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Colegiul Medicilor a reclamat la inceputul
saptamanii, Intr-un comunicat de presa citat
de HoitNews.ro, cd CNAS a publicat in
transparenta decizionala un document priv-
ind prelungirea contractelor pentru domeni-
ile de asistentd medicald - medicinad de fam-
ilie si medicind de ambulator - pentru anul
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licat de CNAS, actualele valori decontate pen-
tru servciile cabinetelor medicale se mentin
si in primul trimestru al anului 2025.
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Pacientii care se trateaza cu
antibiotice dupa ureche mai
rau isi fac. Sfaturile unui
cunoscut infectionist iesean

Aproximativ o treime dintre pacientii de la
Spitalul Clinic de Boli Infectioase din lasi refuza
internarea, dar unii dintre ei revenin ulterior intr-
o stare mult mai grava. Florin Rosu, managerul
spitalului, explica faptul ca acestia, dupa ce
manifesta simptome de viroza, isi administreaza
antibiotice ,dupa ureche” si abia apoi se prezinta
la spital. Managerul subliniaza ca acest obicei
nu doar ca prelungeste perioada de internare, ci
Si costurile asociate cu spitalizarea.

»~Pacientii care prezintd
simptome de virozd, in spe-
cial tuse seaca fara
expectoratie si rinoree,
incep un tratament cu anti-
biotice dupd doud sau trei
zile. Acest tratament este
administrat per os, adicd
oral. Atunci cdnd se
prezintd la medicul special-
ist, in urma consultului

clinic si a investigatiilor
paraclinice, cum ar fi anali-
zele de laborator si
investigatiile radiologice,
acestia necesitd internare
in spital pentru supraveg-
here. Aceasta se datoreazd
faptului ca antibioticul uti-
lizat initial nu este adecvat,
iar in majoritatea cazurilor
este necesard administra-

rea unui antibiotic intrave-
nos. Aceastd procedurd tre-
buie realizata exclusiv
intr-o unitate sanitard, sub
supraveghere medicald“, a
declarat Florin Rosu.

Rezistenta la
medicamente multiple

Medicul spune ca se
observa o ingrijorare din ce
in ce mai mare legatd de
rezistenta la multiple medi-
camente, mai precis de bacte-
riile care devin rezistente la
antibioticele existente In
lume. Acesta explica faptul
cd, modalitatile de tratament
in Iasi, la Spitalul de Boli
Infectioase, sunt similare cu
cele din alte tdri europene
sau din Statele Unite, avand
acces la aceleasi medica-
mente. In cazul infectiilor
bacteriene, avem la dispozitie

-

antibiotice cu spectru larg,
insa ne confruntam adesea
cu situatii In care nu reusim
sa oferim pacientului un tra-
tament adecvat. Rosu sustine
ca, Tn aceste cazuri,
experienta medicului curant
si analiza rezultatelor de
laborator devin esentiale, dar
nu intotdeauna se ajunge la
un rezultat favorabil. Desi
avem numeroase cazuri in
care pacientii sunt salvati,
eliberarea antibioticelor din
farmacii fara un consult prea-
labil, contribuie la deteriora-
rea situatiei.

Infectiile virale nu sunt
tratate cu antibiotice

Florin Rosu explica faptul
ca antibioticele au un anumit
tropism, ceea ce inseamna ca
actioneaza asupra unui organ
sau sistem specific in care
este identificata o infectie
bacteriana. Este important de
subliniat ca infectiile virale
nu sunt tratate cu antibiotice,
ci doar cele bacteriene. De
asemenea, exista anumite
categorii de pacienti care
necesita o atentie speciala.
De exemplu, in cazul
pacientilor cu insuficienta
renald, anumite antibiotice
nu pot fi administrate.
Similar, femeile insarcinate
trebuie sa evite antibioticele
care pot traversa bariera
materna-fetald, deoarece
acestea pot provoca
modificari In dezvoltarea
fatului. (Ancuta POPA)

Sezonul cirozelor - zece 1esent
ajung zilnic la spital cu crize de
ficat, unii in coma. Care e motivul?

A inceput sezonul ciroze-
lor, iar zilnic cel putin zece
pacienti cu afectiuni hepatice
se prezintd la urgente.
Intotdeauna, cel putin unul
dintre acestia se afla in stare
grava, fie In coma, fie cu
hemoragie digestiva insotita
de soc hemoragic.

Nu este la prima
internare, insa este cea
mai grava situatie cu care
s-a confruntat

Una dintre pacientele
aflate in prezent internata
este o femeie de 57 de ani,
intr-o stare grava, cu ciroza
decompensatd, intubata si
ventilata mecanic. Prof. dr.
Diana Cimpoesu, medic sef
UPU-SMURD lasi, precizeaza
ca aceasta nu este la prima
internare, insa este cea mai
grava situatie cu care s-a
confruntat pana acum.

»Zilnic, numeroase per-
soane cu afectiuni hepatice
cronice se prezintd la
urgente. In regiunea
noastrd, ciroza are frecvent
o etiologie toxicd, iar unii
pacienti prezintd forme
combinate, fiind afectati
atat de virusurile B si C, cdt
si de etiologie toxica“, a pre-
cizat prof. dr. Diana
Cimpoesu.

Un alt pacient internat in
stare grava este un barbat de
35 de ani, cu un prognostic
extrem de nefavorabil.
Acesta sufera de ciroza
decompensata cu afectare
hepato-renalg, fiind in com3,
intubat si ventilat mecanic.

»~Pacientul nu mai are
nicio portiune sandtoasd de
ficat care sd functioneze.
Oamenii trebuie sa reali-
zeze si sd constientizeze cd
alcoolul distruge ficatul. Iar
farad ficat, nu putem trdi.
Atunci cand toxinele dis-

trug intreaga structurd a
ficatului, organismul nu
mai poate functiona. Tot
ceea ce ingerdm sau ceea ce
se produce in organism
duce la acumularea de tox-
ine, coma hepatica si alte
complicatii. Un om care
consumd cantitdati mari de
alcool zilnic, incd din
adolescentd, ajunge, ca

acest pacient, la 35 de ani
cu un ficat care nu mai
poate functiona. E impor-
tant sd constientizam la
timp si sd oprim acest
proces pentru a mai salva
celulele hepatice sdndtoase,
capabile sd elimine toxinele
din organism®, a declarat
prof. dr. Diana Cimpoesu.
(Ancuta POPA)

Colegiul Medicilor, nemultumit
de tarifele pe care CNAS vrea sa
le deconteze medicilor de familie

s1 de ambulator in anul 2025

Colegiul Medicilor a reclamat la
Tnceputul saptamanii, intr-un

are si, mai ales, cu discutiile anterior
avute cu CNAS pe finantare”, arata
reprezentantii Colegiului Medicilor.

functiondrii mai eficiente a sistemu-
lui de sdnadtate.”
»De la 1 iulie 2023 si pand in pre-

Un nou centru specializat pe
analize medicale va fi construit
la Iasi, langa Kaufland Pacurari

Primaria lasi a
autorizat recent
lucrarile de construire
a unui centru medical
n Pacurari, In zona
Kaufland. Investitorul
este firma Sante 2000
din Buzau, care detine
un lant de clinici in
tara cu laboratoare de
analize medicale.

Noul centru va fi construit
la intersectia sos. Pacurari cu
str. Varianta Rediu, pe un
teren cu o suprafatd de
aproape 800 mp. Intentia
Sante 2000 este sa ridice o
cladire cu doua niveluri in
subsol, parter si 4 etaje (ulti-
mul este tehnic). Planul
urbanistic zonal (PUZ) a fost
aprobat inca din luna mai
2022, in timp ce autorizatia a
fost eliberata zilele trecute.

Clinica va fi deservita de
o parcare cu 20 de locuri

Clinica va ocupa 70% din
suprafata terenului.
Amplasamentul este detinut
de Sante 2000 In baza unui
drept de superficie, acest
drept fiind platit de firma
catre administratorul
societatii cu circa 100.000

euro in 2020 pe o perioada
de 10 ani. In acte, terenul are
769 mp, dar masuratorile au
indicat o suprafata de 886
mp.

Potrivit autorizatiei
580/2024, clinica medicala
va fi deservita de o parcare
cu 20 de locuri, iar spatiile
verzi vor fi amenajate pe
20% din teren. Aria
desfasurata construita a
cladirii va fi de peste 3.600
mp, in conditiile unei
suprafete utile de circa 2.800
mp.

Ce masuri trebuie luate in
momentul sapaturilor

»~Avand in vedere specifi-
cul lucrdrilor de utilitate
privata, ce vizeaza
decopertdri sau acumuldri
mari de pdmadnt cu
predispozitia de a se trans-
forma in praf sau noroi, se
impune ca toate depozitele
temporare de pamdnt afer-
ente sdpdturilor in sant
deschis sa fie asezate pe o
membrand de protectie, iar
ulterior sa fie acoperitd cu
folii astfel incdt particulele
fine sd nu fie antrenate de
vdnt sau precipitatii”, se
precizeaza in autorizatia
eliberata de Primaria Iasi.

Sante 2000 SRL a Inregis-
trat, in anul 2023, o cifra de
afaceri de 2,4 milioane lei si
un profit de 1,9 milioane lei.

comunicat de presa citat de
HoitNews.ro, ca CNAS a publicat
in transparenta decizionala un
document privind prelungirea
contractelor pentru domeniile de
asistenta medicala — medicina de
familie si medicina de ambulator
— pentru anul 2025, fara ca
reprezentantii corpului medical sa
fie consultati. Conform
documentului publicat de CNAS,
actualele valori decontate pentru
serviciile cabinetelor medicale se
mentin si Tn primul trimestru al
anului 2025.

»Pe site-ul www.cnas.ro se afla
postat, de la sfarsitul saptdmanii tre-
cute, in transparentd decizionald, un
document care nu a fost negociat cu
reprezentantii Colegiului Medicilor din
Romadnia (CMR) in ceea ce priveste pre-
lungirea contractelor pentru trimes-
trul I al anului 2025 pe toate domeniile
de asistentd medicala. Documentul nu
a luat in considerare nici interventiile
reprezentantilor CMR din grupurile de
Iucru asupra modificdrilor CoCa si
Norme si nici asupra finantdrii.
Colegiul Medicilor din Romdnia isi
exprimd ingrijorarea referitor la
mentinerea pentru primul trimestru al
anului 2025 a valorii punctelor pentru
medicina din ambulatoriul de special-
itate si medicina primard, in
contradictie cu situatia economico-
sociald actuald, cu previziunile financi-

Colegiul Medicilor sustine, de aseme-
nea, ca in acest moment, medicii
realizeaza o serie de servicii pro bono,
din cauza cd mecanismul de regularizare
la 11 luni, valabil in anul 2023, a fost eli-
minat: ,In acest moment, din cauza
implementarii sistemului de facturare
electronic nu se mai poate observa si
cuantifica numdrul de consultatii
totale efectuate, medicii realizdand ast-
fel un numdr important de servicii
medicale pro-bono.”

De ce sunt nemultumiti medicii:

Colegiul Medicilor spune ca a fost de
acord cu mentinerea valorii punctelor
pentru ambulatoriul de specialitate si
asistenta medicala primara doar pen-
tru anul 2024, ,,cu scopul asigurdrii
stabilitatii si continuitdtii asigurdrii
asistentei medicale”.

CMR spune a fost de acord cu elimina-
rea regularizarii la 11 luni pentru
ambulatoriul de specialitate si
asisten{a medicald primara doar pen-
tru anul 2024, ,intelegdand
dificultatile financiare din acest an
si faptul ca bugetul de stat fusese
deja adoptat”.

»Codul fiscal s-a modificat pentru
anul 2024 si va suferi modificdri de
substanta si pentru anul 2025, cres-
cdnd povara fiscalitdtii pentru cabi-
netele medicale. Pe de altd parte, fis-
calitatea crescutd a creat cadrul
unui FNUASS mai cuprinzadtor, deci a
unei alocari crescute.”

»Considerdm ca bugetul de stat pen-
tru anul 2025 trebuie sd fie adaptat
nevoilor reale ale sistemului de
sdndtate cu alocdri clare necesare

zent, finantarea asistentei medicale
primare si a ambulatoriului de spe-
cialitate nu a fost indexatd cu valoa-
rea inflatiei, chiar dacd au crescut
permanent cheltuielile necesare
functiondrii cabinetelor medicale,
indiferent de forma lor de organi-
zare. Acest fapt nu a permis dezvol-
tarea praxisurilor, ci doar
functionarea acestora la limitad.”

»~Pentru a reprezenta corect inter-
esele medicilor, cum este precizat in
reglementdrile CMR, consideram cd
este nevoie si de o deschidere si un
interes adevdrat pentru dialog si nego-
ciere intre institutii ale statului si CMR.
Nu considerdam normal ca pe site-ul
unui partener institutional, cum este
Casa Nationala de Asigurdri de
Sdndtate, sd existe un document ce este
deja pus in transparentd decizionald si
noi sd nu fim informati si chemati la o
negociere inainte de postarea acestui
document’, a precizat prof. univ. dr.
Catdlina Poiang, noul presedinte al
Colegiului Medicilor din Romania.
Reprezentantii Biroului Executiv al
Colegiului Medicilor din Romania
considera ca orice act ce face referire la
profesia medicala sau la atributii din
reglementarea CMR trebuie sa fie discu-
tat Tnainte de publicare cu reprezentantii
corpului medical. Colegiul Medicilor mai
spune ca au fost trimise adrese oficiale
pentru intalniri interinstitutionale CMR-
CNAS, la care nu a primit raspuns.

La inceputul acestui an, medicii de
familie si medicii specialisti din ambu-
latoriu (policlinici) au fost la un pas de
greva din cauza nemultumirilor legate de
tarifele decontate de CNAS pentru servi-
ciile lor. ®

Potrivit oficialilor compa-
niei, Sante are peste 300 de
centre de recoltare analize

medicale de laborator in
toata tara, inclusiv la lasi.
(Alex ANDREI)
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De ce mahmureala se agraveaza odata cu
inaintarea in varsta? Cum se poate evita?

De ce mahmureala se
agraveaza odata cu
Tnaintarea Tn varsta?
Oamenii de stiinta nu au
confirmat, deocamdatg,
o legatura ntre varsta si
severitatea mahmurelii,
dar exista cateva motive
pentru care persoanele
n varsta s-ar putea simti
mai rau dupa o noapte
de baut decat tinerii.

Multi oameni cunosc sen-
timentul care apare dupa
cateva pahare in plus: o
durere de cap puternic3, pie-
lea umeda, ganduri rapide si
stomac deranjat. Adica, simp-
tomele mahmurelii. Dar de ce
aceasta pare sa devina tot mai
intensa pe masura ce
imbatranim. Adesea, aceste
mahmureli par sa se
Inrautateasca odata cu inain-
tarea 1n varsta; persoanele in
varsta constata c3, de regula,
cantitatea de alcool pe care
obisnuiau sa o consume in
tinerete fara efecte negative fi
face acum sa se simta mult
mai rau. Atfel spus, ,,sd nu
mai tind la bauturd” ca
altadata. Dar oare mahmu-
reala se agraveaza cu varsta?
Din punct de vedere anec-
dotic, exista o multime de
persoane care ar spune ,da“
din experientd personala, dar
nu exista dovezi stiintifice

clare ca mahmureala se
intensifica cu varsta. Cu toate
acestea, exista citeva motive
plauzibile pentru care ar
putea fi asa. ,,Nu este clar
daca mahmureala se
inrdutdteste pentru toatd
Iumea pe masurd ce
fnainteazad in vdrstd sau
doar pentru unii oameni.
Pur si simplu nu au existat
suficiente cercetdri pe
aceastd tema*“, a declarat
Aaron White, liderul Filialei
de Epidemiologie si Biometrie
a Institutului National pentru
Abuzul de Alcool si Alcoolism,
pentru Live Science, citat de
Newsweek.ro. Dar, cu toate
acestea, existad unele teorii.
Mahmureala este cauzata de o
multitudine de modificari ale
organismului care apar dupa
consumul excesiv de alcool.
Alcoolul este toxic pentru
celule 1n sensul ca poate
deteriora ADN-ul si poate
impiedica procese celulare
importante. Pe masura ce este
descompus, alcoolul este
transformat pentru scurt timp
intr-o substanta toxica
diferitd, numita acetaldehida,
inainte de a fi transformat
intr-un compus mai putin
toxic, numit acetat si, in final,
in apa si dioxid de carbon. Cu
toate acestea, pe mdsura ce
oamenii imbatranesc, enzi-
mele din ficat care
metabolizeaza alcoolul si sub-
produsele sale toxice pot
deveni mai putin eficiente,
astfel incat aceste substante

chimice toxice pot ramane in
organism mai mult timp decat
fnainte. Atunci cand acetalde-
hida ramane in ficat, aceasta
poate provoca, de asemenea,
inflamatii generalizate in
organism. Citocinele, mesage-
rii chimici care provoaca
inflamatia, au fost asociate cu
starea de rdu, anxietatea, irit-
abilitatea si oboseala - toate
simptome comune ale
mahmurelii. In plus, in
comparatie cu tinerii, persoa-
nele 1n varsta sunt mai pre-
dispuse sa sufere de dureri
cronice si de afectiuni care
provoaca inflamatii, cum ar fi
diabetul si artrita.

Prin urmare, consumul
excesiv de alcool ar putea
duce la o dubla inflamare, pe
langa nivelul de baza deja
ridicat. White a declarat ca
acest lucru ar putea ,agrava
disconfortul fizic existent” si,
in cele din urm3, ar putea
duce la 0 mahmureala mai
severd. Atat consumul de
alcool, cat si Imbatranirea
normala pot face dificila hid-
ratarea, astfel Incat
combinatia dintre cele doua
ar putea fi o ,reteta“ pentru o
dimineata grea. ,Alcoolul este
un diuretic, ceea ce
inseamnd cd expulzeazd apa
din organism. Oamenii de
stiintd incd dezbat exact cat
de mult e rolul pe care-1
joacd deshidratarea in
mahmureald®,; a mai spus
White. Dar este bine cunoscut
faptul ca deshidratarea poate

provoca dureri de cap si
oboseala, ambele simptome
comune ale mahmurelii. lar
dupa varsta de 60 de ani, can-
titatea totald de apa din
organism Incepe sa scada din
cauza pierderii de tesut.
Aceasta deshidratare nu
numai ca va pregdteste pentru
o mahmureala ,pe cinste®, dar
ar putea, de asemenea, chiar
sa creasca concentratia de
alcool din sange dupa ce ati
baut, a mai spus White. ,Este
posibil ca fiecare pahar sa
aibad un efect mai puternic
pe mdsurd ce imbdtrdanim,
ceea ce ar putea insemna
mai multd suferintd a doua
zi“, a addugat el.

