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Reteta 1deala pentru a rezista
sezonului viral: fructe, legume,
vitamine, odihna si sport.
Cum se formeaza imunitatea?

Primele luni de toamna ridica
oamenilor intotdeauna problema
imunitatii, fie ca e vorba de
debutul sezonului viral, al
campaniei de vaccinare
antigripala sau al instalarii frigului
premergator iernii. Tn aceasta
editie a ,Ziarului de Sanatate”,
am pus la randul nostru aceasta
problema specialistilor ieseni:
cum se formeaza imunitatea, la
copii si la adulti? Cum reusim sa
0 conservam, in ce conditii? Sunt
relevante tratamentele de intarire
a sistemului imunitar?
Recomandatrile specialistilor sunt
variate, dar cu totii se pun de
acord asupra faptului ca o dieta
corespunzatoare, cuplata cu

odihna si cu un regim echilibrat
de viata pot face mult mai mult
pentru sistemul imunitar decéat
orice supliment alimentar. O grija
in plus Tn aceasta perioada o au
parintii, pentru care lunile
septembrie-octombrie sunt, de
reguld, luni ,de foc* — reintrarea
in comunitate e dublata de
nceperea sezonului viral, iar
copiii iau contact cu foarte multi
virusi care circula in aglomeratiile
urbane. O veste buna vine de la
medici: incepand cu varsta de 7
ani, copiii ar trebui sa raceasca Si
sa se imbolnaveasca mai greu Si
mai rar.
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Propunere de la Iasi: pacientii
aflati in moarte circulatorie
ar putea deveni donatori de

organe siin Romania

Viata multor romani cu probleme de cerebrald este tot mai mic, iar listele de

sandtate ar putea fi salvata printr-un trans- asteptare pentru un transplant hepatic, renal,
plant. Din pdcate, In fiecare an numarul de pldmani sau de cord, sunt tot mai mari.
donatorilor de organe aflati in moarte Pagina 3

— R > S B

SFATUL MEDICULUI

Fumatul este principala
cauza a cancerului pulmonar
in peste 80% dintre cazuri

Dr. Livia Dima,
medic coordo-
nator

Compartiment
Ingrijiri paliative,
Spitalul Sf. Sava,
Iasi: ,Cancerul pul-
monar (cunoscut in
termeni medicali
drept cancer
bronho-pulmonar)
apare in celulele din
plamani care
prezinta o crestere
anormala si se
inmultesc, ceea ce
duce la aparitia
unui nodul sau a
unei tumori.”
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© Eugen Sandica,
romanul din
Germania care
opereaza anual
100 de copii cu
malformatii cardi-
ace. ,Institutul
Inimii trebuie sa
isi urmeze cursul“:
Ceade-al7 a
Reuniune Anuala a
Societatii Euro-
Asiatice de
Chirurgie
Cardiovasculara si
Toracica a adus in
capitala Moldovei
cei mai renumiti
specialisti in dome-
niul chirurgie car-
diovasculare si
toracice din
intreaga lume.
Printre speakerii
evenimentului s-a
numarat si prof.
Eugen Sandica, cel
care a infiintat in
Germania, la Bad
Oeynhausen, un
centru pentru
malformatii cardi-
ace in care sunt
operati anual cate
100 de copii din
Romania.
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® Cel mai tanar
pacient cu infarct
ajuns la Institutul
de Boli Cardiovas-
culare avea doar
24 de ani: In lasi,
situatia pacientilor
cu afectiuni cardio-
vasculare a devenit
tot mai Ingrijora-
toare, mai ales 1n
ultimii ani, cand s-a
observat o scadere
semnificativa a var-
stei celor afectati.
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© Mit sau adevar -
Frigul ne aduce
dureri mai mari
de oase si articu-
latii? Cremele
sunt indicate? Ce
spun medicii
ieseni?: Odata cu
venirea toamnei si
scaderea temper-
aturilor, tot mai
multe persoane
resimt o inrautatire
a afectiunilor reu-
matice.
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© Tarile din
Europa s-au
asezat, in
Romania, la
aceeasi masa,
pentru a lupta
coordonat impo-
triva cancerului:
Romania s-a aliniat
si mai mult la direc-
tivele europene in
domeniul sanatatii,
in special pe zona
de cancer, iar acest
fapt a fost confir-
mat la Bucuresti, la
finele saptamanii
trecute, cand
reprezentanti ai
Guvernelor si
Parlamentelor din
statele UE si din
afara uniunii au fost
prezenti in tara
pentru a discuta in
cadrul conferintei
,Cancer -
«Transforming
Cancer Care
Together»”.
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Propunere de la [asi: pacientil
aflatiin moarte circulatorie ar
putea deveni donatori de
organe sl 1n Romania

Ina DUMITRESCU

Viata multor romani cu
probleme de sanatate ar
putea fi salvata printr-un
transplant. Din pacate,
in fiecare an numarul
donatorilor de organe
aflati in moarte
cerebrala este tot mai
mic, iar listele de
asteptare pentru un
transplant hepatic, renal,
de plaméani sau de cord,
sunt tot mai mari.

Una dintre solutiile la care
se gandesc expertii In dome-
niu pentru a imbunatati sis-
temul de transplant din
Romania este ca pacientii
aflati In moarte cardiocircu-
latorie sa poata deveni
donatori de organe. Aceasta
procedura se foloseste deja
in alte tari europene.

Despre moartea circu-
latorie s-a discutat si la cea
de-a 13-a editie a
Congresului Romtransplant,
cea mai mare manifestare
stiintificd dedicata expertilor
din domeniul transplantului
din Romania. Evenimentul s-
a desfasurat la inceputul lunii
octombrie la Bucuresti.

»3 familii din 10 isi dau
acordul pentru donarea
de organe de la o ruda
aflata in moarte
cerebrala“
Prezent la lucrarile con-
gresului, prof. dr. Cristian

Lupascu, seful Clinicii II
Chirurgie de la Spitalul Clinic

,Sf.Spiridon” din Iasi si coor-
donatorul Centrului de
Prelevare Multiorgan si
Transplant Hepatic, a atras
atentia ca se fac putine
proceduri de transplant in
Moldova deoarece exista o
reticentd a unei parti din
populatie fata de donarea de
organe.

»3 familii din 10 isi dau
acordul pentru donarea de
organe de la o rudd aflatd
in moarte cerebrald. De
exemplu am avut in aceastd
luna 2 donatori aflati in
moarte cerebrald, dar fam-
iliile lor au refuzat inexpli-
cabil prelevarea. Din aceste
motive se cautd solutii pen-
tru imbunadtdtirea sistemu-
lui de transplant din
Romdnia. Incercam sda
vedem ce inseamnad proce-
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sul de transplant de la
donatori aflati in moarte
cardiocirculatorie. E vorba
de un om cdruia i s-a oprit
inima ireversibil, i s-a fdcut
masaj cardiac extern si
dupa sistarea lui, nu exista
functie a inimii. Acesti
pacienti aflati in moarte
cardiocirculatorie ar putea
deveni donatori de organe
si in Romdania, asa cum se
intampla deja in cdteva tdri
europene”, a spus
prof.univ.dr. Cristian Lupascu.
Acesta a mai explicat ca
atunci cand inima se opreste,
celelalte organe nu mai sunt
vascularizate, asa cum se
intampla in moartea
cerebrald, si mor in cateva
minute. Din acest motiv orga-
nele prelevate de la donatori
aflati In moarte cardiocircu-

latorie trebuie perfuzate ime-
diat la un aparat, cu solutii
speciale pentru a imbunatati
calitatea lor.

»~Ficatul care este prele-
vat de la un donator aflat in
moarte cardiocirculatorie
trebuie perfuzat, timp de 2
ore pentru cd transplantat
imediat in noul organism,
existd posibilitatea sd nu
functioneze si poate pune
viata primitorului in peri-
col, sau poate fi nevoie de
un retransplant. Din acest
motiv in tdrile in care se fac
asemenea prelevdri totul se
desfdsoara contra cro-
nometru. S-a ajuns la acest
tip de donatori deoarece nu
existd destui aflati in
moarte cerebrald“, a mai
explicat prof.univ.dr. Cristian
Lupascu. @

Z.ecl de minore au nascut la
Maternitatea ,Cuza Voda“ -
,F11 copil, nu mamal!”

Ancuta POPA

Vineri, 17 octombrie, la
lasi, a fost facut un pas
important in cresterea
constientizarii publicului
asupra riscurilor si
implicatiilor sarcinilor la
varste fragede, prin
proiectul ,Fii copil, nu
mamal”.

in cadrul conferintei, dr.
Irina Catighera, medic primar
1n Planificare Familialg, a
mentionat c3, anul trecut, 70
de adolescente au beneficiat
de serviciile Maternitatii
,Cuza Voda“

Proiectul este organizat de
Asociatia Centrul de Analiza si
Mentorat Strategic, in parten-
eriat cu Centrul de Transfer
Tehnologic MAVIS din cadrul
Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
Iasi, si are ca scop abordarea
problemei sarcinilor in randul
adolescentelor. Evenimentul a
reunit specialisti din diverse
domenii, precum sandtatea

publicg, educatia si psiholo-
gia.
Numar ridicat de sarcini
la adolescente

Ionut Nistor, medic pri-
mar nefrolog la Spitalul Clinic
,Dr. C. I. Parhon“ din Iasi si
director al MAVIS, a subliniat
ca proiectul este conceput
pentru a aborda o problema
comunitard semnificativa,
care afecteaza in special regi-
unea de nord-est a Romaniei,
inclusiv judetele lasi si Vaslui,
unde exista un numadr ridicat
de sarcini la adolescente. De
aceea, la eveniment au par-
ticipat reprezentanti din
domeniul juridic, asistenta
sociald, psihologic, precum si
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de la Maternitatea ,Cuza
Voda“

»Sperdm ca acesti
profesionisti care se
confrunta zilnic cu efectele
sarcinii la adolescente sd
ajungd la concluzii si sd ela-
boreze un plan de masuri
pentru a aborda aceastd
problema in societate.
Suntem aldturi de ei, con-
tribuind cu date si
informatii medicale, precum
si statistici relevante, pentru
a ajuta la solutionarea aces-
tei situatii in comunitate.
Fiecare sarcind
adolescentind, din pdcate,
este asociatd cu o tragedie
atdt pentru tandrad, cat si
pentru familia ei, motiv pen-
tru care este imperativ sa
actiondm acum. Din pdcate,
dezvoltarea digitala si

provocdrile generate de
social media contribuie la
cresterea incidentei sarcini-
lor in randul adolescentelor,
iar numdrul acestora este in
continud crestere, esti-
mdndu-se un trend ascen-
dent al sarcinilor adolescen-
tine‘, a declarat medicul.

Proiectul pentru
educarea si protejarea
tinerelor fete

Proiectul ,Fii copil, nu
mama!“ are ca scop educarea
adolescentelor cu privire la
sdndtatea sexuala si
reproductiva. Conferinta a
oferit o platforma pentru
discutii deschise si construc-
tive intre specialisti si public,
promovand solutii eficiente si
sprijin pentru comunitate.
Acest proiect este esential
pentru educarea si protejarea
tinerelor fete, contribuind la
formarea unei societdti mai
bine informate si mai
sdnatoase. Participantii la
conferintd au avut ocazia sa
primeasca informatii rel-
evante si sa se implice in dez-
bateri pe aceastd tema. @
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Tarile din Europa s-au

asezat, 1n Romania, la

aceeasl masa, pentru a
lupta coordonat

Catalin HOPULELE

Romania s-a aliniat si
mai mult la directivele
europene in domeniul
sanatatii, in special pe
zona de cancer, iar
acest fapt a fost
confirmat la Bucuresti, la
finele saptamanii
trecute, cand
reprezentanti ai
Guvernelor si
Parlamentelor din
statele UE si din afara
uniunii au fost prezenti
in tard pentru a discuta
n cadrul conferintei
,cancer —
«Transforming Cancer
Care Together»".
Acestora li s-au alaturat
membri ai Parlamentului
European, societati
medicale, organizatii de
pacienti, diplomati,
experti si colaboratori
din domeniul sanatatii.

Conform unui comunicat
de presa emis dupa intalnire,
conferinta s-a axat mai mult
pe zona imbunatatirii traseu-
lui pacientilor cu cancer prin
crearea unei platforme
paneuropene de colaborare
si de sprijin In materie de
schimb de cunostinte,
experienta si bune practici.
Romania a fost deja
apreciata aici prin faptul ca
este prima tara europeana
care a adoptat un Plan
National de Combatere a
Cancerului care respecta
recomandari planului similar
propus la nivelul structurilor
europene.

»Este important sa gasim
in continuare solutii pentru
depistarea precoce a cance-
rului, de aceea este
necesard instituirea
pachetelor anuale de servi-
cii minime obligatorii.
Totodatd, este important sa
venim cu propuneri pentru
decontarea serviciilor de
screening pentru diversele
tipuri de cancer, sd extin-
dem programele de screen-
ing pentru cancerul de sdn
si colorectal in toatd tara si
sd implementam campanii
de informare,
constientizare, educare
asupra factorilor de risc,
precum si proiecte de
educatie pentru sandtate
incd din scoald”, a declarat
prof.dr. Adrian Streinu-
Cercel, presedintele Comisiei
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pentru sandtate din Senatul
Romaniei.

Intalnirea a avut ca scop
dezbaterea si elaborarea de
recomandari bazate pe
dovezi pentru a optimiza
politicile si strategiile nece-
sare implementarii
Planurilor Nationale de
Cancer din tdrile
europene. Astfel, spun organ-
izatorii, prin Tmpartasirea
celor mai eficiente abordari
in managementul pacientilor
oncologici din Romania si
alte tdri din Europa, se vor
putea dezvolta in mod colec-
tiv recomandari bazate pe
dovezi pentru optimizarea
strategiilor care trebuie luate
in considerare pentru
Planurile Nationale de
Cancer, cu accent pe preveni-
rea, diagnosticarea, trata-
mentul si monitorizarea
pacientilor cu cancer si
actiuni relevante pentru
supravietuitorii cancerului.

»Planul National de
Prevenire si Combatere a
Cancerului este un instru-
ment ambitios, care
promoveazad o abordare
integratd a ingrijirilor
oncologice, aliniat cu
directiile strategice euro-
pene. Succesul nu se obtine
doar prin simpla adoptare
a acestuia, ci este un proces

impotriva cancerulul

de duratd. Trebuie sd ne
concentram pe investitii in
educatia pentru sdnadtate,
pe informarea corectd a
populatiei si pe schimbarea
mentalitdtilor in ceea ce
priveste responsabilitatea
pentru un stil de viata
sdnatos. Este esential sd
promovdm o culturd a
preventiei si sd incurajdm
cetdtenii sd adopte obi-
ceiuri sdndtoase incd de la
cele mai fragede vdrste“, a
declarat prof.dr. Diana
Loreta Paun, consilier
prezidential responsabil pe
zona sanatatii publice.

In cadrul acestui proiect,
Asociatia Credu, care este
specializata in promovarea
educatiei in sanatate, a reali-
zat o analiza bazatd pe un
chestionar adresat invitatilor
din mai multe tari europene
prezenti la eveniment, avand
ca scop identificarea
provocarilor si
oportunitatilor in implemen-
tarea Planurilor Nationale de
Cancer conform Planului
European de Cancer.

~Rezultatele au
evidentiat provocdri semni-
ficative, precum lipsa pla-
nurilor nationale structu-
rate si a statisticilor pre-
cise. Aceste absente
limiteazad capacitatea de a

evalua progresul in contro-
lul cancerului si de a imple-
menta programe eficiente
de screening. Tdri precum
Romania, cu infrastructuri
de sdndtate mai avansate,
isi concentreaza eforturile
pe imbunadtdtirea accesului
la tratamente inovatoare si
reducerea intdrzierilor in
diagnosticare. Cele mai
mari oportunitdti pentru
cancerului includ crearea
unei strategii nationale de
monitorizare a statisticilor,
fmbunatdtirea accesului la
tratamente si consolidarea
retelelor de suport psiholo-
gic“, a declarat Oana Voicu,
presedintele asociatiei
CREDU.

Cei prezenti la Bucuresti
au semnat Impreuna o
declaratie 1n cinci puncte
prin care isi exprima dorinta
de a colabora cu institutiile
nationale si europene,
comunitatile de pacienti, fur-
nizorii de asistenta medicala
si factorii de decizie politica
pentru a crea un viitor In
care cancerul sa fie detectat
mai devreme, tratat mai efi-
cient si in care fiecare
pacient sa aiba oportunitatea
pentru o viatd mai lunga si
mai sandtoasa. @

Un nou apel pentru extinderea
screeningulul neonatal: sunt boli
incurabile a caror avans poate fi

oprit daca se stie din timp

Catadlin HOPULELE

Asociatia Romana de
Cancere Rare mai face
un apel public catre
autoritati: cer ca Atrofia
Musculara Spinala
(AMS) sa fie una dintre
bolile pentru care se
face screeningul
neonatal. Acestia au
aratat, in urma cu
cateva luni, ca Romania
se afla pe ultimele pozitii
din Europa cu privire la
bolile pentru care se
testeaza fatul Tnainte
sau la momentul
nasterii, cu doar trei
variante, in timp ce alte
tari vecine, precum
Ungaria, au cateva zeci.

