanțe deversează în 
râuri) și APMGR precizează 
că este dispusă să intensi‑
fice și să contribuie la 
implementarea epurării 
cuaternare pentru reduce‑
rea poluanților, cu condiția 
ca sistemul să fie sustenabil 
pentru sectorul farmaceutic 
și să implice toți actorii 
relevanți. Costul uriaș pen‑
tru medicamentele generice 
pe care îl implică noua 
directivă va submina dispo‑
nibilitatea medicamentelor 
generice, multe fiind critice 
pentru sănătate“, au spus 
cei de la APMGR. 

Ei acuză faptul că la nive‐
lul Comisiei Europene au 
fost luate în considerare 
unele costuri complet subes‐
timate. Dar chiar și acestea, 
conform unei simulări, ar 

avea efecte în lanț: 7% din‐
tre medicamentele generice 
vor fi neviabile din punct de 
vedere economic, o parte 
considerate critice în trata‐
mente de lungă durată. 
Rezultatul ar putea fi sista‐
rea producției pentru a evita 
pierderile.  

„Directiva nu ia în con‑
siderare realitățile specifice 
ale producătorilor de medi‑
camente generice, care se 
confruntă cu volume mari 
de producție și marje mici, 
precum și cu prețuri regle‑
mentate. Aceste condiții vor 
duce la retragerea unor 
medicamente generice de 
pe piață, afectând grav 
accesul pacienților la trata‑
mente. În România, 
producătorii de medica‑
mente generice nu vor 
putea să gestioneze costul 
taxelor prevăzute de noua 
directivă prin majorarea 
prețurilor, deoarece 
prețurile sunt strict regle‑
mentate de Ministerul 
Sănătății“, au conchis 
producătorii de medica‐
mente. l
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Diverticulii colonului sunt mici buzunare laterale ce ies
din conturul peretelui colic, prima descriere a acestora
datând de la începutul secolului XIX. Ei pot fi solitari, dar
mai adesea se grupează mai mul�i diverticuli la nivelul
unui segment al intestinului gros determinând boala care
poartă numele de diverticuloză. 

Aceasta se dezvoltă de obicei la vârste medii, după 40 de
ani și recunoaște ca principală cauză o dietă săracă în
fibre alimentare, fapt ce duce la creșterea consisten�ei
materiilor fecale.

Propulsia lor prin cadrul colic spre eliminare necesită o
presiune crescută, ceea ce determină proeminarea
pungilor diverticulare prin peretele colonului. 

Au dimensiuni de 0.5 cm sau mai mult, apar mai frecvent
pe colonul sigmoid și descendent, dar ei pot fi
diagnostica�i la nivelul oricărui segment al intestinului gros.

În general, diverticuloza colonului este asimptomatică,
deși pacien�ii descriu constipa�ie și balonare, mai ales
înaintea defeca�iei, iar uneori pot prezenta alternan�a
constipa�ie ‐ diaree fără o cauză aparentă. 

Diagnosticul diverticulozei se poate pune prin investiga�ia
optică a colonului (rectosigmoidoscopie sau
colonoscopie), clisma cu bariu sau computer tomograf.

În evolu�ia lor, o parte din pacien�ii cu boala diverticulară
dezvoltă complica�ii: diverticulita sau sângerare
diverticulară. 

Diverticulita reprezintă inflama�ia diverticulilor, afec�iune
ce determină durere adesea importantă în partea stângă
și inferioară a abdomenului, grea�ă, uneori vărsături,
febră și tulburări ale tranzitului intestinal
(constipa�ie sau diaree).

Majoritatea pacien�ilor ce trec printr‐un episod de
diverticulită evoluează favorabil sub tratament (antibiotic,
antalgice, regim alimentar) însă, aproximativ un sfert
dintre aceștia pot dezvolta complica�ii, precum ocluzie
intestinală, peritonită, abcese pericolice sau fistule ce
necesită tratament chirurgical. 

O alta complica�ie a bolii diverticulare este hemoragia
diverticulară, aceasta constituind o cauză frecventă de
sângerare rectal la pacien�ii peste 40 de ani.

Odata diverticulii forma�i aceștia nu mai dispar de la sine.
Tratamentul bolii diverticulare depinde de gravitatea
situa�iei și de existen�a sau nu a complica�iilor.

Foarte importantă este prevenirea dezvoltării
diverticulilor colonului sau prevenirea apari�iei
complica�iilor prin: 

‐ dieta bogată în fibre alimentare (legume și fructe, orez
brun, pâine integrală, de secară, neagră, cu semin�e); 

‐ reducerea consumului de grăsimi animale, alimente
procesate și dulciuri; 

‐ hidratare corespunzătoare; 

‐ aport de probiotice; 

‐ mestecarea suficientă a alimentelor (digestia începe din
cavitatea bucală); 

‐ activitate fizică zilnică.

De ce sunt importante apa, fibrele și mișcarea?

Dr. Gabriela CANSCHI 
Medic primar 

chirurgie generală
Spitalul Clinic CF Iaşi

Ancuţa POPA 

Institutul Regional de 
Oncologie din Iași a 
deschis primul cabinet 
de vaccinare anti HPV 
din Moldova. Cabinetul 
pentru imunizarea 
împotriva infecției cu 
HPV este la etajul 1 al 
Centrului de Screening 
și Diagnostic în Boli 
Oncologice al IRO Iași, 
din strada Sărăriei, nr. 
177 A. Deschiderea 
cabinetului a fost 
solicitată de ginecologi, 
deoarece multe femei 
care veneau la cabinetul 
de ginecologie întrebau 
de vaccinarea anti-HPV. 
Costul total al unui 
vaccin HPV este între 
600 și 700 de lei, însă 
acesta este gratuit 
pentru fete și băieți cu 
vârste între 11 și 18 ani 
și compensat în 
proporție de 50% pentru 
femeile cu vârsta între 
19 și 45 de ani. 

Mirela Grosu, managerul 
Institutului Regional de 
Oncologie, afirmă că institutul 
desfășoară o activitate intensă 
de screening, iar, având deja un 
spațiu adecvat și personal spe‐
cializat, s‐a considerat că este 
loc suficient pentru a desfășura 
și vaccinarea. Anul trecut, prin 
Ordinul 3987, legea 95 a fost 
modificată, permițând și 
unităților sanitare cu paturi să 
efectueze vaccinări. Până 
atunci, vaccinarea era respons‐
abilitatea medicilor de familie 
sau a cabinetelor școlare. 
Managerul spune că după ce 
persoana este informată și 
decide că dorește să facă vacci‐
nul, se face programarea. 
Administrarea vaccinului va fi 
realizată de medici epidemiol‐
ogi și infecționiști, care trebuie 
să fie înscriși în programul 
informatic unde se 
înregistrează toate persoanele 
vaccinate. În viitorul apropiat, 
angajații de la IRO vor iniția 
discuții în școli și licee pentru 
a răspunde întrebărilor 
adolescenților care ar putea fi 
interesați de vaccinare. 

90% dintre femei ar 
trebuie să fie vaccinate 

„Cabinetul este situat la 
etajul unu, fiind complet echi‑
pat pentru consultații și tra‑
tamente, și este avizat de 
Direcția de Sănătate Publică. 
Activitatea va începe de luni, 
până atunci urmând să 
organizăm pe site‑ul institu‑
tului o secțiune dedicată 
vaccinării, care va include 
informații utile și formula‑
rele necesare, inclusiv cele 
pentru acordul privind prelu‑
crarea datelor cu caracter 
personal. Cei interesați de 
indicațiile pentru vaccinarea 
anti‑HPV vor găsi acolo toate 
detaliile necesare. Comisia 
Europeană, prin Planul 
European de Cancer, și‑a pro‑
pus ca în următorii ani 90% 
dintre femei să fie vaccinate, 
pentru ca incidența canceru‑
lui de col uterin să devină 
extrem de redusă“, a declarat 

Mirela Grosu, managerul 
Institutului Regional de 
Oncologie. 

Vaccinul va fi ridicat din far‐
macie în ziua vaccinării, în 
recipient termoizolant cu max‐
imum 60 de minute înainte de 
prezentarea la vaccin (conform 
programării). Dovada orei de 
achiziție va fi ora de pe bonul 
de la farmacie, care va fi pre‐
zentat în momentul vaccinării. 

Dr. Răzvan Vieru, medic 
primar obstetrică‐ginecologie, 
spune că sunt multe paciente, 
în special tinere, care se 
prezintă cu leziuni displazice 
ale colului uterin, adică leziuni 
preneoplazice. Aceste leziuni 
sunt extrem de consumatoare 
de resurse, generând anxietate 
în rândul pacientelor care 
încep să facă multiple teste, 
inclusiv teste Papanicolau la 
intervale foarte scurte, sperând 
la rezultate negative. Medicii 
întâmpină frecvent rezultate 
fals‐negative. De aceea,  medi‐
cul spune că un program de 
vaccinare ar fi extrem de bene‐
fic, deoarece ar reduce apariția 
acestor leziuni și costurile aso‐
ciate cu tratamentul lor, prote‐
jând astfel femeile, care sunt 
mai expuse la aceste probleme 
decât bărbații. 

Este esențial să prevenim 
și să tratăm leziunile  
„Infertilitatea este, de 

asemenea, o problemă 
importantă, deoarece trata‑
mentul leziunilor neoplazice 
poate implica îndepărtarea 
unei părți din colul uterin. 
Această procedură crește ris‑
curile de avort și naștere 
prematură în sarcinile vii‑
toare. Implicațiile pe termen 
lung pot fi semnificative și 
dificile. Este esențial să 
prevenim și să tratăm leziun‑
ile cât mai devreme posibil, 
înainte de a ajunge la stadii 
avansate care necesită 
intervenții mai complexe, 
precum radioterapia sau chi‑
mioterapia, unde scopul 
devine mai degrabă stoparea 
progresiei bolii decât vinde‑
carea acesteia“, a declarat Dr. 
Răzvan Vieru, medic primar 
obstetrică‐ginecologie. 

„Din perspectiva screen‑
ing‑ului, România se află 
într‑o etapă extrem de 
incipientă. Cu eforturi consid‑
erabile, echipa a reușit să 
testeze aproximativ 35.000 
de persoane în ultimii trei 
ani, o cifră mică în raport cu 
întreaga populație a țării. 
Problema majoră nu este fap‑
tul că unele persoane pot 
plăti de două ori pentru un 
test Papanicolau, ci faptul că, 
în România, cancerul de col 
uterin provoacă decese din 
cauza lipsei vaccinării și a 
diagnosticării tardive“, a 

declarat dr. Gabriel Dimofte, 
directorul Institutului Regional 
de Oncologie. 

Screeningul  
nu se efectuează  

doar o dată în viață 
Medicul subliniază că gravi‐

tatea cancerelor de orofaringe 
este extrem de mare, iar aceste 
tipuri de cancer, cauzate de 
HPV, sunt letale. Această 
situație epidemică este bine 
cunoscută și nu poate fi 
minimizată. Vaccinarea doar a 
fetelor s‐a dovedit a fi 
ineficientă, deoarece lasă o 
populație semnificativă, 
bărbați, neprotejată și expusă 
la diverse neoplazii cu evoluție 
dramatică și consecințe grave.  
Prof. dr. Doina Azoicăi, 
președinte al Societății 
Române de Epidemiologie, 
spune că screeningul nu se 
efectuează doar o dată în viață. 
Acesta trebuie repetat anual 
până la o anumită vârstă. După 
ce rezultatele sunt negative 
timp de trei ani consecutiv, 
intervalul dintre screeninguri 
poate fi extins. Totuși, este 
important să se ia în consider‐
are contextul clinic, aspectul 
colului uterin și manifestările 
pacientului. Medicul spune că 
în cazul unui screening negativ, 
există posibilitatea unui rezul‐
tat fals negativ, care poate fi 
corectat prin evaluări ulte‐
rioare sau prin repetarea 
screeningului, conform meto‐
dologiei și procedurii standard. 
„Institutul de Oncologie din 
Iași a anticipat dorința 
populației de a se vaccina, iar 
existența acestui centru 
reprezintă o soluție 
excelentă. Este o realizare 
importantă, deoarece ne lip‑
sea un circuit bine organizat, 
prin care persoanele inter‑
esate de vaccinare să poată 
accesa serviciul fără a întâm‑
pina dificultăți logistice sau 
organizatorice“, a 
declarat prof. univ. dr. Doina 
Azoicăi. 

Schema completă de 
imunizare împotriva HPV  

Se recomandă ca prima 
administrare a vaccinului să se 
realizeze până la vârsta de 14 
ani.  
l persoane cu vârsta de 11 

până la 14 ani inclusiv, la 
momentul primei 
administrări: schema cu 2 
doze (0, 6 ‐13 luni). A doua 
doză trebuie administrată 
într‐un interval de 6 până la 
13 luni după prima doză; 

l persoane cu vârsta de 15 
ani și peste la momentul 
primei administrări: se 
utilizează schema cu 3 doze 
(0, 2 și 6 luni). 

„Doamnele care doresc să 
se vaccineze trebuie infor‑
mate asupra faptului că o 
schemă completă de imuni‑
zare împotriva HPV este 
alcătuită din 3 doze (0, 2 și 6 
luni de la prima vaccinare). 
Pacienta care se prezintă 
pentru vaccinare este impor‑
tant să fie sănătoasă, adică 
să nu prezinte febră în 
ultimele zile, boli acute formă 
moderată sau severă, sau o 
decompensare (agravare) a 
unei boli cronice“, a declarat 
dr. Cristina Cura, medic spe‐
cialist epidemiologie în cadrul 
IRO Iași. 

Contraindicații  
pentru vaccinare: 

Contraindicații absolute:  
l Istoric de reacție alergică 

severă la substanțele active 
sau la oricare dintre 
excipienții vaccinului 

l  Istoric de reacție alergică 
severă după administrarea 
de vaccin papilomavirus 
uman 
Contraindicații temporare: 

l Nu se adminstrează pe peri‐
oada sarcinii 

l Boli acute febrile 
l Boli acute forme moderate 

sau severe cu sau fără febră 
l Boli cronice decompensate 
l Dacă ați primit transfuzii de 

sânge/produse din sânge 
sau s‐a administrat 
imunoglobulină în ultimele 
3 luni 
Infecția cu HPV poate avea 

multiple localizări, dar 
afectează în special colul ute‐
rin, care face legătura între 
vagin și uter. Infecția cu HPV 
afectează și sexul masculin. 
Vaccinarea previne apariția dif‐
eritelor tipuri de cancere, lezi‐
uni precanceroase și veruci 
genitale asociate infecțiilor cu 
HPV. Din cele peste 120 de 
tipuri de HPV, Agenția 
Internațională de Cercetare a 
Cancerului a clasificat 12 tipuri 
cu risc oncogenic înalt: 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59. Tulpinile de risc înalt 
16 și 18 produc peste 70% 
dintre cazurile de cancer de col 
uterin și se asociază și cu alte 
cancere: anale, cancer de vulvă 
și al vaginului, peniene și oro‐
faringiene. Tulpinile cu risc 
scăzut determină veruci gen‐
itale sau papilomatoză respira‐
torie. 

 Cum se transmite HPV 
l Prin contact sexual 
l Prin contact direct cu pielea 

sau mucoasele infectate 
l De la mamă la copil în tim‐

pul nasterii sau al îngrijirii 
copilului 

l Prin contact cu obiecte con‐
taminate  
Statisticile arată că anual, în 

România, 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 Informații cu Privire la 
Cancer (ECIS) al Centrului 
Comun de Cercetare,  în 2022, 
România continuă să înregis‐
treze cea mai ridicată 
incidență (32,6 /‰ femei, de 5 
ori mai mult decat în Finlanda 
– 6,4 /‰ femei) și mortalitate 
prin cancer de col uterin în 
Uniunea Europeană (16,8/‰ 
femei, de 8 ori mai mult decât 
Finlanda – 2,2/‰ femei). În 
cei 12 ani de când 
funcționează Institutul 
Regional de Oncologie (2012‐ 
2024), aici s‐au înregistrat 
30.119 de cazuri de cancer de 
col uterin. l

Primul cabinet de vaccinare 
anti HPV din Moldova a 

fost deschis la IRO Ancuţa POPA 

Medicii de la IRO 
avertizează că virusul 
HPV este deosebit de 
agresiv și provoacă 
decese chiar și rândul 
femeilor foarte tinere. 
Specialiștii încurajează 
populația să se 
vaccineze pentru a 
preveni infecția cu HPV.  