Atat alcoolul, cat si varsta
perturbd, de asemenea, som-
nul. Consumul catorva bauturi
poate accelera procesul initial
de adormire, dar poate, de
asemenea, sa submineze cali-
tatea somnului si sa deter-
mine oamenii sa se trezeasca
mai devreme, ceea ce duce la
un somn mai prost in general.
White a declarat ca, oricum,
calitatea somnului tinde sa
scadd odata cu varsta, astfel
incat ,am putea simti impac-
tul alcoolului asupra obose-
lii de a doua zi mai mult
decdt atunci cand suntem
mai tineri”. Desi existd multe
motive potentiale pentru care
alcoolul ar putea lovi mai
puternic odatd cu naintarea
in varsta, mahmurelile grave
nu sunt o parte garantata a
imbatranirii. ®
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Oameni intoxicati se zbat intre viata
sl moarte la spital, pietele iesene
.gem" de ciuperci necontrolate de
nimeni. Oficial: ,Nu avem ce face!”

n pietele din lasi, tarabele cu
ciuperci aduse din zonele
montane sau din padurile din
judet devin tot mai numeroase,
lar comerciantii afirma ca vand
zilnic ntre 50 si 100 kg la
fiecare stand. Totusi, acestia
nu au intotdeauna autorizatiile

necesare pentru

comercializare, fapt ce a dus la
o crestere a cazurilor de

Radu Botez, directorul
Ecopiata, a declarat pentru
Ziarul de Iasi ca nu poate con-
trola comercializarea ciuper-
cilor. El a explicat c3, desi
pentru fructe si legume exista
aparate care masoara nivelul
de nitriti si nitrati, folosite
pentru verificarea produselor
din piatd, nu exista echipa-
mente similare pentru contro-
lul ciupercilor.

»Nu avem nici atributii,
nici posibilitatea de a-i
opri sa vanda“

»Nu avem nicio modali-
tate de a controla vinzarea
ciupercilor, iar in general,
acestea sunt aduse de
oameni simpli, in special din
zonele montane. Cei care
cumpdrd spun cd se pricep,
la fel si cei care vand. Totusi,
noi nu avem nici atributii,
nici posibilitatea de a-i opri
sau de a-i incuraja sd vandd.
Nu dispunem de instrumen-
tele necesare pentru a
decide daca ar trebui sau nu
sd oprim comercializarea
acestor ciuperci“, a explicat
Radu Botez.

Referitor la vanzatorii din
apropierea pietei, directorul
EcoPiata, Radu Botez, a
mentionat cd a facut mai
multe solicitdri catre politie
pentru a rezolva situatia, Insa
problema continua sa per-
siste.

Daca pietele permit altfel
de comercianti, risca
sanctiuni
contraventionale

Directorul Directiei
Sanitar-Veterinare lasi,
Gabriel Ciobanu, a subliniat ca
pietele agroalimentare din
lasi, inclusiv cele din reteaua
EcoPiata, sunt unitati autori-
zate sanitar-veterinar.
Conform legislatiei In vigoare,
acestea au obligatia de a
accepta doar operatori eco-
nomici care detin autorizatie
sau inregistrare sanitar-
veterinara. De exemplu,
comerciantii de lapte sau
branza trebuie sa aibad un doc-
ument sanitar-veterinar elib-
erat de DSVSA, care atesta ca
produsele lor au fost contro-
late. Acesta evidentiaza faptul
ca, daca pietele permit altfel
de comercianti, responsabil-
itatea este complet a lor, iar
acestia risca sanctiuni
contraventionale.

»In pietele agroalimen-
tare, pot comercializa pro-
duse doar operatorii eco-
nomici care detin un doc-
ument sanitar-veterinar
emis de noi. Chiar si persoa-
nele care vand o singurad
sticld de lapte trebuie sd fie
inregistrate la Directia
Sanitar-Veterinard, astfel
incat sd fie monitorizate.
Daca cineva vine sd vandad
ciuperci culese din padure,
nu are ce cduta in piatd.
Conform Ordinului 111 al
ANSVSA, in pietele agroali-
mentare se comercializeazad

intoxicatie cu ciuperci. Multi
cumparatori isi pun increderea
in propria capacitate de a
recunoaste ciupercile
comestibile, dar expertii
avertizeaza ca este foarte
dificil pentru o persoana
neavizata sa distinga intre

exemplarele sigure si cele

doar produse care detin doc-
umente sanitare-veterinare.
Daca o persoand are o
ciupercdrie inregistrata
sanitar-veterinar, poate
vinde fard probleme. In
schimb, cei care culeg ciu-
perci din pddure nu au voie
sd le vdandad in piatd, pot face
asta la marginea padurii,
dar cumpdrdtorii isi asuma
responsabilitatea. In piatd,
insd, nu au ce cduta‘; a
declarat Gabriel Ciobanu.

Medicii spun ca toate
cazurile de intoxicatie cu
ciuperci de anul acesta
au avut o evolutie
favorabila

Ultimul caz de intoxicatie
cu ciuperci s-a inregistrat
miercuri seard, cAnd doi
pacienti, un cuplu de 26 si 27
de ani, au ajuns de urgenta la
spital dupa ce au consumat
ciuperci culese din padure de
cdtre o rudd. Acestia prezen-
tau simptome precum diaree,
varsaturi si o stare generala
alteratd, existand riscul de
deshidratare. Au fost supusi
investigatiilor, li s-a adminis-
trat tratament in urgenta si au
fost evaluati de medicii
specialisti In toxicologie. Din
fericire, neavand afectiuni
cronice preexistente, evolutia
lor sub tratament a fost
favorabilg, iar acestia au fost
externati cu recomandari
medicale.

»~Revenim asupra
importantei culegerii ciu-
percilor numai de cdtre per-
soane autorizate, dar si
cumpdradrii lor din zone
autorizate, pentru cd altfel
pot exista aceste cazuri.
Tulburdrile digestive sunt
doar inceputul unor feno-
mene care pot duce la stare
de comd, insuficientd renald,
insuficientd hepaticd. Am
avut in aceastd toamnd
multe cazuri, unele dintre
ele necesitdnd internare, din
fericire, toate cu evolutie
favorabild, dar din
experienta anilor trecuti
existd si cazuri nefavorabile
care duc la complicatii
foarte severe sau chiar la
moarte”, a declarat Prof. dr.
Diana Cimpoesu, medic sef
UPU-SMURD Iasi.

Trei cazuri dificile au
ajuns la Spitalul Clinic
»Dr. C. I. Parhon“ din lasi
n stare critica

in ultimele doui
saptamani, trei cazuri dificile
au ajuns la Spitalul Clinic ,Dr.
C. I. Parhon“ din Iasi in stare
critica, toate prezentand
simptome de intoleranta
digestiva si o deteriorare
severd a starii generale dupa
consumul de ciuperci. In cazul
a doi dintre acesti pacienti, a
fost necesard interventia prin
dializa hepatica.

Unul dintre pacienti, o
tandra de 28 de ani din
Botosani a ajuns la urgente
dupa ce a consumat ciuperci
impreuna cu familia. Initial, ea
s-a prezentat la unitatea de
primiri urgente din Botosani,
dar a fost ulterior transferata

toxice, riscul fiind mult mai
mare decat pare.

la Spitalul ,Parhon” pentru a
evalua necesitatea unei diali-
ze hepatice. Din fericire, in
cazul ei, dializa nu a fost
necesard, iar starea sa s-a
imbunatatit datorita trata-
mentului medicamentos si
perfuziilor. Tandra a explicat
ca ciupercile au fost culese de
un vecin din padure si aduse
acasa de sotul ei. Ea a gatit
fmpreunad cu soacra, ambele
fiind atente sa verifice si sa
curete ciupercile Inainte de a
le prepara.

»~Am mers la spitalul de
urgentd. Am stat cdteva ore,
dar durerile nu s-au calmat
suficient incdt sd pot merge
acasd, asa ca doamna doc-
tor a decis sd fiu internatd.
De acolo, mi s-a spus cd tre-
buie transferatd la lasi. Din
tocdnita respectiva au mai
madncat mama soacrd si doi
vecini, dar ei nu au avut
nimic. Eu am fost singura
care a avut probleme.
Crescand aproape de
pddure, am consumat ciu-
perci toatd viata mea, fard
sd am vreodatd probleme.
De obicei, nu le testam in
mod special, dar le
cunoastem bine, fiind ciu-
perci pe care le-am mdncat
de cand eram micd. Nu m-
am asteptat sd se intdmple
asta si, la inceput, am refu-
zat sd cred cd ar putea fi
ceva grav. Am madncat in
jurul orei 18:00, iar durerile
au inceput intre 23:00 si
00:00. La spital mi-au spus
cd am intoxicatie cu ciu-
perci, dar eu credeam cd e
doar o durere de stomac.
Mdndadnc ciupercile acestea
de cand eram micd, asa am
crescut, cu ciuperci culese
din pdadure”, a povestit
pacienta.

,Optiunile terapeutice nu
sunt foarte numeroase.
Dializa hepaticad este una
dintre ele si poate fi
realizata doar la Spitalul
Parhon si la Institutul Clinic
Fundeni. O a doua solutie,
dupa ce dializa hepaticd
stabilizeazd temporar
pacientul, ar fi transplantul
hepatic. Din pdcate, aceastad
optiune este mai mult
teoreticd, deoarece numdrul
de donatori nu este suficient
pentru a raspunde unor ast-
fel de tragedii medicale.
Tragem un semnal de
alarmad cu privire la
intoxicatiile cauzate de con-
sumul de ciuperci. Acestea
pot duce la tragedii care
afecteazd intreaga familie.
Este esential sa
constientizam importanta
unei surse sigure pentru
consumul de ciuperci, deoa-
rece o simpld eroare in iden-
tificarea unei specii poate
avea consecinte fatale”, a
precizat lonut Nistor, medic
primar nefrolog la Spitalul
Clinic ,Dr. C. I. Parhon” din
lasi.

Din 300 de ciuperci, este
suficient ca una singura
sa fie toxica
Medicul subliniazi c3, in

cazul ciupercilor, chiar daca
acestea sunt cunoscute si par

identice cu altele, din 300 de
ciuperci este suficient ca una

singura sa fie toxica. Astfel, se
poate intampla ca mai multe
persoane sd consume din
aceeasi mancare, dar doar
una sa nimereasca ciuperca
toxica si sa se imbolnaveasca,
in timp ce celelalte nu sunt
afectate, sau sunt afectate
prea putin.

Numarul intoxicatiilor de
anul acesta este unul
extrem de ridicat

Profesorul Catdlin Tanase,
directorul Gradinii Botanice
din Iasi, a explicat cd numarul
intoxicatiilor de anul acesta
este unul extrem de ridicat si
pentru ca au existat conditii
propice pentru aparitia ciu-
percilor in numar foarte
mare. A fost o perioada calda,
urmata de ploi, noptile nu au
fost geroase, iar ciupercile au
inceput sa apara in numar
mai mare decat in alti ani.

Expertul atrage atentie
asupra mitului potrivit caruia
ar exista metode de ,prepa-
rare” a ciupercilor posibil
toxice, care le-ar face comesti-
bile. Retetele inventate care s-
au raspandit in Romania arata
ca ciupercile toxice ar putea fi
recunoscute daca se innegresc
atunci cand sunt fierte aldturi
de patrunjel. Profesorul
iesean spune ca nu exista
niciun suport stiintific pentru
asa ceva, iar fierberea nu
garanteaza ca o ciuperca nu
va fi otravitoare.

»~Dacd pentru intoxicatiile
cu manifestare digestiva
simptomele apar la 30 - 40
de minute, cel mult o ord, si
sunt vdrsdturi, diaree,
crampe etc., in ceea ce
priveste speciile toxice mor-
tale care afecteazd ficatul
este un sindrom care apare
dupd o perioadd lungad de
incubatie. Poate sd insemne
doud sau patru zile si apar
simptomele. Atunci nu mai
asociezi cu faptul cd in urmad
cu doud zile ai consumat
ciuperci, neglijezi sa mergi
la spital, ceea ce este absolut
esential. Apoi urmeaza o
perioada de falsd acalmie de
cdteva zile - cand dispar
simptomele, dar toxina
actioneaza asupra celulei
hepatice si asupra celei
renale. Nu face decadt sa
agraveze situatia si uneori
la sase-zece zile simptomele
reapar mult mai violent, dar
cdnd ajungi la spital doar
transplantul te mai
salveaza”, a explicat prof.dr.
Catalin Tanase.

Dobrovat devine
destinatia cautatorilor de
ciuperci in aceasta
toamna

in ultima perioad,
padurea de la Dobrovait,
situata in apropierea lasului,
atrage la fel de multi ieseni ca
si Parcul Copou, datorita ince-
putului sezonului de cules
ghebe. Drumul judetean ce
traverseaza padurea spre
Dobrovat este plin de masini
parcate pe ambele parti, iar in
weekenduri este chiar dificila
gdsirea unui loc unde se poate
parca in siguranta. De aseme-
nea, si padurea din zona este
plind de ieseni de toate var-
stele, toti cu sacose, galeti sau
chiar saci in maini. Explicatia:
au aparut ghebele (opinticii),
o ciuperca ce se preteaza
foarte bine la prepararea
zacustii, dar si la pus peste
iarna la borcan. Anul acesta,
ghebele si alte ciupercile
comestibile - dar si din
pacate, necomestibile - sunt
din abundentd in padure. Nu
putini ieseni reusesc, cu fam-
ilia, sa plece in cateva ore cu
un sac plin de ciuperci. Totul
depinde insa de cunoasterea
locurilor potrivite, umede si
partial Insorite, unde ciuper-
cile cresc In numar mare. ®

/ Tratament revolutionar impotriva leucemiei, la IRO lasi

Povestea Iuliel, externata
recent, tanara de 22 de ani
care is1 vedea deja starsitul

lulia, o tAnara de 22 de
ani, diagnosticata cu
leucemie acuta
limfoblastica, beneficiara
primei proceduri de
terapie celulara CAR-T
efectuata de echipa
medicala de la
Compartimentul de
Transplant Medular din
cadrul IRO, a fost
externata dupa 14 zile
de la primirea perfuziei
cu celule modificate
genetic. Aceasta a
plecat acasa dupa o
lupta continua pentru
viata. Ea a aflat
diagnosticul Tn urma cu
doi ani.

Primele tratamente nu au
dat rezultate, iar salvarea a
venit de la terapia CAR-T, un
tip nou de imunoterapie care
foloseste invatarea propriului
sistem imunitar sa lupte tintit
impotriva celulelor tumorale,
fara sa afecteze celulele
sanatoase.

»~Doamna Ddscdlescu mi-a
prezentat aceastd imunoter-
apie CAR-T, mi-a spus cd md
incadrez si cd este salva-
toare pentru mine. Am fost
bucuroasd sd stiu cd exista
un astfel de tratament si cd
imi poate salva viata. Am
stat mai bine de un an in
spital, cu tot cu consolidare
si inductie. De la recdderi
am stat aproximativ trei
luni, cu patru zile pauzd. Am
stat dupa o luna de zile in
spital sperdnd cd valorile
vor creste, dar nu a fost asa.
Mi s-a dat voie sd plec patru
zile acasd, dar m-am rein-
tors cu febrd si am inceput
un nou ciclu de chimiotera-
pie care a dat rezultate. In

prezent am iesit din spital
pentru cd am fdcut terapia
CAR-T, a fost o perioadd de
14 zile, iar acum ca am
depdsit perioada criticd, ma
externez”, a declarat Iulia,
pacienta de 22 de ani.

Se recolteaza celulele T
din sangele pacientului,
se transmit la un centru
din afara tarii si se intorc
sub forma de tratament
infuzabil

Terapia CAR-T (chimeric
antigen receptor -T cell) este
un tip nou de imunoterapie
care foloseste activarea sau
invatarea propriului sistem
imunitar al organismului sa
lupte tintit impotriva celulelor
tumorale, fara sa afecteze
celulele sandtoase, asa cum se
intdmpla in cazul tratament-
elor clasice (chimioterapie,
radioterapie). Practic, se
recolteaza celulele T din san-
gele pacientului, se transmit
la un centru din afara tarii
(acolo se modifica genetic) si
se Intorc sub forma de trata-
ment infuzabil. Infuzia de lim-
focite T (CAR-T) se face la
pacientul pregatit pentru
aceastd procedura intr-un
centru de transplant special-
izat In terapii celulare

+E pacienta noastrd de
aproximativ doi ani. Ea a
fdcut intdi chimioterapie,
apoi a facut allotransplant
de celule stem hematopoiet-
ice de la un donator neinru-
dit. Boala ei a reapdrut
dupd transplant, a recdzut,
si in acel moment singura
variantd de tratament pen-
tru aceasta pacientd a fost
limfocitele T ale pacientei
care au fost educare sa
cunoascd celule tumorale.
Motiv pentru care am ince-
put sd facem acest lucru in
IRO Iasi. Astfel, demersurile
pentru aceastd terapie au

S

inceput in Iulie 2024, iar
pacienta a fost internatd
acum 14 zile. I s-au adminis-
trat limfocitele care au fost
pregadatite pentru ea, a tol-
erat bine tratamentul si in
acest moment este in stare
bunad si capabild de a se
duce acasd. Este prima
pacientd care a fdcut acest
tratament in IRO Iasi, iar in
Romadnia se face deja de doi
ani. Pdnd in prezent, am
realizat deja peste 300 de
proceduri de transplant,
atingdnd aceastd cifrd in
septembrie, cand am tratat
pacientul cu numdrul 300.
Activitatea este extrem de
intensad, iar cu cele sase
paturi sterile dedicate
transplantului reusim sd
efectudm un numdr semnifi-
cativ de proceduri. Desi sun-
tem o echipd micd, formata
din trei medici, facem tot
posibilul sa raspundem cer-
erii mari de transplant la
nivel national. In prezent, la
Centrul din Iasi avem o lista
de asteptare de 51 de
pacienti”, a explicat dr.
Angela Dascalescu, coordo-
natorul Compartimentului de

Transplant de Celule Stem
Hematopoietice.

