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Nu doar antibioticele sunt
riscante: medicil avertizeaza sa nu

luam p
sunt

Desi este cunoscuta doar
problema pe care o avem, la
nivelul tarii, cu consumul
exagerat si fara consultarea
medicului de antibiotice, auto-
medicatia este Tngrijoratoare
din mai multe puncte de
vedere. Medicii din lasi au
tratat pacienti ajunsi la spital
dupa ce au luat fie prea multe
tablete de paracetamol, fie
mai multe produse de
combatere a simptomelor
racelii, care contin toate
paracetamol, depasindu-se
doza care poate fi procesata
de organism. Riscurile se
extind la toate
medicamentele, spun medicii,
inclusiv la suplimentele
alimentare, ce au un alt regim
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30% reducere
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CENTRUL
DE SANATATE
ARCADIA A SANULUI

astile de capul nostru. Care

combinatiile periculoase
— ‘
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de punere pe piata si care pot
declansa, in unele cazuri,
diferite alergii sau reactii
adverse. In numarul de
saptamana aceasta a
LZiarului de Sanatate“ vorbim
cu specialisti care analizeaza
problema auto-medicatiei.
Este permisa? in ce context,
cantitati si care ar fi procedura
de urmat? Concluzia simpla
este ca un telefon la medicul
de familie ar fi recomandat
chiar si atunci cand luam
pastile de durere de cap —
riscam sa luam ceva mult
prea puternic pentru nevoile
noastre si care ar putea avea
efecte secundare complexe.
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Testare genetica gratuita
pentru pacientii
diagnosticati cu anumite
afectiuni oncologice

Pacientii inclusi in
Programul National de
Oncologie-Subprogramul
National de Testare Genetic3,
diagnosticati cu anumite
tumori solide maligne, vor
beneficia, In premiera la Iasi,
incepand cu 15 noiembrie, de \
servicii de testare genetica
pentru stabilirea tratamentu-
lui tintit pentru aceste 7
afectiuni. Este vorba de bol-
navii diagnosticati cu cancer
colorectal local avansat sau
metastazat, cancer ovarian,
cancer bronhopulmonar, altul
decat cel cu celule mici -
NSCLO, si cancer de san.
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SEATUL MEDICULL

Cum puteti scapa de
grasimea de pe abdomen

Dr. Andrei
Lazar, medic pri-
mar Chirurgie
Plastica, Estetica
si Reconstructiva,
Iasi:
»~Abdominoplastia
(Lipectomia
Abdominald)
elimina surplusul
de piele si, even-
tual, grasime de la
nivelul abdomenu-
lui. De regula, este
insotita de
liposuctie pentru
rezultate maxime
si stabile n timp.
Cand este cazul, se
indeparteaza si
pielea cu vergeturi.
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© Cum gestionezi
panica sau discon-
fortul pe aeroport,
la anularea zboru-
lui? Psiholog
iesean:
»~Anxietatea duce
la epuizare*:
Recent, aproape
200 de persoane au
fost nevoite sa
astepte peste 24 de
ore pe Aeroportul
Luton dupa ce un
zbor a fost anulat.
Psihologul iesean
Cristina Danilov
explica faptul ca, In
astfel de momente,
cele mai frecvente
emotii resimtite
sunt stresul, anxie-
tatea, furia si frus-
trarea, care pot fi
coplesitoare si greu
de gestionat, iar
pastrarea calmului
devine aproape
imposibila.
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©® Medicii de fa-
milie acuza ca
sunt din nou
ignorati: cer
alocari mai mari
din 2025, dar
CNAS nu participa
la negocieri: Lupta
Colegiului
Medicilor din
Romania cu
Ministerul Sanatatii
continua si pe fina-
lul anului 2024.
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© Un nou centru
de recuperare din
adictii, inaugurat
la Iasi.
Asezamantul
social, binecuvan-
tat de IPS Teofan:
In contextul
cresterii alarmante
a cazurilor de
adictii in randul tin-
erilor si adultilor,
Mitropolia
Moldovei si
Bucovinei a inaugu-
rat in aceasta
dimineatad, 4 noiem-
brie, Centrul
Ortodox de
Recuperare din
Adictii (C.0.R.A))
»Sfantul
Maximilian®
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© Racelile de
sezon: mii de
ieseni afectati.
COVID-19 aduce in
continuare
oameni la spital:
Directia de
Sanatate Publica
lasi (DSP) a rapor-
tat o usoara
scadere a cazurilor
de viroze si raceli
in judetul Iasi. In
perioada 21-27
octombrie 2024 s-
au Inregistrat 5.630
de cazuri de infectii
respiratorii acute,
cu 297 mai putine
(o scadere de
5,27%) comparativ
cu saptamana
anterioara, 14-20
octombrie 2024,
cand au fost rapor-
tate 4.780 de
infectii virale ale
cdilor respiratorii
superioare.
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Cum gestionezi panica sau disconfortul pe
aeroport, la anularea zborului? Psiholog
lesean: ,Anxietatea duce la epuizare”

Ancuta POPA

Recent, aproape 200 de
persoane au fost nevoite
sa astepte peste 24 de
ore pe Aeroportul Luton
dupa ce un zbor a fost
anulat. Compania
aeriana nu a reusit sa
asigure cazare pentru
toti pasagerii, iar
aceasta situatie a
generat momente de
panica, cu unii calatori
grabindu-se si
inghesuindu-se in
speranta unei solutii
rapide. Psihologul
iesean Cristina Danilov
explica faptul ca, in
astfel de momente, cele
mai frecvente emotii
resimtite sunt stresul,
anxietatea, furia si
frustrarea, care pot fi
coplesitoare si greu de
gestionat, iar pastrarea
calmului devine aproape
imposibila. Cum sa
gestionezi totusi
situatia?

»Pasagerii pot simti o
gamada larga de emotii din
cauza intdrzierilor de pe
aeroport. Cele mai frec-
vente, dar distructive emotii
pe care le pot experimenta
sunt stresul, anxietatea,

furia si frustrarea. A gandi
rational in acele momente,

mai ales atunci esti anuntat
cd avionul tdau pleaca dupa
11 ore, cum mi s-a intam-
plat mie, sau sd analizezi
situatia la rece, este
aproape imposibil, de
reguld, sub emotiile puter-
nice, sub adrenalina si cor-
tizol, oamenii nu mai
inteleg ceea ce se intdmpla
si nu isi controleazd min-
tea’; a specificat Cristina
Danilow.

Anxietatea duce la
epuizare, deoarece
organismul, inclusiv
creierul, ramane intr-o
stare continua de alerta

Psihologul subliniaza ca
solutiile gasite de oameni in
astfel de momente sunt, de
fapt, reactii impulsive, cum ar
fi organizarea unei greve in
fata ghiseului sau
amenintarea personalului din
aeroport. Explicatiile au o
baza stiintifica: Curba lui
Dodson aratd cd un anumit
nivel de anxietate poate
imbunatati capacitatea de a
gandi si performa, Insd un
nivel prea ridicat are efect
contrar, devenind un obstacol
real. Psihologul explica si ca
anxietatea duce la epuizare,
deoarece organismul, inclusiv
creierul, ramane intr-o stare
continuad de alerta, pregatit
sa se apere fara a sti de ce
anume. Aceasta intretine o
nemultumire permanenta,
care, la randul ei, provoaca
nervozitate.

»~Stimulentele de tip
cafea, alcool sau tigdri con-
sumate pe fondul
nervozitdtii pot inrdutdti
situatia. Tigara nu va

calma, cum ne place sd cre-
dem, din contra. Apoi, multi
confundd la nivel mental
anxietatea cu foamea, de
fapt, le e foame dar spun ca
sunt anxiosi si se comportd
ca atare”, a precizat psiholo-
gul.

Este util sa ne
~prevenim“ creierul
asupra a ceea ce poate
aparea

Cristina Danilov explica
faptul ca e important sa
intelegem ca tot ce se
intampla pe parcursul unei
calatorii devine parte din
povestea noastrd. Multe eve-
nimente sunt in afara con-
trolului nostru, asa ca,
fnainte de a pleca la drum, e
esential sa constientizam
acest lucru si sa ne pregatim
mental pentru imprevizibil.
Psihologul subliniaza cd este
util sa ne ,prevenim” creie-
rul asupra a ceea ce poate
apdrea. Acceptarea
inseamna sa recunoastem ca
situatia nepldcuta este asa
cum este, iar frustrarea si
nervozitatea nu vor schimba
nimic.

»Nu suntem singurii care
asteaptd in aeroport,
alaturi de noi sunt alte sute
de pasageri. De aceea, e
important sd ne
concentrdm pe activitdati
care ne fac sd ne simtim
mai bine. Unii aleg
meditatia, altii ascultd
muzicd, care, dupd cum
stim, reduce stresul prin
eliberarea de dopamind. O
tehnicd accesibild este
«respiratia in cutie»:
relaxam mdinile, ne
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concentrdm pe respiratie
pentru a o mentine calma,
inspiram timp de patru
secunde, retinem aerul timp
de patru secunde, apoi
expiram in patru secunde.
Plimbadrile prin aeroport
sau vizitele in magazine pot
distrage atentia si ajutd la
schimbarea tiparelor de
gandire negativd“, a declarat
Cristina Danilowv.

Cel mai important eveniment
in domeniul adoptiey,
organizat sambata la Iasi

Ancuta POPA

Alianta Romania Fara
Orfani (ARFO) organizeaza in
luna noiembrie Summit-ul
ARFO, cel mai important eve-
niment in domeniul adoptiei,
in orasele Timisoara, lasi
(sambata, 9 noiembrie),
Bucuresti si Brasov. Ajuns la
a XII- a editie, ARFO2024
prezinta povesti
inspirationale si zeci de
workshop-uri sustinute de
experti. Summitul din acest
an ne invita sa intelegem mai
profund criza copiilor vulner-
abili din tara noastra si
urgenta acesteia. De aseme-
nea, ne propune sa ne
mobilizam impreuna pentru
a descoperi modalitati de a
aduce bucurie in ochii celor
mici care asteaptd sa ajunga
acasa.

Una dintre povestile care a
inspirat editia din acest an
este cea a lui Marius. ,Anul
acesta I-am cunoscut pe
Marius, un bdietel de 8 ani
cu ochi negri, plini de curio-
zitate si tristete. A fost
abandonat la 2 ani de
pdrintii sdi biologici, din

cauza lipsei de resurse.
Adoptat la 4 ani, parea ca
totul va fi bine, dar
nasterea unui bebelus I-a
determinat sd fie abando-
nat din nou, de data
aceasta la DGASPC, si mutat
intr-o familie de plasament.
Confuz si trist, Marius nu
intelege ce s-a intdmplat,
dar in ochii sdi straluceste o
razd de sperantd cd poate o
altd familie ii va spune:

«Hai sa mergem acasa!»
pentru totdeauna”, a spus
Alexandru Ilie, director
executiv ARFO.

Summitul ARFO 2024 ne
invitd sa descoperim
impreuna ce putem face pen-
tru ca statisticile si finalul
predictibil sa fie schimbate
pentru 38 de mii de copii.
Specialisti, parinti adoptivi,
pastori, preoti, oameni de
afaceri, guvernanti si ONG-

isti vin impreuna la cel mai
mare eveniment din dome-
niul adoptiei pentru un vis de
neimaginat - Fiecare copil
din Romania sa creasca iubit
si protejat de o familie.

Alianta Romania fara
Orfani (ARFO) reuneste
organizatii nonguvernamen-
tale si religioase, firme, per-
soane publice si private
avand ca scop mobilizarea
societatii Inspre manifestarea
grijii fata de copiii aflati in
dificultate. Mai mult decat sa
creeze un program, ARFO 1si
propune sa mobilizeze
intreaga societate Inspre
manifestarea grijii fata de
copiii aflati in dificultate.
Membrii Aliantei sunt per-
soane si organizatii ce s-au
devotat slujirii nevoilor
fizice, psihice si spirituale ale
copiilor aflati in dificultate,
serviciile acestora incluzand
adoptia, plasamentul familial,
asistenta maternald, consilie-
rea si prevenirea abandonu-
lui. Alianta Romania Fara
Orfani (ARFO) este afiliata
World Without Orphans
(WWO) si Christian Alliance
for Orphans (CAFO). @
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Este important sa ne
pastram calmul, in
special in fata copiilor

Psihologul recomanda sa
evitdm transformarea timpu-
lui de asteptare intr-un mara-
ton pe retelele de socializare
sau internet, mai ales 1n cazul
copiilor, deoarece acestea pot
creste iritabilitatea. De

asemenea, starea fizica
influenteaza semnificativ
dispozitia, asa ca este bine sa
gdsim un loc confortabil pen-
tru a ne aseza sau chiar pen-
tru a ne odihni. Este impor-
tant sd ne pastram calmul, in
special in fata copiilor, care
sunt foarte sensibili la starile
emotionale ale parintilor. O
modalitate eficienta de a
reduce stresul copiilor in tim-

pul intarzierilor este sa le ofe-
rim posibilitatea de a alerga
si de a-si consuma energia.
Daca exista un spatiu de joaca
in aeroport, acesta poate fi de
mare ajutor pentru a elibera
atat tensiunea copiilor, cat si
pe cea a parintilor.

»Primul pas pentru a
cdldtori in acest sezon este
anticiparea faptului ca
lucrurile vor putea merge

prost, cd pot fi anulari de
zboruri sau intdrzieri. Dacd
plecam la drum ludandu-ne
aceastd marjd, suntem
pregdtiti pentru a face fata
oricdror situatii
neprevdzute. Nimeni nu a
ramas pe aeroport, toti vom
ajunge, la timp sau nu,
acasd. Important e sd ajun-
gem cu bine!’; a adaugat
Cristina Danilov. ®

Medicii de familie acuza ca
sunt din nou ignoratl: cer
alocari mai mari din 2025, dar
CNAS nu participa la negocieri

Catadlin HOPULELE

Lupta Colegiului
Medicilor din Roméania
cu Ministerul Sanatatii
continua si pe finalul
anului 2024. Dupa ce
medicii de familie au
contestat faptul ca, pe
parcursul anului 2024,
au fost momente n care
au primit si cu 30% mai
putin din sumele
decontate, fiind vorba de
intarzieri de plata, iar
apoi a existat riscul ca
sumele decontate sa
scada si, astfel, sa li se
reduca si veniturile,
acum CMR ataca lipsa
de transparenta.

Conform unui comunicat
remis presei, pe site-ul Casei
Nationale de Asigurari de
Sanatate a fost publicat un
document in transparenta
decizionala fara un dialog sau
0 negociere cu reprezentantii
medicilor. Ce prevede
documentatia: prelungirea
contractelor pentru primul
trimestru al anului 2025 pen-
tru toate domeniile de
asistentd medicala la valorile
de la finalul lui 2024.

»Documentul nu a luat in
considerare nici
interventiile
reprezentantilor CMR din
grupurilede lucru asupra
modificdrilor CoCa si Norme
si nici asupra finantarii.
Colegiul Medicilor din
Romadnia isi exprimd ingri-
jorarea referitor la
mentinerea pentru primul
trimestru al anului 2025 a
valorii punctelor pentru
medicina din ambulatoriul
de specialitate si medicina
primard, in contradictie cu
situatia economico-sociala
actuald, cu previziunile
financiare si, mai ales, cu
discutiile anterior avute cu
CNAS pe finantare”, au pre-
cizat reprezentantii CMR 1n
documentul citat.

Negocieri vechi, ignorate

Acestia spun ca au fost
practic negocieri pentru a
creste sumele decontate la
nivelul medicilor de familie si
a medicinei de ambulator,
dar ca ele au fost ignorate. Ei
nu sunt de acord nici cu
propunerea CNAS de elimi-
nare a regularizarii de plata
facutd la 11 luni, solicitdnd
reintroducerea mecanismu-
lui. Cei de la CMR sustin c3, in
acest moment, din cauza
implementarii sistemului de
facturare electronic, nu se
mai poate observa si cuanti-
fica numarul de consultatii
totale efectuate, medicii reali-
zand astfel un numar impor-
tant de servicii medicale pro-
bono.

