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EXPERIMENT. Intrebare de 10

milioane

de euro pentru managerii de

spitale din Iasi: pe ce-at1 cheltul acesti
banii daci i-at1 avea maine la dispozitie?

Aproape toti parlamentarii s-au
ngramadit sa anunte, in an electoral,
ca sistemul medical din Romania va fi
inundat de bani: din fonduri europene,
din programe nationale sau din
PNRR. Desi e clar ca exista investitii
semnificative, mai ales la nivel de
infrastructura, care vor fi facute in
unele centre regionale, nevoile
sistemului raman in continuare acute,
n ciuda oricator promisiuni electorale.
Dar ne-am folosit de acest prilej
pentru a discuta cu managerii
unitatilor medicale de stat si din
mediul privat, pentru a vedea care ar
fi nevoile lor imediate. Am intrebat
sefii spitalelor ce-ar face cu suma de
zece milioane de euro daca ar avea-o
la dispozitie si nu ar trebui sa justifice
cheltuirea ei pe vreun proiect anume
sau pe vreo fila bugetara.
Raspunsurile acestora arata ca lasul
are planuri ambitioase in
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infrastructura, dar ca alocarea
resurselor ne-a ocolit si investitiile Tn
domeniul medical se fac mai degraba

nationale. Managerii ar vrea sa
construiasca centre unice in tara, care

— - s

sa trateze probleme interdisciplinar, : L=
admit ca este nevoie de investitii =
suplimentare pentru confortul g
pacientilor si spun ca au cladiri care =

au nevoie urgenta de consolidare g >y Fa'
pentru a nu fi evacuate. Dar o . T AV
componenta importanta este siceaa :? ',n
resursei umane, deplansa de aproape = ol Gl

toti cei intervievati: unii manageri spun
ca ar fi dispusi sa foloseasca astfel de
fonduri si pentru a trimite personalul
existent la cursuri de perfectionare
sau pentru a crea baze de
fnvatamant, sa-i pregateasca
suplimentar la locul de munca.
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Un nivel de bullying la copii
obsesia brandurilor. Cei care nu
au haine de firma sunt adesea

etichetati ,,séraci si neingrijiti”
,\\\

A avea o haina sau o
pereche de adidasi
de firma a devenit
adesea 0 obsesie n
randul copiilor. Multi
considera ca un
brand la moda le
poate conferi statutul
si respectul n grupul
de prieteni. Psihologii
trag un semnal de
alarma si spun ca
acest fenomen ia
amploare inca de la
varste destul de
fragede.
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In gonartrozi, degradarea
cartilajului articular de la nivelul
genunchiului este ireversibila

e e omen” GENUNCHINORMAL GONARTROZA

medic primar ortoped,
Clinica de Ortopedie si
Traumatologie, Spitalul
Clinic de Urgente ,Sf.
Spiridon® Iasi: ,In primul
rand, asa cum v-a recoman-
dat si medicul dvs de familie,
trebuie sa mergeti cu bunica
la un medic ortoped. In urma
investigatiilor medicale (in
primul rand, o radiografie de
genunchi), acesta va decide
daca este vorba despre
gonartroza si care este sta-
diul acesteia.

Practic, gonartroza
reprezintd degradarea
progresiva a cartilajului artic-
ular de la nivelul genunchiu-
lui, cu afectarea intregii

EXPUNERE 0:

LEZIUNE DE CARTILAJ

Luigi lonescu
pacient recuperare

OSTEQFITE
TIBIE

articulatii (os subcontral, articulara, muschi periarticu-
meniscuri si ligamente, lari).

membrana sinoviala, capsula Pagina 7

UN PRODUSEDITORIAL
PREMIUM, MARCA

LIDERUL PRESEI IESENE

din Sumar

Depresia, tema
centrala a Zilelor
Institutului de
Psihiatrie ,,Socola“.
0 abordare
interesanta: tera-
pia medicala
nutritionala in
depresie:

,Socola“
organizeaza, in
perioada 2 - 5
octombrie 2023, o
noua editie a
conferintei dedicate
Zilelor Institutului
de Psihiatrie
»Socola“ lasi.
Evenimentul
stiintific marcheaza
si implinirea a 119
ani de la infiintarea
celui mai singurul
Institut de
Psihiatrie din
Romania.
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Planta care
aduce zilnic zece
ieseni la spital.
Luna septembrie,
varf anual.
Sfaturile man-
agerului de la
~Pneumo“:

Cel putin zece per-
soane se prezinta
zilnic la Spitalul de
Pneumoftiziologie
din lasi cu simp-
tome similare aler-
giei la ambrozie.

Pagina

Acum e peri-
oada optima pen-
tru vaccinul anti-
gripal. Prof.dr.
Liviu Oprea:
»Altfel anticorpii
pot sa apara dupa
ce ai contractat
gripa“:

Medicii spun ca
aceasta este peri-
oada optima pentru
vaccinarea
antigripala, pentru
a asigura protectia
pe durata intregului
sezon. Ei subliniaza
ca este ideal ca vac-
cinul sa fie adminis-
trat inainte de
debutul epidemiei,
astfel Incat organis-
mul sa aiba timp sa
dezvolte anticorpii
necesari. lesenii Isi
pot face vaccinul nu
doar in cabinetele
medicale, ci si in
farmacii.

Pagina

Intoxicat grav
dupa ce a tratat
cancerul cu spanz.
»Leacurile
babesti, sub lupa
medicilor ieseni:
,Leacurile babesti“
si tratamentele
facute acasa pot sa
face mai mult rau.
Medicii din Iasi
avertizeaza ca, in
special in sezonul
rece, oamenii
apeleaza la diverse
metode pentru a-si
intari imunitatea
sau chiar pentru a
se vindeca de anu-
mite afectiuni, Ins3,
de cele mai multe
ori, aceste practici
agraveaza situatia.
Sunt 1nsa si leacuri
care au unele efecte
bune.
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Intoxicat grav dupa ce a
tratat cancerul cu spanz.
.Leacurile babesti", sub
lupa medicilor ieseni

Ancuta POPA

.Leacurile babesti“ si
tratamentele facute
acasa pot sa face mai
mult rau. Medicii din lasi
avertizeaza ca, n
special in sezonul rece,
oamenii apeleaza la
diverse metode pentru
a-si intari imunitatea sau
chiar pentru a se
vindeca de anumite
afectiuni, insa, de cele
mai multe ori, aceste
practici agraveaza
situatia. Sunt insa si
leacuri care au unele
efecte bune.

»~Sunt persoane care se
informeazd mult de pe
internet, unde, desi gdsesc
informatii utile, pot da si
peste sfaturi gresite sau
inexacte. Din acest motiv,
este esential ca, inainte de a
incepe orice tratament pe
cont propriu, sd consulte un
specialist, fie un medic, un
asistent medical sau un far-
macist. Multe dintre aceste
tratamente sunt vechi, cum
ar fi scaderea febrei prin
frectii cu otet sau aplicarea
sosetelor umede, metode
folosite de mult timp pentru
a reduce temperatura
ridicatad. Totusi, trebuie sa
fim foarte prudenti cdnd
vine vorba de ingerarea
unor remedii miraculoase,
deoarece aceasta poate
avea consecinte mai grave.
Aplicarea externd a unor
tratamente simple, cum ar
fi sosetele cu otet, poate sa
nu facd mult rau, dar
administrarea de substante
sau tratamente intern fdarda
sfatul unui specialist este
mult mai riscantd”, a
declarat dr. Anca Deleanu,
medic de familie din Iasi.

»~Am avut astfel de cazuri
si la urgente, unde pacienti

Planta care aduce zilnic zece

au aplicat frunze de legume
sau alte tipuri de frunze pe
pldgi deschise, ceea ce a dus
la suprainfectii. De aseme-
nea, au fost situatii in care
oamenil au pus pastd de
dinti pe arsuri sau alte rani,
metode complet nepotrivite.
Au existat si cazuri in care
pacientii au consumat
rdaddcini sau plante care nu
sunt comestibile, crezdand cd
astfel se vor vindeca. Un
exemplu este un domn care
a mdncat spanz, o planta
toxicad, incercdnd sd se tra-
teze de cancer. Acesta a
suferit o intoxicatie severad
si a fost internat la hema-
tologie, deja aflandu-se
intr-o stare gravad, care a
fost agravata de consumul
acestei substante toxice", a
declarat Diana Cimpoesu -
medic-sef UPU-SMURD Iasi.

Produsele realizate si
vandute neautorizat, fie
pe strada, fie online, pot

fi periculoase

Medicul subliniaza ca, desi
plantele pot avea efecte
benefice, este important sa
folosim produse din farmacii
naturiste autorizate, care au
indicatii clare si sunt sigure.
Prepararea empirica, acasa,
in conditii nesanitare, fara
sterilizare corespunzatoare,
poate avea consecinte grave.

Astfel de practici pot duce la

infectii ale ranilor, reactii
alergice severe sau, in cazul
ingerdrii anumitor plante, la
intoxicatii foarte periculoase.
»EXxistd o gamd de pro-
duse naturale vandute in
magazine autorizate, care
sunt supuse unui control
riguros conform
reglementdrilor si acestea
ar folosite. In ceea ce
priveste plantele culese din
naturd sau achizitionate
din piata, doar cele
traditionale, cum ar fi flo-
rile de tei sau frunzele de
mentd, sunt recomandate
pentru uz personal, cum ar
fi prepararea ceaiurilor. In
schimb, produsele realizate
si vandute neautorizat, fie
pe stradd, fie online, pot fi
periculoase si pot face mai
mult rdu decdt bine”, a
declarat Diana Cimpoesu.
Florin Rosu, managerul
Spitalului de Boli Infectioase
»Sf. Parascheva“ din Iasi,
explica faptul c3, intr-adevar,
virozele respiratorii apar, in
mare parte, din cauza
fluctuatiilor de temperatura
pe parcursul zilei. Dimineata
si seara, temperaturile sunt
mai scazute in comparatie cu
orele dupa-amiezii, iar
variatiile de la o zi la alta pot
influenta starea de sanatate.

De asemenea, in mod natural,

imunitatea organismului
scade in perioada de toamng,

mai ales dupa un sezon
foarte calduros, ceea ce
ingreuneaza adaptarea la
noile conditii de
temperatura.

in mod natural,
imunitatea organismului
scade in perioada de
toamna

Medicul spune ca acest
lucru duce la cresterea
numarului de viroze respira-
torii. In plus, inceputul anului
scolar si universitar,
aglomeratiile mai mari si
sfarsitul perioadei de conce-
dii sporesc riscul aparitiei
virozelor. El recomanda
populatiei sa consume fructe
si legume de sezon, deoarece
acestea sunt bogate in vita-
mina C, un antioxidant
esential care sprijina imuni-
tatea si ajuta la prevenirea
imbolnavirilor. Totodata,
medicul insista asupra
importantei responsabilitatii
civice. In cazul aparitiei
simptomelor precum angina
(dureri in gat), rinoree
(secretii nazale) sau febra,
este necesar sd ne prezentam
la medic si sa purtam masca
de protectie pentru a-i
proteja pe ceilalti si a limita
raspandirea virozelor.

»~Tratamentele realizate
acasd nu si-au dovedit
eficienta din punct de ved-
ere stiintific. De aceea, sub-
liniez importanta
prezentdrii la medic inca de
la aparitia primelor simp-
tome, fard a amadna, si sd
evitdm administrarea de
tratamente recomandate de
prieteni. De exemplu, mie-
rea de albine poate fi
benefica in alimentatie, dar
nu poate fi consideratd un
remediu eficient pentru tra-
tarea bolilor. Este impor-
tant sd nu facem excese,
deoarece mierea contine
zahdar. De aceea, nu reco-
mand asa-zisele «leacuri
bdbesti» ca solutii pentru
vindecare”, a declarat Florin
Rosu. @

leseni la

spital. Luna septembrie, varf anual.
Sfaturile managerului de la ,Pneumo”

Ancuta POPA

Cel putin zece persoane se
prezinta zilnic la Spitalul de
Pneumoftiziologie din Iasi cu
simptome similare alergiei la
ambrozie. Medicii 1i
incurajeaza pe pacienti sa
vina la spital si sa-si faca ana-
lizele pentru a verifica daca
este vorba intr-adevar despre
o alergie sau despre o viroza
respiratorie.

Aceste simptome pot fi
corelate cu perioada de
polenizare

»Noi nu putem detecta
alergia la ambrozie, deoa-
rece nu efectudm teste aler-
gologice la spital. Cu toate
acestea, am observat un

numdr semnificativ de per-
soane cu simptome respira-
torii specifice, mai ales
anul acesta. Aceste simp-
tome pot fi corelate cu peri-
oada de polenizare a
ambroziei, care atinge un
varf in luna septembrie”, a
declarat Radu Crisan-
Dabija, managerul Spitalului
de Pneumoftiziologie din
lasi.

Managerul spitalului
spune ca existd si numeroase
viroze respiratorii care pot
imita simptomele alergiei la
ambrozie. De aceea,
recomanda ca pacientii sa
vina la spital pentru a face
analize, deoarece, prin teste
de sange, medicii pot deter-
mina daca este vorba de o
reactie alergica sau de o
infectie virala. Astfel, trata-

mentul poate fi coordonat
corespunzator, prevenind
eventualele complicatii.

Este important ca
pacientul sa stie sigur
despre ce este vorba

,Din pdcate, dacd este
vorba despre o infectie res-
piratorie cu simptome
asemdnadtoare alergiei,
aceasta necesitd un trata-
ment specific si poate evo-
Iua in mod complicat. O
infectie virala poate duce
ulterior la o infectie
bacteriana, ceea ce
ingreuneaza starea pacien-
tului. Pe ldngd simptomele
de afectare a tractului res-
pirator superior, cum ar fi
nasul infundat, secretii

abundente la nivelul ochi-
lor, a nasului, si tuse, poate
apdreas si riscul de pneumo-
nie sau infectii ale tractului
respirator inferior”, a
declarat Radu Crisan-Dabija,
managerul spitalului.

Radu Crisan-Dabija
subliniaza ca este important
ca pacientul sa stie sigur
daca este vorba doar despre
o reactie alergica, daca exista
o suprainfectie, sau chiar o
situatie in care ambele
conditii coexista, deoarece
tratamentul difera in aceste
cazuri. De asemenea, el
avertizeaza ca pacientii cu
boli cronice respiratorii sunt
expusi unui risc major, deoa-
rece contactul cu un alergen
atat de agresiv precum
ambrozia le poate declansa o
criza. @
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Medicii 1eseni, pusl la
Incercare de cazul unei
femel tinere ce a suferit

un infarct miocardic

Ancuta POPA

Cazul unei femei de
numai 37 de ani care a
suferit un infarct
miocardic i-a intrigat pe
medicii ieseni.

Initial nici un cadru medi-
cal nu s-a gandit la acest dia-
gnostic datorita varstei
pacientei. De obicei tinerii
care acuza dureri in piept
prezintd ,presiuni“ intercos-
tale sau simptome asociate
cu racelile si virozele.

LInfarctul miocardic la
aceastd varstd este extrem
de rar in randul femeilor.
Initial, diagnosticul nu a
fost intuit de nimeni, nici de
asistentul, nici de medicul
rezident, si nici de
rezidentii de cardiologie

care au evaluat-o. Ulterior,
dupa o discutie intre medi-
cii specialisti, i s-a montat
un stent. In prezent,
pacienta se simte bine. Se
stie cd este supraponderald,
insd e posibiI sd fie si
fumdtoare”, a declarat Diana
Cimpoesu - medic-sef UPU-
SMURD Iasi.

Medicul afirma ca este
destul de neobisnuit ca o
femeie tanara sa sufere un
infarct. Acesta subliniaza
totusi importanta informarii
comunitatii si anunta cd, in
perioada urmatoare, se vor
desfasura zilele de preventie
pentru stopul cardiac si cam-
panii de promovare a
activitatii fizice si a sportului.
Cimpoesu subliniaza ca greu-
tatea excesiva a fost cel mai
semnificativ factor de risc.
Alti factori de risc includ

fumatul, obezitatea, hiperco-
lesterolemia, hipertensiunea
arteriald si antecedentele
familiale, iar stresul este, de
asemenea, un element clar de
risc.