Cel putin 60-70% au
raspuns favorabil la
procedura

in cele 300 de proceduri
efectuate la IRO pand In pre-
zent, 210 au fost de auto-
transplant si 90 de allotrans-
plant, dintre care de la
donator inrudit 53 si neinru-
dit 37. Patologia
predominanta pentru care s-a
efectuat autotransplant a fost
mielomul multiplu, urmata de
limfoamele maligne. Varsta
pacientilor cu autotransplant
a fost cuprinsa intre 18 ani si
69 de ani.

,0 parte dintre pacienti
au urmat procedura de
autotransplant, un alt tip
diferit de interventie.
Majoritatea pacientilor au
prezentat aceastd optiune,
in timp ce altii au fost
supusi allotransplantului.
Din acestia, cel putin 60-
70% au raspuns favorabil la
procedura“, a precizat dr.
Angela Dascdlescu. ®

specifice bolii.

femeile cu sani densi.

Ecografie sau

Depistarea timpurie mai ales in cazul
tumorilor mamare poate salva vieti.
Screeningul pentru cancerul de sén
presupune evaluarea tesutului mamar
inainte de aparitia simptomelor sau semnelor

Se recomanda autoexaminarea lunara a sanilor (intr-o
anumita perioada si dupa un tipar anume) sau
examinarea lor de catre specialist in cadrul controalelor
de rutina (de ex. consult ginecologic).

Ecografia mamara foloseste ultrasunetele pentru a crea o
imagine in interiorul sanului. Aceasta nu reprezinta un
mijloc tipic de screening pentru cancerul mamar, dar este
folosita adesea in completarea mamografiei, in special la

Este de preferat pe parcursul sarcinii in locul
mamografiei dacd aceasta din urma nu este strict
necesara si, de asemenea, reprezinta un instrument util in
diagnosticarea altor afectiuni care tin de sanatatea sanului
precum fibroame, chisturi etc..

Mamografia realizeaza o imagine a tesutului mamar
folosind radiatiile X. Reprezintd cel mai frecvent utilizat si
cel mai eficient test de screening si de depistare rapida
n cazul tumorilor sanului, ea putand uneori detecta o
tumora cu pana la 2 ani fnainte ca ea sa devina palpabila.

Ghidurile internationale recomanda efectuarea
mamografiei la varste si intervale diferite in functie de
riscul pacientelor de a dezvolta cancer mamar, specialistul
ginecolog fiind cel care evalueaza de obicei si incadreaza
pacienta intr-o categorie de risc.

Uneori, pacientelor cu o mamografie anormala, li se poate
recomanda o explorare suplimentara precum rezonanta
magnetica (sau computer tomograful in caz de
contraindicatii) cu substantd de contrast.

mamografie?

i
4

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi

De asemenea, mamografiile care ridica suspiciunea de
malignitate impun efectuarea biopsiei mamare ce se
poate efectua sub control ecografic.

Este de mentionat ca nu numai femeile pot face cancer
mamar. Chiar daca dezvolta tumori similare cu cele
intalnite la femei, cancerul de san la barbat este rar si, in
general, apanajul varstelor inaintate, dupa 60 de ani.

Desi screeningul in cazul tumorilor mamare nu previne
aparitia cancerului, acesta ajuta la depistarea precoce, in
stadii mult mai usor de tratat, putand reduce astfel
mortalitatea prin aceasta boald cu pana la 30 la suta.




MIERCURI, 30 OCTOMBRIE 2024, nr. 30

ZIARULDEIASI.RO

analiza

Lupta celor care au ramas.
medicil tineri care au refuzat

Anda si Alex: povestea frumoasa a doi tineri
medici leseni. De ce au ales sa se intoarca acasa?

Ina DUMITRESCU

Anda si-a dorit sa devina medic inca
din timpul gimnaziului. Era in clasa a
saptea cand a participat la Concursul
»Sanitarii Priceputi® I-a placut si si-a dorit
mai mult. A ales apoi sd dea admitere la
Medicina, si a reusit. La repartitie a simtit
insa cd nu ar putea consulta si prescrie
medicamente zi de zi, motiv pentru care a
ales altceva: specialitatea Anestezie si
Terapie intensiva.

Alex rasfoia in copildrie, pe langa
obisnuitele carti de povesti, si atlase de
anatomie. Acestea din urmad i se pareau
mult mai interesante. Asa ca intr-o zi a
spus ca vrea sa devina medic. Si-a implinit
visul. Mereu i-au placut lucrurile practice,
pe care le putea realiza cu propriile maini,
motiv pentru care nu putea alege decat o
specialitate chirurgicala. El povesteste cad a
ales intuitiv, in momentul repartitiei, chi-
rurgia generald, pentru ca si-a dat seama
ca dorea sa fie in centrul actiunii si sa
ajute oamenii.

S-au cunoscut in timpul
rezidentiatului

Anda si Alex s-au cunoscut la un
moment dat, in timpul rezidentiatului, in
sala de operatie. Si au ales sa ramana
impreuna. S-au casatorit chiar in perioada
pandemiei, in timp ce erau in Franta. Cum
au ajuns aici? ,,In timpul pandemiei, car-

iera mea era la o intersectie de drumuri:

eram in punctul de a renunta. Sotia mea
fdcea ture de 3 ore intr-o sectie
transformatd in ATI Covid la etajul 6 al
unui spital, la 40 de grade, cu soarele ce
bdtea direct in geamurile saloanelor
inchise ermetic, fdrd aer conditionat.
Erau reguli epidemiologice impuse la
nivel european. Impreund cu o
infirmierd si o asistentd ingrijeau mai
mult de 10 pacienti. In fiecare seard ii
fdceam supd de legume pentru a com-
pensa deshidratarea. Dupd trei

sdptdmadni, in timp ce eram de gardd, pe
18 septembrie, Anda m-a sunat si mi-a
spus cd ar fi momentul sa depunem CV-
urile pentru Franta. A doua zi CV-urile ul
erau deja trimise. Si la scurt timp am
fost amdndoi acceptati”, isi aduce aminte
Alex.

»~Ne-am hotdrat sd plecaim in Franta
in al doilea val de pandemie Covid, cand
am realizat cd imi doresc sd pot face
mai multe pentru pacientii mei. Cred cd
a fost o perioadd cu incercdri pentru
toate specialitdtile medicale, dar pentru
personalul ATI a fost cel mai greu. A fost
o decizie de moment, ne-am hotdrat in
septembrie sd plecam, iar la sfdrsitul
lunii octombrie eram deja acolo.
Sistemul medical francez era deja
suprasolicitat, pentru cd ei aveau mai
multe cazuri zilnice decdt noi, asa cd ne-
au acceptat fard probleme. Am fost
plecati in Le Mans. A fost o perioadd
frumoasd din viata noastra“, a povestit
Anda.

»A trebuit sa muncim de 10 ori mai
mult ca sa tinem pasul*“

Ea a mai spus ca le-a fost destul de greu
sa se acomodeze cu limba franceza, dar au
avut marele noroc sa nimeresca intr-un
spital unde erau deja foarte multi romani,
si s-au simtit ca intr-o familie. Primele zile
au fost destul de solicitante pentru ca erau
foarte multe lucruri de nvatat, nu reuseau
sa tind ritmul cu limba franceza, care nu se
potrivea cu ceea ce Invatasera in scoala.
Programul era diferit de cel de acas3, iar
lucrurile acolo se faceau la cu totul alt
nivel.

»Norocul meu si al lui Alex a fost un
coleg roman care era de 6 luni la spita-
[lul din Le Mans si care ne-a indrumat. Ii
multumesc cu ocazia aceasta! Evident, a
trebuit sa muncim de 10 ori mai mult ca
sd tinem pasul cu tot ce se intdmpla
acolo. Pentru cd, asa cum spuneam,
lucurile se fdaceau la un alt nivel, alte
medicamente, alte proceduri si proto-

coale. M-am descurcat, am invdtat, am
dat tot ce aveam mai bun si mi se pare
cd intr-un an am crescut foarte mult.
Medicii de acolo au fost incdntati de pro-
gresul meu, si evident cu trecerea tim-
pului au prins si ei incredere in mine si
m-au ldsat sd fac lucruri pe care nu m-
ar fi ldsat la inceput. Totusi, cred cd este
evident, dacd ar fi fost de ales intre un
rezident francez si persona mea... stim
cu totii pe cine ar fi ales”, a spus Anda.

Alex isi aduce aminte ca Centre
Hospitalier Le Mans, unde au ajuns sa
lucreze, era un spital frumos aflat la mar-
ginea orasului de la geamurile caruia se
vedea Catedrala Saint Julien, o priveliste
de care beneficiau toti pacientii. Este
echivalentul unui spital judetean din
Romania, dar cu 1.600 paturi, 23 de sali de
operatii si buget anual de 470 milioane de
euro.

Programul nu prea le lasa timp sa
se gandeasca la viata de familie

»~M-am adaptat repede la sistem, cu
limba francezd am avut nevoie de aju-
tor. Din cauza barajului lingvistic, cole-
gii francezi au fost intelegdtori cu mine
si mi-au permis sd fac garzi din a doua
lund. Iar eu drept multumire am ales sd
fac de gardd in ziua de 31 decembrie, In
ciudat programului de 12-14 ore pe zi,
zdmbeam cdnd plecam spre spital. Acolo
chirurgul era in centrul atentiei. El
decidea ce este de fdcut si cu ce, iar spi-
talul furniza tot ceea ce era necesar
credndu-i specialistului confortul pentru
a putea practica. In Franta spitalele
publice functioneazd ca o industrie si
investesc in oameni pentru a atrage cdt
mai multi pacienti, totul pentru a aduce
mai multi bani in unitatea sanitara“, a
povestit Alex.

Anda 1si aduce aminte ca programul
8.00-18.00 si garzile din spitalul francez
nu prea le lasau timp sa se gandeasca la ce
inseamna viata de familie. Cel mai mult

“ A,

ytrdiau” In weekenduri, cand reuseau sa se

adune toti rezidentii romani si sd organi-
zeze Intalniri cu mici, bere si lucruri pe
care le mai procurau de la un magazin
romanesc. Totul acolo era inchis din cauza
pandemiei si cu greu puteau sa ia o paine.
Cu toate acestea, Anda considera ca atunci
a fost o perioada minunata. Au reusit sa
sarbatoreasca Pastele si Craciunul in fam-
ilie cu ciorba, piftie, cozonaci, pasca si oud
rosii.

Amandoi au reusit sa isi prelungeasca
sederea in Franta cu inca 6 luni. In a doua
jumadtate a stagiului, Alex era deja integrat,
isi exprima opinia la cazurile mai dificile,
iar medicii tineau cont de ea. Era ldsat sa
opereze si singur. Apoi au fost nevoiti sa
revind acasa pentru continuarea
rezidentiatului. Nu le-a parut rau ca s-au
intors, pentru cad iubesc Romania si 1si
doresc din tot sufletul sa isi creasca aici
copilul, Impreuna cu familia, bunicii si cu
apropierea de natura pe care acolo nu ar fi
avut-o. Dar le este dor si de colegii lor din
Franta.

De ce s-au intors? ,,Ceva
ma tine aici. Nu stiu ce*

,Ne-am intors pentru cd trebuia sd
terminam rezidentiatul aici si sd ne
crestem copilul in Romdnia. Doi pdrinti
cu un program de 12 ore de muncd pe zi
nu i-ar fi asigurat o copildrie frumoasa.
Cred cd ne-am intoarce in Franta dacd
nu am avea nicio perspectivd de viitor in
tard. Dar, din pdcate, este tot timpul
ceva ce ludm in calcul. Momentan nu
suntem departe de medicina de afard,
chiar daca este greu de recunoscut asta.
Dar putem invdta de la cei care au fost
plecati. Toti s-au intors cu ganduri mari
si au vrut sa schimbe sistemul, dar
uneori nu esti ldsat. Te lovesti chiar si de
mentalitdti de genul: «vii tu sd ne inveti
pe noi, profesorul x,y,z.» Ne lipsesc
medicatia, ordinea, disciplina si mai
ales oameni foarte bine pregatiti. Dar
nimic nu-i imposibil. Eu chiar imi doresc
sd pot aplica ce am invdtat acolo.

Alex si Anda Nastase

Probabil voi putea face asta cdnd voi fi
medic specialist. Si tot asa, imi doresc sd
mai pot face cursuri in strdindtate pen-
tru a putea evolua pe plan profesional’,
a concluzionat dr.Anda Nastase.

Alex crede ca existd si In Romania
potential de dezvoltare, dar trebuie mai
multd implicare si nu trebuie comparate
doua sisteme care privesc totul din alta
perspectiva. ,,Dupd terminarea
rezidentiatului am ales sda ramdn in Iasi
devenind doctorand in stiinte chirurgi-
cale si asistent universitar in chirurgie
si asteptdnd sd obtin, cu ajutorul lui
Dumnezeu, integrare clinicd. Primesc
oferte din Franta, iar de la colegii din
Centre Hospitaliér Le Mans primesc des-
tul de des invitatii spre a lucra acolo.

Dar ceva md tine aici. Nu stiu ce. Este
adevdrat cd nu trece o saptamdnd in
care sd nu md gandesc dacd nu ar trebui
sd plec, dar fetita are doi ani si nu as
despdrti-o de bunici. Familia este cea
mai importantd. Cel mai greu este cd nu
te ajutd nimeni sd te dezvolti. Am fost
recent la o specializare la unul dintre
cele mai mari centre de chirurgie
hepaticd din lume, La Humanitas,
Milano, unde am stat 2 luni. Am fost
nevoit sd imi achit cazarea, masa si
transportul, totul pentru a md putea
perfectiona. Nu regret acest lucru, ba
chiar sunt multumit cd am avut
sustinerea familiei. Dar altii care vor si
nu pot? Cu ei cum rdmdne?”, s-a intrebat
retoric dr. Alex Nastase. ®

Robert Pintilie, rezidentul la neurochirurgie care a refuzat Franta

.In Romania lucrurile merg uneori
mai lent, dar in directia buna”

Catalin HOPULELE

Robert Pintilie este rezident in
anul al treilea la Spitalul de
Neurochirurgie si spune ca
face meseria pe care si-a
dorit-o Tnca de mic, din clasa
a saptea, de la primele ore de
biologie si anatomie. Nu are
alti medici In familie, singura
inspiratie pe care a avut-o sa
porneasca n aceasta directie
a fost pasiunea sa. ,Asa s-a
nimerit*, spune, modest,
tanarul considerat unul dintre
cei mai promitatori rezidenti ai
generatiei sale.

»~Am dat dintr-o pasiune in alta -
la liceu era fascinatia pentru ana-
tomie, stiinte, apoi la facultate incd
din anul intdi am dezvoltat o pasi-
une pentru creier, am tinut-o tot asa
si de atunci asta am vrut sd fac, a
explicat Robert. Acesta doar ce s-a
intors dintr-un stagiu de sase luni de
zile efectuat in Franta, Intr-un spital
de top, si spune ca existd in
permanenta tentantii pentru medicii
din Romania sa plece si sa se
stabileasca in alte tdri. Sunt si invitatii
facutd In permanent din aceste tdri,
fiindca deficitul de personal medical
nu e specific doar tarii noastre.
Inclusiv Robert a fost curtat in acest
scurt stagiu, dar spune ca a avut
motivatii mai mari sa se intoarca si a
preferat sd faca asta. lar din cele sase
luni a vazut cum se practica medicina
acolo, a facut un contact cu lumea
respectiva si stie la ce sa se astepte.
»Cred cd este o atractie, depinde din
nou din ce motive, pentru mine e o
atractie ideea de a avea o oportuni-
tate de perfectionare, de
ifmbunatdtire a abilitdtilor. Si finan-
ciar poate fi un motiv, pentru mine
am stiut de cand am inceput cd nu
va fi cazul, stiam ce salariu am
acolo, ce salariu am acasd, nu erau
diferente atadt de mari. Sigur, ulte-
rior, ca medic specialist si mai
departe, probabil se discutd despre
alte sume, dar si costul vietii este
altul’, a mentionat Robert.

»A fost greu sa plec si pentru
aceste sase luni“

Cele sase luni de zile petrecute In
strdindtate au fost impresionante,
spune Robert, dar nu destul de mult
incat sd-1 convinga sd plece si sd nu se
mai intoarca. In centrul in care a
lucrat spune ca a avut aparatura
similara cu cea de la lasi, de la Spitalul

Dr. Robert Pintilie

de Neurochirurgie, dar difereau modul
in care erau stabilite protocoalele sau
alte detalii legate de organizare.
Rezidentul spune ca a simtit ca se afla
intr-un loc in care medicina facuta
este ,mai serios aplicatd” si unde
»profesionalismul intregului colectiv
al spitalului era un pic altul fatd de
cel cu care sunt obisnuit acasd”.
Spune ca i intelege pe colegii din alte
spitale, unde lucrurile, spune el, nu
sunt la nivelul celor de la
Neurochirurgie, la nivel de dotari sau
colectiv, care ar fi atrasi sa lucreze
intr-un centru din strainatate. Ar fi
fost o optiune si pentru el, explica
Robert, daca s-ar fi dus de la inceputul
rezidentiatului. Acum e mai complicat
sa plece si nici nu 1si doreste in mod
special s-o faca.

~Imi dau seama, de exemplu, cat
de greu a fost sd plec si pentru
aceste sase luni. Daca ar fi fost o ple-
care de la bun inceput, de la incepu-
tul rezidentiatului, altele ar fi fost
conditiile decdt acum, in anul al I1I-
lea, sau poate chiar mai tarziu.
Odatid ce te-ai obisnuit cu niste
lucruri aici, sau chiar si acolo,
intoarcerea devine mai dificild, dar
cu sigurantd existd lucruri atractive
aici si ar putea deveni si mai atrac-
tive in viitor dacd lucrurile merg in
directia buna. Si cred cd merg,
cdteodatd mai lent, e adevdrat. Ar fi
absurd sd ne plangem... imi aduc
aminte discutiile din facultate, de
conditiile din spitale si salariile
mici. Cred cd lucrurile totusi s-au
mai schimbat inspre bine, dar sunt
in continuare aspecte la care trebuie
sd lucram cu totii’; a precizat Robert
Pintilie.

