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Cancerul la san nu mai reprezinta
o condamnare la moarte: lupta
medicilor si1 a pacientilor din

[asi cu acest

In luna octombrie se
sarbatoreste, la nivel
mondial, lupta impotriva
cancerului la san. In
Romania si la lasi, acest tip
de cancer este in continuare
cel mai raspandit, dar
medicii de la stat si din privat
ne dau vesti bune: nu mai
reprezinta o condamnare la
moarte. Depistat din timp, e
vindecabil in 9 din 10 cazuri,
iar numarul de situatii in
care cancerul este
descoperit in stadii avansate
devine din ce in ce mai
redus. Nici stigma asupra
femeilor care ajung sa
recurga la proceduri
radicale, precum
mastectomii, chiar si cu rol
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preventiv, nu mai exista in
societate: asigurarea de
sanatate acopera acum

inclusiv procedurile de
reconstructie mamara. Dar
medicii spun ca exista din ce |
in ce mai multe solutii, i

diagnostic

inclusiv chirurgicale, care sa
nu duca neaparat la
mastectomie — iar medicina
se dezvolta din ce in ce mai
rapid in domeniu. Pana sa
fie descoperit un leac pentru
cancer, medicii recomanda
Tn continuare screeningul,
preventia si
autoexaminarea, pentru a
depista cat mai multe cazuri
cat mai din timp.
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Concursul de sef al Spitalului
CER Iasi, contestat prin 5 procese
de dr. Cristina Mitrofan, care a
pierdut la diferenta de 3 sutimi

Situatia Tncurcata a conducerii
Spitalului CFR va fi deslusita in
instanta. Este greu de spus insa cand
anume, de catre care instanta si care
complet, intrucét pe rolul Tribunalului
si al Curtii de Apel au fost deschise

CENTRUL
DE SANATATE
A SANULUI

pana acum nu mai putin de cinci
dosare n care fostul manager,
Cristina Mitrofan, contesta rezultatele
concursului in urma caruia manager a
fost desemnat chirurgul Mihai Glod.
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SFATUL MEDICULUI

Antibioticele pot face mai
mult rau decat bine in
virozele respiratorii

Sef lucrari Dr. Florin Rosu, medic primar
Anestezie Terapie Intensivda, manager al
Spitalului de Boli Infectioase ,,Sf.
Parascheva’, Iasi: ,Inteleg frustrarea
dumneavoastra cu atat mai mult cu cat viro-
zele respiratorii pot fi spectaculoase ca mani-
festare. M-as bucura sa aflu ca farmacistii cu

care ati interactionat v-au explicat ca virozele
respiratorii nu se trateaza cu antibiotice, de
unde si refuzul lor de a va elibera astfel de
medicamente fard o recomandare medicala a
unui medic care I-a consultat pe tatal dvs.”
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© Andrei si Ioana,
doi soti ardeleni
cu o poveste ului-
toare. Un medic
iesean si moastele
Sfintei de la
Mitropolie le-au
schimbat viata:
loana si Andrei Fat
sunt unul dintre
miile de cupluri din
Romania care s-au
confruntat cu difi-
cultati in a avea un
copil pe cale natu-
rala. Dupa doi ani
de Incercari fara
succes, au ajuns la
concluzia ca au ne-
voie de ajutor spe-
cializat. Locuind in
Baia Mare, au cau-
tat ajutor la Bucu-
resti, apoi la Sibiu,
dar abia la Iasi au
gasit sprijinul nece-
sar. Acolo, au primit
ajutorul de care
aveau nevoie pen-
tru a deveni parinti.

Pagina &

© Aparatura veche
si depasita de la
Spitalul de Recu-
perare a fost inlo-
cuita. Pacientii
vor beneficia insa
de investitie la
anul: Spitalul Clinic
de Recuperare lasi
a realizat anul tre-
cut o achizitie prin
licitatie publica,
parte a unui amplu
proces de modern-
izare a laboratoru-
lui de radiologie,
mult asteptat de
cativa ani.
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© Publicitatea in-
selatoare la den-
tist, o problema
nationala. ,Am
gasit reclame cu
costuri nerealiste
sau «garantie pe
viata» pentru tra-
tamente“:

»Ziarul de lasi“ a
scris In trecut des-
pre avertismentul
dur oferit de
Colegiul Medicilor
Stomatologi din Iasi
catre acei dentisti
care fac reduceri la
tarifele serviciilor
intr-o anumita peri-
oada si 1si promo-
veaza activitatea
cabinetelor in cad-
rul evenimentelor
stradale, targuri
sau pe social media.
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© Specialist: con-
sumul de droguri
si sexul intam-
plator par a lua
amploare la Iasi.
Tot mai multe
infectii HIV dia-
gnosticate:

In cadrul Zilelor In-
stitutului de Psihia-
trie ,Socola“ din
lasi, prezenta unui
specialist in boli
infectioase a fost
justificata de lega-
tura dintre infectia
cu HIV, o afectiune
cronica ce necesita
tratament de lunga
durata, si impactul
posibil asupra
sanatatii mentale a
pacientilor.
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Concursul de sef al Spitalului
CER Iasi, contestat prin 5
procese de dr. Cristina
Mitrofan, care a pierdut la

Alex ZANOAGA

Situatia Tncurcata a
conducerii Spitalului
CFR va fi deslusita in
instanta. Este greu de
spus Tnsa cand anume,
de catre care instanta si
care complet, Intrucat
pe rolul Tribunalului si al
Curtii de Apel au fost
deschise pana acum nu
mai putin de cinci
dosare in care fostul
manager, Cristina
Mitrofan, contesta
rezultatele concursului
in urma caruia manager
a fost desemnat
chirurgul Mihai Glod.

intr-unul dintre dosare,
Mitrofan a renuntat la
judecata. Alte doua sunt in
plina derulare. Celelalte doua
sunt pe cale sa intre 1n lucru
in zilele urmatoare. Balbele
Ministerului Transporturilor,
care nu a validat timp de o
jumatate de an rezultatul
concursului, prin care a inlo-
cuit-o din functie pe Cristina
Mitrofan dupa ce abia 1i pre-
lungise mandatul cu sase luni
si care I-a numit pe noul
manager inainte de a o rev-
oca pe Mitrofan, au complicat
si mai mult situatia.

Un concurs adjudecat cu
o diferenta la nota de
numai 3 sutimi (0,03)

Conducerea Spitalului CFR
a fost adjudecata, in noiem-
brie anul trecut, de Mihai
Glod, in urma unui concurs in
care si-a depasit contracandi-
data la doar trei sutimi de
punct. Contestatia Cristinei
Mitrofan a fost respinsa de
comisia de concurs. A urmat
o prima actiune in justitie, In
care Mitrofan a cerut suspen-
darea punerii in aplicare a
rezultatului concursului.
Procesul a inceput in decem-
brie, dar timp de trei ter-
mene instanta nu a facut alt-
ceva decdt sa indeplineasca
diverse acte procedurale. Nu
avea propriu-zis ce judeca,
intrucat rezultaltele concu-
rsului nu fusesera validate.
Nu exista un act administra-
tiv a cdrui aplicare sa poata fi
suspendata. Pana la urmg,
chiar Mitrofan a spus ca
renuntd la judecata, iar acest
dosar a fost inchis.

Cu un alt numar, dosarul a
fost redeschis la Tribunal in
iulie, dupa ce rezultatele con-
cursului fusesera validate, iar
Glod fusese desemnat
castigator. Mitrofan a chemat
in judecata Ministerul
Transporturilor si Consiliul
de Administratie al Spitalului
CFR, cerand suspendarea
hotararii de validare a con-
cursului de manager,
adoptata pe 2 iulie. Ea a criti-
cat componenta Consiliului
de Administratie si modalita-
tea de convocare a acestuia,
pe care le-a considerat nele-
gale. Direct interesat de
rezultatul procesului, prin
prisma faptului ca o suspen-

dare a hotararii de validare a
concursului l-ar lasa fara pos-
tul de manager, Mihai Glod a
depus la dosar o cerere de
interventie. Urmatorul
termen al procesului se va
desfasura pe 9 octombrie,
dar este de asteptat sa se
puna problema de R
competenta a instantei. In
cauza a fost introdus de
judecatori ca parat si
Ministerului Transporturilor.
Or, procesele in care sunt
parte autoritatile centrale
sunt de competenta Curtii de
Apel.

O plangere penala a
ajuns si la DNA

Asa s-a intamplat cu al
treilea dosar, deschis tot in
iulie de Mitrofan si tot la
Tribunal. In acesta, ea a che-
mat in judecatd ministerul si
consiliul de administratie al
spitalului cerand suspenda-
rea executdrii altor doua
acte: ordinul de ministru prin
care a fost revocata din
functie si cel prin care In
locul ei fusese numit Glod. De
la primul termen, magistratii
Tribunalului si-au declinat
competenta si au trimis dosa-
rul mai departe, la Curtea de
Apel.

Cu alt numar, dosarul a
intrat in dezbaterea instantei
marti. In actiunea sa,
Mitrofan si-a reluat majorita-
tea argumentelor pe care le
avansase in dosarele ante-
rioare, ca si intr-o plangere
penala adresata in iunie DNA.
Ea a criticat hotararea
Consiliului de Administratie
din 2 iulie, prin care fusesera
validate rezultatele concursu-
lui. Mitrofan a invocat pre-
vederile unui ordin al
Ministerului Transporturilor
emis in 2016, In care se pre-
ciza ca validarea rezultatelor
unui concurs pentru postul
de manager se face in termen
de doua zile de la finalizarea
concursului. Or, consiliul de
administratie se intrunise
dupa 7 luni. Insasi sedinta CA
era considerata de Mitrofan
ca nelegala, intrucat nu
fusese convocat un reprezen-
tant al Sanitas, iar un mem-
bru isi daduse demisia.

Apoi, pe 22 mai, ministrul
transporturilor emisese un
ordin prin care Mitrofan era
confirmata in functia de man-
ager pentru incd sase luni. La
scurt timp, pe 9 iulie, acelasi

ministru il numise pe Glod,
iar pe 11 iulie, o revocase pe
Mitrofan. Aceasta a interpre-
tat primul ordin, din 22 mai,
drept o proba ca Ministerul
anulase concursul. ,Acest
ordin vine in fapt ca o con-
firmare a faptului ca au fost
anulate rezultatele concur-
sului organizat in noiem-
brie-decembrie 2023.
Validarea concursului la
acest moment, pe ldnga fap-
tul cd este o ilegalitate,
devine o incoerentd ce
afecteazd in mod clar imag-
inea intregului sistem”, a
spus Mitrofan.

O condamnare pentru
alcool la volan complica
sau nu lucrurile?

in opinia acesteia, Glod
nici nu ar fi avut dreptul de a
participa la concurs. Una din-
tre conditiile de participare
era ca cel Inscris sa nu fi
suferit o condamnare penala.
Or, Glod ar fi fost condamnat
pe conducerea unui autovehi-
cul sub influenta alcoolului.
Acest argument fusese invo-
cat de Mitrofan si In contex-
tul deruldrii concursului.
Inscrierea lui Glod la concurs
fusese initial respinsa, dar
ulterior fusese aprobatd. In
fapt, Glod a ajuns intr-adevar
in fata judecatorilor dupa ce
fusese depistat, in noaptea de
6/7 august 2020, conducand
cu o alcoolemie de 1,59%po in
zona Pacurari. Atrasese
atentia politistilor pentru ca
intrase pe contrasens.
Judecatorii luasera in consid-
erare lipsa antecedentelor
penale, ca si statutul social al
lui Glod si amanasera aplica-
rea unei pedepse, iar procur-
orii nu facusera apel Impo-
triva sentintei. Din punct de
vedere juridic, amanarea
aplicarii unei pedepse lasa
cazierul curat, nefiind echiv-
alentul unei condamnari
penale. Doar 1n cazul in care
inculpatul comite o noua
infractiune pe parcursul ter-
menului de incercare de doi
ani, se dispune aplicarea
pedepsei.

Mitrofan a adus critici si
componentei comisiei de
concurs. De asemenea, a afir-
mat cd Glod nu ceruse oficial
date statistice pentru intoc-
mirea proiectului de manag-
er, ceea ce ar fi putut
insemna ca datele folosite nu
erau reale. Nu ar fi fost in

diferenta de 3 sutimi
¥ i
7\

45
regula nici faptul ca proiectul
lui Glod fusese scris cu un
fond de 12 puncte, in loc de
14, cat se cerea in conditiile
de concurs.

De cealaltd parte,
reprezentantii Ministerului
Transporturilor au invocat
lipsa de interes a actiunii,
respectiv faptul ca indiferent
de rezultatul procesului, in
fapt nu s-ar schimba nimic.
Chiar daca cele doua ordine
de ministru ar fi anulate,
acest fapt nu ar schimba
rezultatele concursului pe
care Mitrofan l-a pierdut. S-ar
emite alte doua ordine, cu
acelasi continut. De altfel,
anularea rezultatelor concur-
sului facuse obiectul primului
dosar, la a carui judecata
Mitrofan renuntase.

Din punctul de vedere al
ministerului, concursul a
fost in regula

Pe fond, Ministerul arita
ca Mitrofan ataca ordinele,
fara sa arate de ce acestea ar
fi fost nelegale. Argumentele
sale se refereau la organiza-
rea concursului, nu la legali-
tatea ordinelor. Din punctul
de vedere al ministerului,
concursul era in regula.
Situatia juridica a lui Glod
fusese deja invocata, iar
comisia de contestatii se
pronuntase, in defavoarea
Cristinei Mitrofan.
Rezultatele concursului erau
inatacabile. Chiar daca
Mitrofan invoca nereguli in
derularea probei de interviu,
adevarul era ca dupa
contestatii, nota ei fusese
majoratd, iar a lui Glod
scazuse. Acesta avusese nsa
un rezultat mai bun la proba
scrisa, ceea ce facuse ca nota
lui finalad sa o depaseasca pe
a lui Mitrofan. Doar repeta-
tele contestatii facusera ca
validarea rezultatelor sa fie
facuta de Consiliul de
Administratie dupa cateva
luni.

Procesul se afla abia la
inceput, urmatorul termen de
judecata fiind programat pe
15 octombrie. Si in acest
dosar, Mihai Glod a facut cer-
ere de interventie, sustinand
pozitia Ministerului. Alte
doua dosare deschise de
Mitrofan prin actiuni depuse
la Tribunal si Curtea de Apel,
pe 16 septembrie, nu au
primit inca termen de
judecata. ®
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Tot ce trebuie sa st
despre retetele
compensate. Precizarile
presedintelul Colegiulul
Farmacistilor Iasi

Ancuta POPA

Tn Romania, conform
legislatiei Tn vigoare,
pacientii pot primi retete
compensate emise de
medicul de familie sau
de un medic specialist.
Aceste prescriptii
medicale pot fi ridicate
doar din farmaciile care
au Tncheiat contracte cu
Casa de Asigurari de
Sanatate.

»~Compensarea poate fi
totald, acoperind 100%
din cost si fiind denumitd
retetd gratuitd, sau poate
fi partiald, acoperind 90%,
50% sau 20% din pretul
medicamentului. De aceste
retete pot beneficia
pacientii asigurati in siste-
mul national de asigurdri
de sdndtate, care sunt
inscrisi la un medic de
familie”, a declarat conf.
univ. dr. farm. pr. Gabriela
Tataringa, presedintele
Colegiului Farmacistilor
lasi.

Cine beneficiaza de
gratuitate?

Pot beneficia de retete
gratuite (compensare/decon-
tare 100%) urmadtoarele cat-
egorii:

copiii pana in 18 ani

tinerii cu varsta intre 18-

26 de ani daca sunt elevi

sau studenti si daca nu au

venituri

obtinute din munca

gravidele si lduzele

persoanele diagnosticate
cu anumite afectiuni cron-

ice (diabet zaharat, cancer,
boli rare)

persoanele incluse in legi
speciale (persecutate pol-
itic sau pe criterii etnice,
veterani de razboi,
vaduvele veteranilor de
razboi, revolutionari, per-
soane cu handicap).

Listele cu medicamente
compensate sunt
stabilite la nivel national
de catre autoritatile
competente

Gabriela Tataringa
mentioneaza ca nu toate
medicamentele pot fi eliber-
ate In regim compensat, iar
listele cu medicamente com-
pensate sunt stabilite la nivel
national de cdtre autoritatile
competente, precum
Ministerul Sanatatii si
Agentia Nationala a
Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din
Romania. In cazul in care un
pacient are nevoie de un

/N

medicament care nu se
regdseste pe aceste liste,
medicul va elibera o reteta
simpla, permitand
achizitionarea medicamentu-
lui din farmacie, insa la pret
intreg.

0 retetd emisd este
valabila timp de 48 de ore
pentru afectiuni acute sau
subacute si 30 de zile in
cazul unei boli cronice.
Pentru pacientii cu boli
cronice, medicul de familie
poate prescrie medica-
mente pentru o perioada de
pand la 90 de zile. Astfel,
pacientul cronic va trebui
sd revind la medic cand isi
termind medicamentele”, a
specificat Gabriela Tataringa.

Pacientii nu pot primi mai
multe retete compensate
pentru acelasi diagnostic
in decursul aceleiasi luni
Presedintele Colegiului

Farmacistilor din Iasi
precizeaza ca pacientilor

internati in spital nu li se pot
prescrie retete compensate.
De asemenea, pacientii nu
pot primi mai multe retete
compensate pentru acelasi
diagnostic in decursul
aceleiasi luni.