Cei de la ARC Rare spun ca
fiecare zi de Intarziere a
extinderii screeningul neona-
tal aduce o suferintd care
poate fi evitata in cazul copii-
lor. Conform acestora, AMS
este principala cauza
genetica de deces la sugari,
iar diagnosticarea precoce
este esentiald pentru a le
putea salva acestora viata, in
contextul in care exista noi
terapii genetice ce ofera
sperante pacientilor.

Screeningul neonatal si
tratamentele administrate la
timp pot opri progresia bolii,
spun cei de la ARC Rare, ofe-
rind pacientilor sansa la o
viata fara fotolii rulante, apa-
rate de respiratie sau
interventii chirurgicale con-
stante. Acest lucru nu doar ca
imbunatateste calitatea vietii
copiilor, dar reduce povara
psihologica si fizicd asupra
familiilor.

~AMS este o afectiune
neuromusculara
progresivd, caracterizata

prin slabiciune si atrofie
musculara. Acestea apar in
urma pierderii neuronilor
motorii de la nivelul
mdduvei spindrii, neuroni
motori periferici. Cei mai
afectati sunt muschii trun-
chiului, muschii centurilor
si cei respiratorii. Din acest
motiv, pacientii cu AMS au
nevoie de tratamente de
recuperare. Dar, spre bucu-
ria tuturor, in ultimii ani,
pentru acest diagnostic
existd mai multe terapii. De
asemenea, organizatiile de
pacienti sunt concentrate si
sunt angajate in stimularea
screening-ului neonatal
pentru pacientii cu AMS*, a
declarat Dorica Dan,
presedintele ARC Rare.

In acest context, Alianta
Nationala pentru Boli Rare
Romania si Asociatia Romana
de Cancere Rare au organizat
al cincilea webinar din seria
Share Experience 2024, intit-
ulat ,Experienta in manage-
mentul Atrofiei Musculare

Spinale (AMS)“ Invitate la
acest webinar au fost: dr.
Madalina Leanca - medic spe-
cialist Neurologie Pediatrica
la Centrul de Recuperare
Neuropsihomotorie, coordo-
natorul Programului National
de Sanatate de Boli Rare -
Atrofie Musculara Spinal3, dr.
Ioana Minciu - medic primar
neurologie pediatrica, sef
lucrari UMF ,,Carol Davila
Bucuresti, dr. Crisanda Vilciu
- medic primar neurologie, IC
Fundeni, si Claudia Dumitru -
presedinta SMACARE.

»Studiul Pilot de
Screening desfasurat la noi
in centru este necesar sd se
extindd deoarece preventia
aparitiei unei boli sau
detectia ei precoce prin
screening sunt masuri de
sdndtate publica, cu efecte
demonstrate in reducerea
cheltuielilor sistemului de
sdndtate si a celui social de
sprijin al familiilor”, a
declarat dr. Madalina
Leanca. @
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JInstitutul Inimii trebule Cel mai tanar pacient cu
infarct ajuns la Institutul

de Boli Cardiovasculare

sals

1 urmeze cursul”

afirma Eugen Sandica, romanul din Germania care
opereaza anual 100 de copii cu malformatii cardiace

Ina DUMITRESCU

Cea de-a 17 a Reuniune
Anuala a Societatii
Euro-Asiatice de
Chirurgie
Cardiovasculara si
Toracica a adus in
capitala Moldovei cei
mai renumiti specialisti
n domeniul chirurgie
cardiovasculare si
toracice din intreaga
lume.

Printre speakerii eveni-
mentului s-a numarat si prof.
Eugen Sandica, cel care a
infiintat in Germania, la Bad
Oeynhausen, un centru pen-
tru malformatii cardiace in
care sunt operati anual cate
100 de copii din Romania.
Acestia ajung sa fie tratati in
clinica medicului roman
deoarece la noi n tara sunt
putine astfel de centre.

Eugen Sandica a absolvit
in anul 1991 Facultatea de
Medicina Generala din cadrul
Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Carol Davila“ din
Bucuresti. Si-a facut
rezidentiatul In chirurgia
cardiovasculara in cadrul
Clinicii de Chirurgie
Cardiovasculara de la Spitalul
Clinic Fundeni si s-a
supraspecializat in chirurgia
malformatiilor cardiace.

Medicul a stat de vorba cu
reporterii ,Ziarului de Iasi“
care au fost prezenti la
Reuniunea Anuala a
Societatii Euro-Asiatice de
Chirurgie Cardiovasculara si
Toracica.

Domnule doctor, care
este impactul acestor
manifestari medicale de o
asemenea amploare in tra-
tamentul pacientilor?

Este un eveniment pentru
care domnul profesor Grigore
Tinica, directorul Institutului
de Boli Cardiovasculare
,George Georgescu“ si organ-
izatorul evenimentului, a
investit foarte multa munca
si energie. Participam la un
program stiintific care
acopera o mare paletd a ceea
ce Inseamna chirurgia
cardiaca atat la adult cat si la
copil. Toate aceste prezentari
pe diverse teme, worksho-
puri, simpozioane puse la un
loc Inseamnad un mare benefi-
ciu atat pentru medici care

afla ultimele noutati in trata-
mente cat si pentru pacientii
care au avut o interventie
chirurgicala sau care au
nevoie in viitor de acest
lucru.

Care a fost tema
prezentata de
dumneavoastra la lucrarile
congresului?

Tema pe care am abordat-
o a facut referire la pacientii
cu un cord univentricular, o
malformatie congenitala rara
cu care totusi ne intalnim In
activitatea noastra. Dupa ce
se epuizeaza solutiile de chi-
rurgie clasica, acesti pacienti
vor avea nevoie mai devreme
sau mai tarziu de un trans-
plant. Acest lucru nu este
insa posibil la toti pentru ca
starea lor nu le permite. A
fost nevoie de dezvoltarea
unui sistem pentru asistarea
ventriculului absent si prin
prezentarea mea am vrut sa
arat sansele pe care le au
acesti pacienti in viitor.

Sunteti produsul scolii
romanesti de medicina, dar
ati ales sa profesati in alta
tara. Ati infiintat un centru
renumit la nivel mondial, la
noi reprezentantii chirur-
giei cardiovasculare
incearca sa construiasca un
nou institut care sa asigure
asistenta medicala pentru
intreaga Moldova.

Drumurile sunt uneori
necunoscute. Asta le face si
interesante pentru ca nu stim
ceea ce se va intampla.
Impreuna cu domnul profe-
sor Tinica am pus in 1998
bazele unui centru de chirur-
gie cardiaca la lasi care s-a
dovedit in timp durabil si cu
mare eficientd pentru trata-
mentul pacientilor cu
malformatii cardiace si cu
afectiuni cardiace dobandite.
Dar lucrurile au evoluat si
trebuie sa evolueze in contin-
uare.

Am aflat de proiectul unui
nou Institut Regional de
Medicina Cardiovasculara la
lasi care ar trebui sa
deserveasca intreaga
Moldova si nu numai. Ar fi un
lucru foarte bun pentru
pacienti in conditiile in care
bolile cardiovasculare au o
incidenta crescuta in randul
populatiei, iar posibilitatile
terapeutice inca sunt limi-
tate. Din acest motiv consider
ca proiectul profesorului
Tinica de infiintare a unui
nou institut trebuie sa isi
urmeze cursul, iar in final, pe
termen lung va aduce un
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Prof. Eugen Sandicd

beneficiu in starea de
sandtate a populatiei nu doar
din aceasta regiune, ci la
nivelul intregii tari.

Anual operati aproxima-
tiv 100 de copii romani
diagnosticati cu
malformatii cardiace con-
genitale. Realizati
interventii chirurgicale si
la adulti?

Intr-adevar, cam acesta
este numadrul pacientilor
care vin din Romania. Sunt
cu o patologie complexa si
care din diferite motive nu
sunt operati in tara.
Important este ca acest sis-
tem, prin care pacientii pot
beneficia de interventii chi-
rurgicale in alte tari ale
Uniunii Europene, poate sa
functioneze si le aduce un
beneficiu major. Putem
spune ca acesti pacienti nu
ar fi avut alta solutie si
astdzi nu s-ar mai afla prin-
tre noi.

Am infiintat in anul 2008
in Germania la Bad
Oeynhausen un centru cu un
nou concept In ceea ce
priveste tratamentul
pacientilor cu boli congeni-
tale. Practic operez de la nou-
nascut, fara limita superioara
de varstd, toti pacientii care
au nevoie de o interventie
pentru boala lor, precum si
pentru transplant. Facem o
gama larga de operatii, iar
clinica nu este doar de chi-
rurgie congenitald pentru
copii, ci este o clinica de
malformatii congenitale pen-

tru copii si adulti. Dupa
interventiile chirurgicale
pacientii sunt supravegheati
pe parcursul intregii vieti si
nu pana la 18 ani. De ce?
Exista riscul pentru ei ca apoi
sa ajungd Intr-un centru
unde experienta chirurgicala
nu permite tratarea leziuni-
lor reziduale sau ceea ce se
poate dezvolta intre timp
post operator.

Exista o foarte buna retea
de cardiologi in Romania
care poate sa efectueze con-
troalele obisnuite. Numai
daca apar alte lucruri care
necesita alte interventii din
punct de vedere chirurgical
sau al cardiologiei
interventionale, pacientul
este retrimis la noi.

Cum pot ajunge sa va
contacteze parintii copiilor
care au fost diagnosticati
cu malformatii congenitale
si care nu pot fi operati in
Romania?

Pot afla de noi prin con-
tactul cu alti parinti. Exista
numeroase grupuri de sprijin
pentru pdrintii care au copii
cu malformatii congenitale.
Schimba multe informatii
intre ei, se ajuta. Rareori vine
cineva la noi fard sa se fi
adresat unei clinici din
Romania. Ei Incearca sa
gdseasca mai intdi o solutie
in tara si in conditiile in care
aceasta solutie fie din motive
medicale sau extramedicale
nu este gasitd, ajung la noi. Si
facem tot posibilul sa 1i
ajutam. @

Peste 200 specialisti in cardiologie
din lume au vorbit la congresul
international organizat la Iasi

Congresul Societatii
Euro-Asiatice de
Chirurgie
Cardiovasculara si
Toracica (EABM),
desfasurat la lasi intre
17 si 20 octombrie 2024,
a adus impreuna 674 de
participanti din 38 de
tari, printre care 577 de
profesionisti din
domeniul medical si 97
de reprezentanti ai
firmelor. Evenimentul a
fost organizat sub
presedintia prof.dr.
Grigore Tinica, directorul
Institutului de Boli
Cardiovasculare lasi.

Evenimentul a cuprins 58
de sesiuni stiintifice care au
abordat subiecte esentiale
pentru profesionistii din chi-
rurgia cardiovasculara si
toracica, din care 41 de sesi-
uni de conferinte, doua sesi-
uni de e-postere pentru
medici, doud sesiuni de
comunicdri orale dedicate
asistentilor medicali, sase
sesiuni de prezentari orale si
patru simpozioane satelit
sustinute de partenerii din
industria medicala. Totodata,
participantii au avut ocazia
de a-si dezvolta abilitatile
practice prin intermediul
celor trei workshopuri
desfasurate zilnic.

In total, 207 vorbitori din
38 de tari (105 din Romania
si 102 din strdinatate) au
sustinut 327 de prezentari

stiintifice, acoperind diverse
teme de interes din domeniul
medical. Participantii au avut
ocazia sa exploreze un spec-
tru larg de subiecte, de la
provocarile zilnice din salile
de operatie pana la cele mai
recente inovatii tehnologice.
Diversitatea temelor a reflec-
tat atat complexitatea chirur-
giei cardiovasculare, cat si
diferentele de abordare si de
acces la tehnologie intre
tarile participante. Printre
subiectele discutate s-au
numarat solutii inovatoare
pentru tratamentul
insuficientei cardiace si al
bolilor congenitale ale inimii,
chirurgia minim invaziva,
tehnologiile robotice avan-
sate, precum si managemen-
tul complicatiilor chirurgi-
cale si al transfuziei de sange
in interventiile cardiovascu-
lare. In plus, s-au discutat si
aspecte legate de utilizarea
inteligentei artificiale In
medicing, in special in dia-
gnosticare si personalizarea
tratamentelor.

Una dintre temele centrale
ale Congresului a fost necesi-

tatea colaborarii
internationale si a schimbu-
lui de cunostinte pentru a
face fata provocarilor actuale
in chirurgia cardiovasculara.
prof.dr. Grigore Tinicd a sub-
liniat In cadrul sesiunii de
inchidere importanta acestui
eveniment pentru comunita-
tea medicala: ,, Congresul
EABM 2024 a fost un prilej
exceptional de a reuni
experti recunoscuti din
intreaga lume, care au
impartdsit cunostinte si
experiente valoroase. Am
discutat nu doar despre
ultimele inovatii tehnolo-
gice, ci si despre provocdrile
cu care ne confruntam zil-
nic in sadlile de operatie.
Diferentele de acces la
tehnologie intre tdri
reprezintd o problema
reald, iar aceste reuniuni ne
ajutd sd invdtdm unii de la
altii, sd dezvoltam parten-
eriate internationale si sd
gdsim solutii comune pen-
tru a imbundatdti ingrijirea
pacientilor.”

Un moment deosebit a fost
decernarea Premiului Special

,Acad. Prof. Dr. Doc. DHC
Ioan Pop de Popa“ doctorului
Andrei Tarus, in semn de
recunoastere pentru
contributiile sale in cerceta-
rea cardiovascularg, si a
Premiului Special ,Profesor
Francis Robicsek” doctorului
Ghenadie Eremita pentru
excelenta 1n cercetare si
practica clinica. Acesta din
urmad include un stagiu de
formare finantat pentru anul
2024-2025 la Institutul de
Boli Cardiovasculare lasi.

Manifestarea stiintifica a
fost completata de o
expozitie medicala de spe-
cialitate, unde 18 firme par-
tenere de renume si 19 com-
panii expozante din industria
medicald au prezentat cele
mai recente echipamente si
solutii tehnologice. De la dis-
pozitive pentru interventii
minim invazive pana la
tehnologii avansate de mon-
itorizare a pacientilor,
expozitia a permis
participantilor sa
interactioneze direct cu
reprezentanti ai companiilor
si sa descopere inovatiile
care vor redefini chirurgia
cardiovasculara.

»~Congresul EABM 2024 a
confirmat incd o datd ca vii-
torul medicinei este con-
struit pe colaborare
interdisciplinara si schimb
de expertizd la nivel global.
Specialistii prezenti la Iasi
au avut oportunitatea unica
de a interactiona cu lideri
de opinie din intreaga lume,
de a invdta din experientele
lor si de a impartdsi idei
inovatoare care vor stimula
dezvoltarea chirurgiei car-
diovasculare si toracice’; au
transmis organizatorii. ®

avea doar 24 de ani

Ancuta POPA

In lasi, situatia
pacientilor cu afectiuni
cardiovasculare a
devenit tot mai
ingrijoratoare, mai ales
Tn ultimii ani, cand s-a
observat o scadere
semnificativa a varstei
celor afectati. Daca in
trecut aceste boli erau
caracteristice
varstnicilor, astazi ele
afecteaza tot mai des
tinerii. Prof.dr. Grigore
Tinica, managerul
Institutului de Boli
Cardiovasculare ,Prof.
Dr. George I. M.
Georgescu® din lasi,
atrage atentia ca
perioada de asteptare
pentru un consult poate
varia intre sase luni si
doi ani.

Disectia de aorta este o
afectiune extrem de
grava

Medicul mentioneaza ca
ajung la spital pacienti foarte
tineri cu o patologie extrem
de grava, numita disectie de
aortd, cauzata in principal de
hipertensiunea arteriala
netratata. Fiind tineri, acesti
pacienti nu se gandesc ca ar
putea avea tensiuni arteriale
foarte ridicate, de 180, 200
sau chiar 220 mmHg, si
traiesc fara sa constientizeze
ca sunt bolnavi. Unii nu merg
la medic sau, daca o fac, nu
urmeaza tratamentul pres-

cris. Adesea, acestia
minimizeaza problema, con-
siderand ca o tensiune mai
ridicata nu e grava, ajungand
la spital doar cand aorta s-a
fisurat. Medicul subliniaza ca
disectia de aortd este o
afectiune extrem de grava, cu
o rata a mortalitatii aproape
de 100% daca nu este tratata
la timp.