Respectul pe care-l merita
medicii? ,Cel pe care-l ofera“

Robert spune ca a gasit si cea mai
buna variantd de a naviga situatia
complicata cu privire la respectul pe
care-l primesc medicii in Romania. A
inceput sa lucreze dupa mijlocul pan-
demiei, depasind momentul critic in
care masele de oameni protestau
Tmpotriva vaccinurilor in fata spitale-
lor, unde le strigau medicilor ca sunt
,asasini“. Cum nu a prins nici anii in
care medicii erau exclusiv ,dumnezei“
in spitale, in fata carora nu misca
nimeni. El cred ca acum este o chesti-
une de balanta - primeste respectul pe
care-| oferi. ,Relatia dintre medic si
pacient este diferitd in Romdnia fatd
de Franta, cel putin din experienta
mea. Eu am invdtat in cei sapte ani
de-acasd cd respectul se primeste
atdta timp cat il si oferi. Si cred cd
dsta e un lucru important in
Romadnia, in relatia noastrd cu
pacientii, si cred cd nu e un raport
pe care-l folosim foarte des. Eu nu
am avut probleme niciodatd in
relationarea cu pacientii, desi am
avut pacienti dificili sau situatii mai
complexe de navigat. Nu am simtit
neapdrat o lipsd de respect atdta
timp cat si eu ofeream acelasi
respect pe care-I pretindeam. Cred
cd trebuie sd lucrdm la asta”, a spus
rezidentul.

Diferenta mare la nivelul aceste
relatii medic-pacient pe ruta Romania-
Franta l-a resimtit in special in ceea ce
priveste transparenta informatiilor
oferite pacientilor.

,Acolo mi se pare intotdeauna ca
pacientii pleacd foarte bine
informati de la spital despre starea
lor de sanatate si lucrurile sunt
foarte clare de la bun inceput in
conversatia intre medici si pacient.
Nu existd ambiguitdti, nu e «o sd
vedem», «o sd fie», «o sd ne gandim»
- lucrurile sunt clare, toatd lumea e
multumitd cd a primit informatia
asa cum trebuie si lucrurile merg
destul de bine din punctul dsta de
vedere. Foarte rar am vdzut pacienti
/ apartindtori nemultumiti din
discutia cu medicul sau sd fie mai
recalcitranti din punctul dsta de
vedere”, a mai explicat Robert Pintilie.

Rezidentul crede cd mai avem cu
sigurantd de recuperat la nivel medi-
cal pentru a ajunge Franta din urma,
dar ca aceste lucruri depind de la un
spital la altul, cat si de la un oras la
altul. ,,Dar acesta este un lucru bun’,
spune rezidentul, pentru ca asa cum si
medicii din Romania au potential de a
creste, si cei din Franta mai au loc de
imbunatdtire. ,,Avem de recuperat si
poate e un lucru bun cd vorbim de
medici care au mai fost in
straindtate, vedem modul asta de
lucru si poate putem aduce ceva ina-
poi in tarda“. @

,Romania a fost o alegere potrivita pentru
mine si familia mea: aici e ca in Occident”

Ina DUMITRESCU

Dumitru Grajdianu are 43 ani si este
din anul 2017 medic primar ATI la
Institutul de Boli Cardiovasculare
,George Georgescu“ din lasi. A ales
medicina fiind influentat de familie,
parintii si surorile lui fiind medici.
Desi a terminat Facultatea de
Medicina Generala in Republica
Moldova, la USMF ,N. Testemitanu*
din Chisinau, a preferat sa profeseze
n Romania. A ales specialitatea de
anestezie si terapie intensiva
deoarece succesul tratamentului
unui pacient critic poate fi vazut
rapid, iar de aici, a spus medicul,
vine si satisfactia muncii pe care o
faci.

»0ameni ai strazii,
alcoolici, drogati. Eram la inceput de
drum*“

»~Rezidentiatul I-am efectuat in
Republica Moldova in cadrul Institutului
de Medicind de Urgentd din Chisindu.
Fiind un spital de urgentd veneau cazuri
grave de politraumd, chirurgie de
urgentd, cazuri sociale depasite, inclusiv
oameni ai strazii, alcoolici, drogati, iar eu,
fiind abia in formare, la inceput de drum,
eram marcat de ceea ce vedeam. In timp,
cu ajutorul medicilor indrumdtori, am
reusit sd trec peste bariera psihologica si
sd fiu concentrat asupra aspectului medi-
cal. Medicii sunt empatici cu pacientii si
este greu sd faci fata presiunii psihologice
in cazurile grave, care uneori se pot ter-
mina cu decesul pacientului. In timp am
invdtat cd este important sd stii cd ai
fdcut tot ce ai putut cu resursele pe care
le-ai avut la dispozitie”, a povestit dr.
Dumitru Grdjdianu.

Primul contact cu sistemul medical roma-
nesc a fost in 2006. Dumitru Grajdianu era
in anul III de rezidentiat in Republica
Moldova si a obtinut o bursa de 6 luni la
Clinica ATI UMF ,Iuliu Hatieganu“ din Cluj.
Medicul isi aminteste ca atunci Romania se
pregatea sa adere la UE, iar farmecul
studentesc al Clujului I-a cucerit. Spitalul era
recent renovat, iar sectia ATI beneficia de
profesionisti de renume. Dotdrile moderne
si succesele terapeutice l-au facut sa se
simta ca Intr-un spital modern ,din vest"
Aceasta experienta i-a influentat mai tarziu
alegerea de a se stabili in Romania.

Dupa terminarea rezidentiatului a activat
timp de 6 ani ca medic ATI 1n cadrul
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie
,D. Gherman“ din Chisindu. Acolo a vazut
numeroase cazuri impresionante prin com-
plexitatea lor. Pe unele, care l-au marcat, le
tine minte si astazi. Este vorba de traumatis-

Dr. Dumitru Grdjdianu

mele cervicale, In urma sariturilor in apa.
Medicul a povestit ca pacientii erau tineri
care aveau toatd viata inainte, dar o alegere
gresitd, pentru unii, a fost fatald, iar pe altii
i-a lasat cu dizabilitati severe.

S-a simtit la IRO lasi ca intr-un spital
din Occident

»A fost o perioadd fructuoasa din punct
de vedere profesional, cu multe cazuri
rezolvate, un colectiv unit si dedicat, dar
salariile mici cu care erau pldtiti medicii
atunci m-au determinat sd caut alte
oportunitdti. Astfel, am ajuns sa ma
informez unde as putea profesa ca medic
ATI si sd am atat satisfactie profesionala
cdt si materiald. Romania a fost o alegere
potrivitd pentru mine si familia mea,
deoarece vorbeam aceeasi limba, aveam
aceeasi culturd si aceleasi valori, iar
parintii, rudele si prietenii erau aproape”,
a spus medicul. In anul 2015 a intrat in pro-
gramul de rezidentiat specialitatea ATI la
[asi. O parte din rezidentiatul efectuat in
Republica Moldova a fost echivalat, iar
diferenta de module le-a facut in clinicile
universitare din Iasi. Primul spital unde a
inceput rezidentiatul ATI a fost Institutul
Regional de Oncologie. Dr. Dumitru
Grajdianu 1si aduce aminte ca s-a simtit
acolo ca intr-un spital din Occident. A fost
impresionat apoi si de Institutul de Boli
Cardiovasculare ,George Georgescu‘. Pentru
el era o prima experienta in domeniul car-
diochirurgiei.

»Am vdzut la IBCV cum in urma trata-
mentului pacientii isi resetau viata,
fdceau lucruri pe care nu le mai puteau
realiza inainte de operatie, cauza fiind
toleranta mica la efortul din viata de zi cu
zi. Astfel, atunci cdand a fost scos la con-
curs un post de medic specialist ATI, am
aplicat cu mare interes. Si am reusit. Pot
compara spitalele din Romania cu cele din
vest, din Germania si Marea Britanie,
unde am efectuat stagii si am lucrat pe
pozitii de locum Specialist Critical Care
Doctor”, a povestit medicul.

Din 2017 este medic ATI in cadrul IBCV.
Dr. Dumitru Grajdianu a punctat faptul ca
aici, In afara de operatiile clasice pe cord
deschis, se fac interventii minim invazive
precum schimbare de valva aortica TAV],
endoprotezari de aorta cu o recuperare
rapida postoperatorie. Cele mai dificile
cazuri sunt disectiile acute de aorta. Iar
pacienti care altadata inevitabil decedau, au
acum o sansd la viata.

O noapte de cosmar

,In ATI este greu in timpul formdrii,
dar mai ales cind esti proaspdt specialist
si ai viata pacientului in mainile tale. Mai
apoi, cand ai mai multa experientd,
marea provocarea este balanta dintre
activitatea profesionald si familie, avand
in vedere orele prelungite de program si
garzile numeroase. Cel mai dificil mi-a
fost in garda din noaptea de 10 spre 11
aprilie in anul 2018, cdnd a fost incendiul
de la blocul operator al institutului. Am
evacuat pe orizontald un salon ATI, iar
dimineata am evacuat alti 3 pacienti
intubati la IRO. O noapte de cosmar.
Partea bund este cd nu a avut nimeni de
suferit, iar colectivul s-a mobilizat exem-
plar, au venit de acasd si au evacuat cadt s-
a putut de mult din aparate si materiale,
umbldnd prin beznd, ajutati de lumina
telefoanelor, prin apa pdna la glezne”, isi
aminteste medicul.

Dumitru Grajdianu este medicul care a
ales Romania si nu Occidentul. Nu regreta
alegerea facuta. La lasi este acum casa lui,
far institutul, locul unde zilnic salveaza vieti.
»Medicina din Romania tinde sd fie ca in
vest si, sincer, cred cd i reuseste. Ar mai fi
de lucru. Are nevoie de digitalizare, de o
fisd electronica a pacientului de unde ai
putea afla operativ informatii, mai ales
dacd e vorba de pacientii critici in
urgente. Nu ai mai avea nevoie sd astepti
pand aduce familia o scrisoare medicald
de la interndrile din alte unitdti sanitare,
iar in aceste situatii timpul nu inseamnd
bani, ci vieti omenesti. Relatia unui medic
ATI cu un pacient este diferitd de alte
specialitdti, deoarece pacientul vine la
operatie de obicei ingrijorat, are frica de
a nu se trezi dupd interventie, iar peri-
oada sederii in ATI este dificild. Pare putin
important, dar dupd 2-3 noptii de nesomn
psihicul poate ceda. Incercam sa
minimalizam disconfortul pacientilor, dar
realizam ca cel mai bine pentru ei este o
sedere cdat mai scurtd in ATI", a conclu-
zionat dr. Dumitru Grajdianu. @
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De ce au ales Romania
sa la drumul strainatatii?

Dr. Gheorghe Dolineaschi, neurochirurg la Spitalul

Dr. Dan Cristian Moraru, chirurgie
plastica: ,Majoritatea si-ar dori sa fie
acasa, lar aicl sa isi gaseasca locul visat”

Ina DUMITRESCU

Dan Cristian Moraru a
terminat Facultatea de
Medicina a Universitatii
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din
lasi Tn anul 2013.
Imediat dupa absolvire a
sustinut Examenul
National de Rezidentiat
si a ales specializarea
Chirurgie Plastica,
Estetica si
Microchirurgie
Reconstructiva. Dupa 5
ani de pregatire, in
2018, in urma sustinerii
examenului de
Specialitate, a devenit
medic specialist. In iulie
2024 devine medic
primar, dupa sustinerea
examenului de
Primariat, la Bucuresti.
Isi aminteste de
perioada de rezidentiat
pe care a perceput-o ca
pe o lectie si un test de
responsabilizare.

»contactul cu chirurgia
necesita o perioada de
maturizare profesionala“

»Contactul cu chirurgia
nu este usor, necesitd o
perioadd de maturizare
profesionald intensd, provo-
catoare si foarte
competitivd. Intregul stil de
viatd devine diferit,
perceptiile se modificd, apar
noi repere de rezistentd

-

Dr. Dan Cristian Moraru

sustinerea si intelegerea
celor apropiati devin foarte
importante in aceasta
perioada de tranzitie. Au
fost ani frumosi, de care imi
amintesc cu pldcere, sunt
anii in care consider cd am
descoperit cat de important
este sd ai un mentor pe care
sd il iubesti si sd il apreciezi.
Am invdtat cdt de important
este sd muncesti, sd inveti,
sd fii rezistent si puternic,
dar si cum propria persona-
litate si educatie trebuie sa
intervind astfel incdt viito-
rul caracter complex al unui
medic matur sd se formeze
liber*, a povestit medicul.
Cea mai mare perioada din
pregdtirea in specialitate a
facut-o in cadrul Sectiei
Clinice de Chirurgie Plastica,
Reconstructiva si Arsuri din
cadrul Spitalului de Urgente
,Sf. Spiridon” din Iasi. Aici
Dan Cristian Moraru
profeseaza la ora actuala ca
medic primar, in paralel cu
activitatea didactica de la
UMF ,Grigore T. Popa“ Iasi.
Medicul a mai urmat stagii de
pregatire in cadrul
Institutului Regional de
Oncologie, in compartimentul

de Chirurgie Plastica si in
diverse spitale din Iasi, in
conformitate cu traseul cur-
ricular din acea perioada.

»In strdindtate am fdacut
un stagiu de pregdtire in
cadrul Centrului de Mari
Arsi al Spitalului ,,Saint
Louis” din Paris, Franta,
unde am avut ocazia sd
intru in contact cu practicile
europene in ceea ce priveste
managementul terapeutic al
marilor arsi, dar si cu stand-
ardele logistice ale unui
Centru de Mari Arsi. S-a
intamplat in perioada pre-
cursoare infiintdrii noilor
Centre si Unitdti Functionale
de tratare a arsurilor din
Romadnia. Este foarte mult
profesionalism in vestul
Europei, se pune accent pe
responsabilitate, respect
reciproc si in special fata de
pacient. Se insistd pe o
pregdtire serioasd a
rezidentilor, care sunt
instruiti si ghidati sd faca
operatii avansate devreme
in cursul pregatirii. Sunt
supravegheati, sustin train-
ing-uri periodice, participda
la cursuri, sunt testati si
ajutati. Rezidentii sunt

respectati dar si
responsabilizati. Medicii
seniori sunt aparent foarte
relaxati, generosi din punct
de vedere profesional, insd
extrem de exigenti si nu
acceptd compromisuri”, a
spus dr. Dan Cristian Moraru.

Amintiri din stagiul
din Occident

Medicul isi aminteste cd in
stagiul efectuat la spitalul din
Paris colectivul a fost prim-
itor si civilizat, au fost
deschisi la dialog, i-au permis
sd Isi exprime opiniile, a facut
schimb de informatii, s-a
simtit bine integrat si respec-
tat. A invatat multe lucruri pe
care le-a aplicat In profesie
atunci cand a revenit in tara.

»Nu am vrut niciodatd cu
adevdrat sd plec definitiv
pentru a profesa in
strdinatate. Stiu cd multe
locuri sunt mai avansate, cu
resurse profesionale, insd
am incredere cd sistemul
medical romdnesc este intr-
o continud dezvoltare, are
profesionisti buni, are
potential. Sistem perfect nu
existd, cred ca si
strdinatatea are aspecte
perfectibile. Aici am avut, pe
de alta parte, familia, pe
care nu as putea-o pdrdsi.
Va madrturisesc insd, visul
meu curajos este sd practic
medicina intr-un climat
tropical. Urasc frigul. Este
singurul lucru care ma face
sd visez la a pleca. Glumesc:
din punct de vedere profe-
sional, md simt implinit. Vad
un viitor al
supraspecializdrilor si pri-
vesc inainte cu mare incred-
ere, imi iubesc tara si imi
iubesc pacientii, a spus
medicul.

Dr. Dan Cristian Moraru
crede ca Tnainte medicii ple-
cau din tara din cauza nivelu-
lui de trai scazut, a conditiilor
de lucru mai bune in spitale

De la Colmar la Iasi: ,Orice medic
rezident ar trebui sa parcurga un
stagiu de 6-12 luni in strainatate”

Ina DUMITRESCU

Tudor Gramada a
terminat Facultatea de
Medicina de la UMF
.Grigore T. Popa“ din
lasi Tn anul 2013. Acum
este medic primar
radiologie si imagistica
medicala la Institutul
Regional de Oncologie
din lasi. Pentru el
medicina a fost 0
alegere generata, cel
mai probabil de modelul
familial, ambii parinti
fiind medici, iar fratele
sau student deja la
medicina cand Tudor s-a
hotarat ce facultate sa
urmeze.

»Specialitatea a fost
aleasd urmadndu-I pe fratele
meu care era deja specialist
radiolog atunci cand am dat
rezidentiatul. In plus, am
cochetat mereu si cu studiul
fizicii. In paralel cu
medicina am urmat si cur-
surile facultdtii de fizica, si
am cosiderat cd radiologia
este o specialitate care ar
avea mai multe lucruri in
comun cu acest domeniu.
Cei 4 ani de rezidentiat, cdt
se fdcea atunci, au trecut
foarte repede. In Romdnia
am efectuat 3 ani de stagiu,
in care am activat prin mai
multe spitale din lasi, iar un
an I-am efectuat in Franta,
la Colmar*, a povestit medi-
cul.

Dupa finalizarea
rezidentiatului a plecat din
nou timp de un an in Franta,

Dr. Tudor Gramada

la acelasi spital in care lu-
crase ca medic rezident. [si
aminteste ca acolo, la Colmar,
erau foarte multi medici ro-
mani, si din acest punct de
vedere se simtea ca acasa.
Era sprijinit de colegi si tot cu
ei avea parte si de viata
sociala. ,In ceea ce priveste
conditiile de lucru, acestea
erau la standarde foarte ridi-
cate. Aparatura medicala in
radiologie era numeroasa si
de Tnalta calitate. Asta si pen-
tru ca spitalul in care lucram
era unul foarte mare, deser-
vind toate specialitatile medi-
cale, cu exceptia chirurgiei
vasculare. A trebuit sa mun-
cesc foarte mult in Franta,
atat ca rezident, cat si ca
specialist, dar In primul rand
pentru ca eram, In general,
«ultimul venit» in serviciu. Si
frecvent ultimul venit are
parte, printr-o lege «a natu-
rii», de unele dezavantaje, pe
care ceilalti nu vor sa le mai
aiba. Dar nu am simtit lucru

acesta ca fiind discrimina-
toriu pentru ca eram din alta
tara. In plus, medicii autentici
francezi din serviciul de radi-
ologie in care lucram erau
minoritari fata de alte
nationalitati. Predominanti
erau romanii“ a povestit
specialistul.