Sfaturile medicilor ieseni
pentru tineri si nu doar

,Observam si la barbati
cazuri de infarct miocardic.
Am avut cazuri la pacienti
de sub 30 de ani, inclusiv la
pacienti tineri de 22 sau 25
de ani, insd la femei acest
Iucru este mult mai rar.
Totusi, se poate intdmpla.
Este esential ca oamenii sa
efectueze controale medi-
cale regulate, deoarece in
aceastd vard s-au inregis-
trat numeroase decese sub-
ite in randul persoanelor
tinere. Controlul nu ar tre-

bui sd inceapd doar dupd
menopauzd pentru femei, ci
poate fi necesar mult mai
devreme. Este important ca
pacientii sa consulte medi-
cul de familie sau
specialistii din ambu-
latoriu. In caz contrar, ne
putem confrunta cu situatii
dramatice in care toatd
lumea se agitd, spundnd ca
nu este posibil ca cineva
atdt de tdndr sd moard. Din
pdcate, fenomenul mortii
subite este grav, iar fdard
interventia cuiva in primele
3-4 minute, sansele de sal-
vare scad semnificativ”, a
declarat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

Marele noroc al pacientei
a fost ca a sunat si a solicitat
o ambulantd, iar interventia
rapida a contribuit la o evo-
lutie favorabila a stdrii ei. ®

COVID-19: primele semne de
scadere a incidentei la [asi

Ancuta POPA

Cazurile de COVID-19 sunt
in usoarad scadere, saptamana
trecuta fiind internati, in
medie, 12 pacienti cu forme
medii la Spitalul de Boli
Infectioase ,Sf. Parascheva“
din Iasi. Desi debutul anului
scolar si universitar a generat
ingrijordri cu privire la o
posibila crestere a numarului
de cazuri din cauza
aglomeratiei, situatia ramane
relativ constanta, ba chiar
exista zile In care numarul
pacientilor scade. Medicii
compara situatia din prezent
cu cea din aceasta vara, cand

au fost internate simultan
peste 40 de persoane cu
COVID-109.

»In prezent, se observd o
usoard scddere a
numarului de cazuri, ceea
ce este incurajator. Totusi,
avem in continuare pacienti
internati, majoritatea cu
forme medii ale bolii“, a
declarat Florin Rosu, man-
agerul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase din Iasi.

Medicul a spus ca la nive-
lul saptamanii trecute exista
un pacient cu COVID-19 in
Sectia de Anestezie si Terapie
Intensiva, Insa acesta suferea
de multiple comorbiditati, si

nu infectia cu SARS-CoV-2 a
fost principalul motiv pentru
care se afla la ATI

Situatia de la Iasi reflecta
si trendul la nivel national:
dupa o crestere alarmanta
inregistrata pe parcursul
verii, cand au existat mii de
cazuri depistate saptamanal
la nivel national, in principal
in aglomeratiile urbane, s-a
depasit varful existent. In
prezent, dupa o perioada de
platou a cazurilor care s-a
extins si asupra inceperii
scolii, medicii spun ca pana la
debutul sezonului rece vor fi
mai putine situatii de
imbolnavire. Inceperea anu-

lui universitar din aceasta
saptamana este posibil sa
mai aduca o crestere usoar3,
dar medicii sunt Increzatori
ca nu va exista un val major
in viitorul apropiat.

In continuare persoanele
care vor sa se vaccineze
impotriva COVID-19 au posi-
bilitatea sa faca acest lucru
apeland la medicul de fam-
ilie, dar asa cum a scris si
,Ziarul de [asi“ in editia
anterioara, in momentul de
fata mai importanta este vac-
cinarea antigripald, pentru a
dezvolta anticorpi la timp
astfel incat sa se faca fata
bolii. @
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Un nivel de bullying la
copll: obsesia brandurilor

cei care nu au haine de firma sunt adesea etichetati ,saraci si neingrijiti

!

Ina DUMITRESCU

A avea o haina sau o
pereche de adidasi de
firma a devenit adesea o
obsesie in randul
copiilor. Multi considera
ca un brand la moda le
poate conferi statutul si
respectul in grupul de
prieteni. Psihologii trag
un semnal de alarma si
spun ca acest fenomen
ia amploare inca de la
varste destul de
fragede.

Monica Dobrea, psiholog
clinician si psihoterapeut, a
povestit pentru ,Ziarul de
lasi“ cd a avut nepldcuta
surpriza sa auda discutii
intre copiii din clasele pri-
mare asupra vestimentatiei
»frumoase si corecte”. Insa
bullyingul, a spus specialis-
tul, incepe din perioada gim-
naziului si merge panalaa
eticheta copiii care nu sunt
imbracati cu haine de firma
ca fiind ,,sdraci si
neingrijiti“. Monica Dobrea
spune ca mereu i-a sfatuit pe
parinti sa {i Invete pe copii sa
puna accentul pe relatiile cu
cei din jur si nu pe obiecte, sa
ii ajute sa se Inconjoare de
oameni potriviti si sa i
recunoasca pe cei din cauza
carora ar putea suferi.

Bullyingul legat de
aspectul vestimentar

»Mereu sfatuiesc pdrintii
sd inceapd sd discute si sd
nu ii fereascd pe cei mici de
situatiile firesti din viatd.
Cu cat discutiile incep mai
devreme, cu atdt ele se
seteazd mult mai repede si
usor ca adevaruri, la nivel
inconstient. De preferat ar
fi ca atunci cand mergem cu
ei sd isi aleagd o hdinutd,
sd accentudm cat de frumos
fi std, cat de utild {i este si
ce mult conteaza cd il face
sd se simtd bine atunci cand
o0 poartd. Sd fie totul despre
copil si cum se simte el
insusi, si nu despre imagi-
nea sa in fata celorlalti.
Validarea trebuie sd vind
din interior, iar cand acest
Iucru este bifat, atitudinea

¥

Psiholog Monica Dobrea

se schimbd, apare increde-
rea in sine si o persoand
care emand o astfel de stare
de bine poate chiar schimba
mentalitati“, a explicat
Monica Dobrea.

Aceasta da si un exemplu
concret, o discutie pe care a
auzit-o intre 2 eleve.

»Una dintre ele o intre-
base pe cealaltd de ce
niciodata nu are haine de
firmad si isi cumpdrad doar
«prostii». Rdspunsul a venit
repede si cu incredere si il
voi reda cdt de curat pot:
«prostiile astea, asa cum le
zici tu, md fac sd md simt
frumoasa si fericita. Eu ma
uit la model, culoare, nu la
etichetd». In acel moment,
au venit scuzele din cealalta
parte, insotite de o privire
in pdmant. Am simtit
nevoia sd le felicit pe
amdandoud’, a povestit
Monica Dobrea.

0 alta recomandare venita
de la specialist catre parinti
ar fi sa nu umple camera
copilului de jucarii de fiecare
data cand acesta cere. Acest
act, a considerat psihologul,
poate suprima creativitatea
si poate dezvolta obiceiuri
toxice care se pot mentine
chiar si la varsta adultg, pre-
cum nevoia de shopping
excesiv si achizitionarea de
obiecte nefolositoare 1n sco-
pul reechilibrarii emotionale.

»Copilul, desi ii facem o
bucurie de moment
cumpdrdndu-i ce isi
doreste, invatd ca oricdnd
poate avea orice si chiar i
se cuvine orice. Sunt sanse
mult mai ridicate ca un vii-
tor adolescent cu un astfel

de trecut sd continue sda
pund accent pe «acum» Si
«ce vreauy. Lucrati pe cali-
tatea interactiunilor, nu a
obiectelor”, este sfatul psi-
hologului.

Cand prietenii ,,cool”
devin mai importanti
decat familia

Desigur ca oricat de bine
am creste copiii din acest
punct de vedere, pot aparea
dorinte nepotrivite, mai ales
la varsta la care grupul de
prieteni sau grupul ,cool“ la
care vor sd adere devin mai
importante decat familia si
principiile ei. Acel moment
necesita rabdare, fermitate si
constanta.

»Dacd pdrintele va ceda
din mild sau vinovadtie,
argumentdnd cd «e o
perioadd, copilul meu nu
face si nu cere, de obicei»,
va cddea in capcand.
Imitarea sociald se va pro-
duce chiar si in situatii mai
grave, cum ar fi consumul
de alcool, substante, chiar
dacd pare cd nu se pot com-
para lucrurile. Trebuie aflat
exact cauza pentru care
copilul isi doreste lucruri de
firma: ii plac lui cu
adevadrat? Ce e diferit in
cazul lucrurilor de firmad
fata de ceea ce el are deja?
Vrea sd impresioneze sau sa
fie acceptat? Cineva a rds
de el si se simte rusinat?
Discutiile vor merge, ulte-
rior, cdtre celelalte calitati
cu care este bine sd iasd in
evidentad, aspectul fizic fiind
evidentiat nu prin hainele
de firmd, ci prin ingrijire
personald, bun gust si
satisfactie proprie”, a punc-
tat specialistul.

Aceasta 1i sfatuieste pe
parinti sa isi Invete copilul si
despre oamenii de care sa se
inconjoare pentru ca nevoia
obsesiva de a te afisa si a te
lauda cu lucruri de firma
evidentiaza o calitate
indoielnica a persoanei.
Psihologul considera ca e lib-
ertatea fiecaruia sa decida,
insa o poate face discret si,
mai ales, fara sa 1i atace pe
cei care au alte preferinte.

»Pand unde poate ajunge
rdutatea copiilor care stiu
doar sd se ocupe de imag-
ine? Este o intrebare pe
care am primit-o in
nenumdrate randuri de la

parintii care si-au adus
copiii in terapie din cauza
batjocorii si umilintei prin
care acestia au trecut. Pot
spune doar cd mi s-au
povestit intdmpldri extrem
de nepldcute cauzate, in
mare parte, si de lipsa
increderii, curajului si
selectiei potrivite a oameni-
lor din anturdj.
Stigmatizarea se produce
foarte repede fard nicio
analizd. Nu are obiecte sau
haine scumpe, trebuie dat
la o parte. Izolarea este,
totusi, o consecinta
pozitiva! De multe ori, insd,
lucrurile scapa de sub con-
trol si «copiii sdraci» ajung
sd fie umiliti, loviti si
criticati. Din teamad, rusine
sau neincredere, victimele
nu povestesc acasd ceea ce
li se intdmpld. Asta nu face
decat sd le dea curaj agre-
sorilor sa continue, iar sco-
pul nu va mai fi reprezentat
de hainele de firma si banii
pe care ii au, ci de a epata
in fata celorlalti prin batjo-
corirea constantd a celui
mai slab‘, a atentionat psi-
hologul.

increderea in pdrinti,
esentiala

Extrem de important, con-
form specialistului, este incu-
rajarea copiilor inca de cand
sunt mici sa le povesteasca
parintilor ce fac atunci cand
nu sunt cu ei. Parintii trebuie
sa afle ce se intampla la
gradinita sau scoala fie de la
copii, fie de la profesori si sa
reia acasa situatiile care ar fi
putut declansa suferinta sau
neplacere.

»Accesul la retelele
sociale este periculos pentru
cd acestea au devenit surse
principale de modele. De
acolo, multi copii preiau
modele, incep sd admire fel
de fel de influenceri care
promoveazd indecenta, lipsa
respectului si care pot oferi
modele precare despre cum
sd ai cdstiguri simple si rap-
ide din online care sa-ti
permitd sd fii independent si
sd nu mai depinzi de parinti
daca vrei sd-ti cumperi ceva.
De aici si pand la neglijarea
studiilor nu mai e decat un
pas! Ajutati-i cum sd priori-
tizeze ceea ce conteazd cu
adevdarat”, a concluzionat
Monica Dobrea. ®

Suntem la coada Europel
cu screeningul neonatal

® in Romania se testeaza pentru 3 boli, in Italia pentru 48

Catalin HOPULELE

Asociatia Romana de
Cancere Rare trage un sem-
nal de alarma la nivel
national: suntem codasii
Europei la screeningul neo-
natal, avind doar trei boli
incluse in acest program de
depistare timpurie a posibile-
lor probleme ale nou-
nascutilor. Avertismentul
acestora vine in cadrul
marcdrii la nivel mondial a
lunii septembrie ca fiind luna
de constientizare privind
screeningul neonatal.

,Niciun copil nu ar trebui
sd fie lipsit de sansa de a fi
trecut prin screening pen-
tru a-i fi depistate eventu-
ale boli cat mai devreme cu
putinta! Screeningul neona-
tal si oncologic reprezintd
piloni esentiali pentru
sdndtatea publica si preve-
nirea bolilor grave in
Romania. Specialistii din
domeniul medical
subliniaza necesitatea
extinderii acestor programe
de screening, atdt pentru

natal albolilor

alinierea la standardele
europene, cdt si pentru a
asigura o mai bunad
sdndtate pentru copiii si
populatia adultd din tara
noastra“, au precizat
reprezentantii asociatiei.

Ei dau exemple din alte
tari europene care au avut
ritmuri diferite de dezvoltare
a programelor de screening
neonatal, dar care acum se
afla cu mult Tnaintea
Romaniei in Incercarea de a
depista timpuriu aceste prob-
leme. Spre exemplu, in
Irlanda se face screening
pentru opt afectiune, in
Marea Britanie pentru 11, in
Germania pentru 17 si in
Franta 14. Campioana este
[talia, unde se face screening
pentru 48 de afectiuni
inainte de nasterea unui
copil, in timp ce in Polonia
pentru 30, Olanda, Belgia si
Luxemburg pentru 22,
Ungaria 26, iar Slovacia 23.

In Romania se face screen-
ing neonatal doar pentru trei
boli rare: hipotiroidism con-
genital, fenilcetonurie si
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fibroza chistici. In prezent,
se deruleazd In Romania un
proiect de extindere a
screeningului neonatal pen-
tru bolile metabolice rare la
Cluj, 1a Universitatea de
Medicina si Farmacie din
Cluj, si exista un proiect pilot
pentru pacientii cu atrofie
musculara spinala (SMA) la
Spitalul Romanescu din
Bucuresti.

»~Screeningul neonatal
Jjoacd un rol crucial in iden-
tificarea precoce a unor boli
genetice rare, oferind copii-
lor sansa la o viata
sdndtoasd. In Romdnia, pro-
gramul national de screen-
ing pentru hipotiroidism si
fenilcetonurie a inceput in
2009 si s-a extins treptat.
Specialistii atrag atentia
asupra necesitdtii de a con-
tinua dezvoltarea acestui
program, incluzdand tot mai
multe afectiuni genetice in
diagnosticarea timpurie”,
au precizat reprezentantii
asociatiei.

In acest context, Alianta
Nationala pentru Boli Rare
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Romania si Asociatia Romana
de Cancere Rare organizeaza
al patrulea webinar din seria
Share Experience 2024, intit-
ulat ,Screeningul neonatal,
bolile oncologice si testarea
genetica“ Acest eveniment si-
a propus sa abordeze
provocdrile legate de accesul
limitat la tratamente
esentiale pentru pacientii din
Romania, subliniind
importanta unui suport coor-
donat si a unei colaborari efi-
ciente intre profesionistii din
domeniul sanatatii si
pacienti.

Invitati la acest webinar
au fost: Prof. Dr. Maria Puiu -
Presedinta Consiliului
National pentru Bolile Rare,
Presedinta Comisiei de
Genetica Medicala a MS,
Ungur Maria Andreea - far-
macist specialist Farmacie
Clinica, UMF Cluj- Centrul de
Cercetare pentru Medicina
Avansata MedFuture,
Laborator MetaboMS, Delia
Corina - biochimist INSMC,
Valentina Donici-
Coordonator UATM PN XIII
INSMC si Florentina
Moldovanu - Medic primar
pediatrie, coordonator in
Programul National de
Sanatate de screening neona-
tal pentru depistarea fenilce-
tonuriei INSMC, Radu
Ganescu - Presedinte COPAC
si Lacramioara Vinter -
Vicepresedinta PKU Life
Romania.

~Este necesard armoniz-
area screening-ului neona-
tal la nivel european si
respectarea principiilor
prin care trebuie organizat
acest screening, pentru ca
acesta sd devind un sistem
la nivel national, asigu-
rdndu-se si interventiile de
dupa depistarea bolii“, a
precizat Dorica Dan,
presedintele Asociatiei
Romana de Cancere Rare. ®

Acum e perioada optima
entru vaccinul antigripal

® prof.dr. Liviu Oprea: ,Altfel anticorpii pot sa apara dupa ce ai contractat gripa“

Ancuta POPA

Medicii spun ca aceasta
este perioada optima
pentru vaccinarea
antigripala, pentru a
asigura protectia pe
durata Tntregului sezon.
Ei subliniaza ca este
ideal ca vaccinul sa fie
administrat Thainte de
debutul epidemiei, astfel
Tncat organismul sa aiba
timp sa dezvolte
anticorpii necesari.
lesenii 1si pot face
vaccinul nu doar in
cabinetele medicale, ci
si in farmacii.

»Ideal este sa faci vacci-
nul antigripal inainte de
inceperea epidemiei, care
de obicei debuteazad la
sfarsitul lunii octombrie
sau inceputul lunii noiem-
brie, pentru a avea timp sd

dezvolti anticorpi. Totusi,
vaccinul poate fi facut ori-
cdnd, dar existd riscul ca
anticorpii sd apard dupad ce
ai contractat deja gripa,
dacd te vaccinezi in timpul
epidemiei. Chiar si in acest
caz, vaccinarea este
recomandatd. Medicii vor
prescrie vaccinul antigripal
pdnd in martie, dar cu cat
te vaccinezi mai devreme,
cu atdt ai sanse mai mari
sd fii protejat inainte de
rdaspdandirea gripei“, a
declarat prof.dr. Liviu Oprea,
presedinte al Colegiului
Medicilor din Romania, filiala
lasi.