,Varsta pacientilor cu
boli cardiovasculare a
scazut considerabil,
afectiuni care in trecut erau
caracteristice persoanelor
varstnice. In prezent, cel
mai tdnadr pacient operat de
bypass aorto-coronarian la
Iasi avea doar 24 de ani, un
fost student care a suferit
un infarct miocardic acut.
Este important de
mentionat cd aici nu sunt
inclusi pacientii cu afectiuni
cardiovasculare congeni-
tale, care necesitd
interventii incad din
copildrie. Insd, bolile atero-
sclerotice si degenerative
apar tot mai devreme, in
mare parte din cauza unor
factori precum fumatul,
consumul de alcool, stresul
si alti factori de risc”, a
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declarat prof.dr. Grigore
Tinica.

La cat timp se
recomanda controalele
cardiologice

Medicul subliniaza ca
printre factorii care con-
tribuie la aparitia bolilor car-
diovasculare se numara si
predispozitia genetica, dar si
stresul. Stilul de viata mod-
ern, foarte stresant, are un
impact semnificativ, iar
populatia cu varste cuprinse
intre 18 si 45 de ani evita
adesea controalele medicale.
Aceste persoane sunt de obi-
cei ocupate, fie studenti, tin-
eri angajati sau persoane in
plind activitate profesionalg,
si tind sa amane vizitele la
medic, considerand problem-
ele minore.

In schimb, persoanele de
peste 60 de ani, mai ales
dupa pensionare, incep sa se
monitorizeze mai atent,
avand mai mult timp pentru
vizitele medicale. Prof.dr.
Grigore Tinica spune ca pen-
tru cei activi in cdimpul mun-
cii, ar fi util ca firmele sa
incheie contracte cu spitalele,

0
)

W

inclusiv cu Institutul de
Cardiovasculare, pentru ca
medicii sa poata efectua
consultatii la locul de munca
sau sa organizeze periodic
vizite la spital. Aceasta
subliniaza ca persoanele sub
40 de ani sa facd un consult
cardiologic o data la doi ani,
iar dupa 60 de ani, o, ulterior,
o datd la sase luni daca au
fost diagnosticate cu o patol-
ogie.

»~Pacientii care se
prezintd de urgentd au pri-
oritate, avdnd in vedere cd
locurile sunt limitate. De
aceea, insist cu construirea
acelui spital, pentru a
rdaspunde nevoilor
pacientilor, dar si pentru a
ne proteja pe noi, medicii,
de epuizare. Si noi suntem
oameni si ne imbolnavim,
indiferent de profesie, la un
moment dat, toti ajungem
la spital. Dorinta noastrad
este sa ajungem la timp
pentru tratament. Visul
meu este ca, in viitor, medi-
cul sd fie cel care asteaptda
pacientul, nu invers. Atunci,
medicina va atinge un nou
nivel extraordinar”, a
declarat medicul. ®
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Cum se formeaza imunitatea copiilor?
Medici

Ina DUMITRESCU

Se vorbeste foarte mult
printre parinti si este n
acelasi timp si o
incurajare ca dupa
mplinirea varstei de 7
ani copiii se vor
mbolnavi mai greu.
Explicatia specialistilor
face referire la un sistem
imunitar mai matur Si
mai eficient in
combaterea bolilor. Cu
totii stim ca pana la
varsta de 7 ani, copiii
sunt expusi la o
varietate de virusuri si
bacterii, ceea ce va
contribui la dezvoltarea
unei imunitati mai
puternice.

Dr. Razvan Miftode,
medic primar medicina de
familie a explicat ca panala 7
ani sistemul imunitar al
copiilor a avut timp sa
Jinvete“ si sa recunoasca mai
multi agenti patogeni, ceea ce
{i permite sa raspunda mai
eficient la infectii comparativ
cu perioada de sugar si de

varsta mica. Totusi, este
important de mentionat ca
fiecare copil este diferit si
factori precum mediul,
alimentatia si starea generala
de sandtate joacd un rol
important in rezistenta la
infectii.

Imunitatea pasiva

Imunitatea copiilor se
dezvolta treptat, de la
nastere pana la maturitate,
printr-un proces complex si
continuu. Medicul de familie
a spus ca pentru inceput se
poate vorbi de o imunitate
pasiva, deoarece copiii se
nasc cu un sistem imunitar
incomplet, dar primesc anti-
corpi de la mama prin
placentd si prin laptele mat-
ern.

»Acesti anticorpi oferd o
protectie initiald impotriva
infectiilor. Dupd nastere,
sistemul imunitar al copilu-
lui incepe sd se dezvolte
rapid. Celulele imunitare
incep sd invete sd
recunoascd si sd lupte _
ifmpotriva germenilor. In
primii ani de viata copiii
interactioneazd cu lumea
din jur, sunt expusi la o
varietate de germeni.
Aceastd expunere ajutd la
stimularea sistemului
imunitar si la dezvoltarea

spun ca dupa 7 ani, co
trebuile sa se imbolnaveasca mai greu

unei imunitdti specifice
fmpotriva anumitor
infectii“, a explicat dr. Razvan
Miftode.

Dupa varsta de 7 ani,
copiii devin mai rezistenti
la imbolnaviri?

Sistemul imunitar
continua sa se dezvolte si sa
se maturizeze pe tot parcur-
sul copilariei si adolescentei.
Medicul a spus ca pe masura
ce copiii cresc, varietatea de
germeni este mult mai mare,
iar sistemul imunitar Invata
sd lupte Impotriva
potentialelor infectii.

Trebuie sa retinem ca dez-
voltarea imunitatii copiilor
este un proces complex si
continuu care este influentat
de o serie de factori precum
o alimentatie sdandtoasa,
exercitiul fizic regulat si som-
nul suficient. De asemenea
un mediu nepoluat, ferit de
alergeni si factori de stres
poate influenta dezvoltarea
imunitatii.

»JAlaptarea oferd anti-
corpi si nutrienti esentiali
pentru dezvoltarea
imunitatii. O dieta bogata
in fructe, legume si proteine
ajutd la stimularea siste-
mului imunitar. Activitatea
fizicd regulata

fmbunadtadteste circulatia
sdngelui, iar somnul adec-
vat permite organismului
sd se repare si sd se regen-
ereze, inclusiv sistemul
imunitar. Nu trebuie sd
uitam nici de vaccinare care
este o modalitate sigurad si
eficientd de a proteja copiii

de boli grave. Vaccinurile
au un rol vital in dezvolta-
rea imunitatii copiilor. Ele
expun organismul la versi-
uni inactivate sau sldbite
ale germenilor, invdatdndu-1
cum sd se apere fdrd a pro-
voca boala“, a explicat dr.
Razvan Miftode.

Cand este recomandata
administrarea de
suplimente si vitamine la
copii?

Medicul a amintit ca vita-
minele si suplimentele ali-

Imunitatea data de
vaccinurile anti-COVID
poate dura si cativa ani

0 analiza asupra imunitatii in 2021, confirmata astazi

Catalin HOPULELE

LZiarul de lasi” a tratat
ndeaproape subiectul
functionarii sistemului imunitar
inca din timpul pandemiei
COVID-19. Am realizat in anii
pandemiei mai multe
materiale Tn care am aratat
felul in care se declanseaza si
functioneaza raspunsul imun,
cum se apara corpul, cum se
formeaza anticorpii etc. mai
ales in contextul aparitiei
vaccinurilor anti SARS-CoV-2.

Unul dintre cele mai explicative
materiale despre functionarea siste-
mului imunitar dateaza din 2021,
cand am analizat, alaturi de prof.dr.
Radu Iliescu, prorector al UMF,
rezultatele unui studiu realizat de
cercetdtorii de la Universitatea
Washington, publicat in revista
Nature - una dintre cele mai respec-
tate publicatii stiintifice -, care arata
cd imunitatea anti COVID-19
dobandita in urma vaccinarii este
mai lunga decat s-a anticipat.

COVID-19 este deja
o boala sezoniera

Studiul ardta cd aceasta este
probabil sa dureze cativa ani, iar
persoanele care au trecut prin boala
si s-au si vaccinat ar putea avea
imunitate pentru toatd viata. Prof.dr.
Radu Iliescu, cercetator stiintific
specializat In farmacologie si pro-
rector al Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“ din lasi
(UMF), a citit in integral toate com-
ponentele stiintifice ale acestui stu-
diu, 1n care au fost investigate
amanuntit persoane vaccinate cu
serurile dezvoltate de companiile
Moderna si Pfizer.

Concluziile acestuia arata ca
cercetdtorii ieseni consultati de
»Ziarul de Iasi“ la Inceputul anului
2021 aveau dreptate: toatd activita-
tea de dezvoltare a vaccinurilor
ardta cd imunitatea va fi de mini-
mum un an de zile. De altfel, trece-
rea timpului a confirmat corectitudi-
nea acestui studiu: la patru ani de la
administrarea primelor seruri,
COVID-19 a devenit o boala
sezonierd, care ne afecteaza precum
gripa, iar rata mare de vaccinare la
nivel mondial a dus la temperarea
raspandirii.

Studiul realizat de cercetdtorii de
la Universitatea Washington in 2021
a fost publicat in revista Nature
dupa ce a trecut prin procesul de
peer review: fiind analizat, anonim,
de o echipa de cercetatori
independenti care au validat rezul-
tatele.

—A

Celulele cu memorie mai mare

decat se asteptau cercetatorii

Prof.dr. Radu Iliescu explica fap-
tul cd cercetarea este, astfel, validata
de o comunitate stiintifica
internationald si arata lucruri pe
care doar le banuiam la momentul
respectiv despre vaccinare.

»Cercetdtorii au descoperit
acelasi «pattern» (n.red. model, tip)
de anticorpi si dupd infectie, si
dupad vaccinare, care reactioneaza
la fel. Cresc rapid in cdteva
sdptdmani si apoi incep sd scadd,
cu o vitezd mai micd, pdand pe la 7-
8 luni spre un an. Acest tipar de
scddere era cel care provoca ingri-
jorare. Insa studiul s-a uitat asu-
pra celulelor B cu memorie si au
vdzut cd acest raspuns imun
persista“ a explicat prof.dr. Radu
Iliescu.

Acesta a explicat ca celulele B cu
memorie se afla in maduva si In gan-
glioni, iar reexpunerea la un antigen
pentru care au memorie, ci l-au
intalnit deja, duce la producerea
unui tip de celule cu raspuns rapid,
care produc anticorpi ce lupta impo-
triva infectiei.

»~Memoria imunitard e
guvernatd de aceste celule din
centrul germinal - mdduva osoasd
si ganglioni - si cercetdtorii au
gasit acolo populatii de celule cu
memorie bine ascunse, dar in
cantitati foarte mari, si la luni de
zile dupa vaccinarea cu a doua
dozd“, a mai precizat prof.dr. Radu
Iliescu.

Ce ITnseamna acest lucru? Ca desi
titrul de anticorpi anti proteina
spyke care circuld prin sange, care
sunt depistati cu testele aflate in
comert, poate sd scadd, dar asta nu
inseamna cd In momentul unei reex-
puneri la virus aceste celule (de tip
B cu memorie) nu vor putea pro-
duce anticorpi In cantitate foarte
mare.

Studiul a implicat proceduri
~agresive“ asupra pacientilor

Cercetatorul iesean numeste stu-
diul respectiv ca fiind foarte apro-
fundat, pentru realizarea acestora
fiind necesare proceduri medicale
,agresive“ asupra pacientilor, un

exemplu fiind ca a fost nevoie sa li
se facd biopsii si punctii lombare.

Insa toti cei inrolati in studiu au
avut aceste ,populatii de celule cu
memorie“ in numar mare si
pregdtite sa ofere un raspuns imun
proportional anti COVID-19. Mai
ales ca celulele de tip B, cu memorie,
sunt recunoscute ca fiind tipul de
celula pe care oamenii le au toata
viata.

»Este un studiu foarte aprofun-
dat. Acele celule, din centrul ger-
minal, B cu memorie, le ai de obi-
cei toatd viata. Cand stii cd este
acolo o populatie de celule B,
sansele ca ele sd ramdnd acolo
pdnd mori sunt foarte mari, iar in
momentul expunerii la virus ele
incep sd faca clone - alte celule
care produc anticorpi. Mesajul nu
trebuie sd fie ca vor fi anticorpi
pentru toatd viata, ci cd ai surse
de anticorpi pentru toatd viata,
care la reexpunere pot produce
anticorpi din nou, foarte repede”, a
explicat prof.dr. Radu Iliescu.

Imunitatea poate tine toata
viata

Un alt lucru important, explica
cercetdtorul iesean, este ca anticor-
pii generati de vaccinare sunt
directionati impotriva zonei pro-
teinei spyke care interactioneaza cu
receptorul prin care intra in celule.
De aceea, anticorpii neutralizanti
produsi sunt foarte eficienti, fiind si
rezistenti la potentiale mutatii ale
virusului.

»Este prima confirmare care
aratd ca memoria celulard
pdstreaza «amintirea» intdalnirii
cu acest virus, iar sistemul nostru
imunitar este solid pe termen
lung. Este foarte important, e un
Iucru pe care il intuiam, dar nu
stia nimeni concret acest lucru”, a
completat profesorul.

Cercetatorii din SUA au transmis
si ideea ca persoanele vaccinate,
care au trecut si prin boala, ar putea
avea imunitate pentru toatd viata
fiindca si dupa trecerea prin boald
au fost descoperite, intr-un alt stu-
diu, astfel de comunitati de celule de
memorie In maduva osoasa. Acestea,
stimulate de vaccinare, ar duce la un
raspuns imun ce poate dura pentru
toata viata. @
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mentare pot juca un rol in
dezvoltarea imunitatii copilu-
lui, dar este important de
retinut ca nu sunt o solutie
magica. Astfel vitaminele C,
D, zincul si probioticele au
efect benefic dovedit pentru
mentinerea unui sistem
imunitar competitiv.

Terapiile intravenoase
Sl lmunitatea

Terapiile intravenoase consti-
tuie o metoda rapida si eficienta
pentru a furniza organismului
vitaminele, mineralele si
micronutrientii de care are ne-
voie.

Administrarea vitaminelor,
mineralelor si a
micronutrientilor prin inter-
mediul perfuziei asigura o
absorbtie mai rapida si completa
a acestora fata de administrarea
orald, Intrucat se elimina timpul
necesar pentru dizolvare si
absorbtie, fara a mai interveni
risipa la nivelul tractului diges-
tiv. Totodat3, se evita
potentialele efecte secundare
asociate cu administrarea orala,
manifestate la nivel gastrointes-
tinal, cum ar fi durerile gastrice.

Ce beneficii ofera terapiile
intravenoase?

Compensarea rapida a defi-
citelor din organism prin intro-
ducerea directd a nutrientilor in
circulatia sangvind prezintd o
serie considerabila de beneficii:

cresterea imunitatii;

cresterea nivelului de ener-
gie;

imbunatatirea puterii de con-

centrare, a memoriei si a

somnului;

eliminarea toxinelor din

organism;

imbunatatirea calitatii pielii,

a parului si a unghiilor;

recuperarea muscularad

rapida dupa efort fizic intens;
regenerarea sistemului ner-
vos si reducerea stresului;
rezolvarea carentelor din
organism;

reducerea inflamatiilor;

refacerea accelerata dupa

consum de alcool in exces.

Terapiile intravenoase,
disponibile in Reteaua
Medicala Arcadia

Terapiile intravenoase dis-
ponibile la Arcadia contin o serie
de vitamine, minerale,
antioxidanti si micronutrienti a
caror prezenta la nivel optim in
organism influenteaza starea de
sanatate a acestuia.

Vitaminele sunt compusi or-
ganici, micronutrienti care ajuta
la mentinerea sanatatii prin re-
glarea metabolismului. Deficitul
de vitamine poate fi cauzat de o
dieta dezechilibrata, cu alimente
nesanatoase si consum insufi-
cient de fructe, legume, carne
sau lactate. Alte cauze pot fi
interventiile de Chirurgie
bariatrica si metabolicd, anu-
mite afectiuni sau tratamente.

Complexul de vitamine B
are un rol pronuntat in
sustinerea sanatatii sistemului
nervos, asigurand functionarea
corespunzatoare a creierului.
Lipsa de vitamine din complexul
B se intalneste la femeile
insarcinate, persoanele in
varsta, in contextul anumitor

afectiuni (boala Crohn, boala
celiacd) sau a consumului de al-
cool In exces.

