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e e Sanatate

Depresia: cum recunoastem
simptomele, cand cerem ajutorul
sl cum facem sa nu traim toata

viata cu ,boala

inactivitate, lipsa chefului de viata,
a poftei de mancare, insomniile sau
hipersomnii, Indepartarea sociala
si, Tn special, gandurile suicidare
sunt semnale de alarma care ar
trebui sa ne trimita la o discutie cu
un specialist. Poate fi si medicul de
familie Tntai, spun expertii cu care a
discutat ,Ziarul de Sanatate, dar
recomandarea este ca, ulterior, cu
o trimitere din partea acestuia, sa
apelam si la un psiholog sau
psihiatru si, daca este cazul, sa
Tncepem un tratament. Fiindca
depresia poate fi vindecata, dar
daca nu e depistata la timp devina
o boala cronica, recurenta, care
recidiveaza des si care macina
Tncet-incet vointa de viata.
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Depresia este una dintre cele mai
raspandite afectiuni psihiatrice, cu
care se confrunta din ce in ce mai
multe persoane la nivel global,
national, dar si in lasi. Numarul
pacientilor tratati cu un astfel de
diagnostic a crescut de la un an la
altul la Institutul de Psihiatrie
,So0cola“, iar pe primele 8 luni din
2024 s-au diagnosticat si tratat deja
la fel de multe cazuri ca in 2023.
Este si o crestere a nivelului de
constientizare a faptului ca avem o
problema, spun specialistii.
Oamenii cer ajutor mai repede
astazi decét o faceau in urma cu 10
ani, desi stigma ca doar ,nebunii®
merg la psiholog sau psihiatru inca
mai exista in Romania. Nu orice
tristete inseamna si depresie, dar
perioadele indelungate de
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Oamenii fara adapost le-au dat
mari batai de cap medicilor
leseni in perioada hramului

,Sfintei Parascheva“

Medicii de la urgente avertizeaza c3, de
sarbatoarea Sfintei Cuvioase Parascheva, pro-
vocarea principala nu este ingrijirea pelerini-
lor, ci gestionarea persoanelor cu dizabilitati
sau probleme sociale care vin, ca de obicei, sa
cerseascd. Un caz din aceasta categorie este
un barbat de 56 de ani din Riducaneni, fost

condamnat pentru omor, care traieste pe
strazi din august. Acesta a ajuns la urgente
din cauza unei stdri generale proaste si
incapacitatii de a se tine pe picioare. Dupa
doua zile de internare in spital, cand s-a
simtit mai bine, a fugit.
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Statinele previn infarctul
miocardic si accidentul vascular
cerebral si nu afecteaza ficatul

Prof. univ. dr. Catalina
Arsenescu Georgescu, membru
titular al Academiei Romane
de Stiinte Medicale: ,Statinele,
aceasta clasa de medicamente
«controversatd» in randul
populatiei, dar nu si in randul
medicilor, are rolul de a trata dis-
lipidemiile, adica modificari ale
colesterolului, ale trigliceridelor
sau alte fractiuni care alcatuiesc
profilul lipidic al unui pacient.
Aceste preparate au rol in ame- ; —
liorarea metabolismului lipidic si, ="
implicit, a sanatatii cardiovascu-
lare. De altfel, statinele se
utilizeaza foarte frecvent la nivel
mondial, raportandu-se mai mult
de 40 de milioane de adulti care
si le administreaza in fiecare an“
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Record si la
cazurile medicale
de Sf. Parascheva:
peste 600 de
interventii, 40 de
oameni
transportati la spi-
tal:

Au fost si cazuri de
pacienti cu cancer
care au venit sa se
roage pentru vinde-
care, dar nu au
rezistat timpilor
lungi de asteptare.
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inca patru
minore
insarcinate au fost
internare la
Maternitatea
»Cuza Voda“ din
Iasi: Saptamana
trecutg, la
Maternitatea ,,Cuza
Voda“ din lasi au
fost internate patru
minore: doua in
varsta de 17 ani,
una de 16 ani si
una de doar 15 ani.
Dr. Irina Catighera,
medic primar in
Planificare
Familiala, atrage
atentia asupra ris-
cului crescut de
complicatii In cazul
minorilor,
mentionand ca
acestea sunt predis-
puse la sarcini difi-
cile, cu risc de avort
spontan si nasteri
premature.
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Centru
international al
chirurgiei cardio-
vasculare si tora-
cice la lasi:

200 de speakeri din
37 de tari de pe
toate continentele
vor participa la lasi
la ceade-al7-a
Reuniune Anuala a
Societatii Euro-
Asiatice de
Chirurgie
Cardiovasculara si
Toracica-EABM
2024.
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Doar doua luni
si jumatate de
sperante pentru
noul Spital de Boli
Respiratorii:

In licitatia lansata
la inceputul toam-
nei trecute,
Consiliul Judetean
precizeaza ca
procedura va fi
anulata daca nu se
va gasi finantare
pana la sfarsitul lui
2024.
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Record si la cazurile medicale Ciuca si Ciolacu au vizitat,
de Sf. Parascheva: peste 600 separat, santiere importante
de interventil, 40 de oameni

transportati la spital

au fost si cazuri de pacienti cu cancer care au venit sa se roage
pentru vmdecare dar nu au rezistat timpilor lungi de asteptare

l' 7

Catalin HOPULELE

Pelerinajul care s-a
incheiat marti, 15
octombrie 2024, cu
introducerea raclei
Sfintei Cuvioase
Parascheva in
Catedrala Mitropolitana,
a adus o serie de
recorduri: de la unul
dintre cele mai lungi
randuri de cand se tine
o astfel de evidenta,
pana la cele mai mari
audiente la Calea
Sfintilor si Liturghia de
pe 14 octombrie. Dar
exista si un record
negativ care este
nregistrat anul acesta:
au fost peste 600 de
persoane care au
solicitat ajutor medical Tn
timp ce asteptau sa se
inchine, o parte dintre
acestea fiind transferate
la spital pentru a putea
obtine ajutor de
specialitate.

in mod concret, activitatea
de ajutoare a pelerinilor a
fost realizata de catre per-
sonalul de la Ambulant3,
SMURD, Crucea Rosie, dar si
un numar foarte mare de vol-
untari care a mers in
permanenta de-a lungul ran-

N

dului si a pus in legatura
oamenii care se simteau rau
cu serviciile de asistenta
medicala. O buna parte din-
tre pelerini au solicitat spri-
jin medical chiar la Spitalul
Providenta, care a avut
echipe permanent in teren,
dar si la sediul din apropie-
rea Mitropoliei.

Conform contorizarii reali-
zate de organizatori la data
de 15 octombrie, cauzele
pentru care s-a solicitat
interventia de specialitate
pentru pelerini au fost multi-
ple. Majoritatea au fost prob-
leme legate de inim3, de la
tulburdri de ritm cardiac pre-
cum bradicardie, dar si tahi-
cardie, hipertensiune
arteriald, sangerari din nas,
dureri de cap in diferite
forme, dureri ale coloanei
vertebrale, inflamatii ale

membrelor etc. Au fost si
cazuri de pelerini tratati pen-
tru o stare febrila, cauzata de
viroze sau de o altd infectie
existenta in organism, carora
li s-a agravat stari preexis-
tente - astm bronsic sau un
ulcer - dar si oameni care au
combatut frigul cu mai mult
alcool decat a putut duce
organismul si au fost tratati
pentru etilism acut.

Acesta a fost si unul dintre
cele aproape 40 de cazuri
care au necesitat transfer cu
ambulanta la Unitatea de
Primire a Urgentelor de la
Spitalul ,Sf. Spiridon” pentru
tratament de specialitate. Au
mai fost dusi la spital
pacienti care au lesinat, care
s-au taiat grav, accidental,
asteptand la rand, mai multi
care au lesinat si au avut
nevoie de tratament suportiv,

fiind raportat si un caz al
unei persoane care si-a rupt
mana. Organizatorii au mai
raportat si vertij sau crize de
lumbago intre cauzele trans-
ferurilor la unitatile medi-
cale, dar cei de la SMURD
spun cd au avut si unele
interventii in cazuri mai
grave.

Este vorba despre pacienti
care sufereau de cancer, in
diferite forme si stadii, care
nu au rezistat la rand, veniti
fiind la Iasi sa se roage Sfintei
Parascheva pentru vindecare
sau alinarea durerii. O parte
dintre acestia au primit trata-
ment suportiv si au continuat
pelerinajul, dar altii au fost
transferati la spital pentru ca
starea de sanatate nu le-a
permis sa stea si cele
aproape 20 de ore cat a durat
randul anul acesta. ®

Inca patru minore insarcinate au
fost internare la Maternitatea
Cuza Voda d1n Ia51

Ancuta POPA

Saptamana trecuta, la
Maternitatea ,,Cuza
Voda“ din lasi au fost
internate patru minore:
doua in varsta de 17
ani, una de 16 ani si una
de doar 15 ani. Dr. Irina
Catighera, medic primar
Tn Planificare Familiala,
atrage atentia asupra
riscului crescut de
complicatii in cazul
minorilor, mentionand ca
acestea sunt predispuse
la sarcini dificile, cu risc
de avort spontan si
nasteri premature.

Riscul de nasteri
premature este mai mare

Una dintre minore, in
varstd de 17 ani, a fost

internata timp de zece zile
si a nascut ,aproape” pre-
matur, la 37 de saptdmani,
situandu-se la limita dintre
nasterea prematura si cea
normala. Medicul explica
faptul ca varsta tinerei este
principalul factor care a
contribuit la aceasta
situatie, intrucat minorele
sunt mai predispuse la
nasteri premature. Dr.
Catighera adauga ca o alta
minora urmeaza sd nasca in
curand, totla 37 de

saptamani, din aceleasi
motive

»,0 minord de 16 ani, cu
iminenta de nastere
prematurd, a fost externatd
dupa ce s-a constatat ca
avea doar 30 de sdptamani
de sarcind, fiind supusa
unui tratament de
mentinere cu progesteron,
deoarece la acest stadiu
fatul este considerat foarte
mic. De asemenea, o altd
minord, care a fost
internatd de mai multe ori

dm cauza riscului de avort
si nastere prematurd, a
reusit in cele din urmd sda
duca sarcina la capat, desi
a existat riscul de a o
pierde”, a precizat Dr. Irina
Catlghera

13 minore care
au nascut in spital

Medicul subliniaza ca tot
mai des apar in spital
paciente minore Insdrcinate.
In general, acestea renunta la
scoald si pleacd in strainatate
impreuna cu partenerul, insa
uneori pleaca si singure. Cu
toate acestea, exista si cazuri
in care tinerele mame raman
alaturi de familie si primesc
sprijin din partea parintilor.
Medicii de la maternitatea
Cuza Voda sunt deja
familiarizati cu cazurile de
mame minore, ins3, in peri-
oada 16-22 septembrie, s-a
inregistrat o crestere
semnificativa, de la numarul
constant de 5-6 minore pe
sdaptamang, la 13 minore care
au nascut in spital, cu varste
cuprinse intre 14 si 17 ani. @
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pe sanitate, la Iasi

promisiuni de termene respectate, dar se cauta personal pentru operare

Ancuta POPA
Catalin HOPULELE

Agitatia mare data de
vizita prezidentiabililor
pe 14 octombrie la lasi
nu s-a rezumat doar la
evenimentele conectate
cu hramul Sfintei
Parascheva.

Profitand de vizita la Iasi,
fostul prim-ministru, Nicolae
Ciucg, si actualul prim-mini-
stru, Marcel Ciolacu, au vizi-
tat obiective de
infrastructurad in sanatate,
finantate din fonduri euro-
pene, dar si din bugetul de
stat. Ciolacu s-a indreptat
catre Spitalul Regional de
Urgentd, aldturi de actualul
ministru al Sanatatii,
Alexandru Rafila, care
urmeaza sa candideze pen-
tru un loc in Parlamentul
Romaniei de pe listele PSD
[asi. La unitatea medical3,
Ciolacu a promis celor
prezenti ca termenii avansati
de ministrul Rafila vor fi
respectati si cd spitalul nu se
preconizeaza sa aiba intar-
zieri in momentul de fat3, la
nivel de constructii si de
amenajari.

»~Este a doua etapd din
constructia SRU lasi.
Suntem in etapa
organizarii de santier,
finalizata 95%. Anul acesta
o0 sa faca si licitatia pentru
tot ce inseamnd
constructie, urmdnd ca
anul viitor sd aibd loc cea
pentru aparatura
medicala. Era normal ca
Spitalul Regional sd se
construiasca la lasi, pentru
cd acesta este un oras uni-
versitar. Niciodatd la Iasi
nu au existat asemenea
investitii in domeniul
sdnatatii‘, a declarat Marcel
Ciolacu.

Alexandru Rafila a preci-
zat ca pe santier, in timpul
sapaturilor, au fost gasite
unele vestigii arheologice,
dar cd ele nu vor ingreuna
lucrarile care au fost ince-
pute si respectd, in momen-
tul de fat3, calendarul anga-
jat de autoritati.

Nicolae Ciuca: ,Este un
demers cét se poate de
important*

Vizita fostului premier
Nicolae Ciuca, actual sef al
Senatului, la Spitalul de Copii
,Sf. Maria“ lasi a prilejuit
punerea in discutie a lipsei
acute de personal care
afecteaza activitatea unitatii
medicale. ,Este pdcat sa
aveti toatd dotarea, echipa-
mentul necesar, dar sd nu

aveti personal. Nu veti
putea lucra la capacitatea
maximad. Nu veti putea sa
faceti fatd“, a subliniat
Ciuca.

Presedintele Senatului a
vizitat, luni, Spitalul de Copii
»Sfanta Maria“ din Iasi, la
scurt timp dupa ce a partici-
pat la Liturghia de Sfanta
Parascheva. ,Md bucur
foarte mult sa revin la
Spitalul Pediatric. Este un
demers cdt se poate de
important, care raspunde
asteptdrilor tuturor
cetdtenilor din zona
Moldovei. Am inteles cd
Spitalul de Copii este sin-
gura unitate de urgentd
pentru copii din zona
Moldovei, iar de aici pand
la Bucuresti nu mai existd
alt spital care sd ofere ser-
vicii medicale complete
pentru copii. Faptul cd au
reusit nu doar sa modern-
izeze, ci si sd extindd capac-
itatea unitdtii de primiri
urgente, astfel incdt sa
poatd trata un numdr cat
mai mare de copii, este un
lucru benefic. Mi-a pldcut
cd existd o colaborare cu
Republica Moldova, iar
cazurile de urgenta de din-
colo de Prut sunt trimise la
Iasi. Iatd cat de important
este sd avem o astfel de
unitate spitaliceascd in
mdsurd sd aibd grijd de tot
ceea ce inseamnd
sdnatatea copiilor si
discutdm de aproape 40 de
mii pe an“, a declarat
Nicolae Ciuci. Seful Senatului
a fost Insotit In timpul vizitei
de catre presedintele
Consiliului Judetean Iasi,
Costel Alexe, si de deputatul
Alexandru Muraru,
presedintele PNL Iasi.

Alina Belu: ,Necesarul de
personal medical este
mai mare*

Contactatd ulterior tele-
fonic, Alina Belu, managerul
Spitalului de Copii ,Sf. Maria“
lasi le-a vorbit si ea reporte-
rilor ZdI despre lipsa de per-
sonal. ,,Dupd ce va fi autori-
zat si heliportul, vom
depune documentatia pen-
tru autorizare la Ministerul
Sanadtadtii. Odata ce primim
aprobarea structurii din
partea ministerului, vom
inainta solicitarea de nor-
mare in functie de spatiul
disponibil si speram sa
obtinem normarea
necesard. La copii, lucrurile
sunt mai complexe decat la
adulti, de exemplu, recolta-
rea de sdnge poate dura
pdnd la 45 de minute, timp
in care trebuie sa convingi
copilul si sd eviti traumati-
zarea acestuia. Din acest
motiv, necesarul de per-
sonal medical este mai
mare. Nu putem functiona
cu deficit, deoarece asta ar
afecta calitatea actului
medical. Ne dorim sd
angajam suficient personal
medical, mai ales ca
Unitatea de Primiri Urgente
este poarta principald de
acces in spital. In cazurile
de urgentd, un deficit de
spatiu si personal creeazd
disconfort atdt pentru
medici si personalul medi-
cal, cdt si, mai ales, pentru
copii“, a specificat Alina Belu.

Ce a spus Costel Alexe
despre extindere

Spitalul a beneficiat
recent de extinderea

Unitatii de Primiri Urgente,
iar noua cladire va deveni
operationala in cateva
sdaptamani, constructia fiind
deja finalizata.