Gripa are consecinte
severe

Medicul subliniaza ca este
important sa evitdm gripa,
deoarece nu este o simpla
viroz3, ci una care poate pro-
voca complicatii mult mai
grave. Acesta este motivul
pentru care preventia gripei
este esentiald. Spre deosebire
de virozele obisnuite, unde
organismul se poate imuniza

in urma unei raceli, in cazul
gripei, vaccinul este preferat
deoarece riscurile sunt mai
mari, iar rata mortalitatii este
mai ridicata. Gripa este una
dintre bolile care pot fi
prevenite si care au
consecinte mai severe decat
alte infectii respiratorii
comune.

»Nu toatd lumea este
reticentd in privinta vacci-
nului antigripal. Existd
multi oameni care il fac in
mod regulat de ani de zile.
Cu toate acestea, unii sunt
mai rezervati. Noi asiguram
cd efectele adverse sunt
minime, limitandu-se la
reactii obisnuite, fara
complicatii majore.
Eficienta vaccinului in
prevenirea gripei este deja
bine cunoscutad, fiind un
vaccin administrat de multi
ani cu succes”, a precizat
prof.dr. Liviu Oprea.

Exista optiunea
vaccindrii in farmacie

Medicul explica faptul ca,
la fel ca in cazul majoritatii

vaccinurilor, pot aparea
reactii usoare, cum ar fi febra
in primele 24 de ore, care se
poate trata cu paracetamol,
sau roseata la locul injectarii.
Acestea sunt cele mai frec-
vente efecte secundare.
Reactii mai rare, precum
greata sau varsaturile, pot
aparea, dar extrem de rar.

Medicul spune ca majori-
tatea efectelor adverse ale
vaccinului sunt usoare si pot
fi gestionate acasa. De exem-
plu, daca apare roseata la
locul injectarii, pacientii pri-
mesc instructiuni simple
pentru a o trata. Desi exista
optiunea de a face vaccinul la
farmacie, cei mai multi
prefera sa-1 faca in cabinetul
medical. Medicul subliniaza
ca este de preferat ca vacci-
narea sa se faca sub supra-
veghere medicald, deoarece
atunci cand pacientii isi fac
vaccinul 1n alte conditii, aces-
tea nu sunt intotdeauna
cunoscute sau sigure. In afara
de vaccinul antigripal,
toamna nu se administreaza
in mod obisnuit alte vacci-
nuri. ®

Boala Crohn poate fi vindecata?

Boala Crohn este o boala cronica inflamatorie a peretelui
tractului digestiv ce poate afecta oricare segment al
acestuia de la esofag pana la anus, dar in special portiunea
terminala a intestinului subtire (ileita terminald) si colonul.

Boala Crohn afecteaza in general adultul tanar (15-35 de ani),
debutul la varste mai Tnaintate este mai rar, cu o incidenta
aproximativ egala la ambele sexe.

Cauzele bolii nu sunt pana in prezent complet elucidate, fiind
in general un cumul de factori genetici, imunologici, de
mediu si de stil de viata. Printre acestia se pot enumera:

- ereditatea: cca 20% din pacientii diagnosticati au rude de
gradul | cu aceeasi afectiune, fard a se cunoaste cu exactitate
modalitatea de transmitere a acesteia;

- factori infectiosi: raspunsul imun la unele infectii bacteriene
sau virale poate fi exacerbat ducand la aparitia bolii;

- factori de mediu: fumatul dubleaza riscul aparitiei bolii si
ingreuneaza controlul simptomelor clinice;

- medicamentele (antiinflamatoare, contraceptive orale),
alimentatia bogata 1n grasimi, stresul agraveaza
simptomatologia.

Simptomele Bolii Crohn sunt atat digestive, cat si sistemice,
prezente in perioadele de activitate ale bolii:

- diaree;

- crampe abdominale;

- sangerare in scaun;

- febra;

- dureri articulare;

- scadere in greutate;

- afectarea starii generale cu oboseala marcata.

Boala Crohn poate afecta si alte organe in afara tractului
digestiv: inflamatia articulatiilor mari, a cdilor biliare, a
ochiului, litiaza renala, fistule.

Diagnosticul este stabilit de medicul gastroenterolog dupa
anamneza, examinare clinica si explorari paraclinice:

- analize de sange pentru investigarea sindromului
inflamator, raspunsului imun, a functiei hepatice sau
diagnosticarea tulburarilor electrolitice determinate de
diaree;

- examen de materii fecale pentru identificarea sangerarilor
si diferentierii de diareea infectioasa;

- endoscopia digestiva superioara si colonoscopia ce
vizualizeaza tubul digestiv si faciliteazd prelevarea de biopsii;

- endoscopia prin videocapsula - o tehnica moderna ce
permite investigarea in special a intestinului subtire, segment
inaccesibil celorlalte doua tehnici;

- investigatii imagistice (CT, IRM) necesare pentru evaluarea
n special a complicatiilor (fistule).

Boala Crohn este o afectiune cronica cu evolutie fluctuanta

i
( 7

cu episoade de acutizare si perioade de remisiune ce poate
genera complicatii invalidante precum:

* abcese parietale sau perianale;

* fistule (comunicare intre tubul digestiv si alte structuri din
vecinatate);

* aderente intre ansele intestinale crescand riscul aparitiei
ocluziei intestinale;

* dilatatie toxica a colonului;
* anemie;
* malnutritie;

* cancerul de colon - incidenta creste dupa 10 ani de boala
activa.

Tratamentul Bolii Crohn este 1n principal medicamentos si
nutritional, chirurgia fiind rezervata de obicei tratarii
complicatiilor (statistic cca 50% dintre pacienti pot suferi cel
putin o interventie chirurgicala in cursul evolutiei bolii).

in prezent, Boala Crohn nu poate fi vindecati, alegerea
medicatiei facandu-se de la caz la caz in functie de
severitatea bolii, de resursele disponibile si de raspunsul la
terapiile aplicate anterior.

Obiectivele tratamentului sunt reducerea inflamatiei pentru
controlul simptomatologiei, reducerea frecventei puseelor
de activitate ale bolii si ameliorarea prognosticului pe termen
lung prin limitarea aparitiei complicatiilor.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Managerul de la
Pneumoftiziologie ar
vrea sa Investeasca
bani in perfectionarea
cadrelor medicale

visul ramane o cladire noua pentru spital

Ina DUMITRESCU
Catalin HOPULELE

Dr. Radu Crisan-Dabija,
managerul Spitalului de
Pneumoftiziologie din lasi, a
explicat pentru ,Ziarul de
Sdndtate” ca si-ar dori ca prior-
itate pentru decidentii la nivel
national sa fie investitia intr-o
cladire noua, in Bucium, a
unitatii medicale pentru care o
conduce. Dacd ar primi maine
10 milioane de euro sa i
investeascd asa cum considera
ca este eficient, dorinta lui
principald ar fi sa poata da
drumul lucrarilor la aceasta
cladire.

lar asta se intdmpla fiindca,
in prezent, conform manageru-
lui, spitalul 1si desfasoara activ-
itatea In patru cladiri aflate in
patru colturi diferite ale
orasului, la distantd prea mare
una fata de cealalta pentru a
putea lucra in mod eficient.

»Avem un sediu central, in
centrul orasului, in spatele
Facultdtii de Medicind
Generald, cea mai «noud»
cladire, proiectatd si
construitd in anii ‘60 si data
in folosintd in 1974, una in
cartierul Tatdrasi, cunoscuta
sub numele de «Spital
Pascanu», cea mai veche din-
tre cladirile noastre,
construitd in vremea boieru-
lui Cantacuzino-Pascanu si
niciodatd renovatd, o sectie
de pneumologie in Campusul
«Tudor Vladimirescu», in
locul unui fost centru de zi
pentru copii si o sectie in
Bucium, amenajatd in fosta
«Vila Greierul», clddire care a
devenit stabiliment medical
in 1918. Din pdcate este o
adevdrata provocare
administrativa controlul
acestor patru locatii’; a preci-
zat dr. Radu Crisan-Dabija.

Managerul a precizat cd la
unitatea medicala pe care o
conduce din 2020 sunt tratati

Radu Crisan-Dabija

anual aproximativ 30.000 de
pacienti in regim de internare
continua si de zi, pe patru
sectii de pneumologie, una de
chirurgie toracicd, una de
Anestezie si Terapie Intensiva
si un compartiment de pedia-
trie. Spitalul are si un laborator
de endoscopie bronsica, un
laborator de microbiologie si
unul de analize medicale.
»Dacd as primi mdine 10
milioane de euro as continua
sd renovez. Cu o parte din
bani as renova cdat mai mult
din saloane, as cumpdra
paturi noi, lenjerie noud,
noptiere noi. Chiar daca am
tot fdcut asta in mod curent,
tot nu e totul nou, asa cum
mi-as dori pentru pacientii
nostri. O parte din bani i-as
investi in aparaturd de
ultimd generatie, in
aparaturd modernd, care sd
se foloseascd de inteligenta
artificiald si care sd ajute
medicul sd diagnosticheze, sa

trateze si sd diminueze cdat
mai mult orice marja si loc
de eroare. As investi in
siguranta pacientilor si a
personalului, in tehnologie
care sd evalueze si sd prevind
dezastre ce pot fi evitate”, a
precizat dr. Radu Crisan-
Dabija.

Managerul a specificat cd o
parte dintre fonduri le-ar
investi in cursuri de
perfectionare pentru persona-
lul medical si cel din zona
administrativd, pe care si-ar
dori sa-i trimita la cele mai
bune scoli europene de
medicind si administratie. , As
trimite cat mai multi colegi,
pe toti, dacd as putea, sd
vadad si sd invete de la siste-
mele sanitare performante
din Europa sau din alte
colturi ale lumii. Nu trebuie
sd reinventdm noi roata.
Trebuie sd fim deschisi si
mereu dornici de a progresa,
de a ne perfectiona, de a
fnvdta‘; a completat acesta.

Dorinta rdméane: reunirea
sectiilor spitalului intr-o
singura cladire

Dr. Radu Crisan-Dabija a
explicat ca in situatia actuala
functionarea spitalului nu ar fi
optima nici daca s-ar reusi
identificarea fondurilor pentru
a consolida cele patru cladiri
existente deja. Distanta este
prea mare fata de laboratoare,
fata de sectia ATI sau fata de
chirurgie.

»Ne-am adaptat, am gasit
tot felul de solutii, am gdsit
tot felul de metode, dar nu
putem invinge distanta, ori-
cdt de multd bundvointd si
tehnologie am avea la
dispozitie. In final,
rdaspundem in fata bolii si a
unui om bolnav. Cu exceptia
cladirii din Tudor
Vladimirescu, toate cladirile
spitalului sunt incadrate in

risc seismic inalt,
interventiile la structura
acestora fiind imperios nece-
sare. Dar chiar si asa, sd le
consolidam pe toate, tot
raman 4 cladiri in 4 colturi
ale lasului, departe una de
cealaltd, cu posibilitdti mod-
este de tratament al bolnavi-
lor prin distanta mare”, a
punctat dr. Radu Crisan-Dabija.

El spune ca o evaluare
pertinentd arata ca ar fi nevoie
de minimum zece ani pentru a
remedia deficientele identifi-
cate de catre controalele
Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in
Sanatate. ,,Estimam cd, in
acest orizont de timp, cel mai
probabil, chiar dacad lucrdrile
ar fi demarate mdine,
cladirile actuale tot nu ar
corespunde necesitdtilor si
rigorilor sanitare cerute de
mediul in care ne desfdsuram
activitatea, inclusiv cele care
tin de securitatea la incendii,
dezastre naturale, etc.”, a mai
specificat managerul.

Acesta a tinut sa
multumeasca public
administratiei actuale a
Consiliului Judetean lasi, des-
pre care spune ca a oferit in
ultimii patru ani fonduri con-
sistente pentru reparatia
cladirilor existente, realizandu-
se Imbunatatiri care au creat
conditii mai bune pentru trata-
rea pacientilor.

Dar visul unitatii medicale
ramane construirea si dotarea
unei cladiri noi, integrate, unde
sa Incapa toate sectiile spitalu-
lui, pe un teren de circa 4,6
hectare aflat in posesia unitatii
medicale, in Bucium. Docu-
mentatia tehnico-economica e
realizata din 2022, iar man-
agerul spune ca sperd sd poata
obtine fonduri de la statul
roman, intr-o prima faza, pen-
tru demararea proiectului.
Conform studiului de fezabil-
itate, valoarea ar fi de peste
148 de milioane de euro. ®

In asteptarea constructiei unui nou pavilion

Managerul de Boli Infectioase
vrea sa construliasca o
baza de invatamant: ar fi un
prolect unic in Iasi

Catalin HOPULELE

Dr. Florin Rosu, managerul
Spitalului de Boli Infectioase
din Iasi, a explicat pentru
,Ziarul de Sanatate” ca ar folosi
10 milioane de euro, daca i-ar
avea la dispozitie, pentru a
investi Intr-un proiect unic in
sistemul medical din Iasi.
Managerul si-ar dori sa trans-
forme unul dintre pavilioanele
unitatii medicale intr-o baza
clinica de invatamant. O baza
de care sa poata profita si
studentii si rezidentii care vin
sa desfasoare activitatea la spi-
tal, dar care sd fie si un loc in
care cadrele medicale sd se
specializeze si sa-si exerseze
acele aptitudini medicale pe
care, poate, nu le folosesc in
mod curent.

»As face o recompartimen-
tare a pavilionului cu o parte
din suma de bani, fiindcd n-
ar fi necesard toatd. As ren-
ova dupd cele mai inalte
standarde si as face o bazd
clinica de invdatamant, mai
ales ca suntem spital clinic si
niciunul dintre celelalte spi-
tale precum al nostru nu are
o astfel de baza de
invdtdmadnt medical. Sd fie
sali pentru lucrari practice,
laboratoare, amfiteatre. M-
am gandit de ceva vreme la
aceastd bazd de invdatamadnt
si nici nu ar fi nevoie de o
sumd foarte mare”, a explicat
dr. Florin Rosu.

Miza insa este alta: pentru a
avea acel pavilion disponibil la
recompartimentare, managerul
ar dori sa finalizeze Pavilionul
8, care e practic un spital nou
in curtea actualei unitati medi-
cale. ,Ziarul de Sanatate“ a mai
scris despre aceasta dorintd a
celor de la infectioase, care au
toata documentatia finalizata
si depusa la Compania
Nationala de Investitii, cu aviz
pozitiv pentru finantare din
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Florin Rosu

2022. Costurile insa ar depasi
cele 10 milioane de euro ipo-
tetice din acest material, fiind
necesare aproximativ 45 de
milioane de euro.

Investitii in consolidarea
cladirilor

in caz contrar, managerul
spune cad ar folosi fondurile
respective pentru a creste gra-
dul de satisfactie al pacientilor.

»Fiind si spital clinic, deci
noi pregdtim atadt studenti,
cdt si medici rezidenti, ar fi
important sd fim un spital in
care gradul de satisfactie al
pacientilor sd fie ridicat, atdt
din punct de vedere al confor-
tului, cdt si din punct de ved-
primite aici. Am imbunatadti
conditiile hoteliere, dar as
investi si in rezistenta
cladirilor. Sunt de la incepu-
tul secolului al XX-lea, s-au
mai fdcut pe parcurs
ifmbunadtdtiri, dar cu 10 mil-
ioane de euro as putea crea
conditii de internare mult
mai bune a pacientilor”, a
precizat dr. Florin Rosu.

Spitalul exista din 1911,
spune managerul, dar cladirile
n care a fost Infiintat sunt
mult mai vechi, avand in trecut
alte functii, intre care si cea de
internat de fete. De aceea a fost
propus proiectul Pavilionului
8, care ar putea prelua person-
alul de la unul dintre pavilioa-
nele existente la unitatii medi-
cale: dincolo de conditiile de
ultima generatie, ar putea sa
centralizeze o parte din activi-
tatea medicala. ,Ar fi un pas
extraordinar pentru noi, ca
spital, dar si pentru zona
Moldovei“, a conchis dr. Florin
Rosu.

Pavilionul 8, o noua
restanta la bugetul de
stat pentru Moldova

Pavilionul 8 ar include peste
100 de paturi, 20 dintre ele in
regim de Terapie Intensiva, si
50 exclusiv pentru bolnavii
care au fost diagnosticati cu
HIV-SIDA. Proiectul nu s-a
nascut in timpul pandemiei, a
explicat dr. Florin Rosu, man-
agerul unitatii medicale, pen-
tru ,Ziarul de Sanatate”, ci
atunci s-a deschis o fereastra
pentru ca finantarea sa fie
dusa la bun sfarsit.

Managerul a explicat ca s-au
intocmit toate studiile nece-
sare si toate lucrdrile aferente
astfel Incat, In momentul
scoaterii la licitatie,
documentatia sa fie actualizata
la zi si sd poata incepe direct
organizarea de santier. Mai
mult, Compania Nationald de
Investitii a preluat in 2021
proiectul si a fost luat public
angajamentul cd vor fi alocate
fondurile necesare pentru
demararea lucrdrilor de anul
viitor.

Suntem insa in 2024 si
Pavilionul 8 devine o noua
restanta a Guvernului pentru

finantarile in infrastructura din
domeniul medical din regiunea
Moldovei.