Vitamina C regenereaza or-
ganismul si sustine sistemul
imunitar, avand un puternic rol
antiviral. De asemenea, aceasta
vitamina previne afectiunile car-
diovasculare si degenerative,
favorizeaza absorbtia calciului si
vindecarea ranilor, oferd energie
si contribuie la cresterea
performantelor cerebrale. Tera-
pia intravenoasa cu vitamina C
are rezultate in anumite
afectiuni dermatologice, cardio-
vasculare, metabolice, neuropsi-
hice, infectii, dureri articulare,
gingii care sangereaza si
oboseala cronica.

Biotina, intalnita si sub de-
numirea de vitamina H, vitamina
B7 sau coenzima R, are efecte
benefice asupra sanatatii
parului, a pielii si a unghiilor.
Carenta de biotina se poate
manifesta prin oboseal3,
modificari ale apetitului,
crestere 1n greutate, probleme
de concentrare sau modificari
ale dispozitiei.

Nicotinamida sau vitamina
B3 este responsabila de trans-
formarea alimentelor in energie,
sustine procesele genetice si
diminueaza riscul afectiunilor
cardiovasculare prin cresterea
colesterolului HDL-C. Are rol in
regenerarea pielii si a muschilor,
ajuta in sinteza hormonilor sex-
uali si sustine functionarea siste-
mului nervos. Nicotinamida da
rezultate in tratamentul
afectiunilor pielii, al durerilor de
cap, al tulburarilor psihice si
contribuie la scaderea colestero-
lului LDL.

Vitamina D sustine formarea
oaselor si contribuie la
mentinerea sanatatii acestora,
sustine sanatatea dintilor, ajuta
la functionarea optima a tiroidei,
a paratiroidei, a hipofizei si a
creierului. De asemenea, contri-
buie la reducerea inflamatiei si
la reglarea ritmului cardiac.
Lipsa acestei vitamine intervine
atunci cand pielea nu este
expusa la soare pentru a pro-

duce vitamina D in mod natural
si cand din alimentatie lipsesc
alimentele In care aceasta se
gaseste.

Oligoelementele sunt el-
emente chimice cu rol in proce-
sele biologice ale organismului.
Dintre acestea, cele mai cunos-
cute sunt zincul, fierul, siliciul si
seleniul. Oligoelementele
faciliteaza activitatea unor en-
zime, au rol oxidant si sustin
functionarea sistemelor endo-
crin si imunitar. Absenta oli-
goelementelor poate cauza
tulburari ale functiilor sau anu-
mite afectiuni.

Zincul este un oligoelement
cu multiple beneficii asupra or-
ganismului: sustine imunitatea,
favorizeaza cresterea si dezvolt-
area, ofera suport functiilor
neurologice, mentine fertilitatea,
contribuie la sdnatatea sistemu-
lui 0sos, a pielii, a parului si a
unghiilor. Un risc crescut de
deficienta de zinc se poate mani-
festa la pacientii malnutriti, cu
anemie, cu diaree persistenta, cu
afectiuni intestinale inflamatorii,
la femeile insarcinate si care
alapteaza, la nou-nascuti, copii si
persoane peste 65 ani.

Seleniul este un micro-
nutrient unic, esential pentru
sanatate. Acesta regleaza
actiunea hormonilor tiroidieni,
sustine imunitatea, amelioreaza
simptomele anxietatii si ale de-
presiei, ajuta la normalizarea
glicemiei si previne formarea
placilor de aterom. Seleniul este
adjuvant intr-o serie vasta de
afectiuni, cum ar fi cele cardiace,
oftalmologice, hipotiroidismul,
ateroscleroza si oboseala
cronica.

Glutationul este un antioxi-
dant care previne Imbatranirea
celulelor, reduce stresul oxidativ,
sustine imunitatea, detoxifica
organismul si are efecte benefice
considerabile asupra oboselii
cronice. De asemenea, acest
antioxidant puternic reduce
inflamatia si ofera suport
sanatatii creierului. Deficitul de
glutation este Intalnit in cazul
persoanelor varstnice, a celor cu

piil ar

Dr. Razvan Miftode a atras
atentia asupra unor situatii
cand este necesara adminis-
trarea de suplimente si vita-
mine la copii. Este vorba de
deficientele nutritionale,
bolile cronice, dietele restric-
tive.

»Copiii care nu primesc
suficientd hrand bogatd in
vitamine si minerale pot
beneficia de suplimente.
Pot fi administrate si celor
cu boli cronice pentru a
acoperi nevoile lor
nutritionale. sau copiilor
care urmeazd diete
restrictive, cum ar fi vege-
tarienii sau veganii.
Inainte de a incepe orice
suplimentare, consultati
medicul curant al copilului
deoarece excesul de vita-
mine si minerale poate fi
ddunadtor pentru
sdndtatea copilului. Ceea
ce trebuie sd intelegem
este faptul ca suplimentele
nu fnlocuiesc o dietd
sdnatoasd. Ele sunt o com-
pletare, nu un substitut”, a
punctat dr. Razvan Miftode.

In concluzie, printr-o
alimentatie echilibratd, prin
adoptarea unor obiceiuri
sanatoase si colaborarea cu
medicul de familie sau pedia-
tru, parintii 1i pot ajuta pe
copiii sa dezvolte un sistem
imunitar puternic. ®

oboseala cronica si a pacientilor
cu diabet, afectiuni degener-
ative, cardiace sau intestinale.

Magneziul favorizeaza diges-
tia si tranzitul intestinal, contri-
buie la normalizarea nivelului de
zahdr din sdnge, sustine siste-
mul imunitar si asigura
mentinerea unui nivel optim de
energie. Deficitul de magneziu
se intadlneste la copii, femei
insarcinate, persoane in varsta
sau sportivi, precum si in con-
textul anumitor afectiuni.

Fierul este mineralul care
transporta oxigenul de la
plamani catre tesuturi. Acesta
are rol in producerea unor hor-
moni, ajutd la Intdrirea sistemu-
lui imunitar, contribuie in
procesul prin care celulele pro-
duc energie, sustine functiile
creierului - Invatarea, memoria
si concentrarea. Printre simpto-
mele care pot indica lipsa de fier
se numara oboseala, insomniile,
ametelile, absenta abilitatii de
concentrare, durerile de cap si
cele toracice.

Cum se desfasoara terapiile
intravenoase in Reteaua
Medicala Arcadia?

Recomandarea terapiilor in-
travenoase se face in corelatie cu
istoricul medical al pacientului
si cu obiectivele acestuia.

Mixul de nutrienti se
administreaza intravenos doar
de personal medical specializat
si experimentat in terapii in-
travenoase. Durata procedurii
variaza in functie de complexita-
tea mixului administrat. Efectele
benefice ale terapiilor intrave-
noase se instaureazd, de regulg,
la maximum 24 de ore dupa
efectuarea procedurii si se pot
mentine de la cateva zile pana la
cateva saptamani, in functie de
starea de sdnatate a pacientului.
Totodatd, in cazul unui organism
slabit poate fi nevoie de 2-3 se-
siuni pentru a se observa rezul-
tatele.

In functie de situatia
medicald particulara a pacientu-
lui, medicul va face recomandari
cu privire la frecventa de admin-
istrare a terapiei.

Pentru programari, pacientii
au la dispozitie numarul de tele-
fon 0232 920, Call Center Ar-
cadia. ®

Articol sustinut de Arcadia -
Spitale si Centre Medicale

Terapii
Intravenoase
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Riscul de infectii vira

Ina DUMITRESCU

Prof. univ. dr. Evelina
Moraru, medic primar
gastroenterolog si
alergolog, a explicat
pentru ,Ziarul de
Sanatate” faptul ca, in
urma pandemiei, copiii
auramas cu o
vulnerabilitate crescuta.
Aceasta este data de o
lipsa de ,antrenament
imunologic”. Astfel,
racelile si virozele sunt
un antrenament bun
pentru dezvoltarea
sistemului imunitar al
copiilor.

Cand vorbim de imunita-
tea copiilor, medicii pediatri
amintesc de asa zisul ,grup
imunitar” si au recomandari
simple, dar extrem de efi-
ciente. In primul rand trebuie
sa Incepem cu alimentatia.
Aceasta joacd un rol impor-
tant in cresterea imunitatii.
Prof.univ.dr. Evelina Moraru
recomanda o alimentatie
complexa cu alimente proas-
pete, bogate 1n proteine,
omega 3 si vitamine impli-
cate In fenomenele de
aparare antivirala si
antibacteriand. Medicul a
explicat ca vitaminele cele
mai importante in procesele
de aparare imunologica sunt
vitaminele C si D.

imunitar” la indemana tuturor:
alimentatia, somnul si activitatea fizica

Vitaminele si probioticele

Vitamina C actioneaza ca
un antioxidant si protejeaza
organismul de imbolnaviri.
Vitamina D intdreste imuni-
tatea, contribuie la sanatatea
oaselor si a muschilor.
Aceasta vitamina este
absorbita de organism direct
de la razele soarelui.
Pediatrul a atentionat ca
toamna, vitamina D trebuie
suplimentata din alimentatie
deoarece soarele nu mai este
atat de puternic.

Astfel din meniul copiilor
nu trebuie sa lipseasca fruc-
tele si legumele crude pre-
cum citricele care au vita-
mina C, kiwi, broccoli, bogate
in vitamina A, pestele gras
care contine vitamina D.
Spanacul este o sursa de vita-
mine B, C, calciu si magneziu,
morcovii contin antioxidanti,
vitaminele A, B, K, nucile si
semintele sunt bogate in zinc,
iar legumele cu frunze verzi
in magneziu.

,Continutul cel mai mare
de vitamine este in fructe
proaspete, legume si
cereale. Vitaminele pot fi
introduse in organism si
medicamentos. O curd de
vitamine inseamnd admin-
istrarea dozelor zilnice
recomandate, intr-un inter-
val stabilit de timp, de obi-
cei o lund. O curd pe an este
suficientd, cu exceptia
situatiilor speciale la
pacienti cu boli cronice
cdnd se recomanda zilnic.
Dar trebuie sda stim ca ali-
mentele cu continut de vita-

mine sunt de preferat
administradrii medicamen-
toase”, a explicat prof.univ.dr.
Evelina Moraru.

Medicul a mai spus ca si
probioticele ajutd la
cresterea imunitatii copiilor.
Ele pot fi luate din alimentele
fermentate precum chefirul,
iaurtul, laptele batut, branza
de vaci fermentata sau
murdturile.

Somnul, cel mai bun
medicament

Un alt factor important
pentru functionarea sistemu-
lui imunitar, conform medi-
cului pediatru, este somnul.
Orele de somn sunt impor-
tante pentru ca de ele
depinde functionalitatea
normala a creierului, randa-
mentul fizic si intelectual.

Sugarii dorm pandla 9-10
ore, iar un copil scolar, spune
medicul, trebuie sa doarma
opt ore pe noapte. Este foarte
important somnul dupa ora
22, orele acestea fiind cele
care moduleaza secretiile
hormonilor digestivi, leptina
si grelina, hormoni care au
implicatii in riscul de obezi-
tate.

Activitatea fizica este un
alt aspect important care,
conform pediatrului, sustine
imunitatea copiilor.

»~Pentru a intdri imunita-
tea copiilor nu trebuie sa
uitdm sd respectam
madsurile de igiend precum
spadlatul mdinilor si a fetei
cu sdpun si apd din
abundentd, schimbarea
hainelor la domiciliu, aeri-
sirea locuintelor cat mai
des. De asemenea se
recomandad evitarea per-
soanelor bolnave sau purta-
rea mastii de protectie
atunci cdnd este necesar.
Pentru a-i proteja de
ifmbolnaviri si copiii pot fi
vaccinati antigripal prin
consilierea primita de la
medicul de familie”, a
declarat prof. univ. dr. Evelina
Moraru.

Implicarea elevilor in mul-
tiple activitati odata cu
inceperea noului an scolar
determina si expunerea aces-
tora la infectii de diverse eti-
ologii. Aglomerarea din silile
de clasa, activitatile sportive,
transportul in comun, consti-
tuie riscuri de imbolnavire.

Prof. univ. dr. Evelina
Moraru, medic primar gas-
troenterolog si alergolog, a
declarat ca in fata acestor
pericole iminente pentru
copiii sanatosi, dar si pentru
cei cu patologii asociate,
devine obsedanta grija
parintilor pentru protectie si
pentru o pregdtirea
imunitara. Medicul a punctat
faptul ca, in urma pandemiei,
copiii au ramas cu o vulner-
abilitate crescutd. Aceasta
este data de o lipsa de ,antre-

nament imunologic”. Astfel
rdcelile si virozele sunt un
antrenament bun pentru dez-
voltarea sistemului imunitar
al copiilor.

Cum crestem imunitatea
la copii?

Cand vorbim de imunita-
tea copiilor, medicii pediatri
amintesc de asa zisul ,grup
imunitar si au recomandari
simple, dar extrem de efi-
ciente. In primul rand trebuie
sd Incepem cu alimentatia.
Aceasta joaca un rol impor-
tant in cresterea imunitatii.
Prof.univ.dr. Evelina Moraru
recomanda o alimentatie
complexa cu alimente proas-
pete, bogate in proteine,
omega 3 si vitamine impli-
cate In fenomenele de
apdrare antivirala si
antibacteriand. Medicul a
explicat cd vitaminele cele
mai importante in procesele
de aparare imunologicd sunt
vitaminele C si D.

Vitamina C actioneaza ca
un antioxidant si protejeaza
organismul de imbolnaviri.
Vitamina D intdreste imuni-
tatea, contribuie la sanatatea
oaselor si a muschilor.
Aceasta vitamina este
absorbita de organism direct
de la razele soarelui.

Pediatrul a atentionat ca
toamna, vitamina D trebuie
suplimentatd din alimentatie
deoarece soarele nu mai este
atat de puternic.

Astfel din meniul copiilor
nu trebuie sa lipseasca fruc-
tele si legumele crude pre-
cum citricele care au vita-
mina C, kiwi, broccoli, bogate
in vitamina A, pestele gras
care contine vitamina D.
Spanacul este o sursa de vita-
mine B, C, calciu si magneziu,
morcovii contin antioxidanti,
vitaminele A, B, K, nucile si
semintele sunt bogate 1n zinc,
iar legumele cu frunze verzi
in magneziu.

»Continutul cel mai mare
de vitamine este in fructe
proaspete, legume si
cereale. Vitaminele pot fi
introduse in organism si
medicamentos. O curd de
vitamine inseamnd admin-
istrarea dozelor zilnice
recomandate, intr-un inter-
val stabilit de timp, de obi-
cei o0 lund. O curd pe an este
suficientd, cu exceptia
situatiilor speciale la
pacienti cu boli cronice
cdnd se recomanda zilnic.
Dar trebuie sd stim ca ali-
mentele cu continut de vita-
mine sunt de preferat
administrdrii medicamen-
toase’; a explicat prof.univ.dr.
Evelina Moraru.

Medicul a mai spus ca si
probioticele ajutd la
cresterea imunitatii copiilor.
Ele pot fi luate din alimentele
fermentate precum chefirul,
iaurtul, laptele batut, branza
de vaci fermentata sau
muraturile.

Somnul, cel mai bun
medicament

Un alt factor important
pentru functionarea sistemu-
lui imunitar, conform medi-
cului pediatru, este somnul.
Orele de somn sunt impor-
tante pentru ca de ele
depinde functionalitatea
normalad a creierului, randa-
mentul fizic si intelectual.

Sugarii dorm pana la 9-10
ore, iar un copil scolar, spune
medicul, trebuie sa doarma
opt ore pe noapte. Este foarte
important somnul dupa ora
22, orele acestea fiind cele
care moduleaza secretiile
hormonilor digestivi, leptina
si grelina, hormoni care au
implicatii in riscul de obezi-
tate.

Activitatea fizica este un
alt aspect important care,
conform pediatrului, sustine
imunitatea copiilor.

»Pentru a intdri imunita-
tea copiilor nu trebuie sda
uitdm sd respectdm

madsurile de igiend precum
spdlatul mainilor si a fetei
cu sdpun si apd din
abundentd, schimbarea
hainelor la domiciliu, aeri-
sirea locuintelor cdat mai
des. De asemenea se
recomanda evitarea per-
soanelor bolnave sau purta-
rea mastii de protectie
atunci cdnd este necesar.
Pentru a-i proteja de
ifmbolnabviri si copiii pot fi
vaccinati antigripal prin
consilierea primita de la
medicul de familie”, a
declarat prof. univ. dr. Evelina
Moraru..