Prin extindere, spatiul
destinat urgentelor pro-
priu-zise va creste. Zona de
extindere va avea: patru
paturi pentru resuscitare
cardiorespiratorie, 16
paturi pentru tratament
imediat, doua paturi pentru
izolare pacienti contagiosi
si 13 paturi pentru supra-
veghere timp de maxim 24
ore. Astfel, numarul paturi-
lor destinate urgentelor va
creste de aproximativ sase
ori. ,Am avut cea mai mare
accesare de fonduri, 138 de
milioane de lei pentru
Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii «Sfanta Maria»
si cu 38 de milioane de lei
pentru unitatea de primiri
urgente. Astfel, avem cea
mai mare investitie facuta
in tard pe un spital de copii.
Realitatea ne demonstreaza
ca spatiu era neincdpator si
insuficient dotat pentru a le
oferi copiilor nostri servicii
medicale de calitate.
Vorbim despre zeci de mii
de copii care ajung in fie-
care an la lasi din toata
Moldova, copii care au
nevoie de ajutorul
profesionistilor de aici, dar
si de adaptarea spatiului
medical la cerintele actuale.
Extinderea va insemna con-
cret o crestere a numarului
de paturi pentru UPU de la
5, cate sunt in prezent, la
35, adica de sapte ori mai
multe” a declarat
presedintele C] Iasi, Costel
Alexe, institutie In subordi-
nea cdreia se afla Spitalul
de Copii ,Sf. Maria“ lasi. ®

Doar doua luni si jumatate
de sperante pentru noul
Spital de Boli Respiratorii

in licitatia lansata la inceputul toamnei trecute, Consiliul Judetean precizeaza ca
procedura va fi anulata daca nu se va gasi finantare pana la sfarsitul lui 2024

Radu MESNITA

Un aviz favorabil de
oportunitate emis de
Ministerul Sanatatii
aminteste ca, la lasi,
este in derulare o
procedura de atribuire a
contractului pentru
proiectul de construire a
unei cladiri care sa
includa toata activitatea
Spitalului de
Pneumoftiziologie.

Anuntul privind emiterea
avizului a fost facut de
directorul institutiei medi-
cale, care subliniaza ca ,nu
este un spital nou, este o
cladire noud pentru
«Pneumo-Ilasi»”.

,Cei peste 30 de mii de
pacienti care sunt ingrijiti
la noi in fiecare an precum
si angajatii spitalului,
profesionisti din domeniul
sanitar si personal admin-
istrativ, vor beneficia de o
cldadire noua la standard-
ele anului 2024 in care sd
isi regdseascd sdndtatea,

linistea si decenta”, spune
Radu Crlgan Dab1]a

Licitatia pentru proiecta-
rea si construirea acestei
cladiri, care aduce si o
denumire noua - Spitalul de
Boli Respiratorii, a fost
lansata in urma cu 13 luni, a
atras sase oferte din partea
unor nume grele in dome-
niu si asteaptd finantarea.

Valoarea estimata in
procedura initiata in sep-
tembrie 2023 este de 458,5
milioane de lei.

in ce conditii nu
se va incheia
contractul pentru
noul Spital de Boli
Respiratorii

Consiliul Judetean a pre-
cizat ca ,va incheia con-
tract cu ofertantul
declarat castigdtor in
mdsura in care fondurile
necesare achizitiei vor fi
asigurate fie in cadrul
Programului Sandtate
2021-2027, fie din alte
fonduri nerambursabile,
buget de stat si/sau buget
propriu®.

,In cazul in care, indi-
ferent de motive,
obtinerea finantdrii nu se
realizeazd pdnd la data de
31 decembrie 2024, auto-
ritatea contractantd isi
rezervd dreptul de a
aplica prevederile art. 212
alin. (1) lit. c) teza a II-a
din Legea nr. 98/2016“,
care prevede obligatia de
anulare a procedurii daca
incheierea contractulul de
achizitie publica este
imposibila.

Momentan, spitalul isi
desfdasoara activitatea in
patru cladiri, aflate In patru
colturi diferite ale orasului
lasi, la kilometri distanta
una de cealalta, si sunt intr-
o stare avansata de degra-
dare din cauza provocarilor
legislative si a problemelor
acumulate de-a lungul tim-
pului. Cea mai noua a fost
construita in 1968 si data
in folosinta in 1974 iar cea
mai veche in 1862,
aminteste directorul spita-
lului. Daca se vor gasi bani
pentru noua constructie,
aceasta va fi ridicata in
Bucium, unde functioneaza
acum Sectia ,Dr. Clunet“ a
spitalului.

Un program cu fonduri
de aproape sase miliarde
de euro

Asa cum am mai relatat,
Programul Sanatate
beneficiaza de fonduri in
suma de 5,88 de miliarde de
euro: 2,27 miliarde
reprezinta fonduri externe
nerambursabile, iar
contributia nationala va fi de
3,6 miliarde de euro. Cat
priveste institutiile
spitalicesti noi, cladirea in
care C] spera ca se vor muta
candva sectiile Spitalului de
Pneumo de la lasi concureaza
in Prioritatea 4, care prevede
investitii de 2,8 miliarde de
euro in infrastructura
medicala. Prioritatea , este
dedicatd continudrii
investitiilor in spitalele
regionale de urgenta: lasi,
Cluj, Craiova, dar si pentru
constructia a sapte spitale
noi“, se mentioneaza in
descrierea programulu1
Directia Generala POS. Cu
alte cuvinte, ramane de vazut
daca Spitalul de Boli
Respiratorii se va afla printre
primele sapte proiecte califi-
cate. ®
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Oamenii fara adapost Premiera la IRO: tanara
le-au dat mari1 batai de
cap medicilor ieseni in
perioada hramului
,Sfintel Parascheva”

Ancuta POPA

Medicii de la urgente
avertizeaza ca, de
sarbatoarea Sfintei
Cuvioase Parascheva,
provocarea principala nu
este ingrijirea pelerinilor,
ci gestionarea
persoanelor cu
dizabilitati sau probleme
sociale care vin, ca de
obicei, sa cerseasca.

Un caz din aceasta catego-
rie este un barbat de 56 de
ani din Raducaneni, fost con-
damnat pentru omor, care
trdieste pe strazi din august.
Acesta a ajuns la urgente din
cauza unei stari generale
proaste si incapacitatii de a se
tine pe picioare. Dupa doua
zile de internare in spital,
cand s-a simtit mai bine, a
fugit.

Ce spun medicii ieseni

»La un moment dat, a fost
internat in sectia de chirur-
gie, iar o colegd a completat
dosarul pentru transferul
sdu la Unitatea Medico-
Sociald din Raducdneni.
Bdrbatul are o amputatie,

cel mai probabil cauzatad de
degerdturi. Dupd externare,
a fost dus la Unitatea
Medico-Sociald din
Rdducdneni, insd a provocat
probleme si a plecat pe
semndturd, refuzdnd sd mai
rdmdnd acolo. De atunci,
locuieste pe stradd, din luna
august. Are escare sacrate si
fesiere, septicemie la nivelul
amputatiei, cantdreste doar
40-50 kg si nu se poate tine
pe picioare. I-am oferit ceva
de mancare, dar poate con-
suma doar lichide, nefiind
capabil sd mestece solid”, a
explicat Cristina Stan, medic
primar - urgente.

Escarele sacrate si fesiere
sunt rani deschise care apar
din cauza presiunii prelungite
asupra pielii si tesuturilor, In
special la persoanele imobili-
zate. Septicemia insa este o
infectie severa a sangelui, care
poate apdrea ca o complicatie
a unor infectii, inclusiv a unor
rani, cum ar fi escarele, dar nu
afecteaza direct amputatia in
sine. Medicul explica faptul ca
pacientul a fost evaluat de
specialisti din diverse sectii
precum medicind interna, psi-
hiatrie, pneumologie, derma-
tologie si chirurgie plastica.
De asemenea, s-a facut o
solicitare catre sectia de boli
infectioase, iar pacientul a
primit tratament cu antibiotic.

generale deteriorate, deoa-
rece nu mai putea sa stea pe
picioare, sa se alimenteze sau
sa se Ingrijeasca singur.

»Oamenii suna la
112 din mila“

Prof. Dr. Diana Cimpoesu,
medic sef UPU-SMURD Iasi,
explica faptul ca aceasta
problema este una veche.
Persoanele aflate in aceasta
situatie vin din diverse judete,
folosind trenuri, autocare sau
sunt aduse de oameni bine-
voitori. Ajunsi in lasi, acestia,
in general, se ocupa de
cersetoria si, ulterior, refuza
sa se intoarca in judetele de
provenienta. lasul, fiind un
judet cu mai multe
oportunitdti, o populatie
numeroasa si, mai ales in

g

%

iy

preajma sdrbatorilor, cu
oameni mai darnici, devine
locul unde aleg sa ramansg,
creand probleme. Medicul
spune ca in aceste cazuri, cei
de la urgente colaboreaza cu
politia si CFR-ul si incearca sa
ii ducd napoi in localitatile
lor. Unii sunt transportati cu
ambulanta sau internati, iar
externarea lor devine o pro-
vocare.

+Ajung la urgente pentru
cd, la un moment dat, incep
sd spund cd sunt bolnavi, cd
sunt in cdrucior sau cdrje,
iar cineva, din mila, sund la
112. Totusi, acesti oameni
nu au probleme medicale
noi fatd de cele pe care le
aveau acum un an. Intr-
adevdr, aceastd situatie
creeaza mari dificultdti.
Aspectul social este mereu o
provocare in lasi“, a declarat
Prof. Dr. Diana Cimpoesu. ®

Centru international al
chirurgiel cardiovasculare
s1 toracice la Ias1

Ina DUMITRESCU

200 de speakeri din 37
de tari de pe toate
continentele vor
participa la lasi la cea
de-a 17-a Reuniune
Anuala a Societatii
Euro-Asiatice de
Chirurgie
Cardiovasculara si
Toracica-EABM 2024.

Timp de 4 zile participantii
vor putea afla mai multe des-
pre tratamentele inovatoare
pentru hipertensiunea
pulmonara si despre
interventiile hibride pentru
disectiile aortice. In cadrul
evenimentului speakerii vor
prezenta managementul
complicatiilor chirurgicale in
bolile congenitale severe, cum
pot fi utilizate tehnologiilor
de ultima generatie in dia-
gnostic si tratament, care sunt
solutiile noi pentru
insuficienta cardiaca avansata
si care este rolul inteligentei
artificiale in evaluarea patolo-
giilor valvulare.

Prof.dr. Grigore Tinica,
directorul Institutului de Boli
Cardiovasculare ,George
Georgescu“ din lasi, a afirmat

cd aceasta manifestare aduce
impreund unii dintre cei mai
influenti lideri din domeniul
chirurgiei cardiovasculare si
toracice, facilitdnd dialogul si
colaborarea intre expertii din
diferite regiuni ale lumii.

»Aceastd reuniune nu
reprezintd doar un cadru de
fnvdtare si un schimb de
experiente, ci si o oportuni-
tate de a dezvolta parteneri-
ate transcontinentale care
vor sprijini inovatiile in
domeniul nostru. Pentru
specialistii din Romania,
EABM 2024 constituie o oca-
zie concretd de a accesa
cunostinte de ultimad ord in
domeniu si de a interactiona
direct cu numerosi experti
internationali aflati pentru
prima datd in tara noastrd.
In plus, reuniunea oferd chi-
rurgilor romdni posibilita-
tea de a-si impdrtasi
realizdrile si de a contribui
activ la dezvoltarea stand-
ardelor internationale in
chirurgia cardiovasculara.
Accesul la tehnologiile si
procedurile de ultima
generatie va sprijini proce-
sul de modernizare a siste-
mului medical romdnesc si
va facilita imbundtdtirea
continud, la nivel national, a
tratamentelor pentru
pacienti”, a spus prof.dr.
Grigore Tinica.

Acesta a mai afirmat ca
EABM 2024 reprezinta si o
nouad confirmare a pozitiei
lasului ca important centru de
excelentd in medicina
cardiovasculara, consolidand
statutul orasului ca si gazda
de evenimente medicale
internationale de anvergura.

Prof. Georges B. Tedy, can-
celarul Societatii Euro-
Asiatice de Chirurgie
Cardiovasculara si Toracica a
amintit de o alta editie a
reuniunii, gazduita tot de lasi
in anul 2017, si care a repre-
zentat un succes.

»Suntem incantati sa
revenim in Romania si in
frumosul oras lasi pentru a
gazdui cea de-a 17- a
Reuniune Anualda al
Societdtii Euro-Asiatice de
Chirurgie Cardiovasculara si
Toracicd. Societatea noastra
isi propune sd ofere o
platforma de dialog si cola-
borare intre specialistii din
culturi si regiuni diverse.
Faptul cd revenim la lasi
dupd atdtia ani subliniaza
parteneriatul puternic pe
care I-am construit cu comu-
nitatea medicala din
Romadnia si sperdam ca eveni-
mentul sd inspire nu doar
colaboradri regionale, ci si
initiative care sd sprijine
dezvoltarea continud a chi-
rurgiei cardiovasculare la

nivel global”, a afirmat prof.
Georges B. Tedy.

Companii de renume din
industria medicald, cu
expertiza recunoscuta in
domeniu, vor prezenta in cad-
rul evenimentului produse
inovatoare, de la dispozitive
pentru interventii minim
invazive pana la solutii pentru
monitorizarea avansata a
pacientilor.

Reuniunea este organizata
sub egida Universitatii de
Medicina si Farmacie ,Grigore
T. Popa“ din lasi, in partener-
iat cu Societatea Romana de
Chirurgie Cardiovascularg,
Fundatia de Cercetare Clinica
si Experimentala
Cardiovasculara Iasi, Colegiul
Medicilor Iasi, Academia de
Stiinte Medicale, filiala Iasi,
Academia Oamenilor de
Stiinta din Romania,
Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu“ din Republica
Moldova, Societatea Romana
de Anestezie-Terapie
Intensiva, Societatea de
Medicina de Familie din Iasi,
Centrul de Analiza si
Mentorat Strategic (CEN-
TERAMS) din lasi, Societatea
Studenteasca de Chirurgie din
Romania si Societatea
Studentilor Medicinisti lasi. ®

Doua zile libere pentru screening si
amenzi de pana la 2.500 de lei pentru
angajatorii care se opun: proiect legislativ

Catalin HOPULELE

Parlamentarii au pe masa
un subiect important in
ultimele sesiuni din mandatul
lor: un proiect initiat de par-
lamentarii PNL, cu sustinerea
PSD, UDMR, a minoritatilor si
a neafiliatilor, pana in acest
moment, prevede ca angajatii
sa primeasca doua zile libere
pentru a-si efectua diferite
operatiuni de screening.
Proiectul vine in completarea
dezvoltarii Planului national
de cancer care va introduce
gratuit mai multe tipuri de
screening pentru pacientii
aflati In categorii de risc.

Acest proiect, aflat
momentan la stadiul de avi-
zare la Senat, prim for deci-
zional, prevede ca angajatorii
din sistemul public si privat

oferd doua zile libere
angajatilor pentru promova-
rea screening-ului. De aceleasi
doua zile libere se bucura si
elevi si studentii, pentru ca
unitatile de invatamant preu-
niversitar si universitatile au
aceeasi obligatie.

»Un amendament admis
la proiect prevede ca cele
douad zile libere acordate de
angajatori pentru efectua-
rea screening-ului nu se
includ in durata concediului
de odihnad si sunt oferite la
cererea angajatilor din sis-
temul public si privat. De
asemenea, nu se includ in
durata concediului de
odihna cele doud zile de per-
misie intr-un an calendaris-
tic pentru efectuarea screen-
ing-ului acordate si plidtite
de structurile MAPN, MAI,

SRI, SIE, STS si ale SPP, la
cererea cadrelor militare in
activitate, a soldatilor si a
gradatilor profesionisti“, au
precizat cei de la medical-
manager.ro.

La nivel de obligatie, legea
prevede ca cei care doresc sa
beneficieze de cele doua zile
libere trebuie sa ceara asta cu
macar zece zile nainte sa aiba
prima programare a screenin-
gului. La randul lui, anga-
jatorul este obligat sa o
aprobe, cu o singura ,portita“
de eludare: daca acea optiune
de programare nu 1i afecteaza
activitatea in mod semnifica-
tiv.

»Dovada screening-ului se
face cu adeverinta eliberatd
de medicul de familie, care
trebuie depusd in termen de
10 zile lucrdtoare de la data

efectudrii, iar nerespectarea
de cdtre angajatori a
obligatiilor ce le revin in
acest sens se sanctioneazd
cu amendad de la 500 lei la
2.500 lei, conform
modificdrilor aduse proiec-
tului de act normativ.
Fundamentarea acestei
propuneri legislative a vizat
in principal costurile trata-
mentelor efectuate in stadi-
ile precoce ale bolii, care
sunt mai ieftine si mai efi-
cace; lipsa de informare
privind bolile oncologice si
lipsa programelor de
screening sunt cauzele prin-
cipale ale depistdrii tardive
a cancerului; accesarea ser-
viciilor de screening, potrivit
expunerii de motive“, au mai
precizat cei de la medical-
manager.ro. ®

tratata cu celule
modificate genetic

Medicii de la
Compartimentul de
Transplant Medular din
cadrul Institutului
Regional de Oncologie

(IRO) au efectuat, la
Tnceputul lunii
octombrie, prima
procedura de terapie
celulara CAR-T.