»A fost un cumul de
elemente care m-a
determinat sa ma intorc”

Dr. Tudor Gramada a spus
cd sotia sa este tot medic
radiolog, iar la cele doua
plecdri in Franta aceasta I-a
insotit. El spune ca a fost un
norocos, deoarece nu a fost
nevoit sa se impartad intre
profesie si familie: le avea pe
amandouad 1n acelasi loc. Desi
s-a simtit integrat in colecti-
vul spitalului francez, dr.
Tudor Gramada a ales sa se
intoarca in Romania. A fost
un cumul de elemente care
m-a determinat sd ma in-
torc. Serviciul in care lu-
cram acolo devenise cam
dezorganizat, si acest lucru
se agrava. In plus, in peri-
oada cdt am fost plecat, s-a
mai estompat decalajul fi-
nanciar dintre valoarea sa-
lariului din Franta si a celui
din Romania. Existau si
niste probleme de sdndtate
in familia rdmasa in tara si
toate astea m-au deter-
minat sd md intorc. Pdna
acum nu am regretat de-
cizia. In trecut m-am gdandit
de nenumadrate ori cd voi
rdamdne definitiv in Franta.
Dar intre timp conjuctura a
fdcut ca lucrurile sa fie alt-
fel. Si sunt de pdrere ca tre-
buie mereu sa ne adaptdam
situatiei si conjucturii date.
Nimic nu ar trebui sa fie cu
definitiv‘; a punctat medicul.

Acesta a mai spus c3, in
ceea ce priveste disciplina de
radiologie, in Romania sunt la
ora actuala conditii de lucru
apropiate de cele din Franta.
Existd accesibilitate ridicata
la aparatura medicala
radiologica de inalta calitate,
ecografie, imagistica prin CT
si IRM, aproape 1n intreaga
tara. Medicul a atras insa
atentia asupra faptului ca
exista discrepante mari la
partea de radiologie
interventionald, in care in Ro-
mania mai este mult de inves-
tit.

Lount aspecte
si bune si rele, atat
la unii cat si la altii“

»Din experienta avutd,
profesdnd in afard pot
spune cd sunt aspecte si
bune si rele, atdt la unii cat
si la altii. Am invatat in Ro-
mania lucruri pe care acolo
nu am putut sd le invat si
invers. Un fapt este cert din
punctul meu de vedere:
orice medic rezident ar tre-
bui sd parcurgd un stagiu
de 6-12 luni in strdindtate
pentru cd i-ar imbunatdti
cu sigurantd experienta si
asta indiferent de
diferentele de salariu sau
de planurile de viitor. In tre-
cut medicii plecau din con-
siderente financiare si din
cauza conditiilor de lucru.
Daca cele financiare s-au
mai estompat, in multe lo-
curi din Romdnia conditiile
de lucru nu au evoluat sufi-
cient, ceea ce creeazd o frus-
trare, care determina
oamenii sd plece. Probabil
cd mai avem mult de inves-
tit pentru a rezolva aceste
aspecte’, a concluzionat dr.
Tudor Gramada. e

din alte state, dar si pentru ca
erau mai respectati de catre
societdtile din strainatate. ,Se
mai pleacd si acum. Pentru
cd nu este un drum usor nici
in zilele noastre. Pot apdrea
dezamdgiri, neimpliniri si
poate inechitabilitati. Orice
om are dreptul sd spere la o
viatd mai bund, la un traseu
profesional cu mai multe
satisfactii. Uneori se
realizeazd, alteori nu. Ceea
ce cred, insd, e cd majorita-
tea si-ar dori sd fie acasd,
iar aici sd isi gdseascd locul
visat“, a punctat dr. Dan
Cristian Moraru.

Una din marile satisfactii

Medicul considerd ca fie-
care caz de mare ars tratat cu
succes este o victorie. Nu
neaparat pentru el, ci o victo-
rie a lui Dumnezeu si a
pacientului, o sansa la viata la
care medicul este impre-
sionat cd a putut sa participe.
Pe langa pacientii arsi, spe-
cialistul a spus ca resimte o
satisfactie cand o persoana se
poate uita din nou in oglinda
cu incredere. I[si aminteste
cazul unei femei care a suferit
o drama, a fost muscata de
nas de catre altcineva si a
avut nevoie de o
reconstructie nazala
complexa. Era o persoana
tanara, care avea nevoie de
ajutor si sa Inceapa o noua
viatd. A operat-o cu succes,
iar cand femeia a revenit la
control era Ingrijitd, cocheta,
cu zambetul pe buze si cu
incredere in viitor.

Cel mai greu in carierd i-a
fost cand a realizat cu
adevarat ca, in unele situatii,
intre viata si moartea cuiva
std doar el, medicul.
Dumnezeu a adus viu in fata
lui pe cineva, iar
supravietuirea acestuia
depinde de el. Dr. Dan Cristian
Moraru a spus ca acesta
situatie este socanta si te
responsabilizeaza. ®

Arcadia, dupa o experienta de 5 aniin Franta:

In neurochirurgie trebuie s
fii organizat si meticulos...”

Cu o pregatire
academica si o
experienta profesionala
de peste 5 ani in Franta,
Dr. Gheorghe
Dolineaschi este medic
specialist
Neurochirurgie.
Experienta
internationala dezvolta
noi metode de abordare
a relatiei medic-pacient
si Tn Romania, Tn
Spitalul Arcadia.

- Cum ati ales drumul
cdtre neurochirurgie? Ce v-
a motivat?

- Neurochirurgia se
desfasoara printr-un camp
mic de lucru. Te obliga sa iti
programezi si masori fiecare
gest, fiecare pas. Nu prea ai
spatiu de manevra. Trebuie
sa fii organizat si meticulos.
Si, In acelasi timp, este ONE
MAN SURGERY. Din momen-
tul in care capeti increderea
necesara, devine o chirurgie
frumoasa, chiar daca in timp
devii un pic obsedat de con-
trol. Un punct de cotitura in
pregdtirea mea a fost citirea
cartii ,Sculptura in creier®,
despre cariera si viata
Profesorului Leon Dandila.
Cred cd mi-a confirmat ca
aceasta specialitate se pliaza
bine pe a mea personalitate.

- Cum v-a influentat car-
iera experienta pe care ati
acumulat-o in Franta?

- Mult, foarte mult. Ce m-a
impresionat cel mai mult in
Franta?

Totul este foarte bine
organizat, standardizat. Si
asta face ca un spital/sectie
de neurochirurgie sa
functioneze. Nu se pierd timp
si resurse cu lucruri inutile.
Pacientul este instruit despre

fiecare etapa din tratamentul
sau. Stie ce, cand si unde
urmeaza sa se efectueze o
investigatie/interventie.

Comunicarea medic -
pacient este cu mult peste ce
se face In Romania. Se ia in
considerare orice aspect din
viata unui pacient. In plus, se
explica foarte mult pacientu-
lui planul de tratament.

Comunicarea dintre per-
soanele implicate in procesul
de Ingrijire a pacientului. Nu
exista rigiditatea din sistemul
romanesc. Toata lumea
participa la intruniri/reuni-
uni/staff-uri in care se
discuta fiecare caz/problema
in parte. Au loc frecvent
reuniuni pluridisciplinare de
oncologie, de infectioase, de
terapie intensiva.

- Care sunt afectiunile
cele mai frecvente in dome-
niul dumneavoastra de
activitate?

- Cele mai frecvente
afectiuni tratate in neurochi-
rurgie sunt problemele de
coloanad, traumatismele si
patologia vasculara. In privat,
patologia degenerativa
spinalad ocupa un loc impor-
tant, dominant. Pe locul al
doilea sunt tumorile cu
evolutie lenta. Unele
interventii necesita o spitali-
zare lunga si uneori cu supra-
veghere prelungita in
Reanimare.

- Care sunt provocdrile
cu care vd confruntati in
activitatea dumneavoastra?

- Cum spuneam, 0 provo-
carea constanta este faptul ca
nu exista protocoale clare in
ceea ce priveste modul in
care se trateaza un pacient.
Francezii au o expresie ,la
prise en charge®, care
exprima o preocupare mult
mai larga si mai complexa in
ceea ce priveste tratarea unui
pacient. Este o directie care
se dezvoltd n Arcadia si pe
care si eu o am in vedere.

Dr. Gheorghe Dolineaschi

Neurochirurgia este o spe-
cialitate grea, care necesita si
participarea altor specialitati
in tratarea pacientilor.
Directiile de dezvoltare ale
Retelei Medicale Arcadia, mai
ales pe zona de recuperare
medicald, integreaza foarte
bine ingrijirea
pluridisciplinara a pacientu-
lui neurochirurgical.
Investitiile in tehnologie per-
mit abordarea minim
invaziva a unor afectiuni frec-
vente, cu recuperarea rapida
a pacientului si cresterea
confortului postoperator.
Tehnicile chirurgicale avan-
sate si dotarea state of the
art reprezinta premisele
absolut necesare pentru tra-
tarea cu succes, prin
interventii minim invazive,
ale unei serii extinse de
afectiuni neurochirurgicale.
Tehnologia din Spitalul
Arcadia pune in valoare
experienta echipei de neuro-
chirurgie, reprezentand
instrumente importante care
contribuie la reducerea tim-
pului necesar desfasurarii
interventiei, cresc gradul de
certitudine a gesturilor chi-
rurgicale si ofera multe alte
avantaje pacientilor. ®

Dr. Irina Girleanu, Medicina interna,
dupa un stagiu in Italia: ,Nu pot

Ina DUMITRESCU

Irina Girleanu a ales
medicina din pasiune. De
cand se stie a dorit sa
ajunga medic indiferent
cate sacrificii presupunea
aceasta meserie. Nu a
fost influentata de parinti,
acestia sustinand-o in
orice decizie ar fi luat in
legatura cu cariera sa.
Primele notiuni legate de
biologie le-a primit de la
mama sa care era biolog.
In clasele primare s-a
indragostit iremediabil de
biologie, de corpul uman
si de complexitatea lui.

A intrat la medicina in anul
1999 cu sufletul plin de
dorinta de a Invata cat mai
multe lucruri si de a ajunge un
medic desdvarsit, asemenea
dascalilor sai. Medicul a spus
ca nu stie daca a reusit, insa,
indiferent cat de lung a fost
drumul, I-ar repeta oricand,
fara niciun regret. ,Dupd
absolvirea facultdtii am ales
in urma concursului national
de rezidentiat specializarea
de Medicind Internd datoritd
caracterului sau integrativ,
fiind si atunci si acum
«regina specialitatilor medi-
cale». In timpul modulului de
gastroenterologie mi-am dat
seama de complexitatea aces-
teia, in special a hepatologiei,
considerdnd pacientii
diagnosticati cu ciroza
hepaticd adevdrate provocadri
in ceea ce priveste diagnosti-
cul si tratamentul
complicatiilor. Atunci am
hotdrat sd urmez a doua spe-
cialitate, gastroenterologia.

In cadrul Institutului de
Gastroenterologie si
Hepatologie din lasi mi-am
intdlnit mentorii. Este vorba
de domnul profesor Carol
Stanciu si de doamna profe-
sor Anca Trifan. Am invdtat
de la acestia cd cel mai
important este sd fii om, sd ai
suflet, pentru cd toate tehni-
cile le putem invdta usor, insd
empatia si respectul fatd de
pacienti sunt lucruri care tre-
buie insuflate si care nu se
invatd din nicio carte”, a
povestit medicul.

In cadrul studiilor doctorale
Irina Girleanu a efectuat un
stagiu de 3 luni, in Padova,
[talia. A lucrat intr-un spital
mare care avea inclusiv un cen-
tru de transplant hepatic si In
care se realizau proceduri
complexe pentru pacientii
diagnosticati cu ciroza
hepatica. Aici a intdlnit multi
pacienti romani.

»Initial am fost coplesita
de faptul ca lucram cu profe-
sori ale cdror articole
stiintifice le citisem de atdtea
ori, le apreciasem si le cita-
sem. Apoi m-am obisnuit sa
lucrez cu ei si sd invat de la
fiecare. Insa gandul meu, in
toatd aceastd perioadd, a fost
acela de a pune in practicd in
Romania cele invdtate acolo.
Am fost foarte bine primitd in
colectivul lor si au apreciat
cunostintele pe care le
aveam. Perioada pe care am
petrecut-o acolo am folosit-o
la maxim pentru a invdta cdt
mai mult, insd niciun
moment nu m-am gandit sd
rdmdn acolo. Mereu imi spu-
neam ,asta putem face si la
noi”. i asa a fost. Nu pot
pardsi aceastd tard. Sper ca
generatia mea si generatiile
care vor veni sd reuseascd sd
demonstreze cd medicina
romdneascd se ridicd la nivel
international. Numai
impreund putem ajuta la
crearea unui mediu mai bun

parasi aceasta tara”

pentru pacientii nostri“, a
spus medicul.

Dr. Irina Girleanu este de
pdrere ca suntem aproape de a
face medicind ,ca in afard“, dar
ne lipseste o parte din
infrastructura. [si aminteste ca
profesorul Carol Stanciu le
spunea tinerilor rezidenti ca
»~tehnologia fdrd directie este
o mare greseald a lumii me-
dicale si ca nu trebuie sa
inlocuiasca actul medical”,

»~Cel mai greu in profesie a
fost in momentul in care am
pierdut primul pacient.
Indiferent de cate cursuri
facem in facultate, care sd ne
ajute sd trecem peste aceste
momente, niciodatd nu esti
pregadtit. Cred cd cel mai greu
in aceastd profesie este sd te
pdstrezi viu, sd nu devii impi-
etrit de fiecare pierdere pe
care o ai, sd ramdi om, sd-ti
mentii compasiunea si sa
lupti impotriva indiferentei”,
a punctat medicul.

Din anul 2016 la Spitalul ,Sf
Spiridon” existd Centrul de
Transplant Hepatic unde medi-
cii au reusit a ofere o nouad
viata pacientilor cu ciroza
hepatica. Dr. Irina Girleanu
este medic primar gastroen-
terologie, medic specialist
medicind interna si se ocupa la
ora actuald de includerea
pacientilor pe lista de
asteptare pentru transplant
hepatic si urmarirea lor post
transplant. Aceasta a atras
atentia asupra faptului ca sunt
multi pacienti care au nevoie
de un transplant hepatic, insa
nu toti ajung sa beneficieze de
el. Numarul de donatori este
foarte mic si ciroza hepatica
este o boald necrutdtoare, care,
de cele mai multe ori, nu-i da
ragaz pacientului sa astepte un
transplant hepatic.

Pentru fiecare pacient pe
care il include pe lista, dr. Irina
Girleanu are speranta cd acesta
va putea beneficia de o viata
noud. Impreuna cu colegii ei se

Dr. Irina Girleanu

lupta pentru a tine in viata
acesti pacienti, insd, uneori
pierde pe nedrept aceasta
lupta.

»Cu pacientii transplantati
in centrul nostru suntem ca
intr-o mare familie. Faptul cd
ii vad la control, ca sunt bine,
cd si-au reluat viata, cd au
copii, cd si-au indeplinit visu-
rile pe care le aveau prin
noua viatd primitd, md face
sd md trezesc in fiecare zi cu
sperantd si sd merg la spital
convinsd cd munca noastrd
conteazd cu adevdrat. Imi
aduc aminte de cazul unui
pacient de 37 ani, crescut la
casa de copii, diagnosticat cu
ciroza hepatica virala B+D,
care a fost printre primii
pacienti transplantati in cen-
trul nostru si care, cu ajuto-
rul unei fundatii, a reusit sd-
si refacd viata, sd lucreze la
rdndul sdu pentru a-i ajuta
pe altii. A facut numeroase
actiuni umanitare si a ajutat
in mod neconditionat toti
pacientii transplantati din
alte judete. Este un exemplu
de omenie care aduce
multumire in profesia
noastrd si confirmd caracte-
rul profund umanitar al
dondrii“, a spus dr. Irina
Girleanu. ®
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Totul despre
RMN-ul cardia

Imagistica prin rezonantd magnetica
cardiovasculara este o tehnicad avansata,
utilizata pentru a obtine imagini deta-
liate ale structurilor din interiorul si din
jurul cordului. Aceasta tehnica utilizeaza
un camp magnetic puternic si unde de
radiofrecventa sub forma de impulsuri
pentru a crea imagini tridimensionale
(3D) ale inimii si arterelor, fard a expune
pacientul la radiatii ionizante.

RMN cardiac: cand este indicat?

RMN-ul de cord este esential pentru
diagnosticarea, monitorizarea si gestio-
narea diverselor afectiuni cardiovascu-
lare. Principalele utilizari clinice ale
unui RMN cardiac:

tumori cardiace (pe suprafata

exterioara sau in interiorul inimii);

malformatii congenitale cardiace;
cardiomiopatii hipertrofice (afectiuni
care evolueaza cu Ingrosarea
anormala a muschiului cardiac) si
dilatative (dilatari anormale ale ven-
triculilor cardiaci);

valvulopatii cardiace;

miocardite;

anevrisme;

afectiuni ale pericardului (mucoasa

exterioara a muschiului inimii).

RMN-ul cardiac poate fi util in moni-
torizarea hipertensiunii pulmonare, eva-
luarea functiilor camerelor inimii (atrii
si ventricule), masurarea debitului car-
diac in aorta si arterele pulmonare, eva-
luarea fibrozei cardiace dupa un infarct
miocardic, evaluarea fluxului sanguin in
arterele coronare si identificarea cauze-
lor de insuficienta cardiaca.

In cazul pacientilor care sufera de
boli cardiovasculare, un RMN al inimii
poate fi recomandat pentru a monito-
riza pe termen lung efectul tratamen-
tului, in contextul in care, Intrucat este
un instrument non-invaziv, RMN-ul
poate fi utilizat ori de cate ori este ne-
voie.

Un RMN cardiac poate fi efectuat
fara substanta de contrast (indicat in
cazul pacientilor cu boala cronica de ri-
nichi sau alergii severe) si cu substanta
de contrast pe baza de gadoliniu (cu
injectare pe cale intravenoasad). In acest
caz, pacientul trebuie sa prezinte un
set de analize (creatinina si uree), pen-
tru a evalua daca rinichii functioneaza in
parametri normali.

Cum te pregatesti pentru un RMN
cardiac?

fnainte de examinare, pacientul tre-
buie sa indeparteze toate obiectele
metalice (bijuterii, ochelari, agrafe de
par, ceasuri, curele, proteze auditive si
dentare, piercing-uri etc.), deoarece, pe
langa faptul ca pot provoca arsuri, aces-
tea pot interfera cu cimpul magnetic,
afectand calitatea imaginilor obtinute.
De asemenea, pacientul trebuie sa inde-
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parteze toate dispozitivele electronice
din buzunar.

Pacientii cu orice tip de dispozitiv
metalic in interiorul corpului (stent
cardiac, pacemaker, placi metalice sau
suruburi, tije vertebrale, proteze articu-
lare, sisteme de neurostimulare etc.),
trebuie sa anunte medicul radiolog-im-
agist pentru a verifica daca materialul
este compatibil cu dispozitivul RMN,
in contextul 1n care unele obiecte meta-
lice (clipsuri vasculare, stimulatoare car-
diace, implanturi cohleare, catetere
metalice) interzic efectuarea examenului
RMN.