Infectiile virale si
bacteriene periculoase
pentru sanatatea copiilor

Specialistul pediatru a
aratat ca dupa masurile de
igiena si distantare sociala a
aparut, In momentul
renuntarii la protectie, o
explozie de patologii prin
infectii invazive, mai greu de
stdpanit si de tratat. Astfel
medicii si familiile s-au con-
fruntat cu infectii cu virusul
sincitial respirator (VSR) care
este extrem de contagios si
care, a spus prof.univ.dr.
Evelina Moraru, poate da
complicatii severe. Din aceste
motive preventia infectiei cu

le la copii s1,,grupul

VSR la nou ndscut se face
prin vaccinarea femeilor
insdrcinate.

,Au existat cazuri mai
grave de infectie cu adenovi-
rus, virus Ebstein Barr, epi-
demia de rujeold prin lipsa
de acoperire vaccinala si In
mod special as semnala doua
infectii bacteriene important
de evitat. Este vorba de
infectia cu streptococ beta
hemolitic grup A(GAS) si
infectia cu bacteria
Bordetella Pertusis. GAS este
important de eradicat deoa-
rece pe langd angine, farin-
gite se poate complica cu
reumatism articular acut si
scarlatind. De asemenea
infectia cu bacteria
Bordetella Pertusis este
extrem de contagioasa, iar
tusea convulsiva care apare
si care poate dura si 100 de
zile face dificila respiratia,
este un cosmar real, dar din
pacate, chiar si in conditiile
vaccinarii corecte, anticorpii
devin in timp mai putin
functionali®, a explicat prof.
univ. dr. Evelina Moraru.

Aceasta a concluzionat ca
respectarea recomandarilor
specialistilor si colaborarea
cu medicii de familie si cei
pediatri 1i pot ajuta pe copii
sa aiba o imunitate buna si
sa faca fata bolilor
colectivitatii. ®

Atunci cand imunitatea devine prea puternica si corpul
se ataca singur: care sunt riscurile bolilor autoimune

Ina DUMITRESCU

Imunitatea este un
sistem complex, format
din mai multe tipuri
celulare, organe si
molecule cu rol de
comunicarea
intercelulara. Cu ajutorul
acestui sistem
organismul uman se
apara de agresori. Cele
mai importante celule
implicate in imunitate
sunt leucocitele. Ele pot
fi comparate cu o
armata care ne pazeste
granitele in asa fel incat
sa nu fim victime ale
unor infectii de diverse
feluri precum virusuri,
bacterii, fungi. In plus,
sistemul imun
beneficiaza si de o
,memorie imuna“ care
permite recunoasterea
si neutralizarea rapida a

unei infectii care se
repeta.

Dr. Adriana Munteanu
Ciornohuz, medic primar
reumatolog, a explicat ca
imunitatea este si cea care ne
apara impotriva unor defecte
aparute 1n cursul dezvoltarii
corpului uman. De exemplu,
ne asigura indepartarea unor
celule canceroase la incepu-
tul dezvoltarii acestora.

LIn timpul vietii unui om
se intampld ca unele celule
sd se malignizeze si de
multe ori imunitatea
reuseste sd le anihileze si sa
prevind astfel formarea
unui cancer”, a spus dr.
Adriana Munteanu
Ciornohuz.

Se cunosc peste 100 de
boli autoimune

Bolile autoimune sunt
afectiuni care apar ca urmare
a unor dereglari in
functionarea sistemului
imunitar. In loc sa ne apere
de agresorii din mediul
extern, celulele imune sunt
derutate si ataca tesuturile
proprii determinand leziuni
ale acestora.

Dr. Adriana Munteanu
Ciornohuz

Medicul a clasificat bolile
autoimune de la afectiuni
simple care nu intotdeauna
necesita terapie, ci doar
supraveghere, precum tiroi-
dita autoimund, pand la boli
autoimune cu consecinte
extrem de grave precum pier-
derea unui organ vital, ca de
exemplu pierderea unui rini-
chi in lupus. In aceasta
situatie, pentru
supravietuire, pacientii ajung
sa recurga la hemodializa pe
termen lung sau transplant
renal.

Dr. Adriana Munteanu
Ciornohuz a precizat ca

exista si boli autoimune
amenintdtoare de viata pre-
cum lupusul eritematos sis-
temic, sclerodermia.

Exista un factor
declansator

in cadrul bolilor autoim-
une reumatismale, cele mai
frecvente sunt artrita
psoriazica si reumatoida,
spondilita anchilozanta
urmate de colagenoze, care
au o incidentd mai mica in
populatie.

Specialistul a atentionat
ca toate organele si siste-
mele corpului uman pot fi
victimele autoimunitatii. De
exemplu sistemul imunitar
poate ataca sistemul nervos
in scleroza multipl3, tiroida
1n tiroiditele autoimune,
tubul digestiv in rectocolita
ulcero-hemoragica si boala
Crohn.

Specialistul a spus ca in
bolile autoimune avem ris-
curi care tin de propria
noastra genetica. Exista gene
care predispun la boli auto-
imune si de care nu suntem
constienti pana in momentul
declansarii unei boli.

In afara de factorii
genetici, medicul a mai spus

ca este nevoie de un factor
declansator care ne face sa
dezvoltam o boala autoimuna
intr-un anumit moment al
vietii. Acest factor
declansator este de obicei
legat de intalnirea cu un
virus, o bacterie sau un alt
factor de mediu.

Dr. Adriana Munteanu
Ciornohuz a avertizat ca
exista o confuzie in mintea
oamenilor. Acestia cred ca
pentru a combate o boala
autoimuna trebuie sad ajutam
imunitatea, In sensul de a o
creste.

~Este o mare eroare.
Aceasta autoimunitate
fnseamnd un sistem imun
agresiv cu propriile struc-
turi, o armatd care ne
atacd propriile teritorii. Si
atunci, orice tentativd de a
creste imunitatea are
potentialul de a agrava
boala. Ajutdam o armata
care de aceastd datd lupta
ifmpotriva noastra. Scopul
tratamentului in bolile
autoimune nu este de a
creste imunitatea, ci
dimpotrivd, de a o tempera
in acea agresiune asupra
propriului corp. Acest lucru
se face cu ajutorul
medicatiei pe care noi o
recomanddm. Este vorba de

imunosupresoare care scad
capacitatea de autoagresiv-
itate a imunitdtii. Pentru

pacientii cu boli autoimune

este important sd evite sup-
limentele imunostimula-
toare, de exemplu echina-
ceea, care pot agrava
boala, stimuldand un sistem

imunitar gresit
directionat”, a spus medicul.
Dr. Adriana Munteanu
Ciornohuz a atentionat ca
impactul stilului de viata asu-
pra bolilor autoimune este
destul de limitat. Putem ajuta
sistemul imun al unui copil
sau al unui adult in general

printr-un stil de viata
sanatos, prin respectarea
timpului de odihng, o
alimentatie echilibrata, prin
activitate fizica. Nu reusim sa
manipuldm sistemul imunitar
prin suplimente pentru ca
nu-l putem face sa actioneze
acolo unde noi ne dorim. ®
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Consultul oftalmologic si
examinarea fundului de ochi

Dr. Mihaela Rusu,
Medic specialist Of-
talmologie, Arcadia:

Majoritatea dintre
noi ne prezentam
pentru un consult of-
talmologic cand apar
probleme legate de
vedere. In general, se
verifica refractia oculara,
procentul de acuitate vizuald, iar la final
se prescrie o reteta de ochelari. Insa o
etapad importanta este omisa de cele mai
multe ori la consult si anume efectuarea
evaluarea partii interne a ochiului - exa-
menul fundului de ochi.

Aceasta examinare se poate realiza,
atunci cand este indicatd, incepand cu
varsta de 6-7 ani. Se efectueaza mai Intai
instilatii oculare cu medicamente ciclo-
plegice (dilatd pupila). Astfel, pupilele
odata dilatate se pot observa detalii ocu-
lare importante. Dezavantajul il consti-

tuie vederea incetosatd, fotosensibilita-
tea care se instaleaza in aproximativ 10
minute din momentul instilatiilor ocu-
lare si dureaza aproximativ 3 h.

In cadrul examinarii fundului de
ochi medicul va observa papila nervului
optic (locul de unde porneste nervul
optic), vasele sangvine retiniene, macula
(zona de maxima acuitate vizuald), peri-
feria retinei.

In unele cazuri, aspectul anormal al
fundului de ochi indicd un diagnostic ge-
neral: retinopatie hipertensiva (vasele
sangvine sunt modificate datorita valori-
lor mari de tensiune arteriald), retino-
patie diabetica - in cazul diabetului
zaharat, edemul nervului optic (hiper-
tensiune intracraniand, post-traumatic,
patologie tiroidianad) etc.

La femeile insarcinate si mai ales la
cele diagnosticate anterior cu miopie e
important sa se efectueze examinarea
fundului de ochi, in special in cazul in

care este indicata cezariana. Picaturile
folosite pentru dilatarea pupilei nu afec-
teaza fatul.

Nu de putine ori, dupa efectuarea fun-
dului de ochi se constata prezenta unui
nev coroidian - in marea majoritate sunt
formatiuni benigne, care insa trebuie
monitorizate periodic.

Evaluarea periodica a fundului de
ochi este necesara in cadrul majoritatii
patologiilor oculare: vicii de refractie
(miopie sau hipermetropie), istoric de
uveitd, glaucom, retinopatie,
degenerescenta maculara etc.

In concluzie, examinarea fundului de
ochi trebuie sa faca parte din rutina ori-
carui consult oftalmologic avand in ve-
dere ca aduce multe informatii obiective
despre care fiecare dintre noi trebuie sa
fim constienti. Pentru programari, aveti
la dispozitie numarul 0232.920 - Call
Center Arcadia, www.arcadiamedi-
cal.ro e

Platforma Al pentru dezvoltarea
unor vaccinuri personalizate
impotriva cancerului

Un grup de oameni de stiinta de la
Centrul International pentru Cercetarea
Cancerului, Ludwig Cancer Research, a
dezvoltat o platformd, care integreaza
mai multe analize moleculare si genetice
ale tumorilor si tintele moleculare speci-
fice ale celulelor T, si utilizeaza algoritmi
de inteligenta artificiald (Al) in vederea
conceperii de vaccinuri personalizate
impotriva cancerului pentru pacienti.

Proiectarea, validarea si evaluarea
comparativa a acestui instrument
computational, botezat NeoDisc, sunt
detaliate in numadrul curent al revistei
Nature Biotechnology, intr-un studiu
condus de filiala elvetiana din Lausanne
a Institutului Ludwig pentru cercetarea
cancerului.

»~NeoDisc oferd perspective unice
asupra imunobiologiei tumorilor si a
mecanismelor prin care acestea se
sustrag tintei celulelor T citotoxice ale
sistemului imunitar”, a declarat
cercetdtoarea Michal Bassani-Stern-
berg, care a condus grupul de
cercetatori.

Bassani-Sternberg se numara printre
pionierii acestui domeniu, o imbinare de
naltd tehnologie a analizei biochimice si
computationale la scara larga, cunoscuta
sub numele de ,,imunopeptidomica*“

Aceste informatii sunt de o valoare
inestimabila pentru proiectarea de imu-
noterapii personalizate, spune ea, preci-
zand c3, in prezent, programul este deja
utilizat in Lausanne, pentru studiile cli-
nice privind vaccinurile personalizate si
terapiile celulare Impotriva cancerului.

Multe tipuri de cancer addpostesc
multiple mutatii aleatorii care ar trebui
sa le facd mai vizibile pentru sistemul
imunitar.

Aceste mutatii genereaza proteine
aberante pe care celulele, chiar si cele
canceroase, sunt programate sa le seg-
menteze 1n secvente scurte - cunoscute
sub numele de peptide - si sa le ,pre-
zinte“ ca antigene pentru a invita un atac
din partea celulelor imunitarea T, care
patruleaza organismul pentru aparare.

Marea diversitate a acestor ,neoanti-
geni“ este unul dintre motivele pentru
care pacientii raspund atat de variabil la
imunoterapii.

Pe de alta parte, neoantigenii pot fi
exploatati pentru a dezvolta vaccinuri si
alte tipuri de imunoterapii adaptate
pentru a viza in mod unic tumorile
fiecarui pacient. Astfel de tratamente
personalizate sunt In prezent dezvoltate
de cercetatori din intreaga lume.

Aceste eforturi reprezinta o provo-
care din punct de vedere tehnic, deoa-
rece nu toti neantigenii sunt recunoscuti
de celulele T ale unui anumit pacient si
chiar si multi dintre cei care sunt
recunoscuti nu reusesc sa provoace un
atac suficient de puternic al sistemului
imunitar. Prin urmare, o abordare in ve-
derea conceperii de vaccinuri si terapii
celulare personalizate implica identifica-
rea neoantigenelor cu cele mai mari
sanse de a provoca un atac viguros al ce-
lulelor T.

Abordarea necesitd analize sofisti-
cate, la scara larga, ale mutatiilor care
genereaza neoantigeni potentiali, sche-
letul molecular (cunoscut sub numele de
molecule HLA), care 1i prezinta celulelor
T si caracteristicile moleculare care per-
mit recunoasterea de catre receptorii ce-
lulelor T.

Proiectarea de imunoterapii persona-
lizate este, de asemenea, facilitata de
analiza genomica atat a tumorii, cat si a
celulelor de sange care reprezinta geno-
mul sandtos al pacientului, de analiza la
scara larga a expresiei genelor
cunoscuta sub denumirea de
Jtranscriptomica“, precum si de analiza
sensibila a asa-numitului imunopepti-
dom cu ajutorul spectrometriei de masa.

Cu toate acestea, pana in prezent,
aceste tehnologii puternice nu au fost
niciodata integrate Intr-un singur pro-
gram de calcul pentru a estima care
neoantigeni identificati in tumorile unui
pacient ar trebui sa fie utilizati ca vacci-
nuri sau valorificati in alt mod pentru
imunoterapii personalizate.

In plus, neoantigenele nu sunt singu-
rul tip de antigene disponibile pentru
tintirea imunoterapeutica. La randul lor,
1n mod eronat, celulele canceroase
exprimd, ca si proteinele, fragmente de
ADN, care in mod normal nu codifica,
gene exprimate in mod normal doar in
timpul dezvoltarii, alte produse genetice
exprimate aberant si antigene virale, In
cazul tumorilor induse viral - toate aces-
tea putand provoca un atac imunitar.

»NeoDisc poate detecta toate aceste
tipuri distincte de antigene specifice
tumorilor, impreund cu neoantigenele,
poate aplica algoritmi de invdtare
automata si algoritmi bazati pe reguli
pentru a-i prioritiza pe cei care au cele

mai mari sanse de a provoca un
raspuns al celulelor T si apoi poate
utiliza aceste informatii pentru a
proiecta un vaccin anticancer perso-
nalizat pentru pacientul respectiv”, a
precizat Florian Huber, cel de-al doilea
autor al cercetarii.

Instrumentul clasifica, In plus, si anti-
genele potentiale pe care le detecteaza,
si genereaza vizualizari ale
eterogenitatii celulelor canceroase din
cadrul tumorilor.

»In mod remarcabil, NeoDisc poate
detecta, de asemenea, defecte
potentiale in mecanismul de prezen-
tare a antigenelor, alertdnd
proiectantii de vaccinuri si clinicienii
cu privire la un mecanism cheie de
evaziune imunitard in tumori care
poate compromite eficacitatea imuno-
terapiei”, a precizat Bassani-Sternberg.

Acest lucru 1i poate ajuta pe
cercetdtori sa selecteze pacientii pentru
studii clinice care sunt susceptibili de a
beneficia de imunoterapie personalizat3,
o capacitate care este, de asemenea, de
mare importantd pentru optimizarea in-
grijirii pacientilor, spune ea.

In plus, echipa aratd in studiul lor ca
NeoDisc oferd o selectie mai precisa a
antigenelor canceroase eficiente pentru
vaccinuri si terapii celulare adoptive
decat alte instrumente computationale
utilizate in prezent in acest scop.

Pentru a spori si mai mult acuratetea
instrumentului Al, cercetatorii vor conti-
nua sa il alimenteze cu date obtinute de
la o varietate de tumori si sd integreze
algoritmi suplimentari de invatare
automata in suita software pentru a
avansa in formarea sa si pentru a-i
imbunatati acuratetea predictiva. @

Consumul de
antibiotice poate
diminua efectul
anticonceptionalelor

Irina Preda, 32 ani, Bacdu: Sora mea
are 38 de ani, este mama a doi copii si
desi lua pilule contraceptive, recoman-
date de medicul de planificare familiald,
a rdmas insdrcinatd pentru a treia oard,
desi nu isi prea mai dorea incd un copil.
Sincer, acest lucru ne-a uimit si ingrijorat
cumva, in ideea cd pilulele nu sunt sigure.
Ulterior, medicul sdu de familie i-a spus
cd este posibil ca efectul contraceptivelor
sd fi fost diminuat de antibioticul pe care
l-a luat ca urmare a unei viroze care s-a
suprainfectat. Nici ea nici eu nu am
inteles cum este posibil acest lucru. De
aceea, am vrea sd stim dacd antibioticele
sau alt gen de medicamente pot influenta
efectul anticonceptionalelor.