Exista norme/reguli priv-
ind prescrierea, eliberarea
unei retete compensate, val-
abilitatea retetei dar si peri-
oada pentru care poate fi
prescris tratamentul pe o sin-
gura reteta:

in afectiuni acute trata-

mentul poate fi prescris

pentru cel mult sapte zile
afectiuni subacute: durata
opt-zece zile

afectiuni cronice (diabet

zaharat, afectiuni cardio-

vasculare, oncologice etc):

tratament pentru 30/31

de zile.

pentru bolnavi cu boli

cronice stabilizate si care

urmeaza o schema
terapeutica stabila, medi-
cii de familie pot prescrie

medicamente pentru o

perioada de panala 90 de

zile. ®

Dezbateri interesante la Zilele Institutului de Psihiatrie ,Socola” din lasi

Specialist: consumul de
droguri si sexul intamplator
par a lua amploare la Iasi.

tot mai multe infectii HIV diagnosticate

Ancuta POPA

In cadrul Zilelor
Institutului de Psihiatrie
»Socola“ din lasi,
prezenta unui specialist
in boli infectioase a fost
justificata de legatura
dintre infectia cu HIV, o
afectiune cronica ce
necesita tratament de
lunga durata, si impactul
posibil asupra sanatatii
mentale a pacientilor.
Asa cum au aratat
datele prezentate,
aceasta legatura nu
doar ca exista, ci este
clar evidentiata in zona
noastra geografica,
precum si la nivel global,
in ceea ce priveste
infectia cu HIV.

Tinerii trebuie sa fie
constienti de riscurile
asociate consumului de
droguri

Carmen Dorobat, profe-
sor doctor si fost manager al
Spitalului de Boli Infectioase
din Iasi, subliniaza ca este
necesar nu doar suportul psi-
hologilor de la Spitalul de
Boli Infectioase din Iasi, ci si
interventia medicului psihia-
tru, atunci cand problemele
de naturad psihiatrica ale
pacientului devin patologice.
Medicul atrage atentia asu-
pra tinerilor pacienti cu var-
ste intre 20 si 35 de ani, sub-

liniind importanta protejarii
vietii sexuale, in special In
relatiile cu parteneri
necunoscuti. Este esential ca
acestia sa practice sexul
protejat. De asemenea, tinerii
trebuie sa fie constienti de
riscurile asociate consumului
de droguri, In special a celor
administrate pe cale
intravenoasa, care constituie
o cale majora de transmitere
a infectiei cu HIV.

JSituatia din Iasi, care
serveste ca centru regional
pentru monitorizarea
pacientilor din intreaga
zond de nord-est, implicd in
prezent peste 1.700 de
pacienti la nivelul judetului,
dintre care aproape 400
sunt din lasi. O particulari-
tate a acestei perioade post-
pandemice este cresterea

numadrului pacientilor nou
diagnosticati, cu un plus de
aproximativ 100 de cazuri
anual, atdt anul trecut, cat
si in acest an. Aceastd
crestere poate fi explicata
prin hiatusul pandemic, in
care prioritatea noastrad ca
infectionisti a fost diferitd,
iar diagnosticul HIV a fost
adesea intdrziat. Recomand
tinerilor sd fie atenti la uti-
lizarea drogurilor injecta-
bile, deoarece aceasta
reprezintd o cale de trans-
mitere a infectiei cu HIV
care devine tot mai
evidentd in tara noastrd. De
asemenea, manevrele de
piercing si tatuaj efectuate
in zone necontrolate din
punct de vedere epidemiolo-
gic si in conditii medicale
precare pot conduce la

infectii cu HIV, virusul hepa-
titic B si virusul hepatitic C*,
a precizat Carmen Dorobat.

Doi parinti infectati cu
HIV, dar care urmeaza
tratamentul corect, dau
nastere unui copil
sanatos

Carmen Dorobat afirma
ca, In general, tinerii isi dau
seama de problemele de
sanatate abia cand apar
simptome evidente, insa
infectia cu HIV adesea
debuteaza In mod insidios.
De exemplu, atunci cand se
observa o marire a ganglioni-
lor limfatici sau simptome
respiratorii, precum tusea
persistentd, tinerii pot crede
ca au o simpla raceala si nu
constientizeaza gravitatea
situatiei. De asemenea, pot
apdrea simptome neurolog-
ice care afecteaza capacitatea
de a utiliza corect mainile si
picioarele sau pot cauza
dureri de cap. Medicul
subliniaza ca este important
ca persoanele care
experimenteaza astfel de
simptome sa se adreseze cu
incredere specialistilor in
boli infectioase pentru a efec-
tua un test HIV.

»~In momentul de fatd, pe
teritoriul Romdniei exista
medicamente ca in cele mai
avansate tdri din punct de
vedere medical, o gama
larga de terapie specifica
pentru infectia cu Hiv, astfel
incdt doi pdrinti care sunt
infectati, care urmeazd tra-
tamentul corect, deci cu
incdrcatura virald care este
nededectabild, dau nastere
unui copil sdndtos”, a
declarat medicul. ®
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Aparatura veche si
depasita de la Spitalul inselatoare la dentist,
de Recuperare a fost
inlocuita

pacientii vor beneficia insa de inve

Ancuta POPA

Spitalul Clinic de
Recuperare lasi a
realizat anul trecut o
achizitie prin licitatie
publica, parte a unui
amplu proces de
modernizare a
laboratorului de
radiologie, mult asteptat
de céativa ani. Noile
echipamente, care vor
Tnlocui aparatele
utilizate de peste zece
ani, vor fi puse n
functiune in cursul
anului 2025.

Ioana Gabriela Sabau,
sefa laboratorului de la
Spitalul Clinic de Recuperare,
a declarat ca a fost inlocuit
vechiul computer tomograf,
un aparat Toshiba din 2014,
care, desi a fost de ajutor in
toti acesti ani, era depasit
tehnologic. Ea a subliniat ca
modernizarea era necesara,
deoarece aparatura de
imagistica se Imbunatateste
constant, iar spitalul trebuie
sa tind pasul cu noile tehnol-
ogil.

»Am avut mai multe
firme care si-au prezentat
ofertele, iar noi am ales un
aparat de ultimd generatie,
produs in 2024 de Philips,
cu 64 de slice-uri, spre
deosebire de cel anterior,
care avea doar 16. Acest
nou dispozitiv ne va per-
mite obtinerea unor ima-
gini de inaltd rezolutie,
esentiale pentru diverse
departamente ale spitalu-
lui. In special, sectia de
ortopedie va beneficia de
progrese semnificative in
protezare, avdnd la
dispozitie software-uri spe-
cializate pentru proteze si
artefacte metalice. De
asemenea, vor fi disponibile
solutii software pentru
evaluarea completd a
pacientilor cu potential
oncologic, in contextul tra-
tamentelor biologice din
reumatologie, care pot
implica astfel de situatii,
precum si pentru imagistica
computer-tomografica
complexa“; a declarat loana
Gabriela Sabau, sefa labo-
ratorului de la Spitalul Clinic
de Recuperare.

Cererea a crescut
semnificativ in ultima
perioada

Seful de laborator afirma
ca acest aparat le va permite
sa efectueze explorari com-
plete prin computer-tomo-
grafie pentru fiecare pacient
care se prezint3, folosind
diverse aparate si sisteme, in

afara de interventiile care nu
pot fi realizate din lipsa per-
sonalului instruit si a
indicatiilor corespunzatoare.
Practic, pacientii care vin aici
pot beneficia de conditii la fel
ca In mediul privat pentru
imagistica necesara.
Totodata, la Spitalul Clinic de
Recuperare lasi exista un
aparat de CT, insd acesta nu
era adecvat pentru anul
2024. Ioana Gabriela Sabau
mentioneaza ca cererea a
crescut semnificativ in ultima
perioad3, in special in ambu-
latoriu, unde pacientii
beneficiaza de investigatii pe
baza biletelor de trimitere.
»~Am avut pacienti din
alte spitale care au venit la
noi din cauza listelor de
asteptare foarte mari. Aici,
am reusit sd le oferim aju-
torul necesar si sd realizam
explordrile conform
cerintelor oncologilor.
Aceasta este o contributie
semnificativd, avdnd in ved-
ere cd dispunem de o echipa
bine pregatita in domeniul
CT, ceea ce ne permite sd
satisfacem fdara probleme
cerintele medicilor”, a speci-
ficat Ioana Gabriela Sabdu.

Noul aparat aduce
imbunatatiri
semnificative

La Spitalul Clinic de
Recuperare Iasi, vechiul apa-
rat radiologic digital a fost
inlocuit cu un nou model de
la Philips, dotat cu prindere
in tavan. Desi tehnologia
digitald rdmane similar3,
noul aparat aduce
imbunatatiri semnificative
pentru protezare in domeniul
ortopediei. De asemenea, in
cadrul aceleasi licitatii, a fost
achizitionat un server de
mari dimensiuni care va
stoca Intreaga imagistica a
laboratorului, inclusiv imagi-
nile de la radiologie si cele de
la viitorul aparat de
rezonantd magneticd. Toate
aceste date vor fi integrate
intr-o baza de date cu un
software dedicat, care va per-
mite vizualizarea imaginilor
atat din laboratorul de radio-
logie, cat si din toate celelalte

sectii ale spitalului. Astfel,
personalul din diferite depar-
tamente va avea acces la
imagini ori de cate ori va fi
necesar, prin intermediul
acestui sistem de stocare.

,De anul viitor, vom
beneficia de un aparat de
rezonantd magnetica (IRM)
care va extinde gama de
investigatii disponibile in
diverse domenii, nu doar in
ceea ce priveste patologia
specifica a Spitalului de
Recuperare. Dotdrile si soft-
ware-urile acestuia vor per-
mite evaluadri pentru
intreaga paleta de
afectiuni. Astfel, vom putea
realiza examindri cranio-
cerebrale, abdominale si
oncologice”, a adaugat loana
Gabriela Sabau.

Anul viitor, va fi livrat si
aparatul de rezonanta
magneticd, achizitionat in
cadrul aceleasi licitatii.
Acesta a fost impartit in doua
pachete, o parte a fost
achizitionata anul trecut, iar
cealaltd va veni anul acesta.
Aparatul va fi amplasat Intr-
un container situat in apro-
pierea spitalului, deoarece nu
s-a gasit un loc adecvat in
interiorul cladirii pentru
instalarea lui In conditii
tehnice optime. Noua echi-
pare de la Philips va avea o
putere a magnetului de 1,5
Tesla si va fi produsa in anul
in care va fi primita.

»Pand acum, aparatul de
rezonantd magneticd nu a
existat in spitalul de recu-
perare, insd era esential,
deoarece reprezintda o
investigatie necesard.
Aceasta este prima achizitie
de acest tip si, dupd pdrerea
mea, cea mai importantd
dintre toate echipamentele
cumpdrate pana acum.
Toate aparatele vor fi mon-
tate in cursul anului viitor,
respectiv in 2025. Nu avem
o datd exactad, deoarece
depindem foarte mult de
disponibilitatea fondurilor.
Odata ce resursele financi-
are vor fi alocate, vor incepe
toate formalitdtile pentru
instalare si livrarea apa-
ratelor si sistemului respec-
tiv“, a declarat loana Gabriela
Sabau.

stitie abia anul viitor

Exista un numar
semnificativ de pacienti
tineri care necesita
examinari

loana Gabriela Sabau
afirma ca numdarul
pacientilor a crescut, iar
odatd cu acesta, si
solicitarile pentru imagistica
superioara. Aceasta spune
ca pacientii sunt acum mai
bine informati si constienti
de ceea ce au nevoie, iar
medicii trimitatori, atat din
exteriorul spitalului de recu-
perare, cat si cei care
lucreaza in spital, au Inceput
sa utilizeze din ce in ce mai
mult resursele disponibile
in departamentul de radio-
logie. Ea mentioneaza ca
exista un numar semnifica-
tiv de pacienti tineri care
necesita examinari ecogra-
fice, in special pentru patol-
ogii inflamatorii care pot fi
identificate 1n stadii incip-
iente. Cu toate acestea,
subliniaza ca majoritatea
pacientilor raman persoa-
nele varstnice, care se
confrunta cu probleme spe-
cifice varstei lor, necesitiand
astfel compensatii medicale.

»Dispunem de ecografe
de la Toshiba, special conce-
pute pentru evaluarea
patologiei musculoschele-
tale. De asemenea, parte
din personalul nostru medi-
cal este printre putinii
specialisti din zona
Moldovei care se ocupd de
aceste afectiuni. Solicitdrile
pentru ecografii sunt
extrem de mari, avand liste
de asteptare considerabile
si un numadr limitat de
locuri, deoarece nu toti
medicii nostri pot efectua
aceste examindri
minutioase si specializate.
Timpul de asteptare este de
aproximativ doud luni, desi
patologiile acute sunt tra-
tate destul de rapid. Intr-o
zi de program ambulatoriu,
pe ldngd pacientii cu bilet
de trimitere, avem si
pacienti care necesitd
evaludri pentru spitaliza-
rea de zi“, a specificat loana
Gabriela Sabau. @

Noil reglementari in sanatate:
caravanele medicale s1
cabinet medical mobil

Ministerul Sanatatii a mai
facut pasi pentru organizarea
unitatilor medicale mobile si
caravanelor medicale, dupa
ce Guvernul a aprobat
legislatia pentru reglementa-
rea acestor tipuri de servicii
in cadrul sistemului asigu-
rarilor sociale de sanatate.

»Caravand medicald -
ansamblul personalului
medical care se deplaseaza
cu echipamente medicale in
zone cu acoperire deficitard
a serviciilor de sandtate,
pentru furnizarea de:
activitati de medicind
preventivd; activitati medi-
cale curative; activitdti de
investigatii si diagnostic;
activitati de investigatii
clinice si paraclinice;
asistentd medicald prin
telemedicind; activitati de
reabilitare medicald; servi-
cii de screening pentru
depistarea precoce a boli-

fede St

lor; activitdti conexe actului
medical; educatie pentru
sdndtate’, prevede proiectul,
citat de 360medical.ro.
Ministerul defineste cabi-
netul medical mobil ca fiind o
structura medicala mobila
organizata pe un autovehicul
special amenajat, cu dotari
minime, care se deplaseaza
in teritoriu Impreuna cu per-
sonalul medical, In vederea
acordarii serviciilor medicale
generale si de specialitate.
Unitatea medicala mobila
este considerata o structura

medicald mobil3, care
cuprinde doua sau mai multe
cabinete medicale mobile, cu
anumite facilitati.

Rostul proiectului este,
conform ministerului, de a
ajunge cu servicii medicale
mai complexe in zone mai
greu de ajuns, la persoane
care nu s-ar deplasa, in spe-
cial pe zona de preventie.
Proiectul reglementeazd, de
asemenea, locatiile 1n care
pot fi organizate servicii
medicale temporare de tip
caravana medicald, demersu-

rile necesare in vederea
organizarii caravanelor, pre-
cum si conditiile igienico-
sanitare si dotarea minima
obligatorie pentru caravanele
medicale.

Definitii: caravana trebuie
sa detina un spatiu de
asteptare, un spatiu de
consultatii si tratamente,
chiuveta, vestiar personal si
spatiu de depozitare. De
asemenea, 1n cadrul carava-
nei trebuie sa existe canapea
de consultatii, instrumentar
steril sau aparaturd pentru
sterilizarea instrumentarului,
mobilier minim adaptat ser-
viciilor organizate si frigider
(dupa caz). Decizia vizeaza in
principal cresterea accesului
populatiei la servicii de
depistare precoce a canceru-
lui de col uterin si cancer
mamar, potrivit Casei
Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS). @

Publicitatea

problema nationala

® .Am gasit reclame cu costuri nerealiste sau
«garantie pe viata» pentru tratamente*

Catalin HOPULELE

LZiarul de lasi“ a scris Tn
trecut despre
avertismentul dur oferit
de Colegiul Medicilor
Stomatologi din lasi
catre acei dentisti care
fac reduceri la tarifele
serviciilor Tntr-o anumita
perioada si isi
pomoveaza activitatea
cabinetelor in cadrul
evenimentelor stradale,
targuri sau pe social
media. Reprezentantii
colegiului au avertizat
atunci, printr-un
comunicat public, spun
ca toti stomatologii
trebuie sa respecte
~publicitatea
profesionald, iar cei
care nu fac asta vor fi
primi sanctiuni ce pot
ajunge pana la
interdictia de a exercita
profesia pana la un an
sau excluderea din
colegiu.

,Cu titlu de exemplu,
fapta unui medic de a oferi
reduceri la serviciile stoma-
tologice intr-o anumita
perioadd constituite abat-
ere disciplinard. De aseme-
nea, publicitatea clinici-
lor/cabinetelor efectuata
prin intermediul unor eve-
nimente (tdrguri, eveni-

mente stradale, social
media, etc.) este strict

interzisa si constituie abat-
ere disciplinard. Mai mult
«firma trebuie sd aibad
dimensiunile maxime de 80
X 60 cm si sa fie amplasatd
la intrarea in imobilul
si/sau in spatiul ocupat in
care forma de exercitare a
profesiei isi are sediul
profesional principal sau
secundar». De asemenea,
firma trebuie sa cuprinda
exclusiv mentiunile
prevdzute la articolul ante-
mentionat’; au precizat
reprezentantii CDMS, in
comunicatul semnat de
presedintele asociatiei profe-
sionale, dr. Sebastian Lupu.

Desi la momentul respec-
tiv reprezentantii colegiului
din Iasi au refuzat sa ofere
explicatii suplimentare cu
privire la aceste masuri, deci-
zia este una luatd aparent la
nivel national. Dr. Florin
Lazarescu, presedintele
Colegiului Medicilor
Stomatologi din Romania, a
oferit un interviu pentru
medicalmanager.ro in care a
detaliat faptul ca s-a luat
aceasta hotarare la nivel
national fiindca au fost
remarcat abuzuri.