In cazul RMN-ului cardiac, pacientul
poate consuma alimente solide sau li-
chide si poate continua administrarea
medicatiei de fond, In functie de necesi-
tate. In unele cazuri, pacientului i se
poate solicita sa reduca consumul de
cafeina pentru o perioadd scurta de
timp Tnainte de scanare.

Cum se desfasoara o investigatie
RMN de cord in Centrele de
Imagistica Medicala Arcadia?

RMN-ul capteaza imagini detaliate
ale structurilor inimii si vaselor de
sange prin intermediul unui scanner,
deschis la ambele capete. Pacientul va fi
pozitionat intr-un tub cilindric alungit,
inconjurat de un magnet de forma circu-
lard Inchisa. In timpul investigatiei,
acesta va fi pozitionat in spatiul din mij-
locul aparatului RMN, in asa fel incat
zona examinata sa fie plasata in interio-
rul dispozitivului.

Astfel, campul magnetic va
interactiona cu protonii din corp, gene-
rand semnale care vor fi convertite,
ulterior, in imagini. Imaginile tridimen-
sionale obtinute ofera posibilitatea de a
analiza structura examinata din diferite
unghiuri.

In functie de complexitatea protoco-
lului de examinare, investigatia dureaza
intre 30 si 90 de minute, timp n care se
efectueaza mai multe secvente de sca-
nare. In acest interval, pacientul trebuie
sa stea pe spate, nemiscat si poate fi
rugat sa-si tina respiratia pentru cateva

\
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secunde pentru a obtine imagini fara ar-
tefacte de miscare.

Intrucat se identifica o miscare con-
stanta a inimii, la nivelul pieptului vor
fi montati electrozi de EKG si o cen-
tura respiratorie necesara pentru a
monitoriza ritmul cardiac si respirator,
pentru a sincroniza imaginile obtinute
cu batdile inimii.

Beneficiile examinarii RMN la
inima

Un RMN cardiac ofera numeroase be-
neficii pentru diagnosticarea si moni-
torizarea bolilor de inima:

furnizeaza o imagine clara a anato-

miei si functiei inimii, facilitand pla-

nificarea interventiilor chirurgicale;
ajutd la evaluarea stdrii muschiului
cardiac dupa un infarct miocardic;
poate depista afectiuni in stadii inci-
piente (util in diagnosticul precoce al
patologiilor cardiace);

poate masura functia de pompare a

inimii si fluxul sanguin, ajutand la

identificarea problemelor de
insuficienta cardiaca;

ofera imagini de inalta rezolutie ale

structurii inimii, inclusiv ale

muschiului cardiac, valvelor, arterelor
si camerelor inimii;

nu implica expunerea la radiatii ioni-

zante.

Parte importantd a Retelei Medicale
Arcadia, cele 4 Centre de Imagistica Me-
dical3, situate in Centrul Medical Arcadia
Cicoarei, Centrul Medical Arcadia Sara-
rie, Centrul Medical Arcadia Nicolina si
Spitalul de Recuperare Medicald Arcadia
completeaza un circuit integrat de servi-
cii, gdndite atent, In sprijinul pacientilor.
Centrele de Imagistica Medicald Arcadia
sunt dotate cu o tehnologie complexa
care prezintd numeroase beneficii pen-
tru pacienti.

Imagistica prin rezonanta magne-
tica (RMN) poate fi realizata atat pen-
tru adulti, cat si pentru copii, cu sau
fara sedare.

RMN 3 Tesla si acces gratuit si cu
prioritate la examinare in Reteaua
Medicala Arcadia

Fumatorii au structura
oaselor modificata

Se stie ca fumatul creste riscul anumi-
tor tipuri de cancer, precum si riscul de
AVC (accident vascular cerebral) si boli
de inima. In ceea ce priveste afectiunile
osoase, fumatul poate provoca o densi-
tate osoasa scazuta (osteoporoza), un
risc crescut de fracturi si parodontita.
Recent, cercetdtorii au descoperit ca tu-
tunul ramane 1n oasele fumatorilor timp
de secole dupa moarte.

Oameni de stiinta de la Universitatea
din Leicester au identificat diferente vi-
zibile in compozitia oaselor intre cei
care consuma si cei care nu consuma
tutun.

Un nou studiuy, aflat in desfasurare, si-
a propus sa stabileasca modul in care
apar aceste diferente, si ar putea contri-
bui la intelegerea motivului pentru care
consumul de tutun este un factor de risc
pentru unele afectiuni musculo-schele-
tice si dentare.

Analizand ramasitele scheletice
umane datand din secolul al XII-lea,
cercetdtorii au descoperit ca tutunul lasa
0 amprenta metabolica in osul cortical
uman (tesutul dens care alcatuieste stra-
tul exterior al oaselor si asigura
rezistenta oaselor) care este inca
identificabila dupa perioade lungi de
timp post-mortem.

Prin identificarea diferentelor dintre
consumatorii de tutun si non-consuma-
torii de tutun din trecut, cercetatorii
spera sa poatd Intelege mai multe des-
pre bolile asociate consumului de tutun.

Tutunul a fost introdus in Europa de
Vest in secolul al XVI-lea. Desi studiile
clinice moderne au demonstrat in mod
concludent impactul daunator al consu-
mului de tutun asupra sanatatii umane,
cercetatori de la Universitatea din Lei-
cester Incearcad sd Inteleaga mai bine
modul in care tutunul a influentat
sanatatea populatiilor din trecut.

Prin studierea diferentelor din osul
cortical uman, expertii pot extinde
numadrul de indivizi analizati pentru a
intelege mai bine impactul istoric al con-
sumului de tutun asupra sanatatii
umane.

Ca parte a cercetdrii, au fost analizate
in total 323 de persoane. Acestea au in-
clus 177 de persoane adulte din cimiti-

rul Gradina St James’s din Euston, Lon-
dra, datind din secolele XVIII-XIX.

De asemenea, au fost incluse 146 de
persoane din cimitirul unei biserici ru-
rale din Barton-upon-Humber, Lincolns-
hire. Ramasitele de aici i-au inclus pe cei
care au trait inainte de introducerea tu-
tunului in Europa (1150-1500 d.Hr.) si
pe cei care au trait dupa (1500-1855
d.Hr.).

Analizand ramasitele scheletice
umane de dinainte de introducerea tutu-
nului in Europa de Vest, cercetatorii au
identificat in mod clar modificarile
osoase la vest-europeni de la introduce-
rea tutunului.

Ei au analizat compozitia moleculara
a oaselor si au descoperit 45 de caracte-
ristici moleculare distincte care erau di-
ferite in oasele fumatorilor si cele ale
nefumatorilor.

Consumul de tutun lasa o amprenta
metabolica in oasele umane suficient de
distincta pentru a identifica utilizarea
acestuia la persoanele cu consum de
tutun necunoscut, afirma autorii in stu-
diu.

Ei subliniaza ca ,ramasitele arheolo-
gice ale scheletului uman” pot oferi ,do-
vezi directe” pentru a studia ,conditiile
patologice si de sanatate din trecut, in-
clusiv bolile asociate cu consumul de
tutun”.

»Cercetarea noastrd aratd cd existd
diferente semnificative intre caracte-
risticile moleculare continute in oasele
fostilor consumatori de tutun si cele
ale nefumatorilor. Acest lucru aratd ca
putem vedea impactul pe care consu-
mul de tutun il are asupra structurii
scheletului uman”, a declarat dr. Sarah
Inskip de la Universitatea din Leicester,
care conduce cercetdrile in curs de
desfasurare.

Cercetarea a fost efectuata de Centrul
de cercetare a cancerului din Leicester si
Leicester van Geest MultiOmics Facility,
Scoala de arheologie si istorie antica,
toate cu sediul la Universitatea din Lei-
cester, si face parte din proiectul To-
bacco, Health & History (tutunul,
sanatate si istorie) condus de dr. Sarah
Inskip.

Rezultatele cercetdrii au fost pub-
licate in revista Science Advances. ®

Modificarea rapida a
dioptriilor la adult

poate f1 un semn

ca

avetl cataracta

Maria Preda, lasi: Tatdl meu are 76
de ani si are probleme tot mai mari cu ve-
derea. Si-a schimbat de mai multe ori
ochelarii, dar vede tot ca prin ceatd. Mai
mult decat atat, este foarte sensibil la lu-
mind, noaptea nu vede aproape deloc si,
adesea, vede dublu obiectele din jurul lui.
El locuieste in Tg. Neamt si, la insistentele
mele, a fost la un consult oftalmologic.
Mama spune cd medicul care I-a consul-
tat i-a spus cd are cataractd la ambii
ochi, ochiul stdng fiind mai putin afectat.
As vrea sd stiu ce avem de fdcut in conti-
nuare dar, mai ales, dacd este absolut ne-
cesar sd facd operatie la ochi
sau poate face doar un
tratament cu medi-
camente.

Sef lucrari Dr.
Ciprian Danie-
lescu, medic pri-
mar oftalmolog,
sef Clinicd Oftalmo-
logie, Spitalul Clinic =
de Urgente “Prof. Dr. N. Oblu”
Iasi: "Cataracta legatd de varsta este
opacifierea treptata a cristalinului, o
lentild naturald care exista In interiorul
ochiului nostru. Se manifesta prin
scdderea lenta a vederii, “pe nesimtite”,
de-a lungul lunilor sau anilor (o scadere
brusca de vedere nu denota cataracta si
ar trebui s fie investigatd imediat, asa
cum am mai scris aicil).

Un alt simptom tipic este modificarea
dioptriilor, uneori chiar la fiecare cateva
luni, adesea in directia unei miopii (cred
ca aceasta este explicatia frazei pe care o
auzim adesea: ,bunicul citea fara sa aiba
nevoie de ochelari”) - doar ca dupa
aceastd ameliorare paradoxala a vederii
opacifierea va continua si vederea va
scadea tot mai tare, atat la distanta cat si
la aproape. Daca se amana mult prezen-
tarea la doctor, vederea va ajunge la ni-
velul de “lumini si umbre”, ceea ce noi
numim cataractd matura.

Cataracta la debut este adesea mai
deranjanta In anumite conditii de lu-
mina (farurile masinilor din fata, zilele
cu soare puternic). Rareori apare diplo-
pia monoculara, atunci cand persoana
vede imaginea dublata (chiar daca
priveste cu un singur ochi).

Anumite suplimente alimentare sau
picaturi ar putea fi -eventual- prescrise
de oftalmolog in incercarea de a frana
evolutia cataractei, dar in nici un caz nu
vor Imbunatati situatia existentd. De
vreme ce s-a diagnosticat o cataracta la
ambii ochi (si nu ,tulburari ale
transparentei”, care pentru noi in-
seamnad opacitati minime, insignifiante)
inseamna ca se recomanda interventia
chirurgicala.

Cristalin -
transparent

OCHI
SANATOS

Existd tendinta de a gandi: “poate
merge si asa, mai aman, mai vad eu” -
dar cataracta cu siguranta se va accen-
tua in timp, iar forma avansata numita
«matura» e mai dificil de operat, cu o pe-
rioadd mai lunga de refacere postopera-
torie.

Asistam de multe ori -si ne bucura
mult- la schimbarea majora pe care o
aduce operatia de cataracta in a ame-
liora calitatea vietii.

As vrea acum sa profit de spatiul
acordat de Ziarul de lasi pentru a ras-
punde la unele intrebari pe care le Intal-
nim foarte des:

Cataracta se mosteneste? Pe scurt,
nu. Mai degraba este realist sa spunem
ca toti vom face cataractd, difera doar
varsta (uneori chiar inainte de 60 ani,
dar dupad 80 de ani frecventa este foarte
mare). Rare cazuri care apar la copii sau
tineri pot avea legaturi cu afectiuni ge-
netice. Exista si cataracte secundare
altor boli oculare sau generale, dar nu
fac obiectul discutiei de aici.

Se opereaza cu laser? Operatia
standard 1n toatd lumea, numita facoe-
mulsificare, se face cu ajutorul unei
sonde cu ultrasunete, care se introduce
printr-o incizie de aproximativ 2 mm,
foarte bine tolerata de cdtre ochi.
Exista si tehnologii mai sofisticate (si
mai costisitoare) care utilizeaza lasere
speciale pentru anumite momente ale
operatiei si ultrasunete in alte mo-
mente.

Operatia doare? Clasic este sufi-
cienta o injectie de anestezic langa ochi.
Chirurgii foarte experimentati aleg ade-
sea sa opereze doar cu anestezie bazata
pe picaturi instilate In ochi. Anestezia
generald e o exceptie. Durerea postope-
ratorie este de regula redusa si se ame-
lioreaza cu analgezice obisnuite.

Care e cel mai bun implant? Im-
plantul de cristalin este o lentila artifi-
ciald, produsa industrial dupa standarde
foarte stricte, care se introduce 1n locul
cristalinului natural. Preoperator se fac
multe masuratori si calcule pentru a

Cristalin
opac
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alege cel mai bun cristalin pentru ochiul
respectiv, deci nu exista o solutie vala-
bild pentru toatd lumea. De regula se
doreste obtinerea unei vederi bune la
distanta (televizor, condus masina) fara
ochelari sau cu un ochelar cat mai mic.
Apoi se prescriu ochelari necesari pen-
tru vederea de aproape (carte, telefon
mobil, calculator).

Pentru persoanele care isi doresc sa
nu mai poarte deloc ochelari dupa
operatie, implanturile multifocale, mai
scumpe si care necesitd o chirurgie per-
fectd, obtin la majoritatea pacientilor o
vedere satisfacatoare atat la distanta cat
sila aproape.

Care sunt riscurile operatiei?
Operatia de cataracta e considerata una
din cele mai de succes din toata medi-
cina, aproape toti pacientii sunt
vindecati postoperator, dar exista si o
listd de complicatii posibile, care pot in-
greuna evolutia postoperatorie. In gene-
ral ele sunt tratabile. Cele cu adevarat
grave sunt si foarte rare (accidentul vas-
cular intraocular sau infectia severa in-
traoculara - cam 1 la mie, dezlipirea de
retina, edemul cornean cronic - citeva
procente etc). Chiar si In aceste cazuri se
intervine prompt si adesea se poate
ameliora rezultatul final. Este unanim
considerat ca beneficiile pe care le ofera
operatia contrabalanseaza cu mult
aceste riscuri posibile.

Cataracta recidiveaza? Cateva pro-
cente din pacientii operati vor dezvolta
in timp o opacitate 1n spatele cristalinu-
lui artificial, care se numea in trecut ,ca-
taractd secundard”, de unde si aceasta
intrebare frecventa. De fapt, opacifierea
capsulei posterioare (denumirea ac-
tuald) In general nu necesita reoperatie,
ci se rezolva printr-o procedura laser in
cabinetul de consultatii, in cateva mi-
nute.

Va sfatuiesc, deci, sa efectuati
operatia si va asigur ca toti colegii
nostri, chirurgi oftalmologi, fac eforturi
permanente pentru a avea cele mai bune
rezultate in fiecare caz in parte”. ®

Estrogenii pot potenta
anumite forme de cancer

Este cunoscut faptul ca estrogenii,
hormonii sexuali feminini care indepli-
nesc numeroase functii importante in
organism, favorizeaza cresterea tumori-
lor in celulele cancerului de san care
poarta receptorii acestora, insa un nou
studiu, realizat de cercetatorii de la Ins-
titutul american de cancer Duke, a des-
coperit in mod neasteptat ca estrogenii
joacd un rol in alimentarea cresterii can-
cerelor de san fara receptori, precum si
a numeroase alte tipuri de cancer.

In numarul din 27 septembrie al re-
vistei Science Advances, cercetatorii des-
criu modul in care estrogenii nu numai
ca diminueaza capacitatea sistemului
imunitar de a ataca tumorile, dar reduc,
de asemenea, eficacitatea imunoterapii-
lor utilizate pentru tratarea multor ti-
puri de cancer, in special a cancerului de
san triplu negativ.

Cancerele de san triplu negativ sunt o
forma agresiva de boala care sunt nega-
tive pentru estrogen, progesteron si pro-
teinele receptorului HER2

Informati de analiza retrospectiva a
datelor pacientilor si de experimentele
pe soareci, cercetatorii au descoperit ca
medicamentele anti-estrogen inverseaza
efectele estrogenilor, redand potenta
imunoterapiilor.

»Tratamentul pentru cancerul de
san triplu-negativ a fost mult
ifmbundtdtit odatd cu aparitia imuno-
terapiei”, a declarat autorul principal
Donald McDonnell, profesor la depar-
tamentele de Medicind, Farmacologie si
Biologie a Cancerului si Biologie
Celulara la Facultatea de Medicina a
Universitatii Duke.

Dezvoltarea unor modalitati de
crestere a activitatii anti-cancer a imu-
noterapiilor este un obiectiv principal al
recentului studiu.

»~Am gdsit o modalitate simpld de a
consolida eficacitatea imunoterapiei
pentru acest tip de cancer de sdn, iar
beneficiul a fost observat chiar si in
alte tipuri de cancer, inclusiv melano-
mul si cancerul de colon”, a precizat
prof. McDonnell.

Echipa de la Duke s-a concentrat pe
un tip de celule albe din sange numite
eozinofile, care sunt de obicei activate in

timpul reactiilor alergice si al bolilor in-
flamatorii.

Eozinofilele au fost recent identificate
ca fiind importante in tumori, iar un fe-
nomen numit eozinofilie tisulara
asociata tumorii (TATE), este asociat cu
rezultate mai bune in randul pacientilor
cu mai multe tipuri de cancer, inclusiv
cancerul de colon, esofagian, gastric,
oral, melanom si ficat.

In studiile lor, echipa Duke a descris
modul in care estrogenii scad numarul
de eozinofile si TATE la soareci.

Hormonul contribuie la cresterea
tumoralad in cancerul de san cu receptor
de estrogen negativ si in tumorile de
melanom, care nu se bazeaza pe recep-
torii de estrogen pentru cresterea
tumorala.

In schimb, terapiile anti-estrogen au
inhibat semnalizarea receptorilor de es-
trogen si au sporit eficacitatea imunote-
rapiilor, incetinind cresterea tumorala.

»Aceste constatdri evidentiazda
importanta semnalizarii receptorilor
de estrogen ca reglatori ai biologiei
eozinofilelor si TATE si evidentiazd
potentiala aplicare clinicd pe termen
scurt a medicamentelor anti-estrogen
pentru a creste beneficiile imunotera-
piilor in mai multe tipuri de tumori”, a
precizat prof. McDonnell.

