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O radiografie a dietelor
alimentare: poti slabi singur
sau al nevole de un specialist?

LZiarul de Sanatate" Sanatate” spun ca este
arunca o privire asupra nevoie de ambele

unui domeniu medical componente: atat un
n care iesenii nu cer efort alimentar, cat si o
suficient de des modificare a

sprijinul specialistilor. ~ comportamentului pe
Dac& in numarul trecut termen lung. Ne-am
am discutat despre uitat si asupra celor
automedicatie, in editia Mai la moda diete

de saptimana aceasta alimentare siam
analizim fenomenul Tntrebat specialistii

ydietelor alimentare” in ](cjaca_ acesteva
incercarea de a unctioneaza cu

raspunde la adevarat. Surpriza

intrebarea: exista diete SSt€ €& unele dintre

) < ele au in spate o
care functioneaza sau ) pate g

" validare stiintifica, dar
este nevoie doar de o

schimbare luate fara :

< . supravegherea unui
IundamenAtaIava felului specialist pot duce
in care mancam pentru  .x+a axtreme
a slabi pe termen periculoase.
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A facut fericite zeci de cupluri fara
copil, dar nu reusea taman in cazul
el. Povestea cu happy-and a unei
doctorite ginecolog din Iasi

Tot mai multe cupluri recurg
la fertilizarea in vitro dupa ani
de incercadri nereusite de a avea
un copil. Surprinzator, si dr. Anca
Stefan, medic specialist in
obstetrica-ginecologie din Iasi,
cu supraspecializare in FIV, s-a
confruntat cu aceeasi provocare.
Desi a ajutat numeroase paciente
sa obtina o sarcing, la 37 de ani a
devenit, la randul sau, pacienta.
Dupa trei proceduri de fertilizare
in vitro, un proces solicitant fizic,
dar mai ales emotional, a reusit
sd aducd pe lume un copil plin de
energie, care astazi are aproape
sase ani. Aceasta experienta i-a
schimbat profund perspectiva
profesionald, oferindu-i o
intelegere mai profunda si o
recunostinta aparte pentru par-
cursul pacientelor sale.

I
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Stresul cronic poate conduce
la aparitia obezitatii

Adina Rusu, dietetician autori-
zat, presedinte Colegiul
Dieteticienilor Iasi: ,In functie de
durata sa, stresul determina
modificari diferite la nivelul organ-
ismului, inclusiv 1n ceea ce priveste
apetitul si obiceiurile alimentare.
Astfel, o situatie stresanta, de
moment, asa-numitul stres acut,
poate declansa o cascada a hormo-
nilor de stres care, la randul lor,
produc in organism schimbari fizio-
logice bine orchestrate. Aceasta
reactie la stresul acut poarta denu-
mirea de raspuns ,lupta sau fugi“ si
a evoluat ca un mecanism de
supravietuire, dindu-ne posibilita-
tea sa reactionam rapid la situatii
care ne pot pune in pericol viata,
ajutandu-ne fie la lupta pentru
indepartarea pericolului, fie la fuga
intr-un loc mai sigur.
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© Tehnologia
digitala in stoma-
tologie, tema
principala a
Congresului
Societatii Romane
de Reabilitare
Orala:

Practica digitala in
stomatologia
actuala a fost tema
Congresului
Societatii Romane
de Reabilitare Orala
care s-a desfasurat
la Iasi In prima
saptamana din noi-
embrie. Gazduit de
Palatul Culturii,
congresul, organi-
zat In format hibrid,
a reunit peste 700
de medici stomatol-
ogi, rezidenti,
medici primari si
cercetatori
stiintifici din tara si
strainatate.

Pagina 2

® incilzirea case-
lor cu sobe pe
lemne, risc sporit
de aparitie a boli-
lor pulmonare: Pe
masura ce iarna se
instaleaza si
locuintele noastre
sunt ncalzite, este
important sa fim
atenti la calitatea
aerului din interior.
Arderea combusti-
bililor fosili, pre-
cum lemnul,
carbunele si uneori
chiar cocenii de
porumb sau
deseurile de hartie
in sobe, produce o
serie de poluanti
periculosi pentru
sanatatea respira-
torie.

Pagina 3

©® Testul ministru-
lui Sanatatii in
2024 nu e cel de
la alegerile parla-
mentare: In anul in
care candideaza
pentru alegeri par-
lamentare chiar de
pe un post al PSD
lasi, ministrul
Sanatatii,
Alexandru Rafila,
trece printr-un test
semnificativ cu
privire la activita-
tea sa la conduce-
rea ministerului.
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© Romanii au
cumparat 708,3
milioane de cutii
de medicamente
in ultimul an:
Conform unui stu-
diu realizat de
Cegedim Customer
Information, o com-
panie de tehnologie
care activeaza cu
date in domeniul
oada octombrie
2023 - septembrie
2024 piata
farmaceutica din
Romania s-a pastrat
la valori similare
fata de anul ante-
rior, dar a existat o
crestere
semnificativa a cos-
turilor.

Pagina 3




MIERCURI, 13 NOIEMBRIE 2024, nr. 32

ZIARULDEIASI.RO

local

Tehnologia diéital

Ina DUMITRESCU

Practica digitala in
stomatologia actuala a
fost tema Congresului
Societatii Roméane de
Reabilitare Orala care
s-a desfasurat la lasi in
prima saptaméana din
noiembrie. Gazduit de
Palatul Culturii,
congresul, organizat in
format hibrid, a reunit
peste 700 de medici
stomatologi, rezidenti,
medici primari si
cercetatori stiintifici din
tara si strainatate.
Programul stiintific al eve-
nimentului a atins atat teme
teoretice, cat si practice cu
impact in pregatirea
specialistilor. Cele 15
conferinte tematice, 16
comunicdri orale si 5 work-
shopuri speciale s-au axat pe
era digitala cu aplicatii multi-
ple 1n specialitdtile medicinei
stomatologice contemporane.
Speakerii congresului au
vorbit despre planificarea
tratamentelor protetice pe

suport dentar si implantar,
realizarea tratamentelor cla-

sice versus tratamente minim
invazive cu ajutorul laserului
care este utilizat In cariolo-
gie, endodontie, parodontolo-
gie, chirurgie, implantologie,
esteticd dento-somato-
faciala, ortodontie, protetica.

Participantii la congres au
putut afla si cum poate fi
utilizata tehnologia digitala
in realizarea protezelor den-
tare.

»~Congresul s-a adresat
atdt practicienilor cu
experientd care au putut
trece in revistd tot ceea ce
inseamnad la ora actuald
tehnologia digitald care se
aplicd deja in cabinetele
stomatologice, cdt si medi-
cilor aflati la inceput de
drum. Se vorbeste la ora
actuald si in medicina
stomatologica de aplicatiile
inteligentei artificiale care
inseamnd un prezent deja si
care se va dezvolta foarte
mult pe viitor. Nu trebuie sd
Idsam insd totul pe seama
aplicatiilor robotizate.
Simturile clinic si cel practic
al specialistului trebuie sa
fie foarte bine dezvoltate
pentru ca acesta sd stie
cdnd intervine cu aplicatia
digitald, care sunt avanta-
jele si limitele acestor
tehnologii“, a explicat prof.
univ. dr. Norina Forna,
presedintele Societatii

Romane de Reabilitare Oral3a,
presedintele congresului.

Inteligenta artificiala
si robotica

Evenimentul a fost organi-
zat de Societatea Romana de
Reabilitare Orala sub egida
Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Gr. T. Popa“ din
Iasi si In parteneriat cu pres-
tigioase entitati ale medicinei
dentare europene.

»Toate manifestdrile
organizate de Societatea
Romdna de Reabilitare
Orald au fost de mare suc-
ces si au atins de fiecare
datda subiecte de actual-
itate. Vorbim de digitali-
zare, inteligentd artificiald,
de robotii care vor face
multe lucruri. Trebuie sa
tinem cont de faptul ca
actul medical implica obli-
gatoriu prezenta medicului
in orice domeniu al medici-
nei. De exemplu chiar daca
se opereazd la ora actuala
cu roboti, chirurgul std la
consola si ghideazd robotul,
iar acesta face migcdrile pe
care le comanda chirurgul.
Digitalizarea va ajuta si
imbunadtdti actul medical”,
a spus prof. univ. dr. Viorel
Scripcariu, rectorul
Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“

din Iasi, prezent la deschide-
rea oficiala a congresului.

Societatea Romana de
Reabilitare Orala este afiliata
la Asociatia Dentara
Europeana pentru Educatie,
la Asociatia Balcanica de
Stomatologie, la Consiliul
International al Decanilor
Francofoni de Chirurgie
Dentara si la Asociatia
Europeana de Protetica.

Societatea are in coordo-
nare un prestigios jurnal
stiintific care este indexat In
baza de date internationale
(ISI, Scopus, Doaj, Clarivate
Analyticx) si in care sunt
publicate cele mai recente
cercetdri si practici din
domeniul medical.

Simularea tehnicilor de
aplicare a implanturilor PC,
incizii, lambouri si suturi in
chirurgia dento-alveolara si
implantologie, aplicatii prac-
tice simulate in utilizarea
implantelor Biotec, lasere in
medicina stomatologica sunt
doar cateva dintre temele
workshopurilor desfasurate
in cadrul congresului.
Acestea au adunat in Sala
»Stefan Procopiu“ a Palatului
Culturii atat tineri practicieni
cat si absolventi de medicina
dentara.

Alexandra, proaspata
absolventa de medicina
dentar3, a fost prezenta la
toate lucrdrile practice din

Aflux mare de donatori de
sange la Centrul de Transfuzii
dupa terminarea vacantelor

Ancuta POPA

Aproape 100 de
persoane se prezinta
zilnic la Centrul de
Transfuzii din lasi
pentru a dona sange.
Desi nu exista nicio
campanie activa,
intoarcerea iesenilor
din vacante si revenirea
studentilor in oras au
dus la cresterea
numarului de donatori.
Chiar daca nu toti trec
de analizele medicale
necesare pentru a
dona, angajatii centrului
apreciaza mobilizarea
si gestul generos al
celor care vin sa
contribuie.

.In aceastd perioadd,
situatia este favorabila. Vin
la noi intre 80 si 90 de per-
soane zilnic, iar numdrul se
apropie de 100 de donatori
prezenti pe zi. Desi nu toti
reusesc sd doneze, numdrul
celor care se prezintd a
crescut considerabil’, a
declarat dr. Alina-Elena
Plesu, director al Centrului
de Transfuzii Sanguine din
lasi.

Bani mai multi pentru
donatori

De la Inceputul anului
2024, toate centrele de trans-
fuzii din tara au inregistrat
un numar crescut de
donatori. Cresterea
semnificativa a numarului de
donatori se datoreaza deci-
ziei Guvernului de a incuraja
donarea de sange. Astfel,
incepand cu 1 ianuarie 2024,
donatorii primesc 280 de lei
(n.r.-sub forma de tichete),
fata de 67 de lei anterior, o

majorare de 320%, pe langa
celelalte beneficii: o zi libera
de la munca si o serie de ana-
lize medicale gratuite. La
Iasi, inceputul lunii februarie
a adus un aflux de peste 100
de donatori zilnic. Totusi, in
timpul verii, numarul aces-
tora a scazut la aproximativ
50 pe zi, dintre care nu toti
au fost eligibili pentru
donare, ceea ce a mentinut
nevoia constanta de donatori.
,Inainte de a veni la
donare, este important ca
oamenii sd mdndnce un mic
dejun usor, evitdnd aliment-

ele grase si optdnd pentru
ceva mai dulce, pentru a-si
mentine glicemia la un
nivel adecvat. De asemenea,
este esential sd fie bine
hidratati, consumdnd apd,
suc sau cafea indulcitd,
dacad o preferd asa”, a preci-
zat dr. Alina-Elena Plesu.

CTS ofera si posibilitatea
ca doritorii sd se programeze
online, prin intermediul unei
aplicatii, iar persoanele care
se programeaza online vor
avea Intotdeauna prioritate
fata de cei care vin si
asteaptd la rand. e
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a In stomatologie,
tema principala a Congresului
Societatil Romane de Reabilitare Orala

cadrul congresului. Ea a spus
ca deocamdata nu are o spe-
cializare anume, dar spera sa
reuseasca in directia pe care
si-a ales-o prin participarea

la workshopurile de implan-
tologie din cadrul evenimen-
tului. Crede ca prin prezenta

la acest tip de workshopuri
va reusi sa se acomodeze cu
practica de cabinet si cu
diverse situatii de cazuri clin-
ice.

»~Lucrdrile congresului si
workshopurile desfdsurate
in cadrul acestuia au con-
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PRACTICA DIGITALA IN
STOMATOLOGIA ACTUALA

b

stituit un prilej de atragere

a practicienilor care, in
perioada pandemiei, au
fost mult timp privati de
aplicatii practice. Vom
pune in continuare accen-
tul pe aceste aplicatii
practice, nu doar pe cele

digitale ci si pe cele clasice,
Iudnd-o de la A la Z pe
toate specialitdtile. Este de
fapt o invitatie a noastrd
pentru cunoastere si pen-
tru educatia medicala
continua“, a explicat prof.
univ. dr. Norina Forna. @

Romanii au cumparat 708,3
milioane de cutii de
medicamente in ultimul an: au
costat 33 de miliarde de lei

Catalin HOPULELE

Conform unui studiu reali-
zat de Cegedim Customer
Information, o companie de
tehnologie care activeaza cu
perioada octombrie 2023 -
septembrie 2024 piata
farmaceuticd din Roméania s-a
pastrat la valori similare fata
de anul anterior, dar a existat
o crestere semnificativa a
costurilor. In mod concret,
studiul arata ca valoarea
medicamentelor eliberate
catre pacienti in tara a fost
de 33 de miliarde de lei la
pret de distributie, cu 15,1%
mai mult decat in anul ante-
rior. Asta in contextul in care
volumul medicamentelor
eliberate in toata tara a fost
de 708,3 milioane cutii, cu
1,5% mai mic fata de octom-
brie 2022 - septembrie 2023,
iar numarul total de zile de
tratament a crescut cu putin
peste 1%.

Din analiza realizata de
compania privata rezultd, pe
ansamblu, ca sistemul medi-
cal din Romania si-a revenit
la o normalitate predictibila
definitiv, dupa perioada pan-
demiei. A existat atunci o
scadere a numarului de
pacienti si o crestere a volu-
mului de vanzari pentru anu-

mite medicamente, ulterior
aceste variatii au continuat
cand pacientii care nu
fusesera sa se trateze s-au
intors la spitale dupa declar-
area pandemiei incheiate.

Studiul realizat se
concentreaza si pe medica-
mentele eliberate catre
pacienti In trimestrul al trei-
lea din 2024, fiind cu 1,7%
mai putine fata de aceeasi
perioada din 2023. Compania
spune ca evolutia aceasta
este datoratd scaderea retai-
lului in general, fata de con-
sumul din spitale care a cres-
cut fatd de 2023 cu putin
peste 9%.

»In privinta evolutiei
principalelor grupe tera-
peutice, in ultimele 12 luni,

se evidentiazd cresteri in
volum, numai in cazul anti-
neoplazicelor si imuno-
modulatoarelor (+7.8%),
toate celelalte grupe tera-
peutice inregistrand
scdderi cuprinse intre -
0,7% in cazul medicament-
elor destinate sistemului
musculo-scheletic si -7,9%
in cazul anti-infectioaselor
sistemice. In valoare, in
ultimele 12 luni se
evidentiazd cresteri peste
media pietei de +15,1% in
cazul antineoplazicelor si
imunomodulatoarelor
(+23,7%) si al medica-
mentelor destinate siste-
mului respirator (+15,6%).
Toate celelalte grupe tera-
peutice au avut cresteri

semnificative, dar s-au sit-
uat sub media pietei. Astfel
medicamentele destinate
sistemului cardiovascular
au crescut 14,3%, cele pen-
tru sistemul musculosche-
letic cu 13,7%, cele pentru
afectiuni ale sistemului
nervos cu 13,3%, cele pen-
tru sistemul digestiv si
metabolism au crescut cu
11,6%, iar anti-
infectioasele sistemice cu
7.8%“, au precizat
reprezentantii companiei in
studiul realizat.

Acestia spun ca realizeaza
studiul de referinta in analiza
pietei farmaceutice din
Romania din 199, sub denu-
mirea Pharma & Hospital
Report. @

Desi statistica este mai buna fata de
acum 30 de ani, in Roménia inca mor cel
mal multi copii de sub un an din Europa

Un studiu realizat la nivel
european, citat de 360medi-
cal.ro, aratd ca in Romania
existd In continuare cea mai
mare rata de decese la nive-
lul copiilor nou-nascuti, sub
un an, din Uniunea
Europeana. Si ca in ciuda fap-
tului ca situatia arata mai
bine fata de ultimele decenii,
aceasta rata este in crestere
si ecartul fata de alte tari
europene devine din ce in ce
mai mare.

Astfel, conform datelor
INS citate de sursa
mentionata anterior, In pri-
mele noud luni din 2024 au
fost mai multe decese 1n ran-
dul copiilor cu varsta de sub
un an - 5,5%, fata de aceeasi
perioada din 2023. In mod
concret, 715 pana acum anul

acesta, fata de 678 anul
precedent. Doar in septem-
brie au fost 87 de astfel de
decese 1n conditiile in care,
spre exemplu, in aceeasi luna
din 2018 au fost 62.
»Potrivit ultimelor statis-
tici ale Eurostat, Romdnia
era in 2022 tara membrd a
Uniunii Europene cu cea
mai mare ratd a
mortalitdtii infantile, de
5,7/1.000 nascuti-vii,
urmatd de Slovacia (5,4) si
Malta (5,3). Media
mortalitatii infantile in UE
a fost, in 2022, de 3,3 la
1.000 de ndscuti-vii. Mai
mult, in 2022, rata
mortalitdtii infantile a
reinceput sd creascd in
Romdnia, dupd o lungd
perioadd de scddere. Astfel,

in 2021, Romdnia inregis-
tra o rata a mortalitatii
infantile de 5,2/1.000, sub
nivelul din Bulgaria (5,6),
insd a inregistrat o crestere
la 5,7/1.000 in 2022, iar
datele oficiale publicate
pdnd acum sugereazd cda
rata a continuat sd creascd
siin 2023 si 2024", se
mentioneaza in analiza
realizatd de 360medical.ro.
Aceleasi studii europene
arata si faptul c3, dupa intra-
rea in UE, la nivel de decenii,
Romania a reusit totusi o
imbunatatire In prevenire
mortilor la nou-nascuti. in
mod concret, In 2006 exista o
ratda a mortalitatii de
13,9/1.000 nascuti-vii, pe
cand la momentul 1990

aceasta era de 26,9/1.000 de
copii nascuti-vii.