»Nevoia de a reglementa
publicitatea in stomatolo-

In fiecare marti,

gie vine ca urmare a
numeroaselor sesizari si
monitorizdri care au
evidentiat practici publici-
tare inseldtoare sau con-
trare Codului Deontologic
al medicului stomatolog.
Am constatat o escaladare
a unor astfel de practici,
mai ales in marile orase,
unde concurenta este
acerba, iar dorinta de a
atrage pacienti poate duce
la metode care incalcd nor-
mele etice si profesionale.
Printre cele mai frecvente
abateri se numara utiliz-
area de oferte
promotionale neconforme,
precum «consultatii gratu-
ite», «xpromotii 2+1» sau
«reduceri speciale». De
asemenea, s-au identificat
cazuri in care reclamele
promit costuri nerealiste
sau «garantie pe viatd»
pentru anumite trata-
mente, inducdnd pacientii
in eroare. Aceste practici
pot afecta nu doar pacien-
tul, ci si reputatia intregii
profesii“, a declarat dr.
Florin Lazarescu pentru
medicalmanager.ro.

Acesta a explicat ca public-
itatea nu este interzisa, dar
ca ea trebuie sa respecte intr-

un mod corect si responsabil,
conform codului deontologic
asumat de catre fiecare
profesionist in domeniu.

»~Publicitatea inseldtoare
poate deteriora semnifica-
tiv relatia de incredere din-
tre pacient si medic. Cand
pacientii descoperd ca
promisiunile nu corespund
realitatii, ei pot deveni
sceptici cu privire la intre-
gul domeniu. Este o
problema care afecteazd nu
doar medicii care apeleazd
la aceste practici, ci
intreaga comunitate
profesionald. Increderea
este esentiald in relatia
medic-pacient, iar publici-
tatea trebuie sd reflecte
exactitatea si transparenta
serviciilor oferite”, a mai
transmis dr. Florin Lazarescu.

El a precizat ca s-a intoc-
mit un grup tehnic la nivel
national care va urmari exact
felul in care are loc aceasta
publicitate medicala si care
va propune si recomandari
celor care se abat de la reguli.
Din acest grup tehnic, coor-
donat de dr. Cosmin Mircea
Dima de la CMS Bucuresti,
face parte si dr. Sebastian
Lupu, coordonatorul colegiu-
lui din Iasi. ®
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Medicii care lupta umar la umar cu

pacient

Ina DUMITRESCU

Institutul Regional de
Oncologie din lasi a
desfasurat in perioada
iulie 2020 - decembrie
2023 proiectul de
screening pentru
cancerul mamar
ONCOFEM 1in judetele
lasi, Suceava, Botosani,
Bacau, Neamt, Vaslui,
Galati, Constanta,
Braila, Tulcea, Buzau,
Vrancea. Grupul tinta a
fost de 30.000 femei cu
varste cuprinse intre 50
si 69 de ani, dintre care
16.000 persoane
vulnerabile. 23.838 de
femei au facut
mamografie cu dubla
citire, 1.184 au
beneficiat de evaluari
ecografice ale leziunilor
mamare incipient
depistate, iar la 183 li s-
au facut biopsii si au fost
confirmate
anatomopatologic cu
cancer mamar.

Elena Cojocaru a termi-
nat facultatea de medicina in
anul 2010. Cand era studenta
in primul an, bunica i-a fost
diagnosticata cu cancer de
ovar. A vazut-o cum s-a stins
in cateva luni de la diagnos-

~ b

Dr. Elena Cojocaru

tic, neavand sansa optiunilor
terapeutice care exista astazi.
Elena a ales atunci oncologia,
iar acum este medic primar
oncologie medicald la IRO
[asi.

»Am tratat si tratez in
continuare sute de paciente
cu cancer de sdn. Noi la
nivel de institut, din 2021,
ne-am impadrtit pe
localizadri, tocmai pentru cd
oncologia si tratamentele
oncologice evolueazd cu o
vitezd remarcabila si este
destul de greu sa tii pasul
cu toate indicatiile noi si cu
toate rezultatele studiilor
clinice atunci cdnd tratezi
toatd patologia neoplazica.
Asa cd eu m-am axat pe tra-
tamentul pacientilor cu
cancer de sdn, tumori de
tub digestiv, melanom si
piele. Asta nu inseamnd ca
nu am si pacientii din urmd,
cu neoplazii de plaman,
prostatd, sfera ginecologica
sau urogenitald, pentru ca
supravietuirea generald la

°eo0o A
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pacientii oncologici a cres-
cut foarte mult in ultimii
anii, datoritd tratamentelor
de ultima generatie”, a
punctat dr. Elena Cojocaru.

Cancerul mamar poate sa
apara si la barbati

Conform specialistilor
oncologi, cancerul mamar
apare foarte rar inaintea var-
stei de 25 de ani, dar devine
frecvent dupa varsta de 40
de ani si cu preponderentd se
manifesta dupa 50 de ani. Dr.
Elena Cojocaru a atentionat
ca aceasta boala este
specifica femeilor, dar destul
de rar, poate sa apara si la
barbati.

Medicul a explicat ca ris-
cul de a face cancer de san
este mai mare la femeile care
au avut cazuri in familie pre-
cum mama, sord, matusa sau
bunica, dar si pe linie
paternad, pentru ca mutatia
genei BRCA care se asociaza
cu risc crescut de cancer de
san si de ovar se poate
mosteni si pe linie paterna.

Genul, varsta, expunerea
prelungita la radiatii, mai
ales a zonei pieptului,
menstruatia timpurie, Tnainte
de 12 ani, menopauza
tardiva, dupa 55 de ani,
sarcind geriatrica, lipsa
graviditatii, obezitatea, con-
sumul abuziv de alcool,
fumatul, utilizarea contracep-
tivelor orale si a tratamentu-
lui de substitutie hormonala
la menopauza sunt alti fac-
tori de risc incriminati In
aparitia cancerului mamar.

»~Imi aduc aminte de un
caz care m-a impresionat; a

fost in primul meu an ca
medic specialist. Era vorba
de o tandrd diagnosticatd
cu cancer de sdn cu metas-
taze hepatice. Din pdcate s-
a diagnosticat destul de tar-
ziu, cand deja boala era
foarte avansata si
insuficienta hepaticd pe
care o avea nu ne-a permis
sd facem tratamentul oncol-
ogic asa cum era indicat.
Greutatea am simtit-o cand
am fost nevoitd sd {i spun
cd boala continua sd pro-
greseze. Avea acasd o fetitda
de vdrsta fetitei mele si am
trdit impreund cu ea dure-
rea unei mame care
constientiza cd nu isi va
vedea copilul crescand
mare‘, a povestit dr. Elena
Cojocaru.

Medicul a mai spus ca
aceste cazuri diagnosticate
tardiv sunt din ce in ce mai
rare si tocmai din acest motiv
se doreste cresterea gradul
de preventie si de
constientizare a populatie
fata de boala oncologica.

Importanta screeningului
in lupta cu cancerul de
san

Medicul a atras atentia
asupra faptului ca, in cele
mai multe cazuri, cancerul
mamar este diagnosticat
dupa aparitia simptomelor,
iar boala este deja in stadiu
avansat. Pentru ca In faza
incipienta nu sunt simptome,
este necesar sd fie aplicate
periodic metodele de depis-
tare precoce pentru cancerul
de san. Este vorba de autoex-
aminarea sanilor pentru a

Povestea Deliei, una dintre
pacientele din Iasi care a invins,
pana acum, cancerul la san. ,Sunt
0 norocoasa sau o invingatoare?”

Ina DUMITRESCU

Delia iubeste florile, marea
si calatoriile. Are 56 de ani si
spune ca viseaza sa vada cat
mai multe si cat poate sa
cuprinda intr-o viata. Mereu
cu zambetul pe buze, cu o
vorbd buna pentru fiecare, ai
spune ca este o norocoasa.
Daca o intrebi, sta putin la
indoiala si 1si raspunde ince-
pand cu o intrebare. ,Oare
sunt o norocoasa? Daca m-ai
fi intrebat acum 4 ani ti-as fi
raspuns cd sunt o
ghinionista. Dacd vorbesc
astazi cu tine, inseamna ca
sunt o norocoasa“, mi-a
raspuns Delia.

Mi-a dezvaluit apoi ce se
ascunde 1n spatele
raspunsului ei. Reddm 1n con-
tinuarea povestea Deliei, asa
cum o spune ea.

Intr-o seara de august,
dupa un dus, m-am asezat in
pat si am dus mana la axila.
Si am descoperit un nodul.
Gandul m-a dus imediat la o
problema la san. Am Incercat
sa vad daca nodulul se misca.
Am simtit ca nu si m-am gan-
dit ca este posibil sa fie ceva
legat de un cancer la san. Nu
am dormit toata noaptea,
aveam fel de fel de ganduri
contradictorii, iIncercam sa
misc In permanenta nodulul
in speranta cd poate e alarma
falsa. Auzisem ca daca se
miscad nu e cancer. Am
asteptat cu nerabdare sa se
faca dimineata si mi-am
sunat o prietend si am intre-
bat-o ce sa fac? Mi-a explicat
care sunt pasii pe care tre-
buie sa ii urmez pentru a afla
un diagnostic cert.

Sunt singura vinovata:
pana la 52 de ani nu mi-
am facut nicio
investigatie medicala

Am fost la medic si mi-am
facut ecografie, mamografie
si apoi biopsie. Am sperat
pana in ultimul moment sa
primesc un rezultat negativ
la biopsie, sa fiu in acel pro-
cent de 2-3% cu un nodul
benign, dar sperantele mi s-
au spulberat cand am citit ce
scria pe o foaie obisnuitd de
hartie care pentru mine

d

insemna o condamnare:
aveam cancer la san!

Am simtit, la propriu, cum
cade cerul pe mine. Si am
inceput sa ma intreb de ce
eu? Si m-am intrebat de
nenumarate ori, plangand,
strigdnd si incercand sa
inteleg. Trebuia sa Tmi dau
seama... Dupa lacrimi
nesfarsite, ganduri chinui-
toare, furie, deznadejde, frica
si multe altele pe care le-am
simtit atunci, mi-am dat
seama cd sunt singura
vinovata. De ce? Pentru ca
pana la varsta de 52 de ani
nu mi-am facut nicio
investigatie medicala. Este
cea mai mare greseald pe
care am putut sa o fac si pe
care, din pacate, o fac si alte
femei.

Nu mergem la medic, nu
facem un set de analize si
investigatii medicale pentru
cd zicem cd noud nu ni se
poate intampla. Eu am con-
siderat ca am dus o viata
echilibrata si sandtoasa si nu
mi se poate Intampla nimic
rau. Din pacate m-am inselat.
Cine stie?! Poate ca socurile
pe care le-am trait pand la
aceasta varsta au influentat
intr-un fel aparitia bolii.

Am Inceput sa intreb in
stanga si in dreapta ce tre-
buie sd fac. Am fost sfatuita
sa merg la Institutul Regional
de Oncologie. Aici am dat de
o echipa de medici, oameni
extraordinari, care m-au
indrumat 1n batalia pe care
aveam sd o dau cu un
dusman aprig si perfid,
cancerul de san. Si cum se
spune, am intrat in hora. Am

mers prima data la medicul
oncolog, care dupa ce s-a
uitat pe analize, mi-a spus ca
trebuie sa ma operez. Si am
fost Indrumata catre chirurg.
Cea mai mare durere a mea a
fost cand chirurgul mi-a spus
ca trebuie sa Imi faca mastec-
tomie si sa imi fie scos tot
sanul.

Ma gandeam ca voi fi o
femeie mutilata pe viata

Pentru mine acest lucru a
fost a doua tragedie, dupa
vestea cd am cancer. Ma gan-
deam cd voi fi o femeie
mutilata pe viata. Cred cd asa
ar gandi orice persoana de
sex feminin. Apoi am aflat ca
dupa operatie voi face chi-
mioterapie si Imi va cadea
parul. Inchipuiti-va cum
puteam sa ma mai uit la mine
in oglind3, fara un san si fara
par? Sunt femeie si cancerul
m-a lovit In ce e mai valoros,
corpul meu. Dar m-am gandit
ca un om nu este valoros si
frumos doar prin corpul pe
care 1l are ci prin ceea ce
face, cum gandeste, cum
interactioneaza. Si aceste
ganduri m-au salvat.

Am facut operatia de mas-
tectomie, chimioterapie si
radioterapie. Viata mea in
toata acea perioada a fost cu
suisuri si coborasuri.

Echipa cu care am lucrat,
dr. Bogdan Gafton, dr. [ulian
Radu, dr. Razvan Vieriu, dr.
Codrin Dobreanu, dr. Raluca
Plesca, a fost extraordinara.
Am realizat 1n toata acea
perioada ca avem medici

extrem de bine pregatiti, pen-
tru care nu esti doar un
pacient ci si un om si un
prieten, iar ei iti inteleg
suferinta si incearca sa te
ajute. Cu ajutorul lor am
reusit sa trec mai usor peste
acest diagnostic si peste
toata perioada de grele
incercari.

Pentru ca este greu,
extrem de greu. Si nu poti
reusi singur, nu poti lupta la
nesfarsit daca nu ai pe cineva
langa tine. Obosesti, te
cuprinde deznddejdea, nein-
crederea, frica. Pentru ca iti
este frica... de ceea ce va
urma. Si te gandesti ca poate
nu ai facut destul. Si vezi pe
holuri si alte paciente. Si
vorbesti si 1ti Impartasesti
durerea cu ele. Si se intampla
intr-o zi, cand vii la control sa
afli ca doamna cu care ai vor-
bit ultima datd ..nu mai e.

Am urmat sedintele de
chimioterapie, iar dupa trei
luni am aflat ca exista posi-
bilitatea sa imi fac, tot la IRO,
operatia de reconstructie a
sanului. Mi-am facut aceasta
interventie pentru c3, desi
am o varstd, nu ma simteam
bine cu mine asa mutilata
cum ma ldsase cancerul.

Mi-a fost fricd de recidiva
si imi este in continuare, pen-
tru ca nimeni nu stie ce se
poate intampla. Incerc sa ma
obisnuiesc sa trdiesc cu
aceasta necunoscuta si ma
gandesc ca sunt solutii.

Acum sunt foarte bine.
Cum sa Inchei? Sunt Delia si
sunt o norocoasa?! Poate, dar
deocamdata sunt o
invingdtoare”. ®

descoperi la timp un nodul,
indiferent de marime sau
consistentd, observarea
modificarilor de volum, de
simetrie, de culoare sau
aspect al pielii precum
roseatd, aspect de coaja de
portocald, retractia mamel-
onului.

Apoi screening Inseamna
efectuarea regulata a unei
mamografii dupa varsta de
40 ani sau a unei ecografii
mamare pana la varsta de 40
ani.

Dr. Elena Cojocaru a sub-
liniat ca trebuie inteles ca nu
orice nodul care apare in
zona sanului este de natura
canceroasa, dar se impune o
verificare imediatd a caracte-
risticilor sale. Medicul a
povestit ca multe paciente i-
au spus ca nu au venit mai
devreme la control pentru ca
nu le-a durut nimic. Ceea ce e
important de retinut este c3,
in general, cancerul de san
nu se asociaza cu durere
decat In stadii mai avansate.

Diagnosticul cancerului
mamar presupune suspici-
unea ridicata imagistic, prin
ecografie si mamografie,
confirmata ulterior prin biop-
sie si rezultat histopatologic.

»Oncologul are un rol
esential in toatd patologia
neoplazicd, nu doar in cea
mamard. Este cel care
comunica diagnosticul
pacientei, ii prezintd
optiunile terapeutice, efec-
tele secundare si scopul tra-
tamentului. Pacienta tre-
buie sd fie informatd si sa
decidd impreund cu medi-
cul, avdnd intotdeauna
optiunea de a alege.

—

Oncologul este cel care
stabileste tratamentul
pacientei, atdt inainte de
operatie cat si dupd.
Monitorizeazd pacienta
timp de 5 ani, si dupd
aceastd perioadad, si inter-
vine de fiecare datd cand
tratamentul trebuie schim-
bat”, a punctat dr. Elena
Cojocaru.

Sunt tratamente eficiente,
dar nu lipsite de efecte
secundare

Aceasta a mai explicat ca
oncologul ofera tratament
sistemic, adica chimioterapie,
hormonoterapie sau imuno-
terapie.

~Imunoterapia este in
prezent rambursatd la

pacientii in stadiul 1V de

boald. Este un tratament
complet diferit de chimio-
terapie, ea nu distruge celu-
lele tumorale asa cum o fac
citostaticele, ci stimuleazd
sistemul imun al pacientu-
lui sd lupte impotriva bolii.
Toleranta la tratament este
mult mai buna decdt in
cazul chimioterapie, dar cu
toate acestea nu putem
spune ca este un tratament
lipsit de efecte secundare.
Mai avem si inhibitorii
CDK4/6, un tratament per
os de generatie noud, care
se asociazd cu terapia
hormonald si care intdrzie
cdt mai mult rezistenta pe
care o dezvoltd celulele
tumorale la tratamentul
hormonal, crescand astfel
supravietuirea fdrd progre-

triva cancerulul la san: la

ce semne trebuie cerut urgent ajutorul

sie a bolii si supravietuirea
generald a pacientilor”, a
spus medicul.

Specialistul a mai explicat
ca decizia de tratament si
secventierea tratamentului,
adica ordinea in care se
administreaza chimioterapia,
chirurgia sau tratamentul
hormonal, se decid in cadrul
comisiei multidisciplinare,
care se intruneste
saptamanal si in care se
discuta toate cazurile noi sau
cazurile care necesita schim-
barea liniei de tratament.
Decizia se ia in functie de sta-
diul bolii, de subtipul
tumoral si de preferinta
pacientei. Medicii propun un
plan de tratament optim,
tindnd cont de toate aceste
aspecte si de ghidurile de tra-
tament. ®

Centrul de sanadtate a sanului
Arcadia, sistem medical
complex de preventie,
diagnostic, tratament si
reconstructie

Centrul de sanatate a
sanului Arcadia
inseamna preventie,
diagnostic, tratament
chirurgical, oncologic si
de reconstructie, un
sistem integrat de
servicii medicale
dedicate preventiei si
tratarii cancerului
mamar.