In continuare, echipa plinuieste stu-
dii clinice cu un medicament anti-estro-
gen experimental numit lasofoxifen in
randul pacientilor cu cancere de san tri-
plu-negativ. ®
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Cancerul de colon este cel
mai frecvent diagnosticat
insa in faza incipenta
poate fi1 vindecat

Dana Apostol, Bacdu: Sotul meu are
63 de ani si, in urma unui control medi-
cal, i s-au depistat doi polipi de dimen-
siuni mici in zona colonului. Nu il doare,
dar medicul care I-a consultat ne-a spus
cd acesti polipi ar trebui indepdrtati sau
supravegheati, existdnd, teoretic, riscul
de a face, in timp, cancer de colon. Ne-am
dori sd mai afldm o pdrere, mai ales dacd
este absolut necesar sd se opereze.

Dr. Mihai Lucian Zabara, medic pri-
mar chirurg, Clinica a II-a Chirurgie,
Spitalul Clinic de Urgente "Sf. Spiri-
don’, lasi: "Sotul dumneavoastra este
norocos ca cei doi polipi au fost depistati
cand ei sunt benigni. Este adevarat, poli-
pii pot fi de mici dimensiuni si, daca pro-
duc simptome, acestea sunt minore. Din
acest motiv, se recomanda teste de
screening, inclusiv identi-
ficarea si Indepartarea
polipilor inaintedea
deveni tumori cu /
potential malign. [
Sfatul meu este sa
tineti legatura cu

; s
medicul curant, sau ey
puteti solicita in alte N
clinici de profil o a doua -
opinie, dar sa respectati reco- man-

darea facutd, pentru ca, mai tarziu, pot
sa apara complicatii mai greu de gestio-
nat.

Cancerul de colon este un tip de can-
cer al carui punct de plecare este la nive-
lul colonului, un segment important al
tractului digestiv. Deseori este folosit
termenul de cancer colorectal, care in-
clude cancerul colonului si al rectului.
Din pacate, cancerul colorectal este cel
mai frecvent tip de cancer diagnosticat
in Romania si o cauza importanta de
mortalitate, din cauza diagnosticarii tar-
dive.

In general, cancerul de colon afec-
teaza mai ales adultii de varsta mai in-
aintatd, desi boala poate surveni la orice
varsta. Initial, afectiunea se manifesta ca
un polip mic sau mai multi, necancerosi
(benigni) pe peretele interior al colonu-
lui. In timp, o parte dintre acesti polipi
pot deveni cancere de colon.

Pentru majoritatea cancerelor de
colon, nu se poate preciza o etiologie
exactd, fiind incriminate mutatiile ADN
care au loc la nivelul celulelor din pe-
retele colonului sau rectului. Din cauza
acestor mutatii, celulele vor avea un
comportament anormal si se vor mul-
tiplica necontrolat. Pe masura ce
aceste celule modificate genetic se
inmultesc, se dezvolta formatiunea tu-
morala.

In timp, cresterea numarului de ce-
lule maligne va avea o amploare sufi-
cient de mare incat sa ducd la
distrugerea tesutului sanatos de vecina-
tate, prin invazie. De asemenea, celulele
cu mutatii pot migra prin sange si pe
cale limfatica, catre alte regiuni ale cor-
pului, unde pot duce la formarea de me-
tastaze.

Printre factorii de risc in cancerul de
colon si rect se numara: varsta fnaintata;
antecedentele de cancer colorectal, de
polipi colonici, polipi rectali si anali sau
alte tumori colorectale benigne; bolile
inflamatorii intestinale (boala Crohn si
colita ulcerativa); sindroamele ereditare
- polipoza adenomatoasa familiala, sin-
drom Lynch/cancer colorectal nonpoli-
pozic ereditar (In acest caz, este
recomandat un consult de genetica me-
dicald); istoricul familial de cancer colo-
rectal; regimul alimentar bogat in
grasimi si sarac In fibre; sedentarismul;
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diabetul zaharat; obezitatea; fumatul;
consumul de alcool.

Tumorile localizate la nivelul colonu-
lui drept (colonul ascendent) sunt de

. cele mai multe ori asimptomatice, dar
| pot sa apara unele simptome, precum:
/ anemie secundara semnificativa,

consecintd sangerarilor cronice in
cantitati mici; dureri abdominale difuze;
balonare; scddere In greutate; oboseala;
tulburdri de tranzit intestinal.

Tumorile localizate la nivelul colonu-
lui stang (descendent si sigmoid) sunt
mai frecvente, iar printre simptomele
resimtite de pacient se numara: rectora-
gii (prezenta sangelui in materiile fe-
cale); meteorism accentuat; tranzit
intestinal alterat (scaune diareice multi-
ple, pe o perioada mai lunga de
timp, constipatie prelungitd, sau
alternanta diaree/constipatie).

Pentru prevenirea cancerului de
colon existd programe de screening, cu o
deosebita importanta in depistarea tim-
purie a polipilor colonici sau a cancere-
lor colorectale 1n stadiu incipient, astfel
crescand semnificativ sansele de vinde-
care. Screeningul pentru cancerul de
colon este recomandat persoanelor cu
varsta peste 50 de ani, dar poate fi reali-
zat si mai devreme, daca exista factori de
risc - istoric familial de cancer sau de po-
lipoza adenomatoasa familiala.

In vederea stabilirii diagnosticului de
certitudine al cancerului colorectal, sunt
necesare o serie de investigatii clinice si
paraclinice recomandate de medicul gas-
troenterolog. Primul pas este examenul
clinic, tumorile de colon ascendent fiind
uneori palpabile la nivelul flancului
drept sau la nivelul fosei iliace drepte.
De asemenea, tuseul rectal este deosebit
de important In cazul tumorilor jos si-
tuate, la nivelul rectului, precum si in
identificarea eventualelor stigmate de
sangerare.

Colonoscopia ramane standardul de
aur in diagnosticul cancerului de colon
si cancerului de rect, prin intermediul
acestei proceduri fiind recoltate si biop-
sii din formatiunea tumorala, astfel rea-
lizandu-se evaluarea histopatologica a
tumorii. Colonoscopia este recomandata
si pentru screening, in lipsa oricaror
semne si simptome, dupa varsta de 50
de ani sau mai devreme, daca exista fac-
tori de risc pentru cancer colorectal. In
anumite situatii, colonoscopia
traditionala poate fi inlocuita de exami-
nare prin colono-CT - colonoscopie vir-
tualg, realizata cu ajutorul unui
computer tomograf.

Analizele de sdnge utile in diagnosti-
cul cancerului colorectal includ: hemo-
grama, care deceleazd anemia feripriva,
secundara sangerarii de la nivelul tumo-
ral; evaluarea functiei hepatice; evalua-

Malignant

rea functiei renale (uree, creatinina);
markeri tumorali - CEA (antigenul carci-
noembrionar) ofera informatii valoa-
roase despre prognosticul bolii si
raspunsul la tratament.

Fiind o boald multisistemica, cancerul
colorectal poate metastaza la distant3,
cel mai adesea metastaze hepatice, dar
si la nivelul plamanului si al sistemului
osos. Extensia tumorald poate fi evaluata
prin CT (la nivelul toracelui, abdomenu-
lui si pelvisului), RMN de pelvis (eva-
lueaza la nivelul pelvisului extensia
leziunii rectale locoregional), scintigra-
fie sau PET-CT

Stadializarea initiala a cancerului co-
lorectal se realizeaza cu ajutorul clasifi-
carii TNM (tumora primar3,
prezenta/absenta ganglionilor si
prezenta/absenta metastazelor la
distantd). Printre metastazele care pot
sd apard In urma unui cancer colorectal
extins se numara si metastazele perito-
neale.

Tratamentul cancerului colorectal in-
clude interventie chirurgicald, urmata
sau precedata de radioterapie si chimio-
terapie, in functie de stadiul bolii,
afectiunile asociate si varsta pacientului.

In stadiul incipient interventia chirur-
gicald se poate realiza prin metode
minim invazive sau prin interventie chi-
rurgicala clasica (deschis).

Tipurile de interventii chirurgicale
se decid in functie de localizarea tumo-
rala. Odatd cu noile generatii de roboti
chirurgicali (modelul da Vinci Xi), au
fost realizate din ce In ce mai multe
rezectii colorectale robotice, chirurgia
robotica avand rezultate pe termen
scurt superioare interventiilor clasice si
cu o recuperare post-operatorie mai ra-
pida.

De asemenea, tratamentul chirurgical
poate avea si rol de rezolvare a unei
complicatii provocate de prezenta tumo-
rii (ocluzie intestinald, durere sever3,
sangerare masiva), care are caracter de
urgenta majora.

Dupa interventia chirurgicala, in
functie de fiecare situatie in parte, medi-
cii oncologi pot recomanda chimiotera-
pie, radioterapie, terapie tintitd sau
imunoterapie, atat in scop curativ cat si
pentru a preveni reaparitia celulelor
cancerigene.

Riscul de aparitie a cancerului colo-
rectal poate fi redus prin cateva masuri
simple, legate de stilul de viata: dieta bo-
gatd in fructe, legume si cereale inte-
grale; consum redus de alcool;
renuntarea la fumat; activitate fizica re-
gulatd; mentinerea unei greutati corpo-
rale optime si nu in ultimul rand, dupa
varsta de 50 de ani sa se faca
investigatiile recomandate in screenin-
gul pentru cancerul colorectal”. ®

Riscul de autism, legat de cromozomul Y?

O recenta cercetare oferd o noua
explicatie pentru riscul mai mare de tul-
burare de spectru autist (TSA) in randul
baietilor.

Riscul crescut de autism pare sa fie
legat de cromozomul Y, a constatat un
studiu condus de Institutul american
Geisinger, oferind o noua explicatie pen-
tru prevalenta mai mare a autismului la
baieti.

Rezultatele au fost publicate marti in
revista Nature Communications.

Tulburarea de spectru autist este o
afectiune de neurodezvoltare caracteri-
zatd prin afectarea interactiunii sociale
si a comunicarii, precum si prin modele
limitate si repetitive de comportament,
interese si activitati.

Tulburarea este de aproape patru ori
mai frecventd la baieti decat la fete, dar
motivul acestei disparitati nu au fost
bine intelese.

O ipoteza larg acceptatd implica
diferenta de cromozomi sexuali intre
barbati si femei - femeile tipice au doi

cromozomi X, in timp ce barbatii tipici
au un cromozom X si unul Y.

,,0 teorie principald in domeniu este
cd factorii de protectie ai cromozomului
Xreduc riscul de autism la femei”, a de-
clarat Matthew Oetjens, profesor la Insti-
tutul pentru autism si medicina dezvoltarii
Geisinger.

Laboratorul Geisinger a incercat sa de-
termine efectele cromozomilor X si Y asu-
pra riscului de autism prin examinarea
diagnosticelor la persoanele cu un numar
anormal de cromozomi X sau Y, o
afectiune genetica cunoscuta sub numele
de aneuploidiile cromozomului sexual.

Echipa a analizat datele genetice si
diagnosticul TSA pe 177,416 pacienti
nscrisi 1n studiul SPARK (Simons Founda-
tion Powering Autism Research/Fundatia
Simons care sprijind cercetarea in dome-
niul autismului).

Cercetdtorii au constatat ca persoanele
cu un cromozom X suplimentar nu pre-
zentau nicio modificare a riscului de TSA,
dar cd cei cu un cromozom Y suplimentar

é

aveau de doua ori mai multe sanse de a fi
diagnosticati cu autism, ceea ce sugereaza
un factor de risc asociat cu cromozomul Y
in loc de un factor de protectie asociat cu
cromozomul X.

~Rezultatele ne incurajeaza sd cdu-
tam factori de risc pentru autism pe cro-
mozomul Y in loc sd ne limitdm
cdutarea la factorii de protectie pe cro-
mozomul X”, a mentionat dr. Alexander
Berry, primul autor al studiului, sublini-
ind ca sunt necesare cercetari suplimen-
tare pentru a identifica factorul de risc
specific asociat cu cromozomul Y.

Recenta analiza confirmd, de asemenea,
cercetdri anterioare, aratand ca pierderea
unui cromozom X sau Y, cunoscutad sub nu-
mele de sindromul Turner, este asociata cu
o crestere mare a riscului de TSA.

Echipa urmeaza urmeaza sa identifice,
in viitor, daca factorii de risc pentru tulbu-
rarea de spectru autist, asociati cu aneu-
ploidia cromozomului sexual, explica
diferenta de sex In prevalenta autismului
la baieti. ®

Chiar s1 o scurta sesiune
ocazionala de exercitil
fizice poate reduce factorii
de risc a1 diabetului

Exercitiile fizice sunt recunoscute cli-
nic pentru Imbundtatirea metabolismu-
lui glucozei si a sensibilitatii la insuling,
factori critici In prevenirea diabetului
zaharat de tip 2. In timp ce multe cerce-
tari se concentreaza, de obicei, pe efec-
tele pe termen lung ale activitatii fizice
regulate, un studiu recent a examinat
impactul imediat al unei singure sesiuni
de exercitii aerobice asupra nivelului de
glucoza.

O singura sesiune de exercitii aero-
bice de 30 de minute a redus semnifica-
tiv nivelurile de glucoza plasmatica dupa
o ora si a imbunatatit sensibilitatea la in-
sulind la adultii tineri si sandtosi, au con-
statat cercetdtorii de la Centrul pentru
Boli Endocrine si Metabolice din Italia.

Participantii au prezentat
fmbunatatiri ale metabolismului gluco-
zei dupa o singura sesiune de activitate
fizicd, indicand beneficii potentiale in
gestionarea si prevenirea diabetului za-
harat de tip 2.

Intr-un studiu, publicat in Journal of
Endocrinological Investigation, cerceta-
torii au testat efectele unei singure se-
siuni de exercitii aerobice de 30 de
minute asupra metabolismului glucozei
la adultii tineri sanatosi.

Ei au folosit un test de glucoza post-
incarcare de o ora, deoarece studiile an-
terioare au aratat ca acesta este un
predictor puternic al riscului viitor de
diabet.

Un total de 32 de participanti, cu var-
ste cuprinse intre 20 si 35 de ani, au fost
recrutati pentru studiu. Niciunul dintre
acestia nu avea antecedente de diabet
sau de participare la competitii sportive
si niciunul nu lua medicamente. Toti au
fost supusi unui test oral de toleranta la

glucoza (OGTT) la momentul initial,
urmat de o sesiune de jogging usor.

Un al doilea OGTT a fost administrat
la 24 de ore dupa exercitiu pentru a eva-
lua modificarile glucozei la post, glucoza
post-incarcare la o ora si nivelurile de
insulina. Sensibilitatea la insulina a fost,
de asemenea, evaluata utilizand indici
surogat, cum ar fi indicii Matsuda si
QUICKI.

Nivelurile de glucoza la post au scazut
dela 82,8 mg/dlla 78,5 mg/dl, iar glu-
coza la o ord dupa incdrcare a scazut de
la122,8 mg/dlla111,8 mg/dl dupa
exercifiu.

Nivelurile de insulind la o ord au sca-
zut, de asemenea, semnificativ de la 57,4

pUI/ml la 43,5 pUI/ml. Sensibilitatea la
insulina s-a imbunatatit, dupa cum in-
dica cresterea indicelui Matsuda de la
7,79 129,02 si a indicelui QUICKI de la
0,36 1a 0,38. Indicele HOMA-IR, o0 ma-
surd a rezistentei la insuling, a scazut de
la1,511a1,28.

Aceste efecte pozitive asupra metabo-
lismului glucozei si sensibilitatii la insu-
ling, la doar 24 de ore dupa o singura
sesiune de exercitii fizice, sugereaza ca
si activitatea fizica ocazionala ar putea
contribui semnificativ la reducerea ris-
cului de diabet zaharat de tip 2 prin
imbunatatiri imediate ale controlului
glucozei. ®

Un simplu test de saliva ar
putea estima cu exactitate
riscul de deces al unei persoane

Un test rapid de saliva ar putea, 1n vii-
tor, sd ne dezvaluie cat timp mai avem de
trait. Cercetatorii au descoperit ca un
test ADN conceput initial pentru a ma-
sura Iimbatranirea biologica din celulele
din cavitatea bucala poate estima cu
exactitate riscul de mortalitate. Des-
coperirile sugereaza ca exista markeri
biologici comuni ai imbatranirii in dife-
rite tesuturi din organism, ceea ce ar
putea deschide noi cai de evaluare a ris-
curilor pentru sanatate si de dezvoltare
a interventiilor anti-imbatranire.

Genele umane contin instructiunile
pentru construirea si Intretinerea orga-
nismului, dar modul in care aceste gene
sunt citite si exprimate se poate schimba
in timp. Una dintre modalitatile prin
care acest lucru se intampla este un pro-
ces numit metilarea ADN-ului, in care
mici etichete chimice se leaga de ADN.
Aceste etichete actioneaza ca niste Intre-
rupdtoare, activand sau dezactivand ge-
nele.

0 companie americana de biotehnolo-
gie din New York a dezvoltat un ceas epi-
genetic (,ceas al imbatranirii”) de a doua
generatie, numit CheekAge, despre care
afirma ca este capabil sa determine cu
precizie varsta biologica (varsta celule-
lor si a tesuturilor unei persoane - poate
fi diferita de varsta cronologica) a unei
persoane pe baza analizei genetice a
unor celule colectate din cavitatea bu-
cala.

Majoritatea ceasurilor epigenetice an-
terioare se bazau pe probe de sange,
ceea ce le face mai putin practice pentru
utilizarea pe scara larga.Noul test este
neinvaziv si capteaza modelele de meti-
lare legate de imbatranire si durata de
viata.

Intr-un studiu recent, efectuat pe mai
mult de 1.500 de persoane, testul a ara-
tat o crestere cu 21% a riscului de mor-
talitate pentru fiecare deviatie standard
in plus a predictiei varstei ceasului.

Acest nou instrument ar putea oferi o
modalitate simpla si eficienta de monito-
rizare a imbatranirii si ar putea contri-
bui la depistarea bolilor legate de varsta.

Nu toti Imbatranim in acelasi ritm,
dar, in timp ce unii supercentenari pot
fmbatrani extrem de lent datorita faptu-
lui ca au castigat la ,loteria genelor”, se
stie ca o multitudine de factori compor-
tamentali si de stil de viata accelereaza
Tmbatranirea, inclusiv stresul, somnul
insuficient, alimentatia deficitara, fuma-
tul si alcoolul.