»CMR a fost de acord cu
mentinerea valorii puncte-
lor pentru ambulatoriul de
specialitate si asistenta
medicald primarad doar
pentru anul 2024, cu scopul
asigurdrii stabilitdtii si
continuitdtii asigurdrii

asistentei medicale. CMR a
fost de acord cu eliminarea
regularizdrii la 11 luni pen-
tru ambulatoriul de special-
itate si asistenta medicald
primard doar pentru anul
2024, intelegand
dificultdtile financiare din
acest an si faptul ca bugetul
de stat fusese deja adoptat.
Codul fiscal s-a modificat
pentru anul 2024 si va
suferi modificari de
substanta si pentru anul
2025, crescdand povara
fiscalitdtii pentru cabinet-
ele medicale”, au mai preci-
zat cei de la CMR.

Ei mai reclama si cd din
iulie 2023 si pana in prezent,
tot ce inseamna alocare pen-
tru finantarea asistentei
medicale primare si a ambu-
latoriului de specialitate nu a
fost indexatd cu valoarea
inflatiei. In acelasi timp, chel-
tuielile cu functionarea cabi-
netelor au crescut, medicii
reclamand ca nu se pune
problema dezvoltarii unei
activitati, ci functionarea la

#

limita sustenabilitatii financi-
are.

»Pentru a reprezenta
corect interesele medicilor,
cum este precizat in
reglementdrile CMR,
considerdm cd este nevoie
si de o deschidere si un
interes adevdrat pentru
dialog si negociere intre
institutii ale statului si
CMR. Nu consideram nor-
mal ca pe site-ul unui par-
tener institutional, cum este
Casa Nationald de Asigurdri
de Sdndtate, sd existe un
document ce este deja pus
in transparentd decizionald
si noi sd nu fim informati si
chemati la o negociere
inainte de postarea acestui
document”, a declarat
prof.dr. Catdlina Poiand, noul
presedinte al Colegiului
Medicilor din Romania.

CMR mai spune si ca a
cerut oficial Intalniri
interinstitutionale cu cei de
la CNAS, dar toate adresele
trimise au ramas fara
raspuns. @
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Testare genetica
ratulta pentru pacientii
1agnosticatl cu anumite

afectiuni oncologice

Ina DUMITRESCU

Pacientii inclusi in
Programul National de
Oncologie-
Subprogramul National
de Testare Genetica,
diagnosticati cu anumite
tumori solide maligne,
vor beneficia, in
premiera la lasi,
incepéand cu 15
noiembrie, de servicii de
testare genetica pentru
stabilirea tratamentului
tintit pentru aceste
afectiuni. Este vorba de
bolnavii diagnosticati cu
cancer colorectal local
avansat sau metastazat,
cancer ovarian, cancer
bronhopulmonar, altul
decat cel cu celule mici -
NSCLO, si cancer de
san.

,Deoarece in tdrile din
Vestul Europei serviciile de
testare geneticd sunt reco-
mandate la o scard largad
pentru utilitatea lor si pen-
tru impactul pozitiv pe care
il au in stabilirea tratamen-
tului personalizat,
considerdm cd este vital ca
aceste servicii sd fie decon-
tate si la noi, in mod gra-
tuit, pacientilor eligibili,
pentru a le oferi o sansd
mare in lupta cu cancerul.
Scopul Subprogramului
National de Testare
Geneticd este esential in
managementul medical,
oferind o sansd pacientilor
diagnosticati cu aceste

afectiuni de a beneficia de o
calitate mai bunda a vietii
prin abordarea unui trata-
ment tintit“, a precizat Radu
Tibichi, director general al
Casei Judetene de Asigurari
de Sanatate lasi.

Testdrile vor fi facute de
catre Instititutul Regional de
Oncologie din Iasi si
Investigatii Medicale Praxis
SRL, singurii furnizori de ser-
vicii medicale care indepli-
nesc criteriile prevazute de
lege pentru acordarea servi-
ciilor de testare genetica.

Tratament personalizat
dupa testare

Monalisa Artenie, purtator
de cuvant al CJAS Iasi, a spus
ca prin testarea profilului
molecular al bolnavilor
diagnosticati cu aceste

tumori se asigura tratamen-
tul personalizat aferent med-
icamentelor incluse in lista
de medicamente aprobata
prin Hotdrare a Guvernului.
Recomandarile pentru testa-
rea genetica vor fi facute de
catre medici de diverse
specialitati aflati in relatie
contractuala cu CAS Iasi.

»In cazul pacientilor
diagnosticati cu cancer col-
orectal local avansat sau
metastazat sau cancer
ovarian local avansat si
metastazat recomandarea
pentru aceste servicii de
testare geneticd o poate
acorda medicul in special-
itatea oncologie medicala.
Pacientii diagnosticati cu
cancer bronhopulmonar pot
obtine recomandarea de
testare geneticd de la medi-
cul in specialitatea oncolo-
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gie medicald, pneumologie,
chirurgie toracicd, precum
si medicul anatomopatolog
care a efectuat examenul
histopatologic. Pentru
pacientii diagnosticati cu
cancer de sdn recomanda-
rea se va face de cdtre
medicul de oncologie
medicald, obstetricd-gine-
cologie, chirurgie
generalad*“, a precizat
Monalisa Artenie.

Medicii vor intocmi un
referat de testare genetica cu
care pacientul se va prezenta
la furnizorii de servicii medi-
cale care deruleaza
Subprogramul National de
Testare Genetica. Rezultatele
testarii vor fi transmise atat
bolnavului, cat si medicului
de specialitate, in maximum
zece zile lucratoare. ®

Racelile de sezon: mii de ieseni
afectati. COVID-19 aduce in
continuare oameni la spital

Ancuta POPA

Directia de Sanatate
Publica lasi (DSP) a
raportat o usoara
scadere a cazurilor de
viroze si raceli Tn judetul
lasi. Tn perioada 21-27
octombrie 2024 s-au
inregistrat 5.630 de
cazuri de infectii
respiratorii acute, cu 297
mai putine (o scadere
de 5,27%) comparativ
Cu saptamana
anterioara, 14-20
octombrie 2024, cand
au fost raportate 4.780
de infectii virale ale
cailor respiratorii
superioare. Dintre
cazurile actuale, 849
sunt pneumonii si exista
un caz de gripa clinica.
Nu au fost confirmate
cazuri de gripa prin test
RTPCR si nu s-au
Tnregistrat decese.

»Din analiza stratificatd
pe grupe de vdrstd reiese cd
incidenta cea mai mare
pentru pneumonii este la
grupa de vdrsta 15-49 ani,
iar pentru IACRS la grupa
de varstd 5-14 ani. De
asemenea, in sdptadmdna
21-27.10.2024, au fost
raportate 209 interndri,
reprezentdnd 3,71 % din
numadarul total de cazuri, cu
14 mai multe fatd de
sdptamdna 14-20.10.2024:
108 infectii virale ale cdilor
respiratorii superioare, 101
interndri pentru pneumo-
nii‘; a transmis DSP.

20 de copii au avut
nevoie de supraveghere
medicala

Dr. Florin Rosu, managerul
Spitalului Clinic de Boli

Infectioase din lasi, a declarat
cd, In ultima saptamang,

aproximativ 20 de copii au
necesitat supraveghere
medicalg, iar alti 20-25 au
primit tratament in ambu-
latoriu. Acesta a explicat ca
micii pacienti internati pre-
zentau forme moderate de
viroze respiratorii, in princi-
pal din cauza intarzierii cu
care au ajuns la medic.
Pentru a preveni agravarea
starii lor si a se asigura ca
primesc tratamentul corect
in primele zile, medicii au
considerat necesara ingriji-
rea lor in spital.

»0 treime dintre pacientii
internati la Spitalul Clinic
de Boli Infectioase din Iasi
suferd de viroze respirato-
rii. In sectia de terapie
intensiva sunt ingrijiti
pacienti care au dezvoltat
disfunctii multiple de
organ, inclusiv insuficientd
respiratorie cauzatd de
pneumonie sau bronhop-
neumonie, majoritatea fiind
persoane in varstd sau cu
imunitate scdazutd”“, a preci-
zat medicul.

Desi perioadele petrecute

in aer liber ar trebui sa fie

reduse, ele nu trebuie sa
fie complet intrerupte

Medicul spune ca, atunci
cand copiii prezinta simp-
tome de viroze respiratorii,
este bine sa ramana acasa si
sa nu fie dusi la scoala sau la
gradinita. Acest lucru este
important in special in con-
textul modificarilor de

temperatura dintre interiorul
locuintei si exterior, mai ales
acum, cand observam inten-
sificarea vantului si o scadere
semnificativa a temperaturi-
lor, ceea ce creste riscul de
transmitere a infectiilor n
comunitate. De asemenea,
medicul subliniaza c3, desi
perioadele petrecute in aer
liber ar trebui sa fie reduse,
ele nu trebuie sa fie complet
intrerupte. Copiii ar trebui sa
fie imbracati corespunzator
si sa beneficieze de plimbari
zilnice, atata timp cat
conditiile meteo permit. De
exempluy, in zilele cu cod gal-
ben de vant sau in conditii de
ploaie, ar fi mai bine sa
limitam plimbarile. In cele-
lalte zile, este important ca
plimbarile sa continue, dar
cu o duratd mai scurta decat
in sezonul cald.

»Este important in
aceastd perioada sd purtdm
imbrdcdminte adecvatad,
avdnd in vedere cd sezonul
rece isi face simtita
prezenta. De asemenea,
alimentatia ar trebui sa
includd legume si fructe, in
special cele de sezon.
Fructele specifice acestei
perioade sunt bogate in
vitamina C, un antioxidant
esential care contribuie la
intdrirea imunitatii organ-
ismului. Atunci cand
observam simptome specif-
ice virozelor respiratorii, se
recomanda sd tinem copiii
acasd pentru a evita
expunerea lor in comuni-
tate, inclusiv la scoala sau
grddinitd. Este esential ca

tratamentul sd fie adecvat,
nu trebuie sa administrdm
copiilor aceleasi medica-
mente ca si adultilor.
Medicamentele trebuie
prescrise de un medic spe-
cialist, avand in vedere ca
existd medicamente desti-
nate specific varstei lor si
clasificate pe categorii de
varsta“, a declarat Dr. Florin
Rosu.

Cinci pacienti cu COVID-
19 sunt internati

Referitor la COVID-19,
medicul afirma ca numarul
pacientilor este constant si
subliniaza ca virusul nu este
o0 boald sezoniera. In prezent,
cinci pacienti sunt internati
la Spitalul Clinic de Boli
Infectioase din lasi, iar
acestia necesita supraveg-
here medicala. Alti pacienti
diagnosticati urmeaza trata-
ment la domiciliu, sub mon-
itorizare medical3, cu reco-
mandarea de a se prezenta la
spital imediat in cazul
inrautatirii starii de sanatate.

Dr. Florin Rosu subliniaza
ca purtarea mastii este
recomandata in special per-
soanelor care prezintd simp-
tome ale virozelor respirato-
rii sau celor care au
comorbiditati. Aceste per-
soane, avand un sistem imun-
itar mai slab, sunt mai pre-
dispuse sa contracteze o
viroza respiratorie, mai ales
in zonele aglomerate. Prin
urmare, este indicat ca per-
soanele cu simptome si cele
cu risc sa poarte masca.
Totusi, nu este necesar ca
toatd lumea sa poarte masca
in aceastd perioada.

Cu privire la vaccinarea
antigripald, conform ultime-
lor date centralizate, s-au
vaccinat 33.876 persoane din
judetul Iasi, din care 32.643
au beneficiat de vaccin anti-
gripal compensat 100% sau
50%, pe baza retetelor elib-
erate de medicul de familie
sau medicul specialist, cu
care s-au prezentat la farma-
ciile aflate in contract cu Casa
de Asigurari de Sanatate, iar
restul de 1233 au beneficiat
de vaccin prin achizitie pro-
prie de la aceste farmacii. ®

Un nou centru de recuperare
din adictii, inaugurat la Iasl.
Asezamantul social,
binecuvantat de IPS Teofan

doxologia.ro

in contextul cresterii alar-
mante a cazurilor de adictii in
randul tinerilor si adultilor,
Mitropolia Moldovei si
Bucovinei a inaugurat in
aceasta dimineatd, 4 noiem-
brie, Centrul Ortodox de
Recuperare din Adictii
(C.0.R.A) ,Sfantul Maximilian®
Asezamantul functioneaza in
cadrul Parohiei ,Sfantul Vasile
cel Mare” din cartierul iesean
Tatdrasi si este parte a unui
program mai larg al
Arhiepiscopiei lasilor pentru
consilierea si tratarea per-
soanelor afectate de
dependente.

Proiectul este initiat de
Parohia ,Sfantul Vasile®, cu
sprijinul Arhiepiscopiei lasilor
si in colaborare cu specialisti
din tara si din straindtate care
au o vasta experientd in dome-
niul adictiilor.

Sfintirea asezamantului a
fost precedata de savarsirea
Sfintei Liturghii, de catre
Inaltpreasfintitul Parinte
Teofan, Mitropolitul Moldovei
si Bucovinei.

»Fratilor si surorilor, cu
frica si cu cutremur sa
lIucrdm madntuirea noastrd,
dar suntem slabi, cum stiti
foarte bine, suntem
dependenti de tot felul de
pdcate, de atitudini, si nu
avem forta in noi insine pen-
tru a ne ridica. Dar iatd ce
spune Sfdantul Apostol Pavel
dupd ce mdrturiseste si
indeamnd pe oameni
«Fratilor, cu frica si cu cutre-
murul sd lucrdm mdntuirea
noastra» el spune cd
«Dumnezeu ne ddruieste si
puterea de a voi» si «puterea
de a face ulterior», adicd
Sfantul Pavel stie foarte bine
cd suntem slabi si prin pute-
rile noastre nu ne putem
ridica, nu putem avea nici
vointa, cu atdt mai putin
putinta de a implini, dar
omul care se deschide putin
ajutorului lui Dumnezeu,
primeste de la El si puterea
de a voi si puterea de a lupta.

Acest lucru sd se implineascd
si aici in parohie, in centrul
de ingrijire care se deschide
astdzi, un preambul a unui
lucru mai solid pe care
ndddjduim, cu ajutorul
Domnului, sd-1 implinim intr-
o buna zi*, a afirmat la final
Pdrintele Mitropolit.

In semn de multumire pen-
tru sprijinul acordat la realiza-
rea acestui centru, dr. Beatrice
Herrman si Frantz Floyd, spe-
cialist in adictii din partea
Orthodox Christian Mission
Centre din Florida, SUA, au
primit Crucea Moldava. De
asemenea, parintele [ulian
Negru, terapeut si consilier in
domeniul dependentelor, a
primit ordinul ,Crucea
Sfantului Ierarh losif cel
Milostiv",

»~Incercam sd ne adresam
diferitelor dependente, nu
doar de alcool sau de dro-
guri, ci si dependente com-
portamentale, dependenta de
jocuri de noroc, care este
intr-o crestere fulminantd,
chiar codependenta, pentru
cd in jurul unei dependent,
toatd familia suferd. Se spune
cd acolo unde existd un
dependent, sunt cel putin
patru codependenti care au
manifestdri specifice, iar
dependenta este o boald de
familie. Daca nu este vinde-
cat intreg mediul familial, cel
dependent va avea dificultdti
in a se recupera si poate fi
chiar tras in jos de cdtre cei
din casd. La fel si in orice alte
privinte, boala aduce cu sine
oarecare smerirea cugetului
prin faptul cd iti dai seama
cd esti neputincios. De aceea,
noi considerdm adictia o
boala si vrem ca acest centru
sd nu fie doar un centru
social, ci un asezdmadnt de
tamaduire integrald, pentru
cd e foarte important si acest
aspect anume cd adictia este
doar virful icebergului, ea nu
este o problema de sine
stdtdtoare cdt este un simp-
tom al adevdratelor prob-
leme care, de cele mai multe
ori, dacd nu in toate cazurile
sunt de naturd spirituala.

Sunt multe traume, rdni, in
spatele oricdrei adictii exista
o traumd. Nu se poate omul
opri din substantele psihoac-
tive dacd nu este vindecatd
trauma care cauzeazd nevoia
de anesteziere. Alcoolul, dro-
gurile si toate addictiile pe
care vi le puteti imagina nu
sunt altceva decdt forme de
anesteziere, de amortire sau
de evadare din aceste stdri,
care la baza sunt spirituale
sau emotionale. Noi avem
aceastd cercetare, sd
identificdm cauza, ca apoi
omul sd nu mai aibd nevoie
sd apeleze la ele”, ne-a
declarat parintele Iulian Negru.