Dotare state-of-the-art,
pentru un diagnostic precis
al patologiei sanului, in
Centrul de sandtate a sanului
Arcadia

Precizia diagnosticului
inseamna sansa imediata de
acces la tratament. Prin
tehnologia de ultima
generatie din centrul de
sandtate a sanului Arcadia si
echipa medicala compusa
din medici cu experienta,
acuratetea diagnosticului
este garantata.

Pacientele pot accesa
orice tip de investigatie, In
acord cu recomandarile
medicului: de la ecografia de
ultimd generatie la mamo-
grafia cu tomosinteza si
RMN-ul de san.

Practica a demonstrat fap-
tul cd ecografia de san
realizatd cu tehnologia din
Centrul de sanatate a sanului
Arcadia a imbunatatit
detectia cazurilor de cancer
cu 35,7% fata de diagnosti-
carea doar prin prisma
rezultatelor obtinute prin
mamografie. Cu o geometrie
perfect adaptata anatomiei
feminine, ultrasonograful
permite diagnosticarea
pacientelor cu tesut mamar
dens (In general femeile cu
varsta < 40 de ani).

Senographe Essential este
un mamograf digital cu
tomosinteza, cu 6 niveluri
de contrast care permit
obtinerea unei imagini de
calitate. Creste astfel
acuratetea diferentierii Intre
leziunile maligne si cele
benigne.

Mamograful digital de
inalta performanta din

Reteaua Medicald Arcadia
redefineste experienta
pacientei: asigurd un dia-
gnostic precis intr-un timp
limitat de examinare, cu
doze minime de iradiere.

RMN-ul mamar este o
investigatie imagistica
moderna, performantg,
neinvaziva si neiradiantg,
care presupune examinarea
sanului prin rezonanta
magnetica. Aceasta evaluare
faciliteaza depistarea anoma-
liilor de la nivelul sanului,
care pot reprezenta
manifestari ale cancerului
mamar.

Investigatia se realizeaza
cu substantad de contrast si
isi demonstreaza utilitatea in
randul pacientelor cu tesut
mamar dens, non-gras.

RMN-ul de san nu
inlocuieste ecografia
mamara sau mamografia, ci
este un instrument supli-
mentar care poate depista
leziunile de mici dimensiuni.

Chirurgia de precizie
a sanului

Atunci cand in urma unei
investigatii imagistice se
releva existenta unui nodul
la nivelul sanului, punctia
mamara este urmatorul pas
recomandat pentru stabilirea
diagnosticului de certitudine.
Prin aceasta procedura se
recolteaza fragmente de
tesut care urmeaza a fi studi-
ate pentru diferentierea lezi-
unilor benigne de cele
maligne. Punctia mamara
sub ghidaj ecografic este o
metoda minim-invaziva, cu o
certitudine diagnostica de
97-100%, nedureroasa, care
se realizeaza cu anestezie
locala.

Gamma Camera este
utilizata in chirurgia axilara,
in identificarea ganglionului
santinela la pacientele cu
cancer mamar, la care
examenul clinic si
investigatiile imagistice nu
releva prezenta metastazelor
ganglionare. Excizia
chirurgicala a ganglionului
santineld este urmata de
examen histopatologic, iar

daca nu sunt identificate
celule tumorale, nu se va
efectua limfodisectia axilara
(Indepartarea ganglionilor
de la nivel axilar).

Chirurgia oncologica a
sanului presupune extirpa-
rea tesutului tumoral, fara
indepartarea totala a sanului
(lumpectomie), extirparea
totala a sanului afectat (mas-
tectomie), extirparea sanului
si a ganglionilor limfatici axi-
lari (mastectomie radicald)
sau extirparea sanului, a
ganglionilor limfatici axilari,
precum si a muschilor din
zona afectata - muschiul
mare pectoral, muschiul mic
pectoral (mastectomie
radicala extinsa).

In functie de stadiul
afectiunii, va fi stabilita
abordarea chirurgicala cea
mai potrivita pentru
pacientd, pentru a obtine un
rezultat oncologic bun, cu
scaderea ratei de recidiva
sau aparitie a metastazelor,
respectiv cresterea
supravietuirii generale in
cazul acestei neoplazii.

Reconstructia sanului

Reconstructia sanului pre-
supune refacerea formei si a
dimensiunilor sanului
indepartat prin mastectomie,
putandu-se apela si la
reconstructia areolei
mamare si a mamelonului.

Pentru reducerea impac-
tului psihologic al mastecto-
miei, reconstructia poate fi
realizata si imediat dupa
mastectomie, in cadrul
aceleiasi interventii chirur-
gicale. Alegerea momentului
reconstructiei mamare are
loc In urma unui consult
efectuat de echipa
multidisciplinara a
Centrului de Sanatate a
Sanului.

In functie de
particularitatile pacientei,
reconstructia mamara poate
fi realizata prin implant
mamar, expandare tisularad
(pentru obtinerea de tesut
tisular ce va acoperi implan-
tul definitiv) sau cu ajutorul
tesutului propriu (piele,
grasime si muschi), recoltat

din zone precum abdomenul,
spatele sau fesele.

Radioterapie,
chimioterapie si
recuperare medicala

Radioterapia si chimioter-
apia se realizeaza cu cele
mai noi tehnologii si medica-
mente terapeutice standard
si molecule de ultima
generatie.

Dupa mastectomie, mai
ales daca tratamentul chirur-
gical a implicat indepartarea
ganglionilor limfatici, poate
debuta limfedemul bratului, o
afectiune care consta in
umflarea progresiva a
bratului aferent sanului
indepartat, Insotita de simp-
tome precum durere, senzatie
de mana grea, de slabiciune a
bratului, impotenta
functionala. Este recomandat
ca la aparitia primelor simp-
tome sa se apeleze la recu-
perare medicala, care implica
kinetoterapie pentru redarea
mobilitatii bratului si drenaj
limfatic pentru prevenirea
umflarii acestuia.

Totodata, in cazul unei
solicitari asimetrice dupa
mastectomie, pot aparea
dureri ale umarului sau ale
coloanei vertebrale.
Recuperarea medicala con-
tribuie decisiv la reeducarea
posturii si dezvoltarea mus-
culaturii.

Oncogenetica

in cadrul Centrului de
Sanatate a Sanului, se poate
realiza testarea genelor pen-
tru cancerul mamar si cance-
rele ginecologice ereditare si
familiale prin intermediul
unui panel de 28 de gene.

Prin solutiile complexe pe
care le ofera si suportul sis-
temului integrat de sanatate
Arcadia, Centrul de sanatate
a sanului reprezintd o sansa
importantd pentru femei atat
in ceea ce priveste preventia,
cat si tratamentul cancerului
de san. @

Articol sustinut
de Arcadia Medical
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Decontate integral de asigurari, reconstructiile
marmnare se pot face inclusiv cu tesut propriu.
.Mutam piele, grasime sau muschi”

Ina DUMITRESCU

Conform psihologilor,
diagnosticul de cancer
nseamna negare, furie,
negociere, depresie si
acceptare. Dar mai mult,
cand e vorba de un
cancer mamar, pacienta
poate trai si drama
pierderii unui san prin
extirparea tumorii, iar
impactul psihologic este
enorm. La ora actuala
exista insa solutia
reconstructiei sanului.

»~Cele mai frecvente
intrebdri pe care le primesc
de la paciente sunt referi-
toare la costurile
interventiilor. As dori sa
subliniez faptul cd
reconstructia si simetriza-
rea, adica ridicarea sanului
neafectat de cancer, sunt
decontate integral de Casa
de Sandtate prin program
national, atdt la paciente cu
cancer dovedit prin biopsie,
cdt si la paciente cu mutatii
ale genelor BRCA. A doua
cea mai frecventd intrebare
pe care o aud este referi-
toare la riscul de revenire a
cancerului din cauza
reconstructiei. Pot asigura
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Dr. Vlad Pieptu

pe aceasta cale pacientele
cd reconstructia nu
influenteazd cu nimic
sansele de recidiva ale
tumorii*, a punctat dr. Vlad
Pieptu, medic primar chirur-
gie plastica la Institutul
Regional de Oncologie din
[asi.

Pentru chirurgii plasticieni
reconstructia se refera la
obtinerea unui san estetic
placut si armonios cu corpul
pacientei care a suferit o
operatie pentru extirparea
cancerului mamar. In vizi-
unea lor, aceasta implica
refacerea volumului si
tesutului pierdut, a mamel-
onului si areolei. In timpul
efectuadrii acestor operatii
deseori rezulta o asimetrie
cu sanul neoperat, care de
obicei e lasat, cu areolele
madrite si atunci este necesara
ridicarea acestuia pentru a

obtine un rezultat estetic
placut prin simetrizarea cu
sanul reconstruit.

Medicii au spus ca pentru
unele paciente reconstructia
sanului se referd doar la
recapatarea unui volum simi-
lar celui dinainte de operatie,
pentru a putea avea greuta-
tea distribuita egal in sutien.
Si multe paciente refuza sa
efectueze alte Tmbunatatiri
din dorinta de a evita multe
spitalizari.

Cum are loc procedura
de reconstructie

Dr. Vlad Pieptu explica
faptul ca inainte de a plani-
fica o interventie informeaza
pacientele despre
posibilitatile de
reconstructie. Acestea pot fi
cu tesut propriu, cu implan-
turi sau combinat. Discuta
dorintele si asteptarile
pacientelor pentru a putea
orienta planul de tratament
conform specificului
fiecareia. El spune ca unele
paciente nu isi doresc
implanturi, altele prefera o
operatie cat mai simpla, iar
multora le surade ideea de a
scapa de tesutul in exces de
pe burta si a-1 transforma
intr-un san cu compozitie si
aspect cat mai aproape de
natural, desi aceasta este cea
mai complicata varianta
tehnicd (lambou liber DIEP).

»Putem reconstrui sanul
cu tesut propriu mutdand
piele, grasime sau muschi
de la nivelul abdomenului,
spatelui, coapselor, dupa
cum este favorabil pacien-
tei. Putem reconstrui direct
sdnul in momentul mastec-
tomiei, introducdnd un
implant mamar sau dacd in
acel moment nu e recoman-
dat sau clar ce traseu tera-
peutic va urma pacienta,
introducem un expander
cutanat, ca un balon gol ce
este umflat treptat pentru a
obtine volum. Deseori
completdm acest tip de
reconstructie cu grdasime
proprie obtinutd, prin
liposuctie, in jurul implan-
tului, pentru a estompa
vizibilitatea marginilor
implantului. Implanturile
folosite sunt gratuite,
decontate prin programul
national de reconstructie
mamard, sunt produse de
cdatre cel mai mare
producator mondial de
implanturi mamare si sunt
similare cu cele folosite in
chirurgia estetica’, a expli-
cat chirurgul plastician.

Pacientele tinere, cu tumori
mici, in stadii incipiente,
beneficiaza mai frecvent de
reconstructie imediata fie prin
chirurgie oncoplastic3, rearan-
jarea tesuturilor mamare, fie
prin reconstructie direct cu un
implant sau cu tesuturi pro-
prii, cel mai frecvent abdom-

inale. Reconstructia la distanta
poate fi efectuata si la multi
ani dupa ce o pacienta a sufe-
rit o interventie chirurgicala
de mastectomie, chiar daca a
urmat chimioterapie si radio-
terapie.

Dr. Vlad Pieptu a
atentionat ca exista si
contraindicatii pentru
reconstructie. Acestea sunt
fie stadiile extrem de avan-
sate de boala in care vindeca-
rea nu mai este posibild sau
refuzul pacientei de a urma
aceastad cale.

Reconstructia se poate

face in acelasi timp cu

mastectomia, in unele
conditii

Exista lista de asteptare
pentru operatia de mastecto-
mie (inlaturarea pe cale
chirurgicala a unuia sau a
ambilor sani) si in momentul
in care este posibila
reconstructia in acelasi timp
cu mastectomia chirurgii
plasticieni de la IRO fac tot
posibilul s fie prezenti in
acel moment pentru a nu
complica viata pacientei cu
reconstructia prin o
interventie ulterioara.

»~Pentru reconstructia
secundard existd o listd de
asteptare intrucat trebuie
sd prioritizdim pacientele
care trebuie sd beneficieze

1 din 8 femei sunt diagnosticate cu
cancer la san, dar 90%
supravietulesc, daca e prins din timp

,2diagnosticul de cancer mamar nu reprezinta o condamnare la moarte*

dr. Ana

Maria Musina a spus ca mereu discuta cu pacientele toate optiunile chirurgicale pe
care acestea le au, iar la final le intreaba ce anume isi doresc din punct de vedere al
tipului de tratament chirurgical si care sunt asteptarile lor din punct de vedere

cosmetic

Ina DUMITRESCU

Ana Maria Musina este
medic primar chirurgie
generala tn cadrul
Institutul Regional de
Oncologie din lasi. Initial
si-a facut rezidentiatul la
Spitalul ,,Sf. Spiridon®,
iar apoi a trecut la IRO.
A tratat pana in prezent
peste 500 paciente cu
cancer mamar si isi
aminteste de o pacienta
care a fost diagnosticata
la varsta de 24 ani cu
aceasta boala
oncologica. O pacienta
care a trecut prin
chimioterapie
neoadjuvanta, chirurgie
conservatoare a sanului
si radioterapie, Toate
acestea, a spus dr. Ana
Maria Musina, au avut
un impact
psihoemotional major
asupra pacientei.

.In prezent, secventa
chirurgicald a tratamentului
este foarte mult ghidatd de
biologia tumorald si in
practicd este foarte impor-
tant sd se stabileascd
momentul optim pentru chi-
rurgie. Nu orice tumord se
opereazd din prima. Uneori,
anumite tipuri de tumori,
precum cele triplu negative,
dacd se opereazd fdard a
beneficia de chimioterapie
initiald, pot avea un prognos-
tic foarte prost. Tratamentul
chirurgical al sanului
asigurd vindecarea la nivel
mamar si se poate realiza fie
prin indepdrtarea tumorii
mamare, si aceastd tehnicd
se numeste chirurgie conser-
vatoare a sanului, fie prin
indepdrtarea sdnului in tota-
litate, interventie cunoscutd
sub numele de mastectomie”,
a explicat dr. Ana Maria
Musina.

Medicul a mai spus ca
mereu discutd cu pacientele
toate optiunile chirurgicale pe

Dr. Ana Maria Musina

care acestea le au, iar la final le
intreaba ce anume isi doresc
din punct de vedere al tipului
de tratament chirurgical si
care sunt asteptarile lor din
punct de vedere cosmetic.
Pacienta devine astfel un par-
tener in tratamentul bolii sale
si fiecare decizie este
individuald, dar ghidata de
medical curant.

Desi e o fricaa
pacientelor, mastectomia

nu se recomanda decat
n unele situatii

»Astdzi, existd tendinta de
a transfera pacientei
intreaga responsabilitate in
alegerea tipului de tratament
chirurgical, dar acest lucru
trebuie fdcut sub indrumarea
chirurgului care propune un
anumit tip de tratament in
functie de caz”, a explicat dr.
Ana Maria Musind. Medicul a
mai spus cd tratamentul chi-
rurgical nu se aplicd la cazurile
la care, in momentul diagnosti-
cului, sunt descoperite metas-
taze in alte organe. Aceste
paciente beneficiaza doar de
tratament sistemic in Serviciul
de Oncologie de la IRO.

Tratamentul este decis in
echipa multidisciplinara unde
se intalnesc medici din toate
specialitatile implicate pre-
cum: chirurgi, oncologi,
radioterapeuti, anatomopatol-
ogi, radiologi, specialisti de
medicind nucleard, psihologi si
geneticieni. Dr. Ana Maria
Musina a explicat ca rolul aces-
tei echipe este acela de a face
un plan personalizat cu
secventa si tipul de tratamente
pe care pacientele trebuie sa le

primeasca astfel incat prognos-
ticul oncologic sa fie cat mai
bun si supravietuirea cat mai
lunga. Desi pentru unele cazuri
decizia terapeutica este foarte
usoara, exista si situatii com-
plexe In care este nevoie de o
discutie aprofundata pentru a
stabili managementul terapeu-
tic.

Medicul atentioneaza insa
ca existd o idee preconceputa
si total gresita prin care dia-
gnosticul de cancer mamar se
asociaza cu ablatia sanului in
totalitate. Sunt putine situatiile
in care se recomanda o mas-
tectomie si mult mai putine
cele In care mastectomia
bilaterala este indicata.
Aceasta se recomanda in
situatiile 1n care tumora este
extinsa la tot sanul, cand
aceasta afecteaza si pielea de
la nivel mamar sau cand
pacienta isi doreste mastecto-
mie fard a lua in calcul si alte
tipuri de tratamente chirurgi-
cale

Chirurgia conservatoare
ajutata de procesele de
screening

Medicul a mai explicat ca
atunci cand este vorba de
cancerul mamar, acesta poate
sa afecteze pe oricine, cazuri
de celebritati cu o astfel de
boala fiind actrite celebre pre-
cum Olivia Munn sau Shannen
Doherty.