Dr. Irina Catighera, medic primar
planning-familial, Maternitatea
»Cuza-Voda’, lasi:
Situatia surorii
dumneavoastra este
una complexd, care >
trebuie discutata [ @

'-

avand in vedere
trei aspecte.

Primul este cel
legat de aparitia unei
sarcini In timpul e
administrarii pilulelor contraceptive.
Din fericire, riscul teratogen (de aparitie
a malformatiilor fetale) este de 2,48%,
comparabil cu riscul general de aparitie
a malformatiilor fetale. Probabil ca este
vorba despre o sarcinad de doar cateva
saptamani, neasteptata dar
diagnosticata in momentul absentei pri-
mei sangerari de privare (falsa
menstruatie) datd de pilule, asa ca
evolutia, sub monitorizare corecta de
catre medicul obstetrician, va fi una
buna, desigur in conditiile acceptarii
faptului ca orice metoda contraceptiva,
chiar si pilula combinata (COC), are o
ratd de esec si ca in familie va aparea un
nou membru. Recomandam oprirea
imediata a contraceptiei si o prima eco-
grafie pentru stabilirea varstei sarcinii.

Cel de al doilea aspect este legat de
aparitia sarcinii in conditiile utilizarii
corecte a contraceptiei orale.

Intr-adevar, pilula este cea mai sigura
metoda contraceptiva, estrogenul si pro-
gesteronul continut, ca aport exogen,
blocand secretia endogena de hormoni
sexuali si blocand ovulatia dar exista si
aici aspecte care trebuie discutate in ca-

drul consilierii si care uneori sunt negli-
jate. Astfel, medicul ginecolog/de plani-

ficare familiala trebuie sa insiste asupra

cauzelor care pot duce la un esec contra-
ceptiv, respectiv aparitia unei sarcini.

Da, tratamentul cu unele antibiotice,
prin interferenta metabolismului aces-
tora cu metabolismul componentelor pi-
lulei, poate duce la scaderea sigurantei
contraceptive. Antibioticele in discutie
sunt tuberculostaticele si cele folosite in
tratamentul Mycobacterium avium dar
si tetraciclina, streptomicina, griseoful-
vina si cefalosporinele pot avea acelasi
efect, asa cd in perioada de administrare,
pacienta trebuie sa apeleze la o metoda
de contraceptie suplimentara, de exem-
plu metode de bariera (prezervativ,
diafragma, in asociere cu un spermicid).

Si alte tratamente pot interfera cu
contraceptia orala: medicatia anxioasa,
anticonvulsivantele, antidepresivele, an-
tifungicele orale, medicatia
antidiabetic3, corticosteroizii si bronho-
dilatatoarele, deci este recomandat ca
pacienta sa informeze medicul prescrip-
tor asupra oricdrui tratament recoman-
dat suprapus.

Prezenta vomei sau a diareei creste
riscul de aparitie a unei sarcini (chiar in
absenta unui alt tratament, un episod de
varsaturd in primele 2 ore de la
inghitirea pastilei sau unul de diaree in
primele 3-4 ore anuleaza efectul pilulei,
componentele elimindndu-se nemetabo-
lizate), iar consumul de grepfruit fruct
sau suc de asemenea, acesta practic sto-
pand absorbtia de estrogen, aceste pa-
ciente fiind candidate la o contraceptie

o

cu o pilulda monohormonala (progeste-
ron), metode de bariera sau sterilet.

Pacientele cu masa corporald mare
sunt o problema, celulele grase avand
tendinta de a stoca hormonii sexuali,
acestia eliberandu-se in cantitate mai
mica in sange si crescand riscul de
aparitie a unei sarcini.

Cel de al treilea aspect se refera la
metoda contraceptiva utilizata. Dupa
nastere, pacienta va avea 39 de ani si
probabil va alapta, deci 1- 2 ani se va re-
comanda contraceptie doar cu progeste-
ron (pilule sau injectabil) dupa care va
fi necesar sa apeleze nu la pilula cila o
alta metoda de contraceptie, pilulele
combinate fiind contraindicate dupa
varsta de 40 de ani (risc de boli cardio-
vasculare, diabet, ateroscleroza, acci-
dent vascular cerebral), metoda pe care
o va discuta cu medicul ginecolog/de
planificare familiald (metode de bariera,
sterilet) si pe care o va folosi sub stricta
monitorizare. Varsta de 38 de ani este
deja una la care administrarea unei pi-
lule combinate este discutabil3, fiind in-
dicat sa ne restrangem la pilule mini
dozate cu 15-20 micrograme estrogen
iar varsta de 40 de ani reprezinta varsta
la care, cu rare exceptii, nu se mai
administreaza pilule, riscurile fiind mai
mari decat beneficiile.

Concluzionand, aceasta sarcina poate
fi dusa la termen fard riscuri rezultate
din utilizarea contraceptivelor iar ulte-
rior va fi discutata si prescrisa o alta
metoda contraceptiva. Atentie, alaptarea
la sdn este 0 metoda naturala de
contraceptie cu ratd de esec de 40%!“

Tehnologie promitatoare
pentru diagnosticarea si
tratarea aterosclerozel

Cercetatorii au dezvoltat o tehnologie
revolutionara cu nanoparticule pentru
diagnosticarea si tratamentul tintit al
aterosclerozei.

Ateroscleroza reprezintda acumularea
de placi in artere care provoaca ingusta-
rea acestora. Este o cauza principala a
bolii cardiace ischemice (IHD) si a acci-
dentului vascular cerebral ischemic
(AVCIS), ambele contribuind major la
cele 17,9 milioane de decese cauzate de
bolile cardiovasculare In fiecare an la
nivel mondial.

Incidenta afectiunilor legate de ate-
roscleroza a crescut constant In ultimele
trei decenii, In special in randul
populatiei tinere.

Aceasta crestere este determinata de
factori legati de stilul de viatd, cum ar fi
dietele nesanatoase, lipsa exercitiului
fizic, fumatul si consumul de alcool.

In Singapore, bolile cardiovasculare
(CVD) sunt o cauza principala a
mortalitatii, reprezentand 31% din de-
cese in 2022, iar pana in 2050 se preco-
nizeaza o crestere de trei ori a cazurilor
de infarct (atac de cord) legate de obezi-
tate.

Metodele utilizate in mod obisnuit
pentru imagistica placilor aterosclero-
tice includ tehnici precum ultrasunetele
intravasculare, angiografia coronariang,
angiografia prin tomografie computeri-
zatd si imagistica prin rezonanta magne-
tici (RMN).

Ins3, aceste metode au limite in ceea
ce priveste rezolutia, capacitatea de a
furniza terapii specifice si sunt invazive.

1. Ecografia intravasculara utilizeaza
o sonda cu ultrasunete pe un cateter in
interiorul vasului de sdnge pentru a vi-
zualiza peretii arterelor in vederea unei
evaluari detaliate a extinderii si naturii
placilor. Cu toate acestea, aceasta me-
toda este invaziva si se aplica numai va-
selor de sange mai mari, cu o rezolutie
spatiala limitata.

2. Angiografia coronariang, care utili-
zeazad imagistica cu raze X si injectarea
unui colorant care ofera contrast pentru
vizualizarea arterelor si detectarea blo-
cajelor cauzate de placi.

3. Similar angiografiei coronariene cu
raze X, angiografia tomografica compu-
terizatd, care utilizeaza radiatii ionizante
si o injectare a unui colorant pentru a
obtine imagini mai detaliate ale vaselor
de sange.

4.Tehnica RMN ofera imaginile cu cea
mai mare rezolutie a morfologiei vaselor
de sange si a placilor dintre toate cele
patru tehnici de imagistica.

In prezent, nu exista medicamente
sau tratamente care sd vizeze in mod
specific placile aterosclerotice, sa reduca
semnificativ Incarcatura placii sau sd in-
verseze ateroscleroza.

Pacientilor cu risc ridicat de boli
cardiovasculare li se prescriu, in gene-
ral, medicamente care pot stabiliza
placile, inclusiv statine care reduc ni-
velul colesterolului, agenti antiplache-
tarieni precum aspirina pentru a
reduce riscul de formare a cheagurilor
la nivelul placilor, in timp ce inhibitorii
ace si beta-blocantele sunt utilizate

pentru a gestiona hipertensiunea arte-
riala.

0 echipa de la facultatea de medicina
din Singapore, (NUS Medicine) a dezvol-
tat o tehnologie revolutionara de nano-
particule care ofera o solutie eficienta
pentru diagnosticarea si tratarea ateros-
clerozei, intr-un mod neinvaziv.

Echipa a dezvoltat o nanoparticula
care abordeaza provocarile predomi-
nante; nanoparticula nou dezvoltata
poate diagnostica ateroscleroza, poate
viza placile aterosclerotice si poate fur-
niza direct agenti terapeutici pentru a
inhiba progresia aterosclerozei in mode-
lele preclinice.

Compuse din polimeri de coordonare
la scara nanometrica (NCP) si un liant
care raspunde la pH, nanoparticulele
functioneaza prin descompunerea speci-
fica In mediul acid a placilor aterosclero-
tice, eliberdand gadoliniu, un agent de
contrast pentru imagistica RMN in timp
real a severitatii placilor si eliberand si-
multan simvastatin, un medicament in-
solubil in apa cu proprietati
antiinflamatorii si anti-ROS (specii reac-
tive de oxigen) care contribuie la stabili-
zarea si tratarea placilor, reducand riscul
de evenimente cardiovasculare.

Comparativ cu administrarea siste-
mica a unor doze similare, nanoparticu-
lele pot furniza de 1000 de ori mai mult
medicament la nivelul placilor, sporind
astfel eficacitatea terapeutica si minimi-
zand efectele secundare sistemice.

»In ansamblu, nanoparticulele
noastre oferd o noud abordare
promitdtoare pentru diagnosticarea,
monitorizarea si tratamentul neinva-
ziv si tintit al aterosclerozei, un pro-
gres semnificativ care ar putea
deschide calea cdtre o noud erd a in-
prof. Wang Jiong-Wei, cercetdtor prin-
cipal, la Programul de cercetare
translationald in nanomedicind, NUS
Medicine.

Acest studiu de verificare a conceptu-
lui demonstreaza un potential semnifi-
cativ pentru aceasta abordarea
inovatoare. Echipa intentioneaza sa-si
valideze 1n continuare cercetarea inainte
de a trece la studii clinice.

Aceastd abordare inovatoare, publi-
cata in revista Small, reprezinta un pro-
gres semnificativ iIn domeniul medicinei
cardiovasculare, deoarece ofera o alter-
nativa promitatoare la practicile medi-
cale actuale pentru gestionarea
aterosclerozei. ®
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Fumatul este principala
cauza a cancerulul
pulmonar in peste 80%
dintre cazuril

Daniel Preda, Bacau: Bunicul meu
are 72 de ani si, in urmd cu opt luni a fost
diagnosticat cu cancer pulmonar. A
fumat o viatd si a renuntat la fumat doar
dupd ce a primit diagnosticul. El face chi-
mioterapie la fiecare trei sdptdmdni dar,
din pdcate, incd 1i este foarte greu sd ac-
cepte aceastd situatie si are insomnii §i
momente de depresie. Medicii care il in-
grijesc ne-au recomandat ca, pe langd
tratamentul pe care il face, sd apeldm la
servicil de ingrijiri paliative care ar avea
o abordare mai complexd. Inteleg cd
suferinta lui nu poate fi vindecatd, dar as
vrea sd sufere mai putin. De aceea, ne-am
dori sd stim ce putem face ca sd poatd be-
neficia de acest tip de ingrijire si cum ar
schimba aceastd terapie starea sa.

Dr. Livia Dima, medic coordonator
Compartiment Ingrijiri
paliative, Spitalul Sf.
Sava, lasi: ,Cancerul |
pulmonar (cunoscut /
in termeni medicali |
drept cancer
bronho-pulmonar)
apare in celulele din
plamani care prezinta
o crestere anormala sise T
inmultesc, ceea ce duce la
aparitia unui nodul sau a unei tumori.

Cancerul pulmonar este responsabil
pentru aproape unul din 5 decese cau-
zate de cancer la nivel mondial, provo-
cand peste 1,6 milioane de decese in
fiecare an. La fiecare 30 secunde, undeva
in lume, o persoand moare de cancer
pulmonar.

In Europa, cancerul pulmonar este al
doilea cel mai intalnit tip de cancer in
randul barbatilor (dupa cancerul de
prostata). Majoritatea cazurilor de can-
cer de plamani sunt diagnosticate la
pacienti cu varsta de peste 65 ani.

Din nefericire, boala incepe sa se ma-
nifeste cand deja este Intr-un stadiu
avansat si, de aceea, cancerul pulmonar
are cea mai mica rata de supravietuire la
5ani, de 17%.

Cauza cancerului pulmonar nu este
cunoscutd, Insd existd mai multi factori
de risc asociati cu aparitia tumorilor
maligne primare la acest nivel. Ca factor
de risc, fumatul este principala cauza a
cancerului pulmonar in peste 80% din-
tre cazuri. Riscul de a dezvolta cancer
pulmonar variaza cu varsta de la care s-
a Inceput fumatul, perioada de timp in
care s-a fumat si numarul de tigari fu-
mate.

Existad si alti factori de risc, cum ar fi:
expunerea la azbest, expunerea la radon,
poluarea aerului in mediul urban sau in-
dustrial, antecedente familiale de cancer
pulmonar, o serie de afectiuni: fibroza
pulmonard, boala pulmonard obstruc-
tiva cronica, cancer esofagian.

Simptomele apar tardiv, de aceea
exista o rata crescuta a mortalitatii prin
cancer pulmonar, 90% dintre cazuri
sunt diagnosticate in stadii avansate.

Principalele simptome sunt: tuse per-
sistentd; expectoratie cu sange;
raguseald; junghi toracic; dificultati in
respiratie; scadere in greutate; oboseala
marcantd; infectii respiratorii repetate.

Dar, ce este mai dramatic, aceasta
boala poate da metastaze hepatice, cere-
brale si osoase.
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Copilil nascu

Odata diagnosticat, pacientul care
prezinta cancer pulmonar are nevoie de
o echipa multidisciplinara numita
Tumor Board, pentru a stabili planul de

| tratament individualizat. Echipa este
| constituita din medici specialisti in
' pneumologie, imagistica medicald, anes-

tezie si terapie intensiva, chirurgie tora-
cicd si oncologi. Chimioterapia este
recomandatad Tnainte de interventia chi-
rurgicald pentru a reduce marimea tu-
morii; dupa operatie, pentru a preveni
recaderile; pentru a diminua simpto-
mele si a incetini evolutia cancerului;
uneori este asociata cu radioterapie.

Principala metoda de preventie a can-
cerului pulmonar consta in renuntarea
la fumat. Renuntarea la fumat
imbunatateste speranta de viatd, chiar si
in cazul celor care au fumat multi ani, fu-
matorilor in varstd si fumatorilor care
renuntd la fumat dupa ce au fost
diagnosticati cu neoplasm.

Tutunul duce la dependenta. Contine
mari cantitati de substante toxice carci-
nogene, de exemplu: nitrozamine, hidro-
carburi policiclice aromatice, arsenic, pe
langa alte substante nocive.

Fumatul este un fenomen complex.
Este rezultatul factorilor fiziologici, psi-
hologici, cognitivi si sociali care conduc
la impulsul irezistibil de a folosi tigari.
Cu cat e mai mare expunerea la nicotina
si gudron, cu atat sunt mai serioase
consecintele.

Fumatul implica multe obiceiuri.
Comportamentul de fumator consta
dintr-o serie de acte complexe, legate de
cumpararea tigarilor, aprinderea lor,
fumat, exhalarea fumului si stingerea
tigdrii.

Nicotina produce dependenta.
Renuntarea la fumat este un succes!

Ingrijirea paliativa ajuta persoanele
cu boli grave sa se simtd mai bine. Pre-
vine sau trateazd, cat mai timpuriu posi-
bil, simptomele si efectele secundare ale
bolii si tratamentului oncologic. In plus,
ingrijirea paliativa abordeaza si pro-
bleme psihologice, sociale si spirituale
legate de boala, avand astfel un rol im-
portant In mentinerea calitatii vietii
pentru pacient si familia acestuia. Ingri-
jirea paliativa este destinata oricarei
persoane care are o boala grava si care
are nevoie de diminuarea intensitatii
simptomelor si a stresului.