»Un raport realizat de
UNICEF aratd cd mortalita-
tea infantild ridicata din
Romania are ca principale
cauze: nivelul scazut de
scolarizare a mamei,
sdrdcia, marginalizarea
geograficd a comunitdtilor
si a familiilor in cadrul
comunitatilor, lipsa de
acces la servicii medicale de
baza, lipsa de informare
profesionald a medicilor,
reglementdri contradictorii
in sistemul sanitar, lipsa de
informare a parintilor cu
privire la serviciile de care
pot beneficia, precum si
lipsa abilitdtilor parentale”,
mai spune analiza 360medi-
cal.ro. ®
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A facut fericite zeci de
cupluri fara copii, dar nu
reusea taman in cazul ei.

povestea cu happy-end a unei doctorite ginecolog din lasi

Ancuta POPA

Tot mai multe cupluri
recurg la fertilizarea in
vitro dupa ani de
incercari nereusite de a
avea un copil.
Surprinzator, si dr. Anca
Stefan, medic specialist
n obstetrica-ginecologie
din lasi, cu
supraspecializare in FIV,
s-a confruntat cu
aceeasi provocare.

Desi a ajutat numeroase
paciente sa obtina o sarcing,
la 37 de ani a devenit, la ran-
dul sdu, pacientd. Dupa trei
proceduri de fertilizare in
vitro, un proces solicitant
fizic, dar mai ales emotional, a
reusit sd aduca pe lume un
copil plin de energie, care
astazi are aproape sase ani.
Aceastd experientd i-a schim-
bat profund perspectiva
profesionala, oferindu-i o
intelegere mai profunda si o
recunostinta aparte pentru
parcursul pacientelor sale.

Absorbita de cariera,
imomentul potrivit pentru
familie era tot amanat

Dr. Anca Stefan a visat
inca din copilarie sa devina
medic ginecolog, dar in
acelasi timp 1si imagina ca
pana la 28 de ani va avea deja
doi copii. Chiar si dupa o
interventie chirurgicala la 16
ani, in care i-a fost extirpat un
ovar, acest vis a ramas nes-
chimbat. Totusi, odata intrata
la facultate, a fost absorbita
de drumul intens al unei car-
iere medicale, iar momentul
potrivit pentru familie parea
sa tot fie amanat. In timpul
facultatii nu parea sa fie opor-
tun, apoi nu a intalnit per-
soana potrivitd, iar
rezidentiatul si inceputul car-
ierei au devenit prioritare.
Convingandu-se ca ,,mai este
timp“, deja o sarcind nu mai
era o prioritate. Astfel, in tim-
pul rezidentiatului, dr. Anca
Stefan se muta in Germania,
unde descopera o viziune
complet diferitd asupra fam-
iliei si carierei. Majoritatea
colegilor sai medici de varsta
ei aveau deja cel putin un
copil. Aceasta schimbare de
mediu si mentalitate o
determina sa isi puna
intrebari, chiar daca pasiunea
ei pentru a fi in sala de
operatie ramanea mult mai
mare.

Timp de doi ani a
continuat investigatiile:
partenerul nu prezenta
probleme de fertilitate

,In Germania eram
singurd, actualul sot venea
cam o datd pe lund, si nu se
intdmpla sa ramdn gravidad.
Imi doream un copil, in
Germania vedeam alte
posibilitdti de a imbina

binomul carierd-familie. Din
motive personale, am reve-
nit in tard in 2014. Au urmat
anii de specializdri, timp in
care nu mi se intampld o
sarcind, dar nici nu eram
focusatd pe acest aspect,
chiar dacd imi tot spunea
domnul profesor Onofriescu
«Pune mdna si fd copii, cd o
sd ajungi la ovocite
donate!”, a povestit dr. Anca
Stefan.

In 2015, Dr. Anca Stefan isi
incepe activitatea la Clinica
Atentica din lasi, descoperind
0 noud pasiune in ajutorul
pacientilor sai. Cu toate aces-
tea, era constienta de propria
situatie, nivelul de AMH era
de doar 0,5 ng, ceea ce fi
reducea semnificativ sansele.
Timp de doi ani, a continuat
investigatiile si
monitorizarile, avand in ved-
ere ca partenerul ei nu pre-
zenta probleme de fertilitate.

»Nu conteaza AMH-ul, ci
conteazd vdrsta. Bineinteles
cd eu depasisem pragul de
varstd, chiar dacd rezerva
ovariand era micd. Am fdcut
o inseminare artificiald ca
sd nu zic cd nu fac nimic,
insd nicio sarcind. La un
moment dat, ma «scuturd»
colegii, md scot din negare,
asa cd in septembrie 2017
incepem prima procedura
FIV la noi in clinica si obtin
trei ovocite mature, nefertil-
izate. Recunosc cd am plans
continuu o jumdtate de ord,
cu intrebarea: ale mele ovo-
cite chiar sunt in acest sta-
diu? Am adoptat insa
instant atitudinea de accept-
are, de resemnare si i-am
spus partenerului meu cd nu
pot avea copii, deci el tre-
buie sa fie constient de
alegerea pe care o face, sa
decidd dacda mai ramdnem
impreunad sau nu. Eu am
pasiunea mea, medicina, si
pot sd trdiesc foarte bine si
asa. Voiam mult sd cred ceea
ce spuneam®, a spus medicul.

»Eram si eu pacienta
«aia», pe care nimeni din
anturajul sau nu o mai
recunostea“

in noiembrie 2017, cei doi
au decis sa Incerce a doua
procedura de fertilizare in
vitro, obtinand cinci ovocite.
Au realizat transferul a doi
embrioni fresh, Insa rezultatul
a fost un beta-hCG foarte mic.
Dr. Anca Stefan povesteste ca
initial a fost un test negativ,
urmat de unul pozitiv, dar
beta-hCG-ul a inceput sa
creasca. Ins3, au aparut dureri
severe si sangerari abun-
dente, iar ecografia a aratat
un uter gol, ridicand suspici-
uni de sarcina ectopica. A fost
necesara o laparoscopie de
urgentd, dar diagnosticul de
sarcind extrauterina a fost
infirmat. La doua zile dupa
interventie, sangerarile si
durerile s-au oprit, iar in
urmadtoarele zile a aparut un
sac mic in uter. Beta-hCG-ul a
continuat sa creasca, iar mai
tarziu a aparut si un al doilea
sac gestational. A urmat o
luna plina de emotii si
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sperante, desi era constienta
ca sarcina nu este bine.

,Nimdnui nu ii venea sd
opreascd tratamentul pen-
tru cd exista legdtura
emotionald. Aveam
asteptdri, asta le zic si eu
pacientilor, sd nu aibd
asteptdri, dar nu ai cum. Am
petrecut nopti pe forumul si
grupul SOS Infertilitatea,
eram o pacienta. In paralel,
reciteam obsesiv articole
medicale, tabele cu valori,
aspecte tehnice despre evo-
lutia sarcinii, iar pe grup
cdutdm povesti reale cu
reusite nesperate. Eram si
eu pacienta «aia», pe care
nimeni din anturajul sdu nu
0 mai recunostea. A fost o
lund lunga, in care sen-
timentele umane au depasit
gandirea logica medicala.
Povestea s-a terminat cu
avort medicamentos in
ianuarie 2018. Am spus cd
renunt, cu mare usurintd,
dar de fapt era doar in glas*“,
a povestit dr. Anca Stefan.

Sarcina a fost
deosebit de dificila

Medicul recunoaste ca
fnainte nu simtea nevoia de
copii si putea vedea viata si
fara ei, dar experienta prin
care a trecut i-a schimbat per-
spectiva. Ea subliniaza ca,
atunci cand nu se fertilizeaza
niciun ovocit si nu se
formeaza embrioni, suferinta
este mai scurtd. Ins3, In cazul
in care existd un embrion si
transferurile nu reusesc sau
embrionii se opresc din
evolutie, durerea este mult
mai intensa. Astfel, dupa
patru luni de sustinere din
partea partenerului si a cole-
gilor, in mai 2018, la varsta de
38 de ani, a efectuat a treia
procedura de stimulare
ovariana pentru FIV, reusind
sa obtina un blastocist de cali-
tate buna, transferat pe ciclu
fresh. Desi avea un sentiment
ciudat, de bucurie si frica pe
care 1l reprima, testul s-a
dovedit a fi pozitiv.

Cu toate ca se simtea
fericita, in adancul sufletului

sdu, era mereu constienta de
posibilele riscuri, avand
impresia cd sarcina nu
evolueaza bine, indiferent de
asigurarile pe care le primea
de la medici. Dr. Stefan explica
faptul ca sarcina a fost deose-
bit de dificila, fiind marcata
de posibilitatea nasterii pre-
mature la fiecare doua
saptamani, dureri constante si
necesitatea unei medicatii
continue.

»~Am renuntat la gdrzi,
dar asta e alta poveste. Am
ndscut la 34 saptamani, in
ianuarie 2019, din cauza
preeclampsiei, terifiatd ca
nu va fi copilul bine si
bantuitd doar de ganduri
negative. Practic, m-am chi-
nuit singurd, nu am putut
sd-mi stdpdnesc sentimen-
tele. Chiar dacad lucram zil-
nic si cu pacientele, in cabi-
net eram medicul, dar cu
mine ca gravidd cu istoric
complicat eram lipsita de
gandire logicd. Nu m-am
bucurat mai deloc de peri-
oada sarcinii, ceea ce nu
doresc nimanui. Lupta mea
cu infertilitate a fost un
roller coaster, un amalgam
de sentimente contrarii, o
lupta intre cunostintele
medicale si cele ale unei
paciente ce isi dorea la
momentul respectiv sda nu
mai stie aspecte medicale, ci
sd obtinad o sarcind la
termen, cu un copil sdndtos.
Empatica am fost de cand
md stiu, dar, trdind per-
sonal aceastd experientd,
vdd tot timpul in ochii
cuplurilor care imi sunt
pacienti exact ceea ce ei
simt in fiecare pas al proce-
durilor. Consider cd este
foarte importanta consilie-
rea si sustinerea
psihologica a cuplului, con-
silierea medicald in functie
de patologie si discutate
sansele reale de reusitda
alaturi de individualizarea
tratamentului pentru fie-
care cuplu. In ceea ce
priveste femeile / familile ce
pun cariera pe primul plan,
acestea trebuie informate
despre fragilitatea
fertilitatii lor, sa aibd, astfel,
cunostinte care sd le ajute
sd pund in balantd intr-un
mod fericit familia si car-
iera. Celor care se confruntd
cu infertilitatea, le doresc sa
se documenteze din timp cat
mai mult, sd se sustind
reciproc si sd ia deciziile
cele mai bune pentru a-si
tine copilul in brate”, a
declarat dr. Anca Stefan.

Medicul incurajeaza cuplu-
rile sa-si testeze fertilitatea
daca nu obtin o sarcina pana
in 35 de ani, Intr-un an.
Acesta subliniaza ca fertiliza-
rea in vitro este o procedura
medicald menita sa ajute la
obtinerea unei sarcini si nu
este nimic ,exotic” In acest
proces, este, de fapt, un trata-
ment pentru o afectiune care
trebuie privita ca atare. In
plus, daca nu au posibilitatea
de a consulta un psiholog,
este esential sa discute cu un
prieten, o prietend, sau, cel
mai important, cu partenerul
de viata. ®

Testul ministrului Sanatatii in 2024 nu
e cel de la alegerile parlamentare: ochii
specialistilor sunt atintiti asupra
campaniei de vaccinare antigripala

Catalin HOPULELE

In anul in care
candideaza pentru
alegeri parlamentare
chiar de pe un post al
PSD lasi, ministrul
Sanatatii, Alexandru
Rafila, trece printr-un
test semnificativ cu
privire la activitatea sa la
conducerea ministerului.

Una dinte deciziile care au
schimbat cel mai mult activi-
tatea romanilor a fost cea
legata de vaccinare, cand,
printr-un ordin de ministru,
s-a decis ca Roménia sa nu
mai achizitioneze stocuri de
vaccin antigripal si sa livreze,
prin DSP-uri, medicilor de
familie. Acum, medicul de
familie emite retete pentru
toti cei care doresc, oamenii

si le procura singuri din far-
macii, pe baza de comanda, si
apoi merg fie napoi la medi-
cul de familie, fie catre un alt
specialisti, sd le realizeze.

Anul trecut pariul ministe-
rului nu a fost unul foarte
reusit: venind oricum pe o
scadere a interesului fata de
vaccinarea antigripal3,
masura a dus la o prabusire a
cifrelor, pe toata tara, de
peste 30-40% fata de aceeasi
perioada In ultimii cinci ani.
La Iasi, cifrele au fost simi-
lare, la fel si Ingrijorarile sis-
temului medical. Alexandru
Rafila a spus 1nsa ca este o
reactie normala de adaptare
la un sistem nou, chiar intr-o
emisiune in studioul ZDI TV,
apreciind ca cifrele din cam-
pania de vaccinare 2024 -
2025 vor fi mai bune.

Recent, ministrul si-a
apdrat din nou pozitia si a
laudat si procesul vaccinarii
in farmacii, unde lasul este
unul dintre orasele care

performeazd, avand peste
150 de farmacisti care au
facut cursuri si instruiri la
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
din Iasi.

»Faptul ca odata ce
primesti o recomandare
medicald pacientul respec-
tiv se adreseazad farmaciei
si nu trebuie sd se mai
intoarcd la medicul de fam-
ilie, poate sa isi facd vacci-
nul in farmacie. Deci e
vorba de o scurtare a dru-
mului pacientului. Nici
mdcar nu mai discutdm de
transportul in conditii spe-
ciale a vaccinului care,
sigur, s-ar putea sd fie dis-
cutat la un anumit moment,
pentru cd vaccinul se
administreazd imediat ce
omul ajunge acolo, in far-
macie”, a declarat Alexandru
Rafila, citat de Agerpres.

Estimarea ministrului este
ca interesul romanilor pentru
vaccinarea in farmacie va

creste si astfel se va reduce si
riscul ca serul sa fie trans-
portat in conditii improprii
de catre pacienti.

In momentul de fata sunt
circa 50 de farmacii in
judetul Iasi unde oamenii se
pot imuniza antigripal.

,Da, vaccinarea va con-
tinua si anul acesta,
farmacistii sunt acreditati,
vom avea farmacii pe care
le-am anuntat si pe site-ul
colegiului care fac vaccina-
rea antigripald, iar oamenii
care au retete se pot pre-
zenta pentru imunizare. Si
cei care nu beneficiaza de
compensare integrald sau
partiald este bine sd aiba
fnainte o recomandare a
medicului de familie”, a pre-
cizat dr. Gabriela Tataranga,
presedintele Colegiului de
Farmacie din Romania, filiala
lasi, pentru un material reali-
zat In septembrie 2024 de
catre ,Ziarul de lasi“. ®

Inc3lzirea caselor cu sobe
pe lemne, risc sporit de
aparitie a bolilor pulmonare

Ancuta POPA

Pe masura ce iarna se
instaleaza si locuintele
noastre sunt incalzite,
este important sa fim
atenti la calitatea aerului
din interior. Arderea
combustibililor fosili,
precum lemnul,
carbunele si uneori chiar
cocenii de porumb sau
deseurile de hartie in
sobe, produce o serie
de poluanti periculosi
pentru sanatatea
respiratorie.

Prof. dr. Traian Mihaescu,
medic primar pneumolog,
explica faptul cd arderea aces-
tor combustibili solizi
elibereaza particule fine
(PM2.5 si PM10), monoxid de
carbon (CO), dioxid de azot
(NO2), compusi organici vol-
atili (COV) si hidrocarburi aro-
matice policiclice (HAP). Acesti
poluanti patrund adanc in
plamani, afectand nu doar sis-
temul respirator, ci intregul
organism.

»Expunerea prelungitd la
acesti poluanti poate duce la
iritatii ale cdilor respiratorii,
bronsite cronice, BPOC (boala
pulmonard obstructivd
cronicd) si agraveazd astmul.
Poluantii pot reduce capaci-
tatea plamanilor de a
functiona corect si contribuie
la scdaderea treptatd a
functiei pulmonare. In cazul
unei expuneri concomitente
la radon, creste exponential
si riscul de cancer pulmonar.
Desi este dificil de demon-
strat o legaturd directd intre
incdlzirea cu lemne si cance-
rul pulmonar, expunerea
prelungitd la poluanti poate
agrava problemele pulmo-
nare preexistente si poate
contribui la aparitia canceru-
Iui pulmonar in combinatie
cu alti factori. Indeosebi
fumatul si expunerea la
radon sau azbest”, a precizat
prof. dr. Traian Mihdescu.

Pericolul fumului
emanat de sobe

Multi 1si amintesc cu drag
de copildria langa soba, de
caldura intensa si sunetul lem-
nelor trosnind 1n flacari, si
cautd uneori sa retraiasca
aceastd nostalgie petrecand
cateva zile la o cabana dotata
cu soba. Medicii avertizeaza ca
expunerea chiar si pe termen
scurt la fumul rezultat din
arderea lemnelor poate cauza
iritatii ale cdilor respiratorii,
tuse, dureri de cap si dificultati
de respiratie, mai ales in
incaperi slab ventilate.
Persoanele mai sensibile, pre-
cum copiii si varstnicii, sunt
deosebit de vulnerabile si pot
prezenta simptome mai
intense si mai rapide.