,Terapia CAR-T (chimeric
antigen receptor -T cell)
este un tip nou de imunoter-
apie care foloseste activa-
rea sau invdtarea propriu-
lui sistem imunitar al
organismului sd lupte tintit
impotriva celulelor tumor-
ale, fiard sa afecteze celulele
sdnadtoase, asa cum se
intampld in cazul trata-
mentelor clasice (chimioter-
apie, radioterapie). Practic,
se recolteaza celulele T din
sangele pacientului, se
transmit la un centru din
afara tdrii (acolo se
modificd genetic) si se
intorc sub forma de trata-
ment infuzabil. Infuzia de
limfocite T (CAR-T) se face
la pacientul pregatit pentru
aceastd procedurd intr-un
centru de transplant spe-
cializat in terapii celulare”,
a explicat dr. Angela
Dascalescu, coordonatorul
Compartimentului de
Transplant de Celule Stem
Hematopoietice.

Pana acum, acest tip de
tratament a fost utilizat in
tara doar la Institutul Clinic
Fundeni. Primul pacient de la
IRO care a primit celule mod-
ificate genetic sub forma unei
perfuzii este o tanadra de 22
de ani, cu leucemie acuta
limfoblastica, cu recadere
dupa allotransplant de celule
stem hematopoietice. ,Acum
este internatd sub
observatia medicilor ieseni
din Compartimentul de
Transplant Medular timp

de 14 zile de dupd adminis-
trarea terapiei celulare si
deocamdata starea ei
generald este buna si fara
complicatii majore”, a preci-
zat dr. Dascalescu.
Deocamdata terapia CAR-T
este aprobata in Romania
doar in anumite forme de
cancer de sange. Aceste trata-
mente sunt utilizate la ora
actuala la pacientii cu limfom
malign difuz cu celuld mare B
si leucemie acuta
limfoblastica B care nu mai
raspund la alte terapii.

300 de transplaturi
in 7 ani

Din 2017, de cand a fost
acreditat Compartimentul de
Transplant Medular de la
IRO, si pana in prezent,
echipa medicala a realizat
300 de transplanturi de
celule stem hematopoietice.
Procedura cu numarul 300 a
fost realizata la finalul lunii
septembrie si este inedita
prin faptul ca a fost allotrans-
plant de la un donator nein-
rudit din Registrul de
Donatori de Celule Stem
Hematopoietice din Regatul
Unit al Marii Britanii, pentru
0 pacienta cu leucemie acuta
mieloblastica. Pacienta in
varsta de 61 de ani este in

evidenta Clinicii de
Hematologie din IRO Iasi din
februarie 2024 si a primit
indicatie de transplant Inca
de la diagnostic. Evolutia
pacientei postransplant este
favorabila.

Cat de dese sunt
astfel de cazuri?

Indicatia de transplant
variaza in functie de diagnos-
ticul pacientilor, ajungand
pand la 50-60% dintre
pacientii cu leucemii acute.

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

Patologiile pentru care s-a
facut allotransplant au fost
leucemia acuta mieloblastica,
leucemia acutd limfoblastica
si cateva cazuri de limfoame
maligne cu varste cuprinse
intre 19 ani si 65 de ani.

Compartimentul de
Transplant Medular are 6
paturi, care sunt ocupate in
permanenta. Medicii ieseni
au o lista de asteptare de
peste 60 de persoane pentru
transplant de celule stem si
primesc pacienti din toata
tara, pentru ca aceste proce-
duri se efectueaza doar in
cateva centre din tara.

»Aceste interventii au
furnizat pacientilor nostri o
noud experientd si o sansd
reald la viatd, in special
celor cu afectiuni hematolo-
gice severe, cum ar fi leuce-
miile si limfoamele.
Indicatiile transplantului
de celule stem hematopoie-
tice si ale noilor terapii cel-
ulare CAR-T sunt in
continud expansiune, astfel
incdt tot mai multi pacienti
vor avea nevoie de aceste
proceduri. Un efort coordo-
nat la nivel national pentru
a creste capacitatea de
transplant a marilor centre
deja existente si de dezvol-
tare a noi centre este
imperativ pentru a asigura
accesul pacientilor in timp
util la aceste doua proce-
duri care pot fi salvatoare
de viata“ a precizat doctorul
Angela Dascdlescu.
Tratamentul este gratuit pen-
tru pacientii oncologici. ®

Stenoza anala este o afectiune mai rar intalnita,
dar inconfortabila in care canalul anal este
ingustat sau relaxarea sfincteriana in vederea
trecerii bolului fecal este perturbata.

Cauza aparitiei stenozei anale o reprezinta
inlocuirea stratului superficial al canalului anal
(mucoasa) cu tesut cicatriceal.

Situatiile care pot determina acest proces de
fibrozare pot fi multiple:

- chirurgia proctologica (hemoroizi, fisuri anale,
abcese si fistule perianale) este raspunzatoare de
peste 90% din stenozele anale;

- iradierea regionala in cazul pacientilor suferinzi
de tumori maligne pelvine;

- fisurile anale cu vindecare dificila ce se intinde
pe perioade lungi de timp;

- diareea cronica din bolile inflamatorii colonice
(colita ulcerativa, boala Crohn);

- malformatiile congenitale;
- traumatismele ano-rectale;
- bolile cu transmitere sexuala.

Simptomele bolii nu sunt aceleasi la toti pacientii,
dar in general sunt intalnite:

- durere la initierea defecatiei;

- nevoia de a depune efort pentru evacuarea
fecalelor;

- modificarea formei scaunului;

- sangerare dupa scaun;

- diaree;

- scurgeri fecale;

- balonare si durere abdominala.

Diagnosticul este relativ facil dupa anamneza
riguroasa si examinare anorectala.

Uneori se impune efectuarea manometriei anale
pentru evaluarea tonusului sfincterului anal,
reflexelor si sensibilitatea canalului anal.

Tratamentul variaza in functie de cauza stenozei si

Ce semnifica balonarea si
durerea abdominala?

de gravitatea acesteia.

Terapia conservatoare se adreseaza stenozelor
usoare si consta in masuri dietetice

(hidratare corespunzdtoare, consum de fibre
alimentare, laxative) in scopul obtinerii unui scaun

de consistenta normala.

Tn lipsa

Chirurgia este rezervata situatiilor mai severe in
care celelalte metode nu au adus rezultate.

Scopul acesteia este de a restabili abilitatea
canalului anal de a se dilata n cursul defecatiei si
de a imbunatati functia sfincteriana.

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

rezultatelor satisfacatoare, in cazul
stenozelor mai stranse, se poate recurge la
dilatatia analda cu ajutorul unor instrumente
(dilatatoare), procedura efectuata de specialist,
eficienta uneori, dar necesita sedinte repetate.
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Dr. Raluca Modoranu:

Femelle

au un risc de doua ori mal mare de a
dezvolta depresie decat barbatii®

Ina DUMITRESCU

Conform studiilor de
specialitate, psihiatrii
vorbesc la ora actuala
de mai multe forme de
depresie. Este vorba de
depresia majora clasica,
depresia persistenta
(distimia), cea sezoniera
care apare in special Tn
lunile de iarna din cauza
expunerii reduse la
lumina naturala,
bipolara, asociata cu
tulburarea bipolara si
care se caracterizeaza
prin alternarea
episoadelor depresive
Cu episoade maniacale.
Ultima enumerata este
depresia post-partum
care apare la femei
dupa nastere si care
este influentata de
schimbarile hormonale
si de stresul aferent
perioadei postnatale.

Medicii au explicat pentru
»Ziarul de Sanatate“ ca dep-
resia majora afecteaza semni-
ficativ functionarea zilnica si
calitatea vietii, chiar si in
cazurile mai usoare,
depasind simpla tristete sau
starile temporare de melan-
colie. Manualul de Diagnostic
si Clasificare Statisticd a
Tulburarilor Mintale
defineste tulburarea
depresiva majora prin
prezenta a cel putin 5 simp-
tome timp de cel putin 2
saptamani dintre care cel
putin unul trebuie sa fie
dispozitia depresiva sau pier-
derea interesului sau a
placerii In activitati.

Dr. Raluca Modoranu,
medic primar psihiatru la

Dr. Raluca Modoranu

Institutul de Psihiatrie
,Socola“ din Iasi, a enumerat
si alte simptome ale depre-
siei precum modificarile in
greutate sau apetit, insomnia
sau hipersomnia, oboseala
sau lipsa de energie, sen-
timentele de inutilitate sau
vinovatia excesiva,
dificultatile de concentrare,
ganduri de moarte sau suicid.
Simptomele trebuie sa afec-
teze functionarea zilnica pen-
tru a se putea stabili diagnos-
ticul de tulburare depresiva
majora.

De ce apare depresia?

Medicul a explicat ca de-
presia este rezultatul unor
factori multipli, precum cei
genetici In care componenta
ereditara este semnificativa,
biologici, psihologici si de
mediu. Astfel traumele
emotionale si conflictele
nerezolvate cresc susceptibil-
itatea la depresie. Stresul
cronic este si el un factor
declansator. Studiile arata ca
persoanele expuse la stres
cronic, mai ales cele cu un
istoric familial de depresie,
au un risc semnificativ cres-
cut de a dezvolta episoade
depresive.

~Persoanele cu rude de
gradul intdi care suferd de
depresie au un risc mult
mai mare de a dezvolta
aceastd tulburare, cu o rata

de ereditate estimatd intre
30% si 40%. Conform
Manualului de Diagnostic si
Clasificare Statisticd a
Tulburdrilor Mintale
femeile au un risc de doud
ori mai mare de a dezvolta
depresie decdt bdrbatii.
Aceasta se datoreazad
fluctuatiilor hormonale din
timpul menstruatiei, sarci-
nii si menopauzei, dar si a
factorilor psihosociali.
Studiul Kuehner din 2017
subliniaza cd persoanele de
sex feminin sunt mai expuse
stresului cronic de natura
interpersonala si au
rdspunsuri emotionale mai
puternice la astfel de stre-
sori, ceea ce le face mai vul-
nerabile la depresie”, a
punctat dr. Raluca Modoranu.
Depresia este o boala care
poate afecta pe oricine, indif-
erent de caracter sau ,forta“
psihica

Specialistul a subliniat
faptul ca afectiunile cronice,
precum neoplaziile,
disfunctiile endocrine, diabe-
tul sau bolile autoimune, pot
contribui la declansarea dep-
resiei, iar tratamentul aces-
teia poate imbunatati si prog-
nosticul afectiunilor de baza.
Medicul a atentionat insa si
asupra faptului ca unele
afectiuni medicale au in tera-
pie medicatie care prin efec-
tul ei la nivelul receptorilor
cerebrali poate declansa sta-
rea depresiva.

»~Depresia poate lua
diverse forme si nu se
manifestd intotdeauna
printr-o dispozitie tristd
evidentd. Simptomele fizice
precum oboseala, durerile,
retragerea sociala si irit-
abilitatea sunt semne frec-
vent trecute cu vederea si
confundate cu afectiuni
medicale decompensate sau
stare de oboseald marcatd.
Atunci depresia atipicd este
frecvent subdiagnosticata
deoarece simptomele nu
sunt intotdeauna asociate
cu o tristete profunda’; a
spus medicul.

Dr. Raluca Modoranu a
mai explicat ca diagnostica-
rea bolii se face de catre un
profesionist in sanatate
mintala, conform criteriilor
din Manualul de Diagnostic si
Clasificare Statisticd a
Tulburarilor Mintale care
includ prezenta a cel putin
cinci simptome majore pe o
perioada de doua saptamani.
Exista in acelasi timp posibil-
itatea de dozare a nivelului in
sange de neurotransmitdtori
implicati in declansarea dep-
resiei.

Specialisti au atentionat ca
diferitele tipuri de depresie
necesita tratamente specifice,
iar diagnosticarea corecta
este esentiald pentru o
interventie adecvata.

Depresia poate avea final fericit:
povestea mamel cu ganduril
suicidare, internata la Socola
direct de la maternitate

Ina DUMITRESCU

Daca zidurile Institutului
de Psihiatrie ,Socola“
din lasi ar putea vorbi,
am patrunde intr-o lume
in care durerea,
neintelegerea,
compasiunea si daruirea
se impletesc. Pentru ca
aici se spun povesti: ale
pacientilor care au trecut
pe la Institut si ale
medicilor care i-au
tratat. Dr. Raluca
Modoranu este medic
primar psihiatru de
peste 16 ani la
Institutului de Psihiatrie
,Socola“ din lasi. In
toata aceasta perioada
a tratat pacienti cu
diverse afectiuni
psihiatrice ale caror
povesti de viata le-a
ascultat.

Tsi aminteste cazul unei
tinere de 23 de ani care a fost
adusa 1n regim de urgenta la
Camera de Garda a
Institutului. Tanara nascuse
in urma cu 3 zile si fusese
transferata direct de la
Maternitatea ,Cuza Voda“ cu
bebelusul in brate, pentru o
simptomatologie depresiva
majora cu elemente psihotice
cu debut postpartum.

»Povestea fetei nu era
una tristd asa cum ar crede
multi dintre cei care citesc
acest articol. Noua mamicda
avea o relatie stabild cu
tatal copilului, cu sustinere
familiald bunad, inclusiv din
partea pdrintilor

SRS
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bdrbatului. Avea o stare de
depresie majord, plans facil,
agitatie, gdnduri negre de
moarte, ganduri obsesive cu
privire la bebelus, insomnii
totale dupa nastere, feno-
mene halucinatorii, ideatie
deliranta de prejudiciu. In
timpul consultului pacienta
nu se dezlipea de bebelus,
iar acesta pldngea si se
agita. Femeia nu voia sd dea
bebelusul nimdnui pentru
cd ii era fricd sd nu se
intample ceva cu el“, a
povestit dr. Raluca Modoranu.
Medicul a spus ca a stat 3
ore sa o linisteasca pe femeie
si sa o convinga sa lase copi-
lul din brate pentru a putea fi
consultata. Nu se putea initia
nici medicatia, deoarece
tandra nu era de acord cu

intreruperea alaptarii si nici
cu internarea sa.

Tratament timp de doi ani

Dupa 3 ore, dr. Raluca
Modoranu a reusit sa o
convinga pe femeie sa 1i dea
bebelusul, o fetitda adorabilg,
care a adormit in bratele
medicului in 20 de minute.
Tanara a fost apoi internata
la solicitarea rudelor de gra-
dul 1. In toatd aceasta
perioada fetita a ramas in
grija bunicii materne si a
tatdlui care a venit de
urgentad din strdindtate unde
era angajat.

»S-a intrerupt aldptarea
si s-a instituit medicatia
psihiatricd, initial injecta-
bil, apoi per os, cum de alt-

fel a continuat si la exter-
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nare. Internarea a durat in
jur de 20 zile, iar pacienta a
urmat tratament in ambu-
latoriu timp de aproximativ
2 ani si 6 luni cu remiterea
simptomelor. A venit si la
vizitele periodice stabilite
de psihiatru. Acum un an
m-am intdlnit cu pacienta si
cu tatal bebelusului. Se
pregdteau de nuntd, iar
aldaturi de ei era si fetita
care avea deja 3 ani.
Femeia s-a intors cdtre
copil si i-a spus: «Mami,
doamna doctor te-a linistit
cdnd aveai 3 zile si mami
nu mai putea!» Fetita a
zambit si m-a salutat.
Pentru mine, acesta este un
caz fericit’, a povestit medi-
cul. ®

»~Depresia este un factor
major de risc pentru sui-
cid. Studiul realizat de
Harris si Barraclough in
1997 a ardtat cd persoa-
nele cu depresie majord au
un risc de suicid de 20 de
ori mai mare decdt
populatia generala.
Afectiunea este adesea
asociatd cu boli cronice,
cum ar fi bolile cardiovas-
culare si diabetul. S-a dem-
onstrat si cd depresia
creste riscul de infarct
miocardic. De asemenea
afecteaza semnificativ
functionarea sociald si
profesionald si poate duce
la izolare sociald si
scdderea productivitatii.
Poate provoca deteriora-

rea relatiilor personale,
ceea ce poate duce la
divort, pierderea locului de
muncd si probleme financi-
are”, a atentionat specialis-
tul.