»~Am prevdzut la etajul I
al pavilionului o Terapie
Intensiva care este, din
punctul meu de vedere, dea-
supra spitalelor care se
regdsesc acum in Europa.
Este o Terapie Intensiva spe-
cial dedicatd bolilor
infectioase, astfel incdt
pacientul sd fie singur in
salon, iar circuitul este gdn-
dit unidirectional. In aceste
conditii, spitalul este adap-
tat sd facd fatd oricdrei epi-
demii sau pandemii”, a
declarat dr. Florin Rosu.

Ar creste de trei ori
capacitatea de ATI

Acesta a explicat faptul ca o
investitie In acest corp de
cladire ar fi esentiala pentru
tratarea pacientilor cu HIV-
SIDA intr-un corp de cladire
dedicat, facilitdnd sprijinul pe
care medicii pot sa il ofere
acestora. Mai mult, s-ar putea
crea o zona de Terapie
Intensiva cu cel putin 20 de
paturi, cu acces separat,
unidirectional, ce ar permite
implementarea unor circuite
vitale 1n cazul declansarii unei
epidemii sau a unei noi pan-
demii.

Mai mult, s-ar tripla capaci-
tatea de ATI de la Spitalul de
Boli Infectioase, care momen-
tan dispune, In
Compartimentul de Boli
Infectioase, de doar noua astfel
de paturi. Managerul unitatii
medicale a facut in mai multe
randuri apel public catre
autoritati pentru a putea
extinde aceastd capacitate prin
transformarea compartimentu-
lui de ATI in sectie. Acestea
sunt in permanenta ocupate, in
special in timpul sezonului
viral. ®

Alina Belu ar construi la
Spitalul de Copii un Centru
de reabilitare

neuropsihomotorie
pediatrica, unic in tara

Ina DUMITRESCU

Intrebata de ,Ziarului de
Sanatate” ce ar face
pentru unitatea medicala
sau pentru sistemul
medical din lasi daca ar
primi 10 milioane de
euro, Alina Belu,
managerul Spitalului
Clinic de Urgenta pentru
Copii ,,Sf. Maria“ din lasi,
a Tmpartasit un vis pe
care I-ar dori transformat
n realitate.

»~Nevoia intregului sistem
medical din Romdnia o
reprezintd lipsa unui
Centru de reabilitare neuro-
psihomotorie pediatricd.
Acest centru ar asigura
recuperarea pacientilor cu
patologie cronicd post-
traumad, post interventii
corectie malformatii,
afectiuni cronice osteomus-
culoscheletice, patologii
genetice, afectiuni din spec-
trul autism, afectiuni psihi-
atrice, adictii din sfera
pediatrica. Un asemenea
centru ar trebui dotat si cu
un bazin pentru proceduri
de hidroterapie, cu dispozi-
tive medicale de analizd a
mersului, roboti de educare
a posturii si reeducare a
mersului“, a explicat Alina
Belu.

Spitalul de Copii este cea
mai mare unitate medicala
specializata in pediatrie din
Moldova si al doilea ca
marime din tara. Asigura
asistentd medicala pediatrica
pentru toate judetele
Moldovei si anual sunt tratati
aici aproximativ 100.000 de
pacienti, de la sugari pana la
cei cu varsta de 18 ani.
Spitalul a fost infiintat in anul
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1970 si are la ora actuala 652
de paturi, 15 sectii clinice
medicale, sector internari de
zi, Centru de Genetica,
Unitate de Primiri Urgente si
Ambulatoriu integrat.

Spitalul de Copii,
beneficiarul mai multor
investitii cu fonduri
europene

Alina Belu a lucrat ca bio-
inginer medical la Spitalul de
Copii din 2002, iar de la
sfarsitul anului 2020 a deve-
nit managerul unitatii sani-
tare, cand aceasta era in
proces de reabilitare, dar si
in plind pandemie COVID-19.

Aceasta este de parere ca
patologia psihiatrica
pediatrica trebuie abordata
integrativ si tratata Intr-un
spital de copii deoarece
acestia au si afectiuni asoci-
ate care nu pot fi tratate si
monitorizate In cadrul altor
unitati specializate, precum
Institutului de Psihiatrie
,Socola“ din lasi.

[ar unitatea medicala con-
dus de Alina Belu nu este
straina de investitii: in ultimii

ani Spitalul de Copii a trecut
printr-un amplu proces de
reabilitare si modernizare cu
fonduri europene, implemen-
tandu-se mai multe proiecte
in acest sens. Este vorba de
eficientizare energetica, digi-
talizare, achizitie de echipa-
mente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii
nosocomiale, cat si de
infiintarea unui ambulatoriu
si extinderea a Unitatii
Primiri Urgente

Managerul spitalului a
spus ca Unitatea de Primiri
Urgente a fost construitd de
la zero. Noua clddire are
2300 de metri patrati cu
demisol, parter si etaj. Dela 5
paturi cate erau in fostul UPU
acum existd 35 de paturi, cu
spatii amenajate conform
ultimelor norme si cu heli-
port functional 24 de ore din
24. Alina Belu sustine ca este
cea mai moderna Unitate de

Primiri Urgente pediatrice
din tara.

Spitalul are la ora actuala
singura linie de garda din
tara de neurologie pediatrica
si compartimente unice pre-
cum cele de chirurgie
hepatobiliopancreatica si de
psihiatrie pediatrica (spectru
autism). Toate au fost
infiintate in anul 2023. In
cadrul spitalului exista si un
Centru Regional de Genetica
pentru depistare si consil-
iere. Specialistii de aici
realizeaza consultatii si teste
genetice pentru anomalii
congenitale, tulburari de
crestere, displazii osoase,
boli metabolice. ,Suntem
singurul spital de pediatrie
din tard care realizeazd
RMN cu anestezie si proce-
duri unice in Romania pre-
cum plasmafereza si hemo-
filtrare de la sugar la pedi-
atric”, a mai precizat Alina
Belu. ®

Directorul General Arcadia:
,Jom Inaugura trei noi
policlinici, doua spitale si doua
centre de imagistica medicala”

Dan Fiterman: ,Suntem in plin proces de evaluare si de analiza pentru a integra
un concept revolutionar in zona de oncologie, radioterapie si radiochirurgie*

Sistemul medical din
Romania se confrunta
de ani de zile cu
provocari majore, de la
infrastructura deficitara
si lipsa echipamentelor
moderne, pana la o
subfinantare cronica.
Aceste deficiente au
scos la iveala nevoia
urgenta de investitii
semnificative atat in
spitalele de stat, cat si
in cele private, pentru a
aduce standardele de
ingrijire medicald, pe
cat posibil, la nivelul
celor din Europa de
Vest. Cresterea
accesului la tehnologii
inovatoare, dezvoltarea
unor echipe medicale
de elita si extinderea
capacitatii de diagnostic
si tratament reprezinta
pasi esentiali Tn aceasta
directie.

In acest peisaj complex,
reteaua de spitale private a
inceput sa joace un rol vital,
suplinind neajunsurile siste-
mului public si aducand un
suflu nou prin proiecte
ambitioase si investitii con-
sistente.

In ultimele decenii, spita-
lele private au reusit nu
doar sa imbunatateasca
accesul la servicii medicale

de Tnalta calitate, ci si sa
raspunda nevoilor de spe-

cializare si complexitate ale
pacientilor. In plus,
investitiile semnificative In
aparatura de ultima
generatie, aldturi de crearea
unor centre medicale ultra-
moderne, au permis acestor
institutii sa devina alter-
native solide la sistemul
public, uneori chiar
depasindu-l in termeni de
performanta si inovatie.

Un exemplu elocvent al
acestei transformari este
oferit de Reteaua Medicala
Arcadia, care nu doar ca isi
consolideaza prezenta in
regiunea de nord-est a
Romaniei, dar continua sa
investeasca masiv in tehnol-
ogie, echipe medicale si
extinderea infrastructurii.
Aceasta reflectd o viziune pe
termen lung, axatd pe dez-
voltarea continua si pe apro-
pierea de nevoile pacientilor,
indiferent de complexitatea
cazurilor medicale cu care
acestia se confrunta. Detalii
despre planurile celei mai
puternice retele medicale
private din zona ne-au fost
oferite chiar de Dan
Fiterman, Director General
Arcadia Spitale si Centre
medicale.

»Investitiile in domeniul
sdnatatii reprezintd o pre-
ocupare constantd in
Reteaua Medicala Arcadia.
Un exemplu: suma de 10
milioane de euro este doar
investitia initiald in
Spitalul de Recuperare
Medicalad Arcadia. Am
investit in tehnologie
robotizatd unica in Europa,
in echipa medicald si in
conditii de recuperare si de
cazare de inalt nivel. In
primul an de activitate am
dublat investitia. In

Dan Fiterman,

Reteaua Medicala Arcadia,
planul de investitii este in
acord cu strategia de dez-
voltare pe termen lung.
Vom inaugura trei noi poli-
clinici, doud spitale si doud
centre de imagistica
medicald. Suntem in plin
proces de evaluare si de
analizd pentru a integra
un concept revolutionar in
zona de oncologie, radio-
terapie si radiochirurgie.

Suntem preocupati de
crestere continud si
ramdnem aproape de
pacienti, cu servicii medi-
cale integrate, echipd de
top si tehnologia viitoru-
Iui”“, a declarat Dan
Fiterman, Director General
Arcadia Spitale si Centre
medicale. ®

Articol sustinut
de Arcadia Medical
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Ec. Carmen Cumpat, manager Spitalul de Recuperare

,Cea mal mare provocare?
Astazil, resursa umana; acum
10 anl — infrastructura”

Catalin HOPULELE

Intrebata de ,Ziarul de
Sanatate” ce ar face cu
10 milioane de euro, ec.
Carmen Cumpat,
managerul Spitalului de
Recuperare din lasi, a
Spus ca suma este prea
mica pentru ambitiile pe
care le are In momentul
de fata unitatea
medicald. Prinzand si un
context favorabil la nivel
european in ceea ce
priveste finantarile pe
programele de
recuperare indelungata
sau de paliatie, spitalul
are depuse proiecte de
extindere si de renovare
a unor sectii deja
existente, cat si de
crearea a unora noi,
fiecare Tn valoare de
cateva zeci de milioane
de euro.

Problema cea mai mare pe
care 0 au acum, spune ec.
Carmen Cumpat, este aceeasi
la toate spitalele din
Romania, crede aceasta.
Problema resursei umane,
care este insuficientd, pentru
care nu sunt bugete mai
niciodata sa fie suplimentata,
cu atat mai putin sa se poate
investi in programe de
perfectionare.

»~Dacd md intrebati acum
ceva timp, sd spunem zece
ani, care este cea mai mare
provocare pentru un spital,
as fi spus cd este dotarea si
infrastructura invechitd.
Acum lucrurile s-au schim-
bat si cred ca cea mai mare
provocare pentru un man-

Carmen Cumpadt

ager de spital, pentru toti
managerii, de fapt, este
resursa umand. Care este
insuficientd, pentru care
niciodatd nu este suficient
buget alocatd, pentru care
nu sunt resurse de instruire
si, deci, nu poate fi
ifmbundtadtitd calitatea
existentd. Mai si migreaza
dintr-o parte in alta cu
usurintd. E valabil in toate
domeniile, inclusiv pe zona
administrativa, sigur ca cei
mai importanti sunt medi-
cii, dar aceeasi problema o
avem si pe zona de kineto-
terapie, asistentd medicald,
pe administrativ”, a declarat
ec. Carmen Cumpat.

Baza de tratament
moderna si centru de
paliatie

Conform planului strategic
al spitalului pe urmatorii
zece ani, dorinta cea mai

mare a lor este extinderea si
modernizarea bazei de trata-

ment. Dar acesta este un pro-
iect pe termen scurt, pentru
care a fost identificata deja
sursa de finantare si se
asteaptd publicarea ghiduri-
lor si lansarea propriu-zisa a
competitiei.

»~Am stabilit prioritdtile
foarte clar si in functie de
ce se intampld pe piata ser-
viciilor medicale. Cresc ser-
viciile in domeniul privat,
devin un competitor
adevdrat, ceea ce este
foarte bine cd ne
stimuleaza si pe noi, dar
este in avantajul
pacientilor. Ne-am dori
extinderea bazei de trata-
ment pe care o avem, sd o
facem moderna, pe gustul
pacientilor actuali. Nu mai
poti avea aceeasi baza de
tratament pe care am avut-
o la infiintarea spitalului, in
ceea ce priveste hidrotera-
pia si fizioterapie. Trebuie
particularizatd pe compo-
nente individuale, pe fie-
care diagnostic pe care-1
tratdam, pe fiecare pacient.
De aceea vom depune acest
proiect pe urmdtorul apel
care se va lansa in curand
pe dezvoltarea infrastructu-
rii in zona reabilitdrii medi-
cale”, a mai punctat ec.
Carmen Cumpat.

O alta investitie pe care o
au pregatita cei de la Spitalul
de Recuperare este dezvolta-
rea unei sectii de ingrijiri
paliative si de recuperare de
lunga durata. Pentru paliatie
sunt prevazute intre 30 si 50
de paturi, iar proiectul e gan-
dit cu construirea unei cladiri
noi, managerul spunand ca
nu se justifica modificarea
activitatii vreuneia dintre
sectiile existente in conditiile
in care au adresabilitate de
peste 80% toate.

»Toate sectiile sunt ok la
capacitate si nu vrem sd
schimbdm o anumitd spe-
cialitate in paliatie. De
aceea ne-am propus sd con-
struim si credem cd este

oportund si necesard o ast-
fel de investitie la nivel
judetean, chiar si national.
Spitalul nostru s-ar dez-
volta foarte bine pe acest
palier. Deocamdatd lucram
a tema de proiectare, ca sa
primim un aviz de oportuni-
tate de la Ministerul
Sdnatatii. Dar si un astfel
de proiect depdseste cu
mult un buget de 10 mil-
ioane de euro, referitor la
intrebarea
dumneavoastrad’,
managerul.

Se asteapta o noua cursa
pentru fonduri europene

a specificat

Deja exista depus proiect
la Spitalul de Recuperare
pentru crearea unui centru
de screening ORL in regim de
ambulatoriu, tot pe fonduri
europene, cu o valoarea
estimata de peste 40 de mil-
ioane de euro. Acesta va fi
construit in locul unei cladiri
mai vechi din curtea spitalu-
lui si in extinderea respectiva
va fi mutata toata activitatea
de screening de la Spitalul de
Recuperare.

Finantarile vizate sunt pe
actualul exercitiu financiar
2023 - 2027, al Uniunii
Europene, iar ghidul de
finantare pentru centrul de
paliatie, spre exemplu,
urmeaza sa fie publicat in
perioada urmatoare.

»~Deci vrem sd investim
intr-un sediu de recuperare
de lungd duratd, in paliatie,
in centrul de screening. Este
si infrastructurd, da, dar
vorbim si de echipamente
medicale, pentru cd uzura
echipamentelor in sandtate
este foarte ridicatd. Ce este
astazi valoros, mdine este
depdsit moral. In sdndtate
va fi nevoie mereu de bani ca
sd inlocuim echipamentele
medicale, ne-am lamurit de-
mult cu lucrul acesta“, a su-
bliniat ec. Carmen Cumpat. ®
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La IRO Iasi, managerul ar
vrea sd Investeasca in spatil
pentru cabinetele de
consultatii, sali de asteptare,
dar si un bloc alimentar

Ina DUMITRESCU

Mirela Grosu,
managerul Institutului
Regional de Oncologie,
a explicat ca Tn institutul
pe care 1l conduce ar
mai trebui amenajate
spatii decente pentru
receptia pacientilor si
cabinete Tn ambulatoriu.

Ar fi nevoie si de un sis-
tem informatic performant
care sa cuprinda echipa-
mente de ultima generatie si
servicii care sa le Inlocuiasca
pe cele existente pentru
acces controlat in incinta
institutului, un sistem de
accesare sau alarmare a per-
sonalului medical in situatii
de urgenta, camere de Inreg-
istrare, schimbarea senzori-
lor si a centralei de alarmare
in caz de incendiu. Nu In ulti-
mul rand este nevoie si de
echipamente si personal cali-
ficat pentru radiologie
interventionala.

In asta ar investi 10 mili-
oane de euro dacd i-ar avea
la dispozitie mdine. Manage-
rul este de profesie econo-
mist si conduce IRO de cand
unitatea medicala si-a Ince-
put efectiv activitatea.

»~Dacd ar fi trebui sa
rdspund la aceastd intre-
bare acum douda luni, as fi
spus cd ii vom folosi pentru
dotarea cu echipamente
medicale noi, performante.
Dar in luna august am sem-
nat un contract de
finantare prin fonduri euro-
pene. Vorbim apoi de ONCO-
PERFMED - «Performanta
pentru pacientul oncologic
la Institutul Regional de

Mirela Grosu.

Oncologie Iasi» in valoare
de 67.816.715,43 lei“, a
explicat Mirela Grosu.