„Când vezi femei de 30 de 
ani, cărora nu li se mai 
poate oferi nicio șansă și 
sunt trimise practic către 
îngrijiri paliative, îți dai 
seama cât de devastator 
este acest tip de cancer. Este 
o boală infecțioasă care 
afectează pe toată lumea, 
iar acest aspect este 
esențial de înțeles. Cancerul 
de col uterin este o boală 
infecțioasă, transmisă prin 
contact sexual și foarte 
răspândită. România are 
una dintre cele mai mari 
incidențe din Europa și din 
lume, iar această problemă 
este împărtășită și de 
Republica Moldova. 
Cunoaștem deja sușele 
patogene care circulă și 
știm că ele sunt prezente. 
Nu ne aflăm în etapa de tes‑
tare a vaccinului, ci suntem 
printre ultimele țări euro‑
pene care implementează 
vaccinarea în mod serios“, a 
declarat  a declarat dr 
Gabriel Dimofte, directorul 
Institutului Regional de 
Oncologie.  

Riscul de  
dezvoltare a patologiei 

este foarte mare 
Medicul spune că riscul de 

a dezvolta această patologie 
este mult mai mare pentru 
cei care nu se protejează, iar 
acest risc este chiar mai mare 
decât în cazul fumatului. Spre 
deosebire de fumat, unde 
este nevoie de 10‐15 ani de 
consum intens pentru a dez‐
volta un cancer bronhopul‐
monar, în cazul infecției cu 

HPV, riscul este mult mai 
ridicat și consecințele pot 
apărea mult mai rapid.  

„Am întâlnit cazuri de 
cancer de col uterin la per‑
soane de 20 și ceva de ani și 
la 30 de ani, cu evoluții dra‑
matice, în care aproape nu 
s‑a putut face nimic pentru 
a salva pacientul. Un con‑
tact sexual neprotejat, care 
se întâmplă frecvent, 
expune persoanele la ris‑
curi semnificative, în spe‑
cial la vârste la care 
cunoștințele medicale sunt 
limitate. Deși poate că frica 
de SIDA este mai bine 
cunoscută, ar trebui să fie o 
îngrijorare mai mare față 
de HPV, care este mult mai 
frecvent și poate avea 
implicații dramatice pentru 
sănătate“, a declarat dr. 
Gabriel Dimofte.  

Medicul spune că în 
România există o lipsă de 
educație sexuală, iar 
conștientizarea importanței 
acesteia nu este încă bine 

înrădăcinată în mentalitatea 
generală. Acest aspect se 
referă la toate structurile și 
recomandările sociale. În 
prezent, se efectuează testa‐
rea HPV pentru toți pacienții, 
în locul sistemului anterior în 
care unii beneficiau de testul 
Papanicolau și alții de testa‐
rea HPV. Acum, testarea HPV 
este standardizată, așa cum 
se practică în țările civilizate.  

„Cancerul de col uterin 
cauzat de HPV a fost 

eradicat“ 
Una dintre principalele căi 

cu ajutorul cărora acest virus 
poate fi ținut la distanță este 
vaccinul. „În prezent, există 
zone pe glob unde vaccinarea 
a fost implementată într‐un 
asemenea mod încât cancerul 
de col uterin cauzat de HPV a 
fost eradicat. Este esențial să 
conștientizăm că acest pro‐
gram de vaccinare este 
extrem de eficient și aproape 

fără reacții adverse. Vaccinul 
este disponibil de peste 20 
de ani și are un profil de 
siguranță bine cunoscut“, a 
declarat Dimofte. Rezultatele 
benefice ale vaccinului încep 
să se vadă după o perioadă 
de cel puțin zece ani de uti‐
lizare.  

„După mai bine de un 
deceniu de utilizare a aces‑
tui vaccin în populații 
extinse, s‑au înregistrat 
scăderi semnificative ale 
incidenței, prevalenței și 
mortalității cauzate de 
cancerul HPV, nu doar 
cancerul de col uterin, ci și 
alte tipuri de cancer care 
pot afecta și bărbații. 
Aceste rezultate oferă 
dovezi solide și concludente 
împotriva oricărei încercări 
de a subestima importanța 
vaccinului“, a declarat prof. 
dr. Doina Azoicăi. Miercuri, 
18 septembrie, în Iași s‐a 
inaugurat primul cabinet de 
vaccinare anti‐HPV din afara 
Bucureștiului. l

Medicii ieșeni trag un semnal de 
alarmă în privința virusului HPV: „Îți 

dai seama cât de devastator este“

Cătălin HOPULELE 

Compania Roche anunță, 
prin intermediul unui comu‐
nicat de presă, faptul că 
lansează pe piața din 
România un nou tratament pe 
bază de imunoterapie cu 
durată fixă de administrații 
pentru adulții care suferă de 
o formă de cancer: limfom 
folicular recidivat sau refrac‐
tar. Conform reprezentanților 
companiei farmaceutice, 
imunoterapia este disponibilă 
pacienților în regim compen‐
sat integral, fiind inclusă în 
programul național al 
Ministerului Sănătății. 
Program care a fost extins 
odată cu lansarea primelor 
etape din Planul Național de 
combatere a Cancerului.  

„Limfomul folicular (FL) 
este a doua cea mai comună 
formă de limfom non‑
Hodgkin cu evolutie 
indolentă (evoluţie lentă), 

reprezentând aproximativ 
unul din cinci cazuri. Acest 
tip de limfom afectează în 
principal persoanele de 
peste 60 de ani şi prezintă 
puține simptome sau deloc, 
ceea ce duce la răspândirea 
nedetectată în corp. Dacă 
apar, simptomele ar putea 
include: umflare 
nedureroasă la nivelul gât‑
ului, axilei sau în zona 
inghinală cauzată de gan‑
glionii limfatici măriți, 
transpirații nocturne, febră 
și scădere în greutate 
inexplicabilă“, au transmis 
reprezentanții Roche.  

Conform acestora, durata 
medie de supraviețuire după 
diagnostic este de aproxima‐
tiv 10 ani, iar în momentul de 
față nu există un tratament 
care să ofere și să garanteze 
vindecarea. În mod obișnuit, 
spune cei de la Roche, acest 
tip de limfom răspunde pozi‐
tiv la tratament, dar este 

caracterizat de mai multe 
perioade în care maladia 
revine. Iar de fiecare dată 
când boala revine și un 
pacient recidivează, prognos‐
ticul pe termen lung devine 
mai slab.  

„În ciuda progreselor în 
tratament, limfomul folicu‑
lar rămâne incurabil şi 
recidiva poate apărea în 
timp ce răspunsul la trata‑
ment devine din ce în ce 
mai limitat la fiecare nouă 
linie de tratament 
administrată. Pacienții 
trăiesc adesea cu teama că 
malignitatea lor va reveni, 
ceea ce are un impact 
emoțional și psihologic 
semnificativ nu doar asu‑
pra lor, ci și asupra familii‑
lor și prietenilor lor. 
Această nouă terapie 
reprezintă un progres sem‑
nificativ pentru persoanele 
cu limfom folicular recidi‑
vat sau refractar, care au 

avut opțiuni limitate de tra‑
tament până în prezent“, a 
explicat prof. dr. Horia 
Bumbea, medic primar, 
Spitalul Universitar de 
Urgență București, citat în 
materialul celor de la Roche. 

Medicul a mai explicat că 
limfoamele sunt tumori ale 
sistemului limfatic constituit 
din ţesuturi şi organe care 
produc şi transportă limfo‐
cite sau celule albe. Atunci 
când aceste celule se 
înmulţesc necontrolat, se 
formează tumori, cunoscute 
sub denumirea de limfoame. 
Aceste tumori pot apărea ori‐
unde în corp deoarece siste‐
mul limfatic traversează tot 
organismul. Se estimează că 
peste 100.000 de persoane 
sunt diagnosticate anual cu 
limfom folicular în întreaga 
lume, în timp ce în ţara 
noastră aproximativ 400 de 
persoane primesc în fiecare 
an acest diagnostic. l

Un nou tratament pentru un tip de cancer 
limfatic, introdus pe piața din România. 

Boala însă rămâne încă incurabilă
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Cazul unei paciente în 
vârstă de 45 ani din 
București, cu reședința 
în Marea Britanie, care 
prezenta o tumoră rară 
la nivelul pelvisului, a 
fost soluționat cu 
succes la Spitalul 
Arcadia.  

Pacienta acuza dureri 
abdominale puternice, o 
deformare a abdomenului, 
constipație și probleme la 
urinare. În urma 
investigațiilor derulate în 
Anglia, s‐a observat că uterul 
este ușor mărit, însă nu s‐a 
constat nicio manifestare 
anormală importantă. 
Pacienta a continuat 
investigațiile în România, 
unde a fost descoperită o 
tumoră de mari dimensiuni 
care ocupa tot abdomenul 
inferior și despre care nu se 
știa cu certitudine dacă 
aparținea sau nu uterului. 
Totodată, au fost vizibile 
modificări la nivelul rinichiu‐
lui drept. Acesta era dilatat 
din cauza hidronefrozei 
(acumularea urinei în rini‐
chi), ce conducea la dureri 
atât în față, cât și în spate. 
Scaunul pacientei se modifi‐
case și apăruseră dureri mari 
în piciorul drept, însoțite de 
schimbarea aspectului picio‐
rului. 

Pacienta s‐a prezentat la 
Spitalul Multidisciplinar 
Arcadia cu o stare generală 
proastă, situația piciorului 
drept fiind îngrijorătoare: 
devenise vinețiu, se umflase, 
iar durerile erau foarte mari. 
După analiza explorărilor 
imagistice, „i‑am explicat 
pacientei că era o 
formațiune care aparținea 
uterului și care, din cauza 
mărimii foarte mari și a 
zonei relativ înguste din 

pelvis, se sprijinea pe toate 
organele. Fiind grea, afecta 
circulația sangvină la nive‑
lul piciorului. Astfel se 
explicau durerile, umflarea 
și modificarea de culoare a 
piciorului. Rinichiul nu 
funcționa bine pentru că 
formațiunea respectivă 
compresa ureterul, calea de 
eliminare a urinei, iar 
constipația era un rezultat 
al compresiei colonului“, 
declară dr. Dragoș 
Chichirău, medic specialist 
Chirurgie generală, Spitalul 
Arcadia. 

Pe lângă faptul că era 
foarte mare și ocupa tot 
abdomenul inferior, 
formațiunea avea o dezvol‐
tare extrem de profundă în 
punctul cel mai inferior al 
cavității abdominale, fiind 
prezentă și spre rădăcina 
coapsei. Dezvoltarea 
aparținea unui segment 
inferior al uterului, ceea ce 
este mai rar întâlnit. 
„Extirparea a fost foarte 
dificilă pentru că anat‑
omia era complet 
modificată. Ureterele, care 
sunt foarte importante în 
intervențiile de acest tip, 
aveau un traiect modificat, 
existând oricând riscul de 

lezare intraoperatorie. A 
trebuit să le identificăm 
traiectul pentru a le putea 
proteja. Vezica urinară era 
complet deformată și 
mutată în altă poziție“, 
explică dr. Dragoș Chichirău. 

În cadrul intervenției, 
care a durat aproximativ 
două ore, formațiunea a fost 
scoasă în totalitate, 
împreună cu uterul întrucât 
era prinsă de acesta, având 
exclusiv dezvoltare 
exterioară. Tumora se extin‐
sese în toate direcțiile, fiind 
în contact cu elemente 
extrem de importante: vasele 
mari de sânge ale membrelor 
inferioare, pelvisul, ureterele 
și rectul. Evoluția postoper‐
atorie a fost foarte bună, prin 
urmare pacienta a fost 
externată după o spitalizare 
de 4 zile. 

Spitalul Arcadia este cel 
mai mare spital privat din 
Nord‐Estul României, cu o 
activitate de excepție în 
peste 20 de specialități chi‐
rurgicale. Pentru programări, 
pacienții au la dispoziție 
numărul 0232 920, Call 
Center Arcadia. l 
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Formațiune rară de mari 
dimensiuni, cu dezvoltare 
profundă în abdomenul 

inferior, eliminată chirurgical 
în Spitalul Arcadia

Dr. Dragoș Chichirău

Ina DUMITRESCU 

Prof.dr. Cristian Lupașcu 
este șeful Clinicii II 
Chirurgie de la Spitalul 
„Sf.Spiridon“ din Iași și 
al Centrului de 
Prelevare Multiorgan și 
Transplant Hepatic din 
această unitate 
medicală. După 
terminarea în 1988 a 
Facultății de Medicină a 
fost repartizat ca stagiar 
la Suceava, unde timp 
de 3 ani trebuia să facă 
stagii de câte 6 luni de 
medicină internă, 
pediatrie, boli 
infecțioase, chirurgie, 
obstetrică - ginecologie 
și la o circă medicală. A 
ales să stea timp de 2 
ani și jumătate doar în 
stagiul de chirurgie.  

Examenul de secundariat, 
actualul rezidențiat, susținut 
la sfârșitul anului 1990 la 
București, a însemnat pentru 
profesorul Cristian Lupașcu 
și intrarea în specialitate. Și‐a 
ales chirurgia și postul la 
Spitalul „Sf. Spiridon“ din 
Iași, unde este chirurg de 
peste 35 de ani. Cariera sa a 
fost marcată de multe cazuri 
care‐l vor urmări toată viața, 
spune acesta, dar un reper 
important este primul trans‐
plant de ficat din Moldova de 
la un donator aflat în moarte 
cerebrală. Acesta s‐a făcut în 

centrul de la Iași în septem‐
brie 2016. De atunci aici au 
fost realizate 60 de asemenea 
proceduri de la donatori 
aflați în moarte cerebrală și 
un singur transplant, anul 
acesta, de la un donator viu. 

„Medicina transplantu‑
lui, fie că e hepatic sau 
renal, începe să fie o 
ramură specială și e bine să 
fie așa deoarece sunt 
specialiști în sănătate axați 
doar pe acest tip de 
medicină. Nu toți fac chirur‑
gie, dar aceștia reprezintă o 
ramură importantă a ceea 
ce se cheamă medicina de 
transplant. De fapt trans‑
plantul este o procedură 
chirurgicală în sine, dar în 
jurul acestuia sunt foarte 
multe alte specialități“, a 
explicat prof.dr. Cristian 
Lupașcu. 

Lupta unui  
dascăl cu cancerul 

Medicul își amintește de 
un caz tratat la un an după ce 
se inaugurase la Iași Centrul 
de Prelevare Multiorgan și 
Transplant Hepatic. Era vorba 
de un pacient de 38 de ani 
din județul Bacău, dascăl la o 
biserică catolică din zonă, 
care avea 4 copii. Fusese dia‐
gnosticat cu hepatită cu virus 
B la un spital din Comănești. 
Centrul de la Iași era atunci 
încă la început, de abia se 
constituia echipa medicală și 
lista de așteptare pentru 
transplant. 

Pacientul a fost trimis într‐
o primă etapă la București, la 
centrul de transplant hepatic 
de la Institutul Clinic 
Fundeni. Acolo i s‐a pus dia‐
gnosticul de ciroză hepatica 
post virală B și a fost trecut 

pe o listă de așteptare pentru 
transplant. 

Prof.dr. Cristian Lupașcu a 
explicat faptul că întotdeauna 
sunt transplantați pacienții 
aflați în stare gravă, la care 
speranța de viață este mai 
scurtă. Bărbatul din județul 
Bacău avea o speranță de 
viață destul de mare și a fost 
temporizat de medicii din 
București. Dar boala s‐a agra‐
vat, iar la un moment dat în 
timpul unei examinări imag‐
istice s‐a descoperit pe ficatul 
pacientului un cancer hepatic.  