»Persoanele cu afectiuni
respiratorii preexistente sunt
mai vulnerabile la expunerea
la poluanti, chiar si pe
termen scurt. De exemplu,
persoanele cu astm pot
experimenta exacerbdri rap-
ide ale simptomelor, iar cri-
zele de astm pot fi mai
severe. Insa, cele mai vulner-
abile categorii sunt: copiii,
vdrstnicii si persoanele cu
afectiuni respiratorii preexis-
tente. Copiii inhaleazd mai
mult aer in raport cu greuta-
tea lor corporald, iar
pldmanii lor sunt in dezvol-
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tare, in timp ce vdrstnicii au
o imunitate mai redusd. Dar,
la femei, nu e de neglijat nici
riscul expunerii prelungite in
bucdtdrie”, a subliniat medi-
cul.

Rolul dispozitivelor de
purificare a aerului

Medicul spune c3, pe
termen lung, expunerea
cronica la poluanti poate duce
la afectiuni respiratorii cron-
ice, scaderea functiei pulmo-
nare si cresterea riscului de
cancer pulmonar si boli cardio-
vasculare. Riscul de a dezvolta
BPOC este, de asemenea, mult
mai ridicat. In privinta
masurilor de protectie, acesta
subliniaza importanta unei
ventilatii adecvate, precum si a
curatdrii regulate a sobei si a
cosului de fum pentru a
preveni acumularea de rezi-
duuri toxice. Dispozitivele de
purificare a aerului pot reduce
nivelul de particule din aer,
desi nu elimina complet toti
poluantii. Utilizarea filtrelor
HEPA si a detectoarelor de
monoxid de carbon poate con-
tribui la reducerea riscurilor,
dar aceste solutii implica cos-
turi care pot fi dificil de supor-
tat pentru gospodariile agri-
cole din Romania. Este indicat
sa consultam un medic, sa
imbunatatim ventilatia si sa

reducem expunerea la
poluanti.

Dr. Mihdescu subliniaza ca
semnele de avertizare includ
tusea persistentd, dificultati de
respiratie, iritatii ale gatului si
ochilor, precum si durerile de
cap. In prezenta acestor simp-
tome, este indicat sa consultam
un medic, sa imbunatatim
ventilatia si sa reducem
expunerea la poluanti. De
asemenea, medicul spune ca
persoanelor frecvent expuse la
astfel de poluanti le este reco-
mandat sd efectueze anual un
control la un pneumolog, in
special dacd au simptome res-
piratorii sau alte afectiuni
preexistente.

»~Pentru cei care se
bazeazad pe incdlzirea cu
lemne, este esentiald ventila-
rea frecventd a incdperilor si
verificarea periodicd a
instalatiilor. Investitia in
echipamente care reduc emi-
siile, cum ar fi sobele cu ran-
dament crescut, si monitor-
izarea calitdtii aerului inte-
rior pot ajuta la protejarea
sdndtdtii. De asemenea, uti-
lizarea dispozitivelor elec-
tronice pentru detectarea
poluantilor de interior ar fi
recomandatd si necesard in
scolile care folosesc incd sobe
pentru incdlzire, costul aces-
tora fiind in jur de 400-500
de lei”, a declarat prof. dr.
Traian Mihdescu. ®
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Dieta mediteraneeana, una

dintre pu
care duc

Ina DUMITRESCU

Dieta mediteraneeana,
inspirata de obiceiurile
alimentare ale
locuitorilor din jurul
bazinului Marii
Mediterane, este
renumita pentru gustul
sau delicios si beneficiile

Oana Dumitrascu

majore pentru sanatate.
Este o dieta considerata
de catre nutritionisti nu
doar un mod de
alimentatie, ci o
adevarata cale catre
bunastare si longevitate.
in plus, folosind produse
locale, ea poate fi
adaptata usor si in
Romania.

Oana Dumitrascu,
nutritionist dietetician auto-
rizat, a spus ca dieta
mediteraneeana se
concentreaza pe alimente
integrale, minim procesate.

~Fructele si legumele
sunt componente esentiale
ale dietei mediteraneene,
oferind o gamad larga de
vitamine, minerale si
antioxidanti. Acestea sunt
consumate zilnic, in portii
generoase, fie crude, fie
gadtite. Cereale integrale
precum pdinea integrald si
ovdzul aduc fibre si sustin
digestia, iar leguminoasele
si nucile sunt surse de pro-
teine si grdasimi sdndtoase,
contribuind la sandtatea

inimii. Uleiul de mdsline
este bogat in grasimi mono-
nesaturate si poate fi inlo-
cuit ocazional cu ulei de
floarea-soarelui presat la
rece. Pestele gras, precum
somonul si sardinele, aduce
acizi grasi omega-3, iar lac-

tatele, branza si iaurtul
aduc calciu si probiotice’, a
explicat Oana Dumitrascu.
Aceasta a mai spus ca dul-
ciurile si carnea rosie trebuie
consumate doar la ocazii spe-
ciale, pentru a limita grasimile
saturate si zaharurile.

valid
rsila

Sanatatea inimii
si a creierului

Nutritionistul a mai expli-
cat ca studiile de specialitate
arata ca dieta mediteraneeana
scade riscul de boli cardiovas-
culare, in special datorita
grasimilor sandtoase din
uleiul de masline i nuci.

»~In Romdania, afectiunile
cardiovasculare sunt prin-
tre principalele cauze de
deces, iar adoptarea acestei
diete ar putea fi o schim-
bare beneficd. Consumul
ridicat de fructe si legume
reduce riscul de obezitate si
diabet de tip 2. Antioxidantii
din aceste alimente combat
inflamatia, iar consumul de
peste asigurd acizi grasi
omega-3, sustindnd
sdndtatea creierului si
prevenind declinul cognitiv”,
a punctat nutritionistul.

Pentru a putea introduce
dieta mediteraneeana in
alimentatia zilnica, Oana
Dumitrascu a facut cateva
recomandari. Astfel trebuie
sa Incepem cu retete simple
si gustoase precum o salata
mediteraneeana preparata cu
rosii, castraveti, masline, ulei
de masline sau de floarea-

Dietele minune - ,baghete
magice” de slabit? Cum
functioneaza dieta disociata

Ina DUMITRESCU

Multi oameni isi doresc
sa slabeasca, dar fara
sa aduca modificari in
stilul de viata. Sunt ntr-
0 cautare permanenta a
dietelor restrictive-
minune care sa i ajute
sa scape rapid de
kilogramele acumulate.
Uneori, acest lucru
poate functiona, dar vine
la pachet si cu reversul
medaliei. Pe céat de
repede se slabeste, pe
atat de repede te poti
ingrasa deoarece apare
efectul de yo-yo, adica
fenomenul de ciclicitate,
de pierdere si castigare
rapida a kilogramelor
pierdute.

O dieta personalizata,
urmata dupa sfaturile unui
specialist, poate ajuta la o

scadere ponderala sanatoasa
si pe termen lung.

Dieta disociata

Dieta disociata s-a bucurat
o de popularitate destul de
mare intr-o perioada cand
era promovata de foarte
multe persoane, inclusiv de
artistii care reuseau sa
slabeasca rapid si apoi isi
promovau noua imagine.

Desi asemeni multor regi-
muri restrictive cauzeaza o

lulia Margasoiu

slabire rapida, aceasta dieta
nu este tocmai sandtoasa
deoarece in momentul in
care revenim la alimentatia
cu care eram obisnuiti, exista
riscul de a prelua la fel de
rapid kilogramele pierdute.
Iulia Margasoiu,
nutritionist-dietetician auto-
rizat, a explicat ca dieta
disociata se bazeaza pe faptul
ca diferite grupe alimentare
nu trebuie consumate la
aceeasi masa, ci separat.

»In acest tip de dietd, fie-
care zi sau fiecare masa
este dedicatd unui singur
grup de alimente. Existd
variante in care intr-o zi se
consumd doar surse de pro-
teine, in alta doar surse de
carbohidrati si apoi doar
legume. Ideea de bazd a
acestei diete se referd la

faptul ca digestia ar fi mai
eficientd atunci cand organ-
ismul se ocupad de o singura
grupd de alimente”, a spus
[ulia Margasoiu.

Nutritionistul a explicat ca
folosirea dietei disociate
inseamna eliminarea din
alimentatie a produselor
procesate si cresterea consu-
mului de fructe, legume, ali-
mente integrale. Prin simpli-
ficarea meselor, se va reduce
din aportul caloric. Astfel, se
va realiza un deficit caloric
necesar pentru realizarea
scaderii ponderale. Insa acest
lucru nu inseamna ca dieta
disociata este lipsita de ris-
curi.

Riscurile dietei
disociate: efectul Yo-Yo

Iulia Margasoiu a
atentionat ca problema
principala a acestor diete
este faptul ca nu sunt suste-
nabile pe termen lung.

Aceasta a explicat ca acea
pierdere rapida in greutate
din primele zile de care ne
bucuram, este in principal o
pierdere de apa si nu de
grasime.

»~Rata metabolicd bazala,
adicd acea cheltuiala
caloricd pentru mentinerea
functiilor vitale scade, pen-
tru ca organismul sd se
adapteze la aportul redus
de calorii. Astfel, pe mdsura
ce se revine la o alimentatie
normald, greutatea
pierdutd se recdstiga si este
adesea insotitd de kilo-
grame suplimentare.
Aceastad oscilatie a greutatii
creste riscurile pentru
sdndtate si poate fi
frustrantd pentru cei care
cautd rezultate perma-
nente”, a punctat
nutritionistul.

Pierderea de masa
musculara si deficiente
nutritionale

Dieta disociatd, asemeni
multor diete de slabire
rapida, implica o
restrictionare severa a calori-
ilor si a proteinelor, ceea ce
poate duce si la pierdere de
masa musculara. Astfel, a
spus lulia Mangasoiu, atunci
cand corpul nu primeste sufi-
ciente calorii pentru a-si
mentine functiile de baza,
incepe sa extraga energie din
muschi. Aceasta pierderea de
masd musculara nu este doar
nesanatoasa, ci poate incetini
metabolismul ceea ce face ca
mentinerea unei greutati

sandtoase sa fie si mai dificila
pe termen lung.

~Deoarece proteinele
indeplinesc numeroase
functii fiziologice,
malnutritia protein-
caloricd se asociazd cu o
serie de riscuri, cum ar fi
imunitate scdzutd si infectii
recurente, vindecare
greoaie a ranilor si o rata
crescutd a mortalitatii“, a
atentionat specialistul in
nutritie.

[ulia Mangasoiu a mai
spus ca dietele extreme, pre-
cum cea disociata sau alte
regimuri asemanatoare care
promit o sldbire rapida,
limiteaza varietatea de ali-
mente consumate. Aceasta
poate duce in timp la
deficiente nutritionale, deoa-
rece organismul nu primeste
toate vitaminele si mineralele
de care are nevoie pentru a
functiona corect. Deficientele
nutritionale pot avea
consecinte serioase asupra
sanatatii, inclusiv tulburari
ale sistemului imunitar si
digestiv, oboseala cronica si
alte afectiuni.

Abordarea corecta pentru
o slabire sanatoasa

Pentru a scdpa in mod efi-
cient si sanatos de kilogra-
mele 1n plus, nutritionistul
recomanda adoptarea unor
obiceiuri sdndtoase. Aceasta
implicd Insa anumite ele-
mente cheie precum
alimentatia de calitate, con-
trolul portiilor, miscarea
regulatd, monitorizarea pro-
gresului.

Conform specialistului,
primul lucrul pe care trebuie
sa 1l facem, daca dorim sa
slabim, este acela de a ne
concentra pe o alimentatie
sandtoasa si echilibrata,
incluzand in dieta o varietate
de alimente bogate in
nutrienti precum fructe,
legume, leguminoase boabe
(lintea, nautul), proteine
slabe complete (carne de
pasare fara piele, lactate
semi-degresate, peste) si
carbohidratii complecsi
(cerealele integrale). Trebuie
evitate alimentele procesate,
bogate in zaharuri si grasimi
trans, iar gatitul sa se faca
Intr-o maniera dietetica,
adica la abur, cuptor, pe
gratar, prin fierbere si nu
prajire in ulei.

»Nu doar calitatea, ci si
cantitatea alimentatiei
conteazd. Prin urmare, con-
trolul portiilor este esential.
Intelegeti cdt de mult tre-
buie sda mdncati pentru a va

mentine intr-un deficit calo-
ric sdndtos si pentru a
pierde in greutate intr-un
ritm constant. Este reco-
mandat sd urmati modelul
farfuriei sdndtoase: umpleti
jumadtate de farfurie cu
legume, un sfert cu o sursad
de proteind si un sfert cu
cereale. De asemenea activ-
itatea fizicd regulatd este
importanta pentru pierde-
rea in greutate si pentru
mentinerea unei stdri de
sdnatate optime. Combinati
exercitiile de tip aerobic, de
intensitate moderatd, cu
antrenamentele de forta
pentru a cheltui caloriile si
a construi masa
musculara‘; a spus lulia
Mangasoiu.

Monitorizarea
progresului

Aceasta ne mai sfatuieste
sa tinem un jurnal al dietei, al
exercitiilor fizice si al
greutdtii corporale pentru a
urmari progresul pe termen
lung. Acest lucru ne va ajuta
sa putem analiza comporta-
mentul alimentar si sa facem
ajustari pe parcurs.

Ceea ce trebuie sa luam in
considerare, conform
nutritionistului, este faptul ca
o slabire sdandtoasa se tra-
duce si printr-o scadere
ponderala treptatd, de aprox-
imativ 2-4 kg pe luna.

»Pierderea in greutate
poate fi un proces dificil, iar
stresul poate juca un rol
important in eforturile
voastre. Acordati atentie
sdnatatii mintale si gasiti
modalitdti de a face fata
stresului si de a va mentine
echilibrul psiho-emotional.
Hobby-urile, meditatia,
sportul, timpul petrecut cu
cei dragi, odihna suficienta
sunt cdteva strategii de
control ale stresului. In
unele cazuri insd, se
impune consilierea
psihologicd pentru a putea
obtine rezultate. In conclu-
zie, precum alte regimuri
alimentare care promit
rezultate spectaculoase,
dieta disociatd poate pdrea
atrdgdtoare, dar nu este
sustenabild si poate avea
efecte negative asupra
sdnatatii. Abordarea
corectd este stilul de viata
echilibrat. Nu existd nicio
solutie magicd pentru
slabirea rapida, iar
sdndtatea trebuie sd fie
intotdeauna prioritatea
principald in orice efort de
pierdere in greutate”, a
atentionat nutritionistul. @

ate stiintific,

longevitate

soarelui si branza feta sau
telemea. Aceastad salata poate
fi un pranz usor sau garnitura
la cina.

Pentru o masa calda,
nutritionistul a recomandat
legume coapte precum vinete,
dovlecei, ardei si rosii, stro-
pite cu putin ulei de masline
si asezonate cu oregano,
Acest fel de mancare poate fi
servit simplu sau ca garnitura
langa peste.

»Un mic dejun rapid
poate include iaurt grecesc

2 B

cu nuci si o linguritd de
miere, o optiune rapida si
hrdnitoare. Uleiul de
madsline poate fi folosit si
ca dressing pentru salate
sau picurat pe o felie de
pdine integrald prdjita
pentru un gust autentic. in
loc de ulei de masline,
puteti folosi ocazional ulei
de floarea-soarelui presat
la rece, o alternativa
sdndtoasd si accesibild
local. De asemenea, folositi
legume de sezon pentru a

adduga prospetime si vari-
etate meselor, facandu-le
mai bogate in nutrienti.
Adoptarea dietei meditera-
neene este o alegere
simpla si pldcutd, combi-
ndnd sdndtatea cu bucuria
gustului. In Roménia, unde
bolile cardiovasculare si
diabetul sunt in crestere,
aceastd dietd reprezinta
un pas spre o viatd
echilibrata si sdndtoasa’,
au fost sfaturile Oanei
Dumitrascu. @

Esti ceea ce mananci

Dietetician Camelia
luliana SFARTI,
Arcadia

Expresia ,esti ceea ce
mananci se bazeaza pe
ideea ca alimentele pe
care le consumam au un
impact direct asupra
sanatatii noastre fizice si
mintale si, prin urmare,
ne influenteaza si chiar
ne modeleaza. Acestea
ar trebui sa ne aduca
atat sanatate, cat si
stare de bine si chiar
fericire. Acesta este
sensul de baza al
expresiei ,esti ceea ce
mananci®.

Conceptul sugereaza ca
nutrientii si substantele pe
care le consumam prin inter-
mediul dietei noastre joaca
un rol-cheie in determinarea
starii noastre generale de
sanatate, a nivelului de ener-
gie, a dispozitiei si chiar a as-
pectului nostru fizic.

Asocierile dintre placerea
de a trdi, alimentele pe care le
consumam si sanatate sunt
cunoscute de secole. Aceste
relatii au fost bine rezumate
de gastronomul francez An-
thelme Brillat-Savarin, cand a
scris in 1825: ,,Spune-mi ce
mdndnci si iti voi spune cine
esti”.

Corpul nostru se schimba
in functie de ceea ce mancam
de-a lungul timpului. Con-
sumul unei alimentatii
sanatoase, echilibrate si bo-
gate In nutrienti esentiali
poate contribui la
imbunatatirea starii noastre
de sanatate, In timp ce o
alimentatie bogata in junk
food, zahar si grasimi
nesandtoase poate avea
efecte negative asupra
sanatatii. De asemenea, or-
ganismul nostru se schimba
pe masura ce crestem si
imbatranim, iar nevoile
nutritionale se modifica,
motiv pentru care este im-
portant sa fim atenti la ceea
ce mancam si sd ne ajustam
dietele dupa cum este nece-
sar.

Relatia noastra cu alimen-
tele este complexa, dar con-
sensul este ca alimentele ar
trebui sa sustina atat
bunastarea fizica, cat si pe
cea mintala si ca modelul de
alimentatie care are cele mai
mari sanse de a obtine acest
rezultat este unul care este
mai bogat In proteine de cal-
itate, fructe, legume, grasimi
sanatoase si cereale integrale,
limitand in acelasi timp
grasimile saturate si zaharul
addugat.