Cu aceste fonduri, a spus
managerul, vor fi
achizitionate un accelerator
nou pentru laboratorul de
radioterapie, un RMN de 3
Tesla, echipamente de
imagistica si anestezie pentru
ATI, ecografe pentru radiolo-
gie, echipamente de afereza
si fotofereza. De asemenea
vor fi achizitionate si echipa-
mente pentru laboratorul de
biologie moleculara necesare
pentru testarile genetice ale
tumorilor solide, un nou pro-
gram national care se va der-
ula din aceasta luna In insti-
tut.

Pacientii cer mancare
mai buna

»In permanentd e nevoie
de investitii in oncologie. O
problema pe care nu am
reusit sd o rezolvam este
spatiul incd insuficient pen-
tru cabinetele de consultatii
pentru pacientii
diagnosticati, dar si pentru
tratamentele de zi. O altd
nemultumire care rezida
din rdspunsurile la ches-

tionarele de satisfactie ale
pacientilor este mdncarea
pe care o servim. Avem con-
tract de prestdri servicii
catering. Dacda am avea 10
milioane de euro, probabil
cd am reusi sd extindem si
sd modernizdm imobilul pe
care il avem in adminis-
trare de la Consiliul
Judetean lasi in str. Sdrdrie
nr. 177 B si unde am putea
gandi spatii generoase pen-
tru cabinete de consultatii,
sdli de asteptare, un sistem
de programare sau che-
mare a pacientilor si, nu in
ultimul rand, un bloc ali-
mentar in care sd se pre-
pare hrana si pentru
pacientii internati in insti-
tut”, a explicat managerul.

Institutul Regional de
Oncologie lasi are 330 paturi
pentru internare continua si
36 paturi pentru internare de
zi. Datorita structurii organi-
zatorice aprobate - anestezie
si terapie intensiva, chirurgie
generald, chirurgie toracica,
chirurgie plastica,
ginecologica, urologie, ORL,
oncologie medicald, pneu-
mologie, hematologie
oncologic3, gastroenterolo-
gie, endocrinologie, terapie
cu iod, radioterapie, - se

asigura atat serviciile medi-
cale cét si chirurgicale 1n blo-
cul operator care are 10 sali
de operatie.

In cadrul institutului s-au
desfasurat numeroase pro-
iecte precum cel de creare a
unui sistem national de eval-
uare a serviciilor de ingrijiri
paliative pentru grupuri vul-
nerabile, Centrul de
Cercetare Fundamentala si
Dezvoltare Experimentala in
Medicina Translationala -
TRANSCEND, asigurare a
accesului la servicii de
sandtate in regim ambu-
latoriu pentru populatia
judetului Iasi, ONCOPREV-
Fii responsabilad de sanatatea
tal Preventie, depistare, dia-
gnostic si tratament precoce
al canceruluj de col uterin,
ONCOMED- Imbunatatirea
competentelor personalului
medical implicat in preventia,
diagnosticarea si tratarea
cancerului.

~Abordarea diagnostica
si terapeuticd, completa si
complexa a pacientului
oncologic necesitd dotdri de
exceptie care sunt asigurate
prin echipamentele medi-
cale de inaltd performantad
existente. In institut se
incearca aplicarea terapii-
lor personalizate, asigura-
rea locald a unei facilitdati
de investigare extensivd. O
activitate intensd are loc in
desfdsurarea unor pro-
grame eficiente de screen-
ing, in dezvoltarea si imple-
mentarea unor metode de
analizd epidemiologica de
raportare a cazurilor in
registrul de cancer, dar si
de perfectionare a metode-
lor statistice de studiu prin
implementarea unor pro-
iecte de cercetare”, a mai
spus Mirela Grosu. ®

Nevoila cea mai mare de la
Institutul de Psihiatrie
.S0cola”; spatii moderne de

cazare pentru

Ina DUMITRESCU

Avand in vedere adresabi-
litatea din ce in ce mare pe
care o Inregistreaza Institutul
de Psihiatrie ,Socola“, mana-
gerul unitatii medicale,
Cristina Dobre, spune cd ar
investi 10 milioane de euro,
daca le-ar avea la dispozitie,
in spatii de cazare pentru
pacientii acuti. De asemenea,
o alta problema identificata
de manager o constituie si
achizitionarea a trei statii de
epurare a apelor uzate, pen-
tru Spitalul Centru si Sectiile
Exterioare Sipote si Barnova:
cele existente dateaza din
anul 1974 si sunt uzate moral
si fizic. Institutul are nevoie in
acest moment si de rezer-
voare cu apa pentru aceste
locatii.

»~Ne dorim realizarea unui
sistem de alimentare cu apd
fie din sistemul centralizat,
ApaVital, fie din sursa pro-
prie. Acest fapt ar presu-
pune, insd, cheltuieli mult
mai mari, pentru Sectia
Exterioard Bdrnova“, a expli-
cat Cristina Dobre.

Managerul a spus ca daca
ar avea 10 milioane de euro
ar construi un corp nou de
cladire cu spatii de cazare si
tratament pentru pacientii
acuti, cu 250 de paturi, con-
form cerintelor actuale ale
ingrijirilor medicale in dome-
niul psihiatriei. Un alt proiect
pe care l-ar realiza ar fi con-
struirea unui Centru pentru
recuperare destinat
adolescentilor si adultilor cu
afectiuni din sfera drogo-
dependentei.

Sunt investitii in derulare
n infrastructura

Sistemul medical din
Romania este subfinantat,
conditiile de cazare din unele
spitale sunt improprii, lipsesc
medicamente vitale, nu sunt
destule cadre medicale, apa-
ratura este depdsita sau
defecta. Acestea sunt doar

cateva dintre problemele cu
care se confruntd de ani de
zile unitatile medicale din
Romania, n contextul lipsei
de finantdri, iar ele s-au
regasit si in dialogurile pur-
tate de ,Ziarul de Sanatate” cu
mai multi manageri din Iasi.

Cristina Dobre spune ca
din decembrie 2021, de la
preluarea mandatului, a reusit
sd realizeze mai multe
investitii extrem de impor-
tante pentru buna
desfasurare a actului medical,
pentru asigurarea unor
conditii mai bune de cazare
pentru pacienti si pentru dez-
voltarea activitatii didactice si
de cercetare din cadrul
Institutului. Crede Tnsd ca
sunt probleme stringente cu
care se confruntd unitatea
sanitard pe care o conduce si
pe care ar dori sd le rezolve.

In ceea ce priveste
investitiile actuale, in cadrul
Institutului a fost implemen-
tat proiectul ,Reabilitarea,
modernizarea si extinderea
infrastructurii electrice din
incinta Institutului de
Psihiatrie «Socola» lasi
finantat prin Programul
Operational Infrastructura
Mare (POIM)“

,Suntem in curs de imple-
mentare cu alte doud pro-
iecte importante, finantate
prin PNRR. Primul se referad
la «Lucrari de reabilitare,
modernizare, extindere si
dotare Ambulatoriu Integrat
al Institutului de Psihiatrie
«Socola» Iasi», iar in cel de-
al doilea este vorba de
reducerea riscului de infectii
nosocomiale prin echiparea
si dotarea institutului”, a
afirmat Cristina Dobre.

Managerul a mai explicat
cd, din fonduri proprii, s-a
reabilitat Pavilionul PS2,
creandu-se 25 de noi locuri
de cazare pentru pacientii
acuti. De asemenea s-a reabil-
itat si modernizat Stationarul
de Zi, Amfiteatrul si Biblioteca
Institutului, care au primit
mobilier de la Universitatea

pacientii acutl

de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi.

Cristina Dobre a mai amin-
tit cad institutul mai are doua
proiecte care urmeaza sa fie
finantate prin Programul
National de Investitii pentru
Consolidarea Spitalelor
,Mihail Cantacuzino“ Este
vorba de ,Demolarea si recon-
struirea Pavilionul 2B de la
Sectia Exterioara Sipote“ si
,Consolidarea, reabilitarea si
renovarea cladirii situate pe
strada Lascar Catargi®.

»~Avem, in acelasi timp,
finalizatad si depusa
documentatia necesard pen-
tru obtinerea finantdrii prin
Ordonanta de Urgentd
29/2024 pentru aprobarea
Programului national de
investitii in infrastructura
unitdtilor spitalicesti pentru
«Reabilitarea Pavilionului
3F», care este nefunctional
de circa 15 ani“, a spus man-
agerul.

Cladiri construite acum
125 de ani

Investitiile n
infrastructura sunt necesare
la unitatea medicala fiindca
aceasta a fost construita
pavilionar, constructiile
dateaza inca de la 1899, iar
inaugurarea a avut loc in
octombrie 1905. Constructia
unitatii sanitare a fost
proiectata pentru o capacitate
de 400 paturi in acest sistem
pavilionar, la momentul des-
chiderii.

La ora actuala Institutul
are 870 de paturi, 497 pentru
acuti, 250 de paturi pentru
cronici si 123 de paturi pen-
tru Ingrijiri paliative. Isi
desfasoara activitatea in trei
zone, unitatea centrala fiind
1n Bucium si Sectiile
Exterioare In Barnova si
Sipote. Coordoneazd, totodata,
si activitatea a trei Centre de
Sanatate Mintala care asigura
ingrijirea In comunitate a per-
soanelor cu tulburari psihice.

Cristina Dobre

Institutul acorda, de
asemenea, asistentd medicala
pe 440 de locuri psihiatrie
adulti si copii, in cadrul
Stationarului de Zi.

~Ambulatoriul integrat al
spitalului are in dotare cabi-
nete medicale de ORL, neu-
rologie, recuperare,
medicind fizicd si balneolo-
gie, endocrinologie, oftal-
mologie, medicinad internd,
obstetricd - ginecologie, psi-
hiatrie copii, psihiatrie
adulti, psihologie. La nivelul
Institutului functioneaza si
Centrul de Monitorizare a
Sandtadtii Mintale, cu activi-
tate de cercetare si un
Nucleu de cercetare in psihi-
atrie. Institutul beneficiazda
si de un Laborator de ana-
lize medicale, dotat cu
aparaturd de ultima
generatie, precum si de si un
Compartiment de ergotera-
pie, un Laborator de
explordri functionale si un
Laborator de radiologie si
imagistica medicald - CT”, a
mai spus Cristina Dobre. ®
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Ce este anxietatea sI
cum poate fi gestionata?

Psiholog Maria
Marchis, Arcadia: An-
xietatea este o
teama fara un
obiect clar sau o
cauza bine definita
si se poate mani-
festa prin agitatie
interioara,
transpiratii, batai ra-
pide ale inimii, panica sau frica - o
emotie care ne avertizeaza asupra
potentialelor pericole si ne pregateste
pentru a le Infrunta. Aceasta
functioneaza prin amplificarea
acuitatii simturilor si mobilizarea
energiei necesare pentru a reactiona
rapid si eficient in fata unei
amenintari, fie prin fuga, fie prin
lupta - o reactie cunoscuta sub numele
de ,lupta sau fugi“

In lumea modernd, amenintarile cu
care ne confruntam sunt de obicei mai
putin concrete, dar nu mai putin reale,
fiind interpretari ale unor situatii pro-
iectate in viitor. Natura acestor proiectii
activeaza reactii in organism, anxietatea
fiind de fapt teama de un eveniment sau
situatie dintr-un viitor caruia nu credem
cali putem face fata. Atunci cand traim
cu anxietate, traim cu teama de viitor,
iar cand traim cu depresie, traim inca
intr-un trecut din care nu ne putem
desprinde.

inloc de pericole fizice imediate, an-
xietatea se activeaza ca raspuns la
amenintari percepute. Acestea pot in-
clude ingrijorari legate de sanatatea per-
sonald sau a celor dragi, teama de a
pierde locul de munca, dificultati in ale-
geri, probleme financiare sau dificultati
relationale. Ingrijorarile apar la nivel
mintal sub forma unor ganduri: ,Dar
daca se va intampla...?", ,Va fi un dezas-
tru daca...” etc., ca mai apoi energia si na-
tura acestor ganduri sa se transforme in
emotii.

Anxietatea este adesea insotita de
ganduri negative, coplesitoare si ade-
sea irationale. Cand trdiesti cu anxie-
tate, mintea ta poate deveni un loc in
care pericolele percepute par omnipre-
zente si incontrolabile.

Cateva caracteristici ale tiparului
de gandire prezent in anxietate sunt:
@ Catastrofizarea: presupunerea ca cel

mai rau scenariu posibil imaginat se

va intampla;

@ Suprageneralizarea: credinta ca
daca ceva neplacut s-a intamplat o
dat3, se va intampla din nou si din
nou;

o Filtrarea negativa: concentrarea
doar pe aspectele negative ale unei
situatii si ignorarea aspectelor poziti-
ve.

Anxietatea devine o problema atunci
cand Incepe sa interfereze cu viata de zi

cu zi. Anxietatea persistenta poate
duce la o stare de tensiune constanta,
neliniste interioara si dificultati de
concentrare. De asemenea, poate
afecta relatiile personale si
performanta la locul de munca,
crednd un cerc vicios de stres si Ingrijo-
rare. Este important sa acceptam cd a
avea control asupra tuturor aspectelor
vietii este imposibil.

Pentru a gestiona anxietatea, este
important sa invatam tehnici de rela-
xare si sa dezvoltam strategii de co-
ping. Tehnicile de respiratie profunda,
coping-ul emotional, meditatia si
exercitiile fizice regulate pot ajuta la re-
ducerea tensiunii. Primul pas spre ge-
stionarea anxietatii este sa recunosti
ca nu trebuie sa treci prin asta sin-
gur. Gestionarea anxietatii este un pro-
ces continuu si personalizat, iar
colaborarea cu un specialist din dome-
niul sanatatii mintale poate fi extrem de
beneficad. Alaturi de un psiholog, poti sa
traversezi mai usor provocarile
anxietatii si sa tradiesti o viata mai echili-
brata.

Prin intelegerea mecanismelor
anxietdtii si adoptarea unor strategii efi-
ciente, putem transforma anxietatea
dintr-o provocare intr-un aliat care ne
ajutd sa calatorim prin provocarile
vietii.

www.arcadiamedical.ro @

Peste 740 de milioane de
tineri ar putea dezvolta
miopile pana in 2050

Un nou studiu a furnizat estimari ac-
tualizate ale numarului de copii si
adolescenti miopi la nivel global si a ara-
tat ca aceastd afectiune a crescut semnifi-
cativ din 1990.

Numarul copiilor si adolescentilor
miopi la nivel mondial va creste la peste
740 de milioane pana in 2050, conform
unei noi cercetdri cuprinzatoare care
analizeaza prevalenta acestei afectiuni
oculare.

Autorii studiului au declarat ca miopia
- dificultatea de a vedea obiecte la
distantad - a crescut treptat din 1990 de la
aproximativ un sfert dintre copii si
adolescenti la o treime, ceea ce face ca
prevalenta sa globala actuala sa fie
,Substantiald“

Publicata in British Journal of Op-
hthalmology, cercetarea a furnizat o ana-
liza a 311 studii care au implicat mai
mult de 5,4 milioane de participanti din
50 de tari.

Desi se stia anterior ca miopia este in
crestere, noul studiu, condus de cerceta-
tori de la Universitatea Sun Yat-Sen din
Guangzhou, China, include proiectii ac-
tualizate pe sase continente pentru a
intelege mai bine amploarea problemei.

In ansambluy, studiul a prevazut o
crestere de 9 % a prevalentei miopiei la
nivel mondial intre 2023 si 2050.

Se preconizeaza ca prevalenta va fi
mai mare in randul adolescentilor cu var-
ste cuprinse intre 13 si 19 ani, compara-
tiv cu copiii cu varste cuprinse intre 6 si
12 ani, au declarat autorii.

Ei prevad ca, pana in 2050, mai mult
de jumatate dintre adolescenti si mai
mult de un sfert dintre copiii din aceste
grupe de varsta vor fi miopi.

LAceasta este o predictie foarte in-
grijordtoare si se incadreazd in datele

anterioare, dar ne oferd o estimare mai

~ o

precisa si actualizata®, a declarat Imran
Jawaid, oftalmolog pedlatru consultant la
Moorfields Eye Hospital Dubai, care nu a
fost implicat in studiu.

Miopia este vazuta in prezent mai
mult ca o afectiune oculara

in timp ce miopia obisnuia s fie con-
siderata mai degraba o tulburare decat o
afectiune ocularg, exista un risc cunoscut
de complicatii mai tarziu in viatd, a addu-
gatel.

Ingrijorarea cu privire la cifrele pentru
copii este ca , dacd dezvolti miopie la o
varstd mai fragedad, va fi o perioada
mai lungd in care dioptria va creste si
va duce la mmple a expllcat cercetato-
rul, ceea ce inseamna ca 1n cazul copiilor
mai mici acestia ar putea fi la cel mai
mare risc de a dezvolta complicatii.
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Desi prevalenta a fost mai mare in ran-
dul adolescentilor, studiul a constatat in
special cd rata de crestere a miopiei in
randul copiilor in ultimele trei decenii a
fost de aproape doud ori mai mare decat
cea a adolescentilor.

Un raport publicat recent de Acade-
miile Nationale de Stiinte, Inginerie si
Medicina din Statele Unite a solicitat ca
miopia sa fie clasificata ca o boala si sa
necesite un diagnostic medical.