,in memoria si prin jertfa
unui suflet minunat*

Centrul Ortodox de
Recuperare din Adictii , Sfantul
Maximilian“ a fost infiintat si
cu sprijinul substantial al dr.
Beatrice Herrmann din Elvetia,
care s-a decis sa lupte Impo-
triva dependentelor dupa ce si-
a pierdut fiul In varsta de 26
de ani, Maximilian, fiind sub
supraveghere medicala, sufe-
rind de adictie.

»Prezenta mea aici o
datorez fiului meu,
Maximilian, care a plecat la
Domnul acum un an si
jumatate, fiind bolnav. Fard
caldtoria alaturi de

Maximilian prin viatd nu as fi
ajuns sd-1 cunosc pe pdrintele
Iulian, n-as fi ajuns sd cunosc
aceastd misiune minunatd pe
care parintele Iulian o
desfidsoard de peste 20 de ani
si n-as fi ajuns sd ma pot
implica. Maximilian, prin
boala lui si prin jertfa lui, m-
a vindecat pe mine cu ajuto-
rul bunului Dumnezeu. Mi-a
vindecat egoismul si m-a
ajuns sd inteleg cd planurile
pe care le avem noi in viatd,
de cele mai multe ori sunt
sunt egoiste, si apoi trecand
printr-o mare durere printr-o
mare pierdere, sufletele
noastre se vindecd in iubire,
si aceasta am invdtat-o de la
Maximilian, de la fiul meu. El
a plecat si, fard cuvinte, mi-a
ldsat aceastd misiune: «Dacd
tu m-ai iubit asa de mult
incat ti-ai fi dat si viata pen-
tru mine, acum e randul sd o
faci pentru altii»“, ne-a
madrturisit Beatrice Herrman.

Centrul de adictii CORA,
care functioneaza in regim de
zi dar si rezidential, cu o
capacitate de 8 paturi, este
localizat in Iasi, pe strada
Vasile Lupu, nr. 40, si va oferi
tratament si suport pentru
persoanele afectate de
dependente, inclusiv
dependenta de alcool, jocuri de
noroc, droguri si alte
substante. ®

scaune pe saptamana).

frecvent intalnite fiind:

afectiuni asociate);

sedentar;

(constipatia calatorului);

Constipatia este o afectiune des intalnita in populatia
generala caracterizata de eliminarea de materii fecale
(scaune) de consistenta crescuta, tari, uscate, dificil de
evacuat sau de eliminarea scaunelor de consistenta
normal, dar cu frecventa redusa (de obicei mai putin de 3

Cauzele pot fi multiple, adesea multifactoriale, mai

consumul insuficient de lichide (necesarul zilnic difera de
la 0 persoana la alta in functie de greutate, activitatea fizica
desfasurata, temperatura mediului ambiant si eventuale

- consumul redus de fibre alimentare: acestea au rolul de a
ingloba mai multe lichide in bolul fecal cu cresterea
consecutiva a volumului acestuia dar scaderea consistentei,
intensificarea miscdrilor intestinale ce duce la evacuarea
mai rapida si mai facila a scaunului;

- activitatea fizica redusa asociata unui stil de viata
- calatoriile, prin faptul ca aduc schimbari in rutina zilnica

- sarcina prin volumul ocupat de uterul gravid, dar si prin
modificarile hormonale specifice acestei perioade;

- medicamentele pentru durere, antiinflamatoarele, unele
antiacide, unele medicamente psihiatrice (antidepresive,
anticonvulsivante), suplimentele cu fier;

- afectiuni asociate precum bolile tiroidei, boli neurologice
(Parkinson, scleroza multipla, leziuni ale coloanei
vertebrale), diabetul, dissinergia (coordonarea defectuoasa
a musculaturii pelvine) etc.

- modificari de lumen sau lungime ale colonului
(megacolon, dolicocolon, stenoze colice, tumori).

|

n general, atunci cand episoadele de constipatie sunt rare,
explicabile de anumite schimbari in viata sau rutina noastra
zilnica si usor gestionabile, nu ar trebui sa ridice probleme.

cand ar trebui sa ne
ingrijoreze constipatia?

/

/

Consumul corespunzator de lichide, dieta bogata in fibre
alimentare, activitatea fizica regulata sunt mijloace
eficiente si la indemana in combaterea constipatiei si a

consecintelor acesteia.

Ori de cate ori aceste masuri nu sunt suficiente, iar calitatea
vietii are de suferit din cauza constipatiei, este necesar
pentru diagnosticarea eventualelor
afectiuni asociate si tratamentul acestora.

consultul medical

nsa, atunci cand constipatia se instaleaza brusc (se poate
relata un moment al aparitiei), dureaza perioade mai lungi
(sdaptdamani, luni), este refractard la tratament (dieta sau
medicamente), se insoteste si de alte simptome (durere
abdominald, sangerari in scaun, lipsa poftei de mancare,
scadere Tn greutate, etc.) sau este urmata de diaree
inexplicabila, este indicat consultul de specialitate pentru
diagnosticul si tratamentul afectiunii care std la baza aparitiei
constipatiei.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Auto-administrarea de antibiotice, o urgenta
roblema de sanatate. Medicii 1eseni explica: sun
situatii cand pot fi luate antibiotice preventiv?

Ina DUMITRESCU

Antibioterapia reprezinta
utilizarea antibioticelor
pentru tratamentul
infectiilor bacteriene de
diverse tipuri. Medicii
atrag mereu atentia
asupra faptului ca multe
persoane folosesc
antibioticele fara
prescriptii medicale, in
tratamentul unor infectii
virale, fungice sau
parazitare ceea ce a dus
in timp la o crestere a
rezistentei bacteriilor la
antibiotice.

Dr. Carmen Dorobat,
medic primar boli
infectioase, a explicat ca anti-
bioterapia, pe 1anga un scop
curativ, poate fi folosita
uneori si preventiv. , Existd
cdteva situatii, considerate
exceptii, care se fac doar la
recomandarea medicului
specialist cand antibioticul
se foloseste preventiv. De
exemplu, pot fi adminis-
trate inainte de anumite
interventii chirurgicale,
insd doar intr-o anumita
dozd si pe o perioadd scurtd
de timp*“, a spus dr. Carmen
Dorobat.

Virus sau bacterie?

Aceasta a atentionat ca de
regula febra apare 1n infectie.
Ca sa putem face deosebirea
intre ceea ce Inseamna o
afectare cauzata de un virus
si una de o bacterie trebuie
sa facem o analiza de sange,
de fapt o numardtoare de
globule albe.

»In cazul unei infectii
bacteriene, de regula,
numdrul globulelor albe
creste. Spun de regula pen-
tru cd existd totusi si
infectii bacteriene care nu
sunt insotite de o crestere a
globulelor albe. De aceea
intotdeauna pentru a pune
diagnosticul de infectie
virald sau bacteriand tre-
buie sd ne adresam medicu-
lui de familie care va sti sa
orienteze pacientul cdtre un
medic specialist care sa fix-
eze cu certitudine diagnos-
ticul’; a explicat dr. Carmen
Dorobat.

La ora actuala sunt mai
multe clase de antibiotice,
fiecare cu specificul sau, din
punct de vedere al actiunii, al
reactiilor adverse si a dozei
care se ia, In functie de greu-
tatea corporala.

Exista antibiotice care se
administreaza pe care orala
si acestea se folosesc de
reguld in spatiul de ambu-
lator precum si antibiotice
injectabile. Medicul
infectionist a spus ca este de
dorit ca aceasta ultima cate-
gorie de medicamente sa se
administreze in spital sau
macar sa se inceapa trata-
mentul intr-o unitate
medicalda deoarece adminis-
trarea de antibiotice injecta-
bile presupune o respons-
abilitate.

LAtunci cand incepem sd
facem unui pacient trata-
ment cu un antibiotic injec-
tabil trebuie sda stim daca
acesta este alergic sau nu la
antibioticul respectiv si tre-
buie sd cunoastem reactiile
adverse pe care le poate da
tratamentul. Din aceste
motive este de dorit ca in
primele douad zile sd se facad
tratamentul in spital. Apoi
dacd nu apar reactii
adverse pacientul poate sa

isi continue tratamentul la
domiciliu mai ales ca exista
la ora actuald numeroase
firme private care se pot
ocupa de administrarea ter-
apiilor’, a explicat medicul.

Antibioticul nu se
ia cand vrem, dar nici
nu se opreste cand ne

simtim bine

Specialistul a atras atentia
asupra faptului ca tratamen-
tul cu antibiotic trebuie facut
dupa prescriptia medicala.
Este o greseala sa oprim tera-
pia dupa o zi sau doua cand
incepem sa ne simtim mai
bine deoarece nu se va

rezolva infectia. Pe de alta
parte 1i vom da ragaz bacte-
riei sa faca cunostinta cu
antibioticul si sa isi dezvolte
mecanisme prin care sa
devina rezistenta la trata-
ment.

»Niciodatd sd nu te joci
cu ceea ce inseamnd admin-
istrarea de antibiotic. In
plus, dacd se face haotic, in
special repetat pentru peri-
oade de timp care nu cores-
pund deciziei medicale, se
poate ajunge la perturbdri
la nivelul florei intestinale.
In aceste conditii, la persoa-
nele vdrstnice existd riscul
sd se dezvolte infectia cu
Clostridium difficile. Este o
infectie care poate pune

probleme in sensul cd exista
cazuri in care medicii
stapdnesc infectia cu antibi-
otic, dar pacientul respectiv
face infectie cu Clostridium
difficile. Aceasta poate fi
recidivantd, in multe cazuri,
dupd varsta de 65 de ani si
atunci problemele medicale
ale persoanei respective se
amplifica’; a punctat dr.
Carmen Dorobat.

Aceasta a mai spus ca
medicul infectionist este cel
care stie cel mai bine ce anti-
biotic trebuie dat pentru o
anumita localizare a infectiei
deoarece nu toate pot fi folo-
site in orice terapie. Unele
dintre ele tintesc tratamentul
unei pneumonii, altele a unei

Cauza frecventa pentru supradoza
accidentala de paracetamol: cate putin
din mai multe medicamente de raceala

Ina DUMITRESCU

Fiecare dintre noi am
luat macar o data in
viata paracetamol. Este
un analgezic eliberat
fara prescriptie
medicala, utilizat pentru
a trata afectiuni simple,
precum durerile de cap,
artrita, durerile de dinti,
raceala, febra si durerile
musculare. Este, de
asemenea, un
ingredient activ in multe
medicamente pentru
raceala si gripa.

Riscuri asociate cu
abuzul de paracetamol

Medicii ne avertizeaza ca
acetaminofenul, cunoscut in
mod obisnuit sub numele de
paracetamol, luat in exces,
poate cauza anumite prob-
leme de sandtate. Dr. Oana
Timofte, medic primar gas-
troenterologie la Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie din Iasi, a spus
ca toxicitatea, cunoscuta si
sub numele de supradozaj cu
paracetamol, este o cauza
binecunoscuta a insuficientei
hepatice acute. Astfel o
persoana poate lua mai mult
paracetamol decat este sigur,
lucru care se poate intampla
atunci cand se administreaza
mai multe medicamente pen-
tru raceala care contin fie-
care paracetamol.

»~Dozele sigure pentru
adulti includ nu mai mult
de 1000 mg luate o datd
sau nu mai mult de 4000
mg luate intr-o perioadd de
24 de ore. Doza terapeutica
recomandatd variazd de la
325 mg pdnd la 625 mg, in
functie de persoana si
afectiunea tratatda. Orice
cantitdati mai mari decdt
acestea pot cauza reactii
adverse grave. In plus,
amestecarea cu alte
substante poate provoca
supradoze fatale”, a explicat
dr. Oana Timofte.

Dr. Oana Timofte

Probleme hepatice legate
de paracetamol

Exista situatii cand luat in
exces, paracetamolul poate
cauza intoxicatie asociatd cu
leziuni hepatice severe.
Indiferent daca este
intentionat sau accidental,
supradozajul cu paracetamol
necesita asistenta medicala
imediatad pentru a preveni
deteriorarea ulterioara a
organismului.

Dr. Oana Timofte a enu-
merat principalele simptome
ale afectdrii ficatului. Acestea
se manifesta prin
ingdlbenirea pielii sau a ochi-
lor (icter), durere
abdominald, greata si
varsaturi, pierderea poftei de
mancare, oboseala,
transpiratie excesiva, urina
inchisa la culoare, echimoze
neobisnuite, culoarea palida
a pielii si sangerari
neobisnuite. O supradoza cu
paracetamol poate provoca
leziuni hepatice severe si
chiar moarte.

Statisticile arata ca supra-
dozajul de paracetamol face
ca aproximativ 60.000 de

persoane sa mearga in fie-
care an la spital, iar cateva
sute mor din cauza
insuficientei hepatice asoci-
ate.

»Existd si alte complicatii
care pot sd apard si care
sunt legate de interactiunile
paracetamolului cu alte
medicamente. Antibioticele,
antifungicele, antiinflama-
toarele nesteroidiene si
pilulele contraceptive, pre-
cum si medicamentele pen-
tru tratamentul hipertensi-
unii arteriale, cancerului,
colesterolului crescut, artri-
tei, HIV/SIDA, convulsiilor si
tulburadrilor psihiatrice pot
fi influentate de adminis-
trarea de paracetamol. De
asemenea anticonvulsivan-
tele si antituberculoasele
au toxicitate hepaticd pro-
prie si cresc activitatea
unor enzime hepatice,
determindnd o augmentare
a riscului afectdrii hepat-
ice, a atentionat dr. Oana
Timofte.

Medicul a avertizat ca
pacientii trebuie Intrebati
daca folosesc suplimente ali-
mentare, deoarece o buna
parte dintre acestea pot sa

prezinte hepatotoxicitate
proprie si sa influenteze
modul in care paracetamolul
este transformat ca substanta
in organism.

Unii persoane il utilizeaza
ca drog recreational

Dr. Oana Timofte a spus ca
studiile recente sugereaza ca
paracetamolul nu da
dependenta si ca oamenii nu
il iau pentru a se droga. Este
totusi un ingredient activ in
multe analgezice, a caror uti-
lizare este 1n crestere.

»~Paracetamolul este cel
mai frecvent utilizat abuziv
ca drog de agrement
fmpreund cu alte medica-
mente. Pe cont propriu, este
acceptat pe scard largd ca
un medicament sigur si este
accesibil. Persoanele care
abuzeazd de analgezice,
sunt adesea in cdutarea
unui efect de calm si relax-
are. Cu toate acestea, forme
mai puternice de paraceta-
mol pot fi obtinute numai
prin prescriptie medicald,
deoarece contin o cantitate
semnificativd de codeind,
un alt medicament pentru
calmarea durerii, care
poate produce dependenta.
Codeina poate provoca sen-
timente de euforie, ceea ce
ii determind pe unii oameni
sd abuzeze de aceastd
substantd. S-a demonstrat
cd paracetamolul poate
creste efectele altor medica-
mente, cum ar fi narcoti-
cele, anestezicele generale,
tranchilizantele, sedative-
hipnoticele si alte depri-
mante ale sistemului nervos
central”, a explicat dr. Oana
Timofte.

Medicul a atentionat ca pe
langa complicatiile generate
de abuzul de paracetamol,
utilizarea excesiva cronica a
analgezicelor poate duce la
dependenta fizica si psihica
precum si la simptomele de
sevraj asociate atunci cand
consumul de droguri este
oprit.

Efectele asocierii
paracetamol-alcool
Dr. Oana Timofte a mai

spus ca un consum cronic de
alcool combinat cu paraceta-

molul poate creste riscul de
afectare a ficatului si de san-
gerare gastrica. De aceea se
recomandd sa nu se consume
mai mult de trei bauturi
alcoolice intr-o zi daca se
intentioneaza sa se utilizeze
paracetamol.