De asemenea, accentul ar
trebui pus pe o abordare
pozitiva a alegerii alimentelor
pe baza preferintelor person-

Camelia Iuliana Sfarti

ale si culturale, mai degraba
decat pe o abordare negativa
prin evitarea alimentelor. De
aceea, dietele la mod4, re-
strictive, rareori sunt susten-
abile si nu aduc nici sanatate,
nici fericire si pot chiar con-
tribui la dezvoltarea sau ex-
acerbarea tulburarilor
alimentare.

Cu toate acestea, ideea ca
»esti ceea ce mdndnci” este o
simplificare si nu ar trebui sa
fie luata prea literal. Multi alti
factori, cum ar fi genetica,
exercitiul fizic, gestionarea
stresului 1n societatea
moderna si multi alti factorii
de mediu joacd, de asemenea,
un rol in determinarea
sanatatii si bunastarii
noastre. Dar, a fi atenti la ceea
ce mancam si a alege ali-
mente nutritive si sandtoase
este un pas important catre
promovarea starii de
sandtate in general.

O alimentatie sanatoasa,
indiferent de varsta

Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii,
alimentatia sandtoasa
contine: fructe, legume, le-
guminoase (mazare, fasole,
ndut, linte), nuci si cereale in-
tegrale; cel putin 400 g (5
portii) de fructe si legume pe
zi. Cartofii, cartofii dulci sau
alte raddcinoase bogate in
amidon nu sunt clasificate in
aceasta clasa de fructe si le-
gume.

Mai putin de 10% din tota-
lul aportului energetic ar tre-
bui sa provina din zaharuri
addugate (pentru o dietd de
2000 kcal/zi, aceasta
echivaleaza cu 50 g zahar = 1
sticla Coca Cola 500 ml), dar
ideal ar fi mai putin de 5%
din totalul energetic. Aceste
zaharuri pot fi adaugate in-
dustrial sau de consumatori,
la gatire, In dulciuri, mancare
si sucuri, dar se gasesc siin
mod natural in miere, siro-
puri naturale, sucuri de

fructe, concentrate din sucuri
de fructe.

Mai putin de 30% din tota-
lul energetic ar trebui sa
provina din grasimi.
Grasimile nesaturate (din
peste gras, avocado, nuci,
seminte, ulei de masline)
sunt preferate. Se recomanda
limitarea grasimilor saturate
(carne grasa, unt, smantang,
ulei de palmier si cocos,
branza grasa etc.) la cel mult
10%. Grasimile industriale
sau trans (din mancare
procesatd, fast food, snack
food, margarine si creme
tartinabile, mdncare
congelatd, pizza, prajituri
etc.) nu fac parte dintr-o
dieta sanatoasa.

De asemenea, OMS
recomanda mai putin de 5
grame sare (echivalentul unei
lingurite) pe zi si utilizarea
sdrii iodate.

Alimentatia sanatoas3, in-
diferent de varsta, ar trebui
sa indeplineasca cele 5 crite-
rii:

adecvata: alimentele con-

sumate ar trebui sa aduca

nutrientii esentiali ener-
getici (carbohidrati, lipide
si proteine), vitamine si
minerale, precum si fibre
si fitonutrienti in cantitati
suficiente pentru

mentinerea sanatatii si a

greutdtii corpului;

echilibrata: nu trebuie sa
prevaleze un nutrient sau
aliment in defavoarea
altuia (respectarea
proportiilor intre

nutrienti) - aprox. 50%

glucide, 30% lipide

sanatoase si 20% sau 0,8-

1 g proteine/kg corp. Nu

se recomanda dietele

dezechilibrate; acestea se
fac doar cu acordul sau la
recomandarea medicu-
lui/dieteticianului;
controlata caloric: acest
criteriu se refera la apor-
tul energetic care trebuie
sa corespunda nevoilor
metabolice, astfel incat sa
asigure controlul greutatii
corporale. Fiecare
persoana are un necesar
energetic care se
calculeaza in functie de
rata metabolica bazal3,
ajustata in functie de nive-
lul de activitate fizica:
sedentar, activitate
moderata sau intensa;
moderata: atentie la posi-
bilele excese alimentare
precum sarea, zaharul si
grasimile. Se recomanda
moderatie, nu abstinenta;
variata: evitarea consu-
mului unui anumit ali-
ment, chiar Tnalt nutritiv,
zi dupa zi, pentru perioade
lungi de timp. Si aliment-
ele sanatoase pot duce la
exces energetic ce au
drept consecinta
ingrdsarea.

Pentru programari, aveti la
dispozitie numarul de telefon
0232 920, Call Center Arca-
dia. ®
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ANALIZA Top 14 cele mai cunoscute
diete si regimuri alimentare. Intre
validare stiintifica si promisiuni iluzorii

Ina DUMITRESCU
Catalin HOPULELE

Fiecare dintre noi a
experimentat, macar o
data in viata, o anumita
dieta. Cei mai multi ne-
am dorit sa slabim in
timp scurt si fara prea
mare efort. Asa ca, In
speranta unor rezultate
rapide, am incercat de
la diete restrictive pana
la cele care promoveaza
consumul unei singure
categorii alimentare.

Oana Rosu, nutritionist
dietetician autorizat, a
atentionat ca nu toate dietele
beneficiaza de studii
stiintifice solide. Unele se
bazeaza pe studii limitate sau
pe concepte populare fara
dovezi concrete, in timp ce
altele, cum sunt dieta
mediteraneeana, dieta antiin-
flamatorie sau planul DASH,
au fost validate de cercetari
ample si sunt recunoscute
pentru beneficiile lor pe
termen lung asupra sanatatii.

,Urmadnd tendintele
dietetice fdrd o intelegere
clara a mecanismelor lor si
fadrd indrumare
profesionald, oamenii pot
intampina riscuri consider-
abile pentru sdnatate.
Multe diete extreme pot
duce la deficiente
nutritionale, dezechilibre
metabolice si chiar prob-
leme severe de sanatate. De
acea este foarte importanta
indrumarea unui specialist
autorizat pentru a adapta
planul nutritional la nevoile
individuale si pentru a
preveni efectele adverse”,
au fost sfaturile Oanei Rosu.

Aceasta a alcatuit si un top
al dietelor, pe care il
prezentam in continuare
alaturi de o scurtd descriere
definita in colaborare cu
Oana Rosu.

Dieta Mediteraneeana

Dieta mediteraneeana este
un regim alimentar bazat pe
stilul de viata traditional din
regiunile mediteraneene,
cum ar fi Grecia, Spania,
Cipru sau Italia, si pune
accent pe consumul de ali-
mente naturale si neproce-
sate, cu un aport ridicat de
grasimi sanatoase, In special
ulei de masline, peste,
legume, fructe, cereale inte-
grale, nuci si seminte.

Oana Rosu a spus ca bene-
ficiile dietei mediteraneene
sunt numeroase, avand la
baza studii stiintifice care
demonstreaza cd aceasta
poate reduce riscul de boli
cardiovasculare, accident
vascular cerebral si diabet de
tip 2. De asemenea, dieta
mediteraneeana poate spri-
jini o greutate corporala
sandtoasa si poate reduce
inflamatia si imbunatateste,
de asemenea, sanatatea
mentala.

»Este cunoscutd si pentru
efectele sale benefice asu-
pra longevitdtii si preveni-
rea imbadtrdnirii prema-
ture. Un alt avantaj al aces-
tei diete este flexibilitatea si
faptul cd poate fi
personalizatd in functie de
preferintele individuale,
ceea ce o face usor de
urmat pe termen lung.

Oana Rosu

Pe de altd parte, dieta nu
presupune riscuri semnifi-
cative, deoarece este un
regim alimentar echilibrat,
bogat in nutrienti esentiali.
Totusi, dacd nu este atentie
la mdrimea portiilor, per-
soanele care urmeaza
aceastd dietd pot consuma
o cantitate prea mare de
grdsimi sau calorii, ceea ce
ar putea duce la cresterea
in greutate. Poate fi urmata
de persoane de toate var-
stele, inclusiv copii si femei
insdrcinate”, a spus
nutritionistul.

Dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop
Hypertension)

Aceasta dieta, a explicat
Oana Rosu, este recomandata
in mod special pentru
reducerea tensiunii arteriale
si promovarea sanatatii car-
diovasculare. Se axeaza pe
consumul de fructe, legume,
cereale integrale si lactate
degresate si pe reducerea
sarii si a grasimilor saturate.

Nutritionistul a explicat ca
dieta DASH are beneficii
demonstrate pentru
sandtatea inimii si ajuta la
mentinerea unei greutati
sandtoase. Este considerata
una dintre cele mai echili-
brate si sigure diete, asa ca
riscurile sunt minime.

»Persoanele cu hiperten-
siune, cu diabet sau cele
care doresc un regim echili-
brat pentru intreaga viata
pot respecta recomandadrile
acestei diete, fiind sigura
pentru majoritatea
populatiei, cu exceptia celor
care necesita restrictii calo-
rice stricte”, a exphcat Oana
Rosu.

Dieta MIND

0 alta dietd enumerata de
nutritionist este
Mediterranean - DASH Diet
Intervention for
Neurodegenerative Delay sau
dieta MIND.

Oana Rosu a spus cd este o
combinatie Intre dieta
mediteraneana si dieta DASH,
creata pentru a sustine
sandtatea creierului si a
preveni tulburdrile neurode-
generative, cum ar fi
Alzheimer.

Dieta pune accent pe ali-
mente care ajutd la proteja-
rea creierului si reduc
inflamatia si stresul oxidativ.
In cadrul ei se recomandi
consumul de alimente bogate
in antioxidanti, vitamine si
minerale, cum ar fi fructele
de padure, legumele cu
frunze verzi, nucile, pestele
gras, boabele, cerealele inte-
grale, si uleiul de masline.

»Beneficiile dietetice sunt
semnificative, avdnd studii
care sugereazd cd aceasta
poate ajuta la reducerea
riscului de dementd si de
declin cognitiv. De aseme-
nea, poate contribui la
scdderea riscului de acci-
dent vascular cerebral si
poate imbundtdti sandtatea
cardiovasculard. Dieta
MIND poate ajuta la
imbunadtdtirea concentrdrii
si a memorieli, fiind deosebit
de beneficd persoanelor
vdrstnice. Totusi, nu sunt
excluse riscurile. Desi dieta
MIND este destul de
echilibratd, aceasta presu-
pune unele restrictii ali-
mentare care pot duce la
carente de nutrienti dacd
nu este urmatd corect”, a
punctat Oana Rosu.

Aceasta a mai subliniat ca
populatiile care beneficiaza
cel mai mult de dieta MIND
sunt persoanele de varsta a
doua si seniorii, care doresc
sa previna sau sa
incetineasca riscurile asoci-
ate cu declinul cognitiv si
dementa.

Specialistii o recomanda
pe termen lung, deoarece
poate contribui la
mentinerea unui stil de viata
sandtos, Insa atrag atentia ca
dieta nu este recomandata
pentru persoanele cu alergii
severe la alimentele precum
peste, nuci sau lactate.

Dieta nordica

Cea de-a patra dieta
enumerata de nutritionist
este un regim alimentar
bazat pe principiile
traditionale ale tarilor nor-
dice (Suedia, Danemarca,
Norvegia si Finlanda). Oana
Rosu a spus ca 1n aceasta

dietd se pune accent pe con-
sumul de alimente locale si
sezoniere, cu un aport ridicat
de peste, fructe de padure,
legume radacinoase, cereale
integrale si grasimi
sanatoase, in special uleiul de
rapita.

De asemenea, include pro-
duse lactate de calitate, carne
slaba (in special carne de
pasdre) si un consum mod-
erat de leguminoase. Similar
dietei mediteraneene, dieta
nordica se concentreaza pe
evitarea alimentelor proce-
sate si pe promovarea unui
stil de viata sanatos si suste-
nabil.

Beneficiile dietei nordice
sunt bine documentate.
Studiile aratd cad aceasta
poate contribui la scaderea
riscului de boli cardiovascu-
lare, hipertensiune
arteriala si diabet de tip 2,
prin faptul ca promoveazd
un aport ridicat de alimente
bogate in fibre, antioxidanti
si acizi grasi omega-3,
esentiali pentru sandtatea
inimii. De asemenea, dieta
nordicd poate ajuta la
mentinerea unei greutati
sdndtoase si imbundtdtirea
sdndtdatii mentale, datoritd
efectelor benefice ale
pestelui gras si fructelor de
pddure asupra functiei
cerebrale si a reducerii
inflamatiei. Dieta se
bazeazd pe alimente sdrace
in calorii goale si bogate in
substante nutritive
esentiale, ceea ce o face sa
fie o alegere excelentd pen-
tru sustinerea unei vieti
sdandtoase pe termen lung.
In ceea ce priveste riscurile,
dieta nordicd este, in gen-
eral, bine toleratd, avand la
bazd alimente naturale si
neprocesate’, a punctat
nutritionistul.

Acesta a mai atentionat ca
in cazul in care dieta nu este
echilibrata corespunzator,
exista riscul de a consuma
prea multd carne, ceea ce
poate duce la un aport prea
mare de grasimi saturate sau
colesterol. Este important ca
persoanele care urmeaza
dieta sa acorde atentie la
proportiile alimentelor si sa
integreze o varietate de surse
de proteine, grasimi
sanatoase si carbohidrati.

Dieta Low FODMAP

Oana Rosu a spus ca
aceasta dieta a fost creata
initial pentru persoanele cu
sindrom de colon iritabil, dar
poate fi benefica si pentru cei
care sufera de alte tulburari
digestive, cum ar fi boala
Crohn sau colita ulcerativa.

»Regimul se bazeazd pe
reducerea consumului de
alimente cu compusi FOD-
MAP, care sunt tipuri de
carbohidrati ce pot fer-
menta rapid in intestin si

pot cauza simptome pre-
cum balonare, crampe sau
diaree. Dieta se desfdsoard
in trei faze. Prima este eli-
minarea alimentelor bogate
in compusi FODMAP apoi
reintroducerea treptatd a
acestora pentru a identifica
intolerantele specifice si in
final, personalizarea regi-
mului alimentar, concen-
trandu-se doar pe aliment-
ele care nu provoaca simp-
tome. Desi dieta este
eficientd pentru a reduce
simptomele digestive si
poate imbundtadti calitatea
vietii celor cu afectiuni
digestive, aceasta poate
duce la deficiente
nutritionale, mai ales daca
alimente esentiale, cum ar
fi lactatele sau anumite
[fructe si legume, sunt elimi-
nate pe termen lung”, a
explicat Oana Rosu.

Aceasta a mai spus c3,
urmata necorespunzator,
dieta poate afecta microbio-
mul intestinal. Specialistii
recomandad dieta Low FOD-
MAP persoanelor cu prob-
leme digestive specifice, dar
trebuie urmata doar pe
termen scurt, pentru a identi-
fica alimentele problematice
si sub supraveghere
medicala.

Oana Rosu a atentionat ca
cei care urmeaza aceasta
dietd pot avea nevoie de sup-
limente precum fibre, pro-
biotice, calciu, vitamina D si
multivitamine pentru a
preveni deficientele
nutritionale. De asemenea,
dieta nu este recomandata
celor care nu au probleme
digestive, copiilor sau
adolescentilor decat sub
supravegherea unui special-
ist.

6. Dieta antiinflamatorie

Este un model alimentar
care pune accent pe reduce-
rea inflamatiei cronice din
organism. Conform
nutritionistilor, acest tip de
dieta include alimente bogate
in antioxidanti, acizi grasi
omega-3 si fitonutrienti, cum
sunt fructele si legumele col-
orate, pestele gras, nucile,
semintele si uleiul de
masline. In cadrul ei este li-
mitat consumul de zahar, ali-
mente procesate si grasimi
trans.

»Dieta antiinflamatorie
are beneficii dovedite in
reducerea riscurilor de boli
cronice, diabetul de tip 2,
artrita reumatoidd si anu-
mite tipuri de cancer. Pe
ldangd aceasta, poate reduce
durerile articulare si poate
sprijini un sistem imunitar
mai puternic. Aceasta este o
dieta echilibrata si benefica
pe termen lung,
recomandatd persoanelor
care doresc sd prevind sau
sd gestioneze inflamatia

cronicd sau care vor sd isi
Imbundtdteascd sdndtatea
generald. In mod particular,
dieta antiinflamatorie este
un plan de alimentatie ver-
satil, ce poate fi adaptat
nevoilor individuale si
poate fi urmat pe termen
lung, fara riscuri majore’; a
explicat Oana Rosu.

Aceasta a atras atentia
asupra faptului ca persoanele
care nu sunt obisnuite sa
consume alimente bogate in
fibre pot experimenta, la
inceput, disconfort digestiv,
iar cei care nu consuma
carne ar trebui sa Isi mon-
itorizeze aportul de proteine.

Suplimentele de omega-3
si vitamina D sunt recoman-
date pentru cei care nu
consuma peste gras sau ali-
mente fortificate, iar vita-
mina B12 poate fi necesara
pentru cei care limiteaza car-
nea si lactatele.

Dieta Plant-Based
(vegetariana, vegana.
Raw-vegana)

Dieta Plant-Based
promoveaza un consum ridi-
cat de alimente de origine
vegetala, cum ar fi fructe,
legume, nuci, seminte si legu-
minoase, reducand sau elimi-
nand complet produsele ani-
male.

Nutritionistul a explicat ca
aceasta dieta are potentialul
de a preveni anumite boli
cronice, inclusive cele cardio-
vasculare, iar prin deficitul
caloric determinat
promoveaza scadere in greu-
tate. Oana Rosu atrage insa
atentia asupra importantei
planificarii corecte a acestei
dietei. Altminteri pot sa
apara deficiente de vitamine
si proteine.

Determina si un aport
mare de fibre, vitamina C, E,
acid folic, magneziu si
grasimi nesaturate, dar
necesitd obligatoriu supli-
mentare de B12 si vitamina
D.