Tratamente multiple, dar
riscul de recidiva e
ridicat

Dr. Raluca Modoranu a
explicat ca tratamentul dep-
resiei include terapia cogni-
tiv-comportamentala,
consideratd una dintre cele
mai eficiente forme de psiho-
terapie si medicatie
antidepresiva. Urmeaza apoi
terapiile alternative precum
stimularea magnetica

transcraniana si terapia
electroconvulsiva utilizate
pentru depresia
refractara.Fara tratament, a
spus medicul, depresia dis-
pare rar de la sine. Ea tinde
sa devind cronicd sau
recurenta daca nu este
tratatd. Studiile au demon-
strat ca depresia netratata
poate dura intre 6 si 9 luni,
dar, in multe cazuri, simpto-
mele pot persista si se pot
agrava. Recidivele sunt frec-
vente la pacientii care nu pri-
mesc tratament continuu si
de aceea este importanta
interventia terapeutica tim-
purie.“Riscul de recidiva
dupd un episod depresiv
major este ridicat, astfel cd
intre 50% si 85% dintre

i

persoanele care au suferit
un episod depresiv vor
experimenta recidive. Riscul
este mai mare in primii doi
ani dupd remisiune. Pentru
a preveni recidivele, se
sugereazd cd tratamentele
de intretinere, fie cu medi-
camente antidepresive, fie
prin psihoterapie, esentiale
pentru mentinerea remisi-
unii. 70% dintre pacienti au
obtinut remisiune completd
dupa tratamente succesive.
Totusi, in cazurile severe
sau cronice, remisiunea
poate fi partiala si poate
necesita tratament pe
termen lung pentru
mentinerea stdrii de bine si
prevenirea recidivelor”, a
spus dr. Raluca Modoranu. ®

Ce facem cand cineva drag
sufera de depresie?

Psiholog Maria Marchis
Arcadia

Depresia reprezintd o
calatorie intr-un labirint
complex al emotiilor si al
mintii umane, o calatorie care
necesita intelegere, sprijin
neconditionat si ajutor de
specialitate.

Depresia este o tulburare
mintald caracterizatd de o
stare persistenta de
tristete, lipsa de interes sau
placere in activitati
obisnuite si o serie de
simptome cognitive, com-
portamentale si fizice
asociate.

In plan emotional, depre-
sia se poate manifesta prin:

sentimente persistente

de tristete, descurajare:
persoanele afectate de de-

presie pot experimenta o

stare de tristete profunda

si o lipsa generalizata de
bucurie in viata lor
cotidiana;

pierderea interesului

sau placerii in activitati

obisnuite: activitatile
care, iIn mod normal, adu-
ceau bucurie si satisfactie
devin lipsite de interes
pentru persoanele depre-
sive;

tulburari de somn:

dificultati in stabilirea

unui program de somn
regulat, fie prin dificulta-
tea de a adormi, fie prin
somn excesiv. Calitatea si
cantitatea somnului sufera
modificari care se resimt
zi de zi;

schimbari in apetit sau

greutate: modificari sem-

nificative In compor-
tamentul alimentar,
incluzand pierderea sau
cresterea in greutate intr-
un timp scurt;

dificultati de concen-

trare si luare a decizii-

lor: reducerea abilitatii de

a se concentra si a lua dec-

izii, manifestata prin lipsa

claritatii mintale;

ganduri recurente legate

de moarte: persoanele de-

presive pot avea ganduri
persistente despre moarte

Maria Marchis

sau ideatie autolitica. in
acest caz, simptomatologia
reprezinta o urgenta
medicala care trebuie sa
fie gestionata de
specialisti.

Simptomele fizice ale depre-
siei includ:
oboseala excesiva si
scddere a energiei:
senzatia constanta de
oboseala si epuizare, chiar
si dupa perioade de
odihna adecvatg;
dureri si disconfort fizic,
fara cauze medicale care
sa sustina simptomato-
logia: prezenta durerilor
corporale sau senzatii de
disconfort care nu pot fi
explicate prin afectiuni
medicale cunoscute; din
aceasta cauza, multe per-
soane afla ca sufera de de-
presie dupa multe vizite la
medici;
modificari in ritmul car-
diac si ale tensiunii ar-
teriale: depresia poate
afecta sistemul cardiovas-
cular.

Simptomele sociale sunt:
izolarea sociala: persoa-
nele depresive pot evita
interactiunile sociale, pre-
ferand sa se retraga.
Prefera sa petreaca timpul
in casa, incep sa nu mai
raspunda la telefon, se
izoleaza chiar si de per-
soane apropiate;
dificultatile in
relationarea cu ceilalti:
dificultatea in mentinerea

si dezvoltarea relatiilor,
cauzatd de scaderea
capacitatii de comunicare
si conexiune emotionald;
scaderea performantei
scolare sau profesionale.

Cand cineva drag sufera de
depresie, sprijinul si Ingriji-
rea pot juca un rol semnifica-
tiv in procesul lor de
recuperare. Este important sa
abordam subiectul cu empa-
tie, sa fim deschisi si sa ofe-
rim un suport constant. lata
cateva sfaturi despre ce
puteti face In aceasta situatie:

ascultati persoana:

demonstrati empatie si
intelegere fata de starea ei
emotionald. Ascultati fara
ajudeca si fara a incerca sa
oferiti solutii imediate;

fiti disponibili si

prezenti: aratati ca

sunteti acolo pentru per-
soana in cauza si ca va
pasa. Uneori, prezenta si
suportul emotional sunt
mai valoroase decat sfatu-
rile;

evitati judecatile si stig-

matizarea: evitati

formularile jignitoare sau
acuzele legate de starea
mintala. Depresia nu este

o slabiciune sau o alegere,

ci o tulburare medicala

care necesita sprijin si
intelegere;

incurajati cautarea unui

specialist: incurajati per-

soana sa vorbeasca cu un
specialist In sanatate
mintald, cum ar fi un psi-
holog sau psihiatru.

Oferiti sprijin in gasirea si

programarea unei

consultatii;

fiti rabdatori: recuper-

area din depresie poate fi

un proces indelungat. Fiti
rabdatori si intelegatori
fata de ritmul si progresul
persoanei care suferd de
depresie;

oferiti ajutor practic:

ajutati cu activitati zilnice

sau responsabilitati pen-
tru a reduce presiunea.

Implicati-va in planificarea

si organizarea activitatilor

care pot aduce bucurie si
distractie;

incurajati activitatile

placute: sustineti partici-

parea la activitati care
aduc bucurie sau relaxare,
chiar daca acestea sunt
mici. Implicati persoana in
hobby-uri sau interese
care i-au facut placere in
trecut;

mentineti comunicarea

deschisa: incurajati de-

schiderea si discutiile sin-
cere despre starea
emotionald. Asigurati per-
soana ca nu este singura si
ca va pasa;
familiarizati-va cu de-
presia: informati-va
despre depresie si cum

poate afecta pe cineva. A

intelege mai bine conditia

poate facilita comunicarea
si sprijinul adecvat;

nu ignorati potentialele

ganduri suicidale: daca

observati semne de gan-
duri suicidale, luati
aceasta problema in serios
si solicitati ajutor profe-
sional imediat. Nu lasati
persoana sa ramana
singura si Incurajati-o sa
apeleze la linii de ajutor
pentru situatii de urgenta.

Consilierea psihologica
este o parte esentiala in
abordarea depresiei. Un
psiholog sau terapeut special-
izat poate oferi sprijin
emotional, intelegere si strat-
egii practice pentru a ajuta
persoana afectatd de depre-
sie sa gestioneze si sa
depaseasca aceasta tulburare.

Este important sa sub-
liniem ca consilierea
psihologica este un proces
individualizat si ca exista
diferite abordari terapeutice
care pot fi adaptate la nevoile
specifice ale fiecarui client. In
multe cazuri, consilierea
psihologica poate fi utilizata
independent sau in
combinatie cu alte forme de
tratament.

Pentru programari,
pacientii au la dispozitie
numadrul de telefon 0232
920, Call Center Arcadia.
www.arcadiarecuperare.ro @

Articol sustinut de Arcadia
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Cand ar trebul sa ne temem de depresie? ,Orice
simptom care dureaza mal mult de doua saptamani
trebuie verificat”. Creste numarul de cazuri

Catalin HOPULELE

Specialistii ieseni atrag
atentia asupra faptului
ca depresia a devenit o
boala asupra careia a
crescut constientizarea
generala a publicului,
dar exista in continuare
foarte multe cazuri
netratate care pot avea
consecinte grave. ,Ziarul
de Sanatate" a stat de
vorba cu dr. Andreea
Morosan, medic
specialist psihiatru,
asistent universitate la
Facultate de Medicina
Generala de la
Universitatea de
Medicina si Farmacie
.Grigore T. Popa“ din
lasi, care a explicat ca
depresia este in primul
rand o boala cronica.

Chiar daca oamenii cred ca
e ceva trecadtor, care vine si
pleaca, medicul insista asu-
pra faptului ca depresia e mai
mult decat o tristete de
moment, cum exista o
intelegere generala gresit a
fenomenului. Depresia este o
tulburare mentala care
afecteaza felul in care o
persoana gandeste, simte si
actioneaza, spune dr.
Morosan.

»Se manifesta printr-o
tristete persistentd, pierde-
rea interesului pentru
activitdti care inainte adu-
ceau pldcere, deficit de
atentie si memorie, de con-
centrare. Bineinteles cd
apar si elemente de
oboseald, partea de
tulburdri cognitive ce apar
si in cazurile cele mai
severe. Poate duce si la gan-
duri de suicid. Ea nu
reprezintd o stare de spirit
trecdtoare, ci este o conditie
medicald persistentd,
permanentd. Tristetea de
care vorbeam e la fel, o
conditie care necesitd
atentie si tratament - din
punctul meu de vedere dep-
resia este tratabila, iar
optiunile includ psihotera-
pie, medicatie sau o
combinatie a acestora”, a
precizat dr. Andreea
Morosan.

Primele simptome

Unul dintre primii pasi pe
care-i fac pacientii
diagnosticati cu depresie este
sd urmeze terapie
psihologica cognitiv-

Flutur

Dr. Andreea Morosan

comportamentala. Ce
reprezinta aceasta: o serie de
intalniri cu psihologul care
lucreaza la schimbarea gan-
durilor negative, despre sine
sau despre o situatie comuna.
Dr. Morosan spune cd la
aceste sedinte se incearca
modificarea starii de spirit a
pacientilor, n special prin
identificarea factorilor
declansator, momentul care
de a dus la transformarea
unei tristeti trecatoare in
depresia extinsa.

»Este cautat momentul in
care pacientul a avut un
declansator, o stare mai
alteratd fatd de cum era
fnainte, se cautd acest
debut. De unde a plecat,
unde a ajuns si ce putem
fmbundtadti pentru a fi mai
bine. Aceasta terapie este
extrem de importanta si
functioneaza in cazurile
moderate, dar in cele mo-
derat-severe si in cele
severe, psihoterapia ajutd,
dar nu este solutia, fiindca

oo A

11111 S

pot fi necesare medica-
mente antidepresive”, a
completat dr. Andreea
Morosan.

Am rugat specialistul sa ne
descrie care sunt primele
simptome care apar la o
persoana care ajunge sa
primeasca diagnosticul de
depresie. Aceasta a specificat
faptul ca exista o definitie
standard a bolii in care se
specifica faptul ca trebuie sa
existe un minimum de cinci
simptome astfel Incat sa
poata fi pus diagnosticul de
depresie. Dar primele semne
includ retragerea treptatd din
viata socialg, tendinta de izo-
lare, scaderea interesului
pentru diverse activitati,
diminuarea elanului vital, a
randamentului. Apar
schimbari la nivel de apetit
sau de somn, fie prea mult,
fie prea putin, fiind modifi-
cate astfel instinctele pri-
mare.

»~Pacientul poate pre-
zenta o stare generald de
oboseald, fatigabilitate si
poate fi irascibil, nervos, cu
o tolerantd redusd la
frustrari minore. Este labil
psiho-emotional, pldnge
foarte usor si putem
observa asta la o persoand
dragad, la cineva care se aflda
in jurul nostru. Vedem cum
devine tot mai tristd,
retrasd, vorbeste cu lipsa de
speranta si aici vorbim de o
ideatie sumbrad, demobiliza-
toare. Cam acestea sunt ele-
mentele care ne conduc
cdtre un diagnostic“, a
declarat Andreea Morosan.

Un sentiment puternic
de ,goliciune”

Sunt doua tipuri de
pacienti care ajung la ea. O
parte remarca faptul ca au o
problem3, ca li s-a modificat
comportamentul, cd rutina
zilnica nu mai este aceeasi si
isi pun semne de intrebare:
daca exista sau nu o
problema. O altd parte insa
vin la indemnul familiei sau
dupa o interventie a acestora,
cand li se spune: trebuie
schimbat ceva. Multi dintre
acestia pacienti vin si descriu
o tristete permanentd, ade-
sea fard motiv clar, un sen-
timent de ,goliciune, de dis-
perare, de lipsa de speranta.

Acestia pacienti se
invinovatesc singuri fara
motive, spun ca au facut un
lucru rau de au ajuns in sta-
rea respectiva si intra intr-o
spirald unde lucrurile nu pot
decat sa se agraveze si mai
mult.

»Isi pierd interesul pen-
tru ce le fdcea placere,
poate aveau un hobby,
faceau sport, ieseau cu
prietenii. Acum nu le mai
place sa meargd la sald sau
la tenis, dacd inaintea
petreceau ore intregi citind
acum mai au acest obicei
poate, dar nu la fel ca
fnainte. Sunt pacienti
carora, spre exemplu, le
pldtea sa gdteasca si sa
pregadteascd masa pentru ei
si familiile lor, iar dupd un
timp asta devine doar o
necesitate, isi pierd inter-

esul fata de o fost pasiune,
activitdtile zilnice si fata de
propria persoand”, a punc-
tat dr. Andreea Morosan.

Specialistul a explicat ca
oboseala de care vorbeste ea
nu este aceeasi resimtita de
oameni dupd o zi Incarcatd
de lucru, ci ca pot fi zile cu o
lipsa totala de energie, cu o
oboseala constanti, care nu
dispare nici dupa un somn
corespunzator. ,Persoanele
cu elemente depresive se
simt epuizate fdard un efort
fizic semnificativ, asta este
diferenta intre o zi in care
esti obosit ca esti supraso-
licitat sau ca ai depresie”, a
mai subliniat medicul.

Cum se trateaza si daca
yefectul de zombie“ e
real

Insomnia sau hipersomnia
duc la aceeasi stare de
oboseald, iar medicul spune,
din nou, ca nu e vorba de
somnul de 12 ore dupa ce a
pierdut cineva doua nopti. Ci
un somn care se repeta zi de
zi, sunt pacienti care in
marea majoritate a timpului
dorm si sunt la fel de obositi
ca Inainte sa se culce. lar
acestea toate duc la
schimbari la nivelul apetitu-
lui si al greutdtii - unii Incep
sa manance mai mult si se
ingrasa, in timp ce altii nu
mai au pofta de mancare si
slabesc puternic.

In ceea ce priveste sche-
mele de tratament, important
este sa cerem intai ajutorul,
spune dr. Andreea Morosan.
Daca avem simptomele
descrise anterior, chiar si doar
cateva dintre ele, pentru mai
mult de doua saptamani, daca
incepe sd interfereze cu
munca, cu relatiile de la
munca, trebuie consultat un
medic. Acesta poate fi si medi-
cul de familie, pentru o trimit-
ere apoi la un specialist, dar
dacd apar gandurile suicidare
atunci e un semn de maxima
urgenta si trebuie urgent sa
aiba loc o interventie.

»Va trebuie sd alegem un
tratament individualizat in
functie de pacient si de alte
afectiuni ale acestuia. Nu
putem sd dam o singura
substantd psihotropd activa
pentru toatd lumea, aici
individualizdam in functie de
co-morbiditdti si de alte
probleme pe care le mai are
el. Spre exemplu putem
avea pacienti cu depresie,
care suferd si de anxietate,
si atunci avem substante
care merg si pentru una, si
pentru cealaltd. Dar doar
medicul psihiatru initiaza
protocolul de
medicamentatie, nu trebuie
sd mergem pe recomandari

de la prieteni, familie sau
de pe internet, cu auto-
medicatie”, a subliniat dr.
Andreea Morosan.
Specialistul spune cd este
doar un mit faptul ca pastilele
pentru a tine depresia sub
control iti dau o senzatie ,,ca
de zombie". Sunt multe anti-
depresive care activeaza creie-
rul, care se iau In prima parte
a zilei tocmai pentru ca au
acest rol de a creste productia
de serotoning, fapt care da o
buna dispozitie generala.
»Benzodiazepinele uneori
sunt necesare - indicatia
este cea mai micd doza
terapeutica posibild, dar
sunt unii pacienti cu depre-
sie si cu atacuri de panicd.
Desi ii dadm tratament pen-
tru depresie si anxietate,
cdnd apare un atac de
panicd e nevoie de o
medicatie la nevoie sau de
urgentd si ia un Xanax, care
e de 0.25, poate fi eficient si
jumadtate de comprimat
pentru pacient, depinde de
persoand, de ce declard,
daca atacurile de panicd
sunt frecvente sau nu.
Uneori e necesard o schemad
de tratament care sd aco-

pere intreaga zi, sd preve-
nim aparitia lor, nu doar
tratarea. Dar administrate
corespunzdtor, medicamen-
tele nu au cum sd dea
aceste elemente. Toate
substantele psihotrope au
ca efect advers sedarea sau
somnolenta, dar ele dispar
cdnd organismul se
obisnuieste cu ele”, a
conchis medicul.