„Există mai multe 
modalități de tratare a bolii 
oncologice, iar echipa de la 
Fundeni a ales să îl trateze 
prin embolizare 
transarterială hepatică. 
Practic radiologul 
intervențional pătrunde 
printr‑un vas arterial 
periferic până foarte 
aproape de tumora 

hepatică și injectează o 
soluție citostatică, după 
care se embolizează vasul, 
lăsând citostaticul să stag‑
neze acolo și să facă o dis‑
trugere parțială sau totală 
a tumorii. Dacă aceasta nu 
se tratează, se mărește și nu 
se mai poate face transplan‑
tul. La Iași s‑a făcut pentru 
prima data în țară în urmă 
cu mulți ani această 
procedură de embolizare 
transarterială hepatică de 
către medicul Cezar Daniil 
la angiograful din clinica de 
radiologie a Spitalului «Sf. 
Spiridon╗. Procedura a evo‑
luat, dar acest tip de trata‑
ment modern nu se mai 
realizează în spitalul nostru 
deoarece angiograful este 
defect de 2 ani. Pacienții 
care au nevoie de acest tra‑
tament sunt trimiși la spi‑
tale din București“, a poves‐
tit prof.dr. Cristian Lupașcu. 

În așteptarea unui  
telefon pentru transplant 

care nu mai suna 
Chirurgul a explicat că 

după embolizarea tumorii 
bărbatul a așteptat să fie che‐
mat pentru transplant la 
Institutul Clinic Fundeni. 
Trecuseră câteva luni de 
așteptare și o cunoștință i‐a 
spus acestuia că există și la 
Iași un centru de transplant 
hepatic. Bărbatul a venit la 
Spitalul „Sf. Spiridon“ unde 
medicii au reevaluat cazul. 

„La un moment dat 
tumora a început să 
crească și să se apropie de 
dimensiunea pe care o avu‑
sese în prima fază, de 5‑6 
cm, la care nu se mai putea 
indica transplantul. L‑am 
trimis imediat la centrul 
nostru de radiologie pentru 
o nouă embolizare 

transarterială hepatică. 
După câteva săptămâni am 
fost anunțați că există un 
ficat de la un donator de 40 
de ani aflat în moarte 
cerebrală. Au fost chemați 
atunci pentru transplant 
mai mulți pacienți care se 
aflau pe lista de așteptare, 
dar bărbatul din județul 
Bacău a întrunit condițiile 
medicale necesare procedu‑
rii. I‑am transplantat 
pacientului nostru ficatul 
primit, iar evoluția postop‑
eratorie a fost foarte bună“, 
a explicat chirurgul.  

Au trecut anii, iar bărbatul 
salvat de medicii ieșeni este 
în continuare bine, lucrează 
pe tractor și nu a renunțat la 
viața din biserică. 

„Ne bucurăm că există 
posibilitatea de a schimba 
turnura unei vieți. Vorbim 
de un om cu șanse minime 
din cauza bolii și a tumorii 
de pe ficat, iar prin trans‑
plant este acum alături de 
familie. Șansa lui a repre‑
zentat‑o și colaborarea 
interdisciplinară dintre 
medicii din Comănești care 
l‑au diagnosticat primii și 
cei din București și Iași“, a 
concluzionat prof.univ.dr. 
Cristian Lupașcu.  

La șase zile după 
operație, a intrat în comă 

Un alt caz de care își 
amintește prof.univ.dr. 
Cristian Lupașcu este cel al 
unei femei, tot din județul 
Bacău, asistentă medicală, 
dar care făcuse și studii de 
canto. Se întâmpla în anul 
2019. Femeia fusese 
diagnosticată cu ciroză 
hepatică post hepatită cu 
virus C. De 2 ani se afla pe 

lista de așteptare pentru 
transplant și starea ei era 
încă bună. La un moment dat 
a beneficiat de transplant 
hepatic realizat în centrul de 
la Iași. 

„Au fost câteva probleme 
importante intraoperatorii 
pe care am reușit să le 
rezolvăm. Conexiunea 
vasculară arterială nu a 
funcționat de la început și a 
trebuit să luăm o bucată de 
arteră de la canalul respec‑
tiv și să facem o interpoziție 
între aorta recipientei și 
grefă și asta a funcționat 
foarte bine. Deși postoper‑
ator evoluția femeii era 
bună, la 6 zile după 
intervenție a intrat în comă. 
Nu mai răspundea la sti‑
muli. Au fost realizate 
diverse investigații imagis‑
tice, au consultat‑o cei mai 
buni neurologi din Iași, pre‑
cum și un profesor de neu‑
rologie din SUA. Toți spu‑
neau același lucru, că nu au 
mai văzut așa ceva și nu 
sunt speranțe ca pacienta 
să își mai revină. Deși nu 
răspundea la stimuli, grefa 
funcționa foarte bine, la fel 
și inima și celelalte organe. 
Dar neurologic era în comă. 
Ne‑am gândit la un AVC, dar 
l‑am exclus după primirea 
rezultatelor. Prognosticul 
era sumbru. L‑am anunțat 
și pe fiul ei, care era medic, 
că mama sa are șanse 
minime“, a povestit prof.dr. 
Cristian Lupașcu.  

Acesta a spus că femeia a 
stat în comă aproximativ 2 
săptămâni. Medicii însă nu s‐
au dat bătuți și așteptau în 
fiecare zi ca femeia să își 
revină.  

„Mă duceam în fiecare zi 
la patul ei și chiar dacă era 

în comă îi vorbeam și o stri‑
gam pe nume. La un 
moment dat a început să 
miște puțin globii oculari și 
apoi în fiecare zi făcea pro‑
grese minuscule, deschidea 
ochii, mișca degetele, dădea 
din cap, dar nu vorbea. Cel 
mai greu și‑a revenit limba‑
jul. Ne gândeam deja că nu 
o să mai vorbească și nu o 
să mai cânte niciodată. Într‑
o zi, aflându‑mă lângă patul 
ei mi‑a venit în minte să îi 
cer să cânte o notă 
muzicală și i‑am spus să îmi 
dea un LA minor. Într‑o 
secundă am auzit din gura 
pacientei nota muzicală. 
Toți medicii care erau 
atunci în salon au început 
să aplaude. Femeia și‑a 
revenit cortical încet, încet. 
Nu cercetăm minunile lui 
Dumnezeu, dar medical vor‑
bind, probabil că a fost 
vorba de două lucruri. 
Primul se referă la faptul că 
a stat poate prea mult pe 
lista de așteptare și creierul 
ei aflat în această 
insuficiență hepatică a avut 
mai mult de suferit decât la 
alți pacienți. Iar al doilea 
aspect a fost acela că, vă ‑
zân d‑o în această stare de 
comă, i‑am schimbat com ‑
plet medicația pe care i‑o 
dădeam la început“, a spus 
prof.dr. Cristian Lupașcu.  

Medicul a povestit că fe ‐
meia și‐a revenit până la ur ‐
mă. A făcut exerciții de logo ‐
pe die și i‐a fost reeducată 
vorbirea. La 3 luni de la 
intervenție articula cu greu 
cuvintele, iar la un an spunea 
destul de bine tot ce avea de 
spus. „În momentul în care 
a rostit un LA minor ca un 
diapazon, am știut că își va 
reveni. Și așa a fost.“ l 

Medicii nu pot explica coma de 
două săptămâni a unei paciente, 

care și-a revenit cântând. „Nu 
cercetăm minunile lui Dumnezeu“

Ina DUMITRESCU 

Pe profesorul universitar 
Gabriel Dimofte îl poți 
întîlni la Universitatea de 
Medicină și Farmacie 
„Gr. T. Popa“ din Iași, 
dar pe chirurgul Gabriel 
Dimofte îl găsești însă în 
sălile de operații de la 
Institutul Regional de 
Oncologie. Din copilărie 
și-a dorit să facă 
medicina și în mod 
particular chirurgie. A 
fost admis la Facultatea 
de Medicină, iar în primii 
ani de studenție lucra în 
fiecare vară în secția de 
chirurgie a Spitalului din 
Suceava.  

Își făcea planuri de viitor, 
desi la acea vreme toate ușile 
erau închise. Putea doar să 
spere în acele timpuri. Anul 
1990 i‐a adus o diplomă de 
medic, dar și o deschidere 
unică pentru generația lui.  

„Toate ușile s‑au deschis 
și nevoia de medici tineri 
era uriașă, ca și entuzias‑
mul celor care ne‑au fost 
profesori și ne‑au solicitat 
să aplicăm pe pozițiile 
apărute în clinici. Am 
obținut un post în Clinica I 
Chirurgie de la Spitalul «Sf 
Spiridon». Mi‑am făcut uce‑
nicia în acea clinică și tot 
acolo am lăsat 20 de ani din 
cariera mea de chirurg“, a 
explicat prof.dr. Gabriel 
Dimofte. 

La Institutul Regional de 
Oncologie poate spune că 
este alături încă de la primii 
pași care s‐au făcut pentru 
organizarea lui. A participat 
la început într‐un grup de 
specialiști care au pregătit 

primele structuri ale institu‐
tului. Din 2011 este medic 
chirurg aici și director medi‐
cal al unui spital care „toc‑
mai se năștea“. În toți acești 
ani prof.dr. Gabriel Dimofte a 
operat mii de pacienți, iar la 
peste 10.000 le‐a făcut 
diverse procedee endosco‐
pice.  

„Nu stiu dacă e mult sau 
puțin, dar îmi place să cred 
că este mai important să 
faci bine și să nu îți fie greu 
să te uiți în spate la un 
moment de bilanț“, a spus 
chirurgul.  

Dificultatea să  
operezi un prieten 

Prof.dr. Gabriel Dimofte a 
povestit că este foarte greu 
să operezi pe cineva drag, 
pentru că într‐un fel sau altul 
trebuie să te detașezi și să te 
gândești numai la problema 
medicală și rezolvarea ei, fără 
să asociezi sentimentele pe 
care le ai.  

„Cu ani în urmă am 
operat un prieten drag. 
Intervenția chirurgicală a 

fost una extrem de 
complexă, cu riscuri foarte 
mari. Vorbim de rezecție de 
multiple organe și implicit 
riscuri asociate. Operația a 
durat peste 5 ore și am exci‑
zat tumori care împreună 
cântăreau peste 16 kg. 
Simțeam presiunea de a 
opera cât mai complet acel 
cancer, știind că de calita‑
tea intervenției depind 
șansele de supraviețuire. 
Marele miracol al medicinei 
moderne este că după o 
operație de 5‑6 ore poți sta 
de vorbă cu pacientul, iar 
de cele mai multe ori acesta 
este senin și încântat că te 
vede din nou. Așa a fost și 
întâlnirea cu prietenul meu 
după ce și‑a revenit. A 
urmat o evolutie rapidă, cu 
ani mulți de viață de bună 
calitate și întâlniri de suflet 
în care ambii puteam 
înțelege suferința, fiecare 
din perspectiva lui, fiind 
preocupați ca celălalt să se 
simtă bine și să nu 
transmită îngrijorarea sa“, 
a povestit prof. dr. Gabriel 
Dimofte .  

„A fost unul dintre cele 
mai stresante momente 

din carieră“ 
Un alt caz de care își 

amintește medicul este al 
unui bărbat diagnosticat în 
copilărie cu o boală inflama‐
torie a colonului. Bărbatul s‐a 
adresat către mai multe secții 
din țară și din străinătate și a 
fost mereu amânat, deoarece 
erau necesare echipe foarte 
complexe de specialiști care 
să studieze cazul, iar acestea 
nu se întruneau.  

Pacientul a ajuns într‐o 
suferință foarte mare la sora 
profesorului Dimofte, care 
este tot medic. Aceasta l‐a 
rugat pe fratele ei să se uite 
pe explorările medicale ale 
pacientului și să îi dea un 

sfat. „Pacientul avea o 
tumoră a nervului sciatic, 
un nerv care controlează în 
mare parte membrul infe‑
rior. Era poziționată extrem 
de prost, lângă vase mari 
cu risc extrem de hemora‑
gie intraoperatorie și cu un 
abord aproape imposibil“, a 
explicat prof.dr. Gabriel 
Dimofte. 

Acesta a decis să încerce 
operația și a intrat în sală 
împreună cu un bun prieten 
al său, profesorul Dragoș 
Pieptu, care avea experiență 
în tumori ale nervilor mari. 
Sperau ca împreună să ia cea 
mai bună decizie. 

„A fost o operație extrem 
de dificilă în care ne‑am 
confruntat cu o localizare 
foarte profundă și un abord 
la limita posibilului. Ne‑a 
fost imposibil să facem o 
disecție la vedere în codiții 
de siguranță. Într‑un 
moment de disperare, în 
care voiam să abandonăm, 
am reușit să disecăm 
tumora și să o extirpăm 
fără sângerare. A fost unul 
dintre cele mai stresante 
momente din carieră, care 
probabil mi‑a scurtat viața 
coronarelor cu niște zile, 

dar a adus fericirea pe chi‑
pul unui pacient a cărui 
durere atroce a trecut“, a 
concluzionat medicul.  

Prof.dr. Gabriel Dimofte 
spune că nu durata 
intervențiilor chirurgicale 
arată neapărat o complexi‐
tate sau o gravitate a unei 
proceduri, deși a fost impli‐
cat în operații care au durat 
peste șase ore neîntrerupt. 
Cele mai complexe proceduri, 
explică specialistul, sunt 
rezecțiile complete de tumori 
care necesită chiar și trei 
echipe chirurgicale care fac 
diferite proceduri în timpul 
aceleiași operații.  

„Pentru mine aceste 
operații sunt un motiv de 
mare mândrie pentru că 
este o bucurie să poți ges‑
tiona un pacient cu o patol‑
ogie complexă punând 
împreună echipe diferite 
care lucrează în armonie 
perfectă. Operațiile grele nu 
sunt neapărat cele mai 
lungi, uneori gestul cel mai 
dramatic poate dura câteva 
minute sau câteva secunde 
și poate purta o încărcătura 
emoțională uriașă“, a punc‐
tat prof.dr. Gabriel Dimofte. l

O operație greu de uitat: 16 
kilograme de tumori înlăturate 

într-o singură procedură de 6 ore

Prof.dr. Cristian Lupașcu

Prof.dr. Gabriel Dimofte
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Prof.dr. Diana Cimpoeșu 
este medic șef UPU-
SMURD Iași, de 31 de 
ani lucrează în medicina 
de urgență și a fost 
primul profesor 
universitar și conducător 
de doctorat al acestei 
discipline din România. 
Face parte din prima 
generație de medici 
rezidenți de urgență de 
la noi din țară. Când s-a 
înscris la rezidențiat nu 
știa ce înseamnă 
această specialitate.  

Medicul a povestit pentru 
„Ziarul de Sănătate“ că în 
acea perioadă apăruseră seri‐
alele americane precum „ER ‐ 
Spitalul de Urgență“, iar mulți 
studenți și rezidenți visau să 
fie urgentiști și să profeseze 
într‐un asemenea spital pre‐
cum cel văzut la televizor. 

„După terminarea 
rezidențiatului, împreună 
cu alți colegi din diferite 
centre universitare din 
România am început să 
construim medicina de 
urgență. A urmat 
înființarea sistemului medi‑
cal de urgență care s‑a dez‑
voltat întâi la Iași, iar apoi 
în toată regiunea de NE cu 
unități de primire urgență, 
adăugându‑se mai târziu 
partea de SMURD, elicopter 
și mașini de terapie 
intensivă. La ora actuală 
medicina de urgență din 
România a devenit un 
model pentru alte țări euro‑
pene care ne roagă să le 

prezentăm modul în care 
formăm oamenii în această 
specialitate, unitățile de 
primiri urgențe și legislația 
pe care o avem. Tot sistemul 
s‑a construit de la câțiva 
oameni care au început, de 
la cei care ne‑au învățat și 
din felul în care am reușit 
să devenim un nucleu de 
profesioniști“, a spus 
prof.univ. dr. Diana 
Cimpoeșu. 

Toată cariera, o  
avalanșă de cazuri 

Medicul a explicat că de‐a 
lungul carierei s‐a confruntat 
cu diverse cazuri medicale, 
de la unele obișnuite până la 
situații de viață și de moarte. 
Nici nu mai știe câte au fost, 
spune dr. Cimpoeșu, dar ține 
minte că de fiecare dată, 
împreună cu echipa medicală 
a făcut ceea ce a învățat în 
facultate: să salveze vieți. 

Prof.univ.dr. Diana 
Cimpoeșu povestește că în 
anul 1994 nu existau foarte 
multe stimulatoare cardiace, 
iar pacienții cărora le trebuia 
un asemenea aparat aveau o 
șansă doar dacă erau 
internați în marile centre 
universitare. Medicul a spus 
că la vremea respectivă nu 
erau nici foarte mulți 
specialiști care să știe cum să 
implanteze un stimulator 
cardiac. 