Ingrijirea paliativa poate incepe la
diagnosticarea unei boli grave si poate
continua pe tot parcursul bolii.

in spitalul nostru, echipa de ingrijiri
paliative reprezinta un grup multidisci-
plinar avand scopul de a asigura cea mai
buna calitate posibila a vietii pentru pa-
cientul cu neoplasm. Se intervine pentru
diminuarea suferintei prin medicatie
tintita. Se asigura consiliere psihologica
si asistentd sociala.

Cancerul este una dintre cele mai du-
reroase afectiuni, iar controlul durerii
reprezinta o prioritate pentru pacientii
care au cancer.

Durerea este unul din simptomele
cele mai frecvente in cancer. Expresia
clinicad a durerii poate fi influentatd de
factori culturali, sociali, comportamen-
tali. Alegerea unui tratament eficient
tine cont de tipul si severitatea durerii,
pentru fiecare pacient existand un trata-
ment specific.

Diagnosticul de cancer poate genera
emotii negative,anxietate, sentimente de
vinovatie, prin perceperea sa ca o boald
incurabila.

Se intervine printr-un plan terapeutic
complex: tratamentul durerii fizice cu
antialgice, antiinflamatoare, opioide,
printr-un plan individualizat; tratament
medicamentos pentru ameliorarea efec-
telor adverse ale chimioterapiei ( greata,
varsaturi); kinetoterapie pentru
imbunatatirea capacitatii respiratorii, a
rezistentei la efort si ameliorarea aste-
niei fizice; tratament adecvat pentru in-
somnie si pentru stdrile negative prin
care trece o persoanad diagnosticata cu
cancer.

Fumatorul si-a lasat In urma trecutul
de fumator; astfel ca se poate concentra
pe acest aspect nefast aparut: cancerul
pulmonar. In ingrijiri paliative se acorda
ajutor pentru acceptarea trecutului, ac-
ceptarea conditiilor prezente in viata pe
care nu le mai putem schimba.
Renuntarea la fumat aduce liniste si da
forta pacientului pentru a lupta cu pro-
blema aparuta.

Asiguram un climat de incredere, pu-
nand accent pe victoriile obtinute prin
tratamentul oncologic, rezolvarea sim-
ptomelor nou aparute, mentinerea unui
tonus psihic astfel incat chiar daca pa-
cientul are cancer sa aiba o calitate buna
a vietii. Nici familia pacientului nu este
lasatd la o parte, asigurand sprijin si aju-
tor pentru a face fata la incercarea grea
prin care trece”. @

ti prin tratamente de

fertilitate au un risc mai mare de
anomalil congenitale?

Bebelusii nascuti in urma unui trata-
ment de fertilitate precum fertilizarea in
vitro (FIV) pot avea un risc usor mai
mare de defecte cardiace, potrivit unui
studiu.

Inm acest studiu, cercetatorii au anali-
zat date din peste 7,7 milioane de nasteri
vii din patru tari nordice: Danemarca,
Finlanda, Norvegia si Suedia pe parcursul
a trei decenii.

Ei au studiat diagnosticarea unui de-
fect cardiac grav fie in timp ce copilul se
afla in uter, fie In timpul primului an de
viata.

Cercetdtorii au comparat aparitia unor
defecte cardiace majore la copiii
conceputi pe cale naturala cu cei nascuti
in urma unei tehnologii de reproducere
asistata, inclusiv FIV, injectarea
intracitoplasmatica a spermei (ICSI) si
congelarea embrionilor.

Constatarile acestui studiu arata c3,
bebelusii nascuti prin tehnologii de re-
producere asistatd, cum ar fi fertilizarea
in vitro (FIV), pot avea un risc cu 36%
mai mare de a dezvolta defecte cardiace
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majore in comparatie cu cei conceputi pe
cale naturald, a constatat un nou studiu.

»Cercetdrile anterioare aratd cd
existd riscuri crescute pentru copiii
conceputi cu ajutorul tehnologiei de re-
producere asistata”, a declarat Ulla-
Britt Wennerholm, profesor la
Universitatea din Goteborg din Suedia,
care a condus studiul.

LAcestea includ nasterea prematurd
si greutatea micd la nastere. Am dorit
sd investigam dacd riscul de
malformatii cardiace a fost mai mare
pentru copiii ndscuti in urma reprodu-
cerii asistate”, a explicat cercetdtoarea.

Un risc mai mare in cazul
nasterilor multiple

Constatdrile au fost publicate recent in
revista European Heart Journal si arata
ca bebelusii conceputi prin reproducere
asistata au avut un risc de 1,84% de de-
fecte cardiace, comparativ cu un risc de
1,15% pentru cei conceputi pe cale
naturala.

Acest risc crescut a fost consecvent
pentru diferitele metode de reproducere
asistatd, insa a fost semnificativ mai mare
in cazul nasterilor multiple, cu un risc de
2,47%. Nasterile cu un singur copil pre-
zentau un risc de 1,62% de malformatii
cardiace.

»Faptul ca riscul de malformatii car-
diace este similar indiferent de tipul de
reproducere asistatd utilizat poate in-
dica faptul cd existd un factor comun
care std la baza infertilitdatii pdarintilor
si a bolilor cardiace congenitale la co-
piii lor*, a precizat Wennerholm.

Defectele cardiace congenitale
necesita adesea interventii chirurgicale
atunci cand copiii sunt foarte mici, motiv
pentru care identificarea bebelusilor cu
risc crescut poate duce la interventii mai
timpurii, a adaugat expertul.

Dupa cum spun specialistii, este bine
documentat faptul ca unii copii nascuti
dupa tehnologia de reproducere asistata
(ART) prezinta un risc usor, dar semnifi-
cativ crescut de anomalii congenitale.

»Cele mai frecvente astfel de anoma-
lii sunt de naturd cardiacd”, a indicat
dr. Bernard Tuch, endocrinolog si profe-
sor la Universitatea Monash din Austra-
lia, care nu a fost implicat in studiu. El a
addugat ca riscul crescut rimane scazut.

Intr-un editorial care insoteste studiul,
dr. Nathalie Auger de la Centrul de Cer-
cetare al Spitalului Universitatii din Mon-
treal subliniaza ca exista o prevalenta tot
mai mare a reproducerii asistate, repre-
zentand Intre 2% si 8% din nasteri, In
functie de tara.

Desi majoritatea copiilor nascuti dupa
tehnologii de reproducere asistata sunt
sanatosi, aceste proceduri nu sunt lipsite
de riscuri, subliniaza specialistii. ®

Terapie iInovatoare
pentru combaterea

Cercetatori endocrinologi au dezva-
luit 0 noua abordare pentru combaterea
obezitatii prin tintirea absorbtiei grasi-
milor 1n intestinul subtire, In cadrul Sap-
tamanii Europene a Bolilor Digestive
(UEGW 2024), care a avut loc in pe-
rioada 12-15 octombrie la Viena, Aus-
tria.

Un sistem de nanoparticule de ultima
generatie, conceput pentru a furniza
molecule terapeutice direct in tractul di-
gestiv, a demonstrat un potential semni-
ficativ de prevenire a obezitatii induse
de regimul alimentar.

Prezentat la UEGW 2024, studiul se
concentreaza pe o enzima numita Sterol
O-acyltransferaza 2 (SOAT2), care joaca
un rol esential in absorbtia grasimilor In
intestinul subtire.

Prin inhibarea acestei enzime in in-
testinul subtire, studiul ofera o abordare
terapeutica promitatoare pentru a re-
duce absorbtia grasimilor si, eventual, a
preveni obezitatea.

In ciuda cercetarilor ample privind
metabolismul grasimilor, inhibitorii
eficienti ai absorbtiei intestinale a acizi-
lor grasi au ramas pana acum evazivi.

,De ani de zile, cercetdtorii au stu-
diat metabolismul grdsimilor, dar
gdsirea unei modalitdti eficiente de a
bloca absorbtia grdsimilor a fost
dificild”, a declarat cercetatorul princi-
pal, dr. Wentao Shao.

In timp ce majoritatea strategiilor se
concentreaza pe reducerea aportului de
grasimi din regimul alimentar, noua
abordare vizeaza direct procesul de
absorbtie a grasimilor din organism, a
precizat el.

Echipa de cercetare a dezvoltat un
sistem inovator de administrare care
utilizeaza nanoparticule - o capsula
minusculd formata dintr-un miez de po-
limer, acoperit de un invelis protector.

Sistemul a fost conceput pentru a
transporta in mod eficient ARN interfer-
ent mic (siARN) 1n intestinul subtire,
unde pot reduce expresia SOAT2, inhi-
band absorbtia grasimilor.

In modelele de soareci, animalele tra-
tate cu terapia cu nanoparticule au ab-
sorbit mai putine grasimi si au evitat
obezitatea, chiar si in cazul unei diete
bogate 1n grasimi.

+Acest tratament oral oferd mai
multe avantaje”, a precizat dr. Shao.
,Este neinvaziv, are o toxicitate
scdzutd si are un potential ridicat pen-
tru o mai bund compliantd a
pacientilor in comparatie cu trata-
mentele actuale pentru obezitate, care
sunt adesea invazive sau dificil de
mentinut, ceea ce il face o alternativa
promitdtoare”, a precizat cercetatorul.

Studiul a dezvaluit, de asemenea, me-
canismul de baza prin care SOAT2
regleaza absorbtia grasimilor. Inhibarea
SOAT?2 in intestinul subtire declanseaza
degradarea CD36, o proteind
responsabila pentru transportul
grasimilor. Acest proces implica atat
stresul celular, cat si recrutarea E3 liga-
zei RNF5, o enzima care sporeste degra-
darea CD36.

Studiile anterioare au aratat ca bloca-
rea SOAT?2 la nivel hepatic duce la acu-
mularea de grasime in ficat, in timp ce
aceasta abordare specifica intestinului
ocoleste acest risc, oferind un tratament
mai sigur si mai concentrat pentru obe-
zitate.

obezitati

Potrivit specialistilor, unul dintre cele
mai interesante aspecte ale acestei tera-
pii este capacitatea sa de a viza
absorbtia grasimilor in intestine fara a
afecta ficatul.

Acest lucru este important, spun au-
torii, Intrucat studiile anterioare au
aratat ca blocarea SOAT2 in ficat poate
duce la acumularea de grasime acolo -
un risc pe care tratamentul acest trata-
ment il evitd, concentrandu-se numai pe
SOAT?2 din intestin.

Echipa de cercetare intentioneaza sa
testeze sistemul de nanoparticule in mo-
dele animale mai mari pentru a con-
firma eficacitatea si siguranta acestuia
pentru o potentiala utilizare la om.

»~Credem cd acest sistem de nano-
particule reprezintd o descoperire in
gestionarea obezitatii, oferind o noud
solutie care abordeazd atdt metabolis-
mul grdsimilor, cdt si cresterea in
greutate legatd de regimul alimentar,
deschizdnd potential o noud erd de
tratamente mai eficiente”, a concluzio-
nat profesorul Zhaoyan Jiang, care a su-
pervizat studiul. @

O aplicatie inteligenta ar putea
ajuta la prevenirea depresiei la
tinerii cu risc ridicat

S-a constatat ca o aplicatie inteligenta
de terapie cognitiv-comportamentala
(CBT) previne in mod semnificativ
cresterea depresiei la tinerii cu risc ridi-
cat si ar putea fi implementata ca
masura rentabila de sandtate mintala
publica.

La nivel mondial, se amplifica ingrijo-
rarea cu privire la ratele ridicate si in
continua crestere ale anxietatii si depre-
siei In randul tinerilor. Oamenii de
stiintd spun ca sunt necesare modalitati
eficiente si scalabile de prevenire a pro-
blemelor de sdandtate mintala in acest
grup, iar instrumentele digitale, precum
aplicatiile mobile, sunt propuse ca parte
a solutiei.

In timp ce existd dovezi emergente ca
aplicatiile de sdnatate mintala sunt efi-
ciente in tratarea anxietatii si depresiei,
un nou proiect, condus de Universitatea
Exeter, din Marea Britanie, este primul
care a testat riguros o aplicatie de
sandtate mintald pe o scara atat de larga
in patru tari.

Doua articole, publicate in revista
Lancet Digital Health raporteaza rezulta-
tele studiilor ECOWeB-PREVENT si ECo-
WeB-PROMOTE, care au avut loc
simultan in cadrul unei cercetari de _
patru ani finantat de Horizon 2020. In
mod semnificativ, aceste studii au cons-
tatat ca o aplicatie de auto-ajutor CBT
poate proteja tinerii vulnerabili Impo-
triva depresiei.

,Pentru tinerii cu risc ridicat,
constatdrile noastre sugereazd ca
aplicatia CBT are un efect preventiv
asupra depresiei si ar putea avea un
beneficiu pentru sdndtatea publica“, a
declarat profesorul Ed Watkins de la
Universitatea din Exeter.

Masurile de calitate a vietii
participantilor au fost mai bune, iar
functionarea profesionala si sociala
raportata a fost mai buna, a sepcificat
acesta.

Constatdrile se adauga la dovezile
conform cdrora prevenirea depresiei
functioneaza cel mai bine atunci cand
sunt identificate si selectate persoanele
care sunt mai expuse riscului, mai
degraba decat adoptarea unei abordari
mai universale. Identificarea tinerilor cu
risc ar putea fi realizatad printr-un proces
de autoevaluare online sau prin reco-
mandare profesionala, precizeaza
cercetatorii.

Scopul proiectului, in valoare de
aproape patru milioane de euro, a fost
acela de a testa efectele aplicatiilor mo-
bile n prevenirea depresiei si promova-
rea bunastarii mentale pentru tinerii cu
varste cuprinse Intre 16 si 22 de ani.

In cadrul unuia dintre cele mai mari
studii de acest gen, 3.700 de tineri au
participat in Regatul Unit, Germania,
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Belgia si Spania si au fost repartizati in
douad studii pe baza abilitatilor de
competentd emotionala la inceputul stu-
diului.

Astfel, 1.200 de tineri cu scoruri re-
duse de competentd emotionald, care
confera un risc crescut de depresie, cum
ar fi ingrijorarea crescuta si ganduri ex-
cesive, au fost inclusi intr-un studiu axat
pe prevenire, in timp ce 2.500 de tineri
fara un astfel de risc au fost inclusi in
celdlalt studiu axat pe promovarea
bunastarii.

Aceste doua grupuri au fost apoi re-
partizate aleatoriu, In numar egal, la trei
aplicatii diferite dezvoltate pentru acest
studiu.

Este vorba despre o aplicatie de auto-
monitorizare in care tinerii isi pot ra-
porta emotiile in fiecare zi, o aplicatie de
auto-ajutor care a oferit formare
personalizata in domeniul
competentelor emotionale, si o aplicatie
de auto-ajutor bazata pe principiile CBT.

Participantii au fost apoi urmariti la
trei luni sila 12 luni pentru a vedea cum
s-au schimbat starea lor de bine si simp-
tomele depresiei.

Studiile au constatat ca aplicatia CBT
a prevenit o crestere a depresiei, In ra-
port cu auto-monitorizarea in esantionul
cu risc mai ridicat, dar ca nu a existat
nicio diferenta intre oricare dintre

-

interventii In ceea ce priveste efectele
lor pentru esantionul cu risc mai scazut.
~Rezultatele sugereazd cd, chiar si
atunci cand tinerii au folosit aplicatia
de auto-ajutor doar de cdteva ori, a
existat un beneficiu mic, dar semnifi-
cativ“, a precizat profesorul Watkins.

Intrucat aplicatia poate fi utilizata de
un numar mare de persoane intr-un
mod rentabil, aceste efecte au o valoare
potentiala ca interventie de sanatate
publicd, in cadrul unui portofoliu mai
larg de servicii si interventii digitale si In
persoana, a indicat acesta.

Urmatorii pasi sunt identificarea
masurilor active ale aplicatiei care au fost
benefice si Imbunatatirea angajamentului
si a utilizarii continue a acestor elemente.

Proiectul a implicat 13 parteneri
diferiti, inclusiv doua societati comer-
ciale - compania germana de analiza
vocala audEERING si creatorul danez de
aplicatii Monsenso. Universitatea din
Exeter (Regatul Unit), LMU Miinchen
(Germania), Universitatea din Ghent
(Belgia) si Universitat Jaume I (Spania)
au fost principalele centre de dezvoltare
si testare a tratamentului, In timp ce
Universitatea Oxford a condus analiza
calitativa. @
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Mit sau adevar: Frigul ne aduce dureri
mal mari de oase si articulatii? Cremele
sunt indicate? Ce spun medicii

Ancuta POPA

Odata cu venirea
toamnei si scaderea
temperaturilor, tot mai
multe persoane resimt o
Tnrautatire a afectiunilor
reumatice. Prof. dr.
Diana Cimpoesu, medic
sef UPU-SMURD lasi,
precizeaza ca zilnic
aproximativ cinci
pacienti se prezinta la
urgente din cauza
durerilor reumatice, care
nsa pot ascunde, n
unele cazuri, afectiuni
mult mai grave.