»~Mastectomia bilaterald
este indicatd in cateva
situatii particulare. Prima se
referd la existenta unui
cancer mamar care afecteazda
cei doi sdni, o situatie foarte

rar intalnitd. In al doilea caz
este vorba de o pacienta
purtdtoare a unei mutatii
genetice care va creste foarte
mult riscul de a avea un
cancer mamar. Cel mai bun
exemplu este cel al Angelinei
Jolie, care este purtdtoarea
unei astfel de mutatii
genetice si care a optat pen-
tru o ablatie a sanilor bilat-
eral cu vizd preventiva. A
treia situatie este un cancer
de mamar apdrut la un sén,
motiv pentru care pacienta
solicitd indepdrtarea si a
sdnului sandtos pe langa cel
bolnav. Aceasta este o atitu-
dine frecvent intdlnitd in
Statele Unite si mai putin
practicatd in Europa. De ce ?
Pentru cd indepdrtarea sanu-
lui sdndtos nu aduce un bene-
ficiu in ceea ce priveste
supravietuirea, iar
indepdrtarea sdanilor bilat-
eral atunci cand doar unul
este afectat este consideratd
0 noud epidemie”, a punctat
dr. Ana Maria Musina.

Medicul a atras atentia si
asupra faptului c3, In prezent,
datorita programelor de
screening care permit diagnos-
ticul precoce al cancerului
mamar, chirurgia conserva-
toare reprezinta cel mai frec-
vent tip de tratament chirurgi-
cal aplicat In cancerul mamar.
Chirurgia conservatoare a
sanului presupune
indepartarea tumorii cu mar-
gini de siguranta si conserva-
rea sanului restant. Aceasta se
adreseaza tumorilor de mici
dimensiuni, care nu sunt multi-
ple si extinse In tot sanul.

»Cel mai frecvent sunt
intrebatd de cdtre paciente

’

pacienta devine astfel un partener in tratamentul bolii sale si fiecare
decizie este individuala, dar ghidata de medical curant

despre riscul de recidiva
locald pentru cd existd
aceastd temere cd boala
poate reapdrea. Bazandu-se
pe aceasta temere multe
paciente solicitd mastecto-
mia. Dupd ce le informdm ca
riscul de recidiva este acelasi
atdt dupd mastectomie, cat si
dupa tratamentul conserva-
tor, multe paciente iti
reconsiderd decizia si
opteazd pentru chirurgie
conservatoare. Totodatd sunt
intrebatd despre riscul ca
boala sa apara la copii si, de
cele mai multe ori, daca isto-
ricul familial este sugestiv
pentru o componentd
genetica, le directionez pen-
tru sfat genetic, a explicat
medicul.

Dr. Ana Maria Musina a sub-
liniat faptul ca statisticile arata
ca una din opt femei va dez-
volta cancer mamar pe durata
intregii vieti, dar un cancer
depistat precoce este un
cancer vindecat Intr-un pro-
cent de peste 90% . Astfel, tot
conform statisticilor, 9 din 10
femei supravietuiesc canceru-
lui mamar.

»~Diagnosticul de cancer
mamar nu reprezintd o con-
damnare la moarte. Astdazi
avem solutii de tratament
indiferent de stadiul la care
este descoperit, dar cu cdt
este depistat mai repede cu
atdt mai bine. Nu toate cazu-
rile de cancer mamar
necesitda mastectomie si chiar
dacd aceasta este indicatd
sunt solutii, precum
reconstructia mamard, care
va permite o viatd perfect
normald“, a concluzionat
dr.Ana Maria Musind. @

3

de chirurgie pentru a scdpa
de cancere si trebuie sa
gestiondam resursele dacd
vorbim de interventii chi-
rurgicale de mare
amploare”, a precizat dr.
Vlad Pieptu.

Acesta a mai spus ca
perioada de recuperare este
variabila si depinde de tipul
de interventie chirurgicala.
Dacd vorbim de montarea
unui expander sau
reconstructia cu un
implant, din punct de ved-
ere al chirurgului plasti-
cian, pacienta poate pleca a
doua zi acasa.

La interventiile chirurgi-
cale mai complexe care pre-
supun si timp operator care
se apropie de 12 ore cel mai
frecvent pacienta este
spitalizata timp de o
saptamana.

»Intotdeauna ne dorim
sd vedem pacientii la con-
troalele postoperatorii, la
suprimarea firelor de
suturd, la supravegherea
evolutiei cicatrizdrii in
lunile ce urmeaza
interventiei pand la peri-
oada de minimd un an de la
operatie, cdnd se considerd
cd putem evalua corect

rezultatul chirurgical. imi
aduc aminte de cel mai
complicat caz, o
reconstructie mamard
bilaterald cu tesut propriu
de la nivel abdominal
realizata cu ajutorul robo-
tului chirurgical. Am urmat
training intr-unul dintre
putinele centre la nivel
mondial la care se
efectueaza astfel de operatii
si astept momentul in care
pot oferi si pacientilor din
Romadania astfel de tehnici
inovatoare, cu avantaje
reale pentru pacient”, a con-
cluzionat dr. Vlad Pieptu. ®

La nivel national
sunt depistate 12.000
de cazuri de cancer
la san in fiecare an

70% sunt descoperite prin autoexaminare

O privire de ansamblu
asupra situatiei
cancerului de san la
nivelul Romaniei o ofera
un website dedicat
acestei boli,
canceruldesan.ro, creat
de compania Roche in
colaborare cu autoritatile
nationale, cat si cu
federatiile de pacienti
care se confrunta cu
aceasta maladie.
Conform datelor
colectate din mai multe
studii, concluzia cu care
sunt intampinati
vizitatorii acestui site
este ca vorbim de una
dintre cele mai intalnite
forme de cancer din
Romania.

Redam in continuare acest
material.

Sunt peste 12.000 cazuri
noi in fiecare an. O femeie din
opt care atinge varsta de 85
de ani va dezvolta cancer de
san. Statisticile realizate 1n
cadrul studiilor privind cance-
rul la san aratad ca la fiecare 3
minute, o femeie este
diagnosticata cu cancer de
san. Aceste statistici sumbre
ar putea fi evitate daca fiecare
femeie ar urma frecvent 3
pasi de minima preventie:

dieta sandtoasa

mentinerea activitatii fizice

autoexaminarea lunara a

sanilor

70% din cazurile de cancer
de san sunt descoperite prin
autoexaminare. Atentie Ins3,
nu toti nodulii sunt detectabili
la atingere, de aceea medicii
recomanda efectuarea
regulatda a mamografiilor.
Mamografia este indicata
femeilor de peste 50 de ani, o
data pe an. Pentru femeile
mai tinere, sub varsta de 50
de ani este mai indicata eco-
grafia mamara. Lunar, indifer-
ent de varstd, sunt recoman-
date autoexaminari ale sani-
lor, care se pot face cu
usurintd, cu ocazia unui dus,
de exemplu.

Autoexaminarea sanilor
inseamna deopotriva
inspectia acestora (in oglind3,

pentru observarea eventuale-
lor modificari de marime,
forma, contur, structura a pie-
lii, mamelon) si palparea lor,
care trebuie sa includa sanul
in Intregime dar si axila. Opt
din 10 noduli la sdn nu sunt
cancerosi, dar numai medicul
poate decide despre ce tip de
nodul este vorba. Statisticile
spun ca 40% dintre femei vor
detecta, la un moment dat in
viata lor, un nodul mamar.
Exista mai multe cauze ale
formarii nodulilor la san, unii
dintre acestia pot fi inofensivi,
in timp ce altii pot fi
periculosi.

Potrivit Institutului
Oncologic Bucuresti, aproape
6.000 de cazuri noi de cancer
de san sunt diagnosticate
anual in Romania. Din pacate
insd, cele mai multe femei
care sufera de cancer de san,
ajung la medic destul de tar-
ziu, adica in stadiul II sau III
al bolii. De aceea, numarul
femeilor care au murit in ulti-
mii ani de cancer de san este
tot mai mare.

Stadiul in care se afla un
cancer este exprimat, de obi-
cei folosind o scala de la 0 la
IV, stadiul O fiind cel in care
cancerele nu sunt invazive,
care rdman in locatia initiala.
Trebuie spus ca in acest sta-
diu, diagnosticul este
intamplator. Stadiul IV
inseamna o diseminare
macroscopicd, adesea
decelabila si clinic prin
aparitia de tumori (metastat-
ice) in alte tesuturi si organe
decat tesutul mamar.

Daca este diagnosticat pre-
coce, Tnaintea raspandirii in
organism, femeile cu cancer
de san au o rata de
supravietuire la 5 ani de 95%.
Dupa tratamentul primar,
aproximativ 50% dintre
paciente vor dezvolta un
cancer de san metastatic. Din
momentul diagnosticarii aces-
tuia, perioada medie de
supravietuire a acestor
paciente este in medie, de 18
- 30 luni.

La fiecare 100 de femei
cu cancer de san un
barbat va dezvolta boala

Cancerul de san nu este o
boala de care sufera exclusiv
femeile. La fiecare 100 de
femei cu cancer de san, un
barbat poate dezvolta si el un
cancer de san. Evaluarea

barbatilor care sufera de
cancer de san este similara cu
cea a femeilor, incluzand si
mamografia. Cei mai
predispusi la o astfel de
imbolnavire sunt persoanele
de sex masculin care au mai
avut In familie astfel de cazuri
sau rude care au suferit de
cancer de prostata.

Exceptie nu fac insa nici
barbatii care iau hormoni si
cei care au fost iradiati peste
limita impusa. Afectati de
cancerul mamar pot fi si
barbatii ce prezinta afectiuni
testiculare, hernii inghinale,
sterilitate gi pubertate
Intarziata. In acelasi timp,
ciroza hepatica sau sindromul
Klinefelter (o afectiune
genetica caracterizatd prin
prezenta unui cromozom X
suplimentar: 47, XXY) dar si
mutatiile genetice mostenite
pot fi factori principali in dez-
voltarea cancerului de san In
randul barbatilor. In afara
aparitiei nodulilor, cancerul
mamar la barbati prezinta si
alte simptome. Printre aces-
tea se numara si scurgerile de
sange la nivelul mamelonului,
ulceratiile la nivelul sanului si
metastazele la distanta.

La fel ca si in cazul femei-
lor ce sufera de cancer de san,
cu cat afectiunea este
depistata mai repede cu atat
sansele de supraviefuire sunt
mai mari. Cancerul de san
este mai frecvent In cazul
barbatilor cu varsta cuprinsa
intre 60 si 70 de ani, Insd au
fost inregistrate cazuri de
acest tip si la cei cu varste mai
putin fnaintate.

In general, incidenta cance-
rului de san este mica in pri-
mii 20 de ani de viata, creste
in mod gradat atingand un
palier la varsta de 45 de ani si
creste dramatic dupa varsta
de 50 de ani. 50% din cazurile
de cancer de san sunt dia-
gnosticate la femeile peste 65
de ani, acest lucru indicand
necesitatea unei supravegheri
atente de-a lungul vietii unei
femei si a unei examinari tim-
purii. Cancerul de san este
considerat o boala
heterogend, acest lucru
fnsemnand ca se manifesta
diferit de la femeie la femeie,
in functie de varsta si In
functie de grupul social din
care provine femeia
respectiva. Studiile de autop-
sie arata ca 2% din populatie
prezinta un cancer nediagnos-
ticat atunci cand mor. ®
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Evaluarea alunitelor:
cum potl prevenil Sl
detecta cancerul

Vara a trecut, iar pielea noastra a
fost expusa la soare mai mult
decéat in orice alt sezon. Fie ca
am petrecut zile intregi la plaja
sau am stat mult timp Tn aer liber,
expunerea intensa la razele UV
poate creste semnificativ riscul
de a dezvolta melanom sau alte
forme de cancer de piele. Acum,
la sfarsitul sezonului estival, este
momentul potrivit sa acordam
atentie sanatatii pielii si sa luam
masuri preventive pentru a
detecta din timp orice modificare
ingrijoratoare.

In continuare, vom explora pasii
esentiali pe care 1i putem urma pentru a
preveni sau detecta la timp melanomul
si alte forme de cancer de piele.

Autoevaluarea
periodica: Primul pas in
preventia cancerului de piele

Primul si cel mai accesibil pas in
prevenirea melanomului este autoeval-
uarea regulata (o data pe luna) a pielii.
Aceasta presupune o examinare atentd a
intregului corp, inclusiv a zonelor mai
putin vizibile, cum ar fi scalpul, spatele
sau zonele dintre degete.

Ce sa urmaresti in
timpul autoevaluarii?

Aplica regula ABCDE:

Asimetrie: Alunitele sau petele care
au o forma asimetrica ar putea fi sus-
pecte.

Borduri: Marginile neregulate,
zimtate sau neclare ale alunitelor pot fi
un semnal de alarma.

Culoare: O alunita care are variatii de
culoare (de exemplu, nuante de maro,
negru, rosu, alb sau albastru) trebuie
monitorizata cu atentie.

Diametru: Orice alunitd mai mare de
6 mm (aproximativ marimea unei rad-
iere de creion) necesita o evaluare
medicala.

Evolutie: Orice modificare in dimen-
siune, form3, culoare sau aparitia unor

simptome precum mancdrimea sau san-
gerarea ar trebui sa fie evaluatd de un
medic dermatolog.

Dermatoscopia: vizita
la medicul dermatolog

Daca observi ceva suspect in timpul
autoevaluarii, urmatorul pas este sa
consulti un medic dermatolog pentru o
examinare mai detaliata. Dermatoscopia
este o metoda neinvaziva care permite
examinarea alunitelor si a altor leziuni
ale pielii la un nivel mai profund decat
cel vizibil cu ochiul liber. Folosind un
dermatoscop - un dispozitiv special
echipat cu o lupa si o sursa de lumina
polarizata - dermatologul poate analiza
structura interna a alunitelor, identifi-
cand astfel caracteristicile care pot
indica prezenta unui melanom.

FotoFinder: tehnologie
de ultima generatie pentru
monitorizare si diagnostic

Pentru o analiza si mai detaliata si

pentru monitorizarea pe termen lung a
alunitelor, tehnologia FotoFinder este

de piele?

recomandata. FotoFinder este ,stand-
ardul de aur in diagnosticarea alunitelor
periculoase”. Concret, acesta este un sis-
tem avansat de imagistica digitala, care
scaneaza In mai putin de 10 minute
toata suprafata pielii, stocheaza imagi-
nile si permite monitorizarea evolutiei
tuturor alunitelor. Astfel, in timp, se pot
observa chiar si cele mai mici modificari
ale formei, culorii sau dimensiunii, care
ar putea indica un potential risc de
transformare maligna.

De retinut:

Prevenirea si detectarea precoce a
melanomului sau a altor forme de
cancer de piele sunt esentiale pentru a

mentine sandtatea pielii tale. Prin autoe-

valuare periodica, consultarea unui
medic dermatolog si utilizarea tehnolo-
giei avansate FotoFinder, poti monitor-
iza eficient sdnatatea pielii, detectand la
timp eventualele anomalii.

Evaluarea alunitelor se realizeaza
in siguranta la Arcadia Medical
Beauty.

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

Modelele AI descriu
asistentele medicale ca fiind
femel, iar medicii sefi barbati

Un studiu arata ca modelele Al pre-
cum ChatGPT cred ca toate asistentele
medicale sunt femei, iar medicii seniori
sunt barbati. In timp ce femeile erau su-
prareprezentate ca medici In mii de ma-
teriale generate de Al, acestea erau
totusi supuse stereotipurilor de gen, a
constatat analiza.

Conform unora dintre cele mai bune
instrumente generative de inteligenta
artificiala (AlI) din lume, aproape toate
asistentele medicale sunt femei, dar
acestea sunt mai putin susceptibile de a
fi medici sefi, a constatat un nou studiu
major, punand in lumina modul in care
algoritmii perpetueaza stereotipurile de
gen in medicina.

Cercetatorii de la Universitatea Flin-
ders din Australia au rulat aproape
50.000 de solicitari in ChatGPT al Ope-
nAl, Gemini al Google si Llama al Meta,
cerandu-le sa furnizeze materiale des-
pre medici, chirurgi si asistente medi-
cale.

Cercetatorii au furnizat apoi modele-
lor informatii despre vechimea
profesionald a lucratorilor din domeniul
sanatatii si despre personalitatea aces-
tora - de exemplu, cat de agreabili, nev-
rotici, extrovertiti, constiinciosi si
deschisi erau - si le-au cerut sa vina cu
mai multe informatii.

Modelele au identificat 98% dintre
asistentele medicale ca fiind femei, indi-
ferent de personalitatea sau vechimea
lor, potrivit studiului, care a fost publicat
in revista Jama Network Open.

Cu toate acestea, iIn mod notabil, aces-
tea au suprareprezentat, de asemenea,
femeile In materialele despre chirurgi si
alti medici. In functie de model, femeile
reprezentau intre 50 % si 84 % dintre
medici si intre 36 % si 80 % dintre chi-
rurgi in materialele elaborate de Al

Acesta ar putea fi rezultatul faptului
ca astfel de companii precum OpenAl si-
au modificat algoritmii dupa ce au fost
criticate pentru reproducerea
prejudecatilor sociale si a altor
continuturi ofensatoare in
reprezentdrile lor. Deoarece aceste ins-
trumente au fost antrenate pe baza unor
vaste date de pe internet, aceste caracte-
ristici sunt incorporate.

Instrumentele Al perpetueaza , ste-
reotipurile de gen“?

»A existat un efort de a corecta
prejudecdtile algoritmice si este inte-
resant sd vedem ca distributiile de gen
ar putea fi, de asemenea, supracorec-
tate”, a declarat dr. Sarah Saxena, anes-
tezist la Universitatea Libera din
Bruxelles (ULB), care cerceteaza
prejudecatile din imaginile medicilor ge-
nerate de Al Ea nu a fost implicata in

)

noul studiu, dar a subliniat ca inteligenta
artificiala generativa inca perpetueaza
,Stereotipurile de gen“ in medicina.

Atunci cand solicitdrile cercetatorilor
au inclus descrieri ale lucratorilor din
domeniul sanatatii, a aparut o diferenta
de gen.