Diana Cimpoeșu era în 
1994 medic rezident anul II 
medicină de urgență la 
Spitalul „Sf. Spiridon“. Avea 
sub observație un pacient de 
61 de ani cu bloc atrioven‐
tricular total. Acesta era 
internat în salonul care era 
desemnat pentru terapie 
intensivă coronarieni din 
Clinica I Medicală 
Cardiologie. Împreună cu ea 

era și dr. Antoniu Octavian 
Petriș, atunci medic rezident 
anul II cardiologie, actual‐
mente profesor universitar la 
UMF „Gr. T. Popa” Iași. Cei doi 
lucrau sub îndrumarea profe‐
sorului Mihai Dan Datcu, care 
se ocupa de implantarea 
stimulatoarelor cardiace.  

Într‐una din zile starea 
pacientului, care avea și 
ischemie miocardică, s‐a 
degradat. Frecvența 
mișcărilor inimii a scăzut 
până la 30 de bătăi pe minut. 
Din acest motiv pacientul a 
devenit comatos, iar singura 
soluție pentru salvarea lui 
era montarea unui pace‐
maker Profesorul Datcu, cel 
care realiza în clinică această 
procedură, era la un alt 
pacient. Atunci cei doi 
rezidenți au făcut ceea ce au 
învățat, salvarea vieții. 

„De ce dați în mine?“ 
„Noi astăzi îi învățăm pe 

rezidenți să folosească 
stimulatorul transcutanat 

care este disponibil pe apa‑
ratele de defibrilare și care 
dă impulsuri electrice către 
inimă. Atunci nu existau 
aceste aparate, dar era o 
metodă pe care o învățasem 
și pe care o prezint și acum 
rezidenților deoarece este 
în continuare în ghidul de 
resuscitare în situația în 
care nu ai pacemakerul 
extern transcutanat. Este 
vorba de lovituri cu pumnul 
la nivelul sternului astfel 
încât să dai stimul extern 
către inimă și ea să bată în 
ritmul în care lovești tora‑
cele pacientului. Împreună 
cu colegul meu, dr. Petriș, 
am început să facem 
această manevră timp de 
câteva ore. Loveam pacien‑
tul de la o distanță de 30 de 
cm cu pumnul într‑un ritm 
de 60 și peste 60 de bătăi pe 
minut astfel ca inima lui să 
bată și sângele să ajungă în 
tot organismul și mai ales 
la creier. În momentul în 
care loviturile deveneau efi‑

ciente și oxigenul ajungea 
la creier, fluxul cerebral 
creștea și pacientul își reve‑
nea și ne întreba nedumerit 
«de ce dați în mine?» Acesta 
era un lucru care ne arăta 
că metoda funcționează. 
Când era bine îl lăsam și nu 
îl mai loveam, dar apoi 
frecvența bătăilor scădea, 
devenea comatos și reînce‑
peam prin lovituri stimula‑
rea externă“, a povestit 
prof.univ. dr. Diana 
Cimpoeșu. 

După câteva ore, profeso‐
rul Datcu a intrat în salon și 
i‐a găsit pe cei doi rezidenți 
alături de pacient. Au mers 
împreună în sala de cardiolo‐
gie intervențională care, 
povestește medicul, nu era 
dotată ca în zilele noastre. 
L‐au ajutat pe profesor să îi 
implanteze pacientului un 
stimulator permanent. Prof. 
dr. Diana Cimpoeșu își 
amintește că după procedura 
intervențională inima pacien‐
tului avea o frecvență de 60 

de bătăi pe minut. Bărbatul a 
mai rămas în spital câteva 
zile, iar apoi a plecat acasă.  

„L‑am urmărit la plecare 
când a coborât scările și 
până în curtea spitalului 
unde îl aștepta familia lui. 
Am fost foarte bucuroși că 
am reușit să îl salvăm. În 
lipsa acestor lovituri pre‑
cordiale a acestei tehnici de 
bază, pacientul ar fi murit 
pentru că frecvența bătăilor 
ar fi scăzut până la zero și 
inima s‑ar fi oprit“, a con‐
cluzionat medicul. 

Tânăr cu gâtul  
tăiat cu drujba 

Astăzi, pe prof.dr. Diana 
Cimpoeșu o găsești fie în 
sălile de curs ale UMF, fie în 
gardă pe terapie intensivă 
sau pe elicopter. Spune că ar 
putea să nu mai facă aceste 
gărzi, dar merge mai departe 
pentru că vrea să aibă în con‐
tinuare contact cu activitatea 
din prespital și cu cazurile 
noi pe care să le prezinte 
studenților și rezidenților.  

Aceasta a explicat că pe 
elicopter este cel mai greu. 
Nu este decât un medic și un 
asistent, iar cei 2 piloți care 
pot ajuta au doar o pregătire 
medicală de bază.  

Medicul a povestit că într‐
o dimineață de duminică a 
venit o solicitare dintr‐un sat 
din județul Vaslui. S‐a trans‐
mis că este un tânăr cu gâtul 
tăiat cu drujba, în șoc, cu sân‐
gerare importantă. Deși 
fusese trimisă o ambulanță s‐
a anunțat că va fi nevoie de 
transfer cu elicopterul către 
Iași deoarece în orice 
moment pacientul putea 
muri. Prof.dr. Diana 
Cimpoeșu era de gardă pe eli‐
copter și povestește că a ple‐
cat la locul solicitării cu 

inima strânsă. Terenul era 
complicat, iar pilotul a găsit 
cu greu un loc de aterizare în 
zonă. 

„Tânărul de 19 ani avea 
o plagă foarte importantă, 
de 10 cm la nivelul gâtului 
cu secționarea traheei, cu 
sângerare mare, dar o 
vedeam venoasă și nu 
arterială. Era relativ 
conștient. Am aflat că era 
vorba de un gest suicidar pe 
fondul unei depresii pe care 
familia a ignorat‑o. Am 
oprit sângerarea. În 
momentul în care l‑am 
transferat pe targa de la 
elicopter am văzut că 
pacientul a devenit tahicar‑
dic, iar starea de conștiență 
s‑a alterat. Aveam de luat o 
decizie importantă, aceea 
de a‑l intuba acolo sau de a‑
l transporta la Iași. A‑l 
intuba acolo, într‑un loc 
foarte îndepărtat de un spi‑
tal, fără o echipă medicală, 
m‑a făcut să mă gândesc 
mult. Riscul era mare și se 
putea declanșa o hemora‑
gie masivă, greu de 
stăpânit. La nivelul gâtului 
nu puteam pune garou ci 
doar să fac compresiune 
locală. Asta am și făcut, pe 
dreapta și pe stânga unde 
exista sângerare“, a spus 
prof.univ.dr. Diana Cimpoeșu. 

Cu mâinile pe gâtul 
pacientului, din elicopter 

în sala de operații 
Echipajul a plecat către 

Iași, iar în timpul zborului 
medicul a făcut compresi‐
unea și a încercat să comu‐
nice cu tânărul. Elicopterul a 
aterizat la Iași, iar pacientul a 
fost preluat de o ambulanță 
și transportat imediat în sala 
de operații de la Spitalul „Sf. 

Spiridon“. Dr. Diana 
Cimpoeșu a intrat și ea în 
sală. În tot acest timp mâinile 
ei erau pe plăgile de la nive‐
lul gâtului pacientului făcând 
hemostază pentru a nu risca 
să se desprindă pansament‐
ele compresive. 

„Am mers în sală, dar de 
această dată aveam în jurul 
meu o echipă mai mare 
decât în momentul în care 
am răspuns solicitării din 
județul Vaslui. Am făcut 
compresiunea atât cât a 
fost nevoie, nu am lăsat alt 
medic să o facă. 
Anestezistul a făcut 
intubația pe traheostoma 
largă pe care pacientul o 
avea deja, iar chirurgii au 
pus fir pe leziunea de pe 
vena jugulară. Când am 
văzut leziunea, pe care doar 
o intuiam, și ce risc de sân‑
gerare masivă era, m‑am 
bucurat de decizia luată, 
aceea de a‑l transporta la 
Iași. Un singur medic nu ar 
fi putut rezolva ceea ce o 
echipă întreagă a făcut în 
câteva ore într‑un spital. 
Evoluția pacientului a fost 
bună, a fost externat după 
un timp și transferat la psi‑
hiatrie unde a făcut tera‑
pie“, a povestit prof.univ.dr. 
Diana Cimpoeșu. 

Medicul spune că sunt 
multe cazuri care i‐au lăsat în 
minte o poveste sau o amin‐
tire. În birou, păstrează o 
icoană pe care a primit‐o de 
la soția unui tânăr pe care l‐a 
salvat dintr‐un accident 
rutier. Șansa acestuia a fost 
șefa UPU‐SMURD de astăzi, 
care nu era atunci de gardă, 
ci se deplasa cu mașina către 
Oradea la o conferință de 
medicină de urgență și a fost 
oprită în trafic pentru că la 
un kilometru în față avusese 
loc un accident rutier. l

Începuturile medicinii de urgență 
în România: resuscitare timp de 

câteva ore cu pumni în piept

Cătălin HOPULELE 

Dr. Răzvan Socolov, 
specialist în obstetrică-
ginecologie la 
Maternitatea „Elena-
Doamna“ din Iași, spune 
că a ales una dintre cele 
mai grele, dar și 
frumoase meserii din 
lume. Cu siguranță este 
unică, explică el, pentru 
că nu mai sunt 
specializări în medicină 
în care „să începi cu un 
pacient și să termini cu 
cel puțin doi“. Dar 
nașterile la care a 
asistat și femeile care 
au călcat pragul 
spitalului explicându-le 
doctorilor că vor să își 
întemeieze o familie 
sunt mici pastile de 
energie care-l ajută pe 
el, dar și pe colegii săi, 
să-și facă în continuare 
meseria cu pasiune.  

Toate cazurile de 
obstetrică‐ginecologie sunt 
impresionante, spune medi‐
cul, mai ales cele cu copii 
care ajung pe lume din 
situații foarte dificile, de la 
paciente cu anomalii uterine, 
spre exemplu, care nu ar 
putea duce deloc o sarcină 
sau n‐ar putea să ajungă cu 
ea la termen fără intervenția 
specialiștilor.  

Dar au fost și unele cazuri 
specifice, care i‐au marcat 
activitatea lui dr. Răzvan 
Socolov și pe care le va ține 
minte toate activitatea sa. 
Unul dintre acestea s‐a 
întâmplat în urmă cu cinci 
ani, fiind vorba de o pacientă 

de 27 de ani, care nu reușea 
să aibă copiii. Aceasta a solic‐
itat ajutorul medicilor din 
Iași după ce specialiștii în 
Italia i‐au pus un diagnostic 
de fibrom, o afecțiune a 
organelor genitale. Ea se 
plângea și de dureri lună de 
lună, la fiecare ciclu, fără a 
putea fi explicate cu ușurință.  

„Pacienta a venit la noi 
cu un diagnostic ciudat, 
acel fibrom s‑a demonstrat 
că nu era – vorbim pur și 
simplu de un uter accesoriu, 
care în loc să aibă forma 
triunghiulară clasică, o 
jumătate din el era dimin‑
uat și strâns ca într‑o bilă. 
Am îndepărtat acea parte 
accesorie și asta a rezolvat 
problema cu durerile“, a 
declarat dr. Răzvan Socolov. 

Povestea tinerei nu se 
termină însă la momentul în 
care medicii au reușit să îi 
amelioreze durerile. Doi ani 
mai târziu, ea a venit din nou 
la spital, de data asta cu o 
veste bună: în jumătatea de 
uter care îi rămăsese găzdui 
doi embrioni. A rămas 

însărcinată, chiar cu gemeni, 
un caz foarte rar, spune dr. 
Răzvan Socolov, mai ales că 
vorbim de o persoane căreia 
i‐a fost îndepărtat jumătate 
din uter.  

„Cazul a fost apoi lipsit 
de evenimente: a fost o 
sarcină normală, care a 
mers până la termen, 
tânăra a avut doi copii, un 
băiat de 1.650 de grame și 
o fetiță de 1.930, care s‑au 
dezvoltat normal, fără 
probleme. Greutățile feților 
nu sunt mici, în general ute‑
rul atât este făcut să 
primească, în jur de 3‑4 
kilograme plus lichid 
amniotic. A revenit pentru 
control câteva luni mai târ‑
ziu, era bine, apoi am mai 
văzut‑o după doi ani, cred 
că se întorsese în Italia și a 
rămas cu cei doi copii pe 
care‑i creștea fericită. Nu 
știu să fi avut în plan vreo 
altă sarcină la momentul 
respectiv“, a precizat dr. 
Răzvan Socolov.  

Surpriza din sala de 
operații 

Un alt caz pe care medicul 
și‐l amintește și îi va rămâne 
pentru mult timp în minte 
este cel al unei tinere care a 
venit la unitatea medicală în 
2020, în pandemie. Atunci, 
Maternitatea „Elena Doamna“ 
fusese desemnată ca fiind 
unitate medicală suport‐
COVID, iar toate cazurile din 
județele din Nordul Moldovei 
care erau urgențe medicale 
imediate, dar la care exista 
infecția cu SARS‐CoV‐2, erau 
direcționate acolo.  

Atunci a ajuns la medici și 
o tânără care a venit cu o 
sarcină cu tripleți. Mama era 
infectată, fără simptome 
majore, dar avea și o boală 
cardiacă. Iar cum sarcina era 
avansată, s‐a luat direct deci‐
zia cezarienei pentru a naște. 
Doar că în momentul în care 

se derula procedura, medicii 
au avut o surpriză: cei trei 
băieți pe care urma să îi aibă 
pacienta erau, de fapt, patru.  

„A fost până la urmă o 
mamă cu cvadrupleți, care 
a născut la noi prin 
cezariană. Copiii aveau 
între 1.400 și 1.800 de 
grame, au necesitat reani‑
mare, dar per total mama și 
copiii au fost și au rămas 
sănătoși. A fost o sarcină 
obișnuită, problemele pot 
apărea la recuperare, dacă 
nu se contractă uterul, dacă 
apar sângerări. Dar mama 
a fost bine, nu a avut 
complicații, și a stat sub 
tratament la noi, în timp ce 
copiii au fost transferați la 
Maternitatea «Cuza‑Vodă», 
fiind prematuri“, a povestit 
dr. Răzvan Socolov.  

Sarcinile cu trei sau patru 
copii nu pot fi prezise și se 
întâmplă ca un act normal 
biologic, spune specialistul, 
dar sunt câteva elemente 
care pot duce la un astfel de 
fenomen. Spre exemplu, 
pacientele care rămân 
însărcinate în urma trata‐
mentului in vitro sunt mai 
predispuse să facă sarcini 
gemelare, fiindcă ambele 
ovare sunt stimulate și 
ovuleză. Se pot obține până 
la patru embrioni viabili ast‐
fel, spune specialistul, la fel și 
în cazul femeilor care iau tra‐
tament contraceptiv o 
perioadă îndelungată, apoi îl 
sistează și la scurt timp 
rămân însărcinate.  

„O sarcină gemelară 
ajunge până la 36 fără 
probleme, iar copiii se nasc 
cam cu două săptămâni sau 
o lună mai devreme, dar 
cele cu cvadrupleți sunt 
cazuri în care copiii trebuie 
aduși în lume și la opt luni. 
Rata de cezariene e mai 
mare, fiindcă feții sunt de 
regulă mai fragili, dar pot fi 
născuți și natural“, a conchis 
dr. Răzvan Socolov. l

Surprizele din obstetrică-
ginecologie: sarcina cu 

tripleți, în plină pandemie, a 
ascuns un al patrulea copil

Cătălin HOPULELE 

Conf.dr. Bogdan Iliescu 
a lucrat toată viața ca 
neurochirurg la spitalul 
de profil din Iași și 
spune că îi place să 
povestească tuturor unul 
dintre momentele 
marcante din studenție. 
Atunci când, într-unul 
dintre anii de pregătire 
de la facultate, a intrat în 
sala de operații și a pus 
mâna pe creierul 
pulsând din fața sa. De 
atunci a știut ce va vrea 
întotdeauna să facă.  