Acesta a recomandat ca guvernul ame-
rican sa incurajeze tinerii sa petreaca mai
mult timp 1n aer liber, ceea ce studiile au
aratat ca poate preveni miopia.

Omar Mahroo, profesor de
neurostiinte retiniene la University Col-
lege London, care, de asemenea, nu a fost
implicat in studiu, a declarat pentru Eu-
ronews Health c3, desi ochelarii pot co-
recta acest defect de vedere, ,miopia,
atunci cand e mare, creste riscul de
complicatii care amenintd vederea,
care includ detasdri de retinad si dege-
nerare maculard miopica“

»+Aceste complicatii pot duce la pier-
derea ireversibild a vederii. Prin ur-
mare, intelegerea cauzelor miopiei si a
modului in care aceasta poate fi preve-
nitd este importantda din punctul de ve-
dere al sanatadtii publice”.

Disparitati regionale
si factori de risc

La nivel global, noua analiza a consta-
tat diferente regionale uriase in ceea ce
priveste prevalenta miopiei in tarile in-
cluse in studiu, cu cea mai mare in Japo-
nia si cea mai mica in Paraguay.

Desi nu se stie care sunt cauzele mio-
piei, exista anumiti factori de risc, iar
analiza a constatat ca persoanele care
traiesc in Asia de Est, in zonele urbane si
cele de sex feminin erau mai susceptibile
de a fi mioape.

Mai putin timp petrecut in aer liber si
mai multd ,munca de aproape®, care ne-
cesitd concentrarea asupra obiectelor
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apropiate de fatd, cum ar fi un ecran sau
cititul, pot, de asemenea, contribui.

Desi autorii nu au oferit nicio
explicatie pentru cresterea miopiei, ei au
subliniat ca sfarsitul pandemiei de Covid-
19 a generat ingrijorari cu privire la un
,potential impact negativ* asupra
sanatatii ochilor din cauza scaderii tim-
pului petrecut in aer luber, desi dovezile
acestui impact nu au fost raportate.

Potrivit noului studiu, Asia a avut cea
mai mare prevalentd regionala a miopiei,
aceasta fiind de sapte ori mai mare decat
prevalenta in Africa. Prevalenta regionala
in Asia ar putea ajunge la 69% pana in
2050.

»Se pare cd populatiile, in special
estul si sudul Asiei, care au trecut prin
tranzitii economice rapide, au trecut si
prin ceIe mai accelerate tranzitii la
miopie”, au declarat autorii.

Acestla au adaugat cd educatia formala
timpurie in anumite tari din Asia de Est
ar putea fi un factor favorizant.

Ce masuri pot fi luate
pentru a preveni miopia?

Autorii spun ca exista cateva
modalitati simple de a ajuta la prevenirea
miopiei, cum ar fi lucrul la o distanta de
30 cm de o carte sau de un ecran si petre-
cerea timpului in aer liber.

~Intotdeauna incurajdm copiii de
vdrstd prescolard sd petreaca cel putin
o ord, poate doud ore pe zi in aer liber,
deoarece stim cd acest lucru este legat
de nivelurile reduse sau de inciden;a
redusd a miopiei“, au scris ei.

Autorii studiului mai spun ca persoa-
nele tinere ar trebui sa practice masuri
de protectie a ochilor. Ei recomanda
cresterea activitatii fizice si scaderea tim-
pului petrecut in fata televizorului, ju-
cand jocuri pe calculator si fiind activi
online.

De asemenea, ei au facut apel la
autoritati sa reduca si povara excesului
de teme pentru acasa. ®

Hipotiroidismul netratat
poate pune in pericol
viata persoanel afectate
‘de aceasti boala

Mirela Oprea, 48 ani, Pascani: De
cdtiva ani buni md confrunt cu oboseald
nejustificatd, dureri musculare si articu-
lare, ameteli, dureri de cap, probleme de
respiratie chiar si in repaus, cdderea ex-
cesivd a pdrului si ingdlbenirea unghiilor.
Am fost si la reumatologie si la neurolo-
gie dar mi-au spus cd, din punctul lor de
vedere nu sunt probleme. In schimb, me-
dicul neurolog mi-a recomandat sd@ merg
la endocrinolog, sugerdndu-mi cd ar
putea fi vorba despre o hipotiroidie. Aici
md aflu in acest moment. As vrea sd stiu
ce inseamnd aceastd boald si ce am de
facut.

Conf. Dr. Maria
Christina Ungu-
reanu, medic pri-
mar endocrinolog,
Clinica de Endo-
crinologie, Spita-
[ul Clinic Judetean
de Urgenta ,Sf. Spi-
ridon’, Iasi: ,Hipotiroi-
dismul sau hipotiroidia este
afectiunea in care tiroida nu sintetizeaza
si nu elibereaza suficienti hormoni,
concentratia hormonilor tiroidieni in
sange scade iar metabolismul
incetineste.

Este o afectiune comuna - apare cam
la 5% din populatia generala. Femeile,
mai ales dupa menopauzd, sunt grupul
populational cel mai afectat dar poate sa
apara la toate varstele, inclusiv congeni-
tal (de la nastere), la ambele sexe.

Cele mai frecvente cauze sunt tiroi-
dita autoimuna si hipotiroidia postope-
ratorie. Alte cauze pot fi deficitul de iod
sau dimpotriva administrarea de iod in
exces (de exemplu tratamentul cu Cor-
darone pentru afectiuni cardiace), eredi-
tar (absenta formadrii tiroidei sau
dezvoltarea sa anormalad), afectiuni ale
hipofizei cu absenta unui control adec-
vat al functiei tiroidei.

Simptomele hipotiroidiei se dezvolta
de obicei lent, in timp: luni-ani sau mai
rapid in caz de interventie chirurgicala
cu indepartarea tiroidei. Acestea pot in-
clude:
® senzatie de oboseala (astenie),

amorteali si furnicaturi in maini,

intoleranta la frig;

@ piele uscatd, par uscat si rar, unghii
striate, care se rup usor;

@ edeme (umflarea ochilor si a fetei,
umflarea picioarelor), crestere in
greutate modesta (pana la 10 kg),
cresterea limbii, voce gros3;

b

® puls rar (bradicardie), sciderea debi-
tului cardiac pana la afectare cardiaca
grava in formele severe;

@ constipatie;

® depresie, tulburdri de memorie si
concetrare, somnolenta in timpul
zilei;

@ astenie intelectuald, ideatie lenta,
gauri de memorie, tulburari de con-
cetrare;

® tulburdri de menstruatie, interes
sexual scazut atat la femei cat si la
barbati.

Principalul mod de diagnostic al hipo-
tiroidiei este determinarea 1n sange a
hormonului reglator al tiroidei - hormo-
nul de stimulare tiroidiana (TSH) secre-
tat de hipofiza alaturi de principalul
hormon secretat de tiroida - fractia li-
bera a tiroxinei (fT4). Deoarece simpto-
mele sunt extrem de nespecifice medicul
de familie recomanda frecvent un bilant
tiroidian. Daca acesta este modificat
sunteti dirijat spre specialistul endocri-
nolog.

Hipotiroidia se trateaza prin inlocui-
rea cantitatii de hormon pe care tiroida
nu o mai produce cu levotiroxina. Trata-
mentul este simplu si ieftin dar cronic,
adesea pe toata viata. Levotiroxina tre-
buie luata in priza unicd, dimineata, cu
30 minute Tnainte de micul dejun, cafea
sau alte medicante. Exista si preparate

i

sub forma de sirop pentru care nu este
nevoie de pauza de 30 minute. Doza se
poate schimba in timp in functie de
variatiile de greutate, daca exista sau nu
functie tiroidiana restanta, in contextul
altor conditii de sanatate, necesitatea de
medicamente care interferd mult cu
absorbtia levotiroxinei. Nivelul de hor-
moni tiroidieni in sdnge trebuie monito-
rizat pe tot parcursul vietii (o datd sau
de douad ori pe an) pentru a va asigura ca
substitutia este corecta.

Daca hipotiroidismul nu este tratat
iar nivelul hormonilor tiroidieni este ex-
trem de scazut, pot sa apara simptome
grave care pun viata In pericol: scadere
importanta a temperaturii corpului, ane-
mie severa, constipatie severa pana la
oprirea tranzitului intestinal,
insuficienta cardiaca, insuficienta respi-
ratorie si, in final, coma. Mortalitatea in
coma mixedematoasa este de peste
50%, indiferent de interventia terapeu-
tica. Neglijarea tratametului la copii de-
termina dezvoltare fizica deficitara si
probleme grave de dezvoltare mintala
mai ales n hipotiroidia congenitala.

Singurul hipotiroidism care poate fi
prevenit este cel prin deficit sever de iod
- de aceea exista campania nationala de
iodare a sarii. Celelalte tipuri de hipoti-
roidism, in special din tiroidita autoi-
mund, nu pot fi prevenite“. @

Cat de aproape suntem de un
vaccin impotriva hepatitei C?

Aproximativ 58 de milioane de per-
soane se confrunta cu inflamatia cronica
provocatd de hepatita C. Recent, cerceta-
torii danezi au avansat cercetarile in tra-
tarea acestei probleme, dupa ce au
identificat complexul de proteine care da
virusului hepatitei C capacitatea de a se
lega si de a infecta celulele, In cursa pen-
tru crearea unui vaccin.

Niciun tratament nu a reusit sa eradi-
cheze hepatita C din lume. Boala duce la
300.000 de decese anual, si este una din-
tre principalele cauze ale cancerului he-
patic.

Intr-o noua cercetare, publicatad recent
in revista Nature, o echipa de oameni de
stiinta danezi prezintd modul in care se
combina doua proteine de invelis. Aran-
jamentul molecular al acestor proteine le
permite sd infecteze celulele si sa se sus-
traga detectdrii de catre anticorpii
neutralizanti. Desi structura proteinei
este diferitd, aceasta actioneaza similar
cu proteina spike a coronavirusului in
penetrarea si deturnarea controlului asu-
pra celulelor umane.

Aceastd descoperire are implicatii
uriase pentru modul de abordare a dez-
voltarii unui vaccin impotriva hepatitei C.

»Suntem primii care identificim
complexul de proteine de la suprafata
virusului hepatitei C care ii permite
acestuia sd se lege de celulele noastre”,
a declarat Jannick Prentg, autor princi-
pal al studiului si profesor asociat la Uni-
versitatea din Copenhaga.

,Aceastd cunoastere a structurii
complexului proteic ne va permite sda
concepem candidati la vaccin care pot
Impiedica virusul sd infecteze celulele”,
adauga Elias Augestad, postdoctorand la
Universitatea din Copenhaga si coautor
principal al studiului.

Intelegerea complexului proteic si a
modului in care virusul hepatitei C infec-

teaza celulele reprezinta ultimul pas
cheie in conceperea unui vaccin.

In mod ideal, vaccinul propus ar an-
trena sistemul imunitar sa identifice
complexul proteic al hepatitei C, determi-
nand eliberarea de anticorpi
neutralizanti. Acesti anticorpi s-ar lega
apoi de complexul proteic, faicandu-l in-
capabil sa se lege de celule si sa le infec-
teze.

~Exprimarea si eliminarea comple-
xului proteic este extrem de dificild,
motiv pentru care nu a mai fost reali-
zatd pdnd acum. Structura acestor pro-
teine de pe suprafata virusului
hepatitei C le face extrem de vulnera-
bile”, explica Prentg.

Cercetdtorii nu stiau cu ce au de-a face
si, prin urmare, ori de cate ori cineva in-
cerca sa reproducad aceste structuri pro-
teice In laborator, acestea se destramau
fnainte de a avea sansa de a le studia.

Potrivit autorilor, reproducerea si stu-
dierea complexelor proteice din virusu-
rile hepatitei C este necesara pentru
dezvoltarea vaccinurilor. Intrucat oame-
nii de stiintda cunosc acum mai bine
structura care face virusul hepatitei C
atat de infectios, speranta unui vaccin
este mai aproape ca niciodata.

Rezumatul cercetarii

Cercetatorii au studiat structura pro-
teinelor de pe suprafata virusului hepati-
tei C (VHC). Ei au folosit un microscop
special numit microscop crioelectronic
pentru a obtine imagini foarte detaliate
ale acestor proteine. Pentru a face acest
lucru, ei au trebuit mai intai sa produca si
sa purifice proteinele in laborator. Apoi
au Inghetat foarte rapid proteinele si le-
au fotografiat. Folosind computerele, au
combinat aceste imagini pentru a crea un
model 3D al proteinelor.

Rezultate cheie

Studiul a aratat ca proteinele de
suprafata ale VHC, numite E1 si E2, for-
meazd perechi care se unesc apoi cate
doua. Aceasta structura ajuta la explica-
rea modului in care virusul evita detecta-
rea de cdtre sistemul imunitar al
organismului. Cercetdtorii au descoperit,
de asemenea, modul in care sunt aranjate
anumite parti ale acestor proteine, care
pand acum erau greu de vazut, inclusiv o
parte care ar putea ajuta virusul sa intre
in celulele umane. Cunostintele despre
aceste structuri ar putea ajuta oamenii de
stiintd sa conceapa vaccinuri mai bune
impotriva VHC.

Limitarile studiului

Proteinele au fost studiate in afara vi-
rusului, ceea ce ar putea sa nu reprezinte
perfect modul in care acestea arata pe un
virus real. Structura a fost inghetata pen-
tru a fi studiatg, astfel incat nu arata
modul in care proteinele s-ar putea misca
sau si-ar schimba forma. Cercetatorii au
analizat doar proteine din doua tipuri de
VHC, dar exista mult mai multe tipuri de
virusuri hepatice care ar putea fi usor di-
ferite. Unele parti ale proteinelor au
ramas inca greu de vazut clar, chiar si cu
aceastd metoda avansata.

Concluzii

Acest studiu oferad prima privire deta-
liata asupra modului in care proteinele
de suprafata ale VHC sunt aranjate in pe-
rechi (homodimeri). Structura ajuta la ex-
plicarea modului in care VHC evita
anticorpii care ar putea combate infectia.
Cercetatorii au descoperit o posibila
parte ,ascunsd“ a proteinei care ar putea
fi importanta pentru ca virusul sa infec-
teze celulele. Aceste informatii s-ar putea
dovedi foarte utile pentru dezvoltarea de
noi vaccinuri impotriva VHC. Structura
sugereazd, de asemenea, ca virusul ar
putea fi nevoit sa 1si schimbe forma in
mod semnificativ pentru a infecta celu-
lele, ceea ce nu era cunoscut pand acum.

Finantare

Studiul a fost finantat de mai multe
organizatii, inclusiv Fundatia Novo Nor-
disk, Fundatia Lundbeck si Fundatia Can-
dys. Cercetatorii au folosit echipamente
de la Universitatea din Copenhaga si din
Stockholm, Suedia. Autorii au declarat ca
nu au interese concurente, ceea ce in-
seamna ca nu au nicio relatie financiara
sau personala care ar fi putut influenta
aceasta cercetare. ®
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In gonartroza,
degradarea cartilajului
articular de la nivelul
enunchiului este

ireversibila

Dan Popa, 33 ani, Tg. Neamt: Bunica
mea are 71 de ani si, de cdtiva ani, se
plange de dureri tot mai mari la ambii ge-
nunchi. Ea md ajutd foarte mult, std cu co-
piii mei, si se ocupd de toate treburile
casnice. Ca sd se mai relaxeze, in week-
end-uri fdceam plimbdri cu masina prin
preajma orasului. Numai cd, de cdteva
luni, ii este foarte greu sd coboare si sd
urce cele patru etaje, din apartament
pdnd la parter. Medicul de familie ne-a re-
comandat medicamente antiinflamatoare
dar nici acestea nu o mai ajutd si se
plange cd durerile de genunchi nu o lasd
sd se odihneascd nici noaptea. De aceeaq,
medicul de familie ne-a recomandat sd
mergem la un ortoped, pentru cd ar putea
fivorba despre gonartrozd. Am vrea sd
afldm mai multe informatii despre aceastd
boald, dacd se poate trata cu medica-
mente sau este necesard o operatie.

Dr. Dan Viorel Cionca,
medic primar orto- =
ped, Clinica de Or-
topedie si
Traumatologie,
Spitalul Clinic de A
Urgﬁn,te ,_,Sf; Spir.'i- \ '
don’, Iasi: ,In pri- \
mul rind, agacum 4
v-a recomandat si me- \;‘/
dicul dvs de familie, tre- buie
sd mergeti cu bunica la un medic ortoped.
In urma investigatiilor medicale (in pri-
mul rand, o radiografie de genunchi),
acesta va decide daca este vorba despre
gonartroza si care este stadiul acesteia.