8. Dieta ketogenica
(sau dieta keto)

~Dieta keto este un regim
alimentar cu un continut
foarte scazut de
carbohidrati si un aport
ridicat de grdsimi, destinat
sd inducd corpul intr-o
stare metabolicd numita
cetozd, in care incepe sda
ardd grasimile pentru a
produce energie in loc de
carbohidrati. Dieta keto se
bazeaza pe consumul de ali-
mente bogate in grdasimi
sdndtoase, cum ar fi avo-
cado, nuci, carne grasd,
peste gras, uleiuri, iar
carbohidratii sunt drastic
limitati la surse precum
legumele verzi, fructele de
padure si unele nuci.

Beneficiile dietei keto includ
pierderea rapida in greu-
tate, reducerea nivelului de
insulind si imbundtdtirea
controlului glicemic, ceea ce
o face beneficd pentru per-
soanele cu diabet de tip 2.
De asemenea, a fost folositda
pentru gestionarea anumi-
tor afectiuni neurologice,
cum ar fi epilepsia”, a expli-
cat Oana Rosu.

Aceasta a atentionat ca in
cadrul acestei diete exista
totusi riscuri semnificative.
Astfel dieta keto poate duce
la deficiente de nutrienti, in
special fibre, vitamine din
complexul B si minerale
esentiale, si poate cauza
probleme digestive sau deze-
chilibre electrolitice. Este, de
asemenea, dificil de urmat pe
termen lung din cauza
restrictiilor alimentare
severe.

Nutritionistii nu
recomanda dieta keto femei-
lor insarcinate, copiilor sau
persoanelor cu afectiuni
renale sau hepatice.
Suplimentele de fibre, vita-
mine si minerale sunt adesea
necesare pentru a preveni
deficientele.

Dieta disociata

Conform nutritionistului
Oana Rosu, dieta disociata
presupune separarea ali-
mentelor 1n functie de tipul
lor (proteine, carbohidrati,
grasimi) si evitarea
combinarii acestora in
aceleasi mese.

»Teoria din spatele aces-
tei diete este cd digestia dif-
eritelor tipuri de alimente
necesitd enzime diferite si
timpi de digestie diferiti, iar
separarea lor poate stimula
metabolismul si imbundtdti
digestia. Beneficiile presu-
puse ale dietei includ o
digestie mai usoard si pier-
derea in greutate, insd
acestea nu sunt sustinute
de dovezi stiintifice solide”,
a explicat Oana Rosu.

Daca nu este urmata
corespunzator, sub indruma-
rea unui specialist, sau pe
perioade lungi de timp, dieta
poate duce la dezechilibre
nutritionale si poate crea o
relatie nesanatoasa cu
alimentatia datorita
restrictiilor rigide.

Persoanele care urmeaza
dieta disociata pot experi-
menta o pierdere in greutate
pe termen scurt, dar riscul de
a dezvolta deficiente
nutritionale (vitamine, min-
erale, proteine) este real,
sustine dr. Oana Rosu.

Dieta nu este recomandata
pe termen lung, iar persoa-
nele cu afectiuni cronice,
femeile Insdrcinate sau
adolescentii nu ar trebui sa o
urmeze. Suplimentele de
vitamine si minerale pot fi
necesare pentru a preveni

carentele care apar la o folo-
sire pe termen mai lung.

Intermittent Fasting
(Fasting)

Intermittent Fasting a fost
pentru o perioada buna de
timp ,noua moda“ in lumea
dietelor alimentare in ceea ce
priveste pierderea in greu-
tate. Presupune un regim ali-
mentar care alterneaza peri-
oade de alimentatie cu peri-
oade de post, in care nu se
mananca nimic.

Oana Rosu spune ca cele
mai comune metode sunt
postul de 16 ore urmat de o
fereastra de 8 ore pentru
mancare sau metoda 5:2,
care presupune 5 zile de
alimentatie normala si 2 zile
de consum redus de calorii.

~Beneficiile fastingului
intermitent sunt multiple si
includ pierderea in greu-
tate, imbundtdtirea
sensibilitatii la insulind,
scdderea riscului de boli
cardiovasculare si
fmbunadtdtirea longevitatii.
De asemenea, fastingul
poate stimula procesele de
reparare celulard si
fmbunatadti functia creieru-
lui. Totusi, aceasta poate fi
dificild de urmat, mai ales
pentru persoanele care au
un stil de viata activ sau
care suferd de tulburdri de
comportament alimentar.
Dacd nu este aplicat corect,
fastingul poate duce la
dezechilibre ale glicemiei,
iritatii gastrice sau deze-
chilibre hormonale, in spe-
cial la femei“, a punctat spe-
cialistul.

Dieta nu este recomandata
persoanelor cu diabet, de tip
1 sau 2, femeile Tnsarcinate
sau care aldpteaza si nici
celor cu istoric de tulburari
alimentare. La fel ca n cazul
dietei disociate, suplimentele
de vitamine si minerale pot fi
necesare pentru a preveni
deficientele.

Dieta daneza

Un exemplu de regim ali-
mentar strict si de scurta
durata este dieta daneza.
Oana Rosu explica faptul ca
aceasta se bazeaza pe o redu-
cere drastica a caloriilor si
combinarea alimentelor intr-
un mod foarte specific.

Este o dietd fundamental
hipocalorica, intreaga filoso-
fie din spatele acesteia fiind
de scadere rapida a greutatii
prin consumul unor portii
mici de alimente, cu continut
scazut de calorii: oud, carne
slaba si salate.

»~Beneficiile dietei daneze
sunt pierderea rapidd in
greutate, insd acest lucru se
realizeazd printr-un deficit
caloric extrem, ceea ce
poate duce la o scadere a
masei musculare si o stare

de oboseald generald. Pe
termen lung, dieta daneza
poate duce la deficiente
nutritionale semnificative si
la un risc crescut de efect
yo-yo (recdstigarea
greutadtii). Este o dietd de
scurtd duratd (maximum
doud sdptdmadni) si nu este
recomandatd pentru per-
soanele cu afectiuni cronice,
femeile insarcinate, sau cele
care aldpteazd”, a completat
specialistul.

12. Dieta Paleo

Este cunoscuta si sub
denumirea de ,dieta omului
cavernelor fiindca
promoveaza consumul de ali-
mente care erau disponibile
oamenilor In perioada
preistorica: carne, peste, oua,
fructe, legume, nuci si
seminte. Oana Rosu spune ca
in acest caz sunt evitate ali-
mentele procesate, lactatele,
cerealele si zaharul.

»~Beneficiile acestei diete
includ imbunadtdtirea
sdnatatii generale, pierde-
rea in greutate si scaderea
riscului de boli cronice, cum
ar fi diabetul de tip 2. De
asemenea, dieta Paleo
poate sprijini sdndtatea
intestinald si imbundtdti
functiile cognitive. Totusi,
dieta poate fi greu de urmat
din cauza elimindrii unor
grupe alimentare impor-
tante, cum ar fi lactatele si
cerealele, ceea ce poate
duce la deficiente de calciu,
vitamina D si fibre“, a spus
Oana Rosu.

O problema semnificativa
a acestei diete este ca poate fi
extrem de costisitoare: desi
se elimina categorii intregi
de alimente, se pune accentul
pe cele care sunt de calitate
superioara, cum ar fi carnea
organica. Nu este
recomandata celor care stiu
ca au afectiuni renale si nici
femeilor insarcinate, decéat la
necesitate si sub supraveg-
here medicala.

Dieta Whole30

Aceasta este un regim ali-
mentar de 30 de zile care
elimind complet alimentele
procesate, zaharul, alcoolul,
lactatele si cerealele. Dieta
Whole30 are ca scop princi-
pal, spune nutritionistul, de a
ajuta persoanele sa Inteleaga
modul in care anumite ali-
mente afecteaza corpul lor si
de a promova o alimentatie
curata si naturala.

»~Beneficiile dietei
Whole30 includ pierderea
in greutate, imbundtdtirea
energiei si reducerea
inflamatiei. De asemenea,
aceasta poate contribui la
identificarea unor
sensibilitati alimentare.
Totusi, dieta poate duce la
deficiente nutritionale (mai
ales in vitamina D, calciu si
fibre) din cauza elimindrii
unor grupe alimentare
importante. Nu este
recomandatd pentru per-
soanele cu afectiuni cronice,
femeile insdrcinate sau
adolescenti’; a explicat Oana
Rosu.

14. Dieta detox

Este un regim alimentar
specific, care presupune eli-
minarea toxinelor din organ-
ism prin consumul de ali-
mente naturale, sucuri sau
bauturi specifice, care ajuta
la purificarea organismului.
Oana Rosu spune ca si dietele
detox se remarca prin faptul
ca sunt de scurta duratd, de
obicei, avand in jur de 3 - 7
zile, si includ alimente bogate
in antioxidanti, cum ar fi
fructele, legumele si ceaiurile
Verzi.

Ca beneficii specifice,
acestea promoveaza ideea de
imbunatatire a sanatatii pie-
lii, cresterea energiei si
scdderea in greutate. Dar nici
aceastd dietd nu este validata
stiintific.

»Cu toate acestea, major-
itatea studiilor nu sustin
ideea ca detoxifierea
alimentarad are un impact
semnificativ asupra
elimindrii toxinelor, deoa-
rece organismul are pro-
priile mecanisme de detoxi-
fiere (ficatul si rinichii).
Riscurile pot include
deficiente nutritionale,
deshidratare sau dezechili-
bre electrolitice, mai ales
in cazul regimurilor
extreme’; a conchis specia-
listul. ®
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sfatul medicului

ulburérile

cognitive la adult

Dr. Anca Iftimi, medic specialist
Neurologie, Arcadia:
Ritmul alert de viata,
ce caracterizeaza
secolul vitezei In
care traim, pune la
incercare
capacitatile noastre
de adaptare prin
gandire critica,
analizd, autocontrol,
memorie. In acelasi timp,
fenomenul imbatranirii populatiei la
nivel global se afla in plina evolutie si
lumea medicalad remarca frecventa tot
mai crescuta a sindroamelor
dementiale. In acest mod, problema
tulburdrilor cognitive a devenit una de
importanta capitald in randul tuturor
categoriilor de varsta.

Tot mai multi adulti, chiar si din
categoria celor tineri, se adreseaza
medicului neurolog acuzand diverse
disfunctii mentale. Acestea se prezinta
sub diverse forme, de la dificultati de
concentrare si atentie in exercitarea
atributiilor de serviciu, dificultati de
invatare (apeland la diverse suplimente
ce promit cresterea capacitatii de
memorare), dificultati de evocare a
notiunilor sau numelor anterior

cunoscute, pierderea sirului ideilor in
timpul discursurilor sau
conversatiilor, perturbarea
activitatilor prin uitarea succesiunii
de actiuni sau sarcini ce urmau a fi
indeplinite, uitarea obiectelor in
diverse locuri, pana la
dezorganizarea mentala ce determina
accidente casnice sau provocarea
situatiilor periculoase. Toate acestea
starnesc Ingrijorare semnificativa din
partea pacientilor, fiind fundamentata
de perturbarea capacitatilor
profesionale si sociale, cu afectarea
implicita a calitatii vietii.

Prezentarea precoce la medicul de
specialitate este necesara pentru o
evaluare cat mai completa a acestor
probleme. In urma discutiei cu medicul
neurolog, se pot aplica o serie de teste
neurocognitive care au drept scop o
evaluare cat mai obiectiva a tipului si
severitatii tulburarii cognitive de care
suferd pacientul. De asemenea, acestea
pot fi completate printr-un bilant
biologic complet si o evaluare
imagistica a creierului prin CT sau
RMN cerebral.

Uneori, anumite tulburari cognitive
sunt expresia unor afectiuni
sistemice, endocrinologice,

carentiale, fiind asadar reversibile si
tratabile, cu restabilirea
performantelor mentale anterioare
normale ale pacientului. Alteori sunt
asociate sau chiar determinate de
tulburari de somn sau anumite
afectiuni psihiatrice necontrolate,
precum depresia sau anxietatea.

Abordarea multidisciplinara a
tulburarilor cognitive la adult,
formata din neurolog, psiholog,
medic internist, psihiatru,
endocrinolog etc. aduce o imagine cat
mai clara asupra severitatii, cauzei si
tratamentului acestora. De aceea,
pacientii sunt sfatuiti sa apeleze la
ajutor medical specializat.

Pe de alta parte, degradarea
progresiva a performantelor
cognitive, asociata tulburarilor de
comportament si pierderii
autonomiei, genereaza in linii mari
tabloul sindroamelor dementiale, ce
necesitd interventie medicala
prompta si sprijin social.

In ciuda bine-cunoscutei progresii in
evolutia majoritatii tipurilor de
dementd, este imperios necesar ca
diagnosticul sa fie stabilit precoce,
inclusiv in cazul dementei
degenerative (precum Boala
Alzheimer), pentru un control mai bun
asupra evolutiei afectiunii. Metodele
terapeutice actuale, desi putin
incurajatoare in privinta potentialului
curativ, au rolul de a Incetini progresia
afectiunii si a oferi confort pacientului,
sporindu-i calitatea vietii.

Pentru programari, aveti la dispozitie
numarul de telefon 0232 920, Call Cen-
ter Arcadia.www.arcadiamedical.ro ®

Microbiomul intestinal joaca
un rol-cheie in reglarea reactiel
la stres pe parcursul zilel

Noi cercetari indica faptul
ca microbiomul intestinal
regleazad ritmurile circadiene
(zi-noapte) ale hormonilor de
stres din organism. Reducerea
microbiotei intestinale duce la
perturbari ale sistemului
circadian de baza al creierului
si este asociatd cu modificarea
ritmurilor hormonilor de stres.
Un studiu recent evidentiaza
faptul ca microbii intestinali
regleaza regiunile cheie ale
creierului care raspund la stres
pe tot parcursul zilei.

Folosind transplantul de
microbiotd, cercetdtorii au
confirmat ca oscilatiile
microbilor intestinali de-a
lungul zilei sunt esentiale
pentru reglarea secretiei
hormonilor de stres.

Un studiu de pionierat a
scos la iveala rolul vital pe care
microbiota intestinala il joaca
in reglarea raspunsurilor la
stres prin interactiunea cu
ritmurile circadiene ale
organismului.

Descoperirile deschid calea
catre dezvoltarea de noi terapii
bazate pe microbi care ar putea
ajuta persoanele sa gestioneze
mai bine afectiunile psihice
legate de stres, cum ar fi
anxietatea si depresia, care
sunt adesea asociate cu
modificari ale ciclurilor
circadiene si de somn.

Aceasta cercetare
revolutionara realizata de
Universitatea College Cork si
APC Microbiom, din Irlanda,
ofera dovezi convingatoare ca
trilioanele de microorganisme
din intestin orchestreaza
raspunsurile hormonale ale
organismului la stres intr-un
mod dependent de timp,
deschizand calea pentru noi
abordari terapeutice care
vizeazd axa intestin-creier.

Publicat in revista Cell
Metabolism, acest studiu
evidentiaza relatia complexa
dintre microbiota intestinala si
axa hipotalamo-hipofizo-
suprarenala (HPA), sistemul
central de raspuns la stres al
organismului.

Cercetarea demonstreaza ca
epuizarea microbiotei
intestinale duce la o
hiperactivare a axei HPA intr-o
maniera specificd momentului
zilei, ceea ce, alaturi de

Comunicare
sistemica

Axa intestin - creier
Neurotransmitatori
Metaboliti bacterieni
Citokine

modificarile regiunilor
creierului care raspund la stres
si la ritmul circadian, duce la o
reactie modificata la stres pe
parcursul zilei.

Studiul identifica in
continuare anumite bacterii
intestinale, inclusiv o tulpina
de Lactobacillus
(Limosilactobacillus reuteri), ca
avand influente cheie in acest
mecanism de stres reglat
circadian.

L. reuteri a aparut ca o
tulpina candidata care
moduleaza secretia de
glucocorticoizi (hormoni ai
stresului), facand legatura intre
oscilatiile diurne naturale ale
microbiotei si raspunsul
modificat la stres.

Aceasta descoperire
revolutionara deschide noi
posibilitati pentru interventiile
psihobiotice menite sa
imbunatateasca rezultatele
sanatatii mintale prin tintirea
bacteriilor intestinale care
influenteaza reglarea stresului.

Comunicare
neuronala

Sistem vagal
Sistem simpatic

Impact si implicatii

Avand in vedere cd stilul de
viata modern perturba din ce
in ce mai mult ritmul circadian
prin tipare de somn neregulate,
stres ridicat si alimentatie
deficitara, aceasta cercetare
subliniaza importanta
microbiotei intestinale in
mentinerea proceselor
naturale de reglare a stresului
din organism.

»~Cercetarea noastrd a
evidentiat o legdturad
importantd intre microbiota
intestinald si modul in care
creierul raspunde la stres
intr-un mod specific in timp“,
a declarat cercetatorul
principal, profesorul John
Cryan, comentand aceste
descoperiri. .

Potrivit acestuia,
microbiomul intestinal nu
regleaza doar digestia si
metabolismul, ci joaca un rol
esential in modul in care

reactiondm la stres, iar aceastd
reglare urmeaza un ritm
circadian precis.

Constatdrile subliniaza
importanta mentinerii unui
microbiom sdnatos, In special
pentru cei care traiesc in
mediul stresant si rapid din
zilele noastre.

Descoperirile subliniaza
importanta nu numai a
compozitiei microbiotei
intestinale, ci si a modului in
care microbii intestinali se
schimba pe parcursul zilei.
Aratand ca bacteriile
intestinale influenteaza modul
in care organismul gestioneaza
stresul pe parcursul zilei, acest
studiu ajuta la intelegerea
mecanismelor prin care
microbiota modeleaza
raspunsurile la mediul din jur.

Lucrarea demonstreaza, de
asemenea, ca explorarea
acestei relatii dintre
microbiota intestinala si
ritmurile circadiene se poate
dovedi esentiala in dezvoltarea
de terapii bazate pe microbiota
pentru tulburarile legate de
stres in viitor.

»Acest studiu este un salt
semnificativ in intelegerea
modului in care microbiomul
ne modeleazad sandtatea
mintald”“, a adaugat
profesorul Paul Ross, director
al APC Microbiom Irlanda.