»Indiferent daca este
intentionat sau accidental,
simptomele si tratamentul
leziunilor hepatice sunt
aceleasi. Mdasurile de spri-
jin, cum ar fi lichidele
intravenoase si medicamen-
tele anti-greatd, pot ajuta
pe cineva sd se recupereze
de toxicitatea paracetamo-
lului. Majoritatea oameni-
lor se recupereazid de efec-
tele unei supradoze. In
cazuri rare totusi, toxicita-
tea poate evolua spre
insuficientd hepaticd, ceea
ce ar necesita chiar un
transplant de ficat. Moartea
poate apdrea si in urma
unei supradoze, dacd nu
este tratata prompt.
Tratamentul pentru supra-
dozaj include administra-
rea antidotului N-
acetilcisteind, NAC, pe cale
intravenoasd sau orald,
dacd este posibil in 8 ore
dupd administrarea de
paracetamol. NAC poate
asigura un anumit grad de
protectie, chiar dacd este
administratd dupd 16 ore’,
a spus medicul.

Dr. Oana Timofte a expli-
cat cd paracetamolul este uti-
lizat In toate etapele sarcinii
si este medicamentul de ale-
gere pentru tratamentul pe
termen scurt al febrei si al
durerii minore in timpul sar-
cinii. Desi este excretat in
laptele matern in cantitati
mici, este sigur sa fie utilizat
de cdtre mamele care
aldpteaza.

Fiind unul din cel mai des
utilizate medicamente,
paracetamolul este greu de
imaginat pentru multi
oameni ca o substanta de
abuz. Folosit pentru trata-
mentul zilnic al durerilor
comune, accesibilitatea fara
prescriptie medicald 1l face
un candidat principal pentru
auto-medicatie.

Cand este utilizat conform
instructiunilor este sigur si
este putin probabil sa pro-
voace reactii adverse. ®

infectii urinare sau o faringo-
amigdalita.

Nu orice antibiotic e bun
pentru orice infectie
bacteriana

Vorbim astfel de antibio-
tice tintite, care pot actiona
pentru rezolvarea problemei
bacteriene dintr-un anumit
tesut mai bine decat alte clase
de antibiotice. Medicul
infectionist a mai spus ca
administrarea antibioticelor
se face obligatoriu dupa
prescriptia specialistului.

»Ultima hotdrdre la nivel
guvernamental in ceea ce
priveste administrarea anti-
bioticului numai cu

prescriptie medicald este
binevenitd deoarece in acest
fel antibioticele vor putea fi
utilizate judicios. Se aduce
un beneficiu atdt pentru
pacienti cat si in controlul
problemei rezistentei la
antibiotice’, a spus specialis-
tul.

Dr. Carmen Dorobat a mai
subliniat ca In continuare ne
situdam pe un loc fruntas In
Europa in ceea ce priveste
consumul nejustificat de anti-
biotice si rezistenta bacterii-
lor in fata tratamentelor.
Acest lucru, a spus medicul, se
poate Intampla si in spatiul de
spital.

»La ora actuald fiecare
unitate sanitard are, con-

form legislatiei, un organ-
ism care se ocupd cu tot
ceea ce inseamnd adminis-
trare de antibiotice, in
functie de flora microbiand
care existd in spitalul
respectiv. Pe de altd parte
nu trebuie sd neglijam uti-
lizarea antibioticelor in
afara spitalului, in zona de
ambulator si de stomatolo-
gie. Multi medici stomatol-
ogi folosesc antibiotice des-
tul de des si poate utilizarea
lor este mai putin controlatd
din punct de vedere a ceea
ce inseamnad posibilitatea de
aparitie a rezistentei pentru
infectii in zona sferei de sto-
matologie’; a concluzionat dr.
Carmen Dorobat. ®

Suplimentele pe baza
de plante si medicatia
cardiovasculara, o
asociere nedorita

Dr. Maria GAVRILAS,
medic primar Cardiologie
si Medicina interna,
Arcadia

Suplimentele pe baza de
plante sunt considerate natu-
rale, asa ca ar trebui sa fie
bune, lucru care insa nu este
adevdrat totdeauna. Ele pot
afecta in mod diferit si
uneori nefavorabil corpul
si, de multe ori,
interactioneaza cu
medicatia clasica, ducand
la efecte adverse notabile.

Suplimentele pe baza de
plante sunt produse care
contin ingrediente derivate
din plante, folosite pentru a
sustine sandtatea si
bunastarea generala, cu efect
asupra sistemului imunitar,
ameliorarea stresului,
imbunatatirea digestiei, a sis-
temului cardiovascular etc.

Acestea le inspira neinc-
redere si retinere medici-
lor dintr-o serie de motive:
lipsa reglementarilor stricte,
ca In cazul medicamentelor
conventionale, posibilele
interactiuni medicamentoase,
lipsa dovezilor stiintifice,
efectele secundare (ex.
sundtoarea poate cauza sen-
sibilitate la luming, altele pot
afecta ficatul etc.), contami-
narea si falsificarea (riscul ca
unele suplimente sa fie con-
taminate cu substante toxice
sau sa contind ingrediente
care nu sunt trecute pe
eticheta), raspunsul individ-
ual diferit, costurile si
renuntarea la medicatia
clasicd, in favoarea suplimen-
telor.

Unele suplimente pot
interactiona cu medic-
amente folosite in trata-
mentul afectiunilor
cardiovasculare, inform-
area medicului curant din
acest punct de vedere fiind
importanta.

Salvia chinezeasca (sau
salvia rosie) interactioneaza
semnificativ cu medic-
amentele anticoagulante sau
antiagregante plachetare
(aspiring, clopidogrel,
warfarina, acenocumarol,
anticoagulante orale noi -

s

Dr. Maria Gavrilas

NOAC), crescand riscul de
sangerare. De asemenea,
interactioneaza cu unele
medicamente care scad ten-
siunea arteriald, accentuand
efectul acestora sau cu di-
goxina, crescand riscul de
aritmii.

Extractele de sunatoare
interfereaza cu statinele, di-
goxina, anticoagulantele, re-
ducand eficacitatea acestora
prin accelerarea
metabolizarii lor la nivel he-
patic, deci pot reduce efectul
terapeutic al acestor medic-
amente.

Ginkgo biloba creste ris-
cul de sangerare in
interactiune cu aspirina,
clopidogrelul (antiagregante
plachetare).

Extractele de usturoi
interactioneaza, de aseme-
nea, cu antiagregantele
plachetare si cu medic-
amentele anticoagulante,
crescand efectul acestora si,
deci, cresc riscul de sange-
rare; acelasi efect il pot avea
si suplimentele din ginseng.

Extractele de Kava Kava
(Piper methysticum)
interactioneaza cu medic-
amente precum barbituricele
(clasa de medicamente seda-

tive si hipnotice cu actiune
asupra sistemului nervos
central), benzodiazepinele
(clasa de medicamente psiho-
trope), putand afecta si rit-
mul cardiac sau tensiunea
arteriala.

Echinacea interactioneaza
cu unele medicamente me-
tabolizate de ficat, crescand
concentratia acestora in
sange si riscul de toxicitate si
efecte adverse.

Extractele de paducel
sunt folosite de secole in
medicina traditionala in
afectiunile cardiovasculare,
citandu-se efecte cardiopro-
tectoare, dar 1n acelasi timp
pot interactiona cu medic-
amentele betablocante sau
blocante ale canalelor de cal-
ciu,

In concluzie, asocierea
suplimentelor din plante cu
medicatia cardiovasculara
trebuie gestionata cu
precautie si cu supraveg-
here medicala adecvata
pentru siguranta pacientului
si pentru a nu compromite
efectele medicatiei clasice,
standard. www.arcadiacar-
dio.ro ®

Articol sustinut de Arcadia

- Spitale si Centre Medicale
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Rinichi pierdut cu pastile de

slabit:
banuim ale

Catalin HOPULELE

Pacientii care aleg sa ia
singuri medicamente nu
sunt intotdeauna n
pericol, spun specialistii
cu care au discutat
reporterii ,Ziarului de
Sanatate“. Dar lipsa unei
documentatii prealabile
si tot felul de combinatii
nefericite 1i pot aduce si
pe cei aparent-sanatosi
la spital cu probleme
grave. Conf.dr. lonut
Nistor, medic primar
nefrolog, specializat in
medicina bazata pe
dovezi, spune ca exista
doua problemele majore
legate de auto-
medicatie.

Prima dintre ele se refera
la faptul ca, prin administra-
rea de medicamente pe care
le considera pacientul potriv-
ite, poate fi amanata prezen-
tarea la medic si momentul
diagnosticului chiar si cu
cativa ani, astfel incat trata-
mentul sd coste prea mult si,
uneori, sd fie prea tarziu pen-
tru a avea sanse de reusita. A
doua problema este cea
legata de costuri: medica-
mentele si suplimentele ali-
mentare sunt scumpe, iar
oamenii ajung sa plateasca
din buzunarul lor sume de
bani pe care s-ar putea sa nu
si le permita sau care ar
putea fi investite 1n altceva
mai bun pentru sanatatea lor.

Probleme renale de la
»prafuri“ pentru muschi

Medicul a prezentat si
cateva situatii concrete in

care a avut pacienti ce au
fost la un pas de moarte
dupa ce si-au administrat
singuri, fara sa consulte un
specialist, tot felul de medi-
camente. Cel mai tragic astfel
de exemplu este o pacienta
care a ajuns sa 1si piarda rin-
ichiul.

0 pacienta care benefi-
ciase de un transplant
renal, tanadrad, si-a pierdut
rinichiul transplantat folo-
sind niste produse naturale
de slabit, suplimente care
teoretic trebuiau sd o ajute
sd slabeasca. Dar, din
pdcate, au declansat o
reactie imuno-alergicd care
a dus la respingerea rini-
chiului si apoi pierderea
organului. Si vorbim de
suplimente relativ banale,
pe care le gdsesti peste tot
si sunt vandute pentru
slabit, dar care, iatd, intr-o
situatie particulard au dus
la probleme majore*, a
declarat conf.dr. Ionut Nistor.

Acesta a explicat ca cei
mai vulnerabili la astfel de
combinatii periculoase sunt
pacientii oncologici, cei cu
boli autoimune, care au
beneficiat de un transplant
de orice fel, si unde aceste
reactii pot fi mult mai peri-
culoase. Este nevoie de
supraveghere medicala pen-
tru orice fel de tratament,
spune conf.dr. Ionut Nistor,
inclusiv cel din zona supli-
mentelor alimentare.

El a mai oferit un exem-
plu: un tanar ajuns la spital
cu insuficientd renala acuta
dupa un consum necontrolat
de suplimente folosite pen-
tru cresterea masei muscu-
lare.

»~De obicei aceste cazuri
le vedem vara si in cazul
suplimentelor folosite de
tineri pentru cresterea
masei musculare, supli-
mente, vitamine, care
contin creatind, aminoacizi,
toate pentru a creste rapid

masa musculara. Acolo se
poate intdmpla ca o
combinatie de medica-
mente sau suplimente luate
in exces, aldturi de o stare
de deshidratare si un efort
prelungit, sa ducd la o
insuficienta renala acutd.
Se observd mai ales in zona
de incepadtori, care nu

practicd de mult timp“, a
punctat conf.dr. lonut Nistor.

Pe ce poti cheltui banii
pe care alegi sa-i dai pe
suplimente

Dar medicamentele care
sunt date, Tn mod obisnuit,

fara retetd, aduc situatiile cu
cel mai mare potential de a
se agrava. Fie cd e vorba de
antiinflamatoare nesteroi-
diene, diclofenac, ibuprofen
etc., care in doza crescuta sau
la 0 administrare prelungita
pot duce la insuficienta
renald acuta si chiar cronicg,
spune dr. Nistor, tot prin pro-

Excesul de antibiotice s1 cresterea
rezistentei bacteriilor. Sefa Colegiului
Farmacistilor Iasi: ,Spatiul virtual e
plin de solutii minune cu antibiotice"

Ina DUMITRESCU

Vara trecuta, Ziarul de
Sanatate a realizat o
ampla analiza a situatiei
consumului de
antibiotice n lasi, in
contextul ordinului de
ministru care stabilea
anumite conditii cu
privire la felul in care pot
fi luate antibioticele din
farmacii. Reluam n
continuare acest
material pentru a
sublinia riscurile la care
ne supunem luand
medicamente fara a ne
consulta cu specialistii,
mai ales n privinta
antibioticelor.

Romanii erau obisnuiti sa
vind adesea la farmacie si sa
solicite un antibiotic pentru a
se trata. Au aflat de medica-
mentul pe care doreau sa il
cumpere de la un vecin care
1-a folosit, au citit pe internet
despre antibioticul respectiv
sau le-a fost recomandat de o
ruda. Astfel, s-a ajuns la un
consum exagerat de antibio-
tice, de multe ori fara
recomandari medicale, fapt
care a dus la aparitia unor
bacterii puternice care si-au
dezvoltat mecanisme de
aparare impotriva terapiilor
actuale.

Denumite ,superbugs®,
adica bacterii cu un nivel
ridicat de rezistenta la antibi-
otice, termenul a ajuns sa fie
utilizat tot mai frecvent de
specialisti. ,Superbugs“ pot

Gabriela Tatdringa

cauza infectii severe 1n care
antibioticele nu au efect si se
poate ajunge In unele cazuri
pana la deces.

Romania, locul 3in
Europain ceea ce
priveste consumul de
antibiotice

Statisticile actuale arata
faptul ca Romania ocupa
locul 3 in Europa in ceea ce
priveste consumul de antibi-
otice cu spectru larg alaturi
de exacerbarea fenomenului
de rezistenta la antimicro-
biene.

»~Am ajuns aici pentru cd
nu existd o sursd de inform-
are stiintifica si corecta
pentru pacienti. Spatiul vir-
tual este plin de solutii tera-

peutice in care antibioticele
sunt cheia succesului pen-
tru multe afectiuni. Cu
sigurantd raportdrile au
inclus si perioada in care
ne-am luptat cu infectia cu
SARS-COV2. Sd nu uitdm cd
atunci, toti eram dispusi sd
incercam orice si ne-am
aprovizionat cu multe medi-
camente dintre care antibi-
oticele precum azitromi-
cina, claritromicina, doxici-
clina nu au lipsit",
puncteaza Gabriela
Tataringd, presedintele
Colegiului Farmacistilor Iasi.
Reprezentantul
farmacistilor spune ca si in
timpul celor trei campanii
organizate la lasi pentru
colectarea deseurilor medica-
mentoase s-a constatat faptul
ca oamenii au adus si antibi-

otice, ceea ce Inseamna fie ca
nu au urmat corect tratamen-
tul prescris de medic, fie ca
au avut acasa acele produse
farmaceutice pentru o
situatie ipoteticd, dar pe care
nu le-au utilizat.

Reguli clare si un sistem
eficient de urmarire a
prescrierii

Specialistii trag un semnal
de alarma asupra faptului ca
aceasta crestere a rezistentei
bacteriilor din cauza excesu-
lui de antibiotice a devenit
una dintre cele mai grave
probleme de sanatate
publica. Din acest motiv
Ministerul Sanatatii a emis la
inceputul acestui an Ordinul
63 care se refera la regle-
mentarea metodologiei de
monitorizare a prescrierii si
eliberarii la nivel national a
medicamentelor din catego-
ria antibiotice si angifungice
de uz sistemic.

»Acest ordin aratd preo-
cuparea si ingrijorarea
specialistilor din domeniul
sdndtdtii cu privire la
rezistenta la antimicro-
biene si consumul de antibi-
otice in tara noastrd. Cred
cd era nevoie de acest ordin
pentru a reduce consumul
nejustificat si
necorespunzadtor de antibio-
tice. In plus s-au conturat
reguli mai clare si un sis-
tem mai eficient de
urmdrire a prescrierii si
eliberarii antibioticelor”,
subliniaza presedintele
Colegiului Farmacistilor Iasi.

Gabriela Tataringa spune
ca la inceputul anului, cand a
aparut ordinul, a existat o
perioadd destul de confuza,
in sensul in care informatia

nu a fost complet si corect
inteleasa in comunitate.
Farmacistii s-au conformat
repede schimbarilor,
transmitind noile
reglementari atat pacientilor,
dar si medicilor, concomitent
cu adaptarea sistemul infor-
matic propriu de gestiune in
vederea respectarii prevede-
rilor legale pentru a putea
raporta toate eliberdrile de
substante antimicrobiene.