Daca medicul era agreabil, deschis
sau constiincios, modelele aveau mai
multe sanse sa il catalogheze drept fe-
meie.

In cazul in care medicii ocupau functii
inferioare - de exemplu, daca indicatia
mentiona cd nu aveau experienta - mo-
delele aveau mai multe sanse sa 1i des-
crie ca fiind femei decat in cazul in care
indicatia semnala ca erau mai in varsta
sau mai experimentati.

De asemenea, era mai probabil ca mo-
delele sa identifice medicii ca fiind
barbati in cazul in care acestia erau
descrisi ca fiind aroganti, nepoliticosi,
lipsiti de empatie, incompetenti, furiosi,
lipsiti de imaginatie, care
procrastinaeaza sau nu pun intrebari.

Rezultatele indica faptul ca instru-
mentele generative de inteligenta
artificiala , par sd perpetueze stereoti-
purile de lungd durata cu privire la
comportamentele asteptate ale genu-
rilor (de exemplu, comportamentul fe-
minin care este perceput ca fiind
furios sau arogant este considerat ina-
decvat) si adecvarea genurilor pentru
roluri specifice (de exemplu, medicii si
chirurgii cu experienta sunt bdarbati)“,
au declarat autorii studiului.

Constatarile se adaugd la un numar
tot mai mare de cercetari privind modul

in care algoritmii reproduc prejudecatile
sociale In domeniul medical.

Intr-un experiment, echipa lui Saxena
a cerut ChatGPT si Midjourney -un im-
portant instrument generativ de ima-
gine Al - sd creeze imagini ale
anestezistilor. Femeile au fost portreti-
zate ca anestezisti pediatri sau obstetri-
cieni, In timp ce barbatii erau prezentati
in roluri de cardiologie.

Cand cercetatorii au cerut imagini ale
sefului departamentului de anestezie,
practic toate rezultatele au fost barbati,
a declarat Saxena pentru Euronews
Health.

Prejudecatile nu sunt o problema
doar pentru femei si alte grupuri subre-
prezentate care urmeaza medicina.

Avand In vedere ca industria
medicald experimenteaza cu modele de
inteligentd artificialda pentru a reduce
birocratia in sistemele medicale si chiar
pentru a ajuta la Ingrijire, prejudecatile
algoritmice ar putea avea implicatii
grave pentru pacienti.

De exemplu, un alt studiu publicat la
inceputul acestui an a constatat ca
ChatGPT tinde sa stereotipeze diagnosti-
cele medicale pentru pacienti pe baza
rasei si sexului acestora, In timp ce o
analiza din 2023 a avertizat cd aceste
modele ar putea perpetua ,idei
dezmintite si rasiste” in asistenta
medicala.

»Ar trebui sa aborddm astfel de lu-
cruri, inainte de a putea integra cu
adevdrat Al pe scard largd, pentru a o
face cat mai incluzivad posibil“, a preci-
zat Saxena. @

Un barbat din patru poate
face hernie inghinala

Ion Filip, 62 ani, Brdila: ,De mai bine
de jumdtate de an, in partea stdngd a
zonei inghinale mi-a apdrut o umfldaturd.
Nu m-a durut, doar la inceput, cdnd era
mai micd, apoi a crescut, nu foarte mult,
dar md deranjeazd. Acum sunt in situatia
de a o introduce prin apdsare in abdomen
de fiecare datd cand fac efort. Medicul de
familie mi-a spus cd am hernie inghinald
si cd ar trebui sd iau legdtura cu un chi-
rurg. Mi-as dori sd stiu dacd este absolut
necesar sd md operez sau pot face un alt-
fel de tratament.

Prof. univ. dr. Eugen
Tarcoveanu, medic
primar chirurg, Cli-
nica I Chirurgie, fon ‘
Spitalul Clinic de ¥ .
Urgente ,Sf. Spiri- [ 4 |
don“din Iasi: ,Ca -
un prim sfat, cred ;
ca ar trebui, Tnainte Y
de a lua o decizie, sa fiti .
examinat de un medic chirurg, asa cum
de altfel v-a recomandat si medicul de
familie. Din ce povestiti dumneavoastra,
este posibil sa aveti o hernie inghinala
necomplicatd, dar exista riscul sa apara
complicatii, dintre care ocluzia intesti-
nala este foarte grava si va pune in peri-
col viata, in cazul 1n care continutul
sacului de hernie este intestin care s-a
strangulat. De aceea, un consult chirur-
gical este obligatoriu Inainte de instala-
rea complicatiilor.

Prin hernie se intelege iesirea
partiald a unui organ, de obicei intestin,
epiploon (prapur) din cavitatea
abdominala printr-un orificiu sau traiect
anatomic preexistent, denumit si punct
slab al peretelui abdominal. Herniile tre-
buie deosebite de eventratii (hernii in-
cizionale) care apar pe o incizie dupa o
operatie abdominala. Hernia inghinalg,
care apare in zona inghinala (deasupra
santului dintre coapsa si abdomen) este
cea mai frecventd (75% din toate her-
niile) afectand in special barbatul de
peste 45 de ani (9/1 raportul barbati/
femei). Practic, ea este mult mai frec-
venta la barbati, care au un risc de 27%
de a dezvolta o hernie inghinala in tim-
pul vietii, decat la femei, al caror risc
este de doar 3%. In 20% din cazuri her-
nia inghinald poate fi bilateralda. Mecan-
simele de producere a herniei inghinale
sunt multiple. Persistenta la nou-nascut
a canalului prin care a ajuns testiculul in
scrot, dincolo de perioada normala de
obturare, genereaza o hernie de tip con-
genital care apare la copii si adolescenti.
Un factor important in aparitia herniilor
inghinale la adult este dezechilibrul din-
tre presiunea intra-abdominala crescuta
si rezistenta scazuta a peretelui inghinal.
De cele mai multe ori, hernia inghinala
se produce din cauza slabirii musculatu-
rii la varstnici (sarcopenie), a lipsei de
exercitiu fizic sau a ambelor. Conditiile
care cresc presiunea din cavitatea abdo-
minala: tusea cronica a fumatorilor, obe-
zitatea sau o pierdere rapidd in greutate,
efortul de mictiune (adenomul de pros-
tatd) sau defecatie (constipatia cronica).
Alti factori de risc pentru hernia inghi-
nala sunt efortul fizic prelungit, ascita,
pneumopatii, afectiuni care topesc masa
musculara (neoplazii). Intervin si de-
fecte structurale tisulare ale peretelui,
care se mostenesc (prezenta la parinti a
unei hernii inghinale creste de 8 ori ris-
cul de a dezvolta o hernie la
descendenti).

In hernia necomplicatd, semnele sunt
reprezentate de senzatia de greutate,
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provocati de herniile mari. in herniile
mici apare durerea locald, accentuata de
efort, ortostatism prelungit. Examenul
local este important in diagnosticului
herniilor evidentiind aparitia unei um-
flaturi inghinale sau la nivelul scrotului
la barbat sau a labiei mari la femei. Exa-
minarea bolnavului cu hernie se face
initial in picioare (ortostatism), apoi cul-
cat. Uneori, hernia este vizibila doar
daca bolnavul este pus sa tuseasca. La
inspectie se constatad o deformare (um-
flatura) in regiunea inghinala care este
reductibila (dispare in pozitia culcat) si
creste in dimensiuni dupa efort. Palpa-
rea permite aprecierea continutului her-
niei (elastica cand iese intestinul,
neregulata cand este epiplon). Prin pal-
pare se constata reductibilitatea herniei
prin defectul parietal in cavitatea abdo-
minala. Ecografia este utila In diagnostic
evidentiind defectul parietal si
continutul herniar.

Majoritatea herniilor cresc progresiv
in volum insotindu-se de complicatii
frecvente: ireductibilitatea (hernia nu se
reduce spontan - nu dispare), strangula-
rea, ultima cu risc vital. Strangularea
este complicatia acutd, cea mai frecventd
si grava a herniilor si constd In
constrictia stransa si permanents, insta-
lata brutal, a continutului in interiorul
sacului herniar. Organul strangulat este,
cel mai adesea, intestinul subtire din
cauza lungimii si mobilitatii acestuia.
Clinic, pacientul prezinta durere la nive-
lul herniei, care devine ireductibil3, si
este Insotita de semne de ocluzie intesti-
nald (oprirea tranzitului pentru materii
fecale si gaze, varsaturi, meteorism ab-
dominal). In hernia strangulata
vascularizatia intestinului este intre-
ruptd, fapt ce poate conduce la necroza,
dupa 6-8 ore de la debut, ceea ce im-
pune rezectia intestinului necrozat aflat
in sacul de hernie. Strangularea herniara
este principala cauza de abdomen acut
chirurgical la varstnici. Din totalul her-
niilor strangulate, herniile inghinale re-
prezinta 40-50%. Tratamentul
chirurgical de urgenta este obligatoriu
in toate herniile strangulate, cat mai
aproape de debutul stranguldrii in pri-
mele ore de la aparitia acestei
complicatii grave. Este deci importanta

recunoasterea unei hernii inghinale si
repararea ei cat timp este necomplicata
pentru a evita strangularea, una din cele
mai severe complicatii, care ameninta
atat integritatea intestinala, cat si viata
pacientului. Si o hernie ireductibila tre-
buie operata, mai ales atunci cand de-
vine dureroasa deoarece riscul
stranguldrii este crescut.

Indicatia de tratament chirurgical
este aproape obligatorie. Putinele
contraindicatii se referd la cazurile la
care riscul operator este prea mare. In
aceste rare cazuri se apeleaza la trata-
ment ortopedic, care foloseste centuri
de contentie. Marea majoritate a bolna-
vilor beneficiaza de tratament chirurgi-
cal, folosindu-se fie anestezie generala
(obligatorie 1n tehnicile laparoscopice),
regionala sau locala. Ca modalitate de
abordare, tehnicile chirurgicale se pot
fmparti in tehnici cu abord clasic (des-
chis) si tehnici minim invazive. In abor-
dul clasic se acceseaza peretele
posterior pe cale anterioara, printr-o o
singura incizie la nivelul zonei inghinale,
se identifica sacul de hernie si se face
tratamentul sacului si continutului her-
niar, urmata de plastia peretelui cu plasa
de polipropilena). Tehnicile minim-inva-
zive laparoscopice (transabdominala
pro peritoneala si tehnica cu abord pro
peritoneal) au schimbat abordul regiunii
inghinale. Ambele monteaza o proteza
fixata la marginile defectului parietal
dupa disectia si reducerea sacului.
Pacientii operati laparoscopic au mai
putine dureri si se reintorc la munca si
la alte activitdti mai repede decat in
cazul operatiei deschise. Herniile volu-
minoase, incarcerate sau strangulate se
opereaza dificil laparoscopic.

Vreau sa mai mentionez faptul ca
functia sexuald nu este afectata in urma
tratamentului chirurgical al herniei. Pe
de alta parte, riscul de recidiva a scazut
de la 10% la sub 5%, de cand se folosesc
plasele sintetice (proteze) in tratamen-
tul chirurgical al herniilor inghinale.

Deci, sfatul meu este sa consultati un
chirurg care va preciza diagnosticul de
hernie inghinalg, stadiul in care se afla
aceasta si, apoi, impreund, sa stabiliti
pasii pe care 1i veti urma“. @

Un nou tip de celule ar putea
imbunatati repararea si
generarea tesuturilor umane

intr-o premiera mondiald, un grup de
cercetatori din Australia a descoperit un
tip nou de celule despre care afirma ca
ar putea imbunatati in viitor repararea
si generarea tesuturilor umane.

Intr-un studiu publicat luna trecuts,
cercetdtorii de la Institutul de Sanatate si
Cercetare Medicala din statul Australia
de Sud (SAHMRI) au descoperit anumite
celule care pot sa se transforme in doua
tipuri cunoscute deja de celule: celule en-
doteliale, care formeaza vasele de sange,

Tesut
epitelial

si celule macrofage, care sunt responsa-
bile cu repararea si apararea tesuturilor.

Denumite progenitoare EndoMac,
noile celule au fost descoperite in stratul
exterior al aortei la soareci adulti.

Potrivit echipei australiene, existenta
unor celule cu functii similare a fost des-
crisa n teoria stiintifica de peste un
secol, insa ele nu au putut fi identificate
niciodata pana acum. Descoperirea re-
prezinta rezultatul unor cercetari care
au durat noud ani.
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Cercetatorii australieni au descoperit
ca aceste celule sunt activate de leziuni
sau de o circulatie sangvina deficitara,
moment in care ele se Inmultesc rapid
pentru a ajuta la procesul de vindecare.

Studiile aflate inca in desfasurare su-
gereaza ca celulele EndoMac ar putea fi
folosite pentru a stimula vindecarea in
cazul unor afectiuni precum diabetul, o
boala pe durata careia organismul in-
tampina dificultati atunci cand incearca
sa se repare In mod corespunzator.

Dr. Sanuri Liyange din cadrul echipei
de cercetare si colegii sai au izolat celu-
lele de la soareci, le-au cultivat si le-au
observat cum formeaza colonii. Aceste
colonii au fost testate pe modele de
soareci diabetici, demonstrand
imbunatatiri remarcabile ale ranilor
care in mod normal nu s-ar fi vindecat.

Cand au transplantat aceste celule
progenitoare in rani diabetice, s-a obser-
vat o imbunatatire considerabild a vin-
decdrii n cateva zile.

»In teorie, acest lucru ar putea
schimba regulile jocului pentru pacie-
ntii care suferd de rani cronice”, a de-
clarat dr. Sanuri Liyanage.

Potrivit cercetatorilor australieni,
descoperirea reprezinta o evolutie pro-
mitdtoare pentru crearea unor trata-
mente mai eficiente care sa sprijine
capacitatea organismului de a se vindeca
si de a-si mentine functiile de-a lungul
timpului.

Echipa de cercetare lucreaza in pre-
zent la studii similare care implica celule
cutanate si musculare, rezultatele ur-
mand sa fie prezentate in urmatoarele
12 luni. De asemenea, ei studiaza celu-
lele in tesutul uman si pentru alte
afectiuni.

Descoperirile au fost publicate in re-
vista Nature Communications. ®
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Antibioticele pot
face mai mult rau
decat binein
virozele respiratorii

Marian Florea, Roman: Tatdl meu
are 62 ani si a rdcit destul de tare: 1i cur-
gea nasul, tusea, era rdgusit si avea o
stare generald modificatd. Lucrurile s-au
complicat mai mult in week-end cdnd
tusea a devenit si mai puternicd, mai ales
noaptea. Am mers la mai multe farmacii
si am solicitat un tratament cu antibio-
tice, dar peste tot mi s-a solicitat retetd
medicald. A trebuit sd asteptdm pdnd luni
dupd-amiazd sd ludm retetd de la medi-
cul de familie pentru acea virozd. Si eu si
tatdl meu suntem asigurati si nu mi se
pare corect sd nu primim tratament
atunci cdnd avem nevoie, mai ales cd
acest lucru se intdmpld foarte rar.

Sef lucrdri Dr. Florin

Rosu, medic primar -~ g
Anestezie Terapie

Intensiva, mana- .
ger al Spitalului " =
de Boli [\ it 7.4
Infectioase ,Sf. \ v -
Parascheva’, lasi:

Jnteleg frustrarea
dumneavoastra cu atat e
mai mult cu cat virozele respiratorii pot
fi spectaculoase ca manifestare. M-as bu-
cura sa aflu ca farmacistii cu care ati
interactionat v-au explicat ca virozele
respiratorii nu se trateaza cu antibiotice,
de unde si refuzul lor de a va elibera ast-
fel de medicamente fard o recomandare
medicald a unui medic care l-a consultat
pe tatal dvs. Firesc ar fi fost sa va reco-
mande un tratament simptomatic care
presupune antitermice sau antiinflama-
toare nesteroidiene, daca avea febrd, un
spray nazal pentru nas, un antitusiv si
un produs pe baza de vitamine si mine-
rale care sa ajute organismul.

Nu vreau sa se supere nimeni dar, din
punctul meu de vedere, niciun antibiotic
nu ar trebui sa ajunga la o persoana care
nu are reteta pentru acest lucru. Poate fi
gdsita o solutie, In acest sens, chiar si
pentru nevoia de antibiotic in week-end
cand te supdara o masea, sa spunem.

Pe de alta parte, ma gandesc ca un pa-
cient cu o viroza care s-a suprainfectat
ar putea lua legatura cu medicul sau de

\

familie si sa primeasca o reteta cu un an-
tibiotic cu spectru larg pentru 2-3 zile pe
o aplicatie informatica si, ulterior, sa se
stabileasca antibioticul tintit pentru bac-
teria respectiva. Pentru ca si aceste me-
dicamente cu spectru larg, luate fara
recomandare medical3, de multe ori nu
ajuta pacientul si acesta ajunge dupa ca-
teva zile la spital cu starea de sanatate
alterata. In astfel de situatii, noi solici-
tam analize in medii speciale, pentru ca
antibioticul deja luat sa nu influenteze
rezultatele.

Acest demers este unul extrem de
util, in primul rand pentru pacienti. Toc-
mai de aceea, la Spitalul de Boli
Infectioase din Iasi avem un manage-
ment eficient al antibioterapiei. Acest
lucru Inseamna ca tratamentul cu anti-
biotice pentru fiecare pacient se face in
baza unei antibiograme care ne aratd an-
tibioticele si concentratia minima inhibi-
torie (CMI) la care bacteria respectiva
este sensibild dar si antibioticele la care
este rezistenta. Sa stiti ca, din pacate,
uneori, la raportul de garda, colegii mei
prezinta cazuri in care, potrivit antibio-
gramei, unii pacienti sunt rezistenti la
toate antibioticele. In astfel de cazuri in-
cercam sa gasim o combinatie de anti-
biotice care sa ne asigure acel CMI care
poate salva viata pacientului, ins3, al-
teori, oricit am incerca, acest lucru nu
este posibil si acei pacienti se pierd. Si
este pdcat sa platesti cu viata pentru un
consum haotic de antibiotice.