Statisticile din ultimii
cinci ani: trend in
crestere

Conform cifrelor furnizate
de Institutul de Psihiatrie
,Socola“ din Iasi, in ultimii
ani a fost o crestere a
numadrului de cazuri:

2019 - 7134 pacienti

internati (4468 femei si

2666 barbati)

2020 - 4720 pacienti

internati (2927 femei si

1793 barbati)

2021 - 5803 pacienti

internati (3570 femei si

2233 barbati)

2022 - 5958 pacienti

internati (2700 femei si

2258 barbati)

2023 - 7687 pacienti
internati (4630 femei si
3057 barbati)

Ianuarie - august 2024 -
5309 pacienti internati
(3219 femei si 2090
barbati)

Dr. Morosan spune cd in
2023 s-a Inregistrat cel mai
mare numar de pacienti din
ultimii cinci ani si, daca
trendul continud, va fi o
cifra depasita in 2024.

,Vreau sd spun cd asta
sugereazd o posibila
cresterea a recunoasterii
bolii, dar si a numdrului
de cazuri severe, diagnos-
ticate la fel, mai repede.
Numdrul crescut al
interndrilor din 2023 si
2024 poate sd reflecte si o
constientizare mai mare a
bolii, o adresabilitate mai
crescutd fatd de ce a fost.
Asta poate fi explicata si
printr-o combinatie de
factori sociali, medicali si
psihologici, dar simt ca
este o deschidere mai
mare a oamenilor fata de
ideea de a primi ajutor”, a
punctat dr. Andreea
Morosan. @

tomac” exista cu adevarat: asa

primim semnale de la ,creierul din intestine’,
care poate sa ajute si la gestionarea stresului

Ina DUMITRESCU

Oamenii de stiinta au
aratat de-a lungul
timpului ca exista o
legatura fascinanta ntre
intestin si creier. Este
doar unul dintre multele
moduri, cunoscut drept
axa intestin-creier, n
care corpul si mintea
interactioneaza. Medicii
au explicat faptul ca
aceasta conexiune
merge n ambele
sensuri: creierul trimite
semnale stomacului
atunci cand ne este
foame sau sete, in timp
ce intestinul trimite
semnale catre creier, iar
acestea afecteaza
emotiile si modul in care
sunt procesate
informatiile.

Expertii medicali au deve-

nit din ce n ce mai interesati
de felul in care bacteriile

intestinale, despre care se
credea cd au doar rolul de a
ajuta la procesul digestiv, pot
avea un impact potential asu-
pra sanatdtii mintale.

Dr. Oana Timofte, medic
primar gastroenterolog la
Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie din lasi, a sublin-
iat faptul ca aceste organisme
minuscule fac mai mult decat
sa ne ajute sd digeram ali-
mentele. Ele pot afecta modul
in care gandim, simtim si
chiar in care gestionam stre-
sul.

Cei cu bacterii mai
sanatoase sunt mai calmi
in situatii dificile

»~Bacteriile din intestinul
nostru influenteazd
functionarea acestuia si pot
fie sd creascd, fie sd scadd
stdrile de inflamatie,
partial prin efectele asupra
nervului vag. Inflamatia in
sine duce la producerea de
substante precum citokinele
care influenteaza
functionarea mentald,
inclusiv starea de spirit. In
plus, bacteriile intestinale
produc direct
neurotransmitdtori precum

Dr. Oana Timofte

GABA si alte substante care
sunt psihoactive si care
joacd un rol in reglarea
raspunsului corpului nostru
la stres. Un microbiom
intestinal divers si echili-
brat nu ajutd doar la diges-
tie, ci vd poate face mai
rezistenti la stres. Unele
studii arata cd persoanele
cu bacterii intestinale mai
sdandtoase tind sd aibd un
rdaspuns emotional mai bun
la stres si pot ramdne mai
calme in situatii dificile”, a
explicat dr. Oana Timofte.
Medicul a mai spus ca
Lfluturii in stomac” pe care
ii simtim atunci cand suntem
nervosi, sunt semnale pe care

le primim de la o sursa
neasteptata: al doilea creier.
Ascuns in peretii sistemului
digestiv, acest ,creier din
intestine” revolutioneaza
intelegerea medicinei cu
privire la legaturile dintre
digestie, dispozitie, sanatate
si chiar modul de a gandi.

Dr. Oana Timofte a mai
subliniat ca studiile medicale
au aratat ca tipurile si canti-
tatea de bacterii din intestin
pot afecta chimia creierului,
starea de spirit si pot duce la
dezvolta anumitor afectiuni
de sanatate mintald precum
depresia.

Astfel s-a descoperit ca
anumite modificdri ale bacte-
riilor din intestin, adica ale
microbiotei, sunt asociate cu
markeri crescuti ai
inflamatiei care pot contribui
la dezvoltarea depresiei.

Medicul a explicat ca
exista o legaturd Intre stres si
disbioz3, adica un dezechili-
bru negativ intre bacteriile
bune si cele rele, care poate
duce la cresterea inflamatiei
in organism. Inflamatia
cronicd poate fi legata de
anxietate si depresie la unii
indivizi.

»Serotonina este un
mesager chimic-cheie legat
de starea de spirit. Acest

neurotransmitdtor este pro-
dus in mare parte in intes-
tin. De fapt, mai mult de
90% din serotonina pe care
o produce corpul provine
din intestin, deoarece anu-
mite bacterii intestinale pot
secreta serotonina.
Microbiomul intestinal
interactioneazd, de aseme-
nea, cu sistemul de rdspuns
la stres al corpului, cunos-
cut sub numele de axa hipo-
talamo-hipofizo-
suprarenala (HHS). Exista
tot mai multe dovezi cd
microbiomul intestinal
poate afecta axa HHS si se
stie cd aceastd axd
influenteaza starea de spi-
rit si raspunsurile de anxie-
tate”, a spus dr. Oana
Timofte.

Medicul a atras atentia ca
un disconfort abdominal,
greata, crampele sau balona-
rea, pot fi semne ale depre-
siei. Studiile au indicat faptul
ca depresia este atat o cauza,
cat si un efect secundar al
inflamatiei la nivelul intes-
tinelor.

~Simptomele sistemului
digestiv, cum ar fi
constipatia si diareea, pot
proveni din suferinta
emotionald, cum ar fi anxie-
tatea, tristetea sau gandu-

rile intruzive. Relatia
bidirectionala dintre depre-
sie si simptomele digestive
indicad faptul ca indivizii
diagnosticati cu depresie au
mai multe sanse de a
experimenta probleme
digestive si invers. Desi
existd unele asocieri, o
relatie cauzald clard
ramdne evazivd. Persoanele
cu depresie pot experi-
menta o pierdere a poftei de
mdncare sau, dimpotrivd,
tdnjesc dupd anumite tipuri
de alimente, ceea ce duce la
[fluctuatii de greutate”, a
ardtat medicul.

Ce influenteaza bacteriile
intestinale?

Un accent cheie al conexi-
unii intestin-creier este pus
pe modul in care alimentele
pe care le consumam, prin
intermediul bacteriilor intes-
tinale, afecteaza sanatatea
mintala.

Dr. Oana Timofte a spus ca
alimentele bogate in fibre,
cum ar fi fructele, legumele si
cerealele integrale,
promoveaza cresterea bacte-
riilor benefice, iar pe de alta
parte, o dietd bogata in ali-
mente procesate si zaharuri

poate favoriza bacteriile
daunatoare, tulburand echili-
brul intestinal. Probioticele
care se gasesc in iaurt si ali-
mente fermentate precum
varza muratd pot ajuta, de
asemenea, la cresterea
diversitatii microbiomului.

Prebioticele si probioti-
cele, fibrele alimentare,
omega 3, vitamina D si chiar
vitaminele si mineralele pre-
cum B6 si magneziul au un
rol important in sanatatea
intestinala si ca urmare in
bunastarea mentala.

Medicul a explicat ca tot
mai multe studii au explorat
modul in care schimbadrile
alimentare si probioticele pot
afecta sandtatea mintala. De
exempluy, s-a constatat ca
persoanele care au urmat o
dieta bogata in anumite pro-
biotice au prezentat mai
putine simptome depresive
decat cele care nu au urmat.

Efectele stresului asupra
sanatatii mentale si fizice
sunt bine documentate, iar
sanatatea intestinald nu este
scutitd. Dr. Oana Timofte a
spus ca stresul cronic poate
face intestinul mai putin
ospitalier, ceea ce duce la o
scadere a diversitatii micro-
biene si o crestere a tipurilor
de bacterii asociate cu

sandtatea precara.
Gestionarea stresului prin
meditatie, exercitii fizice si
somn suficient poate ajuta la
mentinerea unei microbiote
intestinale mai sandtoase.

Medicamentele, In special
antibioticele, care sunt cruci-
ale pentru tratarea infectiilor,
pot avea, de asemenea, un
impact asupra multor bacte-
rii bune din intestin, pertur-
band echilibrul. Alte medica-
mente, cum ar fi antiacidele
si antiinflamatoarele, pot
afecta, de asemenea, micro-
biomul. Si consumul excesiv
de alcool, fumatul si lipsa de
exercitii fizice pot afecta bac-
teriile intestinale.

»~Mentinerea unei micro-
biote intestinale sandtoase
prin dietd, alegerea unui
stil de viata sanadtos si,
eventual, utilizarea prebiot-
icelor si probioticelor, poate
fi o componentd valoroasa
a unei aborddri
cuprinzdtoare a sanatatii
mintale, in special in ges-
tionarea stdrii de spirit. Pe
mdsurd ce cercetarea
evolueazd, axa intestin-
creier ar putea deveni o
tinta cheie pentru dezvolta-
rea de noi tratamente psihi-
atrice”, a aratat dr. Oana
Timofte. ®
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Embolizarea anevrismuluil
splenic: caz medical rar, cu
risc vital major, tratat cu
succes la Arcadia

Anevrismul este o dilatare anormala
a unui vas de sange. Poate aparea la
orice nivel, cele mai frecvente tipuri de
anevrism fiind cele aortice, iliace si sple-
nice. Cauzele de aparitie ale anevrisme-
lor nu sunt cunoscute in totalitate, dar
printre factorii de risc pot fi mentionati
hipertensiunea, fumatul, hipercolestero-
lemia, defectele genetice ale peretelui
vascular si afectiunile metabolice.

Anevrismul arterei splenice este mai
frecvent la femeile si persoanele in var-
std si este o afectiune cu prevalenta des-
tul de redusd, dar cu un risc vital major.

In general afectiunea nu are sim-
ptome si este detectata la controalele de
rutind. Asa s-a Intamplat si in cazul pa-
cientei In varsta de 40 de ani care, la un
control de medicina interna de ruting, a
fost examinata de Dr. Constantin Rusu,
medic specialist Medicina interna,
care a observat o formatiune anevris-
mala la nivelul arterei splenice. Princi-
pala complicatie a anevrismului este
posibilitatea ruperii acestuia, fenomen
care se poate intampla oricand, fara ni-
ciun avertisment, si care poate deter-
mina o hemoragie internd. Diagnosticul
de certitudine a fost stabilit cu ajutorul
investigatiilor imagistice complemen-
tare - computer tomograf si rezonanta
magnetica - in cadrul Retelei Medicale
Arcadia.

Pentru pacienta Arcadia, metoda de
tratament recomanda a fost embolizarea
arterei splenice, care are ca scop exclu-
derea din circulatie a formatiunii ane-
vrismale si reducerea riscului de
hemoragie.

Dr. Mihai Creteanu jr., medic pri-
mar Radiologie si Imagistica Medi-
cala, supraspecializat in Radiologie
Interventionala: ,,Embolizarea este o
metodd modernd, minim invaziva si
non-chirurgicald, cu multiple avan-
taje. In cazul pacientei diagnosticatd

Saccular Aneurysm
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cu anevrism splenic,
embolizarea a fost
metoda indicatd de
tratament. Proce- |
dura a durat o ord,
disconfortul a fost
minim, durata de
spitalizare a fost
scurtd (1 zi), iar dure-
rea postoperatorie a fost
absenta”.

Procedura minim invaziva, emboliza-
rea anevrismului arterei splenice a avut
loc in siguranta in Spitalul Arcadia, in
sala de angiografie, si a fost realizata de
Dr. Mihai Creteanu jr,, medic primar Ra-
diologie si Imagistica Medicala. Proce-
dura a fost efectuata cu anestezie locald,
prin abord brahial stang si a permis re-
cuperarea rapida a pacientei.

Fusiform Aneurysm

Ruptured Aneurysm

Radiologia interventionald se concen-
treaza pe diagnosticarea si tratamentul
minim-invaziv in cazul afectiunilor vas-
culare si non-vasculare neurologice, gi-
necologice, urologice si oncologice.
Pentru programadri, pacientii au la
dispozitie numarul 0232 920, Call Cen-
ter Arcadia.

In Spitalul Arcadia, pacientii bene-
ficiaza de cele mai bune conditii si
tehnologii disponibile, care pun in va-
loare performanta si expertiza medi-
cilor in realizarea interventiilor
moderne, minim invazive. Sistemul
integrat de servicii medicale Arcadia
(Centre Medicale, Centre de Imagis-
tica, Spitale) ofera premisele com-
plete pentru diagnostic, tratament si
recuperare rapida a pacientilor. ®

Peste 400 de romani au
decedat in ultimii aniin
asteptarea unui transplant
care nu a mai venit

Desi transplantul de organe este din
ce In ce mai utilizat ca tratament medi-
cal, principalul factor care limiteaza apli-
carea acestuia ramane lipsa de organe
disponibile. Pentru a sensibiliza opinia
publica cu privire la donarea de organe
care salveaza vieti, Agentia Nationala de
Transplant a marcat Ziua Europeanad a
donarii si transplantului de organe, cele-
bratd anul acesta, simbata, 5 octombrie,
printr-un eveniment in cadrul caruia Pa-
latul Victoria a fost iluminat in verde, cu-
loarea tematica a campaniei din 2024, ce
simbolizeaza speranta si solidaritatea
fata de cei care asteapta un transplant.

Transplantul salveaza multe vieti si
restabileste functii esentiale acolo unde
nu existd alternative cu eficientd compa-
rabila.

In ultimii 50 de ani, transplantul a de-
venit o practica de succes la nivel mon-
dial, reprezentand uneori singura
optiune pentru cei care sufera disfunctii
majore ale unor organe, insa aceasta
optiune nu poate exista fara un numar
suficient de organe pentru transplant.

In medie, 17 persoane care asteapta
un transplant mor zilnic in Statele Unite,
si la fiecare 8 minute, o altd persoana
este adaugata pe lista de asteptare pen-
tru transplant, potrivit Administratiei
resurselor si serviciilor de sanatate
(HRSA).

Fiecare donator poate salva 8 vieti si
poate imbunatati alte peste 75.

Rinichii sunt cel mai frecvent trans-
plantat organ si ajuta pacientii cu boala
renald in stadiu terminal. Alte organe
frecvent transplantate includ ficatul, pla-

manii si inima, in timp ce intestinul
subtire si pancreasul pot fi, de aseme-
nea, transplantate, iar noi tipuri de
transplant sunt in continua dezvoltare.

Toate organele pot fi donate dupa
deces, in timp ce donatorii vii pot dona
un rinichi, precum si o parte din ficat.

Potrivit unui raport al Comisiei Euro-
pene, peste 52.000 de mii de pacienti
din Europa erau inscrisi pe listele de
asteptare pentru un transplant la
31.12.2022.

Comisia Europeana si Consiliul Euro-
pei colaboreaza cu statele membre pen-
tru a spori numarul donatorilor de
organe, pentru a imbunatati sistemele
de transplant si pentru a asigura calita-
tea si siguranta procedurilor de trans-
plant.

Pentru a sensibiliza opinia publica cu
privire la donarea de organe care sal-
veaza vieti, Consiliul Europei organi-
zeaza anual, in prima sau a doua
sambata a lunii octombrie, impreuna cu
o tara-gazda, Ziua europeana a donarii si
transplantului de organe (EODD).

Anul acesta, Ziua europeana a donarii
si transplantului de organe a fost sarba-
toritd pe 5 octombrie fiind gazduita de
Lituania, care detine si presedintia Co-
mitetului de Ministri al Consiliului Euro-
pei.

in aceasti zi mai multe clidiri proe-
minente din Europa au fost iluminate in
verde, culoarea Zilei Europene a Donarii
in 2024, pentru a promova donarea de
organe voluntard, neremunerata, salva-
toare de vieti omenesti.

Campania si-a propus sd onoreze do-
natorii de organe si pe familiile acestora.
De asemenea, au fost transmise mesaje
de multumire profesionistilor din dome-
niul sanatatii, care salveaza vieti prin
donarea si transplantul de organe.

Agentia Nationala de Transplant
(ANT) a marcat Ziua Europeand a dona-
rii si transplantului de organe, printr-un
eveniment in cadrul caruia Palatul Victo-
ria a fost iluminat in verde, culoarea te-
matica a campaniei de anul acesta, ce
simbolizeaza speranta si solidaritatea
fata de cei care asteapta un transplant,
potrivit unui comunicat al ANT.

In Romania, activitatea de transplant
de organe s-a mentinut la un nivel foarte
scazut in ultimii ani, ca urmare a numa-
rului mic de donatori de organe.