Practic, gonartroza reprezinta degra-
darea progresiva a cartilajului articular
de la nivelul genunchiului, cu afectarea
intregii articulatii (os subcontral, menis-
curi si ligamente, membrand sinoviala,
capsula articulara, muschi periarticulari).
Afectiunea se produce frecvent bilateral
(afecteaza ambii genunchi), dar nu este
simetricd. De cele mai multe ori, aceasta
degradare este ireversibild, dar, in anu-
mite conditii, cu abordare si tratament
bine condus, poate fi incetinita. Principa-
lele simptome sunt reprezentate de dure-
rea articulatiei in timpul mersului,
deformarea acesteia si pierderea
mobilitatii genunchiului. In cazuri avan-
sate, pacientul remarca modificarea for-
mei genunchilor care intial au fost drepti
si ulterior devin curbati.

Initial, durerea are caracter mecanic,
adica este exacerbatad de miscare si cal-
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mata de repaus. Ulterior durerea devine
permanentd, inclusiv pe parcursul noptii.
Pe masura ce boala avanseazd, activitatile
zilnice devin din ce in ce mai greoaie,
chiar si atunci cand se iau medicamente
antiinflamatoare. Principala structura
afectata este cartilajul articular care se
deterioreaza progresiv. Un factor de risc
extrem de important este excesul ponde-
ral, riscul celor supraponderali de a face
boala fiind de 3 ori mai mare, comparativ
cu persoanele normoponderale (obezita-
tea implica un cerc vicios, durerea si han-
dicapul functional impiedica scaderea in
greutate). Probleme pot avea si cei care
fac sport de performanta, (in special fot-
bal, rugby, handbal) dar gonartroza poate
sa apara si pe fond reumatismal sau ca
urmare a traumatismelor sau a fracturi-
lor ]a nivelul genunchilor.

In stadiile initiale ale dezvoltarii modi-
ficarilor degenerative, pacientul nu are
simptome si nu raporteaza o disfunctie a
articulatiei. Totusi, in timp, pot aparea
dificultati privind extensia si flexia ge-
nunchiului, cresterea temperaturii in
zona articulatiei genunchiului dupa efort,
cracmente articulare (pocnete, trosni-
turi) In timpul miscarii, atrofia
muschiului cvadriceps, redoare
(Intepenire) matinala.

Pe masura ce gonatroza evolueaza, pe-
rimetrul de mers scade, iar durerea se
amplifica in timpul mersului, dar si din
cauza statului in picioare timp indelun-
gat, aplecarii in fat3, ridicarii de pe scaun,
urcatului si coboratului treptelor, caratu-
lui unor obiecte grele.

Progresiv, cartilajul articular nu mai
poate indeplini functiile si, ca urmare a
pierderii elasticitatii, devine mai suscep-
tibil la socuri si deteriorare. Membrana
sinoviala se inflameaza, In timp ce cap-
sula articulara prezinta hipertrofie,
ingrosare si cicatrizare.

Genunchiul are 3 compartimente: 2 in
plan frontal (intern si extern) si unul in
plan sagital (femuro-patelar); leziunile
artrozice sunt evidente In compartimen-
tul care are cea mai mare incarcare a
fortelor.

In formele initiale, gonartroza poate fi
unicompartimentald; ulterior, boala pro-
greseaza si cumprinde celelalte compar-
timente, devenind bicompartimentala si,
in stadiul avansat, globala.

In gonartroza cu genu varum, cea mai
mare ingustare a spatiului articulatiei se

GONARTROZA

EXPUNERE 0SOASA

EROZIUNEA
CARTILAJULUI

LEZIUNE
DEMENISC

FRAGMENTE
DECARTILAJ

observa intre condilul femural intern si
platoul tibial medial; aceasta se produce
frecvent la persoanele supraponderale,
iar genunchiul este deformat, proemi-
nand in afara (genunchi curbati). In go-
nartroza cu genu valgum, ingustarea
spatiului articular este intre condilul fe-
mural lateral si platoul tibial lateral, iar
genunchiul este deformat, proeminand la
interior (genunchi in X).

Indiferent de forma si stadiul gonar-
trozei, medicul efectueaza examinarea
clinica si recomanda explorari imagistice.
Pot fi recomandate radiografii ale genun-
chiului (radiografia clasica-incidenta de
fata si profil, in sprijin, teleradiografia
membrului inferior si incidente speciale),
dar si explorari imagistice speciale
(rezonanta magnetica nucleard, compu-
ter tomografia si ecografia).

Tratamentul conservator este indicat
in formele incipiente si medii si include
un tratament medicamentos (antiinfla-
matorii, decontracturante, condroprotec-
toare) si un tratament igieno-dietetic
(program de scadere ponderala si modifi-
carea regimului de viatd, evitarea efortu-
rilor fizice, folosirea unor dispozitive
ortopedice, program de fizioterapie si
balneoterapie dar si exercitii de tonifiere
musculara si asuplizare articulara).

In aceste stadii incipiente si medii,
poate fi indicat un tratament chirurgical
conservator cu pastrarea integritatii arti-
culare (artroscopii exploratorii cu emon-
daj articular si meniscectomii partiale,
transplant de cartilaj - transplant autolog
sau membrane artificiale, osteotomii fe-
murale sau tibiale pentru restabilirea
axului corect al genunchiului).

In formele avansate, invalidante, cand
o mare parte a cartilajului articular este
distrusa, unica solutie este interventia
chirurgicala de protezare articulara. In
functie de gradul de afectare, vorbim de
proteze partiale/unicompartimentale
(indicatii restranse) si totale.

Chirurgia protetica a genunchiului a
cunoscut o dezvoltare spectaculoasa in
ultimii ani. Aceasta dezvoltare permite,
pe de o parte, intelegerea mai buna a ana-
tomiei fiecarui pacient (cu implante tot
mai performante) si, pe de alta parte, o
implantare precisa. Artroplastia de ge-
nunchi nu inseamna numai inlocuirea ra-
dicala a suprafetelor articulare ci si o
echilibrare perfectd a genunchiului, cu
prevenirea instabilitatii acestuia si uzurii
precoce a protezei. Faptul ca s-a observat
cd o eroare mai mare de 2-3 grade duce
la un rezultat nefavorabil, a condus la in-
troducerea computerelor atat in planifi-
carea chirurgicala dar si in timpul
interventiei de endoprotezare.

Pe langa imbunatatirea tehnicilor chi-
rurgicale si a instrumentarului de intro-
ducere a endoprotezelor, descoperirile
tehnologice din ultimii ani au permis im-
plantarea ,perfectd“ a componentelor
protetice in genunchii artrozici dificili,
prin: blocuri de taiere personalizate
(analizarea computerizata a genunchiului
si printarea 3D a ghidurilor de tdiere in-
dividuala), navigatia si chirurgia robotica.

In consecinta, sfatul meu este sa
mergeti la un medic ortoped care va
poate face o evaluare medicala in urma
cdreia se poate stabili conduita terapeu-
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Medicamentele care activeaza vitamina
A in organism ar putea preveni boli care
duc la deteriorarea creierului

Medicamentele care activeaza vita-
mina A 1n organism ar putea, de aseme-
nea, sa ajute la prevenirea unor afectiuni
precum boala neuronilor motori (MND),
ridicand sperantele unor noi tratamente,
sugereaza o nouad cercetare, condusa de
Universitatea Aberdeen din Marea Brita-
nie.

Oamenii de stiinta au descoperit ca
medicamentele care vizeaza receptorii
specifici necesari pentru a activa vita-
mina A pot fi terapeutice pentru bolile
care duc la deteriorarea creierului.

Ei au constatat ca, atunci cand
conditiile de boala au fost simulate in la-
borator, ,superactivarea“ sistemului de
semnalizare al vitaminei A a contribuit
la protejarea impotriva tipului de leziuni
care pot aparea in boli precum MND.

»Am descoperit cd aceste medica-
mente se leaga si activeazd ,recepto-
rul acidului retinoic’, o proteind cheie
implicatd in activarea vitaminei A in
organism”, a declarat profesorul Peter
McCaffery, presedintele Departamentu-
lui de Stiinte Medicale de la Universita-
tea Aberdeen, care a condus studiul.

Cercetarea ofera primii pasi pentru a
identifica noi tinte pentru medicamente
care ar putea duce In viitor la noi terapii,
a precizat acesta.

MND afecteaza in jur de 5.000 de
adulti anual In Regatul Unit si In prezent
nu exista niciun tratament care sa
imbunatateasca starea pacientilor pen-
tru mai mult de cateva luni.

Acesta este un nou pas pe calea furni-
zdrii de noi produse terapeutice pentru

astfel de boli provocatoare la nivel mon-
dial, a precizat Andy Whiting, profesor
emerit la Universitatea Durham si direc-
tor executiv al Nevrargenics, care a con-
ceput si sintetizat medicamentele
utilizate de echipa.

Odata ce boala progreseaza, duce la
moartea neuronilor motori esentiali
pentru controlul muschilor, ceea ce
poate provoca slabiciune musculara pro-
gresiva, iar In majoritatea cazurilor
boala este fatala in cativa ani.

Cercetatorii au testat aceste medica-
mente Intr-o serie de studii pe neuronii
crescuti in vasele de laborator. Neuroni-
lor le-au fost adaugate substante chi-
mice care au provocat daune similare cu
modificarile care apar in boli precum
MND sau scleroza laterald amiotrofica

(SLA), a precizat Azita Kouchmeshky, ne-
urocercetator la Universitatea California
din San Francisco si unul dintre autorii
studiului.

,De obicei, aceste substante chimice
vor determina moartea neuronilor. Cu
toate acestea, aplicarea medicamente-
lor care se leagd de receptorul acidului
retinoic a redus semnificativ numadrul
de celule care au murit. Aceleasi medi-
camente au fost testate si la soareci si
s-a constatat cd induc schimbadri care
sugereazd cd ar putea fi eficiente si in
organism®, a explicat cercetdtoarea.

Este un pas in plus catre furnizarea
de noi terapii pentru astfel de boli la
nivel mondial, spun cercetatorii, care si-
au publicat recent lucrarea in revista
Frontiers in Neuroscience. ®
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Cercetatorii au
identificat rolul cheie
al melatoninel in

somnul REM

Pe masura ce oamenii de stiinta con-
tinud sa exploreze complexitatea reglarii
somnului, sperantele pentru interventii
eficiente in tulburarile neurologice
devin din ce in ce mai promitatoare. O
descoperire semnificativa in procesul de
intelegere a mecanismului somnului
ofera noi perspective pentru tratarea
tulburarilor de somn si a afectiunilor ne-
uropsihiatrice asociate.

O nouad lucrare a Institutului de Cer-
cetare din cadrul Centrului de Sanatate
al Universitatii McGill ar putea duce la
un tratament mai bun al tulburarilor de
somn si al afectiunilor neurologice.

Echipa McGill a identificat receptorul
MT1 al melatoninei ca fiind un reglator
esential al somnului REM (Rapid Eye
Movement/miscarea rapida a ochilor -
MRO).

Somnul REM este esential pentru vi-
sare, consolidarea memoriei si reglarea
emotionald. In creier, receptorul MT1 al
melatoninei are efect asupra unui tip de
neuron care sintetizeaza
neurotransmitatorul si hormonul nora-
drenaling, aflat Intr-o zona cunoscuta
sub numele de locus coeruleus (pata al-
bastrd). In timpul somnului REM, acesti

neuroni se linistesc si isi opresc activita-
tea.

Afectiuni grave precum boala Parkin-
son si dementa cu corpi Lewy - pentru
care in prezent nu exista tratamente efi-
ciente - sunt asociate cu Intreruperile
somnului REM.

»Aceastd descoperire nu constituie
doar un pas inainte pentru
intelegerea mecanismelor somnului, ci
are si un potential clinic semnificativ”,
a declarat Gabriella Gobbi, cercetdtor
principal in cadrul noului studiu publi-
cat in Journal of Neuroscience, profe-
soara de psihiatrie la Universitatea
McGill din Canada.

Somnul uman se desfasoara intr-o
secventd precisa de etape non-REM si
REM, fiecare indeplinind functii fiziolo-
gice distincte. Somnul REM joacd un rol
esential in consolidarea memoriei si in
reglarea emotionald. Somnul non-REM
sustine procesele fizice de recuperare si
refacere.

Intreruperile acestui ciclu pot afecta
functia cognitiva si pot creste vulnerabi-
litatea in fata bolilor neuropsihiatrice.

Pana acum, oamenii de stiinta nu au
reusit sa identifice receptorul specific

care declanseaza somnul REM. ins3,
noul studiu a identificat receptorul MT1
al melatoninei drept un reglator impor-
tant al acestei etape a somnului.

Folosind un medicament nou care vi-
zeazd receptorii MT1, cercetatorii au
reusit sa mareasca durata somnului
REM la animalele folosite in cadrul tes-
telor de laborator, reducand simultan
activitatea neuronala.

»In prezent, nu existd medicamente
care sd vizeze in mod specific somnul
REM. Majoritatea medicamentelor
hipnotice de pe piatd, desi prelungesc
durata totald a somnului, tind sd afec-
teze negativ somnul REM"“, a
precizat unul dintre coautorii studiului,
dr. Stefano Comai, profesor la Universi-
tatea din Padova si cadru didactic la Uni-
versitatea canadiana McGill.

Potrivit cercetatorilor, continuarea
studiilor asupra neurobiologiei si farma-
cologiei somnului REM este esentiala
pentru dezvoltarea unor tratamente
specifice care ar putea Imbunatati calita-
tea vietii pacientilor afectati de aceste
boli debilitante.

Cercetarea este publicata in The Jour-
nal of Neuroscience. ®

Testarea acizilor grasi din
sange poate anunta aparitia
timpurie a diabetului infantil

Oamenii de stiinta au descoperit ca
testarea acizilor grasi ar putea facilita
identificarea copiilor expusi riscului de a
suferi de diverse afectiuni. In acelasi
timp, noul studiu contesta ideea ca greu-
tatea unui copil este cauza predomi-
nantd a bolilor care afecteaza
metabolismul.

Un nou tip de test de sange ar putea fi
un avertisment timpuriu pentru diabet
si alte complicatii legate de obezitatea
infantild, sugereaza o noua cercetare.

Studiul, realizat de King’s College din
Londra si publicat in revista Nature Me-
dicine, releva o noua relatie intre lipide
si bolile care afecteaza metabolismul la
copii, care ar putea servi drept sistem de
avertizare timpurie pentru afectiuni pre-
cum bolile hepatice.

Oameni de stiinta afirma ca testarea
acizilor grasi ar putea facilita identifica-
rea copiilor expusi riscului de afectiuni
legate de obezitate - inclusiv diabet za-
harat de tip 2, boli hepatice si cardiace.

In spitale exista deja aparate care tes-
teaza plasma din sangele bebelusilor, iar
cercetdtorii sugereaza ca acestea ar
putea fi utilizate pentru a-i ajuta pe me-
dici sa identifice mai rapid semnele tim-
purii de boala la copii pentru ca acestia
sa aiba acces la tratamentul potrivit.

Descoperirile contestd, de asemenea,
ideea comuna conform cdreia colestero-
lul este o cauza principala a
complicatiilor legate de obezitate la
copii, identificand noi lipide (acizi grasi)
care contribuie la riscurile pentru sana-
tate, cum ar fi tensiunea arteriald, dar
care nu sunt corelate doar cu greutatea
unui copil.

Recunoasterea timpurie a copiilor
expusi riscului acestor boli care le pun
viata in pericol este esentiald, spune dr.
Karolina Sulek. Acest lucru le-ar per-
mite, de asemenea, sd aiba acces la trata-
mentul potrivit, spune medicul, care a
facut parte din studiu si a efectuat ana-
liza la Steno Diabetes Centre Copenha-
gen (SDCC).

»Studiul oferd dovezi puternice ale
nevoii mari de gestionare a obezitdtii
infantile si le oferd pdrintilor incre-
dere pentru a interveni in viata copii-
lor lor cu mai multd compasiune,
ajutdndu-i sd piardd in greutate”, a
precizat dr. Karolina Sulek.

Lipidele au fost considerate in mod
traditional ca fiind acizii grasi din orga-

nism, molecule bune sau rele de coleste-
rol sau trigliceride, grasimi care se ga-
sesc 1n sange si care sunt cele mai
comune in corpul uman, dar dovezile ac-
tuale sugereaza cd exista de fapt mii de
tipuri diferite de lipide In organism, fie-
care cu functii separate.

»Timp de decenii, oamenii de stiinta
s-au bazat pe un sistem de clasificare
a lipidelor care le-au impadrtit in coles-
terol bun si rdau, dar acum, cu un sim-
plu test de sdnge, putem evalua o
gama mult mai larga de molecule lipi-
dice care ar putea servi ca semne Vvi-
tale de avertizare timpurie pentru
boald“, a declarat dr. Cristina Legido-
Quigley, lider de grup in Medicina Siste-
melor la King’s College London, sef al
Medicinei Sistemelor la SDCC, si autorul
principal al studiului.

Potrivit medicului, pe viitor, aceste
analize au potentialul de a reprezenta o
modalitate cu totul nouad de a evalua ris-
cul personal de imbolnavire al unei per-
soane.

»Prin studierea modului de modifi-
care a moleculelor lipidice din orga-
nism, am putea chiar preveni cu totul
bolile metabolice precum diabetul”,
spune dr. Legido-Quigley.