Neurochirurgul a povestit, 
într‐un amplu interviu pentru 
„Ziarul de Iași“ că intervențiile 
pe creier sunt unele dintre cele 
mai complicate din medicină 
pentru că „organul nobil“ este 
100% funcțional și nu există 
nicio parte din el pe care o poți 
elimina conștient, știind că nu 
va fi afectat deloc un pacient.  

„Dacă din intestin poţi să 
scoţi 20 de centimetri şi el îşi 
face funcţia în continuare şi 
este foarte bine, aici nu ai 
luxul ăsta. Cred că mi‑a prins 
bine pe parcurs că am făcut 
şi oareşce ştiinţă a creierului, 
nu doar chirurgia lui, pentru 
că am treaba asta în cap per‑
manent – oricând văd un 
creier, văd o uzină sau un 
oraş industrial care face 
lucruri în absolut fiecare 
punct. Asta îţi dă mai multă 
grijă când lucrezi şi devine 
mai interesant actul chirurgi‑
cal – să vezi în ce măsură 
influenţezi toată maşinăria 
aceasta printr‑un gest uneori 
milimetric“, a spus conf.dr. 
Bogdan Iliescu.  

În interviul citat anterior, 
neurochirurgul a vorbit despre 
cât de mult contează dorința 
de viață a pacienților. Spune că, 
adesea, sunt cazuri pentru care 
nu ai nicio explicație, atât cele 
care se vindecă aproape mira‐
culos, cât și cele care par că au 
șanse mari de viață, dar se 

sting în ciuda tuturor eforturi‐
lor. 

„Cred că aici întâlnim lim‑
ita cunoașterii și înțelegerii 
noastre – nu numai a creieru‑
lui, ci a întregului mecanism 
biologic uman. Dar cazurile 
acestea se întâmplă, le vezi, 
le iei ca atare, iar când nu 
mai ai nicio explicație... poți 
să o iei și pe panta mistică, 
bineînțeles; aici vezi lucruri 
care te pot duce la misticism 
foarte ușor. Vezi oameni care 
în sala de operație ajung să 
aibă tensiuni extrem de mici 
sau fac stop cardiac, situații 
din care aștepți să nu mai 
scape, și peste jumătate de 
an vin la control și sunt ca și 
cum nu s‑ar fi întâmplat 
nimic niciodată. Ne depășește 
capacitatea de cunoaștere, 
dar se întâmplă“, a punctat 
conf.dr. Bogdan Iliescu.  

Puterea voinței  
pentru un prognostic 
Pentru tema dosarului din 

această săptămână a „Ziarului 
de Sănătate“, am reluat, la cinci 
ani distanță, dialogul cu dr. 
Bogdan Iliescu despre pacienții 
care i‐au trecut pragul și pe 
care îi va purta toată viața în 
memorie. Iar acesta a insistat 
asupra unui aspect pe care l‐a 
pomenit și în interviul citat 
anterior: puterea și dorința 
oamenilor de luptă.  

Dr. Bogdan Iliescu spune că 
două dintre cazurile pe care nu 
le va uita niciodată din meseria 
sa au fost internate simultan la 
Spitalul de Neurochirurgie din 
Iași. Două paciente care sufe‐
reau de boli cerebrovasculare, 
cu anevrisme, dar la poli com‐
plet opuși. Una dintre ele era 
într‐un stadiu grav, cu prog‐
nostic rezervat: avea o 
semipareză, nu putea să își 
miște o mână și un picior, dar 
era extrem de ambițioasă, 
spune dr. Iliescu, și le povestea 
în fiecare zi medicilor că vrea 
să ajungă acasă și să trăiască.  

Celălalt caz trebuia să fie 
unul dintre cele mai simple 
internate la momentul respec‐
tiv: imagistica arăta un acces 
ușor și o eliminare rapidă a 
anevrismului. Dar pacienta 
intrase într‐o depresie 
accentuată și medicii nu știau 

cum să îi ridice moralul înainte 
să înceapă tratamentul.  

„A fost ceva foarte ciudat 
la cazurile respective. Cea 
mai gravă dintre ele, extrem 
de ambițioasă, era hotărâtă 
să ajungă acasă. La cealaltă, 
după toate criteriile noastre 
obiective, trebuia să fie o 
procedură foarte ușoară și o 
recuperare la fel. Dar a intrat 
într‑o gaură, într‑o depresie 
accentuată, posibilă în cazuri 
de hemoragii intracraniene, 
și nu a vrut să lupte absolut 
deloc. Am muncit cu ea cât nu 
am muncit cu jumătate din 
pacienții din anul respectiv“, 
își amintește dr. Bogdan 
Iliescu.  

Deznodământul a rămas un 
mister și până astăzi: femeia 
aflată în stare gravă nu doar că 
a supraviețuit, ci a venit pe 
picioare la următorul control. 
A rămas doar cu un șchiopătat 
ușor, care‐i afecta puțin mer‐
sul. Iar femeia cu cazul ușor, cu 
prognostic favorabil, s‐a stins 
din viață la nici două luni după 
operație. 

„M‑au marcat foarte mult 
aceste cazuri. Este complet 
inexplicabil cum cea gravă a 
venit pe picioarele ei la con‑
trol, iar cealaltă s‑a prăpădit 
după două luni. Asta arată 
pur și simplu că cine vrea să 
meargă înainte, merge, e o 
gândire care te ține la 
suprafață. Iar dacă ai o 
voință de a trăi e important, 
dacă vrei să lupți, te ajută. 
Da, am mai întâlnit apoi în 
carieră pacienți determinați 
care au avut un prognostic 
mai bun tocmai datorită 
acestei voințe. Dar aceste 
două cazuri le voi ține minte 
mereu“, a subliniat conf.dr. 
Bogdan Iliescu.  

Ultimele dorințe 
îndeplinite până la  

finalul vieții 
Neurochirurgul a fost 

impresionat și de un alt caz 
care e departe de a fi numit 
minune medicală. A avut o 
pacientă în vârstă, care s‐a pre‐
zentat cu unele dureri de cap 
și simptome specifice unei 
afecțiuni la creier. La 
imagistică s‐a observat o 
tumoră, iar ulterior s‐a des‐
coperit că era un glioblastom, 

verdict încă necruțător în 
lumea medicală. Doar 25% 
pacienți supraviețuiesc mai 
mult de un an și doar 5% peste 
5 ani.  

Medicii au operat‐o pe 
femeie, au înlăturat cât de mult 
au putut din tumoră, dar i‐au 
dat verdictul rezervat. „Este o 
boală care te curăță într‑un 
an de zile, în varianta 
fericită, în care răspunde la 
tratament și reuși să 
eliminăm, în timpul 
operației, cât mai mult”, a 
spus dr. Bogdan Iliescu.  

Doar că acesta a fost unul 
dintre cazuri în care familia și 
pacientul au înțeles diagnosti‐
cul. Și în loc să intre în vrie, să 
se lupte cu acceptarea diagnos‐
ticului și să caute orice fel de 
soluție în tot felul de „medicine 
alternative“, fiicele bătrânei s‐
au strâns în jurul acestei și i‐au 
transformat ultimul an din 
viață într‐unul de neuitat.  

„A fost o familie foarte 
frumoasă, care a înțeles dia‑
gnosticul și știau exact ce își 
dorește ea. Voia să își vadă 
nepotul, fiindcă una dintre 
fiice era internată în șapte 
luni, și voia să ajungă în 
viața ei și în Germania. 
Aveam o listă de dorințe, un 
«bucket list», iar în anul 
respectiv le‑a făcut pe abso‑
lut toate. A fost absolut 
normală în tot timpul acesta, 
nici nu știai că e bolnavă, iar 
la o lună după ce a terminat 
tot ce avea pe listă, a murit. 
Vorbind de depresie și de 
putere de luptă și acest caz 
m‑a impresionat foarte mult. 
Am păstrat, după aceea, mai 
mult timp legătura cu fam‑
ilia“, își amintește conf.dr. 
Bogdan Iliescu. l

Cât te-ajută voința să trăiești, 
când medicii nu-ți oferă șanse. 
l două exemple care i-au marcat cariera neurochirurgului Bogdan Iliescu

Dr. Răzvan Socolov

Conf.dr. Bogdan Iliescu
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Tomografia computerizată (CT) oferă 
o perspectivă clară și multidimensională 
a organelor interne, inclusiv a oaselor, 
vaselor de sânge și țesuturilor moi din 
jur. Există mai multe tipuri de examinări 
CT, fiecare fiind utilă în investigarea anu‐
mitor părți ale corpului.  

Noninvazivă și nedureroasă, tomogra‐
fia computerizată a toracelui este o 
investigație imagistică de înaltă precizie 
care utilizează razele X pentru a obține 
cele mai bune imagini orizontale și verti‐
cale ale structurilor interne din zona 
pieptului, precum plămânii, căile respi‐
ratorii, inima, vasele de sânge, coastele 
și țesuturile moi asociate. 

Pe lângă utilitatea în detectarea nodu‐
lilor din piept sau a tumorilor precance‐
roase, există o serie de situații clinice în 
care este recomandată efectuarea tomo‐
grafiei la nivel toracic. De regulă, aceasta 
este indicată pentru: 
l identificarea afecțiunilor și tumorilor 

pulmonare (benigne sau maligne); 
l identificarea și monitorizarea bolilor 

pulmonare interstițiale (fibroză pul‐
monară, sarcoidoză); 

l evaluarea anomaliilor și a sângerări‐
lor intratoracice; 

l evaluarea simptomelor precum dure‐
re toracică, dificultăți de respirație 
sau tusea persistentă; 

l identificarea leziunilor și anomaliilor 
congenitale; 

l evaluarea bolilor cardiovasculare 
(anevrism, embolie pulmonară); 

l identificarea bolilor inflamatorii 
(astm); 

l identificarea infecțiilor pulmonare 
(pneumonie); 

l identificarea bolilor autoimune pul‐
monare. 
O examinare CT toracică este reco‐

mandată și în cazul în care pacientul 
prezintă simptome precum tuse, 
dificultăți în respirație, febră, dureri în 
piept sau alte dureri inexplicabile. În 
cazul traumatismelor toracice, scanarea 
CT se efectuează pentru evaluarea con‐
tuziilor sau a fracturilor costale. În caz 
de urgență, tomografia toracică se efec‐
tuează pentru identificarea patologiilor 
aortice sau a complicațiilor postoperato‐
rii toracice. 

O scanare CT toracică poate contri‐
bui la diagnosticarea mai multor 
afecțiuni cardiovasculare, în contextul 
în care permite vizualizarea îndea‐
proape a arterelor pulmonare. Utilizând 
un fascicul îngust de raze X care 
creează o imagine transversală a tora‐
celui, tomografia computerizată la nivel 
toracic poate livra imagini și informații 
detaliate ale structurilor toracice și 
poate ajuta la stabilirea unui diagnostic 
precoce. 

De regulă, o investigație CT toracică 
durează 15‐30 de minute, însă poate 
varia în funcție de tipul de examinare CT, 
administrarea sau nu a substanței de 
contrast și de regiunea examinată. To‐
mografia toracică este nedureroasă și 
noninvazivă.  

Examinarea computer tomograf poate 
fi realizată atât pentru adulți, cât și pen‐
tru copii, cu sau fără sedare, cu decon‐
tare CAS și prioritate la programare prin 
programul Monitor.  

Pentru programări, pacienții au la 
dispoziție numărul de telefon 0232 920, 
Call Center Arcadia. l

Daniela Ștefan, Iași: Tatăl meu s‑a 
pierdut în urmă cu câteva luni. A plecat 
după ani grei, în care amândoi am avut 
momente când părea că ne sufocăm de 
atât de multă suferință, deși am primit 
ajutor medical. Îmi amintesc că și‑a dorit, 
la un moment dat ca totul să se 
sfârșească, pentru că era prea mult de 
dus. La un moment dat, mi‑a cerut să fac 
demersuri să fie eutanasiat. Nu am putut. 
Acum, după pierderea lui, mă gândesc că 
poate ar fi trebuit să apelez la servicii de 
îngrijiri paliative la domiciliu, pentru că 
nu aș fi putut să mă despart de el. 

Conf. Dr. Vladimir Po‑ roch, 
Șef Secție Îngrijiri Pa‑
liative, Institutul 
Regional de Onco‑
logie Iași, 
președintele 
Asociației 
Naționale de Îngri‑
jire Paliativă 
(ANIP): „Pot să înțeleg 
zbuciumul prin care ați tre‐
cut. Zilnic mă întâlnesc cu pacienți și cu 
familiile lor care trec prin momente ex‐
trem de grele, atât în plan fizic cât și 
emoțional. Sunt convins că ați făcut tot 
ce ați putut pentru tatăl dvs, dar mă gân‐
desc că v‐ar fi fost mai ușor să gestionați 
o perioadă atât de grea pentru amândoi 
apelând la servicii de îngrijiri paliative. 
Și o să vă explic de ce.  

În primul rând, vreau să vă spun că 
cele două concepte menționate de dvs, 
îngrijirile paliative și eutanasia, sunt 
complet diferite. Îngrijirea paliativă se 
bazează pe un principiu fundamental de 
respect pentru viață, iar eutanasia este 
considerată o intervenție contrară aces‐
tui principiu, pe care noi, profesioniștii 
din cadrul ANIP, nu o susținem. Scopul 
îngrijirilor paliative este de a alina 
suferința, nu de a provoca moartea. 
Practic, îngrijirile paliative promovează 
ameliorarea suferinței și îmbunătățirea 
calității vieții pacienților care suferă de 
boli cronice progresive, fără intervenții 
pentru a accelera procesul morții. 

Mai mult, în România credințele reli‐
gioase au o influență semnificativă, iar 
eutanasia este percepută ca fiind în 
contradicție cu valorile spirituale și cul‐
turale. Îngrijirea paliativă este compati‐
bilă cu aceste valori, considerând 
moartea ca pe un proces natural, fără 
intervenții artificiale. 

Ca definiție, îngrijirea paliativă este o 
abordare care îmbunătățește calitatea 
vieții pacienților (adulți și copii) și a fa‐
miliilor acestora, atunci când se con‐
fruntă cu probleme asociate unei boli 
amenințătoare de viață, prin prevenirea 
și alinarea suferinței, prin identificarea 
precoce, evaluarea corectă și tratamen‐
tul adecvat al durerii și al altor probleme 
de natură fizică, psiho‐socială și spiri‐
tuală. Îngrijirea începe din momentul 
diagnosticului și continuă pe toată tra‐
iectoria bolii, indiferent dacă pacientul 
primește sau nu tratament îndreptat îm‐
potriva bolii (ex. a cauzei acesteia), pre‐
cum și după decesul pacientului, ca 

suport pentru familie în perioada de 
doliu. 

Trebuie să știți că îngrijirea paliativă 
nu se limitează la o anumită boală, așa 
cum adesea este asociată cu stadiile fi‐
nale de evoluție a cancerului, ci vizează 
o gamă largă de patologii cronice pro‐
gresive (deci inclusiv boli non‐oncolo‐
gice). Îngrijirea paliativă nu se acordă 
doar după epuizarea tratamentului etio‐
patogenic, ci în paralel (concomitent), 
nefiind destinată doar pacienților în fază 
terminală, muribunzi. 

Foarte important de știut este faptul 
că acest tip de servicii medicale nu se li‐
mitează la gestionarea durerii fizice, ci 
abordează holistic suferința complexă 
(fizică, psiho‐emoțională, socială și spiri‐
tuală/existențială) a bolnavului incura‐
bil, prin implicarea unei echipe 
interdisciplinare, formată din minim 
medic, asistenți medicali, asistent social, 
cleric, psiholog. 

Pe de altă parte, îngrijirea paliativă 
nu este un serviciu de recuperare, cu în‐
grijirea acordată nevoilor de bază ale 
vieții și nu se confundă cu îngrijirea pe 
termen lung a vârstnicului sau, în gene‐
ral, a persoanelor dependente de altă 
persoană pentru îngrijire. 

Acest tip de îngrijiri tratează pacien‐
tul, nu boala (pune accentul pe o viață 
de calitate pentru pacient, nu exclusiv pe 
boală și tratamente medicale) și, în acest 
mod, îmbunătățește calitatea vieții și 
poate influența pozitiv evoluția bolii. 

În plus, consideră pacientul și familia 
ca pe o unitate de îngrijire, acordând în‐
grijire holistică în echipă interdiscipli‐
nară, pentru a se putea adresa tuturor 
nevoilor pacientului și familiei. Pentru 
că este important ca și familia să benefi‐
cieze de un sistem de suport pentru a 
putea face față atât în timpul bolii pa‐
cientului, cât și după decesul acestuia, în 
perioada de doliu. 