Intrucat astfel de efecte de mediu se
imprima in genomul uman sub forma de
mareci epigenetice, este posibil sd se cu-
antifice Imbdatranirea molecularad prin
caracterizarea epigenomului in zonele
genomice de prognostic.

In ultimul deceniu, oamenii de stiinta
au dezvoltat mai multe astfel de ,ceasuri
epigenetice”, calibrate in functie de var-
sta cronologica si de diversi factori ai sti-
lului de viata pe un numar mare de
persoane.

Cele mai multe dintre acestea s-au
axat pe metilarea ADN-ului din celulele
sanguine, ceea ce face ca recoltarea de
probe sa fie costisitoare si stresanta
pentru pacient.

“ hea

La Inceputul acestui an, oameni de
stiinta din Statele Unite au dezvoltat un
ceas de a doua generatie, care se ba-
zeaza pe date de metilare in celule usor
de colectat din interiorul obrajilor.

Acum, Intr-un studiu publicat in re-
vista Frontiers in Aging, echipa a de-
monstrat pentru prima data ca
CheekAge poate estima cu exactitate ris-
cul de mortalitate - chiar daca datele
epigenetice dintr-un alt tesut sunt utili-
zate ca intrare.

»De asemenea, demonstrdm cd site-
urile specifice de metilare sunt deose-
bit de importante pentru aceastd
corelatie, dezvaluind legdturi
potentiale intre gene si procese speci-
fice si mortalitatea umand capturata
de ceasul nostru”, a declarat dr. Maxim
Shokhirev, primul autor al studiului si
seful Departamentului de Biologie
Computationala si Stiinta Datelor la
compania Tally Health din New York,
intr-un comunicat.

CheekAge a fost dezvoltat sau ,antre-
nat” prin corelarea fractiunii de metilare
la aproximativ 200.000 de site-uri cu un
scor general pentru sandtate si stil de
viat3, reflectand presupusele diferente
in imbatranirea fiziologica.

Ceasul biologic ticaie

in recentul studiu, echipa a utilizat
programarea statistica pentru a vedea
cat de bine a estimat mortalitatea din
orice cauza la 1.513 femei si barbati,
nascuti in 1921 si 1936 si urmariti de-a
lungul vietii prin programul Cohortele
de nastere Lothian (LBC) al Universitatii
din Edinburgh.

Unul dintre obiectivele LBC a fost de a
lega diferentele in imbatranirea cogni-
tiva de stilul de viata si factorii psihoso-
ciali si de datele biomedicale, genetice,
epigenetice si de imagistica cerebrala. La
fiecare trei ani, voluntarilor li s-a masu-
rat ,metilomul” in celulele sanguine la
aproximativ 450.000 de locuri de meti-
lare a ADN-ului.

Ultimul punct de timp de metilare
disponibil a fost utilizat impreuna cu
statutul de mortalitate pentru a calcula
CheekAge si asocierea sa cu riscul de
mortalitate. Datele privind mortalitatea

au fost obtinute din Registrul National
de Sanatate din Scotia.

»~Rezultatele noastre aratd cd Chee-
kAge este asociat semnificativ cu mor-
talitatea intr-un set de date
longitudinal si depdseste ceasurile de
primd generatie antrenate pe seturi
de date care contin informatii despre
sdnge”, au concluzionat autorii.

Mai exact, pentru fiecare crestere cu o
singurd abatere standard n CheekAge, ra-
portul de risc al mortalitatii din toate cau-
zele a crescut cu 21%. Aceasta inseamna
ca CheekAge este puternic asociat cu ris-
cul de mortalitate la adultii In varsta.

~Faptul cd ceasul nostru epigenetic
antrenat pe celulele din cavitatea bu-
cald (obraz) estimeazd mortalitatea
atunci cand se mdsoard metilomul in
celulele sanguine sugereaza cd existd
semnale comune de mortalitate intre
tesuturi”, a precizat dr. Shokhirev.

#Acest lucru implica faptul cd un
test de saliva simplu si neinvaziv poate
fi o alternativd valoroasd pentru stu-
dierea si urmdrirea biologiei imbdtra-
nirii”.

Cei mai puternici predictori

Cercetatorii au analizat in detaliu
acele situri de metilare care au fost cel
mai puternic asociate cu mortalitatea.
Genele situate in jurul sau in apropierea
acestor situri sunt candidati potentiali
pentru influentarea duratei de viata sau
ariscului de boli legate de varsta: de
exemplu, gena PDZRN4, un posibil su-
presor de tumori, si ALPK2, o gend im-
plicata in cancer si sanatatea inimii in
modele animale. Alte gene care au iesit
in evidenta au fost implicate anterior in
dezvoltarea cancerului, osteoporozei,
inflamatiei si sindromului metabolic.

LA fi intrigant sd se determine
dacd gene precum ALPK2 au un im-
pact asupra duratei de viatd sau a
sdndtdtii in modelele animale”, a
mentionat dr. Adiv Johnson, coautor al
studiului si seful Departamentului de
Afaceri Stiintifice si Educatie din cadrul
Tally Health. ®
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Cocosatl la birou sau pe smartphone. Cum sa it1
protejezi gatul si spatele de efectele tehnologiei

tehnologia a devenit parte esentiala a vietii noastre de zi cu zi, insa poate provoca probleme grave de sanatate in timp
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Persoane Fizice

Preturi si tipuri de abonament

Pretul unui abonament lunar: 50 lei/luna (include TVA)
Pretul unui abonament trimestrial: 150 lei (include TVA)
Pretul unui abonament semestrial: 300 lei (include TVA
Pretul unui abonament anual : 600 lei (include TVA)

Abonamente editia tiparita

Persoane Juridice

Preturi si tipuri de abonament

Pretul unui abonament lunar: 50 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament trimestrial: 150 lei (include TVA
Pretul unui abonament semestrial: 300 lei (include TVA
Pretul unui abonament anual: 600 lei (include TVA)

Un studiu realizat Tnainte de
pandemie indica faptul ca romanii
petreceau mai mult de sapte ore pe
zi in fata dispozitivelor. Cu patru
ani in urm3, acest timp era de cinci
ore si jumatate, evidentiind o
tendinta ascendenta in expunerea
la telefoane, tablete si computere.
Nu este surprinzator ca un studiu
recent, citat de Adevarul.ro, a
aratat ca trei din 10 romani
consacra sapte ore doar utilizarii
telefonului, la care se adauga si
timpul petrecut pe laptopuri si alte
dispozitive, in special in randul
celor care lucreaza la birou. Studiul
a subliniat, de asemenea, ca timpul
petrecut in fata ecranului creste
exponential pe retelele de social-
izare. Aceastd expunere prelungita
la ecrane poate duce la probleme
precum dureri de gat si de spate,
oboseala oculara si dificultati de
concentrare. De asemenea, utiliz-
area excesiva a tehnologiei este
asociatd cu un risc crescut de anx-
ietate si depresie, mai ales in ran-
dul tinerilor.

In acest context, este esential sa
ne reevaludam obiceiurile zilnice si
sa cautam metode de a reduce tim-
pul petrecut in fata ecranelor, astfel
fncat sa ne protejam sandtatea
mentala si fizica. Implementarea
unor pauze regulate, activitati fizice
si interactiuni sociale poate con-
tribui la Imbunatatirea starii gener-
ale de bine.

O tandrd jurnalistd din Marea
Britanie a consultat o fizioterapeuta
pentru a Intelege ce probleme ar
putea avea din cauza rigiditatii si
tensiunii la nivelul gatului, pe care
le resimtea de ceva vreme. Cu
aceasta ocazie, a aflat ca avea
afectiuni ale coloanei vertebrale mai
severe decat 1si imagina. Specialista
a profitat de aceastd intalnire pen-
tru a oferi o serie de recomandari
celor care petrec mult prea mult
timp, fie din placere, fie din
obligatie, in fata ecranelor.

Aplecarea capului poate
adauga 22 kg
de presiune pe coloana
vertebrala
Adoptarea unor pozitii incorecte,

precum aplecarea spre ecrane, con-
tribuie la diverse probleme muscu-

lare si scheletice. Mentinerea unei
posturi corecte este esentiala.

Studiile arata ca aplecarea capu-
lui poate exercita o presiune
semnificativa asupra coloanei verte-
brale, crescand riscul de dureri cer-
vicale.

Un studiu recent de la King’s
College London a aratat ca o pozitie
dreapta a capului exercita aproxi-
mativ cinci kilograme de presiune
asupra coloanei. O aplecare usoara
poate duce la o greutate de 12 kilo-
grame la un unghi de 15 grade si
chiar 22 de kilograme la un unghi
de 45 de grade. Specialistii
subliniaza ca acest efort exagerat
asupra coloanei este comparabil cu
mentinerea unei mingi de bowling
cu bratul intins timp de o ora.

Rigiditatea gatului provocata
de o postura incorecta: un
efect greu de inversat

Nu este surprinzator ca din ce in
ce mai multe persoane cu varsta
peste 40 de ani solicita tratamente
de injectii cu Botox pentru a scapa
de durerile de gat, In Marea
Britanie. Specialistii subliniaza ca
multi dintre acestia au petrecut ani
la randul aplecati la birou sau in fata
smartphone-urilor, neglijand sa
mentind o postura corectd. Adesea,
aceste probleme isi au originea in
zona cervicalg, In special la discul
C7 al coloanei vertebrale, unde gatul
se intalneste cu umerii. Multi
oameni pot observa o umflatura la
ceafa, rezultata din presiunea
exercitata de greutatea capului asu-
pra acestor vertebre. Durerea care
incepe 1n gat poate iradia cdtre coc-
cis si solduri. Specialistii avertizeaza
ca rigiditatea ce se dezvolta la baza
gatului devine extrem de greu de
inversat, mai ales daca este cauzata
de o postura necorespunzatoare, zi
de zi. Aceasta poate duce la
dificultati in mentinerea unei pozitii
drepte, cutia toracica poate coborf,
reducand astfel capacitatea
pulmonara. Riscurile includ hernia,
sciatica si durerile severe.

Cum trebuie sa tinem
telefonul cand stam in pat

Problemele apar de dimineata,
imediat ce ne trezim si oprim alar-

mele telefoanelor, care pentru
multi dintre noi au devenit o exten-
sie a mainii. Fie ca ne relaxam in
pat pentru a ne pune la curent cu
ultimele noutati (dependenta de
social media), ducem telefonul cu
noi In baie pentru a ne ,asista“ in
timp ce ne spalam pe dinti si pe
fata, sau ne indreptam spre
bucatarie pentru a pregati micul
dejun, acest dispozitiv a devenit o
constantd in viata de zi cu zi a mul-
tora. In astfel de situatii,
specialistii recomanda evitarea
utilizarii telefonului in pat. , Cel
mai bine este sd nu interactionezi
cu telefonul pand cdnd nu esti
ridicat din pat si pregatit”,
subliniaza acestia. Totusi, daca nu
se poate evita, este recomandat sa
stam drept, sa ne sprijinim spatele
si sa tinem cotul pe picior pentru a
minimiza disconfortul.

Cénd suntem in miscare, cel
mai binear fi sa lasam
smartphone-ul in buzunar

Atunci cand suntem in miscare,
cum ar fi In metrou sau in timp ce
asteptam autobuzul, este recoman-
dat sa ne ldsam telefonul in buzu-
nar, cu exceptia cazului in care
avem un loc confortabil unde sa ne
asezam. Astfel, ne vom proteja
gatul si intregul corp, evitand sa ne
fortdm in timp ce ne concentram
asupra ecranelor. In loc sa ne
aplecam, este indicat sa mentinem
gatul Intr-o pozitie naturala, cu
barbia usor inclinata inainte.

La birou, este esential sa
facem
pauze la fiecare 40 de minute

Postura corpului gresita la birou
este o problema comuna.
Specialistii o denumesc ,postura
de crevete” deoarece seamana cu
forma unui crustaceu. Multi
oameni stau ,cocosati®, cu gatul in
fatd si spatele drept, ceea ce poate
duce la scurtarea muschilor din
partea frontala a corpului. De
aceea, este crucial ca, atunci cand
stam la birou, sa avem coatele
indoite la 90 de grade si sa ne spri-
jinim spatele de spatarul scaunului.

La fiecare 40 de minute, ar tre-
bui sad ne ridicam si sa ne

lata cum le poti preveni!

schimbam pozitia pentru a preveni
rigiditatea musculara. Specialistii
recomanda si realizarea unor
exercitii de intindere. Chiar si sim-
plele gesturi, precum a ne ridica
pentru a bea apa sau a ne pregati o
ceasca de ceai sau cafea, pot fi de
ajutor.

Alternati degetele pe
tastatura si fiti atenti la
postura de pe canapea

Crearea unui spatiu de lucru
ergonomic acasa este esentiala.
Laptopul sau tableta ar trebui sa
fie plasate pe un suport, astfel
incat sa fie aproape la aceeasi
indltime cu un monitor de birou,
iar scaunul trebuie sa fie confort-
abil si sd ofere un suport adecvat.
Daca lucram de pe canapea, este
important sa ne sprijinim corect,
altfel riscam sa ne confruntam cu
dureri de spate.

Folosirea constantd a degetului
mare pentru a tasta poate creste
riscul de artritd, atrag atentia
specialistii. De aceea, este indicat
sa alternam mainile si sa implicam
si celelalte degete in procesul de
tastare.

In timp ce suntem intr-un apel
telefonic, cel mai bine este sa folo-
sim casti wireless sau sad ne asezam
confortabil, tinand telefonul la
ureche.

Cum sa contracarezi efectele
tehnologiei: pauze, postura
corecta si exercitii

Exercitiile fizice regulate, pre-
cum Pilates, reprezinta o solutie
excelentd pentru a reduce durerile
cauzate de orele petrecute in fata
ecranelor. Aceste activitati nu doar
cd imbunatatesc flexibilitatea si
tonusul muscular, dar contribuie si
la relaxarea tensiunilor acumulate
in zona gatului si a umerilor.

In concluzie, mentinerea unei
posturi corecte, amenajarea unui
spatiu de lucru ergonomic si efec-
tuarea de pauze regulate sunt
esentiale pentru a preveni efectele
negative ale tehnologiei asupra
sanatatii. Implementarea acestor
masuri poate contribui la cresterea
confortului fizic si la imbunatatirea
calitatii vietii in era digitalad. @

Testele simple care indica

varsta reala a corpulul. Care
este legatura acestela cu masa
musculara si cu echilibrul?

Testele simple care indica varsta reala a corpului. Care
e legatura cu masa musculara si echilibrul. Intre data

nasterii din cartea de identitate si varsta concreta a
trupului nu este mereu o legatura clara. Ne putem simti
mai tineri sau mai batrani decat anii pe care-i avem.

de imbadtranire, dar poate fi
influentat si exacerbate de
factori precum inactivitatea
fizica, o alimentatie
inadecvata si boli cronice.
Desi sarcopenia poate afecta
si persoanele de varsta mijlo-
cie, aceasta este In general
asociata cu deteriorarea
masei musculare la adultii in
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Testele simple care indica
varsta reald a corpului. Un
studiu recent privind puterea
fizica si capacitatea de echili-
bru in raport cu imbatranirea
a ajuns la concluzia c3, din
cauza deteriorarii treptate a
muschilor, cateva teste sim-
ple pe care le puteti efectua
acasa ar putea prezice cu
exactitate varsta corpului
dumneavoastra. Avand in
vedere ca zeci de milioane de
adulti in varsta au raportat ca
au cazut la un moment dat, in
perioada 2020 - 2023, cerce-
tarea acestor indicatori-cheie
ai Imbatranirii si a efectelor
lor asupra echilibrului ar
putea contribui la
imbunatatirea asistentei
medicale pentru populatiile
in varsta.

O echipa de cercetatori a
efectuat studiul pe 40 de per-
soane cu varsta de peste 50
de ani. Au fost evaluate forta
de prindere a membrelor
superioare si forta genunchi-
lor membrelor inferioare,
precum si sarcini care impli-
cau pozitii bilaterale (in
picioare pe ambele picioare)
cu ochii deschisi si inchisi,
mersul 1n picioare si pozitii
unilaterale (intr-un picior),
testand atat echilibrul picio-
rului dominant, cat si pe cel
non-dominant. Acestia au
constatat cd mersul nu pare
sa fie afectat In mod semnifi-
cativ de varsta, in timp ce
forta si echilibrul au fost
afectate.

In ciuda diferentelor de
sex prezente n testele de
fort3, testele de echilibru nu
au aratat nicio tendinta

legata de sexul
participantilor. In timp ce
parametrii de fortd pareau sa
fie mai putin afectati de
varsta, capacitatea de echili-
bru a tuturor grupurilor a
fost semnificativ diminuata,
cele mai importante efecte
ale varstei fiind observate la
capacitatea participantilor de
a sta Intr-un picior.
Rezultatele arata c3, in
conditiile unui singur picior,
durata echilibrului a scazut
cu o rata de 2,2 secunde pe
decada pe partea non-
dominanta si de 1,7 secunde
pe decada pe partea
dominantd, scrie IFL Science.
In conditiile bilaterale, de
stat pe ambele picioare,
acestia au constatat o

crestere a balansului posturii
de 6,3 % pe decadd, cu ochii
deschisi si de 10,4 %, pentru
ochii inchisi.

Desi dimensiunea
esantionului studiului este
prea mica - cu parametri de
varsta relativ restransi - pen-
tru a trage concluzii defini-
tive cu privire la rezultatele
sale, acesta evidentiaza
modul in care deteriorarea
musculara afecteaza functiile
specifice ale corpului
imbatranit. Iar aici intra in
calcul sarcopenia, ce
reprezinta acea conditie
medicald caracterizata prin
pierderea progresiva a masei
si a functiei musculare, in
special la persoanele in
varsta. Este un proces natural

varstd, In special la cei cu boli
cronice.

Se estimeaza ca intre 5 si
13 % dintre persoanele cu
varste cuprinse intre 60 si 70
de ani sunt afectate de sar-
copenie, iar aceasta poate
contribui la riscul de caderi
si fracturi. ,Sarcopenia este
unul dintre cele mai devas-
tatoare efecte ale
imbdtranirii, ducand la
pierderea masei musculare,
a fortei si a functiei”, au
scris autorii studiului, pot-
rivit sursei citate. ,Forta
musculard adecvatd, mer-
sul eficient si echilibrul bun,
care scad odatd cu vdrsta,
contribuie in mod esential
la independenta si calitatea
vietii.” ®