»Aceastd cercetare oferd
o perspectivad cheie asupra
modului in care tintirea
anumitor bacterii poate
ajuta la gestionarea sau
chiar prevenirea
afectiunilor legate de stres.
Potentialul de a imbundtadti
sdndtatea mintald prin
interventii bazate pe
microbiom este foarte real,
iar acest studiu ne aduce cu
un pas mai aproape de acest
obiectiv”, a mai precizat
cercetatorul.

Studiul a fost efectuat la
APC, un lider mondial in
cercetarea microbiomului cu
sediul la Universitatea College
Cork. Echipa se afla de multa
vreme In fruntea cercetdrii axei
intestin-creier, iar aceasta noua
descoperire se adauga la
numadrul tot mai mare de
dovezi ca bacteriile intestinale
au efecte profunde asupra
sanatdtii mentale si fizice. ®

Neurinomul de acustic-o

umora pe creier frecvent

diagnosticata dar care nu
pune viata in pericol

Anca Stefan, Botosani: ,Mama mea
are 63 de ani si de vreo cdtiva ani se
plange cd nu mai aude la fel de bine cu
urechea dreaptd si ameteste, fdrd un motiv
anume. Initial am crezut cd este vorba
despre vdrstd si oboseald insd lucrurile s-
au complicat: nu mai putea merge drept si
avea o stare generald modificatd. La
insistenta familiei, a fdcut un RMN si i s-a
spus cd are neurinom de acustic pe partea
dreaptd, adicd o tumord pe creier, i-a
explicat medicul mamei. A fost socant, mai
ales cd nu am inteles care este cauza. De
aceea, am vrea, dacd se poate, sd fie vazutd
si de medici de la Iasi"

Dr. Marius Dabija, medic primar
neurochirurg, Directorul
medical al Spitalului
Clinic de
Neurochirurgie
Iasi: ,Mama dvs
poate veni fara
probleme la Spitalul
Clinic de Urgenta
,Prof. dr. Nicolae
Oblu“ serviciul de
Neurochirurgie Iasi,
evident cu trimitere de la un medic din
Botosani. O a doua opinie poate lamuri
mai bine situatia si poate sa va ofere si
solutii terapeutice de care nu puteti
beneficia la spitalul municipal. Dar, ca sa
va dau o veste bung, trebuie sa stiti ca
neurinomul de acustic (NA) este o tumora
benigna (non-canceroasad), care se
dezvolta din teaca de mielina a unuia din
nervii vestibulari, din asa-numitele celule
Schwann, de aceea denumirea corecta
stiintific este de ,schwannom vestibular*.

Particularitatea lui este ca se dezvolta
intr-un spatiu restrans, in contact cu
trunchiul cerebral, cerebelul si cu o parte
din nervii cranieni, mai ales nervul acustic
si facial, dar si nervul trigemen si
glosofaringian, atunci cand ajunge la
dimensiuni mari. Crescand, neurinomul de
acustic deplaseaza si comprima aceste
structuri, ceea ce determina
simptomatologia.

NA este o tumora frecventa,
reprezentand cca 15-20% din tumorile
cerebrale la adulti. Trebuie subliniat
caracterul benign al tumorii, care nu
invadeaza formatiunile nervoase
invecinate si nu metastazeaza. O foarte
mica parte din neurinoame au caractere
de agresivitate histologica, ceea ce poate
cauza recidive locale.

Fiind o tumora benigng, cu crestere
lenta (1-5 mm/an, in medie), neurinomul
de acustic evolueaza mult timp
asimptomatic, simptomele initiale fiind
discrete, o hipoacuzie, adica scaderea
auzului, unilaterals, fiind de foarte multe
ori toleratd si imperceptibila pentru
pacient.

In majoritatea cazurilor nu existd o
cauza cunoscuta de aparitie a
neurinomului de acustic, fiind vorba de
cazuri sporadice, care nu se transmit
genetic descendentilor. In cadrul diviziunii
normale a celulelor Schwann din teaca
nervului vestibular se produce o mutatie
genetica care determina inmultirea
necontrolatd a acelei celule.

Existd un subgrup de neurinoame care
apar In cadrul unei boli genetice care se
numeste Neurofibromatoza tip 2, si care
se caracterizeaza prin prezenta unei
mutatii pe cromozomul 22. Aceasta
mutatie determinad aparitia de

B. Neurinom acustic

neurinoame de acustic (scwannoame
vestibulare) bilaterale,
neurinoame/schwannoame ale nervilor
spinali precum si de alte tumori
cerebrale, in special meningioame
multiple. Aceastd boala are o transmitere
genetic, riscul de transmitere la
descendenti fiind de 50%.

Simptomele pe care le acuza pacientii
sunt: pierderea completa sau partialad a
auzului la nivelul urechii afectate; pareza
faciala, inclusiv dificultate in a inchide
ochiul si a zambi pe partea pe
care se afla tumora; tulburari de mers si
echilibru; senzatia de presiune in ureche;
greata; varsaturi si modificari ale
reflexului cornean.

Daca tumorile ajung sa aiba dimensiuni
mari, acestea pot sa comprime o serie de
structuri de vecindtate foarte importante,
cu aparitia de manifestari neurologice:
afectarea secretiei glandelor salivare,
pierderea gustului in cele 2/3 anterioare
ale limbii, pierderea sensibilitatii la nivelul
fetei (hipoestezie faciala), semne de
crestere a presiuni intracraniene.

Pacientilor care ajung la spital cu astfel
de simptome li se fac o serie de
investigatii, incepand cu rezonanta
magnetica nucleara cerebrala (nativ si cu
administrare de substantd de contrast), se
face computer tomograf (nativ si cu
contrast), cu reconstructia structurilor
osoase adiacente tumorii, se fac teste
audiologice si teste vestibulare.

Atitudinea terapeutica este
individualizata in functie de semnele
clinice, dimensiunea tumorii, aspectul
leziunii, dupa efectuarea investigatiilor
imagistice cerebrale, varsta si, bineinteles,
optiunea pacientului.

In cazul pacientilor care au auzul
integru si sunt diagnosticati cu neurinom
de acustic a carui dimensiune este sub 15
mm se face o evaluare imagistica
cerebrald la 6 luni, pentru o perioada de 2
ani si, daca se observa orice crestere a
tumorii mai mare de 2 mm intre _
examindri, se impune tratament. In cazul
in care tumora 1si pastreaza dimensiunea
pe parcusul evaludrii, si pacientul este
investigat la un an, timp de 5 ani, iar daca
leziunea este stabil3, evaluarile se facla 7,
9,si 14 ani, cu mentiunea ca evaluarea
audiologica se face anual.

Daca se constata deteriorarea auzului,
dar evaludrile imagistice periodice nu

nervul
facial

nervul cohlear

releva cresteri ale diametrului tumorii,
atunci acest ultim lucru ar trebui sa fie
determinant in alegerea optiunii
terapeutice.

Pacientii cu un auz utilizabil si
diagnosticati cu neurinom de acustic cu
dimensiuni mici au 50% sanse sa 1si
conserve acest nivel al auzului, daca se
opteaza pentru una din urmatoarele
variante terapeutice: abtinerea de la
tratament, radiochirugie stereotactica sau
rezectie microchirurgicala. Decizia de a
trece peste evolutia naturala a bolii, ar
trebui sa fie foarte individualizata, In
functie de localizarea si dimensiunea
tumorii; testele audiologice; boli asociate;
varsta si optiunea pacientului.

Pacientii cu tumori de dimensiuni
medii (diametrul tumorii este 15-25 mm)
ar trebui sa-si trateze aceste tumori, in
special daca pacientul este tanar.
Abtinerea de la orice forma de tratament
este o optiune valida in cazul pacientilor
varstnici sau cu probleme medicale
deosebite. Pacientii trebuie sa stie ca rata
complicatiilor si gradul de pareza faciala
postoperatorie creste in functie de
dimensiunea tumorii. De asemenea,
bolnavii cu boald genetica -
neurofibromatoza tip 2 - ar trebui
evaluati individual, managementul
precoce fiind un factor de prognostic
favorabil.

In sfarsit, in cazul pacientilor cu
tumori de dimensiuni mari care
realizeaza compresiune la nivelul
trunchiului cerebral sau edem in
structurile cerebelului este necesara
rezectia microchirurgicala a tumorii,
aceasta manevra medicala avand ca scop
diminuarea presiunii exercitate de
leziune asupra structurilor din jur si
decomprimarea acestora. Radiochirurgia
stereotacticd este utild in cazul
pacientilor varstnici si cu boli
semnificative asociate.

In mod normal, prognosticul vital este
bun, neurinomul de acustic fiind o tumora
benigna, care recidiveaza doar in cazuri
exceptionale. De aceea, speranta de viata
nu este modificata iar pacientii operati de
neurinom de acustic pot desfasura o viata
normala, fara restrictii.

Cert este ca mama dvs trebuie ntai
investigata, abia dupa aceea putandu-se
stabili un diagnostic si un tratament, in
functie de rezultatele obtinute”. ®

Momentul zilei cand activitatea fizica
este cea mai benefica pentru sanatate

O cercetare sugereaza ca momentul
in care are loc activitate fizica este unul
cheie, deschizand calea catre strategii
specifice de preventie.

A fi mai activ dimineata si seara ar
putea reduce riscul de cancer colorectal
(intestinal) cu 11%, conform unui studiu
care sugereaza ca momentul in care
activitatea fizica este maxima ar putea
juca un ,rol crucial“ in prevenirea
acestei boli.

Cercetatorii au declarat ca
evidentierea momentelor specifice in
care activitatea fizica este ,cea mai
beneficd" ar putea deschide calea pentru
strategii specifice de prevenire a
cancerului.

Constatdrile au fost publicate in
revista BMC Medicine, informeaza The
Guardian.

Studiul, condus de experti de la
Universitatea din Regensburg din
Germania, a utilizat date din UK Biobank
pentru a evalua 86.252 de persoane cu
varste cuprinse intre 42 si 79 de ani,
care si-au urmarit activitatea fizica
purtand la incheietura mainii un
dispozitiv cunoscut sub numele de
accelerometru.

Aproximativ 529 de cazuri de cancer
colorectal au aparut pe parcursul unei
perioade de urmarire de peste cinci ani.

Cercetatorii au evidentiat patru
modele de activitate: activitate continud
pe tot parcursul zilei, activitate la
sfarsitul zilei, activitate dimineata si
seara si activitate la pranz si seara.

Ei au constatat ca doua varfuri zilnice
de activitate, In jurul orei 8 dimineata si
18 seara, ,,au fost asociate cu reducerea
riscului de cancer colorectal, dincolo de
beneficiile activitatii fizice generale”

Persoanele active atat la inceputul,
cat si la sfarsitul zilei au prezentat un
risc cu 11% mai mic de cancer
colorectal, comparativ cu 6% pentru
activitatea pe parcursul zilei si nicio
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schimbare pentru mijlocul zilei si
noapte. Datele celor care au fost activi
doar 1n ultima parte a zilei nu au fost
concludente.

Conform studiului, constatarile au
ramas valabile chiar si atunci cand s-au
luat n considerare factori precum
fumatul, munca in schimburi si alte
variabile care ar putea afecta riscul de
cancer al unei persoane.

»Studiul nostru evidentiaza faptul
cd nu numai cd activitatea fizicd este
importantd pentru reducerea riscului
de cancer colorectal, dar si momentul
de vdrf al activitdtii pe parcursul zilei
ar putea juca un rol crucial”, a declarat
prof. dr. Michael Leitzmann,
presedintele Departamentului de
Epidemiologie si Medicind Preventiva de
la Regensburg, a fost investigatorul
principal al studiului.

»Prin identificarea unor momente
specifice - dimineata devreme si la
sfarsitul zilei - cand activitatea fizica
este cea mai beneficd, constatdrile
noastre deschid noi cdi pentru
strategii specifice de preventie”, a
subliniat el.
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Daca va fi confirmat de cercetari
viitoare, acest lucru ar putea oferi o
modalitate simpla, dar cu impact pentru
indivizi de a-si reduce in continuare
riscul de cancer prin sincronizarea
exercitiilor lor fizice.

Cancerul intestinal, cunoscut si sub
numele de cancer colorectal, se poate
dezvolta oriunde in intestinul gros, care
include colonul si rectul. Este unul
dintre cele mai frecvente cancere la nivel
mondial.

Actorul, James Van Der Beek, din
serialul din Dawson’s Creek a dezvaluit
duminica ca a fost diagnosticat cu
aceastd boala.

LA fi activ fizic este una dintre
recomandadrile noastre privind
prevenirea cancerului si stim cd acest
lucru reduce riscul de cancer. Aceste
noi descoperiri oferd posibilitatea de a
dezvolta recomanddri mai specifice,
inclusiv modele si calendarul
activitatii fizice, pentru reducerea
riscului de cancer”, a precizat dr. Helen
Croker, director adjunct de cercetare si
politica la World Cancer Research Fund,
care a finantat studiul. ®
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Stresul cronic
poate conduce la
aparitia obezitatii

Corina Stefan, 43 ani, lasi: Anul
2024 a fost unul provocator pentru mine.
Mi-am schimbat locul de muncd, ne-am
mutat intr-un apartament care a avut
nevoie de renovare iar fiica mea a plecat
de acasd sd locuiascd cu prietenul ei. A
fost foarte mult stres si o singurd
constantd: mdncatul. Am mdncat non
stop, pdnd noaptea tdrziu, am mdncat si
atunci cand nu-mi era foame si cdnd
simteam cd nu mai pot mdnca. Nu mi-am
dat seama pand cand am constatar cd
hainele de toamnd stau foarte fix pe mine
iar cantarul ardta vreo 8 kg in plus fatd
de cea pe care am o am de obicei.
Problema este cd desi md simt foarte
vinovatd, caut tot felul de pretexte ca sd
continui sd mdndnc. Simt cd fdrd ajutor
nu pot reveni la o alimentatie
normald.

Adina Rusu,
dietetician
autorizat,
presedinte Colegiul
Dieteticienilor lasi:
»In functie de durata
sa, stresul determina
modificari diferite la
nivelul organismului,
inclusiv in ceea ce priveste apetitul si
obiceiurile alimentare. Astfel, o situatie
stresanta, de moment, asa-numitul stres
acut, poate declansa o cascada a
hormonilor de stres care, la rindul lor,
produc in organism schimbari
fiziologice bine orchestrate. Aceasta
reactie la stresul acut poarta denumirea
de raspuns ,lupta sau fugi“ si a evoluat
ca un mecanism de supravietuire,
dandu-ne posibilitatea sa reactionam
rapid la situatii care ne pot pune in
pericol viata, ajutandu-ne fie la lupta
pentru indepartarea pericolului, fie la
fuga intr-un loc mai sigur. Din nefericire,
corpul poate reactiona exagerat la unii
factori de stres care nu ne pun viata in
pericol, cum ar fi traficul auto, presiunea
de lalocul de munca sau dificultatile din
familie.

In timp, activarea repetatd a acestui
raspuns la stres devine o povara pentru
organism. Astfel, studiile arata ca stresul
cronic contribuie la cresterea tensiunii
corporale si a riscului de tromboza,
cauzand modificari chiar si la nivelul
creierului, acestea fiind asociate cu
anxietatea, depresia si adictiile...

Mai multe cercetari stiintifice au
aratat faptul ca stresul cronic poate
contribui la obezitate, atat prin
mecanisme directe, faicindu-i pe oameni
sa manance mai mult, cat si indirect,
prin scaderea duratei si calitatii
somnului si a activitatii fizice.

Ce se Intampla mai exact in corpul
nostru atunci cand ne stresam? Ei bine,
raspunsul la stres Incepe la nivelul
creierului. Atunci cand ne confruntam
cu un pericol, de exemplu daca vedem o
masind care vine direct catre noi, ochii si
urechile transmit informatia catre
nucleul amigdalian, o portiune a
creierului care contribuie la procesarea
emotiilor. Acest nucleu interpreteaza,
mai departe, imaginile si sunetul si,
atunci cand percepe un pericol,
transmite instant un semnal de alerta
catre hipotalamus.

Hipotalamusul poate fi comparat cu
un adevdrat centru de comanda. Aceasta
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portiune a creierului comunica cu restul
corpului prin intermediul sistemului
nervos autonom, care controleaza
functii involuntare ale corpului precum
respiratia, presiunea arteriala, bataile
inimii, dilatarea sau constrictia vaselor
de sange.

Sistemul nervos autonom are doua
componente, sistemul nervos simpatic si
sistemul nervos parasimpatic. Sistemul
nervos simpatic functioneaza asemeni
acceleratiei intr-o masina. Declanseaza
raspunsul ,lupta sau fugi“, dandu-i
organismului un plus de energie astfel
incat sa poata reactiona la pericolul
perceput. Sistemul parasimpatic
actioneaza ca o franad. Promoveaza
raspunsul ,odihna si digestie” pentru a
calma organismul dupa trecerea
stresului.

Asadar, care este problema? Pe scurt,
ideea este c3, 1n stilul de viata actual,
mereu in alertd, corpul nostru
pompeaza cortizol, hormonul de stres,
aproape constant, fapt ce ne poate afecta
sandtatea. Eliberarea repetata de
cortizol poate duce la crestere in
greutate. O cale este prin depozitarea
grasimilor la nivel visceral. Cortizolul
poate mobiliza trigliceridele, grasimile
din depozitele organismului si le poate
reloca in celule grase viscerale, celulele
de la nivelul organelor.

0 a doua cale prin care cortizolul
poate fi implicat in cresterea in greutate
este prin intermediul metabolismului
glucidic. In conditii de stres, cortizolul
alimenteaza organismul cu glucoza
consumand 1n acest sens proteine
(gluconeogeneza la nivelul ficatului). Pe
moment, aceasta energie poate ajuta la a
fugi sau a lupta cu un factor de stres.
Ins3, un cortizol crescut pe o perioada
lunga de timp produce constant glucoza,
conducand la cresterea glicemiei.