Anul trecut, In tara noastra s-au reali-
zat circa 300 de4 tragnsplanturi de or-
gane, comparativ cu aproape 6.000 in
Spania, spre exemplu.

Unul dintre motivele principale ale
acestei situatii este reticenta
apartinatorilor din Romania de a ac-
cepta donarea de organe ale pacientilor
aflati In moarte cerebralg, din diverse
motive.

Fundatia pentru Apararea Cetatenilor
Impotriva Abuzurilor Statului (FACIAS),
care a solicitat statisticile disponibile de
la Agentia Nationala de Transplant
(ANT), a transmis anterior ca peste 400
de romani au murit, doar in ultimii patru
ani, in asteptarea unui transplant care
nu a mai venit. ®

Anumite forme de
astrocitom cerebral
pot fi vindecabile

Gina Stoica, 42 ani, Bacdu: Fiul meu
are 12 ani si a fost diagnosticat cu astro-
citom pilocitar. Am ajuns la medic pentru
cd, aparent fdard motiv, avea dificultdti de
vorbire, acuza dureri de cap si era, brusc,
permanent obosit. Acest diagnostic a fost
o loviturd cumplitd pentru noi, mai ales
cd nimeni nu ne spune care este cauza.
Am inteles cd, totusi, sunt sanse de vinde-
care dar ne-am dori sd afldm si o opinie a
neurochirurgilor din lasi care au, cu
sigurantd, mult mai multd experientd.
Ne-am dori sd mai stim dacd in paralel cu
tratamentul clasic putem apela si remedii
naturiste.

Dr. Lucian Eva, medic primar ne-
urochirurg, Managerul Spitalului Cli-
nic de Urgentd , Prof. Dr. Nicolae Oblu’,
Iasi: ,Sigur, o a doua opi-
nie nu are cum sd
strice. Puteti veni cu
copilul la Spitalul de
Neurochirurgie si,
in urma
investigatiilor pe
care i le vom face,
putem stabili o con-
duitd medicala ulte-
rioara.

In ce priveste astrocitomul, acesta
este o tumora a creierului si a maduvei
spindrii care se dezvolta din celule In
forma de stea (astrocite) care ajuta la
functionarea celulelor nervoase din cre-
ier sau maduva spindrii. Semnele si sim-
ptomele astrocitomului depind de
localizarea tumorii. Astrocitoamele pot
fi canceroase sau nu, de aceea agresivi-
tatea acestora determina prognosticul si
optiunile de tratament.

Astrocitoamele sunt de mai multe ti-
puri: gradul I - astrocitomul pilocitar
apare cel mai adesea la copii si
adolescenti si reprezintd 2% dintre toate
tumorile cerebrale; gradul II - astroci-
tomul de grad scazut apare cel mai des
la adultii cu varste cuprinse intre 20 si
60 de ani; gradul III - astrocitomul
anaplazic apare cel mai des la adultii cu
varsta cuprinsa intre 30 si 60 de ani,
este mai frecvent la barbati si reprezinta
4% dintre toate tumorile cerebrale; gra-
dul IV - glioblastomul apare cel mai
adesea la adulti cu varste cuprinse intre
50 si 80 de ani, este mai frecvent la
barbati si reprezinta 23% din totalul tu-
morilor cerebrale primare.

Nu se cunoaste cauza majoritatii as-
trocitoamelor. Se speculeaza ca anoma-
liile genetice si imunologice, factorii de
mediu (de exemplu, expunerea la raze
ultraviolete, anumite substante chimice,
radiatii ionizante), alimentatia, stresul si
alti factori pot juca un rol care contri-
buie la cauzarea unor tipuri specifice de
cancer.

Astrocitoamele apar cu o frecventa
mai mare la persoanele cu anumite tul-
burari genetice, inclusiv sindromul Tur-
cot, neurofibromatoza de tip I, scleroza
tuberoasd, boala Ollier si sindromul Li-
Fraumeni. In afara de evitarea expunerii
la radiatii, nu se cunosc metode de pre-
venire a astrocitoamelor.

Simptomele astrocitoamelor de gra-
dul I si gradul II sunt subtile, deoarece
creierul se poate adapta temporar la
prezenta unei tumori cu crestere lenta,
pe cand cele ale astrocitoamelor de gra-
dul I1I si IV pot fi bruste si debilitante.
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Simptomele pot rezulta din cresterea
presiunii in creier si pot include dureri
de cap, modificari ale vederii si greata
sau varsaturi.

Simptomele pot aparea, de asemenea,
in functie de localizarea tumorii din
cauza interferentei cu functia normala a
creierului si includ convulsii focale,
dificultati de vorbire, pierderea echili-
brului si slabiciune, paralizie sau pierde-
rea senzatiei de a avea anumite parti ale
corpului. Oboseala si depresia sunt frec-
vente la persoanele cu astrocitom.

Astrocitomul desmoplastic infantil
este un astrocitom de grad I foarte rar.
Aceasta tumoare tinde sa apara in emis-
ferele cerebrale si este de obicei diag-
nosticata la copiii cu varsta mai mica de
doi ani. Simptomele pot include o di-
mensiune crescutd a capului, pete moi
bombate (fontanele) in craniu, ochi care
se concentreaza in jos si convulsii. O tu-
moare inruditd, gangliogliomul infantil
desmoplastic, este o tumoare mixta as-
trocitara si neuronald, dar este, de altfel,
similara cu astrocitomul desmoplastic
infantil.

Astrocitomul subependimal cu celule
gigantice apare in ventriculii creierului
si este aproape Intotdeauna asociat cu o
afectiune genetica numita scleroza tube-
roasa. Alte tumori neuroepiteliale rare
includ xantoastrocitomul pleomorf si
gangliogliomul (o tumoare mixta glial-
neuronala).

Pentru a diagnostica un astrocitom se
apeleaza la imagistica prin rezonanta
magneticd (RMN) cu un agent de con-
trast. Apoi, medicul ia o proba de tesut
din tumora (biopsie) pentru a o examina
la microscop, deoarece tratamentul se
bazeaza pe cat de anormal arata celulele
tumorale (deci pe gradul tumorii).

Aceste tumori sunt de obicei clasifi-
cate ca fiind de grad scazut (de exemplu,
astrocitom pilocitar juvenil) sau de grad
nalt (de exemplu, glioblastom). Tumo-
rile de gradul I si de gradul al II-lea se
considera a fi de grad scazut, iar tumo-
rile de gradul III si IV sunt de grad Inalt.

Cele mai multe astrocitoame de grad
scdzut sunt indepartate chirurgical; daca
astrocitomul este indepartat complet,
este posibil ca pacientul sa nu aiba ne-
voie de niciun alt tratament. Uneori, se-
pararea tumorii de tesutul normal al
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creierului este prea dificila sau tumora
este inaccesibila.

In astfel de cazuri, se foloseste radio-
terapia. Radioterapia este utilizatd la
persoanele care au peste 10 ani, cu o tu-
mora care nu poate fi indepartata chi-
rurgical, susceptibila de a afecta
functionarea intelectuala sau care pro-
greseaza ori revine dupa interventia chi-
rurgicala.

Daca pacientul are mai putin de 10
ani, chimioterapia poate fi utilizata in loc
de radioterapie, deoarece radioterapia
poate interfera cu cresterea si dezvolta-
rea creierului la copiii mici. Astrocitoa-
mele de grad nalt sunt tratate cu o
combinatie de interventii chirurgicale
(daca este posibil), radioterapie si chi-
mioterapie.

Astrocitoamele pot duce la tulburari
neurologice, dizabilitati si convulsii. Cele
de grad Inalt se pot raspandi in tot creie-
rul si maduva spinarii, ducand la deces.

Cele mai multe astrocitoame de grad
scazut pot fi vindecate, dar perspectivele
sunt mai putin incurajatoare pentru
pacientii care au o astfel de tumora de
grad Inalt. Aproape 90% dintre copii
supravietuiesc 5 ani sau mai mult dupa
operatie In caz de astrocitom de grad I
sau II. In cazul astrocitoamelor de grad
II, perioada medie de supravietuire este
de 6-8 ani de la operatie, iar mai mult de
40% dintre pacienti traiesc peste 10 ani.

Aproximativ 27% dintre persoanele
diagnosticate cu astrocitom de grad III
trdiesc cinci ani sau mai mult. Doar 25%
dintre pacientii cu astrocitom de grad IV
supravietuiesc mai mult de un an si
numai 5% supravietuiesc mai mult de
cinci ani.

In ultimii ani, au fost publicate o
multime de studii de cercetare privind
utilizarea agentilor activi din plante in
tratamentul tumorilor; unele experi-
mente la scara redusa au indicat
potentialul fitoterapiei in tratamentul
unor tipuri de tumori cerebrale, cum ar
fi astrocitomul de grad II, iar un studiu
pe animale sugereaza ca niacina poate
incetini progresia astrocitomului de
grad IV. Totusi, nu exista date certe des-
pre utilizarea cu succes a remediilor na-
turiste In cazul majoritatii
astrocitoamelor”. @

Efectele nestiute ale stresului
asupra materialului seminal

Oameni de stiinta au descoperit ca
evenimentele induse de stres, cum ar fi
pandemia, relanseaza sistemul reprodu-
cator masculin odata ce evenimentul a
trecut.

Un studiu revolutionar condus de cer-
cetdtori de la Facultatea de Medicina a
Universitatii Anschutz din Colorado (CU
Anschutz) arata ca modificarile induse
de stres in motilitatea spermatozoizilor
apar dupa un eveniment stresant, mai
degraba decat in timpul acestuia si
imbunatateste performanta spermei.

Descoperirea este esentiald in
intelegerea modului in care stresul
influenteaza procesul reproductiv pen-
tru a imbunatati rezultatele dezvoltarii
fetale.

Studiul a fost publicat in revista Na-
ture Communications.

In ultimele cinci decenii, s-a Inregis-
trat o scadere notabila a calitatii mate-
rialului seminal, care a coincis cu factorii
de stres de mediu.

Aceasta noua cercetare identifica
modul in care stresul afecteaza capacita-
tea spermatozoizilor de a se deplasa
prin sistemul reproducator al unei femei
pentru a fertiliza un ovul (motilitate).

Cercetatorii au observat modificari
ale veziculelor extracelulare (EV), mici
particule eliberate din tractul reprodu-
cator masculin care joacd un rol in dez-
voltarea si maturarea spermatozoizilor.
Aceste modificari au aparut dupa ce
stresorul a trecut, nu in timpul
experientei de stres.

»Constatdrile noastre aratd o
crestere semnificativd, dependentd de
timp, a motilitdtii spermei in urma
stresului perceput, care se aliniazd cu
studii anterioare privind modificdrile
microARN din sperma umana*“, a decla-
rat Tracy Bale, autor principal la CU
Anschutz.

Aceastd sincronizare, in care functia
spermei se imbunatateste dupa stres, ar
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putea fi benefica din punct de vedere
evolutiv pentru cresterea ratelor de
nastere, in special in urma unor pe-
rioade dificile precum cele experimen-
tate In timpul pandemiei de Covid, spun
autorii.

Studiile au fost efectuate atat la
barbati, cat si la modele animale. In am-
bele cazuri, EV induse de stres au
imbunatatit motilitatea spermatozoizi-
lor si respiratia mitocondriald, energia
chimica necesara pentru a alimenta
reactiile biochimice ale celulei.

Intrucat rezultatele au fost aceleasi
atat la oameni, cat si la modelele ani-
male, constatarile sugereaza ca acesta ar
putea fi un mecanism universal de adap-
tare la toate speciile, ceea ce ar putea
oferi perspective asupra implicatiilor
mai largi asupra sanatatii reproductive.

Desi studiul s-a axat pe barbati, cerce-
tatorii subliniaza importanta explorarii

modului in care stresul afecteaza ambii
parteneri in procesul de fertilitate.

In plus, cercetatorii sunt interesati in
cele din urma de modul in care aceste
diferente au un impact asupra dezvolta-
rii fetale, in special pentru creier.

»~Impactul stresului asupra celulelor
germinale, fertilitatea si mecanismele
care stau la baza transmiterii
experientelor de stres ale parintilor
de-a Iungul generatiilor nu sunt bine
intelese”, a declarat prof. Neill Epper-
son, presedlnte al Departamentului de
Psihiatrie al CU, care a participat la stu-
diu.

»Continudnd sd recrutdm
participanti pentru aceste studii si
efectudnd evaludri amdnuntite ale
stresului impreund cu activitatea care
are loc in laborator, ne propunem sa
obtinem o intelegere mai profunda a
modului in care factorii de stres din
trecut pot afecta descendentii viitori”,
a precizat cercetatorul.

Cresterea gradului de constientizare a
modului in care stresul afecteaza repro-
ducerea este vitald, crede cercetatorul.

»Intrucdt stresul este o parte
obisnuitd a vietii de zi cu zi,
intelegerea efectelor sale asupra re-
producerii si dezvoltdrii va fi esentiald
pentru imbunatdtirea fertilitdatii si
abordarea unor efecte ecologice mai
ample asupra speciilor pe cale de
disparitie”, spune Bale.

Echipa efectueaza studii suplimen-
tare care se concentreaza pe intelegerea
modului in care informatiile privind
stresul sunt transmise in EV si cum
influenteaza acest lucru fertilitatea. Ei
exploreaza, de asemenea, impactul asu-
pra dezvoltarii creierului. In plus, labo-
ratorul Anschutz va lansa un studiu
experimental pentru a testa acest model
si pentru a investiga In continuare
relatia dintre EVi si spermatozoizii din
lichidul seminal. ®
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Statinele previn infarctul
miocardic si accidentul
vascular cerebral si nu

afecteaza ficatul

Marcela Pricop, Bacdu: Mama mea
are 68 de ani si este diagnosticatd cu hi-
pertensiune arteriald, fiind sub trata-
ment. Valorile tensionale au fost reglate,
acum are 130 cu 80 mm coloand de mer-
cur. Pentru cd analizele la sdnge nu au
fost bune - colesterolul total este 317
mg/di, trigliceridele sunt 197 mg/dl,
LDL-colesterol este 253 mg/dl, HDL-co-
lesterol este 55 mg/dl iar lipidele serice
sunt 1000,25 mg/dl.- medicul cardiolog
care o trateazd i-a recomandat i o sta-
tind. Insd, mama refuzd sd o ia, pentru cd
a fost sfatuitd, inclusiv din lumea medi-
cald, sd nu o facd, deoarece fi poate
afecta ficatul. Pe de altd parte, ne este
teamd sd nu facd infarct sau accident
vascular cerebral, asa cum i-a spus medi-
cul cardiolog.

Prof. Univ. Dr. Cdtad-
lina Arsenescu Geor-
gescu, membru
titular al Acade-
miei Romdne de
Stiinte Medicale:
,Statinele, aceasta
clasa de medica-
mente ,controver-
satd“ in randul
populatiei, dar nu si in randul medici-
lor, are rolul de a trata dislipidemiile,
adica modificdri ale colesterolului, ale
trigliceridelor sau alte fractiuni care al-
catuiesc profilul lipidic al unui pacient.
Aceste preparate au rol in ameliora-
rea metabolismului lipidic si, implicit, a
sanatatii cardiovasculare. De altfel, stati-
nele se utilizeaza foarte frecvent la nivel
mondial, raportandu-se mai mult de 40
de milioane de adulti care si le adminis-
treazad In fiecare an.

Prima datd am inceput sa lucram cu
statine In 1992. A fost o adevarata
revolutie si nu neaparat doar prin faptul
ca previn rupturile din placile de ate-
rom, stabilizadndule, dar s-a demonstrat
ca pe langa prevenirea progresiei ateros-
clerozei vaselor, statinele determina re-
gresia aterosclerozei.

Cu toate acestea, din pacate, statinele
au rata de renuntare cea mai mare din
partea pacientilor. Acestia refuza sa ia
medicamentul, temandu-se ca ar putea
provoca hepatotoxicitate. Daca vorbim
despre efectele secundare ale statinelor,
ei bine, se poate mentiona durerea mus-
cularg, dar si astfel de cazuri sunt ex-
trem de rare. Nicidecum nu este vorba
despre afectarea ficatului. Din contra, s-a
demonstrat ca ajuta in tratamentul bolii
ficatului gras non-alcoolic dar si in ciro-
zele hepatice.

Practic, colesterolul din organism se
gdseste sub mai multe forme, fiind foarte
importante doua dintre acestea: coleste-
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rolul cu densitate joasa sau LDL-coleste-
rol si colesterol cu densitate Tnalta sau
HDL-colesterol.

Colesterolul de tip HDL are roluri be-
nefice in organism, fiind numit si , coles-
terolul bun“ in timp ce colesterolul de
tip LDL sau ,,colesterolul rau” este depo-
zitat pe peretii arteriali si este astfel res-
ponsabil de producerea aterosclerozei,
principala cauza a bolilor cardiovascu-
lare.