Am spus in nenumadrate randuri ca
antibioticele reprezintd una dintre cele
mai mari descoperiri ale ultimului secol,
care a dus la progres medical si care au
salvat sute de milioane de vieti. Insa fo-
losirea neadecvata a acestor medica-
mente a dus la cresterea alarmanta a
rezistentei la antibiotice.

Cu totii trebuie sa Intelegem ca anti-
bioticele nu reprezinta un panaceu uni-
versal. Trebuie sa se stie ca daca nu sunt
administrate atunci cand trebuie si cum
trebuie, fac mai mult rau, decat bine. Nu
poti sa dai antibiotic in tratamentul unei
infectii virale. Sau dai doar atunci cand

aceasta se suprainfecteaza bacterian. De
aceea, este foarte important sd punem
un diagnostic de certitudine si sa dam
antibiotic, atunci cand avem infectii bac-
teriene, antivirale atunci cand pacientul
este infectat cu virusi - cum este gripa,
de exemplu - si cu antifungice, atunci
cand vorbim de infectie cu fungi.

Folosirea incorectd a antibioticelor
alimenteaza rezistenta antimicrobiana,
aceasta fiind a treia cauza de deces la
nivel mondial. Trebuie sa stiti ca antibio-
ticele au tropismul lor, adica nu poti sa
administrezi un antibiotic daca nu
cunosti cu precizie locul unde s-a produs
infectia. Asa cum am precizat, antibio-
grama reprezinta standardul de aur in
alegerea antibioticului iar tratamentul
antibiotic se instituie cand infectia bac-
teriand este sustinuta de argumentele
clinico-biologice sau constituie o
urgentd pentru prognosticul bolnavului.
Pentru ca antibioticoterapia ,de acope-
rire; de ruting; de teama“ creste riscul
dezvoltarii rezistentei antimicrobiene.

Pe de alta parte, este stiut faptul ca nu
se recomanda antibiotice In primele luni
de sarcind, unele dintre acestea avand
contraindidicatii In toata aceasta pe-
rioada deoarece pot provoca
malformatii fatului. Sunt informatii pe
care medicii ginecologi le transmit vii-
toarelor mamici.

Potrivit unui sondaj european, doar 3
din 10 europeni stiau ca utilizarea nene-
cesara a antibioticelor le face sa devina
ineficiente, ca administrarea antibiotice-
lor ar trebui sa Inceteze numai la finali-
zarea Intregii cure de tratament, ca
antibioticele genereaza adesea efecte se-
cundare, cum ar fi diareea, si ca antibio-
ticele nu sunt eficace impotriva racelilor.

De aceea, este responsabilitatea me-
dicului sa raspunda tuturor intrebarilor
pacientului si sa fi clarifice diagnosticul
si tratamentul instituit. Mai mult, tre-
buie sa ii explice de ce nu trebuie sa ia
antibiotic, daca acesta este nedumerit ca
nu i s-a recomandat. Pacientul trebuie sa
inteleagd cd in infectiile virale simple si
fungice, antibioticele nu numai ca nu ii
ajuta cu nimic, din contra pot sa apara
probleme hepatice sau renale. Tocmai de
aceea, este bine ca medicul si pacientul
sa formeze o echipa bazata pe
complianta dar, mai ales, pe Incredere.

In concluzie, oamenii trebuie sa stie
ca daca nu sunt administrate atunci
cand trebuie si cum trebuie, antobioti-
cele fac mai mult rau, decat bine. De
aceea, orcat ar fi de frustrant, nu poti sa
administrezi antibiotic in tratamentul
unei infectii virale. Sau dai doar atunci
cand aceasta se suprainfecteaza bacte-
rian. Dar acest lucru il stabileste medicul
curant, dupa ce consultd pacientul”, ®

Un antidepresiv comun,
eficient impotriva tumorilor
cerebrale agresive?

Oamenii de stiinta au descoperit ca
un antidepresiv ieftin si accesibil pe
scard largd s-a dovedit a fi promitdtor
pentru tratarea tumorilor cerebrale
agresive. Cercetatorii de la ETH Zurich
au folosit o platforma de screening a me-
dicamentelor pe care au dezvoltat-o
pentru a demonstra ca un antidepresiv,
aflat In prezent pe piata, ucide celulele
tumorale din temutul glioblastom - cel
putin in vasele de cultura celulara.

Testele de laborator efectuate pe ce-
lule canceroase au ardtat ca un medica-
ment antidepresiv, denumit vortioxetina,
care costd mai putin de 50 de euro pen-
tru un pachet de 28 de comprimate, si
este de obicei prescris adultilor care au
episoade depresive majore, a fost efi-
cient In tratarea glioblastomelor - cel
mai frecvent tip de tumora cerebral3,
care se dezvolta rapid.

Glioblastomul este o tumora cere-
brala deosebit de agresiva care, in pre-
zent, este incurabilad. Medicii oncologi
pot prelungi speranta de viata a
pacientilor prin operatii, radiatii, chi-
mioterapie sau interventii chirurgicale.
Cu toate acestea, jumatate dintre
pacienti mor in termen de douasprezece
luni de la diagnosticare.

Medicii oncologi pot prelungi
speranta de viata a pacientilor prin
operatii, radiatii, chimioterapie sau
interventii chirurgicale. Cu toate acestea,
jumatate dintre pacienti mor in termen
de doudsprezece luni de la diagnosti-
care.

Cercetatorii de la Spitalul Universitar
din Zurich, care au facut descoperirea,
cresc acum sperantele pentru tratarea
acestei boli agresive, care in prezent are
o durata de supravietuire de doar 12-18
luni.

Teste suplimentare pe soareci au ara-
tat ca vortioxetina are o ,eficacitate
bund®, in special in combinatie cu trata-
mentele standard, cum ar fi chirurgia,

chimioterapia si radiatiile, a precizat
echipa.

Cercetatorii de la ETH Zurich au utili-
zat un model computerizat pentru a
testa eficacitatea a peste un milion de
substante impotriva glioblastoamelor.
Potrivit descoperirilor acestora, cascada
de semnalizare comuna a neuronilor si a
celulelor canceroase joaca un rol decisiv
si explicd de ce unele medicamente ne-
uroactive functioneaza, in timp ce altele
nu.

»Vortioxetina are avantajul cd este
sigurd si foarte rentabild. Intrucdat me-
dicamentul este deja aprobat, acesta
nu trebuie sd treaca printr-o proce-
dura de autorizare complexd si ar
putea in curdnd sd completeze terapia
standard pentru aceasta tumord cere-
brald mortald“, a declarat dr. Michael
Weller, profesor la Spitalul Universitar
din Zurich si director al Departamentu-
lui de Neurologie.

Doar 25 % dintre pacientii cu glio-
blastom supravietuiesc mai mult de un
an, procent care scade la 5 % dupa cinci
ani.

Medicamentele care sunt eficiente
impotriva tumorilor cerebrale sunt greu
de gasit, deoarece multe tratamente im-
potriva cancerului nu pot traversa o
membrana care impiedica toxinele sa

ajunga la creier, cunoscutd sub numele
de bariera hemato-encefalica.

In cadrul studiului, publicat in revista
Nature Medicine, cercetatorii au testat
sute de alte medicamente existente care
sunt capabile sa traverseze aceasta ba-
rierd, cum ar fi antidepresivele si medi-
camentele pentru Parkinson.

Medicamentul s-a dovedit a fi cel mai
eficient dintre toate antidepresivele care
au fost testate, au declarat cercetatorii.

Douad studii clinice sunt deja planifi-
cate la Spitalul Universitar din Zurich.

Echipa incearca sa recruteze pacienti
in cadrul unui studiu clinic in care li se
va administra vortioxetina alaturi de tra-
tamentul standard.

Specialistii 1i sfatuiesc pe pacienti sa
nu incerce singuri medicamentul fara
supraveghere medicala.

»Nu stim incd dacd medicamentul
functioneazd la om si ce dozd este
necesard pentru a combate tumoa-
rea, motiv pentru care sunt necesare
studiile clinice. Auto-medicatia ar fi
un risc incalculabil”, a precizat dr.
Weller.

In cazul in care antidepresivul se
dovedeste eficient, va fi pentru prima
datd in ultimele decenii cand se constata
ca o substantd activa imbunatateste tra-
tamentul glioblastomului. ®
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Care sunt tarile unde
tralesc cel mal sanatosi
locuitori din UE

In Uniunea Europeana (UE), numarul
de ani de viata sandtoasa in 2022 a fost
de 62,8 ani pentru femei si 62,4 ani pen-
tru barbati. Aceasta a reprezentat apro-
ximativ trei sferturi (75,4%) si patru
cincimi (80,1%) din speranta totala de
viatd pentru femei si, respectiv, barbati.
Malta a iesit pe primul loc in ceea ce
priveste imbatranirea sandtoasa, dar
cele mai bune si cele mai rele tari sunt
diferite pentru barbati si femei.

In ceea ce priveste o viata lunga si sa-
natoasa, Malta este cea mai buna tara
din Uniunea Europeana, conform noilor
date ale Eurostat, publicate recent.

Avand in vedere ca europenii traiesc
mai mult ca niciodata si ca populatia
imbatraneste rapid, calitatea vietii la
batranete reprezinta o preocupare ma-
jora pentru specialistii din sanatate.

Speranta de viata sanatoasa masoara
numadrul de ani pe care o persoana
medie 1i va trai fara dizabilitati sau limi-
tari in viata de zi cu zi - oferind o im-
agine asupra modului in care tarile UE
sprijind capacitatea cetatenilor lor de a
ramane sanatosi pe masura ce imbatra-
nesc.

Conform unei noi analize care utili-
zeaza date din 2022, Malta, natiunea in-
sulara mediteraneang, s-a clasat pe
primul loc atat pentru barbati, cat si
pentru femei. Femeile din Malta se pot
astepta la 70,3 ani de viatd sandtoasd, in
timp ce barbatii se pot astepta la 70,1
ani.

Malta se mandreste cu o acoperire
medicald aproape universala, iar adultii
in varsta sunt mai putin predispusi sa
aiba afectiuni cronice decat in alte parti
ale UE.

Pentru femei, urmatoarele cele mai
bune tari in ceea ce priveste anii de viata
sandtoasa sunt Bulgaria (68,9), Slovenia
(68,5), Italia (67,8) si Grecia (67,8).

In acelasi timp, Suedia (67,5), Italia
(67,1), Grecia (66,2), Cipru (65,7) si Ir-
landa (65,2) completeaza top cinci pen-
tru barbati.

Femeile tind sa aiba putin mai multi
ani de viata sanatoasa decat barbatii.

Ani de viata sanatoasa inseamnd nu-
marul de ani pe care o persoana se
asteaptd sa i traiasca fara o limitare a
actjvitatii (handicap).

In UE, numarul de ani de viata sana-
toasd In 2022 a fost de 62,8 ani pentru
femei si 62,4 ani pentru barbati. Aceasta
a reprezentat aproximativ trei sferturi
(75,4%) si patru cincimi (80,1%) din
speranta totala de viata pentru femei si,
respectiv, barbati.

Pentru Romania, datele sunt estima-
tive, potrivit Eurostat.

De cealalta parte a spectrului, Dane-
marca este cea mai proasta tard pentru
femeile care spera sa ajunga sandtoase
la batranete. Desi tara nordica are un
sistem de sanatate publica puternic, ra-
tele cancerului sunt mai ridicate decat in
alte tari din UE.

Femeile daneze pot astepta 54,6 ani
de viatad sanatoasd, urmate de Letonia

(55,4), Tarile de Jos (56,3), Finlanda
(56,5), Portugalia (58) si Slovacia (58).

Pentru barbati, Letonia s-a clasat pe
cel mai prost loc (53 de ani de viata sa-
natoasa), urmata de Slovacia (56,6), Da-
nemarca (57,1), Estonia (58) si Lituania
(58,2).

In general, s-au evidentiat opt tari in
care oamenii nu ar trebui sa se astepte
sa fie sanatosi pana la 60 de ani: Letonia,
Danemarca, Slovacia, Finlanda, Tarile de
Jos, Romania, Portugalia si Estonia.

Cat timp se poate astepta un cetatean
european sa fie sanatos depinde partial
de locul in care traieste.

Femeile tind sa traiasca mai mult
decat barbatii si, in medie, in UE, femeile
se pot astepta la 62,8 ani de viata sana-
toasd, comparativ cu 62,4 ani pentru
barbati.

Anii de viata sandtoasa reprezinta 75
% din speranta de viata a femeilor si 80
% din speranta de viata a barbatilor,
ceea ce inseamna c3, desi barbatii tind
sd trdiasca mai putin, ei petrec mai putin
timp intr-o stare de sanatate precara
mai tarziu in viatd, se arata in raport.

Numarul mai mare de ani de viata sa-
natoasa in unele tari nu inseamna ne-
apdrat cd speranta generald de viata este
mai mare.

Bulgaria, de exemplu - o tara de top
atat pentru barbati, cat si pentru femei
in ceea ce priveste imbatranirea in
conditii bune de sanatate - are cea mai
scazuta speranta de viata globala dintre
tarile UE, de 75,8 ani. ®

Obezitatea la femei inainte si
in timpul sarcinii dubleaza
riscul de autism la copii

Un studiu recent, realizat de
specialisti din mai multe institutii de
cercetare din Australia, subliniaza nece-
sitatea unor interventii in domeniul
sanatatii care sa promoveze un stil de
viata sandtos si mentinerea unei greutati
sanatoase In randul celor care urmeaza
sa fie parinti. Potrivit analizei, obezita-
tea la mame dubleaza riscul de autism la
copii.

Copiii nascuti din mame cu obezitate
au un risc crescut de afectiuni neuropsi-
hiatrice si comportamentale,
inclusiv tulburarea de spectru
autist (TSA) si tulburarea de hiperactivi-
tate cu deficit de atentie (ADHD), potri-
vit unei noi cercetari de la Universitatea
din Australia de Sud (UNISA).

Finantata de Centrul de Cercetare de
Excelentd pentru Sanatate in
Preconceptie si Sarcina si realizata in
parteneriat cu Universitatea Curtin, Uni-
versitatea Monash, SAHMR], si alte
institutii nationale, revizuirea sistema-
tica si meta-analiza a mai mult de 3,6
milioane de perechi mama-copil din 42
de studii epidemiologice a constatat ca
obezitatea In timpul sarcinii:

creste riscul de ADHD la copii cu
32%.

dubleaza riscul de a dezvolta autism
la copii (de 2,23 ori).

creste riscul de tulburari de compor-
tament cu 16%

Studiul a constatat, de asemenea, ca
obezitatea sau supraponderalitatea ma-
ternd Tnainte de conceptie a fost legata
de un risc crescut de ADHD, TSA, tulbu-
rari de comportament si tulburari psiho-
tice, precum si de un risc crescut cu 30%
atat In ceea ce priveste simptomele de
externalizare, cat si problemele de
relationare cu colegii.

Dr. Bereket Duko, cercetator principal
la UniSA, spune ca studiul ofera noi per-
spective asupra impactului pe termen
lung al greutatii corporale materne asu-
pra sanatatii mintale a copilului.

»Obezitatea maternd a fost asociatd
de mult timp cu o serie de rezultate
perinatale nefavorabile, inclusiv
nasterea prematurd, greutatea mica
la nastere, nasterea unui copil mort si

F

este, de asemenea, legata de macroso-
mie sau greutatea mare la nastere”,
spune dr. Bereket Duko.

In acest studiu, echipa a examinat ex-
cesul de greutate si obezitatea materna
fnainte si in timpul sarcinii, constatand
ca ambele sunt legate in mod semnifica-
tiv de probleme psihiatrice si comporta-
mentale la copii mai tarziu in viatd, in
special ASD, ADHD si probleme de
relationare cu colegii.

L»Avdnd in vedere cresterea ratelor
globale de obezitate in randul femei-
lor de vdrstd reproductivd si numdrul
tot mai mare de copii identificati cu
afectiuni neurodiverse, este important
sd recunoastem potentialele
consecinte pe termen lung ale
adipozitatii materne asupra sdnatatii
mintale a copilului’.

In Australia, aproximativ una din 150
de persoane sufera de TSA, iar mai mult
de 8% dintre copiii cu varste cuprinse
intre 4 si 11 ani sunt diagnosticati cu
ADHD.

La nivel mondial, una din opt per-
soane traieste cu obezitate.

Dr. Duko spune ca rezultatele studiu-
lui subliniaza necesitatea interventiilor
care vizeaza gestionarea greutatii ma-
terne inainte si in timpul sarcinii.

~Eforturile de sanatate publicd care
vizeazd imbundtdtirea sdndtdtii ma-
terne ar putea contribui la atenuarea
unora dintre riscurile de tulburdri ne-
uropsihiatrice si comportamentale la
copii“, completeaza dr. Duko.

Desi sunt necesare cercetari supli-
mentare pentru a explora mecanismele
biologice care stau la baza acestor
asociatii, constatarile subliniaza necesi-
tatea unor interventii in domeniul
sanatatii care sa promoveze un stil de
viata sanatos si greutatea in randul celor
care urmeaza sa fie parinti.

Studiul va fi publicat in numarul din
decembrie al revistei Science Direct. ®
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Andrei si loana, doi soti ardeleni cu o poveste uluitoare.

Un medic lesean si moastele Sfintel
de la Mitropolie le-au schimbat viata

Ancuta POPA

loana si Andrei Fat sunt
unul dintre miile de
cupluri din Romania
care s-au confruntat cu
dificultati n a avea un
copil pe cale naturala.
Dupa doi ani de
incercari fara succes, au
ajuns la concluzia ca au
nevoie de ajutor
specializat. Locuind n
Baia Mare, au cautat
ajutor la Bucuresti, apoi
la Sibiu, dar abia la lasi
au gasit sprijinul
necesar.