Acest lucru se poate întâmpla în 
locația dorită de pacient (la domiciliu, în 
unități cu paturi, în ambulatoriu, în cen‐
tre de zi, în spitale generale). Sprijinul 
oferit are rolul de a ajuta pacientul să 
ducă o viață cât mai apropiată de cea 
normală până la final. Acest sprijin se 
oferă încă de la debutul bolii, în corelație 
cu alte terapii menite să prelungească 
viața (intervenții chirurgicale, chimiote‐
rapie, radioterapie etc.) și poate include 
investigații necesare unei mai bune 
înțelegeri și abordări a complicațiilor 
clinice. 

Îngrijirile paliative se detașează de 
orice formă de suprimare voluntară a 
vieții: eutanasie, suicid asistat și orice 
altă intervenție asimilată acestora, pen‐
tru că acest tip de îngrijire prețuiește și 
respectă viața până la sfârșitul ei natu‐
ral. 

Îngrijirea paliativă respectă valorile 
tuturor participanților la actul de îngri‐
jire la finalul vieții ‐ ale pacientului și fa‐
miliei acestuia, precum și ale 
profesioniștilor care asigură serviciile în 
acest domeniu de asistență, oferind 
pacienților și familiilor lor suportul de 
care au nevoie în cele mai dificile mo‐
mente ale vieții. 

Prin gestionarea eficientă a durerii și 
a altor simptome, îngrijirea paliativă 
îmbunătățește semnificativ calitatea 
vieții pacienților și a familiilor lor, 
susține demnitatea pacientului și îl pro‐
tejează de intervențiile inutile sau fără 
impact benefic asupra calității vieții în 
fazele avansate și ireversibile ale bolii 
terminale. 

„Contezi pentru că tu ești tu și contezi 
până la sfârșitul vieții tale. Vom face tot ce 
putem, nu doar pentru a te ajuta să mori 
în pace, dar și pentru a veghea SĂ 
TRĂIEȘTI fiecare clipă până la moarte“. ‐ 
Dame Cicely Saunders“ l

Potrivit unui studiu desfășurat pe o 
perioadă de 10 ani, utilizarea mamogra‐
fiei cu tomosinteză (DBT) îmbunătățește 
diagnosticul cancerului de sân și crește 
rata depistării bolii în stadii timpurii în 
comparație cu mamografia digitală 2D 
convențională. 

Mamografia este considerată standar‐
dul de aur în depistarea cancerului de 
sân pentru populația generală. Cu toate 
acestea, mamografia 2D convențională, 
în care un sistem cu doze reduse de raze 
X produce imagini ale interiorului sânu‐
lui din două unghiuri, nu reușește să de‐
tecteze aproximativ 20% din cancerele 
mamare. 

De asemenea, mamografia 2D este 
asociată cu rezultate fals‐pozitive, atunci 
când o anomalie observată la o mamo‐
grafie de screening se dovedește a nu fi 
cancer după teste suplimentare. 

DBT este o formă avansată de mamo‐
grafie care reconstruiește imaginile sâ‐
nului luate din unghiuri diferite în 
imagini 3D. 

Studiile au constatat că DBT are o 
rată mai mare de detectare a cancerului 
comparativ cu mamografia digitală. 

„Acest studiu este primul care com‑
pară 10 ani de date privind cancerele 
de sân detectate prin DBT cu cancerele 
detectate prin mamografie digitală“, a 
declarat coautorul Jaskirandeep Kaur 
Grewal, fostă studentă la Facultatea de 
Medicină Yale. 

În studiul retrospectiv, o echipă de 
cercetători a analizat cazuri de cancer 
detectate prin mamografie de screening 
pe parcursul a 13 ani la Universitatea 
Yale și Spitalul Universitar New Haven 
Health. Datele au inclus 10 ani de mamo‐
grafii efectuate cu DBT, care a devenit 
standardul la facilitățile Yale începând 
cu 2011, și cei trei ani anteriori de ma‐
mografii efectuate cu mamografie digi‐
tală. 

Cohorta de studiu a inclus 272.938 de 
mamografii de screening, dintre care 
35.544 au fost efectuate cu mamografie 

digitală, iar 237.394 au fost efectuate cu 
DBT. În total, au fost detectate 1.407 ti‐
puri de cancer, 142 prin mamografie și 
1.265 prin DBT. 

„Supradiagnosticul a fost un subiect 
fierbinte în screeningul mamografic. 
Scepticii screeningului prin mamogra‑
fie consideră că utilizarea DBT duce la 
supradiagnosticare“, spune dr. Liane 
Elizabeth Philpotts, profesor de radio‐
logie și imagistică biomedicală la Facul‐
tatea de Medicină Yale, unul dintre 
autorii studiului. 

Supradiagnosticarea înseamnă că re‐
zultatele descoperite nu sunt relevante 
din punct de vedere clinic și pot să nu 
cauzeze probleme de sănătate pentru 
pacient dacă nu sunt detectate. 

Potrivit dr. Liane Elizabeth Philpotts 
mamografia digitală și DBT au detectat 
diferite subtipuri și grade de tumori la 
rate similare. Raportul dintre cancerele 
invazive și carcinomul ductal in situ 
(DCIS) nu a diferit semnificativ între cele 
două modalități. 

„Am constatat că mamografia digi‑
tală și mamografia de screening DBT 
au găsit aceleași tipuri de cancere, dar 
în stadii diferite“, a spus ea. „DBT a 
identificat cancere mai agresive într‑
un stadiu mai timpuriu comparativ cu 
mamografia digitală“. 

DBT a avut o rată mai mare de detec‐
tare a cancerului decât mamografia 
(5,3% față de 4,0%) și o rată mai mică 
de cancere avansate (32,7% față de 
43,6%), indicând faptul că cancerele 

sunt probabil detectate mai devreme. 
Detectarea cancerului a fost 
îmbunătățită atunci când femeile au 
făcut mamografii repetate cu DBT. 

Majoritatea cazurilor de cancer cu 
adevărat pozitive detectate prin DBT s‐
au prezentat sub formă de mase, în timp 
ce mai puține s‐au prezentat drept calci‐
ficări și asimetrii. 

Rata de rechemare pentru DBT 
(7,2%) a fost semnificativ mai mică 
decât pentru mamografia digitală 
(10,6%). 

„Rata mai scăzută de rechemare 
pentru investigații suplimentare a 
DBT, rata mai mare de detectare a 
cancerului și rata mai scăzută a can‑
cerelor avansate este un câștig“, spune 
dr. Philpotts. 

Medicul a precizat că sunt necesare 
studii suplimentare care utilizează date 
pe termen lung pentru a înțelege mai 
bine rolul DBT în rezultatele screeningu‐
lui. 

„Aceste constatări se adaugă la lite‑
ratura în creștere privind detectarea 
cancerului prin mamografia cu tomo‑
sinteză și susțin utilizarea sa în scree‑
ningul cancerului de sân la nivel 
mondial“, a precizat dr. Philpotts. 

Potrivit acesteia, rezultatele pot oferi 
instituțiilor de îngrijire a sănătății care 
nu au trecut încă de la mamografia 3D 
cu tomosinteză datele necesare pentru a 
adopta noua tehnologie. 

Constatările au fost publicate în re‐
vista Radiology. l

Mamografia cu tomosinteză îmbunătățește 
detectarea cancerului de sân și oferă mai 

puține rezultate fals-pozitive

Un nou studiu evidențiază rolul pro‐
teinelor alimentare în menținerea unui 
sistem imunitar sănătos în intestinul 
subțire. 

Cercetătorii de la Centrul RIKEN pen‐
tru științe medicale integrative (IMS) din 
Japonia au descoperit că antigenele ali‐
mentare precum proteinele din lapte 
ajută la împiedicarea creșterii tumorilor 
în intestine, în special în intestinul 
subțire. Experimentele au dezvăluit 
modul în care aceste proteine 
declanșează sistemul imunitar intesti‐
nal, permițându‐i să oprească în mod 
eficient nașterea de noi tumori. 

Antigenii alimentari au parte de 
multă presă negativă deoarece sunt 
sursa reacțiilor alergice la alimente pre‐
cum arahidele, crustaceele, pâinea, 
ouăle și laptele. Chiar și atunci când nu 
duc la reacții alergice, aceste antigene ‐ 
împreună cu multe altele găsite în plante 
și fasole ‐ sunt considerate elemente 
străine care trebuie verificate de siste‐
mul imunitar. 

Echipa a raportat anterior că antige‐
nele alimentare activează celulele imuni‐
tare din intestinul subțire, dar nu și din 
intestinul gros. În același timp, unele ce‐
lule imunitare activate de bacteriile in‐

testinale sunt cunoscute pentru supri‐
marea tumorilor din intestin. 

În noul studiu, cercetătorii RIKEN 
IMS reunesc aceste două linii de gândire 
și au testat dacă antigenele alimentare 
suprimă tumorile din intestinul subțire. 

Echipa a început cu un tip special de 
șoarece cu o mutație într‐o genă de su‐
primare a tumorilor. La fel ca oamenii cu 
polipoză adenomatoasă familială (FAP), 
atunci când această genă funcționează 
defectuos, șoarecii dezvoltă tumori în in‐
testinul subțire și gros. 

Primul experiment a fost destul de 
simplu. Șoarecii au fost hrăniți cu ali‐
mente normale sau cu alimente fără an‐
tigen și s‐a constatat că cei care au 
primit alimente normale aveau mai 
puține tumori în intestinul subțire, dar 
aceeași cantitate în intestinul gros. 

Apoi, cercetătorii au adăugat un anti‐
gen reprezentativ comun numit albu‐
mină ‐ care poate fi găsit în carne și care 
nu se găsea în hrana normală ‐ la dieta 
fără antigen, asigurându‐se că cantitatea 
totală de proteine este egală cu cantita‐
tea de proteine din dieta normală. 

Atunci când șoarecii au primit această 
dietă, tumorile din intestinul subțire au 
fost suprimate la fel ca în cazul alimente‐

lor normale. Asta înseamnă că suprima‐
rea tumorilor a fost direct legată de 
prezența antigenului, nu de valoarea nu‐
tritivă a alimentelor sau de vreun anti‐
gen specific. 

Studiul a arătat, astfel că răspunsul 
imunitar, în special activitatea celulelor 
T, a fost mult mai puternic la șoarecii 
care au consumat antigene alimentare, 
comparativ cu cei care au urmat o dietă 
fără antigene. 

Acest lucru evidențiază rolul protei‐
nelor alimentare în menținerea unui sis‐
tem imunitar sănătos în intestinul 
subțire. 

Aceste constatări ar putea avea 
implicații 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 și celulele 
imunitare, în special celulele T, din intes‐
tinul subțire. Șoarecii care au primit 
dieta simplă fără antigen aveau mult mai 
puține celule T decât cei care au primit 
hrana normală sau hrana fără antigen cu 
proteine din lapte. Experimentele ulte‐
rioare au dezvăluit procesul biologic 
care face acest lucru posibil. 

Aceste constatări au implicații clinice. 
Similar dietelor fără antigen, dietele cli‐
nice elementale (dietele elementale sunt 
susbtitute de masă pre‐digerate, hipoa‐
lergenice ‐ dietă artificială, fără proteine 
‐ utilizate în mediul medical pentru tra‐
tarea afecțiunilor digestive) includ ami‐
noacizi simpli, dar nu proteine. Acest 
lucru reduce munca digestivă și poate 
ajuta persoanele cu afecțiuni gastroin‐
testinale grave, cum ar fi boala Crohn 
sau sindromul intestinului iritabil. 

Potrivit cercetătorilor de la RIKEN, 
„tumorile intestinului subțire sunt 
mult mai rare decât cele din colon, dar 
riscul este mai mare în cazurile de po‑
lipoză adenomatoasă familială și, prin 
urmare, utilizarea clinică a dietelor 
elementale pentru a trata boala infla‑
matorie intestinală (BII) sau alte 
afecțiuni gastrointestinale la acești 
pacienți ar trebui analizată cu mare 
atenție“. 

Dietele elementale sunt uneori adop‐
tate de persoane fără afecțiuni gastroin‐
testinale severe sau alergii ca o 
modalitate sănătoasă de a pierde în 
greutate sau de a reduce balonarea și 
inflamația. Noile descoperiri sugerează 
că acest lucru ar putea fi riscant și subli‐
niază faptul că aceste tipuri de diete nu 
ar trebui să fie utilizate fără recomanda‐
rea unui medic. 

Studiul a fost publicat în revista 
științifică Frontiers in Immunology. l

Proteinele din carne, lapte și alte 
alimente suprimă tumorile intestinale

De Sănătate

Îngrijirile paliative pot 
îmbunătăți calitatea 

vieții pacienților dar și a 
familiilor acestora

Când este indicată 
examinarea CT a toracelui?
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Cercetătorii de la Universitățile din 
Bonn și Cambridge au identificat un 
circuit de control important implicat în 
procesul de hrănire. Studiul a arătat că 
larvele de muscă au senzori sau 
receptori speciali în esofag care se 
declanșează imediat ce animalul înghite 
ceva. Dacă larva a înghițit mâncare, 
senzorii îi spun creierului să elibereze 
serotonină. Această substanță mesageră 
‐ care este adesea denumită și hormonul 
senzației de bine ‐ asigură faptul că larva 
continuă să mănânce. Cercetătorii 
presupun că și oamenii au un circuit de 
control foarte similar. 

Imaginați‐vă că vă este foame și 
sunteți într‐un restaurant. Pe masă se 
află o pizza care miroase extrem de 
atrăgător. Luați o mușcătură, o mestecați 
și după ce o înghițiți starea de bine 
resimțită vă îndeamnă rapid să 
consumați următoarea înghițitură. 
Mirosul de pizza și gustul ei ne 
motivează să începem masa, însă 
sentimentul plăcut pe care îl resimțim 
după ce înghițim prima îmbucătură este 
în mare parte responsabil de faptul că 
vrem să continuăm să mâncăm, spun 
cercetătorii. 

„Dar cum anume funcționează 
acest proces? Care circuite neuronale 
sunt responsabile? Studiul nostru a 
oferit un răspuns la aceste întrebări“, 
spune prof. dr. Michael Pankratz de la 
Institutul LIMES (Life & Medical 
Sciences/Viața și Științele Medicale) din 
cadrul Universității din Bonn. 

Cercetătorii au studiat larvele 
musculiței de fructe Drosophila, care au 
între 10.000 și 15.000 de celule 
nervoase ‐ un număr ușor de gestionat 
în comparație cu cele 100 de miliarde 
din creierul uman. Totuși, aceste 15.000 
de celule nervoase formează deja o rețea 
extrem de complexă: Fiecare neuron are 
proiecții ramificate prin intermediul 
cărora contactează zeci sau chiar sute de 
alte celule nervoase. 

Toate conexiunile nervoase din 
larvele musculițelor de fructe, 
investigate pentru prima dată 

„Am dorit să obținem o cunoaștere 
detaliată a modului în care sistemul 
digestiv comunică cu creierul atunci 
când consumă alimente“, spune 

Pankratz. „Pentru a face acest lucru, a 
trebuit să înțelegem ce neuroni sunt 
implicați în acest flux de informații și 
cum sunt declanșați“. 

Prin urmare, cercetătorii au analizat 
nu numai traseele tuturor fibrelor 
nervoase din larve, ci și conexiunile 
dintre diferiți neuroni. În acest scop, ei 
au disecat o larvă în mii de felii subțiri și 
le‐au fotografiat la un microscop 
electronic. 

„Am folosit un computer de înaltă 
performanță pentru a crea imagini 
tridimensionale din aceste fotografii“, 
explică cercetătorul, care este, de 
asemenea, membru al domeniului de 
cercetare transdisciplinar «Viață și 
sănătate» și al Clusterului de excelență 
«ImmunoSensation». 

Apoi, cercetătorii au investigat modul 
în care toate celulele nervoase sunt 
„conectate“ între ele ‐ neuron cu neuron, 
sinapsă cu sinapsă. 

Acest proces a permis acestora să 
identifice un fel de „receptor de 
întindere“ în esofag. Acesta este 
conectat la un grup de șase neuroni din 
creierul larvei care sunt capabili să 
producă serotonină. 