Durerile sunt diferite

Medicul explica faptul ca
multi pacienti ajung la
urgente mai ales atunci cand
durerile sunt influentate de
schimbadrile de vreme.
Acestia vin pentru investigatii
si tratamente calmante, insa
este esential sa se faca
diferenta intre durerile
obisnuite si cele care pot as-
cunde afectiuni grave. Medi-
cul subliniaza ca de-a lungul
timpului au fost numeroase
cazuri In care pacientii au
crezut ca suferd de o banala
durere de spate, insa in reali-
tate aveau un infarct miocar-
dic, iar electrocardiograma,
care nu fusese realizatala _
timp, ar fi putut salva vieti. In
acest sens, la urgente se
efectueaza investigatii com-
plexe -EKG, analize de sange
sau imagistice tuturor
barbatilor si femeilor de
peste 40 de ani, pentru a eli-
mina astfel de riscuri. Medi-
cul spune ca alte afectiuni
grave care pot fi confundate
cu durerile de spate includ
disectia de aorta, o afectiune
letald, si pancreatita acuta.

»~Daca durerea este
reumatismald, o durere
degenerativa sau asociatd
unei patologii neurochirur-
gicale, administram trata-
mentul adecvat pentru
durere si apoi directiondm
pacientul fie catre Neuro-
chirurgie, in cazul unei
afectdri neurologice, fie
cdatre Reumatologie. Pentru
noi, insd, esential este sd ex-
cludem orice afectiune
grava si, in acelasi timp, sd
gestiondm durerea, deoa-
rece aceasta este motivul
principal pentru care pa-
cientul se prezintd la
urgente. Acest proces are
loc continuu, zi si noapte”, a
declarat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

Limitarea expunerii
la frig e benefica

Dr. Smaranda Miu, medic
primar in Medicina Fizica si de
Reabilitare, sustine ca
afectiunile reumatice, inclusiv
cele inflamatorii sau degener-
ative cum sunt boala artrozi-
car si sechelele
post-traumatice sau post-frac-
turi, pot fi influentate de
schimbarile de temperatura.
Medicul explica faptul ca ba-
roreceptorii intraarticulari
sunt sensibili la schimbadrile de
presiune atmosferica, ceea ce
determind activarea acestora
in urma respectivelor
modificari. Aceasta sensibili-
zare se manifesta la pacienti
prin dureri articulare urmata
ulterior de lipsa mobilitatii ar-
ticulare cu impact pe activita-
tile zilnice. De asemenea,
medicul spune cd, desi
fluctuatiile de presiune nu
sunt neaparat legate de
temperaturd, ele influenteaza
in mod direct baroreceptorii,
iar expunerea la temperaturi
scazute si umezeala reprezinta
un factor important care poate
declansa dureri articulare.

Medicul explica faptul c3,
in cazul simptomelor asociate

strict cu schimbarile de presi-
une atmosferica din sezonul
rece, limitarea expunerii la
frig poate fi benefica. Aceasta
implica o Imbracaminte
adecvata atunci cand ies
afara. Cu toate acestea,
schimbarile de presiune pot
afecta pacientii chiar si atunci
cand stau In casd, deoarece
presiunea atmosferica este
resimtita si In interior. In
acest context, pacientii pot sa
nu aiba masuri clare de
preventie. Medicul spune c3,
daca apar decompensari sau
dureri majore insotite de
lipsa mobilitatii, este impor-
tant ca pacientii sa se adre-
seze medicului de familie,
care va evalua situatia si,
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daca este necesar, 1i va trim-
ite catre un specialist.
»Spitalul de Recuperare
oferd o gama variatd de
proceduri si metode de tra-
tament integrate in procesul
de recuperare. Cand ne refe-
rim la o curd de tratament,
aceasta se bazeazd pe mai
multi piloni de tratament ce
pot fi impartiti in cdteva cat-
egorii. Primul pilon este fi-
zioterapia, care include o
varietate de proceduri ce
utilizeaza agenti fizici, pre-
cum curenti electrici, laserul
terapeutic, ultrasunetele
sau terapii cu unde scurte.
Al doilea pilon este hidroter-
apia, care se axeazd pe uti-
lizarea factorului balnear

ca parte a tratamentului de
recuperare. In acest sens,
spitalul nostru dispune de
ape sulfuroase, bdi cu plante
si terapii in apd dulce. Al
treilea pilon este kinetotera-
pia, care poate fi aplicatda
simplu, ca hidrokinetotera-
pie sau prin metode
ajutdtoare, cum ar fi
roboticd. De asemenea, in
spitalul nostru sunt disponi-
bile cele mai noi proceduri
de fizioterapie, inclusiv tera-
pia TECAR, lasere de inaltd
putere si terapia SIS (Super
Inductive System). Este im-
portant de mentionat ca ofe-
rim si tratamente
cunoscute, precum electro-
terapia, ultrasunetele si

Bullying-ul in randul copii-
lor reprezinta o problema ma-
jord care afecteaza sanatatea
mintald a generatiilor viitoare.
Studiile recente arata ca expu-
nerea la agresiuni verbale, fi-
zice sau online poate avea
consecinte grave asupra dez-
voltdrii psihologice si
emotionale a copiilor, con-
ducand adesea la anxietate,
depresie si chiar tentative de
suicid.

Conform unui studiu reali-
zat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), aproximativ
1 din 3 copii la nivel global a
raportat ca a fost victima bul-
lying-ului in cadrul scolar. In
Romania, cifrele sunt si mai
alarmante. Un raport al
organizatiei Salvati Copiii din
2023 indica faptul ca 1 din 2
copii a fost victima a bullying-
ului, iar 4 din 5 elevi au asistat
la astfel de comportamente in
scolile lor. Pe langa aceste
date, Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) a constatat in
2024 ca 1 din 6 copii de varsta
scolard experimenteaza cy-
berbullying, ceea ce amplifica
riscul aparitiei problemelor
de sdndtate mintald precum
anxietatea si depresia

In luna In care marcam
Ziua Mondiala a Sanatatii Min-
tale (10 octombrie), psiholo-
gul Bogdan Stoian a realizat o
radiografie a impactului pe
care bullying-ul si cyberbul-
ling-ul 1l au asupra dezvoltarii
psiho-emotionale a copiilor si
tinerilor, dar si care este rolul
cheie al parintilor in preveni-
rea unor acte de bullying si
combaterea acestui flagel.

Bullying-ul si sanatatea
mintald: un impact
devastator

Efectele bullying-ului si cy-
berbulling-ul asupra sanatatii
mintale pot fi de lunga durata.
Copiii care sunt victime ale
abuzului fizic sau online pre-
zintd un risc crescut de a dez-
volta tulburari psihice,
inclusiv tulburari de stres
post-traumatic (PTSD), depre-
sie severd, izolare sociala si
scdderea stimei de sine. Mai
mult, acesti copii pot experi-
menta dificultati in
relationarea cu colegii, profe-

magnetodiafluxul”, a de-
clarat dr. Smaranda Miu.

Termoterapia cu parafina

Medicul explica faptul ca la
Spitalul de Recuperare s-a re-
luat utilizarea termoterapiei
cu parafing, care este foarte
populara si eficientd pentru
decontracturarea musculatu-
rii, vasodilatatie si ameliora-
rea durerilor articulare. Toate
aceste proceduri au indicatii
si contraindicatii si pot fi
prescrise doar dupa ce pa-
cientul a fost consultat.
Aceste tratamente sunt alese
cu scopul de a atinge anumite
obiective terapeutice, fie ca
medicul isi propune sa
reducad inflamatia, sa diminu-
eze durerea sau sa
ifmbunatateasca amplitudinea
de miscare a unei articulatii.
Prescrierea lor se face prin
intermediul unei fise de tra-
tament, iar selectia este strict
legata de deficientele pacien-
tului si de ceea ce doresc
medicii sd corecte 1n cazul
suferintei acestuia.

In ceea ce priveste
frecventa cu care pacientii ar
trebui sa se prezinte pentru
probleme de recuperare, Dr.
Smaranda Miu afirma ca
acest aspect depinde de
recomandarile medicului si
de natura afectiunii. De exem-
plu, medicul spune ca in cazul
unui pacient care a suferit o
interventie chirurgicala
complexa la aparatului loco-
motor sau la coloand, care a
fost poli-traumatizat In urma
unui accident, sau a suferit
recent un accident vascular
cerebral, procesul de recu-
perare poate fi indelungat, in
functie de deficientele specif-
ice ale pacientului. Acest pa-
cient ar trebui sa beneficieze
de cat mai multe sedinte de
recuperare, desi exista o limi-
tare In ceea ce priveste du-
rata spitalizarii si pachetul de
asigurdri. Astfel, pentru
pacientii cu afectiuni grave,

lesenli?

este important sa profite de
toate sedintele de recuperare
disponibile. Existd, de aseme-
nea, o altd categorie de
pacienti care se prezinta pen-
tru a corecta o suferinta
existenta sau pentru a
preveni aparitia unor
complicatii.

»In acest caz ne referim
la bolile reumatismale cron-
ice, pacientii pot beneficia
de tratament ambulatoriul
de recuperare de doud ori
pe an, conform pachetului
de asigurdri unde pot efec-
tua curele de tratament. De
asemenea, in anumite ca-
zuri selectate, pacientii pot
fi spitalizati, avand la
dispozitie un maximum de
patru bilete de trimitere pe
an, insd acest lucru este re-
zervat doar pentru patolo-
giile severe”, a adaugat dr.
Smaranda Miu.

Medicii nu recomanda
produsele ,naturiste”
preparate in case

Pentru a ameliora durerile
reumatice, multe persoane
recurg la diferite creme,
ceaiuri sau frectii, unele din-
tre ele fiind procurate din far-
macii, iar altele de la
vanzatori neavizati. Prof. dr.
Diana Cimpoesu afirma ca
exista substante derivate din
plante care au efecte antiin-
flamatorii si calmante, fiind
utilizate In industria
farmaceutica. Totusi, modul
in care aceste substante sunt
dozate, culese si evaluate
difera semnificativ intre
productia industrial3, fie ea
mica sau mare, si utilizarea
populara. Desi aceste pro-
duse pot fi benefice in anu-
mite situatii si conditii,
medicul subliniaza ca nu le
poate recomanda, deoarece
orice substanta utilizata ofi-
cial in industria farmaceutica
trebuie sa treaca prin numer-
oase studii si avize. Acest
proces este complex, iar labo-

Analiza Salvati Copiii

In Romania, fiecare al doilea copil
e abuzat fizic sau emotional

sori si chiar cu familia, ceea ce
contribuie la un declin in
performantele academice si la
o retragere din activitdtile so-
ciale.

Studiile arata ca victimele
bullying-ului si cyberbulling-
ul sunt de 4 ori mai predis-
puse sa dezvolte simptome
depresive comparativ cu cei
care nu au fost expusi acestei
forme de agresiune.

Rolul crucial al parintilor
n prevenirea si
combaterea bullying-ului

Parintii joaca un rol
esential in identificarea sem-
nelor timpurii ale bullying-
ului si In sprijinirea copiilor
afectati. De cele mai multe ori,
victimele bullying-ului nu vor-
besc deschis despre
experientele lor din frica,
rusine sau teama de represa-
lii. Tocmai de aceea, este cru-
cial ca parintii sa fie proactivi
si atenti la semnele de
suferinta emotionala.

Cyberbullyingul este o
forma de agresiune/intimi-
dare bazata pe folosirea teh-
nologiilor digitale. Sare loc, de
obicei, pe retelele de sociali-
zare, pe platformele messa-
ging, platformele de jocuri si
direct prin intermediul tele-
foanelor mobile. Se bazeaza
pe un comportament repetitiv
cu scopul de a intimida, spe-
ria, Infuria sau umili victimele.

[ata cateva masuri cheie pe
care pdrintii le pot lua:

1. Comunicati deschis cu
copilul.

o

Un dialog sincer si constant
cu copiii despre experientele
lor scolare poate ajuta la iden-
tificarea timpurie a eventuale-
lor probleme. Copiii care simt
ca pot discuta deschis cu
parintii lor sunt mai putin
susceptibili de a suferi in ta-
cere.

2. Fiti atenti la schimbarile
comportamentale.
Retragerea sociald, pierde-

rea interesului pentru

activitati care le placeau ante-
rior, plansul inexplicabil sau
tulburarile de somn pot fi
semne ale suferintei cauzate
de bullying.

3. Colaborati cu scoala.
Parintii ar trebui sa lucreze

in stransa legatura cu profeso-

rii si personalul scolii pentru a

preveni si a aborda cazurile

de bullying. Implicarea
comunitatii scolare este
esentiald pentru a crea un
mediu sigur si prietenos pen-
tru toti copiii.

4. Educati copiii despre
empatie si respect.

Un mediu familial care pro-
moveaza respectul si
intelegerea fata de ceilalti
contribuie la formarea unor
valori sanatoase si la reduce-
rea comportamentelor de bul-
lying.

Interventia parintilor si im-
plicarea activa in viata copii-
lor poate reduce semnificativ
incidenta bullying-ului. Mai
mult, sprijinul emotional ofe-
rit acasa poate diminua efec-
tele negative asupra sanatatii
mintale a copiilor care au fost
victime ale acestui fenomen.

Bogdan Stoian - psiholog:
,Bullying-ul si cyberbulling-ul

ratoarele care recolteaza
plante din flora Romaniei au
nevoie de autorizare de la
Agentia Nationald a Medica-
mentului pentru a certifica ca
zona de recoltare este sigura
si curata. In contrast, meto-
dele casnice de preparare nu
pot fi recomandate din aceste
motive.

»EXistd medicamente care
pot avea efecte antiinflama-
torii benefice, insd unele din-
tre ele pot provoca reactii
adverse, cum ar fi eruptii cu-
tanate sau alergii. Este
esential ca aceste medica-
mente sd fie achizitionate
din surse autorizate. Nu
sustin utilizarea remediilor
vdndute frecvent in targuri
sau piete de la coltul strazii.
Chiar dacd unele persoane
pot spune cd au avut
experiente pozitive cu aceste
produse, iar efectul placebo
poate juca un rol, este impor-
tant sa ne amintim cd aceste
remedii pot avea si efecte
negative. Am intalnit numer-
oase cazuri in care remediile
naturiste au generat reactii
adverse nepldcute”, a preci-
zat prof.dr. Diana Cimpoesu.

Dr. Smaranda Miu
subliniaza ca nu recomanda
tratamente necunoscute.
»Este un reflex natural sd te
masezi, protejand astfel
zona afectata. Masajul unei
zone dureroase poate in-
duce o senzatie de bine, fie
prin efect placebo, fie prin
stimularea receptorilor
cutanati. Cu toate acestea,
nu pot recomanda mai mult
decdt o cremd emolienta
simpld dacd este sa
selectam un produs non-far-
maceutic. Pe piatd existd o
varietate de produse natu-
riste, unele pot fi benefice,
in timp ce altele nu sunt re-
comandate. Sfatul meu este
sd consultati medicul de
familie sau medicul special-
ist inainte de a utiliza orice
produs «naturist»‘, a expli-
cat aceasta. ®

nu sunt probleme pe care copiii
sd le infrunte singuri. In cali-
tate de pdrinti, profesori si
membri ai comunitdtii, avem
responsabilitatea de a crea un
mediu sigur si empatic pentru
copii, un mediu care sd le pro-
tejeze sandtatea mintald si sd
fi ajute sd se dezvolte armo-
nios. Prevenirea si combaterea
bullying-ului si cyberbullying-
ului nu este doar un efort de
moment, ci o investitie in vii-
torul emotional si psihologic al
copiilor nostri.”

Pentru victimele abuzului
emotional si psihic este ex-
trem de important sa nu lase
frica sau rusinea sa le impie-
dice sa ceara ajutor. Este im-
portant sa ia atitudine si sa
discute deschis despre ceea ce
si se Intampla.

In plus, exista organizatii si
linii de suport unde pot primi
ajutor imediat:

Telefonul Copilului - 116

111 (apel gratuit, disponi-

bil 24/7)

119 - numadr unic de tele-

fon la nivel national pentru

cazurile de abuz Impotriva
copiilor

Directiile Generale de

Asistenta Sociala si

Protectia Copilului la

nivel judetean

Consilierul scolar din

institutia de iTnvatamant

poate fi o resursa valoroa-
sa pentru discutii
confidentiale si solutii
practice.

Pentru situatiile grave de
abuz sau amenintdtoare de
viata este recomandata apela-
rea numarului unic de urgenta
112. @

Fenomen global

)

1 din 3 copii la nivel global a
raportat ca a fost victima
bullying-ului in scoala

sursa: OMS
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