A scazut cererea de
antibiotice la farmacii

,Din discutiile cu colegii
mei farmacisti am aflat ca
acum sunt cu mult mai
putine solicitdri din partea
pacientilor pentru eliberarea
de antimicrobiene la cerere.
In prezent, eliberarea pro-
duselor farmaceutice care au
ca substante active antimi-
crobiene se face pe baza
prescriptiilor eliberate de
catre medici. Astfel, conform
noilor reglementari exista
posibilitatea ca farmacistii sa
poata elibera anumite antibi-
otice si antifungice de uz sis-
temic in lipsa unei prescriptii
medicale, In cantitatea
maxima aferenta dozei pen-
tru 48 de ore, doza calculatd
in acord cu modul de admin-
istrare prevazut in rezumatul
caracteristicilor produsului®.

Gabriela Tataringa
atentioneaza insa cd aceastd
posibilitate nu este o
obligatie a farmacistului,
acesta putand decide daca
este oportuna eliberarea
antibioticului, cu respectarea
procedurii de eliberare a
medicamentelor in regim de
urgenta din cadrul regulilor
de buna practica
farmaceutica. @

vocarea unei reactii imuno-
alergice.

,Este una dintre
intrebdrile de bazd pe care
le punem pacientilor care
vin cu probleme: ce medica-
mente sau suplimente ati
luat? Pentru cd adesea
acestea pot sta la baza
insuficientelor renale acute.

Unul dintre primele lucru-
rile pe care ii invdatdm pe
studentii de la Medicind
este cd trebuie evaluatd
mdsura terapeuticd. Iar pri-
mul gdnd este: face sau nu
rau? Apoi vorbim de
prezenta unui beneficiu,
demonstrarea si cuantifica-
rea potentialei prezente a
acestui beneficiu. Si, din
pdcate, suplimentele ali-
mentare nu sunt reglemen-
tate astfel, nu au obligatia
de a demonstra in vreun fel
stiintific eficienta lor. Nu
sunt considerate medica-
mente, astfel ca nu au
nevoie sd arate ca
functioneaza printr-un stu-
diu clinic, o analizd
medicalad, orice. Pornesc de
la considerentul cd pot face
bine si nu rdu, dar atdt”, a
subliniat conf.dr. Ionut Nistor.
Medicul spune insa ca
ceea ce simti cu adevarat
cand cumperi suplimentele
alimentare este costul pe
care-l lasa in bugetul familiei.
Mai ales daca sunt chestiuni
recurente, lunare sau trimes-
triale. Intrebarea pe care o
ridica acesta este: acei 100
de lei / lund sau mai mult,
dati pe suplimente, pot fi
cheltuiti pentru altceva care
sa ajute sandtatea generald?
»Nu pot sd cheltui acei
100 de lei cumpdrandu-mi
un produs mai bun din
piata? De calitate mai
mare? Astfel, indirect, sa
ajung sd-mi fac singur un
supliment cu nutrienti de
bunad calitate, legume-
fructe de calitate
superioard, produse de la
producdtori autorizati, care
sunt mai scumpe si care pot
fi o optiune sa iti
imbunadtdtesti starea de
sdndtate, fiindca ai o
alimentatie mai sdndtoasd.
A doua optiunea e sd
investesti aceeasi suma de
bani intr-un drum la
piscind, o sald de sport sau

riscurile pe care nu le
auto-medicatiel

o experientd culturald, fiind
demonstrat cd mergdnd la
teatru, operd, filamornica
etc. ai un impact asupra
calitdtii vietii“, a completat
conf.dr. Ionug Nistor.

Diagnosticarea tardiva
duce la tratamente
ineficiente

Specialistul iesean mai
vorbeste si despre faptul ca
breasla medicilor trebuie sa
lucreze mai mult pentru ca sa
incerce sd elimine neincrede-
rea si frica oamenilor de a
merge la medic. Inca exista
aceasta retinere, care
porneste de la calitatea servi-
ciilor medicale, la frica
generalizata si inconstienta,
si retinerea de a face la timp
evaluarile poate duce la
complicatii ulterior.

»~Dacd nu mergi la timp
la spital sa investighezi si
sd evaluezi o problema si
preferi sd gdsesti o solutie
usoard, printr-un medica-
ment fdrd retetd, ca sa eviti
programarile, vizitele la
medic etc., pot apdrea unele
probleme. In anumite
situatii, la o banald viroza
respiratorie sau la o cefalee
tranzitorie, care apare intr-
un context de oboseald sau
expunere la frig, existd o
anumitd logicd, o poti trata
cu un medicament luat
dintr-un singurd dozd si ai
scdpat. Dar o problemd
cronicd cum ar fi o patolo-
gie pulmonard in fazele
incipiente, o boald cronica,
o tumord, diabet sau la
insuficientd cardiacd, igno-
rarea si tratarea acasd cu
suplimente poate duce la
amanarea descoperirii
acestei boli cu luni sau
chiar ani, iar diagnostica-
rea tardivd poate face ca si
tratamentul sd nu fie la fel
de eficient”, a punctat
conf.dr. Ionut Nistor. @

Irebule sa fim
foarte atenti ce
medicamente luam”

pacientii care nu citesc prospectul medicamentelor
risca sa dezvolte efecte adverse la afectiuni existente

Ina DUMITRESCU

Fiecare pacient, din punct
de vedere genetic este unicat.
Din acest motiv, spun medicii,
oamenii reactioneaza diferit
la orice tip de medicament de
sintezd pe care il inghit. Din
aceasta cauza specialistii
recomanda ca tratamentul
fiecarui pacient sa fie person-
alizat.

»~De exemplu pentru hi-
pertensiunea arteriald sunt
peste 100 de produse care
apartin diverselor clase de
medicamente. Dar existd si
molecule din aceeasi clasd
de antihipertensive care
evolueaza de la an la an si
care au mai putine efecte
adverse. Cu toate acestea se
intampld ca unii pacienti sa
reactioneze mai bine la un
tratament pe care il iau de
10-20 de ani decdt la tera-
piile moderne. Aceasta nu
inseamnad ca medicamentul
nu este bun, ci cd fiecare or-
ganism reactioneaza diferit.
Din acest motiv trebuie sd
fim foarte atenti la ce
medicamente ludm, chiar
dacd e vorba de cele care se
cumpdrd din farmacii fard
prescriptie medicald”, a ex-
plicat dr. Mihaela Nastas3,
medic primar medicina de
familie.

Cititi prospectul
medicamentelor!

Important, a spus medicul,
este ca pentru medic-
amentele care se elibereaza
fara reteta sa se respecte
indicatiile farmacistului, sa
nu se depdseascd doza
terapeutica si sa se citeasca
prospectul cu atentie. Dr. Mi-

haela Nastasa a mai subliniat
ca indiferent de ceea ce
dorim sd luam ca tratament,
trebuie Intai sa consultam un
medic.

,Suplimentele alimentare
si vitaminele pot fi luate din
farmacii fard prescriptie.
Multe dintre ele sunt
extracte standardizate
facute de fabrici de medic-
amente care folosesc doze
standard. Dar si suplimen-
tele pot avea efecte adverse
cu atdt mai mult cu cdt ele
nu au in spate studii de
bioechivalentd*, a precizat
dr. Mihaela Nistasi.

Aceasta a mai explicat ca
indiferent de ce medicamente
inghitim, acestea se
metabolizeaza In ficat si se
elimina renal. Din acest motiv
este foarte important sa
cunoastem ce afectiuni hepa-
tice si renale avem, deoarece
anumite tratamente, chiar si
cele fara prescriptie
medicald, pot produce o afec-
tare a functiilor hepatice sau
renale.

Orice prospect de medic-
ament contine efectele ad-
verse sau colaterale pe care le
poate avea pacientul in trata-

2
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-

mentul respectiv. Aceste
efecte au fost observate in
timpul studiilor de special-
itate.

»~De exemplu cefaleea
poate sd apard la 1 din
100000 de pacienti tratati
cu molecula respectivd, sau
tulburdrile digestive pre-
cum diaree sau constipatie
se pot manifesta la 1 din
10000 de pacienti tratati.
Sunt efecte care au fost
studiate in ani de cercetare
si pe care nu le putem ig-
nora. De exemplu merge o
persoand la farmacie,
cumpdrd un medicament
care contine zahdr. Pacien-
tul e diabetic, dar nu citeste
prospectul. Pare un lucru
banal, dar acel medicament
este contraindicat in diabet.
Sau un alt pacient cu colon
iritabil ia din farmacie un
medicament care are indul-
citor. Acesta va avea un
efect laxativ care nu este in-
dicat in colonul iritabil.
Ceea ce vreau sd subliniez
este faptul cd prospectele
medicamentelor trebuie ci-
tite“, a atentionat specialis-
tul. ®
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Enterocolita acuta:
imptome si tratament

Dr. Gabriela Grigoras,
medic specialist Me-
dicina interna, Arca-
dia: Enterocolita
acutd este o
afectiune gastroin-
testinald intalnitd la
toate grupele de var-
std, care se manifesta
prin inflamatia intesti- o
nului subtire (enterita) si a colonului
(colita).

Simptomele comune ale enteroco-
litei includ: diaree (care poate fi apoasa
sau chiar cu sange), dureri abdominale
si crampe, greata si varsaturi.

In cazuri mai severe, pacientii pot
prezenta febra si semne de deshidra-
tare semnificativa, cum ar fi gura us-
cata, setea excesiva si scaderea
productiei de urina, oboseala si stare
generala alterata. Asistenta medicala
prompta este necesara pentru a preveni
complicatiile.

Diagnosticul se stabileste pe baza
anamnezei (precizarea contextului
aparitiei simptomelor, tipul de alimente
consumate si provenienta acestora, con-
tactul cu persoane infectate, anturaje cu
simptome asemanatoare, folosirea re-
centa a antibioticelor) si a unor

investigatii suplimentare. Acestea pot
cuprinde adesea teste de scaun pentru a
identifica agentii infectiosi, teste de
sange pentru a detecta semne de infectie
sistemica sau inflamatie, gradul de des-
hidratare si prezenta tulburarilor hidro-
electrolitice (pierderea electrolitilor
prin scaunele apoase).

In unele cazuri, pot fi utilizate proce-
duri imagistice (ecografie abdominala)
sau endoscopice (colonoscopie), in spe-
cial atunci cand sunt suspectate cauze
neinfectioase.

In tratamentul enterocolitei, regi-
mul alimentar trebuie sa fie de crutare
intestinald, cu evitarea alimentelor greu
digerabile, prdjite, condimentate si a
celor care cresc aciditatea gastrica si
produc balonare, precum fructele si le-
gumele crude. Sunt recomandate supele
de orez, zarzavaturi, carnea fiarta, orezul
fiert, branzeturile slabe, covrigeii uscati.

Consumul crescut de lichide, apa,
ceaiuri este necesar pentru prevenirea
starilor de deshidratare.

Tratamentul enterocolitei depinde
de cauza acesteia. Din cauza
potentialului de evolutie catre stari
grave cu deshidratare severa, masurile
de tratament trebuie stabilite in cadrul
unui consult medical.

Infectiile bacteriene necesita ade-
sea antibiotice, dar utilizarea acestor
medicamente trebuie gestionata cu
atentie pentru a preveni rezistenta la an-
tibiotice.

Infectiile virale se rezolva de obicei
de la sine, tratamentul concentrandu-se
pe ameliorarea simptomelor si preveni-
rea complicatiilor prin ingrijire de
sustinere.

Gestionarea simptomelor precum du-
rerea si febra este, de asemenea, impor-
tantd, folosind medicamente adecvate.
Pentru atenuarea febrei se utilizeaza
antitermicele, in timp ce pentru ame-
liorarea durerii si a crampelor mus-
culare se pot administra
medicamente antispastice.

Rehidratarea este o componenta
esentiald a tratamentului, care poate fi
realizata prin solutii de rehidratare
orald sau, in cazuri severe, fluide intra-
venoase.

Evaluarea medicala este necesara
pentru stabilirea interventiilor prom-
pte de tratament si limitare a enteroco-
litei.

Pentru programarea unei consultatii,
aveti la dispozitie numarul de telefon
0232 920, Call Center Arcadia.
www.arcadiamedical.ro e

-

Camera video care poate
depista erori in administrarea
medicamentelor

O echipa de cercetatori americani
afirma ca a dezvoltat primul sistem de
camere portabile care, cu ajutorul
inteligentei artificiale (Al), detecteaza
eventualele erori in administrarea medi-
camentelor.

Un model de invatare profunda a
identificat cu mare acuratete continutul
fiolelor si al seringilor, confirmand daca
medicamentele folosite au fost corecte.

In timpul testelor, sistemul video a re-
cunoscut si a identificat, cu un grad ridi-
cat de acuratete, medicamentele care
erau folosite In medii clinice aglomerate.
Al a obtinut o sensibilitate de 99,6% si o
specificitate de 98,8% la detectarea ero-
rilor de Inlocuire a fiolelor.

Constatdrile au fost raportate in re-
vista npj Digital Medicine.

Sistemul de camere cu inteligenta ar-
tificiald a fost dezvoltat si testat la Uni-
versitatea Washington (UW).

Acesta ar putea deveni o masura de
siguranta esentiald, In special in salile
de operatie, in unitatile de terapie in-
tensiva si in medicina de urgents, spune
unul dintre autorii principali ai studiu-
lui, dr. Kelly Michaelsen, profesor de
Anesteziologie si Medicina durerii la Fa-
cultatea de Medicina a Universitatii
Washington.

»Gandul de a putea ajuta pacientii
in timp real sau de a preveni o eroare
de medicatie inainte ca aceasta sd se
producd este foarte imbucurdtor”, a
declarat dr. Kelly Michaelsen.

»Se poate spera la o performantd de
100%, dar nici mdcar oamenii nu pot
realiza acest lucru. Intr-un sondaj
efectuat pe mai mult de 100 de furni-
zori de anestezie, majoritatea au dorit
ca sistemul sd fie mai precis de 95%,
ceea ce este un obiectiv pe care I-am
atins“, a precizat ea.

Erorile de administrare a medica-
mentelor sunt cele mai frecvent rapor-
tate incidente critice in anestezie si cea
mai frecventd cauza a erorilor medicale
grave In terapia intensiva.

In ansamblu, se estimeaza ca intre
5% si 10% din toate medicamentele ad-
ministrate sunt asociate cu erori. Se esti-
meaza cad evenimentele adverse asociate
cu medicamentele injectabile afecteaza
anual 1,2 milioane de pacienti, cu un
cost de 5,1 miliarde de dolari.

Erorile de Inlocuire a seringii si a fio-
lei apar cel mai adesea in timpul
injectiilor intravenoase in care un clini-
cian trebuie sa transfere medicamentul
de la flacon la seringa si apoi la pacient.

Aproximativ 20% dintre erori sunt
cele de substitutie In care este selectata
o fiola gresita sau o seringa este etiche-
tata gresit. Alte 20% din erori apar
atunci cand medicamentul este etichetat
corect, dar administrat din greseala.

Masurile de sigurantd, cum ar fi un
sistem de coduri de bare care citeste
rapid si confirma continutul unui flacon,
sunt In vigoare pentru a preveni astfel
de accidente. Cu toate acestea, practicie-
nii pot uita uneori de aceasta verificare
n situatii de mare stres, deoarece repre-
zinta un pas suplimentar in fluxul lor de
lucru.

Scopul cercetdtorilor a fost de a con-
strui un model de invatare profunda
care, asociat cu o camera GoPro, este su-
ficient de sofisticat pentru a recunoaste
continutul fiolelor cilindrice si al seringi-
lor si pentru a emite un avertisment co-
respunzator inainte ca medicamentul sa
fie administrat pacientului.

Dezvoltarea modelului inteligent a
durat luni de zile. Cercetatorii au co-
lectat Inregistrari video 4K a 418 ex-
trageri de medicamente efectuate de

13 medici anestezisti 1n sali de
operatie in care configuratia si ilumi-
natul variau.

Inregistrarea video a surprins medici
care gestionau fiole si seringi de medica-
mente selectate. Aceste fragmente video
au fost Inregistrate ulterior si continutul
seringilor si al flacoanelor a fost indicat
pentru a antrena modelul sa recunoasca
continutul si recipientele.