Atunci cand valoarea colesterolului
total din sange creste (valoarea normala:
200 mg/dl) intotdeauna trebuie investi-
gat si calculat si nivelul de LDL-Coleste-
rol. Daca acesta este mare, statinele
reprezinta tratamentul principal.

Si va si explic de ce. Majoritatea coles-
terolului este sintetizat in ficat. lar stati-
nele sunt cele care impiedica procesul
de sinteza de colesterol la nivel hepatic.

Statinele inhiba o enzima esentiala in
procesul de sinteza al colesterolului, en-
zima HMGCoA-reductaza. Atunci cand
aceasta enzima nu mai functioneazs, fi-
catul nu mai produce colesterol. Aproxi-
mativ 75% din colesterolul total este
sintetizat in ficat, iar restul de 25% vine
din dieta zilnica. Din acest motiv multe
persoane vor avea nivel ridicat de coles-
terol In ciuda unei diete sanatoase.

Tratamentul cu statine se prescrie in
functie de situatia fiecarui pacient
luandu-se in considerare factorii de risc
pentru hipercolesterolemie, precum si
patologiile asociate (hipertensiune arte-
riala, diabet zaharat, obezitate).

De cele mai multe ori, pacientii care
vor lua tratament cu statine fac parte
din una dintre urmatoarele categorii:

Pacienti cu hipercolesterolemie (LDL-
Colesterol peste 190 mg/dl) pentru
care exercitiile fizice si modificarile
de dietd nu au functionat;

Pacienti cu AVC, infarct miocardic sau
boala arteriala periferica;

Pacienti diabetici cu LDL peste 70
mg/dl si varsta cuprinsa intre 40 si
75 de ani;

Pacienti cu LDL peste 70 mg/dl si fac-
tori de risc cardiovascular.

Prin reducerea nivelului de colesterol,
se reduce automat si incidenta, respectiv
severitatea aterosclerozei. Reducerea
aterosclerozei este principala metoda de
preventie a patologiilor cardiovasculare
si a evenimentelor trombembolice. Ast-
fel calitatea vietii pacientilor se
imbunatateste, starea generala de sana-
tate este ameliorata si riscul de patologii
severe si de moarte subita cardiaca
scade semnificativ.

Principalul avantaj al statinelor este
reducerea riscului de infarct miocardic
si accident vascular cerebral, dar si de
alte patologii cardiovasculare, datorita
scaderii colesterolemiei.

Cu toate acestea, este esential ca medi-
cul sa cunoasca istoricul personal si me-
dical al pacientului inainte de a prescrie
statinele.

Trebuie insa sa stiti ca odata
instalata ateroscleroza si hipercolestero-
lemia, in special daca factorii de risc car-
diovascular persistd, colesterolul va
ramane marit in lipsa tratamentului.
Astfel, daca intrerupeti tratamentul cu
statine, valorile colesterolului vor creste
din nou“ @

Care sunt cele mai eficiente
tratamente pentru

Mai mult de un miliard de oameni din
intreaga lume sufera de migrene. Un nou
studiu major a sugerat ca grupul de me-
dicamente numit triptani este cel mai
eficient medicament pentru adultii care
se confruntd cu migrene acute.

Peste 89.000 de persoane au luat
parte la studiul condus de Universitatea
Oxford din Marea Britanie.

Acesta a comparat eficacitateaa 17
medicamente orale diferite utilizate In
mod obisnuit pentru tratarea migrene-
lor, rezultatele fiind publicate recent in
revista The British Medical Journal.

Autorul principal al studiului a decla-
rat ca patru triptani - eletriptan, riza-
triptan, sumatriptan si zolmitriptan -
s-au dovedit a fi cei mai eficienti.

Triptanii sunt un grup de medica-
mente care sunt adesea administrate ca
o alternativa atunci cand analgezicele nu
reusesc sa ofere usurare.

Acestea actioneaza prin imitarea
actiunilor serotoninei, o substanta chi-
mica din creier, usurand nervii durerosi
hiperactivi.

Atunci cand au comparat medicamen-
tele, cercetdtorii au constatat ca eletrip-
tanul a fost cel mai eficient pentru

ameliorarea durerii la doua ore, urmat
de rizatriptan, sumatriptan si zolmitrip-
tan.

Cele mai eficiente pentru ameliorarea
durerii timp de pana la 24 de ore au fost
eletriptanul si ibuprofenul.

Medicamente mai noi, precum las-
miditan, rimegepant si ubrogepant au
fost, de asemenea, incluse 1n studiu,
dar nu au fost la fel de eficiente ca tri-
ptanii.

»~Am constatat cd toate medicamen-
tele licentiate sunt mai bune decat pla-
cebo, dar unele sunt mai bune decat
alte medicamente active pentru trata-
mentul acut al migrenei, ceea ce este
ceva nou”, a declarat profesorul An-
drea Cipriani de la Universitatea din
Oxford, care a condus studiul.

El a precizat ca triptanii sunt in pre-
zent ,subutilizati pe scara larga“ si ar
trebui sa fie considerati ca un tratament
preferat.

Descoperirile deschid calea citre o
abordare de medicina de precizie in
practica clinica si ar trebui sa fie utili-
zate pentru a ajuta la informarea viitoa-
relor orientari privind tratamentele
pentru migrene acute, pentru a se asi-
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gura ca pacientii primesc cea mai buna
ingrijire posibila“ a addugat el.

The Migraine Trust estimeaza ca
aproximativ 10 milioane de persoane
din Regatul Unit traiesc cu aceasta
afectiune neurologica, informeaza BBC.

Printre simptome se numara durerile
de cap intense, sensibilitatea la luming,
tulburarile de vedere, greata si varsatu-
rile.

»In timp ce triptanii pot fi foarte
eficienti pentru unele persoane cu mi-
grend, existd multi care nu raspund la
acestia”“, a declarat Robert Music, di-
rector executiv la The Migraine Trust.

LAltii se confruntd cu efecte secun-
dare intolerabile sau sunt incapabili
sd le ia, inclusiv cei cu boli cardiovas-
culare. Utilizarea frecventd a triptani-
lor poate duce, de asemenea, la dureri
de cap cauzate de suprasolicitarea
medicamentelor, ceea ce exacerbeaza
problema”.

Studiul a fost finantat de Institutele
Nationale de Sanatate (NIH) din Marea
Britanie, Institutul National pentru Sa-
natate si Cercetare, Centrul de cercetari
biomedicale Oxford si Fundatia Lun-
dbeck. ®

Traumele In copilarie,
asoclate Ccu riscuril
majore de sanatate

Un nou studiu condus de Spitalele
universitare UCLA a constatat ca sexul
unei persoane si experientele sale unice
de trauma in copildrie pot avea
consecinte specifice asupra sanatatii
sale biologice si asupra riscului de a dez-
volta 20 de boli majore mai tarziu in
viata.

Desi un volum mare de cercetari a
aratat ca traumele din copilarie pot avea
un impact de lunga durata asupra biolo-
giei si sdndtatii unei persoane, au existat
putine cercetari care sd analizeze modul
in care diferitele tipuri de factori de
stres afecteaza functiile biologice speci-
fice si riscurile pentru sanatate.

Noile constatari, care vor fi publicate
in numadrul din ianuarie 2025 al revis-
tei Brain Behavior, and Immunity, arata
ca acesti factori de stres timpurii pot
provoca efecte specifice asupra
sanatatii, dar si ca aceste efecte difera
intre barbati si femei.

Constatarile sunt considerate a repre-
zenta una dintre cele mai cuprinzatoare
analize ale consecintelor biologice si cli-
nice privind experientele traumatice din
copilarie, a declarat autorul principal al
studiului, dr. George Slavich, director al
Laboratorului pentru Evaluarea si Cer-
cetarea Stresului de la UCLA.

»~Majoritatea persoanelor care au
suferit un stres semnificativ sau o
traumad la inceputul vietii nu sunt ni-
ciodatd evaluate”, a spus dr. George
Slavich.

»Aceste constatdri evidentiaza
importanta criticd a depistarii stresu-
lui in mediile clinice. De asemenea, ele
ne duc dincolo de o abordare unicd si
cdtre o abordare de medicinad de preci-
zie bazata pe sexul pacientilor si pe
profilul specific de stres”, a precizat
medicul.

Pentru a examina modul in care expu-
nerea timpurie la evenimente trauma-
tice are un impact asupra sanatatii mai
tarziu in viata, echipa de la UCLA Health
a utilizat o sursa mare de date care in-
clude masuratori ale adversitatii timpu-
rii, biologia bolilor si sanatatea fizica si
mentald. Datele au provenit de la mai
mult de 2.100 de participanti la studiul
,Varsta mijlocie in Statele Unite: Un stu-
diu longitudinal national privind sdndta-
tea si bundstarea“,

Participantii au raportat tipurile si
gravitatea experientelor adverse pe care
le-au trdit In copildrie, inclusiv dificultati
financiare, abuz, neglijare, cat de des s-
au mutat, daca au locuit departe de
pdrintii lor biologici si daca au beneficiat
de ajutor social. In plus, participantii au
furnizat probe biologice pentru calcula-
rea a 25 de biomarkeri de boala si au in-
dicat daca au fost diagnosticati vreodata
cu oricare dintre cele douazeci de
afectiuni majore.

Cercetatorii au efectuat o analiza de
clasa a datelor pentru a identifica gru-
puri de adulti care au experimentat fac-
tori de stres multipli in copilarie.

Cercetatorii au testat apoi modul in
care aceste grupuri si factorii de stres
independenti erau legati de 25 de bio-
markeri ai inflamatiei, metabolismului si
stresului, precum si de 20 de afectiuni
majore.

Au rezultat doud clase de factori de
stres pentru barbati (stres ridicat si
stres scazut) si trei pentru femei (stres
ridicat, stres moderat si stres scazut.)

In general, cei din clasele de stres sca-
zut au prezentat cele mai putine pro-
bleme majore de sanatate, riscul
participantilor crescand pe masurd ce
expunerea lor la factorii de stres crestea.

Atat barbatii, cat si femeile din clasele
cu stres ridicat au avut cea mai proasta
sanatate metabolica si cea mai mare
inflamatie.

Totodatd, au existat si diferente Intre
sexe. Impactul experientelor adverse din
copilarie asupra biomarkerilor de sana-
tate metabolica a fost mai mare pentru
femei decat pentru barbati. Abuzul
emotional si neglijarea au avut, de ase-
menea, tendinta de a avea efecte mai
mari la barbati decat la femei pentru
mai multi biomarkeri si conditii de sana-
tate, cum ar fi afectiuni de sange, proble-
mele de sanatate mintala si
comportamentala si problemele tiroi-
diene.

Cercetatorii au declarat cd rezultatele
subliniaza necesitatea de a integra eva-
luari ale biologiei stresului si expunerea
la stres 1n Ingrijirea clinica si de a se asi-
gura ca profilurile de risc ale pacientilor
iau in considerare sexul si expunerea
specifica la factorii de stres.

»~Stresul este implicat in 9 din cele
10 cauze principale de deces in Statele
Unite in prezent”, a declarat Slavich.
»Este timpul sd ludm in serios aceastd
statistica si sd incepem screening-ul
pentru stres in toate clinicile pedia-
trice si pentru adulti din intreaga
tard“, a precizat specialistul american..
°

Peste 39 de milioane de
oamenli ar putea muri din
cauza infectiilor rezistente la
antibiotice pana in 2050

Un acord al ONU face apel la o coope-
rare globala pentru a proteja oamenii de
superbacteriile care pot scapa de medi-
camentele antibiotice. Noul acord repre-
zinta prima actiune politicd globala pe
aceasta tema in aproape un deceniu.

Liderii mondiali s-au angajat sa re-
ducd numarul deceselor cauzate de
infectiile rezistente la antibiotice cu 10
% pana in 2030, in cadrul reuniunii Adu-
narii Generale a Organizatiei Natiunilor
Unite (AGONU) care a avut loc joi la New
York.

Declaratia politica a stabilit agenda
globala privind rezistenta antimicro-
biana (RAM), care apare atunci cand
bacteriile si ciupercile (fungusurile) evo-
lueaza pana la punctul in care pot scapa
de actiunea medicamentelor.

Aceste asa-numite superbacterii apar
atunci cand oamenii folosesc in exces
antibiotice in medicina si in cresterea
animalelor si a culturilor si pot lasa spi-
talele cu putine optiuni pentru tratarea
infectiilor.

RAM a contribuit la 4,95 milioane de
decese in 2019, iar expertii in
sandtate spun ca peste 39 de milioane
de oameni ar putea muri din cauza
infectiilor rezistente la antibiotice pana
in 2050.

Noul acord prevede cd, pand in 2030,
fiecare tara ar trebui sa puna in aplicare
un plan national de actiune pentru com-
baterea RAM care sa includa guvernul,
industria agricola si sectorul sanatatii.
Pana in prezent, 11% dintre tari au alo-
cat fonduri in bugetele lor nationale
pentru punerea in aplicare a acestor pla-
nuri, se aratd in document.

Acesta a stabilit, de asemenea, un
obiectiv de strangere de fonduri de 90,2
milioane de euro pentru a sprijini tarile
cu venituri mici si mijlocii, care sunt
afectate in mod disproportionat de RAM,
pe masura ce acestea isi intensifica pla-
nurile nationale.

Acordul este un ,, proiect puternic
pentru accelerarea actiunilor impo-
triva RAM”, a declarat presedintele Adu-
narii Generale a ONU, Philemon Yang,
fostul lider camerunez, in timpul reuniu-
nii, adaugand ca , este important sd tra-
ducem declaratiile noastre in actiuni
concrete”.

Desi tarile cu venituri mici sunt cele
mai afectate de RAM, aceasta reprezinta
o amenintare din ce in ce mai mare pen-
tru sandtate in intreaga lume.

Numai in Uniunea Europeana (UE),
RAM este responsabilad pentru cel putin
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33.000 de decese si aproximativ 1,5 mi-
liarde de euro 1n costuri societale in fie-
care an.

»Trebuie sd continudm sd ne spriji-
nim reciproc si sd alocam suficiente
resurse pentru a aborda aceastd pro-
blemad grava“, a declarat Stella Kyriaki-
des, sefa serviciului de sanatate al UE, in
marja evenimentului.

Bugetul UE pentru AMR este de 62 de
milioane EUR, a spus ea, iar anul viitor
va lansa Parteneriatul european privind
RAM One Health, care Isi propune sa
sprijine colaborarea dintre UE, agentiile
nationale, cercetdtori si finantatori.

Amenintarea RAM, similara cu
criza climatica

Adunarea Generalda a ONU s-a reunit
ultima datd pentru a discuta despre
RAM in 2016, ceea ce inseamna ca noul
acord reprezinta prima actiune politica
globala pe aceasta tema in aproape un
deceniu.

Acesta solicita ca fermele de animale
sa treaca de la utilizarea antimicrobiene-
lor la vaccinuri ori de cate ori este posi-
bil, ca producatorii de medicamente sa
isi imbunatateascd gestionarea
deseurilor pentru a preveni patrunderea
antibioticelor In aprovizionarea cu apa
si sa se asigure ca cel putin 80 % din tari
au capacitatea de a testa rezistenta la
antibiotice a agentilor patogeni bacte-
rieni si fungici pana in 2030.

Fara aceste eforturi, ,,RAM ar putea
anula o sutd de ani de progrese medi-
cale, transformdnd afectiuni care sunt
usor de tratat astdazi intr-o condam-
nare la moarte”, a declarat jurnalistilor
dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
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seful Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS).

Cu toate acestea, chiar si cu acordul
tarilor, sustindtorii ar putea intdmpina
provocdri in consolidarea raspunsului
global la RAM, avand in vedere ca
declaratia ONU a fost diluatd in timpul
lunilor de negocieri guvernamentale din
aceastd primavard, comenteaza Euro-
news Health.

De exemplu, un proiect anterior inclu-
dea un plan de reducere cu 30 % a utili-
zarii antimicrobienelor 1n cresterea
animalelor, insa versiunea finala include
un angajament mai vag.

Premierul din Barbados, Mia Mottley,
care prezideaza un grup de conducere
global privind RAM, a declarat
jurnalistilor ca unul dintre punctele
forte ale acordului este planul de a crea
un grup consultativ stiintific indepen-
dent care sa consulte tarile pe masura ce
acestea fac schimbari pentru a aborda
RAM.

»~Avem nevoie ca toatd lumea sa
faca o schimbare in acest sens”, a spus
Mia Mottley, comparand amenintarea
RAM cu criza climatica.

Ea a subliniat, de asemenea, nevoia
companiilor farmaceutice de a dezvolta
noi medicamente antibiotice.

La inceputul secolului, existau mai
mult de 20 de companii care faceau
aceste cercetari, a spus ea, dar acest
numadr a scazut la patru in prezent.