Intrucat principalul efect al
cortizolului este de a zdddrnici efectele
insulinei - In principal facand celulele
rezistente la insulind - corpul ramane
intr-un status general de rezistenta la
insulina atunci cand nivelul cortizolului
este crescut cronic. In timp, pancreasul
lupta sa tina pasul cu nevoia de insulina,
nivelul de glucoza ramane mare, celulele
nu pot obtine glucoza de care au nevoie,
si acest ciclu continua.

Dar aceste celule Infometate au
nevoie de energie si, o cale de a regla
acest lucru, este prin transmiterea de
semnale catre creier. Acest lucru poate
duce la supraalimentare si, desigur,
glucoza neutilizata este, eventual,
depozitatd sub formd de grasime.

Cortizolul actioneaza si asupra
apetitului, prin declansarea poftelor
pentru alimente bogate in calorii, atat
prin actiune directa asupra
hipotalamusului, cat si prin modularea
altor hormoni care la randul lor
influenteaza apetitul.

In concluzie, atunci cand
constientizam faptul ca mancam
necontrolat, mai mult decat ar trebui
sau la ore nepotrivite, ca urmare a
problemelor cu care ne confruntam in
viata de zi cu zi, primul pas pe care ar
trebui sa il facem este gestionarea
stresului.

In ceea ce priveste modificarile pe
care le putem face in meniul nostru
pentru a ajuta organismul, un pas
important poate fi includerea
alimentelor bogate in nutrienti care pot
ajuta la reducerea nivelului de stres,
cum ar fi magneziul (spanac, nuci,
seminte, avocado) si vitamina C
(portocale, ardei, kiwi), care ajuta la
reglarea cortizolului. Alimentele bogate
in omega-3 (somon, seminte de in,
nuci) pot ajuta la reducerea anxietatii si
inflamatiei, in timp ce alimentele cu
triptofan (banane, curcan, lactate) pot
sustine sinteza de serotonina si pot
contribui la imbunatatirea starii de
spirit.

De asemenea, este important, in
special in perioadele stresante, sa
respectam un program al meselor
principale ale zilei. Mesele regulate
ajutd la stabilizarea glicemiei,
prevenind astfel fluctuatiile de energie
si dispozitie. De asemenea, consumul
unor alimente bogate in fibre si
proteine ajutd la o mai buna digestie si
la o eliberare treptatd a energiei,
prevenind scaderile bruste ale glicemiei
care pot accentua starea de iritabilitate.
Si, nu in ultimul rand, nu trebuie sa
uitam de hidratarea corectd a
organismului. Deshidratarea
accentueaza senzatia de oboseala si
chiar foamea falsd“. ®

A fost descoperita o proteina cu rol

in repararea inimii d

Un nou studiu evidentiaza
o tinta pentru terapiile de
prevenire a insuficientei
cardiace dupa un infarct
miocardic (atac de cord).

Oameni de stiinta de la
Universitatea de Stiinte ale
sanatatii California - Los
Angeles (UCLA) au identificat
proteina GPNMB ca un
reglator esential in procesul
de vindecare a inimii dupa un
infarct.

Folosind modele animale,
ei demonstreaza intr-un

upa

un infarct

2 de GPR39, considerat

' anterior un receptor orfan
sau un receptor al carui
partener de legare nu este
cunoscut. Aceasta
interactiune declanseaza o
cascada de semnale care
promoveaza regenerarea
tesuturilor si limiteaza
cicatricile.

Impactul acestei
descoperiri

Bolile cardiovasculare si

studiu recent, ca celulele
imune derivate din maduva
0soasd, numite macrofage,
secretd GPNMB, care se leaga
de receptorul GPR39,
promovand repararea inimii.

Aceste descoperiri oferd o
noud Intelegere a modului in
care inima se vindeca singura
si ar putea conduce la noi
tratamente menite sa
fmbunatateasca functia inimii
si sa previna evolutia citre
insuficienta cardiaca.

La fiecare 40 de secunde, o
persoana din Statele Unite
suferd un infarct - principala
cauza a insuficientei cardiace.
Aceste evenimente cardiace
slabesc inima si provoaca
cicatrici care reduc
capacitatea inimii de a pompa
eficient sangele. Si, desi acest
tesut cicatricial se formeaza
initial pentru a mentine
structura inimii, el rimane
permanent, solicitand
muschiul supravietuitor si
ducand in cele din urma la
insuficienta cardiaca.

Studiile clinice anterioare
au indicat ca GPNMB, sau

glicoproteina B a
melanomului nemetastatic, a
fost puternic asociata cu
rezultatele cardiovasculare
ale persoanelor cu
insuficienta cardiaca. Cu
toate acestea, nu era clar daca
lipsa proteinei era direct
responsabila de dezvoltarea
insuficientei cardiace dupa
un infarct. Aceasta distinctie
importanta - daca GPNMB
este doar un biomarker
asociat sau unul care joaca un
rol cauzal - determina daca
proteina poate fi considerata
o tintd terapeuticad pentru
studiile viitoare.

Utilizand modele de
soareci, cercetdtorii au
stabilit mai intai cd GPNMB
nu este exprimata nativ de
inim3, ci este produsa de
celulele inflamatorii
provenite din maduva osoasa.
Dupa un infarct miocardic,
aceste macrofage se
deplaseaza la locul leziunii In
inima, unde exprima GPNMB.

Echipa a efectuat knock-
out-uri genetice - inactivarea
genei GPNMB - [AS1] si

transplanturi de maduva
0soasa si a observat ca
soarecii lipsiti de gena
GPNMB prezentau rezultate
mult mai proaste dupa un
atac de cord, inclusiv o
incidenta mai mare a rupturii
inimii, o complicatie fatala
intalnita si la pacientii umani
cu insuficienta cardiaca.

In schimb, soarecii cu
expresie normald a genei
GPNMB care au primit o doza
suplimentara de proteina
GPNMB circulanta au
prezentat o imbunatatire a
functiei cardiace si o
reducere a cicatricilor.

La patru saptamani dupa
un infarct simulat, 67%
dintre animalele carora le
lipsea gena GPNMB
prezentau fibroza severa sau
cicatrici, comparativ cu doar
8% dintre animalele din
grupul de control.

In plus fata de
identificarea GPNMB ca
moleculd de semnalizare cu
efecte in diferite tipuri de
celule, cercetatorii au
descoperit ca aceasta se leaga

complicatiile sale precum
insuficienta cardiaca
reprezintd o problema de
sanatate semnificativa, fiind
responsabile de aproximativ
o treime din totalul deceselor
la nivel mondial.

In ciuda prevalentei sale, nu
existd tratamente disponibile
care sa Imbunatateasca in mod
direct capacitatea inimii de a
se repara dupa un infarct.

Acest nou studiu
demonstreaza potentialul
proteinei GPNMB ca agent
terapeutic, precum si GPR39
ca tinta, care poate limita
cicatrizarea, imbunatati
functia cardiaca si preveni
insuficienta cardiaca.

Cercetarea ar putea avea,
de asemenea, implicatii mai
largi pentru Intelegerea
repararii tesuturilor in alte
organe.

Intrucat proteina GPNMB
este exprimata in mai multe
tesuturi, studiile viitoare vor
explora rolul sau in repararea
creierului, a rinichilor si a
altor organe afectate de
leziuni ischemice. ®

Decesele cauzate de
cancer la nivel
mondial aproape se
vor dubla pana in 2050

Numarul anual de decese cauzate de
cancer la nivel mondial aproape se va
dubla pana in 2050, conform unui studiu
publica de cercetatori australieni.

Eforturile globale de prevenire si
ingrijire a cancerului au suferit
perturbari majore dupa 2020,
determinate de efectele continue ale
pandemiei de Covid-19 si exacerbate de
conflictele armate persistente, de
schimbarea prioritatilor de finantare a
asistentei medicale si de criza costului
vietii, ceea ce a dus la o scadere a
indicelui de dezvoltare umana (HDI) la
nivel mondial, in special in tdrile cu
venituri mici si medii.

Aceste provocari si modificarile
ulterioare ale prioritatilor in materie de
asistenta medicala subliniaza
necesitatea monitorizarii continue a
disparitatilor si statisticilor privind
rezultatele cancerului la nivel mondial
pentru a asigura furnizarea de servicii
echitabile si optime de prevenire si
ingrijire a cancerului in vremuri incerte,
scriu autorii unui studiu publicat in
revista JAMA Network.

Studiul prevede ca 18,5 milioane de
persoane vor muri de cancer la nivel
mondial in 2050, o crestere de 89,7%
fata de 9,7 milioane in 2022.

0 echipa de cercetatori de la
Universitatea din Queensland (UQ) a
analizat cazurile si ratele de deces
pentru 36 de tipuri de cancer in 185 de
tari si a proiectat viitoarele cazuri si
decese prin aplicarea ratelor la
previziunile populatiei Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) pentru 2050.

Potrivit autorilor, intre 2020 si 2022,
indicele global al dezvoltarii umane -
HDI, o masurd compozita a indicatorilor
critici de dezvoltare umana, cum ar fi
speranta de viatd, educatia si venitul
national brut pe cap de locuitor, a scazut
substantial timp de doi ani consecutivi.

Consecintele acestor perturbari
continue pot afecta in mod
disproportionat Ingrijirea cancerului in
anumite regiuni si pentru persoanele
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bazate pe anumite caracteristici socio-
demografice, cum ar fi sexul si varsta,
rezultand in disparitati evaluate de
cercetdtori prin raportul mortalitate/
incidenta (MIR). Acest raport, pentru
care valorile mai mari indica o
mortalitate mai mare si o supravietuire
redusa, a fost utilizat in literatura de
specialitate si In rapoartele
guvernamentale.

Cercetatorii australieni au constatat
ca numarul total de cazuri de cancer la
nivel mondial ar putea sa creasca cu
76,6%, de la 20 de milioane in 2022 la
35,3 milioane in 2050.

In acest studiu transversal bazat pe
date din 2022, disparitatile in ceea ce
priveste cancerul au fost evidente In
functie de HD]J, regiunile geografice,
varsta si sex, iar pana in 2050 se
preconizeaza o crestere suplimentara.

Potrivit studiului, se preconizeaza ca
numadrul cazurilor de cancer si decesele

cauzate aproape se vor tripla pana in
2050 in tarile cu un nivel scazut HDI,
comparativ cu cresteri moderate in
tarile cu un nivel HDI foarte ridicat.

Totodata, se estimeaza ca, cancerul
pulmonar va ramane principala cauza de
deces prin cancer in 2050, reprezentand
aproximativ 19,2% din totalul deceselor
prin cancer la nivel mondial, in crestere
dela 18,7% in 2022.

Cercetarea a preconizat ca numarul
de cazuri de cancer si de decese va
creste usor mai mult la barbati decat la
femei intre 2022 si 2050.

Aceste constatari sugereaza
importanta accesului la asistenta
medicala si a calitatii acesteia, inclusiv
acoperirea universala a asigurarilor de
sanatate, lucru esential pentru
furnizarea de servicii de prevenire,
diagnosticare si ingrijire a cancerului
bazate pe dovezi. ®

Explorarea potentialulul
terapeutic al ultrasunetelor
asupra creierului

Intelegerea functiondrii circuitelor
cerebrale si a tulburarilor cerebrale a
depasit rapid capacitatea de a interveni
si de a le restabili. Dezvoltarea
tehnologiilor de interfata care pot
interveni cu precizie In orice regiune si
circuit cerebral poate combina
diagnosticarea cu interventia
terapeuticd, accelerand medicina
personalizata a creierului. Ultrasunetele,
utilizate pana acum aproape exclusiv
pentru a obtine imagini ale corpului, se
transforma rapid intr-o terapie tintita
care poate interveni asupra creierului,
conform autorilor unui nou studiu.

Timp de decenii, profesionistii din
domeniul sanatatii din intreaga lume au
utilizat ultrasunetele ca mijloc de
monitorizare a dezvoltarii copiilor
nenadscuti si de evaluare a sanatatii
organelor interne ale pacientilor. Acum,
cercetatorii lucreaza la dezvoltarea unei
tehnici de pionierat, care utilizeaza unde
cu ultrasunete focalizate pentru a viza si
influenta zone specifice ale creierului.

Intr-un articol publicat in revista
PLOS Biology, cercetatori de la
Universitatea Stanford, Universitatea
Plymouth si Attune Neurosciences, din
Anglia, spun acum cd au demonstrat ca
ultrasunetele ofera o modalitate
neinvaziva si precisd de a viza zone
specifice ale creierului uman.

Acest lucru le permite sa investigheze
modul in care o tehnica cunoscuta sub
numele de stimulare transcraniana cu
ultrasunete (TUS) poate ajuta
persoanele cu afectiuni precum durere,
alcoolism, tulburare obsesiv-compulsiva
(TOC) si boala Parkinson, fara utilizarea
de medicamente sau interventii
chirurgicale.

Dincolo de tratament, cercetatorii
discuta in noul articol despre modul in
care tehnologia poate fi, de asemenea,
utilizata pentru a testa temporar zone
Tnainte de a le trata, servind ca un fel de
Jinstrument de cautare si salvare pentru
creier”.

Acest lucru le permite sa identifice
sursele problemelor si tulburarilor
legate de creier Inainte de a le trata, ceea
ce ar putea fi cheia avansarii catre
tratamente personalizate.

Cercetatorii recunosc ca exista Incd o
serie de provocari complexe care trebuie
abordate Tnainte ca TUS sa poata fi
implementat in cabinetele medicale - si
poate chiar in case - la scara globala.

Printre acestea se numara faptul ca
fiecare dintre cele 8,2 miliarde de
creiere de pe planeta este diferit si ca
este inca nevoie de eforturi pentru a
adapta tehnica astfel incat aceasta sa
poata fi furnizata in asa fel Incat sa
permita cat mai multor persoane sa
beneficieze de ea.

Desi s-au facut progrese semnificative
n ceea ce priveste tehnologia, mai sunt
inca cativa ani pana cand se va ajunge la
un punct in care aceasta va putea fi
eficientd, dar si sustenabila din punct de
vedere al costurilor.

Ins3, In prezent, cercetatorii au
dezvoltat si testeaza un dispozitiv TUS
suficient de mic si de simplu pentru ca
oamenii sa 1l poata utiliza acasa, in urma
unei serii de evaludri clinice, In loc sa fie
nevoiti sa se deplaseze continuu in
spitale sau in alte unitati medicale.

»Existd nenumdrate motive pentru
care oamenii nu pot ajunge la o
clinica, fie cd este vorba de stres
financiar sau pur si simplu nu au timp.
In ultimii cativa ani, am fdcut
progrese substantiale cdtre un
dispozitiv care valorificd ghidajul de
precizie RMN, dar care poate fi utilizat
in sigurantd la domiciliu. Am crezut
intotdeauna cd portabilitatea este un
pas esential pentru a face terapiile
avansate ale creierului accesibile
tuturor si am fdcut pasi mari in a
demonstra ca functioneazd”, scriu dr.
Keith Murphy, co-fondator al Attune
Neurosciences si cercetator la Facultatea
de Medicind a Universitatii Stanford, si
profesorul Elsa Fouragnan, care
conduce Laboratorul de Stimulare
cerebrald din cadrul Centrului de
cercetare si imagistica cerebrald al
Universitatii din Plymouth.

In articol, cercetatorii discuta in
continuare modul in care ultrasunetele
focalizate pot fi, de asemenea, integrate
cu alte tehnologii emergente, de
exemplu imbunatatirea preciziei si
eficacitatii interfetelor care permit
comunicarea directa intre creier si
dispozitivele externe.

»De-a lungul multor ani, ne-am
imbunadtadtit cunostintele asupra
modului in care functioneazd creierul
si a deficientelor acestuia care duc la

afectiuni neurologice si mentale. Cu
toate acestea, desi s-au fdacut progrese
in ceea ce priveste tratamentele,
acestea nu au avut loc intr-un ritm
similar. Credem ca TUS poate umple
acest gol si, prin cercetarile noastre
pdand in acest moment, am descoperit
cum poate fi un adevarat instrument
de cautare si salvare pentru creier.
Clinicienii si pacientii sunt incantati
de potentialul sau si, daca ritmul
actual de dezvoltare continua, am
putea avea o tehnologie fara riscuri
care poate avea un impact pozitiv
asupra a milioane, dacd nu miliarde,
de oameni”, spune profesorul
Fouragnan.

Ce este stimularea transcraniana
cu ultrasunete (TUS)?

0 tehnicd neuromodulatoare
neinvaziva, TUS, utilizeaza unde cu
ultrasunete focalizate pentru a viza si
influenta zone specifice ale creierului.

Aceasta metoda poate spori sau
inhiba temporar activitatea neuronala,
ceea ce o face un instrument promitator
pentru tratarea unor afectiuni precum
depresia si durerea cronica, precum si
pentru Imbunatatirea functiilor
cognitive, spun cercetatorii.

La Universitatea din Plymouth, ei au
dezvoltat unul dintre cele mai avansate
si complete laboratoare de stimulare cu
ultrasunete din lume.

Prin combinarea neuroimagisticii, a
neurostimularii, a modelarii
computationale si a ingineriei,
cercetatorii au devenit pionieri in
cercetarea TUS, care are potentialul de
a Imbunatati viata a milioane de
oameni. ®
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Vaccinarea anti-HPV la cabinetul deschis
recent la IRO: toate programarile sunt
ocupate pe anul in curs. Se accepta si barbati

Ancuta POPA

Pana in prezent,
optsprezece persoane
au fost vaccinate anti-
HPV la cabinetul
deschis recent la
Institutul Regional de
Oncologie din lasi.
Cabinetul functioneaza
o ora n fiecare miercuri,
in functie de
disponibilitatea
medicilor, pentru a
sprijini activitatea de
vaccinare care este, in
principal,
responsabilitatea
medicilor de familie.

Programarile sunt ocupate
integral pana la sfarsitul anu-
lui, iar persoanele vaccinate
pana acum sunt femei cu var-
ste intre 20 si 45 de ani,
majoritatea din Iasi, iar trei
dintre ele venind din alte
judete. In cadrul aceleasi
initiative, au fost organizata o
sesiune de educatie medicala
despre vaccinare, preventie si
screening pentru liceenii de
la Colegiul ,Vasile
Alecsandri.”