Sistemul video nu citeste direct textul
de pe fiecare flacon, ci scaneaza alte in-
dicii vizuale: dimensiunea si forma fla-
conului si a seringii, culoarea capacului
flaconului, dimensiunea imprimarii eti-
chetei.

»A fost o provocare deosebitd, deoa-
rece persoana din sala de operatie
tine in mdnd o seringd si un flacon si
nu vezi niciunul dintre aceste obiecte
complet. Unele litere (de pe seringa si
flacon) sunt acoperite de mdini. lar
madinile se miscd rapid. Isi fac treaba.
Ele nu pozeazd pentru camerd”, a pre-
cizat dr. Shyam Gollakota, coautor al lu-
crarii si profesor la Facultatea de
Informatica si Inginerie din cadrul UW.

In plus, modelul de calcul a trebuit sa
fie antrenat sa se concentreze asupra
medicamentelor din prim-planul cadru-
lui si sa ignore fiolele si seringile din
fundal.

~Inteligenta artificiald face toate
acestea: detecteaza seringa specifica
pe care o ridicd furnizorul de asistentd
medicald si nu detecteazd o seringd
care se afld pe masa“, a precizat dr. Gol-
lakota.

Aceste cercetari arata ca inteligenta
artificiala si invatarea profunda au
potentialul de a imbunatati siguranta si
eficienta Intr-o serie de practici medi-
cale, iar cercetdtorii abia incep sa explo-
reze acest potential. ®

Otoscleroza afecteaza
progresiv capacitatea
adultilor de a auzi sunetele

Daniel Preda, Tg. Neamt: Sotia mea
are 29 de ani si sunt foarte ingrijorat de-
oarece, in timpul celei de a doua sarcini,
si-a pierdut in mare parte auzul. Dacd
vorbesc incet, ca sd nu trezesc copilul, se
enerveazd foarte tare, pentru cd nu
intelege toate cuvintele. Medicul de fami-
lie ne-a spus cd a mai intdlnit astfel de ca-
zurli, pacientii fiind diagnosticati cu
otosclerozd, si ne-a recomandat sd mer-
gem la un medic orl-ist, dacd se poate din
lasi, deoarece atdt aparatura cat si
experienta este peste ce poate oferi orasul
nostru. Sotia este extrem de afectatd
emotional, mai ales cd petrece mult timp
singurd, doar cu copiii. Am vrea sd stim ce
se poate face intr-o astfel de situatie.

Conf. Univ. Dr. Habil. Cristian Mdrtu,
medic primar Clinica ORL, Spitalul de

sotie sa fie vazuta
de un medic dintr- [
un serviciu ORL,
indiferent ca acest
lucru se intampla la
dvs in oras sau in lasi.
Este important sa faca o au-
diograma pentru inceput pentru a eva-
lua nivelul auzului pe ambele urechi.
Apoi, ca urmare a investigatiilor facute
se va stabili o schema terapeutica care
ar trebui sa o ajute pe sotia dvs. O atitu-
dine de asteptare rareori este benefica
in medicina si In cazul otosclerozei nu
este de dorit, chiar daca boala evolueaza
lent si, uneori, se poate insoti de acufene
(tinitus - tiuit) si vertij, pe langa pierde-
rea auditiva progresiva uni sau bilate-
rala. Dupa o perioada de evolutie
variabila (uneori ani de zile) pierderea
auditiva se transleaza nervului si capaci-
tatea acestuia de functionare se pierde
iremediabil. (Daca sta acasa, in niciun
caz lucrurile nu se vor rezolva, din con-
tra, se vor agrava.)

Otoscleroza este o afectiune a urechii
medii care determinad pierderea progre-
sivd a auzului din cauza unei remodelari
osoase patologice. La nivelul urechii
medii lantul osicular (ciocan, nicovala si
scaritd) transmite vibratiile undei so-
nore spre urechea interna unde sunt
captate si transmise mai departe catre
creier unde sunt decodificate, procesate
si transformate 1n sunete. Atunci cand
apare o calcificare anormald a capsulei
urechii interne care afecteaza si fereas-
tra ovala si scdrita, vibratiile sonore nu
mai sunt transmise corespunzétpr, inter-
ferand cu capacitatea de a auzi. In
functie de gradul de afectare, hipoacuzia
poate fi usoard, moderata ori severa.

Recunoscuta ca fiind o cauza frec-
venta de pierdere progresiva a auzului
in cazul tinerilor adulti, aceasta
afectiune pare sa se manifeste mai in-
tens in jurul varstei de 30 de ani, cu sim-
ptome care pot fi resimtite Insa in
intervalul mai larg de varst3, 10 - 45 de
ani.

Incidenta cea mai ridicata se inregis-
treaza printre femei, dublu fata de
barbati, precum si in randul populatiei
caucaziene. Poate fi mostenita (cauza ge-
neticd) In proportie de pana la 45% si se
declanseaza, uneori, in momentul modi-
ficarilor metabolice si hormonale aso-
ciate cu sarcina.

Recuperare, lasi: ,In

primul rand trebuie \

sa o convingeti pe
?

e

Otosclerosis

Desi otoscleroza afecteaza
functionarea urechii medii si interne, in
functie de gradul de lezare a labirintului
osos poate fi asimptomatica sau poate
duce la hipoacuzie. Pierderea auzului se
intdmpla gradual, una dintre urechi
fiind, in general, mai afectata decat cea-
laltd. Pacientii experimenteaza reduce-
rea capacitatii de a distinge sunetele
emise pe frecvente joase si cuvintele
rostite In soapta. Unele persoane pot
resimti si simptome precum ameteala,
problemele de echilibru sau tinitusul
(acufene) care se manifestd ca un tiuit
permanent in ureche.

In absenta tratamentului, progresul
bolii poate duce la pierderea completd a
auzului. Un tratament medicamentos
eficient pentru oprirea evolutiei sau vin-
decarii nu exista pana in acest moment,
la nivel mondial.

Pe de alta parte, exista teorii care
sustin cd existd o legdtura directd intre
otoscleroza si rujeola.

Diagnosticul de otoscleroza se ba-
zeazd pe anamneza, examen clinic ORL,
audiometrie, timpanometrie, reflex sta-
pedian, tomografie computerizata pen-
tru a examina In detaliu arhitectura
urechii medii si interne, reperele deli-
cate care marginesc sau traverseaza ure-
chea medie si interna (nerv facial, artera
carotida interna, fosa cerebrala si dura
mater, sinusul venos lateral, vena jugu-
lard interna etc).

Tratamentul otosclerozei este dictat
de localizarea cresterii anormale osoase,
precum si de severitatea afectiunii. Prin-
tre optiunile de tratament disponibile se
afla aparatele auditive, pentru multi
pacienti utilizarea unor dispozitive audi-
tive care amplifica sunetul sunt sufi-
ciente pentru imbunatatirea auzului;
acestea au rol functional prin
imbunatatirea perceptiei auditive, rol
protectiv prin Incetinirea progresiei hi-

poacuziei si, uneori, de mascare a acufe-
nelor (care pot fi sau ajunge debilitante
in unele cazuri nefericite).

Interventia chirurgicala (stapedec-
tomia) presupune inlocuirea scaritei
(cel mai mic os din corp) cu o proteza
(tija de titan sau teflon) care se anco-
reaza pe nicovala si transmite vibratii in
lichidele urechii interne, imbunatatind
auzul; operatia este deosebit de delicata,
reperele anatomice fiind deosebit de
mici, se lucreaza cu microscopul la cea
mai mare magnificare si cu instrumentar
specific de cea mai mare finete.
Perforatia spre urechea interna (stape-
dotomia) se poate face cu perforatorul
manual, cu micro-freza sau cu LASER-ul.

In unele cazuri, cind surditatea este
profunda, exista solutia de stimulare a
terminatiilor nervoase prin implantul
cohlear. Acesta presupune insertia in
urechea interna a unui electrod care
permite stimularea electrica directa a fi-
letelor nervoase si aparitia senzatiei au-
ditive. Prin intermediul implantului
cohlear, structurile de transmisie ale
urechii medii sunt ,ocolite” si este creata
o noua cale prin care undele sonore sunt
captate, procesate si livrate prin sem-
nale electrice direct nervului auditiv si,
ulterior, transmise cdtre creier.

Otoscleroza se poate complica cu acu-
fene, ameteald, cofoza (surditate com-
pleta), izolare sociala.

Operatia de stapedotomie poate avea,
in sine, complicatii legate de structurile
care traverseazd sau marginesc urechea
medie (nerv facial, artera carotida in-
ternd, creier, sinus venos lateral, vena ju-
gularad internad), se poate insoti de
ameliorarea sau agravarea acufenelor si
chiar de pierderea completa a auzului.
De aceea, decizia chirurgicala este discu-
tatd cu pacientul si acesta hotaraste in
consecinta“. @

Structurile neuronale arata

diferit la cop

Caracterizata prin diferente comune
in comportamentele motorii si sociale,
Tulburarea de spectrul autist (TSA) este,
de asemenea, o afectiune care afecteaza
indivizii In mod unic. Identificarea trasa-
turilor din creier care pot explica diver-
sele sale manifestari si punctele comune
la toate varstele a reprezentat un obiec-
tiv pentru oamenii de stiinta care in-
cearca sa inteleaga cauza acestei
afectiuni.

Cea mai recenta cercetare, realizata
de o echipa de la Universitatea Roches-
ter din New York, utilizeaza tehnici
avansate de scanare care se bazeaza pe
cercetdri anterioare privind variatiile
neurologice ale persoanelor cu TSA, ofe-
rind o privire mai atenta la densitatea si
structura materiei cenusii a creierului.

De multe ori este dificil sa se efec-
tueze acest tip de analiza pe persoane vii
- astfel incat o mare parte din datele
existente se bazeaza pe subiecti post-
mortem mai in varsta - dar noua tehno-
logie de captare si procesare a
imaginilor Inseamna ca acum putem
vedea si modul in care creierul este con-
ectat la persoanele mai tinere.

»Ne-am petrecut multi ani descriind
caracteristicile mai mari ale regiuni-
lor creierului, cum ar fi grosimea, vo-
lumul si curbura®, spune neurologul
Zachary Christensen de la Universita-
tea Rochester.

Potrivit acestuia, tehnicile mai noi din
domeniul neuroimagisticii, pentru ca-
racterizarea celulelor cu ajutorul RMN (
imagistica prin rezonantda magneticd),
dezvaluie noi niveluri de complexitate
pe parcursul dezvoltarii.

Cercetatorii au utilizat o formad de
RMN cu contrast ridicat pentru a con-
strui harti detaliate ale creierului a 142
de copii cu autism, comparandu-le cu
imagini luate de la 8.971 de martori
(copii fara acest diagnostic). Un set de
citiri a fost efectuat atunci cand volunta-
rii aveau 9 sau 10 ani, iar un set ulterior
a fost efectuat cativa ani mai tarziu.

Comparatiile au evidentiat densitati
neuronale mai mici In anumite regiuni
ale cortexului cerebral considerate a fi
responsabile pentru capacitatea umana
de a invata, de a rationa, de a rezolva
probleme si de a forma amintiri, cu suc-
ces,

In alte zone, densitatea neuronilor
era mai mare. Acesta a fost cazul unei re-
giuni numite amigdala, de exemplu, des-
pre care oamenii de stiinta cred ca ajuta
la procesarea emotiilor.

Mai mult, atunci cand s-au comparat
copiii cu autism cu cei cu ADHD si anxie-
tate, aceste diferente pareau sa fie speci-
fice autismului.

Este prea devreme pentru a spune ce
inseamna aceste diferente de densitate,
dar ele ar putea ajuta la explicarea
unora dintre caracteristicile autismului,
potrivit specialistilor. In mod important,
noile metode de imagistica inseamna ca
acum cercetatorii pot urmari afectiunea
pe masura ce se dezvolta.

»Dacd caracterizarea abaterilor
unice in structura neuronilor la cei cu
autism poate fi facutd in mod fiabil si

111 cu autism

relativ usor, acest lucru deschide o
multime de oportunitdti pentru a ca-
racteriza modul in care se dezvoltd
autismul”, spune Christensen.

Aceste masuri pot fi utilizate pentru a
identifica persoanele cu autism care ar
putea beneficia de interventii terapeu-
tice mai specifice.

Doar relativ recent cercetatorii au
putut efectua scandri neinvazive ale cre-
ierului cu o asemenea acuratete si un
asemenea nivel de detaliu, iar eforturile
sunt deja in curs de desfasurare pentru a
urmari persoanele cu autism pe pe-
rioade mai lungi, pentru a ajuta la
intelegerea modificarilor cerebrale care
ii face sa vada lumea diferit.

»~Constatdrile transformd cu adeva-
rat ceea ce stim despre dezvoltarea
creierului pe mdsurd ce urmdrim
acest grup de copii din copildrie pana
la vdrsta adultd timpurie”, spune ne-
urologul John Foxe, de la Universitatea
Rochester.

Cercetarea a fost publicata in revista
Autism Research @
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Tnainte si dupd interventia de liposuctie si abdominoplastie

Cum puteti scapa de
grasimea de pe abdomen

Corina M., Bacdu: Am 38 de ani si
sunt fericita mdmicd a doi copii gemeni
de 3 luni. Din pdcate, sarcina a adus la
pachet si o distensie foarte mare a abdo-
menului pe care nu am reusit sd o contro-
lez dupd ce am ndscut, ramdndnd cu
destul de multe kg in plus. Eu am avut in-
totdeauna grijd de corpul meu si, recu-
nosc, nu md simt deloc confortabil acum
cand abdomenul meu si-a pierdut elasti-
citatea. Medicul ginecolog care m-a asis-
tat la nastere mi-a spus cd muschii mei
abdominali s-au indepdrtat si cd o dietd
nu md va putea ajuta in viitor. Am discu-
tat cu sotul meu si mi-as dori sd fac o ab-
dominoplastie. Am mai citit pe internet
dar mi-as dori sd stiu cum ar putea sd de-
curgd lucrurile de la un medic.

Dr. Andrei Lazdr, medic primar Chi-
rurgie Plastica, Estetica si Reconstruc-
tiva, lasi:
»~<Abdominoplastia (Li-
pectomia Abdomi-
nald) elimina
surplusul de piele si,
eventual, grasime de
la nivelul abdome-
nului. De regula, este
insotita de liposuctie
pentru rezultate maxime
si stabile in timp. Cand este cazul, se in-
departeaza si pielea cu vergeturi.

Practic, aceasta interventie chirurgi-
cald restaureaza abdomenul plat si su-
bliniaza talia prin indepartarea
surplusului de piele si grasime, apropie
muschii drepti abdominali si Inldtura
vergeturile abdominale.

Interventia se adreseaza: persoanelor
care prezintd un exces de greutate
insotit de surplus de grasime si piele la
nivel abdominal; femeilor la care, dupa
nastere, pielea abdominala este 1n sur-
plus, si-a pierdut elasticitatea si are ver-
geturi; persoanelor care au slabit mult
(zeci de kilograme) si la care excesul de
piele abdominald nu se mai poate res-
trange de la sine; persoanelor la care
muschii drepti abdominali sunt
indepartati intre ei (in special dupa sar-
cini voluminoase), ca in cazul dumnea-
voastra.