»Dacd nu gdsim banii necesari pen-
tru cercetare’, pentru a aduce pe piata
noi antibiotice, «atunci vom vedea din
ce in ce mai multi oameni murind», a
indicat aceasta. ®
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Un chatbot te poate ajuta sa descoperit daca
exista riscul sa ai cancer la plamani: cum
unctioneaza in acest caz 1nte11genta artificiala

Cancerul pulmonar
ramane o provocare
majora pentru sanatatea
publica Tn Romania,
estimarile disponibile
aratand ca aproximativ
12.000 de romani sunt
diagnosticati cu aceasta
boala in fiecare an. Este
tipul de cancer cu cea
mai mare contributie la
mortalitatea cauzata de
cancer (2 din 10 sau
19% din decesele prin
cancer). Cancerul
pulmonar este
responsabil si pentru
circa 4% (1 din 25) din
vietile pierdute din orice
cauza de boala
inregistrate ih Roméania
in 2023.

Faptul ca multi pacienti nu
ajung la timp 1n sistemul de
sanatate pentru un diagnos-
tic timpuriu si tratament
adecvat este determinat de
nerecunoasterea din timp a
simptomelor acestui tip de
cancer, considerat un ,,cri-
minal tacut”. Pentru a aborda
aceasta problema, MSD
Romania, In colaborare cu
Federatia Asociatiilor
Bolnavilor de Cancer din
Romania (FABC) si Spitalul
Clinic de Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie , Victor
Babes“ din Timisoara,
lanseaza un test online de
evaluare a suspiciunii de
cancer pulmonar pe baza
simptomelor frecvente si a
factorilor de risc majori
identificati de respondenti.

Astfel de instrumente digi-
tale de tip chatbot au
potentialul de a sprijini atat
pacientii cat si medicii prin
imbunatatirea capacitatii de
identificare a cancerelor in

stadii cat mai precoce. Se
ofera astfel persoanelor acces
la informatii esentiale priv-
ind sanatatea lor si le
incurajeaza pe cele asupra
carora planeaza o suspiciune
de boala sa se adreseze mai
devreme medicului. Aceasta
solutie este cu atat mai
importanta pentru afectiunile
percepute ca stigmatizante,
asa cum este si cazul cance-
rului pulmonar.

Cum functioneaza
testul online?

Testul, dezvoltat in cola-
borare cu experti in oncolo-
gie si In Inteligenta
Artificiala (IA), include o
serie de Intrebari ce ajuta
utilizatorii sa Isi identifice
potentialele simptome si fac-
torii de risc asociati canceru-
lui pulmonar. Pe baza
raspunsurilor utilizatorului,
instrumentul identifica daca
existd o suspiciune de cancer
pulmonar si 1l indruma pe
acesta pentru clarificarea
situatiei de catre medic.
Testul este usor de utilizat,
fiind accesibil persoanelor
de toate varstele pentru ca
foloseste un limbaj simplu si
instructiuni clare, iar
informatia furnizata de uti-
lizator este complet
anonimizata. El poate fi acce-
sat aici online, pe site-ul
https://grijadeplamani.ro/ .

LJActivarea din timp a
persoanelor aflate la risc
de cancer pulmonar, pre-
zentarea la timp la medic
au potentialul de a salva
vieti prin cresterea gradu-
[ui de constientizare asu-
pra semnelor bolii si detect-
area precoce a acesteia,
contribuind astfel si la
reducerea costurilor din
sdndtate. Aceste beneficii
subliniazd impactul pozitiv
pe care tehnologiile digi-
tale il pot avea asupra
sdnatdtii publice”, a
declarat Marcelo Pascual

Morales, General Manager
MSD Romania.

Simptomele cancerului
pulmonar si importanta
diagnosticarii timpurii

Simptomele cancerului
pulmonar devin evidente pe
masura ce boala progreseaza.
Tusea persistenta (mai mult
de 3 saptamani), tusea cu
sange, respiratia suieratoare,
infectia la nivelul toracelui
care nu dispare sau revine in
mod constant, dificultatea la
respiratie, durerea in piept
sau umadr care nu dispare,
vocea ragusita, scaderea
semnificativa in greutate sunt
semnale de alarma care
necesita un consult medical
prompt.

Conf.dr. Cristian Oancea,
medic pneumolog,
subliniaza: , Este important
ca populatia sd fie
constientd de simptomele
frecvente care pot indica
afectiuni grave ale
plamanilor, asa cum poate
fi si cancerul pulmonar.
Diagnosticarea cancerului
pulmonar intr-un stadiu in-
cipient inseamnd mai multe
optiuni terapeutice si
cresterea sanselor de
supravietuire. Intr-o erd
digitald, acest test online
devine un instrument
esential, prin faptul ca
oferd o modalitate
accesibild si rapidd de a
ajuta oamenii sa
recunoascd semnele si
simptomele cancerului pul-
monar si pentru a-i incu-
raja sd discute cu medicul,
inclusiv despre factorii de
risc importanti. Este un pas
important in directia ingri-
jirii sanatatii plamanilor si
poate chiar imbunadtdti pro-
filul morbiditdtii si
mortalitdtii cancerului pul-
monar in Romdnia.”

Depistarea precoce poate
face o mare diferenta in viata
pacientilor. Astfel, pentru

Aboneaza-te la

tipul de cancer pulmonar cel
mai frecvent intalnit, cel fara
celule mici, depistarea pre-
coce creste de 7 ori sansa de
supravietuire la 5 ani a pa-
cientului. Astfel, 65 din 100
pacienti au sansa de a
supravietui la 5 ani atunci
cand cancerul lor este dia-
gnosticat in stadiu incipient
(localizat), In timp ce doar

9 din 100 de

pacienti supravietuiesc 5 ani
dupa diagnostic atunci cand
boala lor este descoperitd in
stadiul in care a metastazat,
conform datelor din Statele
Unite ale Americii, din peri-
oada 2012-2018.

in Romania, 3 din 10
barbati fumeaza

Fumatul este principalul
factor de risc major pentru
cancerul pulmonar, 8 din 10
pacienti diagnosticati fiind
fumatori. Alti factori de risc
semnificativi sunt expunerea
la radon si expunerea
profesionala la substante
cancerigene, precum azbes-
tul, arsenicul sau compusii de
crom. Poluarea atmosferica si
fumatul pasiv sunt, de aseme-
nea, factori de risc care con-
tribuie la aparitia cancerului
pulmonar, in special in zonele
urbane.

Testul are scopul de a in-
forma romanii despre simp-
tomele si factorii de risc ai
cancerului pulmonar, insa nu
ofera un diagnostic, nu
reprezintd un consult medical
si nici nu poate inlocui eval-
uarea de catre un medic spe-
cialist. in dezvoltarea
chatbot-ului s-a tinut cont de
protocoalele standardizate de
ingrijire a pacientilor cu
cancer pulmonar si ghidurile
de buna practica medicala
cele mai recente. Este impor-
tant, Insa, ca pacientul sa se
adreseze medicului de spe-
cialitate, decizia terapeutica
apartinand acestuia din urma
in toate situatiile. ®
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Boala care te lasa incet fara aer si ajungi
la spital adesea cand e prea tarziu

Catadlin HOPULELE

in contextul cancerului de
plamani, Ziarul de Sdnatate a
relatat in trecut despre una
dinte afectiunile care afecteaza
cel mai puternic acest organ si
care poate fi factor declansator
sau exacerbant al cancerului.
Bronhopneumopatia
obstructiva cronica (BPOC)
este afectiunea care ne omoarsg,
putin cate putin, lasandu-ne
fard aer si dand foarte putine
semne. O tuse mai accentuata
dimineatd, o usoara reducere a
capacitatii de efort, care se
agraveaza cu trecerea timpului,
niste episoade de oboseala.

Pacientii ajung la medic ga-
faind, la o exacerbare a bolii,
iar riscul de deces in prima
saptamana de internare este
foarte mare. lar capacitatea
pulmonara pe care o pierdem
s-ar putea sa nu o mai putem
recupera si sa ramanem
dependenti toata viata de ox-
igen. Desi fumatorii sunt prin-
cipalii vizati de aceasta
afectiune si oamenii din mediul
rural, care au ars lemne ude
sau biomasa toatd viata si au
stat in fumul respectiv, nu sunt
ocoliti. Nici cei din marile
orase, puternic afectate de po-
luare, care inhaleaza particule
de PM 2,5 si PM 10 pe langa
noxele emise de masini. BPOC
e a treia cauza de deces din Ro-
mania, dar agravarile sistemu-
lui respirator reprezinta
comorbiditati puternice pentru
problemele cauzate de inimg,
care simte nevoia sa compen-
seze lipsa de oxigen printr-o
functionare la turatie maxima.

»Risc maximum de deces
in prima saptamana de
internare”

Una dintre cele mai mari
dorinte ale pneumologilor ro-
mani este sa poatd incadra
,Boala pulmonara obstructiva
cronica“, cunoscuta sub numele
de BPOC, ca fiind o prioritate
de sdanatate publicd in Roma-
nia. Ei vad asta zilnic In spital,
explica prof.dr. Roxana Nemes,
presedinte in exercitiu al
Societatii Romane de Pneumol-
ogie. Oameni care vin ,gafaind*,
la un pas de a nu mai putea sa
respire, care cer ajutorul medi-
cilor adesea cand este prea tar-
Ziu.

Fiindca aceasta boala este
una care ,se ascunde cu foarte
mare usurintd, spun
specialistii, mai ales in cazul
fumatorilor. Este a treia cauza
de mortalitate din lume si
strans legat de zona

cardiovasculara: nu doar pen-
tru ca plamanii si inima impart
cutia toracica, desi asta
faciliteaza mult influentarea
directd, ci si pentru ca ambele
afectiuni sunt co-morbiditati
majore una pentru cealalta.

»BPOC poate sd vind cu
mai multe simptome. Fu-
matul este primul risc in
aceastd patologie, iar spiro-
metria este cel mai simplu
test respirator pe care-1
puteti face pentru a interoga
puterea plamanilor. Este
importantd sd identificdm co-
rect simptomele pacientilor
la debut pentru cad ei adesea
trec peste fazele incipiente.
Daca tusim, uneori ignoram,
mai ales fumadtorii. Dacd
respirdm greu, reducem efor-
tul, nu mai urcam zece etaje,
urcam sapte, apoi doud si
luam liftul. Alegem sa
asimilam dispneea, nu sd o
identificdm ca fiind o cauzd a
problemelor noastre”, a punc-
tat prof.dr. Roxana Nemes.

Pacientii cu BPOC trec prin
asa-numitele ,exacerbari’, care
sunt agravari bruste ale bolii,
care de regula sunt momentul
declansator 1n care acestia cer
ajutor de specialitate. Medicii
spun ca multi dintre romani nu
au facut niciodata in viata lor o
spirometrie, desi este unul din-
tre cele mai simple teste si ar
trebui facut cel putin anual, la
fel ca o electrocardiograma.
Spirometria masoara capacita-
tea pulmonara - primele
semne ale BPOC, de obstructie,
vor apdrea pe o spirometrie,
chiar daca pacientii vor avea
simptome pe care le ignora.

»BPOC-ul distruge struc-
tura anatomicd pulmonard
care nu poate fi refdcuta
niciodatd. Sunt distrusi
peretii alveolelor, e ca si cum
intr-un apartament nu ai mai
avea camere si facem un
«open space» care comprimad
vasele de sdnge. Da, cea mai
importantd cauzd este fu-
matul, dar nu doar cel activ,
ci inclusiv fumatul pasiv, ex-
punerea intr-un mediu provo-
cator cum sunt spatiile
inchise, vapingul, care nu este
cu nimic mai prejos decdt
tigara clasicd, poluarea care
devine inevitabild“, a punctat
prof.dr. Roxana Nemes.

»Spirala mortii“ si
afectiunile
cardiovasculare
In ultimii ani, spun medicii,
a aparut pe piata o

medicamentatie care
functioneaza caun ,3in 1“

* Bronsita cronica

* Emfizem

* Sindromul de suprapunere astm-BPOC
* Deficitul de alfa-1 antitripsina

* Boala de cai aeriene mici

* Fenotip eozinofilic B

pentru pacientii cu BPOC si
care poate fi datd toatd intr-un
singur inhalator. Este singurul
medicament de panad acum
care a reusit activ sa reduca
rata de mortalitate, de aceea
unul dintre apelurile pe care le
fac statului roman este sa il
compenseze integral. Majorita-
tea celor care sunt
diagnosticati cu BPOC sunt
persoane iesite la pensie, iar
compensarea de 50% 1i va face
adesea sa nu 1i ducad la bun
sfarsit tratamentul, cand tre-
buie sa mai scoatd circa 100 de
lei din buzunar.

»~Facem apel la autoritdti
pentru compensarea
integrala a acestei medicatii.
Majoritatea celor
diagnosticati cu BPOC sunt
pensionari, pentru cd nu
avem acces la cei de peste 40
de ani sad ii depistdm mai dev-
reme, din primele faze. Fiind
fumadtori, nu isi dau seama cd
tusea si expectoratia sunt
simptome ale unei boli, ci
doar agravarea dispneei,
cdnd ramdn fdrd aer, ii aduce
la spital. Si infectiile din
copildrie sunt importante
fiindca ele se regdsesc in
structura pulmonard pe care
o avem ca adult. Chiar si
infectiile din cursul vietii
experimenteazd suprainfectii
respiratorii, de aceea este
foarte importantd vaccinarea
cu vaccinul pneumococic, dar
si cu cel antigripal”, a detaliat
prof.dr. Roxana Nemes.

Cifrele pentru pacientii
diagnosticati cu BPOC, mai ales
dupa o exacerbare, sunt
ingrijoratoare. In primele cinci
zile, un pacient internat care a
suferit o exacerbare severa sau
moderatd a bolii are risc dublu
de a face un infarct miocardic,
arata datele prezentate de
prof.dr. Roxana Nemes. 39%
dintre decesele de BPOC sunt
completate de cauze cardiovas-
culare, agravate de
complicatiile date de BPOC.

Este o ,spirala a mortii,
puncteaza specialistul, in care
oamenii se adancesc din ce in
ce mai puternic, pierzand din
ce in ce mai multa functie res-
piratorie odata cu agravarea in
boalg, iar de cele mai multe ori
aceasta nu mai poate fi
recuperata.

Unii pacienti nu isi permit
costurile medicamentelor

»~Avem o cdmard de aer din
punct de vedere functional
din care tot luam. Dar mai si
fmbdtrdnim si se pierde si
natural, chiar dacd nu avem
aceastd patologie. De aceea

Inhibitoride PDE4

vrem sd fim proactivi, atdt cu
vaccinarea, cdt si cu initierea
unei terapii si diagnosticarea
la timp. Avem acces la
aceastd tripld terapie pe teri-
toriul Romadniei care are im-
pact pe reducerea ratei de
mortalitate. A devenit o prior-
itate pentru medicii care
trateazd acesti pacienti“, a re-
marcat prof. dr. Roxana Nemes

Doar ca exista o problema
semnificativd atunci cand
discutam despre complianta
pacientilor. Desi
medicamentatia reduce agra-
varea bolii care, la randul ei,
scade riscul de deces, oamenii
nu respecta intotdeauna
indicatiile terapeutice. Unii nu
cer ajutor de specialitate in
lipsa consultatiei la 6 luni pen-
tru refacerea prescriptiei, desi
sufera de evenimente care duc
la agravarea bolii. Altii
dramuiesc medicamentele, ,fac
economii”, pentru a nu da la fel
de multi bani luna urmatoare,
in timp ce unii pacienti pur si
simplu nu isi permit acei 100
lei / luna pe care statul roman
nu 1i compenseaza.

»Ajungem la o discutie
care aratd cd se creeazd o
povard importantd pentru
sistemul de sdndtate din Ro-
mdnia. BPOC este a doua cea
mai frecventd cauzd de spi-
talizare, 40% dintre pacientii
care au fost in spital ajung sd
fie respitalizati sau mor in
primele noud zile de la mo-
mentul exacerbdrii. Si este
greu de privit pentru cd
aceste exacerbdri pot fi
prevenite si evitate, daca
boala este depistatd din timp.
In realitate, 50% dintre
pacientii cu BPOC pot fi
subdiagnosticati. Noi facem
campanii de spirometrie gra-
tuite, la nivelul Societdtii Ro-
mdne de Pneumologie, care
sunt prea putine pentru ceea
ce inseamnd acest iceberg:
pacientul cu BPOC nediagnos-
ticat si ldsat intr-o mare de
pacienti cu simptome care
ajung tarziu la medic”, a com-
pletat prof.dr. Roxana Nemes.

Ce ar trebui sa facd pacientii
pentru a recunoaste boala? In
primul rand sa isi faca o spiro-
metrie periodic, iar atunci cand
recunosc dispneea, lipsa de aer,
sd actioneze, pentru ca este un
simptom foarte important.
Daca pacientii sunt opriti de la
o exacerbare care le poate
pune viata in pericol, spune
medicul, atunci evita sa aiba un
astfel de istoric si un profil pe
care si l-ar pastra, de altfel,
toatad viata. Fiindca cine face o
astfel de criza o datd, este pre-
dispus in permanentd la o
recadere. ®

s Chirurgie (in subtip lob superior)

» Alfa-1 antitripsina exogena
* beclometazona dipropionat/
fumarat de formoterol

. Leziuni parenchim pulmona

yScédere recul elastic
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