Acest neuromodulator este numit 
uneori și „hormonul stării de bine”. El 

asigură, de exemplu, faptul că ne simțim 
recompensați pentru anumite acțiuni și 
suntem încurajați să continuăm să le 
facem. 

Neuronii serotoninei primesc 
informații suplimentare despre ceea 
ce animalul tocmai a înghițit. „Ei pot 
detecta dacă este mâncare sau nu și, 
de asemenea, pot evalua calitatea 
acesteia“, explică autorul principal al 
studiului, dr. Andreas Schoofs. „Ele 
produc serotonină numai dacă sunt 
detectate alimente de bună calitate, 
ceea ce, la rândul său, asigură 
faptul că larva continuă să 
mănânce“. 

Acest mecanism este de o importanță 
fundamentală încât probabil că există și 
la om, spun cercetătorii. Dacă 
funcționează defectuos, ar putea cauza 
tulburări de alimentație, cum ar fi 
anorexia sau mâncatul excesiv. Prin 
urmare, ar putea fi posibil ca rezultatele 
acestei cercetări de bază să aibă 
implicații și pentru tratamentul acestor 
tulburări. 

„Nu știm suficient în acest stadiu, 
modul în care funcționează de fapt 
circuitul de control la om“, spune 
Pankratz. „Sunt încă necesari ani de 
cercetare în acest domeniu“. l

Atunci când ne place 
ce mâncăm, creierul 

declanșează eliberarea 
de serotonină

Un pacient care suferă de o boală 
degenerativă a fost capabil să comande 
asistentul digital Alexa, de la Amazon, cu 
ajutorul minții, permițându‐i să vadă 
emisiuni și să controleze dispozitivele 
inteligente din casă doar cu ajutorul 
gândului, a anunțat compania din 
spatele inovației tehnologice. 

Un implant într‐un vas de sânge de pe 
suprafața creierului bărbatului în vârstă 
de 64 de ani i‐a permis acestuia să 
„atingă“ mental pictogramele de pe o 
tabletă Amazon Fire, a declarat 
producătorul de interfețe creier‐
computer Synchron, un rival al 
start‐up‐ului Neuralink de implanturi 
cerebrale al lui Elon Musk. 

Cu ajutorul dispozitivului care 
interpretează semnalele cerebrale, 
pacientul, care suferă de scleroză 
laterală amiotrofică (SLA), a putut să 
efectueze apeluri video, să asculte 
muzică, să vadă emisiuni, să controleze 

dispozitive inteligente din locuință, cum 
ar fi luminile, să facă cumpărături online 
și să citească cărți folosindu‐și doar 
mintea pentru a comanda dispozitivul 
Alexa, potrivit companiei cu sediul în 
New York. 

SLA este o boală degenerativă a 
nervilor care duce la slăbiciune 
musculară și paralizie. 

„Să fiu capabil să gestionez aspecte 
importante din mediul meu și să 
controlez accesul la divertisment îmi 
redă independența pe care o pierd“, a 
declarat pacientul, numit doar Mark.. 

Testul a fost menit să arate cum 
clienții și‐ar putea folosi doar mintea 
pentru a controla case inteligente cu 
dispozitive compatibile cu Alexa, cum ar 
fi uși, prize și aparatură electronică, 
potrivit companiei. 

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

„În timp ce multe sisteme smart 
home (case inteligente) se bazează pe 
voce sau atingere, noi trimitem 
semnale de control direct din creier“, a 
declarat fondatorul și directorul general 
al Synchron, Tom Oxley, în comunicat. 

„Pacienții pot interacționa cu 
dispozitivele din locuințele lor fără 
mâini și fără voce, folosindu‑și doar 
gândurile“. 

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

În ianuarie, Neuralink a instalat un 
implant cerebral la un bărbat paralizat 
în urma unui accident de scufundări. 
Musk, care deține și Tesla și platforma X, 
a apreciat implantul ca fiind un succes. 

În iulie, acesta a declarat că startup‐ul 
său avansează testele la un al doilea 
pacient, pe măsură ce tehnologia sa se 
îmbunătățește. 

Synchron, printre ai cărei investitori 
se numără miliardarii Jeff Bezos și Bill 
Gates, și Neuralink concurează pe o nișă 
a așa‐numitelor dispozitive de interfață 
creier‐calculator (BCI). Astfel de 
dispozitive folosesc electrozi care 
pătrund în creier sau se așază pe 
suprafața acestuia pentru a oferi o 
comunicare directă cu computerele. 
Nicio companie nu a primit aprobarea 
finală pentru a comercializa un implant 
cerebral BCI. 

Dispozitivul Synchron este livrat în 
creier prin intermediul venei mari care 
se află lângă cortexul motor din creier, în 
loc să fie implantat chirurgical în 
cortexul cerebral, precum cel al 
companiei lui Musk. l

Un implant cerebral îi permite unui 
bărbat să controleze sistemele 

inteligente din casă cu ajutorul minții

Cristina P., 38 ani, Iași: În ultimele 
luni am avut o serie de evenimente 
nefericite care m‑au adus în pragul 
depresiei. Am fost disponibilizată de la 
firma la care lucrez, pentru că se 
desființează postul. Mi‑au dat salarii 
compensatorii dar îmi este foarte greu să 
găsesc un nou loc de muncă. Tot în 
această perioadă am sperat să rămân 
însărcinată ‑ după tratament ‑ însă acest 
lucru nu s‑a întâmplat. Și, ca să confirm 
legea seriilor, trebuie să ne mutăm din 
apartamentul pe care l‑am închiriat, 
pentru că proprietarul vrea să îl vândă. 
Încerc să mă mențin pe linia de plutire, 
însă îmi este foarte greu. Simt că tot ce mi 
s‑a întâmplat este din vina mea, nu mai 
vreau să mă întâlnesc cu prietenii, pentru 
că îmi este rușine și tot ce îmi doresc este 
să mă izolez în casă. Sincer, nu știu ce să 
fac să pot ieși din această stare. 

Psiholog Raluca Crișan ‑ Dabija: 
„Dragă Cristina, Îmi pare 
foarte rău să aud 
despre dificultățile 
prin care treci. 
Vreau să știi că nu 
ești singură în 
aceste momente 
grele. Ai trecut 
printr‐o serie de 
situații stresante într‐un 
timp scurt, iar sentimentele de copleșire 
și tristețe pe care le experimentezi sunt 
pe deplin firești și de înțeles. 

Recunoașterea și acceptarea 
emoțiilor tale 

Acestea sunt evenimente care fac 
parte din viață și pe care nu le poți 
controla în totalitate. Îți reamintesc că o 
viață normală este o viață cu probleme. 

Dă‐ți voie să simți și să accepți toate 
stările prin care treci. Este firesc să te 
simți tristă, frustrată sau chiar furioasă 
în fața acestor dificultăți și pierderi. Nu 
te critica pentru felul în care reacționezi. 
Emoțiile tale sunt legitime și nu ar 
trebui să te simți vinovată pentru ele. 
Acceptarea lor este primul pas către 
vindecare. 

Oferă‐ți compasiune și înțelegere, 
recunoscând că treci printr‐o perioadă 
de criză. Multe dintre greutățile vieții vin 
una după alta, iar mintea noastră caută 
adesea o explicație. Sentimentul de 
vinovăție pe care îl resimți este comun în 
astfel de momente și poate fi agravat de 
presiunea de a te ridica la așteptările 
celorlalți. Este normal să te simți tentată 
să te izolezi, dar trebuie să știi că izolarea 
poate adânci senzația de neputință. 

Importanța suportului social 
Chiar dacă instinctul îți spune să te 

retragi, deschiderea față de cei dragi 
poate fi de mare ajutor. Prietenii și 
familia sunt acolo pentru tine în 
momentele grele. Poți alege să nu 
vorbești despre problemele tale, dacă nu 
te simți pregătită. Uneori simpla 
prezență a celor apropiați poate oferi 
alinare și confort emoțional. Timpul 
petrecut cu ei îți poate aduce bucurie și 
energie, ajutându‐te să vezi lucrurile 
dintr‐o perspectivă diferită. Poate te 
simți rușinată, dar hey, toți avem 
perioade dificile, iar sprijinul celorlalți 
poate face diferența. 

Schimbă perspectiva asupra 
gândurilor negative 

Când treci prin perioade dificile, e 
natural ca mintea să îți ofere o versiune 

mai sumbră a realității. Gânduri precum 
„nu sunt suficient de bună” sau „totul 
merge prost din cauza mea“ sunt 
distorsiuni cognitive care îți pot 
intensifica suferința. Încearcă să observi 
aceste tipare și să le abordezi cu 
blândețe. În loc să te lași copleșită de ele, 
încearcă să te întrebi: „Ce mă face să 
cred că acest gând este adevărat? Este 
acesta un fapt sau doar o interpretare 
negativă?“ 

Când se acumulează mai multe 
evenimente neplăcute într‐un timp 
scurt, e ușor să simți că totul merge rău 
sau că tu ești de vină pentru tot. Cu toate 
acestea, gândurile tale pot fi influențate 
de starea emoțională de moment. În 
terapie, lucrez frecvent la identificarea 
acestor gânduri distorsionate și la 
înlocuirea lor cu unele mai echilibrate și 
mai realiste. Îți sugerez să îți oferi un 
moment pentru a reflecta dacă aceste 
gânduri sunt cu adevărat justificate și să 
te întrebi dacă nu există o altă 
perspectivă, una mai constructivă și 
plină de compasiune față de tine însăți. 

Caută sprijin profesional 
Dacă simți că te confrunți cu o 

perioadă care te copleșește și îți este 
dificil să o gestionezi singură, discuția cu 
un psihoterapeut poate fi de mare ajutor. 
Terapia te poate sprijini să îți înțelegi 
mai bine emoțiile, să descoperi 
adevăratele surse ale suferinței tale și să 
dezvolți mecanisme de adaptare mai 
eficiente. Un terapeut te poate ghida 
prin această criză, ajutându‐te să îți 
regăsești echilibrul și să descoperi 
puterea ta interioară de creștere 
personală. 

Stabilește obiective  
mici și realizabile 

În momentele dificile, poate fi util să 
îți stabilești obiective simple și 
accesibile. Fie că alegi să ieși la o 
plimbare zilnică, să citești câteva pagini 
dintr‐o carte, să te concentrezi pe un 
hobby care îți aduce bucurie sau să 
aplici la câteva locuri de muncă pe zi, 
fiecare mic succes te va ajuta să simți că 
ai din nou control asupra vieții tale și îți 
va da un sentiment de progres. 

Reconsideră-ți perspectiva  
asupra evenimentelor 

Deși acum totul poate părea dificil, 
aceste provocări pot deveni oportunități 

valoroase pentru creștere personală. 
Fiecare criză poate să îți ofere lecții 
despre tine și viața ta. Poate că 
pierderea locului de muncă îți va 
deschide drumul către o carieră mai 
potrivită pentru tine, iar mutarea din 
locuința actuală ar putea fi șansa de a 
găsi un spațiu care să te facă să te simți 
cu adevărat acasă. 

Menținerea rutinei  
și a îngrijirii de sine 

Menținerea unei rutine zilnice poate 
fi de mare ajutor în perioadele de stres. 
Îți sugerez să încerci să structurezi zilele 
astfel încât să incluzi activități esențiale 
precum pregătirea unor mese sănătoase, 
un somn odihnitor și exercițiu fizic. 
Aceste activități contribuie la 
menținerea echilibrului mental și fizic. 

Poți să te bucuri de îngrijirea de sine. 
Fie că alegi să meditezi, să scrii într‐un 
jurnal sau să faci ceva care îți aduce 
plăcere, aceste mici gesturi pentru tine 
pot avea un impact pozitiv asupra stării 
tale emoționale.  

Exercițiile de relaxare, meditația sau 
yoga pot fi metode excelente pentru a 
reduce stresul și pentru a‐ți îmbunătăți 
starea generală de bine. 

Concentrează-te pe  
ceea ce poți controla 

În astfel de momente, ajută să îți 
îndrepți atenția asupra lucrurilor pe 
care le poți controla. Deși nu poți 
schimba toate situațiile din jur, poți 
alege cum să reacționezi. Chiar dacă nu 
poți influența deciziile externe, cum este 
decizia companiei de a disponibiliza 
posturile, îți poți canaliza energia si 
atenția spre dezvoltarea unor abilități 
noi care te vor ajuta în viitor. Acest lucru 
îți poate reda sentimentul de putere și 
autonomie. 

Vreau să îți reamintesc că aceste 
momente nu te definesc. Ai resurse 
interioare pe care poți să te sprijini 
pentru a depăși aceste încercări. Chiar 
dacă acum pare tulburător și copleșitor, 
vei reuși să îți regăsești echilibrul. Te 
încurajez să fii blândă cu tine însăți și să 
ai încredere că lucrurile vor deveni mai 
bune. 

Cristina, ai mai trecut prin greutăți și 
ai puterea să o faci din nou. Acordă‐ți 
timp și cere ajutor când ai nevoie. Cu 
pași mici și sprijin, vei găsi din nou 
drumul spre înainte“. l

Acceptarea emoțiilor care pot 
conduce la depresie reprezintă 

primul pas către vindecare

Cercetări efectuate la Facultatea de 
Medicină Weill Cornell sugerează că 
imunizarea copiilor împotriva HIV ar 
putea oferi în viitor protecție înainte ca 
riscul de a contracta această infecție 
potențial fatală să crească dramatic în 
adolescență. 

Studiul, publicat în revista Science 
Immunology, a demonstrat că o serie de 
șase vaccinări care conțin o proteină 
modificată de la suprafața particulelor 
HIV a stimulat etapele inițiale ale unui 
răspuns imun puternic la primatele 
tinere neumane. 

Potrivit cercetătorilor, acest răspuns 
dificil de obținut reprezintă un pas 
important către asigurarea unei 
protecții complete și potențial pe viață 
împotriva virusului. 

Imunizarea copiilor mici, mai degrabă 
decât a adulților, are sens, spun 
specialiștii, întrucât factorii de risc 
pentru infecția cu virusul 
imunodeficientei umane (HIV) cresc 
brusc atunci când adolescenții devin 
activi sexual, potrivit autorului principal, 
dr. Sallie Permar, profesor de pediatrie și 
președinte al Departamentului de 
Pediatrie de la Weill Cornell Medicine. 

Dovezile sugerează, de asemenea, că 
sistemele imunitare ale sugarilor și 
copiilor răspund în general mai eficient 
la virus decât cele ale adulților. 

„Unul dintre progresele pe care le‑
am făcut este să demonstrăm că un 
vaccin împotriva HIV ar putea fi 
administrat după un program similar 
vaccinurilor de rutină administrate 
deja bebelușilor și copiilor“, a declarat 
dr. Sallie Permar. 

HIV infectează predominant celulele 
imunitare numite celule T CD4, lăsând 
indivizii vulnerabili la boli oportuniste. 
Fără tratament pe tot parcursul vieții, 
infecția este fatală. 

În 2022, aproximativ 140.000 de 
adolescenți cu vârste cuprinse între 10 
și 19 ani din întreaga lume au fost 
infectați cu acest virus. 

Cercetătorii în domeniul vaccinurilor 
caută modalități de a stimula sistemul 
imunitar să producă „anticorpi cu arie 
extinsă de neutralizare“ împotriva 
virusului înainte ca o persoană să fie 
expusă la acesta. Acești anticorpi atacă o 
parte esențială a virusului HIV ‐ proteina 
de pe suprafața sa care se leagă de 
celulele T CD4. Astfel, anticorpii larg 
neutralizanți împiedică multe tulpini de 
HIV să intre în celulă și să o infecteze. 

În acest studiu, cercetătorii au pornit 
de la un vaccin experimental dezvoltat 
anterior din proteine de vârf de pe 
învelișul particulelor HIV. 

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

adjunct de cercetare în microbiologie și 
imunologie la Weill Cornell Medicine și 
profesor la Amsterdam UMC, au încercat 
să îmbunătățească acest vaccin prin 
modificarea proteinei virale. 

Ei au conceput aceste modificări 
pentru a stimula un set specific de celule 
B producătoare de anticorpi care 
protejează celulele T CD4. 

„Un vaccin eficient împotriva HIV 
trebuie să angajeze setul potrivit de 
celule B pentru a genera un răspuns 
protector larg”, a declarat primul autor 
Ashley Nelson, profesor de cercetare în 
Imunologie în pediatrie. 