In mod normal muschii drepti abdo-
minali sunt uniti pe linia mediana avand
un rol important in mentinerea posturii
fiziologice si a integritatii peretelui ab-
dominal. Diastazisul de drepti abdomi-
nali reprezinta situatia In care acesti
muschi se indeparteaza de linia me-
diang, intre ei ramanand o structura
anatomica slabg, o fascie, incapabila sa
mentind presiunea intraabdominalg, de
aici si aspectul bombat al abdomenului.
Acest lucru se poate Intdmpla subombi-
lical, deasupra ombilicului sau pe toata
linia mediana. Cea mai frecventd cauza a
diastazisului de drepti abdominali este
sarcina (din cauza cresterii presiunii in-
traabdominale), dar aceasta poate fi in-
talnita in mod frecvent si la persoanele
cu obezitate. De asemenea, chiar si alte
persoane care nu se inscriu In catego-
riile de mai sus pot sa dezvolte diastazis.
Tratamentul este chirurgical si presu-

pune sutura muschilor drepti abdomi-
nali pe linia mediana. In mod frecvent
persoanele care au diastazis prezinta si
exces tegumentar, astfel incat
interventia poate fi combinata cu abdo-
minoplastia. Durata unei astfel de
interventii combinate este in jur de 3-5
ore. De amintit faptul c3, in acelasi timp
cu abdominoplastia, pot fi reparate si
alte defecte ale peretelui abdominal cum
ar fi herniile ombilicale (destul de frec-
vente dupa sarcind). Herniile reprezinta
dehiscente ale peretelui abdominal prin
care pot hernia intestinele. Tratamentul
este unul chirurgical si consta In sutura
directd a herniei sau folosirea unei plase
in vederea Inchiderii orificiului herniar.
Odata cu surplusul de piele, numit si
sort abdominal, se poate indeparta si te-
gumentul cu vergeturi din partea infe-
rioard a abdomenului. Pretul estetic este
o cicatrice, de obicei lineara, la nivelul li-
mitei superioare a parului pubian.
Efectul optim se obtine cand, in de-

| cursul operatiei, se practici si o
' liposuctie care indeparteaza grasimea

de sub pielea intregului abdomen, iar
abdominoplastia nu indepdrteaza decat
surplusul de piele. In unele cazuri, cand
surplusul ponderal este important, exce-
sul de piele este atat de amplu, incat de-
vine necesara repozitionarea
ombilicului. In cursul unei abdominopla-
stii fara liposuctie se Indeparteaza in jur
de 3 kg de grasime si piele, in timp ce la
o abdominoplastie insotita de liposuctie
se Indepdrteaza suplimentar inca 3-4kg
de grasime pana la un total de 6-7 kg.

Rezultatul unei abdominoplastii fara
liposuctie este foarte instabil. O crestere
in greutate de 4-5 kg poate aduce abdo-
menul la situatia dinaintea interventiei.
In contrast, dacda abdominoplastia a fost
insotita si de liposuctie, nu numai ca re-
zultatul este mult mai estetic (abdomen
plat, talie subliniata), dar si stabil in
timp, abdomenul operat fiind ultimul
care se va mari in cazul unei cresteri in
greutate.

Liposuctia abdominala se efectueza
de sub nivelul sanilor pana la pubian, in-
clusiv, iar transversal, din anterior pana
in zona lombara. In decursul abdomino-
plastiei se efectueaza si un lifting al vul-
vei care, la unele paciente, rezolva si
problema incontinentei urinare care se
intalneste frecvent dupa nastere.

In cazurile cand nu exista un surplus
de grasime ci doar piele care ,atarna“
inestetic sub ombilic, se recurge la o
mini-abdominoplastie prin care se inde-
parteaza doar surplusul de piele, fara
liposuctie si fara translocarea ombilicu-
lui.

Interventia dureaza in jur de 3 ore si
se desfasoara sub anestezie generala. La
sfarsitul interventiei se aplica un pansa-
ment compresiv elastic si o burtiera. Un
drenaj se mentine timp de circa 3-5 zile.
Primul pansament se schimba in
dimineata primei zile postoperatorii. O
perfuzie este mentinuta pe toata durata
spitalizarii, de 1-2 zile, pentru adminis-

trarea antibioticelor si pentru combate-
rea durerii.

Dupa externare, pana in ziua a 14-a,
cind se scot firele, se schimba 3-4 pansa-
mente iar primul dus se poate face la 7-
10 zile de la operatie. In schimb,
burtiera va fi mentinuta zi si noapte
intre 3 saptamani si 3 luni, In functie de
caz. La fel ca si In cazul liposuctiei, un
masaj de drenaj limfatic, Inceput nu mai
devreme de ziua a 10-a este benefic.

Rezultatele definitive se vad la circa
trei luni. Cicatricea este, de obicei, de
buna calitate si nu pune probleme este-
tice.

Dupa interventie, mai ales daca abdo-
minoplastia nu a fost insotita si de o
liposuctie, este necesar un regim alimen-
tar de intretinere, pentru mentinerea in
timp a rezultatului. De aceea se reco-
manda ca, in cazul in care excesul de
piele este insotit si de un surplus de gra-
sime, sa se efectueze Intotdeauna si o
liposuctie in acelasi timp.

Complicatii postoperatorii imediate
pot fi: sangerare - tehnica operatorie si
medicatia intra si post-operatorie previn
acest lucru; hematomul - este prevenit
prin sistemul de drenaj folosit; infectia -
masurile de antisepsie, sterilizarea strict
verificata si tratamentul antibiotic pre-
vin aceastd complicatie; seromul - acu-
mularea de lichid sub piele este
prevenita prin sistemul de drenaj si regi-
mul hiperproteic; necroza cutanata -
poate sa apara in primele 2-3 zile posto-
perator, si implica aproape intotdeauna
fumatorii. Durerea postoperatorie este
de intensitatea unei febre musculare si
se manifestd doar in decursul primei
saptamani postoperatorii, mai ales in
momentul schimbarii pozitiei. Vindeca-
rea are loc de la sine, dar este un proces
neplacut care poate dura cateva sapta-
mani. Este una dintre interventiile in ve-
derea cdreia este recomandata cu tarie
oprirea fumatului cu cateva saptamani
fnainte si panad la vindecarea completa.

Complicatii la distanta se refera la: ci-
catrizare patologica (cicatrici hipertro-
fice sau keloide) - de la primele semne
se aplica plasturi siliconici.

De asemenea, nu este adevarat ca
dupa liposuctie si abdominoplastie se
revine In scurt timp la dimensiunile
initiale, liposuctia garantand mentinerea
rezultatului abdominoplastiei pentru
multi ani.

Asa cum nu este adevarat ca dupa
liposuctie grasimea se va depune de la
sine in alte regiuni.

Totusi, daca pacientul, fie din cauza
exceselor alimentare, fie din cauza unor
dereglari hormonale, se va ingrasa exa-
gerat, zonele care nu au fost tratate se
vor ingrasa cum ar fi facut-o in mod nor-
mal.

Zonele tratate, insa, se vor ingrasa
mult mai greu si de aceea pare ca grasi-
mea se depune in restul corpului.

In concluzie trebuie sa stiti ca atat
timp cat variatiile In greutate sunt mo-
derate, pacientul se va bucura de rezul-
tatele firesti ale interventiei”. ®

Noi sperante pentru
tratamentele anti-imbatranire?

Un medicament obisnuit s-a dovedit
promitator in ceea ce priveste prelungi-
rea duratei de viatd. Oamenii de stiinta
spun ca medicamentul, utilizat in trata-
mentul cancerului si al reproducerii, ar
putea deschide calea pentru noi trata-
mente anti-imbadtranire.

Noi cercetdri ale biologilor de la Cole-
giul de stiinte Dornsife (USC), a
Universitatii din California, aratd ca un
medicament cunoscut mai ales pentru
utilizarea sa in intreruperea sarcinilor
timpurii, ar putea, de asemenea, sa pre-
lungeasca durata de viata. Descoperirile
ar putea deschide calea pentru trata-
mente anti-imbadtranire.

Medicamentul mifepristond, care este
utilizat si pentru tratarea sindromului
Cushing (totalitatea semnelor si simpto-
melor pe care le determina excesul de
cortizol In organism) si a anumitor ti-
puri de cancer, a atras atentia oamenilor
de stiinta care exploreaza modalitati de
a promova o viata mai lunga si mai sana-
toasa.

Intr-un studiu bazat pe musculitele
de fructe, laboratorul de stiinte biologice
la USC Dornsife, a comparat efectele mi-
fepristonei cu rapamicina, un medica-
ment care a demonstrat capacitatea de a
creste durata de viatd a unei varietati de
animale.

Studiul, publicat in revista Fly luna
trecuta a aratat cd ambele medicamente
au prelungit in mod independent durata

-

de viatid a musculitelor de fructe. In mod
interesant, combinarea celor doua medi-
camente nu ofera beneficii suplimentare
si a redus usor durata de viatd, sugerand
cd ambele actioneaza prin aceeasi cale
biologica.

Pentru a intelege cum cele doua me-
dicamente ar putea prelungi durata de
viatd, cercetatorii s-au concentrat asu-
pra mitofagiei.

Mitrofagia este ca un proces de
ycurdtare” celulara in care mitocondriile
deteriorate sau disfunctionale - produ-
catorii de energie ai celulei - sunt des-
compuse si reciclate. Deteriorarea
mitofagiei a fost legata de Imbatranire si
de bolile legate de varstd, in timp ce
cresterea mitofagiei este considerata a fi
un factor al efectelor rapamicinei de pre-
lungire a vietii.

Pentru prima data, cercetatorii au
reusit sa masoare neinvaziv mitofagia la
musculitele de fructe. Ei au constatat ca
mifepristona a crescut mitofagia in
aceeasi mdsura ca rapamicina.

»Testul de mitofagie in vivo neinva-
ziv este nou, iar constatarile noastre
sugereazd cd imbundtdtirea sandtatii
mitocondriale ar putea fi esentiald
pentru modul in care ambele medica-
mente extind durata de viata“, declara
autorii.

~Faptul cd mifepristona - un medi-
cament deja aprobat pentru diverse
utilizari medicale - poate stimula mi-
tofagia indica potentialul sdu ca trata-
ment anti-imbdtrdanire”, a adaugat
John Tower, ale carui cercetari ante-
rioare au aratat beneficiile anti-imbatra-
nire ale medicamentului.

Intrucat este deja aprobat, reorienta-
rea medicamentului pentru studii clinice
anti-imbatranire ar putea fi mai rapida,
accelerand potential dezvoltarea de noi
terapii de longevitate.

Cercetarile viitoare vor trebui sa de-
termine daca efectele observate la
musculitele de fructe pot fi reproduse la
om, spun autorii studiului. Daca da, mi-
fepristona ar putea oferi o modalitate re-
lativ accesibila si sigura de a reduce
declinul celular legat de varsta, deschi-
zand calea pentru alte terapii care
imbunatatesc sdndtatea mitocondriala
pentru a sustine longevitatea. ®

Pentru fiecare minut
de Iintarziere, sansa de
a supravietul unui stop
cardiac scade cu 6%

Un studiu a cuantificat impactul
interventiei rapide dupa un stop cardiac.
0 analiza evidentiaza impactul primului
soc rapid cu un defibrilator dupa un stop
cardiac. Studiul arata ca fiecare minut de
intarziere a socului initial duce la scade-
rea cu 6% a sanselor de supravietuire.

Este bine cunoscut faptul ca este im-
portant sa se actioneze rapid in cazul
unui stop cardiac, dar ce inseamna mai
exact un prim soc rapid cu defibrilatorul
pentru sansele de supravietuire ale
pacientilor?

Cercetatorii de la Centrul Medical al
Universitatii din Amsterdam (Amster-
dam UMC) au analizat datele de la 3.723
de pacienti care au suferit un stop car-
diac in afara spitalului si au ajuns la con-
cluzia ca pentru primul soc, fiecare
minut reduce sansele de supravietuire
cu 6%.

,Cercetarea noastrd aratd cd fie-
care minut de intdrziere in adminis-
trarea primului soc are un impact
major. Atunci cand primul soc a fost
administrat in sase minute, in 93%
din cazuri a fost posibila oprirea tul-
burdrii de ritm cardiac fibrilatia ven-
triculara (FV) - care provoacd stopul
cardiac. Dacad socul initial a fost intdr-
ziat si a fost administrat abia dupa
mai mult de 16 minute, de exemplu,
acest procent a scazut la 75%", a de-
clarat Remy Stieglis, cercetdtor la Am-
sterdam UMC.

Studiul arata ca fiecare minut de in-
tarziere a socului initial duce la scaderea
cu 6% a sanselor de supravietuire pana
la externarea din spital.

Din 2005, studiul ARREST (Amster-
dam REsuscitation STudies/Studii de re-
suscitare Amsterdam) colecteaza date
detaliate privind resuscitarea in Olanda
de Nord, in colaborare cu serviciile de
urgenta si spitalele. Pentru acest studiu
specific, datele au fost colectate de la
persoanele care au suferit un stop car-
diac, cauzat de fibrilatie ventriculara, in
prezenta unui martor.

Acest lucru a permis determinarea
foarte precisa a timpului scurs de la ape-

\

lul de urgentd pana la primul soc si, ast-
fel, analizarea impactului timpului pana
la primul soc.

»~Dupd un soc reusit (defibrilare), FV
inceteazad si se transformd intr-un
ritm cardiac normal sau intr-un ritm
cardiac complet absent (asistolie). In
studiul nostru, o intdrziere mai micda
pdnd la primul soc a condus, de ase-
menea, mai des la un ritm cardiac nor-
mal propriu. Dupd un soc reusit, FV
poate reapdrea, necesitdnd un alt soc.
Riscul a scdazut, de asemenea, cu un
timp mai scurt pand la primul soc”,
spune Christian van der Werf, cardio-
log si cercetator la Amsterdam UMC.

Investind in Intregul lant de
supravietuire cu scopul de a scurta du-
rata de la apelul de urgenta pana la pri-

mul soc, rezultatele dupa stopurile car-
diace pot fi Imbunatatite, spun autorii.

»Se fac multe eforturi pentru a oferi
un soc initial rapid, dar in trei din
patru resuscitdri din studiul nostru,
nu am atins cele sase minute”, spune
Hans van Schuppen, anestezist si lider
al studiului de resuscitare ARREST.

~Este nevoie de mai mult control
central cu actiuni concrete si de cerce-
tdari suplimentare pentru a atinge
acest obiectiv in toate resuscitdrile si
ar trebui acordatd mai multa atentie
pentru a mentine timpul pdnd la pri-
mul soc cdat mai scurt posibil. Datele
noastre aratd cd acest lucru da
roade”, a precizat el.

Rezultatele acestei cercetari au fost
publicate in revista Circulation. @

Ommaya reservoir

Rezultate promitatoare in
tratamentul unel tumeori
cerebrale mortale

Medicii de la Spitalele universitare
din Londra (UCLH) desfasoara un studiu
clinic prin Sistemul national de sanatate
pentru tratarea glioblastomului, un tip
de cancer care ucide majoritatea
pacientilor in decurs de 18 luni. Scopul
lor este de a vindeca boala prin injecta-
rea unor niveluri scazute de radioactivi-
tate direct in tumora pentru a distruge
celulele canceroase.

Unele tumori de tip glioblastom pot
raspunde bine la imunoterapie, dar in
prezent nu exista nicio modalitate de a
evalua acest lucru fara o biopsie cere-
brala invaziva, care prezinta riscul de
infectie si sdngerare.

Ca urmare, biopsiile sunt rareori efec-
tuate pentru glioblastom nainte de
interventia chirurgicald de indepartare a
tumorii, ceea ce inseamna ca acesti
pacienti nu beneficiaza de tratamente
imbunatatite.

Acum, exista speranta, dupa ce cerce-
tatorii au dezvoltat o noud tehnica de
imagistica care poate ajuta la identifica-
rea pacientilor care vor beneficia de me-
dicamente de imunoterapie, fara a fi
nevoie de o biopsie riscanta.

Un prim pacient, care avea mai putin
de un an de trait, din cauza unei tumori
cerebrale agresive, si-a vazut tumora
micsorata la jumatate, datorita unei noi
terapii radioactive, care, spera expertii
britanici, va eradica boala, informeaza
The Independent.

in cadrul studiului clinic, chirurgii au
indepartat cat mai mult din tumora pa-
cientului, Inainte de a-i implanta, sub
scalp, un mic dispozitiv medical numit
rezervor Ommaya, care se conecteaza la
tumora printr-un mic tub.

Echipa de medicina nucleara de la
UCLH injecteaza apoi un medicament -
ATTO001, un inhibitor PARP marcat cu
lod-123 - direct in tumord, eliberand
mici cantitati de radioactivitate.

Medicamentul, care este administrat
saptamanal timp de patru pana la sase
saptamani, este foarte puternic pe
distante scurte, provocand leziuni letale
celulelor tumorale si crutand tesuturile
sanatoase.

Pacientul, un inginer britanic in var-
std de 62 de ani cu glioblastom care a re-
cidivat dupa prima operatie de
indepartare a tumorii, este primul care a
luat parte la studiu si si-a vazut tumora
redusa la jumatate in cateva saptamani.

Un al doilea pacient primeste in pre-
Zent terapia.