Folosind o tehnica numita spectrome-
trie de masd, dovezile actuale indicd mii
de tipuri de lipide diferite prezente in
organism, fiecare cu functii separate.

Pentru acest studiu, echipa a folosit
un esantion de control de 1.300 de copii
cu obezitate, carora le-au fost evaluat li-
pidele din sange. Ulterior, 200 dintre
acestia au fost supusi, timp de un an,
modelului HOLBAEK, o interventie pri-
vind stilul de viata pentru persoanele cu
obezitate, populara in Danemarca.

Citirile ulterioare au aratat c3, in ca-
drul grupului de interventie, numarul li-
pidelor legate de riscul de diabet,
rezistenta la insulina si tensiunea arte-
riala a scazut, in ciuda unor imbunatatiri
limitate ale Indicelui de Masa Corporala
(IMC), in cazul unor copii.

Urmatorul pas pentru cercetdtori este
de a ajuta la intelegerea modului in care
genetica afecteaza lipidele si ce in-
seamna acest lucru pentru bolile meta-
bolice, precum si modul in care aceste
lipide pot fi modificate pentru a
imbunatati sanatatea. ®
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1.500 de
Cu aju

Ancuta POPA

La lasi s-au aniversat 15
ani de fertilizare in vito
(FIV). Evenimentul a
adus impreuna medici,
parinti care au depasit
infertilitatea, dar si pe
cei care Inca se
confrunta cu aceasta.
Manifestarea a inclus
discutii despre
sanatatea reproductiva,
dar cel mai important
moment a fost
celebrarea invitatilor de
onoare, copiii nascuti
prin procedura de
fertilizare in vitro. Peste
1.500 de copii au fost
adusi pe lume la lasi
datorita acestei
proceduri.

Fertilizarea in vitro este o
procedura de reproducere
asistata folosita pentru a
ajuta persoanele care
intampina dificultati in a con-
cepe un copil pe cale
naturala. Medicii spun ca
procesul implica fertilizarea
unui ovul cu un spermatozoid
in afara corpului, intr-un la-
borator, si ulterior transferul
embrionului obtinut in uterul
femeii. Astfel, FIV este
recomandata in cazurile de
infertilitate cauzate de prob-
leme precum blocajele trom-
pelor uterine, calitatea
scazuta a spermatozoizilor,
endometrioza sau infertili-
tate inexplicabila.

»2Acum 15 ani, in Mol-
dova, am inceput cu un vis
simplu: sa aducem sperantd
acolo unde pdrea sa nu mai
fie. Astazi, privim inapoi si
vedem peste 1.500 de vieti
aduse pe lume - peste 1500
de minuni. Este momentul
sd sarbdtorim aceastd

calatorie remarcabila.
Echipa care a realizat pri-
mul FIV din zona, prin
stiintd, pasiune si dedicare,
a transformat visul de a
deveni pdrinti in realitate
pentru mii de cupluri”, a
spus dr. Adrian Bors, medic
ginecolog cu supraspecial-
izare in tratarea infertilitatii
si medicina reproductiva.

in 2023 s-a inregistrat
cel mai mic numar de
nasteri din 1930

,Sdrbdtorim 15 ani de la
prima fertilizare in vitro
realizatd la lasi si de la
nasterea primului copil prin
aceastd procedurd. Ne
bucurdm cd avem aldturi de
noi atdt de multe mdamici,
copii si cupluri fericite, iar
rezultatele obtinute la
clinica sunt deosebite si au
fost prezentate aici. Vreau
sd subliniez importanta
programului national al
Ministerului Sandtatii de
sprijin pentru cuplurile in-
fertile. In prezent, asistdm
la o scadere demografica
semnificativd atdt la nivel
european, cdt si in Romania,
unde, in 2023, s-a inreg-
istrat cel mai mic numar de
nasteri din 1930. Aceasta
este o situatie alarmantad,
conform raportdrilor Insti-
tutului National de
Statistica. Desi sarcinile
obtinute prin fertilizare in
vitro nu pot rezolva complet
aceastd problemd, sunt
esentiale, deoarece multe
cupluri nu au resursele fi-
nanciare necesare. Este
ldudabil ca Guvernul Roma-
niei si Ministerul Sandtadtii
au relansat aceasta
procedura. Cred cd ar trebui
sd existe un program extins,
care sd nu fie limitat doar la
10.000 de cupluri, ci sa
acorde sanse tuturor celor
care doresc sd devind
pdrinti, deoarece cifra de
10.000, in realitate, este
depasita“, a precizat prof. dr.

copll adusi pe lume la Iasi
torul fertilizirii in vitro

Mircea Onofriescu, medic
primar obstetricd-ginecolo-
gie,

In prezent a fost obtinuta
prima sarcind de cdtre un
cuplu care a accesat progra-
mul de fertilizare in vitro, iar
acest cuplu provine de la clin-
ica din lasi. Tratamentul de
stimulare a fost inceput chiar
in prima zi a menstruatiei, iar
femeia a ramas gravida. In
prezent, aproximativ 6000 de
dosare au fost depuse de cu-
pluri, desi nu toate au primit
inca raspunsurile si vouche-
rele. Cu doua zile in urma,
una dintre paciente a confir-
mat primirea voucherelor
necesare. Medicul spune ca
acest program al Ministerului
Sanatatii este de o
importantd majord pentru un
numar semnificativ de familii,

Aboneaza-te la

iar toate acestea care
participa sunt foarte incan-
tate de oportunitatea de a-si
indeplini visul de a avea un
copil sanatos si mult dorit.
»Fertilizarea in vitro nu
este o procedurd dureroasad
si are o duratd de cdteva
sdptamani. Insd, este im-
portant ca tratamentul sd
fie individualizat. La final,
bucuria de a obtine o
sarcind mult doritd este cu
adevdrat spectaculoasa si
semnificativd atdt pentru
medici, cat si pentru familii.
Recomand cuplurilor care
isi doresc copii sd caute
informatii fie de la Clinica
Atentica, fie pe site-ul Minis-
terului Familiei. Este
esential sa depund online
documentele necesare,
deoarece existd anumite
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criterii care trebuie respec-
tate. Prin acest proces, cu-
plurile primesc doua
vouchere: unul pentru
proceduri si altul pentru
medicatie, care le vor spri-
jini in obtinerea sarcinii do-
rite‘, a declarat Onofriescu.

Pacientele nu au fost
consiliate corespunzator

Dr. Anca Stefan, medic
ginecolog specializat in trata-
rea infertilitatii si medicina
reproductiva, a sustinut o
prezentare in cadrul eveni-
mentului, abordand
importanta rezervei ovariene
si evaluarea acesteia, atat la
pacientele cu infertilitate, cat
si la cele fard un diagnostic
de infertilitate. Medicul a
subliniat ca prin eforturile

medicilor si ale asociatiilor
dedicate infertilitatii, in spe-
cial S.0.S. Infertilitatea, se
depun un eforturi pentru a
informa pacientele. Medicul
spune ca rezerva ovariana
este esentiala si se testeaza
1n anumite situatii, precum
evaluarea infertilitatii, plani-
ficarea familial3, prezervarea
fertilitatii sau la pacientele
care au urmat tratamente
pentru boli maligne, precum
chimioterapia si radiotera-
pia.

Dr. Anca Stefan subliniaza
ca varsta joaca un rol extrem
de important, fapt confirmat
de toate studiile realizate de-
a lungul anilor, iar medicina
reproductiva este intr-o
continuad evolutie. Medicul
mentioneazd, de asemenea,
ca exista numerosi markeri

asociati cu sansele de a
obtine o sarcina.

»Trebuie sd crestem gra-
dul de constientizare si sd
ne asiguram cd pacientele
sunt bine informate. Pro-
gramul gratuit de evaluare
a infertilitdtii oferit de
clinicd este cu adevdrat re-
marcabil si am observat un
interes crescut in acest sens.
Ne dorim ca pacientele sa
vina pentru evaluare, nu
doar sd audd despre
aceasta, chiar si cele fdard un
diagnostic, pentru a
intelege ce pasi pot urma,
cdt timp va dura procesul si
ce sanse au in viitor, indifer-
ent de vdrstd. Acest lucru
este deosebit de important
in cazurile cu antecedente
familiale de menopauza
precoce la mama,

interventii chirurgicale an-
terioare, endometriozd sau
tratamente de inhibitie a
ovarelor. Este ideal ca medi-
cii ginecologi sd le reco-
mande pacientelor aceastd
evaluare, deoarece poate
oferi o sperantd reald, iar
dovezile arata cd aceasta
sperantd are rezultate pozi-
tive’, a punctat dr. Anca
Stefan.

Vérsta femeii si
capacitatea de a naste
un copil sanatos

Dr. Alexandru Luca,
medic ginecolog specializat in
tratarea infertilitatii si
medicina reproductiv, afirma
ca varsta femeii este unul din-
tre cei mai importanti factori
care influenteaza capacitatea
de a concepe si de a naste un
copil sdanatos. Aceasta se
datoreaza mai multor
schimbari naturale asociate
cu fnaintarea in varsta. Medi-
cul explica faptul ca numarul
si calitatea ovocitelor (rezerva
ovariana) scad treptat din
momentul nasterii unei femei
pana la menopauza. Aceasta
scddere este graduald pana la
varsta de 30 de ani, dar de-
vine mult mai accelerata dupa
35 de ani.

»Nu numai cd este mai
greu sd ramdi insdrcinatd,
dar si riscul de avort spon-
tan si de anomalii cromozo-
miale la copil, cum ar fi
sindromul Down, creste la
mamele mai in varstd. De
asemenea, afectiuni precum
fibromul uterin, endometri-
oza si patologia tubara
devin mai frecvente pe
mdsurd ce femeile
fmbdtrdnesc, ceea ce poate
afecta fertilitatea. Femeile
care ramdn insdrcinate la o
varstd mai inaintatd se
confruntd cu un risc crescut
de complicatii in timpul sar-
cinii, inclusiv diabet
gestational si preeclamp-
sie”; a declarat dr. Alexandru
Luca. ®

Depresia, tema centrala a Zilelor Institutului
de Psihiatrie ,Socola®. O abordare interesanta:
terapia medicala nutritionala in depresie

Ina DUMITRESCU

»S0cola“ organizeaza, in
perioada 2 — 5
octombrie 2023, o noua
editie a conferintei
dedicate Zilelor
Institutului de Psihiatrie
»Socola” lasi.
Evenimentul stiintific
marcheaza si implinirea
all9 anidela
infiintarea celui mai
singurul Institut de
Psihiatrie din Romania.

Conform statisticilor ofer-
ite de unitatea medicala, in
2019 au fost internati cu dep-
resie 7.134 pacienti dintre
care 4.468 femei si 2.666
barbati. Anul 2020 a Inreg-
istrat o scadere a numarului
de pacienti cu acest diagnos-
tic. Este vorba de 4.720 ca-
zuri. Din 2021 numarul
incepe sd creasca din nou
ajungand in 2023 la 7.687, iar
pana in luna august a acestui
an au fost deja inregistrati
5.309 pacienti.

Ca urmare a cresterii aces-
tui flagel al secolului, numit
depresie, Institutul de Psihia-
trie ,Socola“ Iasi a ales pentru
acest an ca tema a conferintei
»Depresia, perspective psi-
hopatologice si reflexia sa
sociala”

Rolul terapiei medicale
nutritionale in depresie

Evenimentul se va
desfasura pana pe 5 octom-
brie si vor participa peste
800 de medici, psihologi, di-
eteticieni, asistenti medicali
si kinetoterapeuti din tara si
din strainatate. Ziua de 3 oc-
tombrie va avea in prim-plan
dezbaterea ,Semnalarea fe-
nomenului depresiv in
mass-media si reﬂexia
acestuia in societate”, la
care vor participa
reprezentanti ai presei scrise
si audio-vizuale de la nivel
central si local. Prin inter-
mediul acestei Intilniri,
reprezentantii institutului au
spus ca isi propun sa

stabileasca o serie de strate-
gii comune pentru a putea
lupta impotriva tabuurilor,
dar si a stigmatizdrii la care
sunt supusi in continuare
pacientii cu afectiuni psihia-
trice.

Specialistii au subliniat ca
oamenii trebuie sa inteleaga
faptul ca vizita la un medic
psihiatru sau la un psiholog
se inscrie In aceeasi nota a
firescului ca orice vizita la un
alt medic. Trebuie incercat sa
se depdseasca ingradirile so-
ciale existente in continuare
in lumea contemporana si sa
se accepte faptul cd o
afectiune psihiatrica, daca
este diagnosticata din timp,
poate fi tratata si chiar
vindecata.

»2024 este un an al pre-
mierelor in desfdsurarea
Zilelor Institutului de Psihi-
atrie «Socola» lasi. Pe langd
evenimentele deja aminte si
sesiunile de comunicdri
dedicate psihiatrilor si psi-
hologilor, anul acesta vom
organiza, impreund cu
specialisti din Republica
Moldova, si o sesiune
stiintificd speciald
intitulatd «Reabilitarea in
serviciile comunitare de
sandtate mintala - abor-
dare holisticd», precum si o
sesiune de psihiatrie
forensica - «Depresia, cauza
sau urmare a agresivitatii,
agresor sau victimd?» - la
care vor lua parte
reprezentanti ai Institutului
de Medicina Legald lasi, ai
Parchetului de pe ldngd
Curtea de Apel lasi, man-
ageri ai Spitalelor de Psihi-
atrie. Ambele manifestdri
vor avea loc pe 4 octom-
brie” a declarat dr. Cristina
Dobre managerul Institutu-
lui de Psihiatrie ,Socola“ Iasi.

Cum ne afecteaza
méncarea dispozitia
generala

0 alta premiera din cadrul
conferintei o constituie sesi-
unea de comunicari stiintifice
realizata in colaborare cu
Colegiul Teritorial al Dieteti-
cienilor din judetul lasi si
avand ca tema ,Rolul terapiei
medicale nutritionale in dep-
resie”,

»~Aceastd coIaborare con-
tinud drumul deschis de In-
stitut in abordarea
bio-psiho-sociald a pacien-
tului si promoveazd o vizi-
une holisticd asupra
sdndtdtii, in care aspectele
fizice si mentale sunt inter-
conectate”, a declarat dr.
Cristina Dobre.

In cadrul conferintei va fi
lansat primul volum al unei
serii de publicatii intitulata
»Afectiunile psihiatrice si
alimentatia“ care isi pro-
pune sa abordeze, pe
intelesul tuturor, rolul
alimentatiei in gestionarea
afectiunilor psihiatrice. Pri-
mul volum este consacrat in
exclusivitate depresiei si tera-
piei medicale nutritionale in
aceastd afectiune, fiind reali-
zat de specialisti ai Institutu-
lui de Psihiatrie ,Socola“ Iasi
si ai Colegiului Teritorial al
Dieteticienilor din judetul
lasi.

Intr-un comunicat remis
presei de catre Colegiul Teri-
torial al Dieteticienilor se
mentioneaza faptul ca sunt
tot mai multe dovezi
stiintifice indica o asociere
puternica intre o alimentatie
nesanatoasa si agravarea
tulburarilor de dispozitie, in-
clusiv anxietatea si depresia,
precum si cu alte afectiuni
neuropsihiatrice.

Ce este depresia, tabloul
clinic al depresiei, tratamen-
tul si managementul depre-
siei, rolul familiei si al
comunitatii In managementul
depresiei, alimentatia si
sanatatea creierului, mecan-
ismele prin care alimentatia
actioneaza in depresie,
recomandadri pentru o
alimentatie sanatoasa in con-
textul depresiei sunt doar o
parte dintre subiectele care

sunt abordate in acest prim
volum destinat educarii pub-
licului larg, dar si
profesionistilor din domeniul
sanatatii despre importanta
unei diete echilibrate in dep-
resie.

»Ne onoreazd prezenta
dieteticienilor la cea mai
importantd manifestare
stiintifica de psihiatrie din
tard, aceasta fiind, de altfel,
o recunoastere a rolului
acestei profesii in cadrul
echipelor multidisciplinare
care trateazd persoanele cu
afectiuni psihiatrice. Aldaturi
de invitati de prestigiu,
specialisti in psihiatrie si
psihologie, atdt de la nivel
national, cdt si
international, dieteticienii
vor sublinia, prin lucrarile
pregdtite, importanta
alimentatiei in preventia si
managementul depresiei.
Astfel, aceastd colaborare
deschide o cale importantd
cdtre abordarea
multidisciplinard, holistica
si integrativd, a afectiunilor
ps1h1ce a explicat dieteti-
cian Adina Rusu, presedinte
al Colegiul Teritorial al Di-
eteticienilor din Iasi.

Zilele Institutului de Psihi-
atrie ,Socola“ lasi sunt organ-
izate de Institutul de
Psihiatrie ,Socola“ Iasi in par-
teneriat cu Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Gri-
gore T. Popa“ lasi, Colegiul
Medicilor lasi, Colegiul Psi-
hologilor din Romania, Cole-
giul Teritorial al
Dieteticienilor din Judetul
lasi, Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Med-
icali din Romania - Filiala lasi
si Asociatia Spitalelor Publice
de Psihiatrie din Romania. ®
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