„Am descoperit că introducerea 
anumitor mutații în proteina plicului 
ar putea realiza acest lucru în cadrul 
unui sistem imunitar naiv”,a precizat 
ea. 

Cercetătorii au administrat vaccinul 
modificat la cinci primate tinere în trei 
doze de inițiere, începând la mai puțin 
de o săptămână după naștere. Acestea 
au fost urmate de trei doze de vaccin 
corespunzător proteinei originale a 
învelișului HIV, ultima doză fiind 
administrată când animalele au împlinit 
78 de săptămâni, aproximativ 
echivalentul vârstei de 4 sau 5 ani 
pentru un om. Ca martor, cinci animale 
au primit toate cele șase doze de vaccin 
cu proteina originală. 

„În timp ce expunerea la proteina 
modificată a făcut ca răspunsul 
imunitar să pornească în direcția 

corectă, au fost necesare injecții de 
rapel care conțineau versiunea 
originală a proteinei virale pentru a 
atinge potențialul maxim“, dr. Nelson. 

Trei dintre cele cinci animale care au 
primit versiunea modificată a vaccinului 
de amorsare au dezvoltat anticorpi care 
păreau a fi precursori ai răspunsului de 
neutralizare generală căutat. Testele au 
sugerat că acești anticorpi au atacat 
locul folosit de virus pentru a invada 
celulele T CD4. 

Cu toate acestea, anticorpii nu s‐au 
dovedit încă pe deplin eficienți 
împotriva aceleiași varietăți de tulpini 
de HIV ca și anticorpii maturi, larg 
neutralizanți. Unul dintre cele trei 
animale a prezentat, de asemenea, 
semne de dezvoltare a răspunsului 
matur, larg neutralizant. 

În următorul pas, cercetătorii vor 
căuta să afle cum pot obține în mod 
fiabil un răspuns complet de 
neutralizare extinsă. 

„Trebuie încă să identificăm 
combinația potrivită de proteine 
virale pentru a avansa pe această 
cale”, a concluzionat cercetătoarea, 
«începând din primele etape ale vieții, 
când se administrează în mod obișnuit 
vaccinuri multidoză». l

Ne-am putea vaccina împotriva 
HIV încă din copilărie?

Pagini realizate de  
Mihaela CĂNĂNĂU



Diabetul zaharat devine o 
criză de sănătate tot mai 
gravă în județul Iași, cu 
aproape 39.000 de pacienți 
înregistrați în 2021 și o 
creștere alarmantă a 
incidenței. Această situație 
reflectă tendințele naționale, 
iar dacă nu se intervine 
urgent, România ar putea 
avea 2,5 milioane de bolnavi 
de diabet până în 2041, 
ceea ce înseamnă că 15% 
din populația țării va fi 
afectată de această 
maladie. Această criză 
subliniază nevoia stringentă 
de intervenții comunitare și 
politici de sănătate pentru 
prevenirea și controlul 
afecțiunii diabet zaharat. 

Diabetul zaharat este o boală 
cronică ce apare atunci când pan‐
creasul nu mai poate produce 
insulină sau când organismul nu 
mai poate utiliza eficient insulina 
produsă. Insulina este un hormon 
esențial pentru reglarea nivelului 
de glucoză (zahăr) din sânge. Fără 
o gestionare corespunzătoare, 
diabetul poate duce la complicații 
grave, precum boli cardiovascu‐
lare, insuficiență renală, pierderea 
vederii și leziuni ale nervilor. 
Diabetul zaharat se împarte în mai 
multe tipuri, fiecare tip având ca‐
racteristici diferite. 

Diabetul de tip 1 este o boală în 
care sistemul imunitar atacă celu‐
lele din pancreas care produc 
insulină, un hormon esențial pen‐
tru reglarea zahărului din sânge. 
Această formă apare adesea în 
copilărie sau adolescență, dar 
poate afecta și adulții. 

Diabetul de tip 2 este cel mai 
comun tip și se dezvoltă în princi‐
pal din cauza unui stil de viață 
nesănătos, cum ar fi obezitatea și 
lipsa exercițiului fizic. În acest caz, 
pancreasul nu produce suficientă 
insulină sau corpul nu utilizează 
eficient insulina disponibilă. 

Diabetul gestațional apare în 
timpul sarcinii și de obicei dispare 
după naștere. Cu toate acestea, fe‐
meile care au avut diabet 
gestațional au un risc mai mare de 
a dezvolta diabet de tip 2 mai târ‐
ziu. 

Diabetul secundar este cauzat 
de alte afecțiuni medicale sau me‐
dicamente care afectează modul în 
care organismul folosește zahărul 
din sânge. 

La nivel mondial, diabetul 
reprezintă una dintre cele mai 
mari probleme de sănătate 
publică, afectând sute de milioane 
de oameni. Potrivit Organizației 
Mondiale a Sănătății (OMS), în 
2021, aproximativ 537 de mil‐
ioane de persoane trăiau cu dia‐
bet, iar estimările arată că acest 
număr ar putea crește la 783 de 
milioane până în 2045. Prevalența 
diabetului este în creștere în ap‐
roape toate regiunile lumii, în spe‐
cial în țările cu venituri mici și 
medii, unde accesul la îngrijire 
medicală și la informații preven‐
tive este limitat.  

Creșterea alarmantă a 
incidenței diabetului este strâns 
legată de modificările stilului de 
viață, precum urbanizarea rapidă, 
alimentația nesănătoasă, seden‐
tarismul și îmbătrânirea 
populației. Diabetul de tip 2 
reprezintă aproximativ 80‐90% 
din toate cazurile înregistrate. Cu 
toate acestea, și diabetul de tip 1, 
o afecțiune autoimună, este din ce 
în ce mai prezent în rândul copii‐
lor și adolescenților. 

La nivel național, România 
urmează tendințele globale, cu o 
creștere alarmantă a prevalenței 
diabetului, conform datelor furni‐
zate de Institutul Național de 
Sănătate Publică, în anul 2021 
erau înregistrați 1,25 milioane de 
persoane afectate de diabetul za‐
harat de toate tipurile, ceea ce 
înseamnă că 6,6% din populația 
țării suferă de această boală 
cronică. Această valoare este 
echivalentul cu aproape dublul 
populației rezidente a județului 
Iași. 

Îngrijorător, numărul per‐
soanelor diagnosticate cu diabet 
zaharat a crescut cu 50% în de‐
curs de 10 ani (2012‐2021). Dacă 
această tendință continuă, se 
estimează că, până în 2041, Româ‐
nia va avea 2,5 milioane de bol‐
navi, reprezentând 15% din 
populație. 

În ceea ce privește distribuția 
pe medii de rezidență, incidența 
diabetului este semnificativ mai 
mare în mediul rural, unde un 
număr de 732.340 de persoane 
sunt afectate, comparativ cu 
522.340 de cazuri înregistrate în 
mediul urban. Deși majoritatea 
populației României trăiește în 
prezent în mediul urban (54%), 
incidența diabetului în mediul 
rural este alarmantă, afectând 
8,1% din populația totală rurală. 
Aceasta valoare procentuală 
indică faptul că 8 din 100 de locui‐
tori din mediul rural suferă de 
această afecțiune, în contrast cu o 
incidență de 5,2% în mediul 
urban, care a crescut de la 2,7% 
începând cu 2012.  

Explicațiile pentru această 
creștere sunt diverse, însă majori‐
tatea se leagă de stilul de viață dif‐
erit al populației din cele două 
medii de rezidență.  

Referitor la incidența pe sexe, 
conform datelor disponibile din 
2021, prevalența diabetului este 
semnificativ mai mare în rândul 
bărbaților. Aproximativ 7,1% din‐
tre toți bărbații din România 
suferă de diabet, comparativ cu 
6% din populația feminină. 
Această diferență între sexe s‐a 
accentuat în ultimii ani, odată cu 
creșterea constantă a numărului 
de cazuri în rândul bărbaților. An‐
aliza evoluției pe parcursul a 10 
ani (2012‐2021), indică faptul că 
în 2012, prevalența diabetului în 
rândul bărbaților era de doar 
4,1%, iar în 2021 a ajuns la 7,1%, 
marcând o creștere semnificativă 
de peste 70%. În același interval, 
prevalența în rândul femeilor a 
crescut de la 4,2% în 2012 la 6% 
în 2021. 

Aceste date sugerează că 
bărbații sunt tot mai vulnerabili la 
afecțiunea de diabet zaharat, o 
posibilă explicație fiind legată de 
stilul de viață mai sedentar, ratele 
mai ridicate de obezitate și com‐
portamentele alimentare 
nesănătoase care au devenit mai 
comune. De asemenea, factori pre‐
cum stresul și fumatul, mai prev‐
alente în rândul bărbaților, 
contribuie la creșterea riscului de 
diabet de tip 2. În mod 
surprinzător, între 2020 și 2021, 
rata prevalenței diabetului la 
femei a stagnat la 6%, în timp ce 
la bărbați a continuat să crească, 
atingând 7,1%. 

În privința frecvenței diabetu‐
lui pe grupe de vârstă, 0,3% dintre 
persoanele diagnosticate sunt 
copii cu vârste între 0 și 14 ani, în 
timp ce majoritatea pacienților, 
60,4%, sunt tineri și adulți cu vâr‐
ste cuprinse între 15 și 64 de ani. 
De asemenea, 39,3% dintre per‐
soanele afectate sunt vârstnici de 
peste 65 de ani. Este însă 
îngrijorător faptul că diabetul 

afectează tot mai frecvent copiii, 
dacă în 2012 erau în evidențe 
1.998 de cazuri ce implicau copii 
cu vârste între 0 și 14 ani, până în 
2021 acest număr aproape s‐a du‐
blat, ajungând la 3.973 de cazuri 
înregistrate.  

La nivel județean, județul 
Hunedoara înregistrează cea mai 
mare prevalență a diabetului, cu 
9,4% din populația totală 
diagnosticată cu această afecțiune, 
urmat de București, unde 9,3% 
din locuitori suferă de diabet za‐
harat, ceea ce corespunde unui 
număr de 165.113 pacienți aflați 
în evidențele medicale. O valoare 
foarte mare în raport cu populația 
rezidentă a capitalei de aproape 
1,8 milioane de locuitori. 

 Alte județe cu prevalență 
ridicată sunt Olt (9%), Brașov 
(8,7%), Satu Mare (8,1%) și 
județele Buzău și Sălaj, fiecare cu 
8% din populația lor afectată de 
diabet. 

În schimb, cele mai scăzute va‐
lori ale prevalenței diabetului sunt 
înregistrate în județele Mehedinți 
(3,2%), Giurgiu (3,3%), Ilfov 
(3,5%), iar județele Cluj, Bacău, 
Covasna și Botoșani, împărtășesc 
o valoare procentuală comună de 
4,6% din populație. 

În ceea ce privește mortalitatea 
cauzată de diabet, între 2012 și 
2023, în România s‐au înregistrat 
34.848 de decese, conform datelor 
Institutului Național de Statistică, 
și o rată medie pe țară de 14,9 de‐
cese la 100.000 de locuitori, 
diabetul fiind cauza principală 
pentru 1% dintre toate decesele 
raportate în această perioadă. 

Dintre cele 34.848 de decese, 
46,6% au fost înregistrate în rân‐
dul bărbaților și 53,4% în rândul 
femeilor. Această situație este 
atipică, deoarece deși incidența 
diabetului este semnificativ mai 
mare în rândul bărbaților, majori‐
tatea deceselor se produc în rân‐
dul femeilor. 

Din punct de vedere al 
incidenței deceselor în profil teri‐
torial, cele mai multe decese pe 
parcursul celor 10 ani analizați au 
fost înregistrate în județele: 
Dâmbovița (3.071 decese), Argeș 
(2.889 decese), Botoșani (2.090) 
și Prahova (1.905). 

Din perspectiva ratei medii de 
mortalitate cauzate de diabet s‐au 
poziționat în top județele: Călărași 
cu 53,5 decese la 100.000 de lo‐
cuitori, Dâmbovița cu 52,4 decese 
și Botoșani cu 44,8 decese. Cele 
mai mici rate au fost înregistrate 
în județele: Bihor (1,1 decese la 
100.000 de loc.), Satu Mare (2,1), 
Olt (2,9) și Suceava cu 3,4 decese. 

În județul Prahova, diabetul a 
fost responsabil pentru 3,8% din 
totalul deceselor, semnificativ 
peste media națională de 1%. În 
județul Călărași, acest procentaj a 
fost de 3,3%, iar în alte județe, 
cum ar fi Argeș (3%), Botoșani 
(2,9%) și Arad (2%), valorile sunt 
de asemenea îngrijorătoare 

La nivel județului Iași, statisti‐
cile referitoare la diabetul zaharat 
nu sunt prea optimiste compara‐
tiv cu restul teritoriului României. 
În 2021, erau înregistrați 38.940 
de pacienți cu această afecțiune, 
ceea ce reprezenta 5% din 
populația rezidentă. Acest număr 
este echivalent cu populația 
combinată a Municipiului Pașcani 
și a orașului Târgu Frumos. 

Evoluția incidenței diabetului în 
județul Iași a fost în continuă 
creștere, numărul pacienților cres‐
când cu 35,6% între 2012 și 2021, 
de la 28.717 cazuri la 38.940. Ma‐
joritatea celor afectați se regăsesc 
în mediul rural, o tendință similară 
cu cea observată la nivel național. 

Îngrijorător este și faptul că, 
anual, în jur de 18 copii cu vârste 
între 0 și 14 ani sunt diagnosticați 
cu diabet zaharat, iar între 2012 și 
2021 au fost identificate 173 de 
cazuri noi în această grupă de 
vârstă la nivel județean. 

În ceea ce privește mortalitatea, 
între 2012 și 2023 s‐au înregistrat 
1.406 decese cu o rată medie de 
mortalitate de 14,9 decese la 
100.000 de locuitori, o valoare 
similară cu cea înregistrată la nivel 
național. Distribuția deceselor pe 
sexe a fost echilibrată, fără 
inegalități semnificative observate. 
Diabetul zaharat a fost responsabil 
pentru 1,27% din totalul deceselor 
înregistrate în județul Iași. 

Creșterea alarmantă a cazurilor 
de diabet zaharat în România și 
județul Iași, în special în rândul 
bărbaților și al copiilor, subliniază 
o criză de sănătate urgentă care 
necesită intervenții proactive. Este 
esențial ca autoritățile să prioriti‐
zeze educația comunității, promo‐
vând nu doar o alimentație 
sănătoasă și activitate fizică 
regulată, ci și conștientizarea ris‐
curilor asociate cu stilul de viață 
modern. Implementarea pro‐
gramelor de testare și monitor‐
izare medicală poate facilita 
depistarea precoce a diabetului, 
oferind șanse mai mari pentru 
intervenții eficiente. Numai 
printr‐un efort concertat din par‐
tea autorităților, comunităților și 
indivizilor se pot inversa aceste 
tendințe îngrijorătoare și se poate 
asigura un viitor mai sănătos pen‐
tru generațiile viitoare. l
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Războiul cu diabetul 
zaharat: o criză de 

sănătate în expansiune în 
România și județul Iași 
l o amplă analiză realizată pentru „Ziarul de 
Iași“ de asist. univ. dr. Vicențiu-Robert Gabor, 
de la Facultatea de Geografie și Geologie a 
Universității „Alexandru Ioan Cuza“ din Iași

De Sănătate

Figura 1. Evoluţia numărului de persoane afectate de diabetul zaharat pe medii de rezidenţă în 
România între anii 2012-2021. Sursa datelor: Institutul Naţional de Sănătate Publică 2022

Figura 2. Evoluţia numărului de persoane afectate de diabetul zaharat pe sexe în România între 
anii 2012-2021. Sursa datelor: Institutul Naţional de Sănătate Publică 2022

Figura 3. Prevalenţa diabetului zaharat în România. 
Sursa datelor: Institutul Naţional de Sănătate Publică 2022

Figura 5. Evoluţia numărului de persoane afectate de diabet zaharat între anii 2012-2021 la nivelul 
judeţului Iași. Sursa datelor: Institutul Naţional de Sănătate Publică 2022

Figura 4. Decese la nivelul judeţelor României atribuite diabetului zaharat. 
Sursa datelor: INSSE 2024
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