Acolo, au primit ajutorul
de care aveau nevoie pentru a
deveni parinti. Dupa un
proces care a durat sase ani, a
venit pe lume Gloria, fetita lor
de doar trei luni, sdndtoasa,
veseld si cuminte, o adevarata
minune atat pentru parinti,
cat si pentru echipa care i-a
sprijinit in aceasta calatorie.

LSustinerea sotului este

esentiala. Eu am avut
noroc de un sot minunat*

Ioana, In varsta de 33 de
ani, este ofiter bancar, iar
sotul ei, Andrei, de 32 de ani,
lucreaza ca agent de vanzari
de tigari in Baia Mare. Cei doi
s-au casatoritin 2017, iar
dupa un an de la nuntd au
decis ca isi doresc un copil.
Totusi, timp de aproximativ
doi ani nu au facut progrese
semnificative in aceasta
directie, deoarece, dupa spu-
sele lor, i1n Baia Mare nu
exista clinici specializate in
fertilizare sau medici
pregatiti pe probleme de in-

fertilitate, ci doar ginecologi.
Astfel, in acesti doi ani, loana
a consultat mai multi medici
ginecologi locali si a efectuat
cateva investigatii, Insa aces-
tea s-au limitat doar la dome-
niul ginecologiei, fara sa
abordeze problema
infertilitatii. In cele din urma,
un medic i-a explicat ca, dupa
un an de Incercari nereusite,
ar fi necesare investigatii
suplimentare, si le-a reco-
mandat sa consulte un spe-
cialist In infertilitate.
Problema cuplului Fat era
una mixta, iar sansele de a
concepe un copil pe cale
naturala erau foarte mici,
lucru confirmat si de faptul
ca, in acesti doi ani, loana nu
areusit sa ramana niciodata
insdrcinata.

»In tot acest proces,
sustinerea sotului este
esentiald, urmata de spriji-
nul familiei. Eu am avut
noroc de un sot minunat.
Incd de la mceput fnainte
sd stim dacd putem concepe
un copil pe cale naturald,
am avut o discutie sincerd si
am decis cd, dacd nu va fi
posibil, vom explora toate
optiunile disponibile. De
aceea, am ajuns la fertili-
zare. Ne-am gdndit cd, indif-
erent de directia in care ne
va duce viata, vom avea un
copil, fie biologic, fie prin
adoptie. Cel mai important
este sd ai sprijinul celor din
jur si sd te mobilizezi, sa
crezi cd totul va fi bine intr-
un final. Chiar si cand rezul-
tatele nu erau cele dorite,
am inteles cd acesta este
drumul pe care trebuie sa-1
parcurgem pentru a ajunge
la ceea ce ne dorim. Am
beneficiat de sprijinul sefei
mele, care imi cunostea isto-
ricul si ma sustinea atunci
cdnd trebuia sd fac drumuri
la Iasi, iar acest lucru a con-
tat mult pentru mine. Socrii

mei m-au insotit la Iasi, ast-
fel incdt sd nu fiu singurd, si
am simtit mereu cd nu sunt
singurd in acest proces. De
asemenea, pe partea
religioasd, ne-am pus toatd
increderea. De fiecare datda
cdnd mergeam in lasi, ne
rugam si ne puneam
dorinte la moastele Sfintei
Cuvioase Parascheva®, a de-
clarat Ioana Fat.

in Baia Mare nu existau
specialisti care sa i

poata ajuta in aceasta
situatie complicata

Ioana si Andrei au aflat,
dupa ce s-au alaturat gru-
purilor de sprijin pentru fer-
tilitate de pe Facebook, in
special S.0.S. Infertilitate, ca
medicul si clinica la care
apelasera initial nu erau cea
mai potrivita optiune pentru
ei. Au realizat ca aceasta era
singura clinica care cerea
plata in avans pentru proce-
duri. De altfel, au virat o
suma considerabild din Baia
Mare cdtre clinicd Inainte de
inceperea procedurii, iar din
cauza anularii acesteia riscul
era sd piarda aproape toti
banii. In final, cu ajutorul gru-
pului de fertilitate, cei doi a
reusit sa 1si recupereze in-
treaga suma.

»In 2020, am vdzut pe
Facebook un anunt despre
un medic renumit din
Bucuresti, specializat in in-
fertilitate. Dupd ce am com-
pletat un formular, am fost
contactatd de echipa sa. Am
trimis formularul chiar
inainte de inceperea pan-
demiei, iar primele
consultatii au avut loc on-
line, urmdnd sa ne intdlnim

fata in fatd la Cluj, in acelasi

an. In vara anului 2020, am
inceput procedura de fertili-
zare in vitro la clinica din
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injectii pentru cresterea fo-
liculilor, urma sd facem
punctia ovariand. Insd, am
fost testatd pozitiv pentru
Covid-19 si am fost nevoitd
sd md intorc acasd fdrd sd
finalizez procedura. Situatia
a fost extrem de dificild,
deoarece toti foliculii
stimulati au rdmas in ovare,
iar medicii mi-au recoman-
dat sd stau izolatd timp de
doud saptamani. Am avut
dureri mari si nu am avut
voie sd ies din casd, iar in
Baia Mare nu existau
specialisti care s@ mad poatd
ajuta in aceastd situatie
complicata“, a declarat loana
Fat.

In 2021, cuplul a inceput
sa caute clinici mai apropiate
de locul lor de resedinta si au
decis sa urmeze urmatoarea
procedura la o clinica din
Sibiu. Acolo, loana a trecut
printr-o histeroscopie, o
punctie ovariana si trei trans-
feruri de embrioni. Din
pacate, niciunul dintre trans-
feruri nu a avut succes. Cu-
plul avea cinci embrioni in
total, au fost facute doua
transferuri cu cate doi em-
brioni si unul cu un singur
embrion, dar toate s-au sol-
dat cu rezultate negative, fara
nicio urma de implantare.
Astfel, dupa dezamagirile de
la clinicile din Bucuresti si
Sibiu, loana si Andrei au gasit
speranta intr-un medic din
lasi, despre care au aflat de la
o membra a grupului S.0.S.
Infertilitate.

Tratamentul a fost
complet personalizat

»~Am cdutat in mod spe-
cial un medic empatic, cu
care sd pot rezona si care
sd-mi raspundd prompt
atunci cand am o ingrijo-
rare sau o neldmurire. In
trecut, comunicarea cu
ceilalti medici se fdacea doar
prin intermediul asistente-
lor, iar mesajele ajungeau
la doctor destul de tarziu.
Insad, la acest dr. Anca Stefan
am gdsit exact ce cautam,
empatie si disponibilitatea
de a rdaspunde direct la me-
sajele mele. De asemenea,
am cdutat un loc unde sd se
foloseasca tehnica ZyMot,
care, avand in vedere cd
problema noastra era si de
naturd masculind, creste
considerabil sansele de a
obtine un embrion de cali-
tate superioard. Am mers la
consultatie cu intregul por-
tofoliu de analize si
investigatii realizate ante-
rior. Medicul a inteles com-
plexitatea cazului nostru si
ne-a dedicat aproximativ o
ord pentru o consultatie
detaliatd, discutdnd despre
pasii urmadtori in cadrul
procedurii. In septembrie
2023, am realizat punctia si
am obtinut cinci embrioni,
iar pe 24 octombrie a avut

loc transferul. Am trans-
ferat un singur embrion,
care s-a implantat cu suc-
ces. Doamna doctor a avut
mai multd incredere in
reusitd decat noi, dupd nu-
meroasele esecuri la cele-
lalte clinici. Am primit tot
sprijinul necesar de fiecare
datd cand ii scriam, iar
dacd aveam vreo intrebare
sau ingrijorare, imi
rdspundea imediat. Trata-
mentul a fost complet per-
sonalizat pentru situatia
noastrd. In plus, ne-a trimis
la un medic urolog special-
ist pentru a imbundtdti si
partea masculina, stiind ca
si acolo era o problemd. Am
mers la Cluj pentru
investigatii si tratament
fnainte de a incepe proce-
dura. A fost singurul medic
care ne-a indrumat sd ne
ocupdm si de acest aspect,
pentru a obtine un embrion
de calitate mai bund, lucru
care a contribuit semnifica-
tiv la reusita noastrd”, a ex-
plicat loana.

»~Anca Stefan este
singurul medic care m-a
imbratisat dupa transfer

si mi-a urat succes"

loana povesteste c3, de la
prima Intalnire cu doamna
doctor, a asteptat aproximativ
un an pana cand au primit
voucherele si au Tnceput efec-
tiv procedura. In acest timp, a
facut cateva schimbari impor-
tante in viata personala. A
decis sa isi schimbe locul de
munca, renuntand la un
mediu stresant pentru a lucra
tot in domeniul bancar, dar
intr-o banca mai mica, unde
se simtea mai linistita si
relaxata. loana subliniaza ca
starea psihica joaca un rol
important in astfel de situatii,
fiind esential sa fii pregatit
sufleteste si sa ai parte de
liniste.

»Primele trei luni de
sarcind au fost cu risc. Am
ajuns de doud ori la
urgentd, prima oard chiar
intr-o duminicd, cind m-am
trezit cu sdngerdri. Primul
lucru pe care I-am facut a
fost sa ii scriu doamnei doc-
tor, care mi-a dat imediat
sfaturi, sa suplimentez pro-
gesteronul si sd merg la
urgentd pentru linistea
mea. Am mai avut un episod
cu sdngerdri abundente si
am ajuns din nou la
urgentd. In primele trei
luni, chiar si de la distantd,
am urmat cu strictete trata-
mentul prescris de doamna
doctor. Acesta presupunea
patru injectii pe zi, trei de
progesteron si una de clex-
ane. Cand am mers la medi-
cul ginecolog local, a fost
surprins de lista mea de tra-
tamente si si-a fdcut o pozd,
spundnd cd nu mai vdazuse
asa ceva. Tratamentul a fost
complet personalizat in
functie de sarcina si de
evolutia acesteia, iar la
Baia Mare medicii nu sunt
obisnuiti cu astfel de trata-
mente. Pdnd la trei luni am
fost sub supravegherea
atentd a doamnei doctor
Anca Stefan de la distantd,
iar dupd ce riscul de avort a
scdzut si sarcina a devenit
mai stabild, am urmat tra-
tamentul medicilor locali
din Baia Mare. Sarcinile
obtinute prin fertilizare in
vitro nu ar trebui sa fie dif-
erite fatd de cele naturale,
dar, fiind atdt de greu
obtinute, iei toate mdsurile
de precautie posibile. Spriji-
nul doamnei doctor a fost
esential pentru noi. Anca
Stefan este singurul medic
care m-a imbratisat dupa
transfer si mi-a urat suc-
ces’, a spus loana.

loana spune ca a avut o
sarcina poate chiar mai
usoara decat una
obtinuta pe cale naturala

lIoana subliniaza c3, dupa
cele trei luni, a inceput o
perioada pe care o considera
cea mai frumoasa din viata ei.
A avut o sarcina foarte
usoard, simtindu-se excelent.
Acesta a condus si s-a plim-
bat pana cu putin timp
fnainte de nastere. Asa cum
spune chiar ea, a fost poate
chiar o sarcind mai usoara
decat una obtinuta pe cale
naturala. In ceea ce priveste
nasterea, aceasta a fost, de
asemenea, usoara, realizata
prin cezariana la recomanda-

rea medicului. Avand in ve-
dere ca sarcina fusese
obtinutd prin fertilizare in
vitro si ca bebelusul era deja
destul de mare Tnainte de
nastere, medicul a dorit sa
evite orice risc.

»In procesul nostru de
reusitd au fost implicati trei
medici. Dr. Anca Stefan a
fost medicul meu curant si
ea trimitea toate indicatiile.
Punctia a fost efectuatd de
dr. Mircea Onofriescu, iar
toate consultatiile ante-
rioare au avut loc la lasi.
Cred cd am reusit sd fac
doar o singurd consultatie
la doamna doctor Stefan,
iar restul consultatiilor au
fost cu dr. Dumitrescu. Toti
acesti pasi au fost atenti si
supravegheati de dr. Stefan.
Echipa este minunata, de la
asistente pdand la medici, si
nu am intdlnit o asemenea
colaborare in celelalte clin-
ici la care am fost”, a de-
clarat Ioana Fat.

Cea mai grea parte este
intervalul dintre
transferul embrionului si
momentul in care se
obtine rezultatul

Cei doi soti povestesc cd a
fost foarte util sa fie deschisi
fata de familie si prieteni,
care stiau prin ce trec si le-au
oferit suport. Aceasta le-a
permis sa abordeze situatia
cu mai multa usurinta. Ei
mentioneaza ca cele mai difi-
cile perioade erau cele de
dupa transfer, cand rezulta-
tele erau negative, iar ei tre-
buiau sa le comunice celor

apropiati despre esecurile lor.

loana si Andrei subliniaza ca
acest copil nu mai era doar
minunea lor, ci si a tuturor
celor care le-au fost alaturi in
acest proces. De asemenea, in
ceea ce priveste aspectul
emotional, loana afirma ca
perioada de dinainte de
punctie a fost cea mai provo-
catoare, desi nu o considera
extrem de dureroasa. Ea
explica faptul ca punctia se
efectueaza sub anestezie, iar
dupa recuperare poate exista
un usor disconfort timp de
una sau doua zile. Totusi, cea
mai grea parte este intervalul
dintre transferul embrionului
si momentul in care se obtine
rezultatul.

Timpul poate fi foarte
important pentru unele
cupluri

Ioana si Andrei s-au intal-
nit pentru prima oara cu
medicul lor in septembrie
2022. In decembrie acelasi
an, au fost alocate fonduri
prin, Programul Social de
Interes National de
Sustinere a Cuplurilor si
Persoanelor Singure pentru
Cresterea Natalitdtii”. Valoa-
rea totali a subvenglel erade
15.000 de lei, din care 10.000
de lei erau destinati procedu-
rii de fertilizare in vitro, iar

5.000 de lei pentru medicatie.

Cei doi au reusit sa prinda
chiar prima etapa de fonduri,
depunand dosarul in decem-
brie 2022, iar voucherele au
ajuns in iunie 2023.

»Nu putem efectua proce-
dura inainte si sd decontdm
ulterior cu vouchere, aces-
tea trebuie folosite in mo-
mentul procedurii. Se oferd
un voucher de 10.000 de lei
pentru procedura propriu-
zisd si un altul de 5.000 de

lei pentru tratament si me-
dicamente, insd costurile
totale depdsesc 15.000 de
lei. Eu am trecut printr-o
altd procedurd inainte, cea
din Sibiu, pe care am pldtit-
o integral. Trebuia sa
astept sd vind voucherele.
Cdand am depus dosarul, a
fost primul an al acestui
program si, probabil din
acest motiv, totul se
desfdasura mai greu. Atunci,
trimiteam documentele pe
mail, iar acestea veneau
fizic acasd prin posta, ceea
ce fdcea ca intreg procesul
sd dureze mult mai mult
decdt dureazd acum. Din
pdcate pentru noi, dar din
fericire pentru cei care
aplicd acum pentru pro-
gram, md bucur ca s-au
fdcut imbundtdtiri in acest
sens, deoarece timpul pier-
dut, de jumdtate de an pe
care I-am asteptat noi,
poate fi foarte important
pentru unele cupluri, atat
pe partea masculind, cdt si
pe cea feminind, avdnd in
vedere cd, in timp,
sdndtatea se degradeaza“, a
spus loana.

Subventia oferita de
programul national nu a
acoperit intreaga suma

pentru FIV

Pe langa cele aproximativ
sapte ore de drum de la Baia
Mare la Iasi, pe care loana
trebuia sd le faca uneori de
doua ori pe saptamana, si pe
langa costurile de cazare, ea
mentioneaza ca cheltuielile
legate de procedura si pasti-
lele pe care cei doi soti le-au
achizitionat nu sunt acope-
rite in totalitate de subventia
oferitd de programul social.

Sotii Fat mentioneaza ca
si-au asumat cheltuielile sup-
limentare. De exemplu, pen-
tru transfer au platit
aproximativ 3.200 de lei si au
ales sa foloseasca embryo-
glue, care a costat In jur de
60 de euro, pentru a ajuta
embrionul sa se prinda mai
bine. Tehnica ZyMot a impli-
cat un cost suplimentar de
aproximativ 200 de euro.
Congelarea embrionilor se
plateste trimestrial, pentru
fiecare embrion congelat,
costul este de 60 de euro, iar
ei au avut patru embrioni,
ceea ce Inseamna 240 de
euro pe trimestru. Aceasta
plata continuad atata timp cat
embrionii rdman stocati la
clinica. In plus, sotii Fat au
avut si costuri legate de tra-
tamentele din primele trei
luni de sarcina, care variaza
in functie de tratamentul
personalizat pentru fiecare
sarcina. In general, progra-
mul nu acopera toate cheltui-
elile. Cei doi afirma ca
ajungeau sa plateasca pana la
300 de lei pe sdptamana pen-
tru tratamente. [n ceea ce
priveste costurile, lasul este
comparabil cu Sibiu, dar
Bucurestiul a avut costuri
mai mari, estimandu-se ca o
procedura acolo ar fi costat
aproximativ 3.000 de euro,
iar tratamentul 1n jur de
1.000 de euro. Acesti bani nu
au fost recuperati, deoarece,
desi nu au reusit sa efectueze
procedura, loana a urmat tra-
tamentul. La Sibiu, punctia si
primul transfer au costat
12.000 de lei, iar celelalte
doua transferuri au fost
2.700 de lei fiecare, cu un
tratament in jur de 1.000 de
euro. ®
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