Studiul a fost conceput de cercetdto-
rul sef, dr. Paul Mulholland, oncolog la
UCLH, si este sponsorizat de Ariceum
Therapeutics, o companie de biotehno-
logie care dezvolta produse radiofarma-
ceutice pentru cancerele greu de tratat.

Dr. Mulholland spune ca tratamentul
este foarte simplu.

»~Radioactivitatea din medicament
vizeazd in mod specific celulele tumo-

rale; este o cantitate micd de radioac-
tivitate“, a explicat dr. Paul Mulhol-
land.

Intrucat este directionat direct catre
celulele tumorale, medicamentul este
foarte puternic in uciderea acestora,
spune specialistul.

»Pdnd in prezent, la primul pa-
cient, dimensiunea tumorii s-a redus
cu 50 %, ceea ce este cu adevdrat re-
marcabil pentru cineva a cdrui tu-
mord este atdt de agresiva*“, a indicat
oncologul.

Medicii trateaza un pacient pe luna
in prima faza a studiului, dar 1l vor ex-
tinde pentru a include mai multi
pacienti.

,Trebuie sd ne propunem sd vinde-
cam acest cancer. Exista motive sa
credem cd-1 putem vindeca, deoarece
acest cancer apare in acelasi loc in
creier”, a indicat el.

Dr. Mulholland a declarat ca doza de
radiatii va fi crescuta pe parcursul stu-
diului, iar planul este apoi de a combina
medicamentul cu o imunoterapie care
antreneaza sistemul imunitar propriu
al organismului pentru a distruge can-
cerul.

Studiul 1si propune sa inroleze in
aceastd faza pand la 40 de pacienti. ®
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Nutritia este o parte
esentiala a sanatatii si
dezvoltarii. Alimentatia
sanatoasa asigura
cresterea, dezvoltarea
individului si contribuie
la prevenirea unor boli
cronice netransmisibile.

De aceea, sub sloganul
»Alege inteligent, mdndncd
sdnatos!“ dedicam luna noi-
embrie campaniei nationale
privind promovarea obiceiu-

[INSP: Campanie nationala despre
importanta promovaril alimentarii sanatoase

rilor alimentare si a princip-
iilor unei alimentatii
sanatoase. Aceasta initiativa
urmareste sa raspunda
preocupadrilor Intregii
societati referitoare la impac-
tul pe care 1l are alimentatia
supra sanatatii si bunastarii
individuale.

Scopul campaniei il
reprezinta informarea
scolarilor si a parintilor aces-
tora despre beneficiile unui
stil de viata sanatos care sa
prevind aparitia obezitatii in
randul copiilor si ulterior, al
adultilor.

Bolile netransmisibile sunt
boli cronice, rezultatul unei
combinatii de factori genetici,
fiziologici, de mediu, dar si
comportamentali.
Alimentatia nesanatoasa si
lipsa activitatii fizice sunt fac-
tori de risc importanti pentru
aparitia hipertensiunii arteri-
ale, a hiperglicemiei, a dis-
lipidemiilor, a obezitatii, care
sunt, la rAndul lor, factori de
risc pentru aparitia princi-
palelor boli netransmisibile
precum: bolile cardiovascu-
lare (de ex. infarctul miocar-
dic acut, accidentul vascular

cerebral), cancerele si diabe-
tul zaharat.

In Romania, numarul cazu-
rilor noi de obezitate
diagnosticatd, Inregistrate in
anul 2020 la copii 0-19 ani,
este de 6731 curata
incidentei de 165,4%000 loc.,
ceea ce reprezintd 18,9% din
totalul cazurilor pe tara.

Adolescentii au nevoie de
toti nutrientii pentru o
crestere si dezvoltare
normala, cat si pentru
desfasurarea activitatilor zil-
nice: Invatat, activitate fizic3,
joaca. ,Farfuria sandtoasa“

PROMOVAREA ALIMENTATIEI SANATOASE
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cea on-line, pe care il poti folosi asa cum doresti. Aceasta
oferta speciala, care este disponibila doar pentru partenerii
nostri de afaceri, persoane juridice, isi propune sa vina in
Intampinarea nevoii de a fi informat, economisindu-va

timpul si banii.

- Abonamentele se pot contracta doar pentru luni

calendaristice.

- Pentru a primi abonamentul incepand cu prima zi
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de 24 a lunii In curs.

- Pentru orice problema legata de abonament,
sunati la 0232.214.120 sau 0731-331.035

(L -V:9.00 - 16.00), sau scrieti-ne la
ciprian.isachi@ziaruldeiasi.ro.
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trebuie sa contina: jumatate
de farfurie: fructe si legume,
un sfert de farfurie: carne,
peste, oud, branza, legumi-
noase (mazare, fasole, linte,
etc.), un sfert de farfurie ce-
reale si paste integrale, car-
tofi. Consumul alimentelor
sarate, grase si zaharoase, al
alimentelor cu continut
scazut de fibre sau continut
ridicat de zahar ar trebui lim-
itat.

Recomandari pentru
mentinerea unei alimentatii
echilibrate:

grasimi saturate sub 10%

din aportul energetic, res-

tul inlocuite cu grasimi
polinesaturate;

grasimi trans - cat mai

reduse, preferabil deloc

din alimentele procesate si
mai putin de 1% din apor-
tul energetic pentru cele
naturale;

maximum 5 g de sare/zi;

30 - 45 g fibre/zi, din

cereale integrale, fructe si

legume;

200 g fructe/zi (2 - 3

portii-standard);

200 g legume/zi (2 - 3

portii-standard);

peste cel putin de 2

ori/saptamand, din care o

data peste gras.

Parintii au un rol impor-
tant in stabilirea, mentinerea
si Incurajarea unor obiceiuri
alimentare ale copiilor, care
sa previnad aparitia unor boli
cronice mai tarziu, la varsta
adult3, precum: adoptarea
unui program regulat al
meselor, controlul constient
al portiilor alimentare con-
sumate, reducerea consumu-
lui de alimente procesate,
concentrarea pe alimentele
consumate si luarea mesei in
familie, prepararea aliment-
elor in casa utilizand metode

=

si grasimi! Evitati alimentele cu continut scazut in

a _/ Limitati alimentele cu continut excesiv de sare, zahar
T fibre si bauturile cu cofeind sau energizantele!

de gdtit mai sanatoase pre-
cum si Incurajarea practicarii
de activitati fizice impreuna.

Pentru mentinerea unei
nutritii corespunzdtoare a co-
piilor, comunitatea are un rol
deosebit de important, mai
ales in ceea ce priveste
cresterea accesului la ali-
mente sandtoase: puncte de
vanzare legume si fructe
proaspete ale producatorilor
locali, sprijinirea
producatorilor locali sa 1si
vanda produsele in comuni-
tate, initiative de sprijin so-
cial cu alimente proaspete
pentru familiile nevoiase. Im-
plicarea tinerilor in organiza-
rea de activitati care
incurajeaza alimentatia
sdnatoasa si activitatea fizica
si limitarea marketingului
produselor alimentare
nesanatoase, in special cel
adresat copiilor are de
asemenea impact pozitiv asu-
pra alegerilor alimentare ale
acestora.

de evaluare sandtail 5i educatie pentru sindtate al Ministerulul Sandtatii pentru distributie gratuita

Organizatia Mondiala a
Sanatatii a facut progrese
substantiale 1n ceea ce
priveste dezvoltarea de ghi-
duri de promovare a
alimentatiei sanatoase pen-
tru copii si adulti pe baza
celor mai noi dovezi
stiintifice. Astfel, au fost elab-
orate ghiduri privind con-
sumul de grasimi totale,
saturate si trans-fat si
carbohidrati in vederea re-
ducerii riscului de suprapon-
deralitate si obezitate,
precum si de aparitie a unor
boli netransmisibile cronice.

Institutul National de
Sdnatate Publicd a actual-
izat Ghidul de preventie pen-
tru medicul de familie -
Interventii preventive inte-
grate adresate stilului de
viatd. Alimentatia. Activitatea
fizica, material adresat tutu-
ror profesionistilor din
asistenta medicala primara:
medicilor de familie, asisten-
telor medicale si comunitare;

":\Z. . . '

specialistilor de alte
specialitati, cat si
decidentilor in sanatate, in
scopul definirii unui cadru
comun de interventii preven-
tive sistematice pentru mod-
ificarea comportamentelor
riscante prioritare si schim-
barea ponderii alarmante a
morbiditatii si mortalitatii
prin boli evitabile.

Ghidul abordeaza modul in
care alimentatia influenteaza
starea de sanatate a organis-
mului, modalitatile de eval-
uare a comportamentului
alimentar in cadrul
consultatiei preventive struc-
turate integrate in medicina
familiei si interventiile de
modificare a comportament-
elor nedezirabile, respectiv
continutul recomandarilor
referitoare la ce inseamna
alimentatia sandtoasa pentru
copiii peste 2 ani, tineri si
adulti. Materialul poate fi
consultat pe site-ul
insp.gov.ro. ®

DSP Iast: 6.530 de copii din mediul rural au
primit lectii despre sandtate orala in 2023.
A inceput etapa din 2024 a proiectuluil

Directia de Sanatate Pu-
blica a Judetului [asi in cola-
borare cu Inspectoratul Scolar
Judetean lasi, Universitatea
LApollonia“ din Iasi, Universi-
tatea de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi, Societa-
tea Nationala de Cruce Ro-
mana - Filiala Iasi a
desfasurat o ampla actiune de
evaluare a starii de sanatate
orala a elevilor din mediul
rural din judetul Iasi, copii a
cdror varsta este cuprinsa
intre 6 si 14 ani. In anul scolar
2023-2024, proiectul ,,Eva-
luarea si promovarea
sdndtatii orale pentru copiii
de vdrstd 6-14 ani din me-
diul rural din judetul lasi“ s-
a desfasurat intre 23
octombrie 2023 si 18 iunie
2024, a avut ca scop diagnos-
ticarea si monitorizarea pro-
blemelor dentare 1n randul
copiilor si adolescentilor din
judet, acoperind un esantion
de 6530 de elevi din 19
unitati administrativ-terito-
riale.

Etapele proiectului si
metodologia aplicata

Pentru a asigura o evaluare
cat mai cuprinzatoare a
sanatatii orale in randul elevi-
lor, Directia de Sanatate Pu-
blica Iasi a desfasurat un set
de proceduri riguros structu-
rate. In prima faza a proiectu-
lui, parintii copiilor din grupul
tinta au fost invitati sa com-
pleteze chestionare detaliate
pentru a furniza informatii
despre istoricul de sanatate
dentara si obiceiurile de
igiend orala ale acestora. De
asemenea, pentru a putea
efectua examinarea stomato-
logicd, pdrintii au semnat un
Formular de informare si
consimtamant pentru eva-
luare.

Dintre cei 6530 de elevi
inclusi initial in lotul din gru-
pul tint3, doar 3606 au avut
consimtdmantul semnat de
catre parinti, fiind astfel
evaluati stomatologic in mod
complet. Aceasta etapa a per-
mis cercetdtorilor sa obtina o
imagine precisa a probleme-
lor dentare intilnite, de la
carii si afectiuni ale gingiilor,
pana la anomalii dento-maxi-
lare.

Rezultatele de etapa

Datele obtinute au
evidentiat o incidenta ridicata
a cariilor dentare. Din cei
3606 copii evaluati, 3315 au
fost diagnosticati cu cel putin
o leziune carioasa, ceea ce re-
prezinta un procent alarmant
de 91,9%. Cariile au fost iden-
tificate atat in dentitia tempo-
rara, cat si in cea mixta si

permanentd, ceea ce suge-
reaza o lipsa de preventie si
de tratament timpuriu in ceea
ce priveste sanatatea orald a
copiilor.

Mai mult decat atat, un
procent semnificativ, respec-
tiv 59,57% (2148 de copii din
cei evaluati), a prezentat ano-
malii dento-maxilare. Acestea
includ o gama variata de
afectiuni, de la malpozitii den-
tare, muscaturi incorecte,
pana la disfunctii ale maxila-
rului si mandibulei, care pot
influenta negativ dezvoltarea
fizica si psihosociala a copiilor
daca nu sunt tratate cores-
punzator.

Implicarea parintilor si
necesitatea masurilor
educationale si
preventive

Activitatea desfasurata in
comunitdtilor rurale vizitate a
mai relevat un aspect foarte
important in misiunea pe care
ne-am asumat-o, respective
aproximativ 58% dintre
parintii carora li s-au aplicat
chestionarul de evaluare al
cunostintelor din domeniul
sanatatii orale au declarat ca
sunt constienti de existenta
problemelor dentare ale copii-
lor lor. Acest procent ne-ar
putea indica o premise in ceea
ce priveste implicarea
parintilor in monitorizarea
sanatatii orale a copiilor, ara-
tandu-ne importanta imple-
mentarii unor masuri
preventive si educationale cat
mai mai eficiente. Rezultatele
obtinute sugereaza faptul ca,
in pofida constientizarii, un
numar mare de copii continua
sd aiba probleme dentare, su-
bliniind importanta
interventiilor timpurii si a

A

educatiei preventive pentru
intreaga familie.

Parteneriate strategice si
suport institutional

Un aspect de noutate in ca-
drul acestui proiect il repre-
zinta colaborarea Directiei de
Sanatate Publica lasi cu Bi-
roul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii din Romania si Cole-
giul Medicilor Stomatologi
lasi. Aceste parteneriate aduc
o valoare addugatd semnifica-
tiva proiectului, oferind ex-
pertiza internationalad si
resurse extinse pentru a
adresa complexitatea proble-
melor stomatologice la nivel
judetean.

Impreund cu Biroul
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii din Romania si Cole-
giul Medicilor Stomatologi
prin intermediul suportului
tehnic oferit de specialistii din
cadrul celor 2 organisme, se
va contribui semnificativ la
formarea unor strategii de
preventie si la identificarea
celor mai bune practici pentru
educarea comunitatii in
privinta sanatatii orale.
Aceastd colaborare va permite
o0 abordare mai integrata si
sustenabild, cu accent pe re-
ducerea incidentei
afectiunilor stomatologice In
randul copiilor.

Concluzii si planuri
de viitor

Rezultatele colectate pana
in acest moment in urma
desfasurarii proiectului la ni-
velul judetului Iasi, in anul
scolar 2023-2024, ne indica
nevoia urgenta de masuri mai
eficiente de preventie si trata-
ment stomatologic in randul
elevilor din mediul rural din

judetul Iasi. Directia de Sana-
tate Publica Iasi ramane anga-
jatd In misiunea de a
imbunatati sanatatea orala a
copiilor si va continua sa cola-
boreze cu institutiile de profil
pentru a adresa nevoile iden-
tificate.

Planurile de viitor includ
campanii educationale pentru
parinti si copii, dar si extinde-
rea actiunilor de screening si
tratament stomatologic in
scolile din judet.

Pe data de 4 Noiembrie
2024, proiectul ,,Evaluarea si
promovarea sdndtdtii orale
pentru copiii de vdrstad 6-14
ani din mediul rural din
Judetul Iasi“ va debuta pen-
tru anul scolar 2024-2025. In-
cepand cu aceasta datd, ne
vom indrepta citre elevii din
comuna Deleni, urmand ca
dupa finalizarea activitatilor
de evaluare din aceasta co-
mungd, echipele de evaluare al-
catuite din membri ai
Compartimentului de Eva-
luare si Promovare a Sanatatii
din cadrul Directiei de Sana-
tate Publica Iasi, in colabora-
torii din cadrul Universitatii
»Apollonia“ din Iasi, Universi-
tatea de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi, Societa-
tea Nationald de Cruce Ro-
mana - Filiala Iasi, Colegiul
Medicilor Stomatologi Iasi si
Biroul Organizatiei Mondiale
a Sanatatii din Romania vom
merge cdtre comunele Cot-
nari, Todiresti, Scobinti,
Ceplenita si Cucuteni.

Directia de Sanatate Pu-
blicd a Judetului [asi Tsi ex-
prima gratitudinea fata de toti
partenerii implicati si reafirma
angajamentul pentru asigura-
rea unei sanatati orale mai
bune in randul copiilor din
judetul Iasi, contribuind astfel
la 0 comunitate mai sanatoasa
si mai bine informata. @
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