Persoanele interesate
trebuie sa se programeze
la numarul 0374.278.806.

,Scopul acestui cabinet
de vaccinare este de a spri-
jini activitatea medicilor de
familie, care sunt in prima
linie a vaccinarii, deoarece
noi, ca centru de screening,
avem un rol important in
preventia primard impo-
triva cancerului de col ute-
rin. Astfel, este firesc sd ofe-
rim si noi aceastd posibili-
tate, iar persoanele care
vin la centrul nostru, in

-

special la sectia de ginecol-
ogie, sunt informate si con-
siliate de medicii specialisti
cu privire la vaccinare. Este
important de mentionat ca
acest cabinet este destinat
exclusiv pentru vaccinare,
nu pentru eliberarea vacci-
nului. Persoanele inter-
esate trebuie sd se progra-
meze in prealabil, apeldnd
la numdrul 0374.278.806,
pe baza unei retete eliber-
ate de medicul de familie
sau de un medic specialist.
Vaccinul trebuie
achizitionat cel tdrziu cu o
ord inainte de ora
programdrii pentru inocu-
lare. Avem deja programadri
pentru fiecare miercuri
pand la sfarsitul anului,
dar recomanddm
pacientilor sd fie atenti la
simptome de infectie respi-
ratorie, mai ales in sezonul
rece, si sd ne informeze in
cazul in care este necesard
o reprogramare. De reguld,
in ziua vaccindrii pot
apdrea situatii
neprevdzute, cind una sau
doud persoane anuntd cd
nu se pot prezenta din
motive de sdndtate”, a
declarat Mirela Alixandru
Cimpoi, referent relatii pub-

lice al Centrului de Screening
si Diagnostic in Boli al
Institutului Regional de
Oncologie din Iasi.

O companie IT a cerut
organizarea unei sesiuni
de informare pentru
angajati

Mirela Cimpoi subliniaza
importanta solicitdrilor venite
si din mediul privat,
mentionand ca recent o com-
panie IT a cerut organizarea
unei sesiuni de informare
pentru angajati, cu ocazia
lunii dedicate constientizarii
cancerului mamar. Discutiile
au abordat importanta
preventiei, riscurile canceru-
lui mamar si de col uterin,
precum si metodele de com-
batere, inclusiv screeningul si
vaccinarea. Aceasta
mentioneaza c3, la cateva zile
dupa sesiunea de informare,
compania a revenit cu o solici-
tare, respectiv 13 angajati do-
reau sa se vaccineze anti-HPV.
Avand 1n vedere compensarea
de 50%, compania s-a oferit
sa acopere restul costului, ast-
fel Incat angajatii sa benefi-
cieze de vaccinare gratuita.

Aboneaza-te la

- ol

IRO a sustinut o sesiune
la Colegiul ,,Vasile
Alecsandri

Echipa Institutului Re-
gional de Oncologie Iasi,
reprezentatd de dr. Romulus
Prund, medic primar
infectionist, a sustinut o sesi-
une de educatie medicald pen-
tru elevii de clasa a XI-a de la
Colegiul , Vasile Alecsandri”
din Iasi. Activitatea a fost
organizata in cadrul unui
acord de colaborare, in con-
textul programului ,Scoala
Altfel” si a avut ca tema
infectia cu Virusul Papiloma
Uman, importanta preventiei
si vaccindrii anti-HPV si
screening-ul. Majoritatea ele-
vilor aveau varste intre 17 si
18 ani, iar cativa dintre ei erau
deja vaccinati.

»Suntem deschisi la
solicitari si le primim cu
mare pldcere. Cei interesati
ne pot contacta direct, fie
prin mail, fie punctual. Atdt
managementul, cdt si echipa
medicald sunt disponibile
pentru a rdspunde
cerintelor. Este important sa
oferim informatii din surse
autorizate, atdt in timpul
programului de lucru, cat si
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in afara acestuia. Dacd
existd solicitdri, suntem gata
sd le raspundem cu toatd
disponibilitatea”, a precizat
Mirela Cimpoi.

Statisticile arata ca
aproximativ 3.300 de
femei sunt diagnosticate
anual cu cancer de col
uterin din cauza infectiei
cu HPV

Virusul HPV nu face
diferenta intre sexe, afectand
atat femeile, cat si barbatii. La
femei, cel mai frecvent loc de
infectare este colul uterin, Insa
barbatii pot dezvolta cancere
din cauza tulpinilor cu risc on-
cogen, precum cancerul oro-
faringian, cancerul penian si
cancerul anal. Aceste forme de
cancer la barbati sunt foarte
agresive si periculoase, desi
sunt mai rare decat in cazul fe-

meilor. in Romania, statisticile
arata ca aproximativ 3.300 de
femei sunt diagnosticate anual
cu cancer de col uterin din
cauza infectiei cu HPV.

~Este recomandat ca
bdrbatii sd se vaccineze, mai
ales cd ei sunt sursa
principald de transmitere a
virusului. De multe ori,
bdrbatii sunt purtdtori
asimptomatici ai HPY, fard sa
stie acest lucru. In cazul fe-
meilor, dacd merg la un con-
sult de screening, medicul
poate observa modificdri la
nivelul colului uterin, chiar si
fara o testare anterioard
pentru HPY, in special daca
existd leziuni sau leziuni pre-
canceroase. In aceste cazuri,
medicul poate recomanda o
testare HPV pentru a verifica
dacad sunt purtdtoare ale
unei tulpini cu risc oncogen.
In schimb, bdrbatii nu au
simptome care sd le atragd
atentia cd ar fi purtdtori ai

virusului. Tdri civilizate pre-
cum Australia, care a reusit
sd reducd semnificativ cazu-
rile de cancer de col uterin,
au implementat programe de
screening, preventie, testari
periodice si vaccinare pentru
toti, atdt pentru fete, cat si
pentru bdieti. Diferenta in
tratamentul femeilor si
barbatilor se datoreazd fap-
tului cd, in Romania, cance-
rul de col uterin reprezinta
principala cauza de mortali-
tate in randul femeilor. Sun-
tem pe primul loc in Europa
in ceea ce priveste mortalita-
tea si rata de infectare cu
HPV* a adaugat Mirela
Cimpoi.

Costul total al vaccinului

necompensat variaza
ntre 1800 si 1900 de lei

Cabinetul pentru vaccina-
rea impotriva infectiei cu

HPV se afla la eta]ul 1al
Centrului de Screening si
Diagnostic in Boli Oncolo-
gice al IRO lasi, situat pe
strada Sarariei, nr. 177 A.
Deschiderea acestui cabinet
a fost solicitata de ginecol-
ogi, avand in vedere ca
multe femei care se prezen-
tau la consultatiile ginecolo-
gice intrebau despre
vaccinarea anti-HPV.

Costul total al unui vaccin
HPV compensat este de ap-
roximativ 900 de lei, Insa
acesta este gratuit pentru
tinerii intre 15 si 18 ani si
compensat in proportie de
50% pentru femeile cu var-
ste intre 19 si 45 de ani.
Pentru restul persoanelor,
respectiv barbatii si femeile
de peste 45 de ani, costul
total al vaccinului, care in-
clude trei doze administrate
pe parcursul unui an,
variaza intre 1.800 si 1.900
de lei. ®

Primul cabinet de vaccinare anti HPV
din Moldova a fost deschls laIRO

Ancuta POPA

Institutul Regional de
Oncologie din lasi a
deschis primul cabinet
de vaccinare anti HPV
din Moldova la mijlocul
lunii septembrie. ,Ziarul
de lasi“ a fost prezent la
eveniment si a surprins,
Tntr-un material, cele
mai importante informatii
despre infectia cu HPV,
vaccinarea impotriva
acestei boli si cum poate
fi identificata cat mai
rapid.

Cabinetul pentru imuniza-
rea impotriva infectiei cu HPV
este la etajul 1 al Centrului de
Screening si Diagnostic In Boli
Oncologice al IRO Iasi, din
strada Sardriei, nr. 177 A. Des-
chiderea cabinetului a fost so-
licitata de ginecologi,
deoarece multe femei care ve-
neau la cabinetul de ginecolo-
gie Intrebau de vaccinarea
anti-HPV. Costul total al unui
vaccin HPV este intre 600 si
700 de lei, insa acesta este
gratuit pentru fete si baieti cu
varste intre 11 si 18 ani si
compensat in proportie de
50% pentru femeile cu varsta
intre 19 si 45 de ani.

Mirela Grosu, managerul
Institutului Regional de Onco-
logie, afirma cd institutul
desfasoara o activitate intensa
de screening, iar, avand deja
un spatiu adecvat si personal
specializat, s-a considerat ca
este loc suficient pentru a
desfasura si vaccinarea. Anul
trecut, prin Ordinul 3987,
legea 95 a fost modificatad,
permitand si unitatilor sani-
tare cu paturi sa efectueze
vaccinari. Pana atunci, vacci-
narea era responsabilitatea
medicilor de familie sau a ca-
binetelor scolare. Managerul
spune ca dupa ce persoana
este informata si decide ca
doreste sa faca vaccinul, se
face programarea. Adminis-
trarea vaccinului va fi reali-
zata de medici epidemiologi si
infectionisti, care trebuie sa
fie Inscrisi In programul infor-
matic unde se inregistreaza_
toate persoanele vaccinate. In
viitorul apropiat, angajatii de
la IRO vor initia discutii in
scoli si licee pentru a ras-
punde Intrebarilor
adolescentilor care ar putea fi
interesati de vaccinare.

90% dintre femei ar
trebuie sa fie vaccinate

»Cabinetul este situat la
etajul unu, fiind complet
echipat pentru consultatii si
tratamente, si este avizat de
Directia de Sandtate Publica.
Activitatea va incepe de luni,
pdand atunci urmdnd sd or-
ganizam pe site-ul institutu-
lui o sectiune dedicatd
vaccinarii, care va include
informatii utile si formula-
rele necesare, inclusiv cele
pentru acordul privind pre-
lucrarea datelor cu caracter
personal. Cei interesati de
indicatiile pentru vaccina-
rea anti-HPV vor gdsi acolo
toate detaliile necesare. Co-
misia Europeand, prin Pla-
nul European de Cancer, si-a
propus ca in urmatorii ani
90% dintre femei sd fie vac-

cinate, pentru ca incidenta
cancerului de col uterin sa
devind extrem de redusd”, a
declarat Mirela Grosu, mana-
gerul Institutului Regional de
Oncologie.

Vaccinul va fi ridicat din
farmacie 1n ziua vaccinarii, in
recipient termoizolant cu ma-
ximum 60 de minute Tnainte
de prezentarea la vaccin (con-
form programarii). Dovada
orei de achizitie va fi ora de pe
bonul de la farmacie, care va fi
prezentat in momentul vacci-
narii.

Dr. Rdzvan Vieru, medic
primar obstetrica-ginecologie,
spune ca sunt multe paciente,
in special tinere, care se pre-
zinta cu leziuni displazice ale
colului uterin, adica leziuni
preneoplazice. Aceste leziuni
sunt extrem de consumatoare
de resurse, generand anxie-
tate in randul pacientelor care
incep sd faca multiple teste,
inclusiv teste Papanicolau la
intervale foarte scurte, spe-
rand la rezultate negative. Me-
dicii iIntampina frecvent
rezultate fals-negative. De
aceea, medicul spune ca un
program de vaccinare ar fi ex-
trem de benefic, deoarece ar
reduce aparitia acestor leziuni
si costurile asociate cu trata-
mentul lor, protejand astfel fe-
meile, care sunt mai expuse la
aceste probleme decat
barbatii.

Este esential sa prevenim
si sa tratdm leziunile

»Infertilitatea este, de
asemenea, o problemad im-
portantd, deoarece trata-
mentul leziunilor neoplazice
poate implica indepdrtarea
unei pdrti din colul uterin.
Aceastd procedurd creste
riscurile de avort si nastere
prematurd in sarcinile vii-
toare. Implicatiile pe termen
lung pot fi semnificative si
dificile. Este esential sd pre-
venim si sd tratdm leziunile
cdt mai devreme posibil, in-
ainte de a ajunge la stadii
avansate care necesitd
interventii mai complexe,
precum radioterapia sau
chimioterapia, unde scopul
devine mai degrabd stopa-
rea progresiei bolii decdt
vindecarea acesteia‘, a decla-
rat Dr. Razvan Vieru, medic
primar obstetrica-ginecologie.

»Din perspectiva scree-
ning-ului, Romdnia se afld
intr-o etapd extrem de inci-
pientd. Cu eforturi conside-
rabile, echipa a reusit sa
testeze aproximativ 35.000
de persoane in ultimii trei
ani, o cifrd micd in raport cu
intreaga populatie a tdrii.
Problema majord nu este
faptul cd unele persoane pot
pldti de doud ori pentru un
test Papanicolau, ci faptul
cd, in Romania, cancerul de
col uterin provoacd decese
din cauza lipsei vaccindrii si

a diagnosticdrii tardive”, a

declarat Dr. Gabriel Dimofte,
Directorul Institutului Regio-
nal de Oncologie.

Screeningul
nu se efectueaza
doar o data in viata

Medicul subliniaza ca gra-
vitatea cancerelor de orofa-
ringe este extrem de mare, iar
aceste tipuri de cancer, cau-
zate de HPV, sunt letale.
Aceasta situatie epidemica
este bine cunoscuta si nu
poate fi minimizata. Vaccina-
rea doar a fetelor s-a dovedit a
fi ineficientd, deoarece lasa o
populatie semnificativa,
barbati, neprotejata si expusa
la diverse neoplazii cu
evolutie dramatica si
consecinte grave. Prof. dr.
Doina Azoicai, presedinte al
Societdtii Romane de Epide-
miologie, spune ca screenin-
gul nu se efectueaza doar o
data in viata. Acesta trebuie
repetat anual pana la o anu-
mitad varsta. Dupa ce rezulta-
tele sunt negative timp de trei
ani consecutiv, intervalul din-
tre screeninguri poate fi ex-
tins. Totusi, este important sa
se ia In considerare contextul
clinic, aspectul colului uterin
si manifestadrile pacientului.
Medicul spune ca in cazul
unui screening negativ, exista
posibilitatea unui rezultat fals
negativ, care poate fi corectat
prin evaluari ulterioare sau
prin repetarea screeningului,
conform metodologiei si pro-
cedurii standard. ,Institutul
de Oncologie din lasi a anti-
cipat dorinta populatiei de a
se vaccina, iar existenta
acestui centru reprezintd o
solutie excelentd. Este o rea-
lizare importantd, deoarece
ne lipsea un circuit bine or-
ganizat, prin care persoa-
nele interesate de vaccinare
sd poatd accesa serviciul
fadrd a intdmpina dificultati
Iogistice sau organizato-
rice”, a declarat Prof. Univ. Dr.
Doma Azoicai.

Schema completa de
imunizare impotriva HPV

Se recomanda ca prima ad-
ministrare a vaccinului sa se
realizeze pana la varsta de 14
ani.

persoane cu varsta de 11

pana la 14 ani inclusiv, la

momentul primei

administrari: schema cu 2

doze (0, 6 -13 luni). A doua

dozd trebuie administrata
intr-un interval de 6 pana
la 13 luni dupa prima doza;

persoane cu varsta de 15

ani si peste la momentul

primei administrari: se

utilizeazd schema cu 3

doze (0, 2 si 6 luni).

»~Doamnele care doresc sa
se vaccineze trebuie infor-
mate asupra faptului cda o
schemad completd de imuni-

zare impotriva HPV este alcd-
tuitd din 3 doze (0, 2 si 6 luni
de la prima vaccinare). Pa-
cienta care se prezintd pentru
vaccinare este important sd
fie sdndtoasd, adicd sd nu
prezinte febrd in ultimele zile,
boli acute formd moderatd
sau severd, sau o decompen-
sare (agravare) a unei boli
cronice”, a declarat dr. Cristina
Cura, medic specialist epide-
miologie in cadrul IRO Iasi.

Contraindicatii pentru
vaccinare:

Contraindicatii absolute:

Istoric de reactie alergica

severa la substantele active

sau la oricare dintre exci-

pientii vaccinului

[storic de reactie alergica

severd dupa administrarea

de vaccin papilomavirus

uman

Contraindicatii tempo-
rare:

Nu se adminstreaza pe

perioada sarcinii

Boli acute febrile

Boli acute forme moderate

sau severe cu sau fara

febra

Boli cronice decompensate

Daca ati primit transfuzii

de sange/produse din

sange sau s-a administrat

imunoglobulind in ultimele

3 luni

Infectia cu HPV poate avea
multiple localizari, dar afec-
teaza in special colul uterin,
care face legatura intre vagin
si uter. Infectia cu HPV afec-
teaza si sexul masculin. Vacci-
narea previne aparitia
diferitelor tipuri de cancere,
leziuni precanceroase si ve-
ruci genitale asociate
infectiilor cu HPV. Din cele
peste 120 de tipuri de HPV,
Agentia Internationala de Cer-
cetare a Cancerului a clasificat
12 tipuri cu risc oncogenic
fnalt: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58, 59. Tulpinile de
risc inalt 16 si 18 produc
peste 70% dintre cazurile de
cancer de col uterin si se aso-
ciaza si cu alte cancere: anale,
cancer de vulva si al vaginului,
peniene si orofaringiene. Tul-
pinile cu risc scazut deter-
minad veruci genitale sau
papilomatoza respiratorie.

Cum se transmite HPV

Prin contact sexual

Prin contact direct cu pie-

lea sau mucoasele infectate

De la mamd la copil in tim-

cop11ulu1

Prin contact cu obiecte

contaminate

Statisticile arata ca anual,
in Romania, 3.300 de femei
sunt diagnosticate cu cancer
de col uterin, iar 1.800 dintre
acestea pierd lupta cu boala
(Sursa: Globocan 2022). Con-
form datelor Sistemului Euro-
pean de Informatii cu Privire
la Cancer (ECIS) al Centrului
Comun de Cercetare, in 2022,
Romania continua sa inregis-
treze cea mai ridicata incide-
ntd (32,6 /%o femei, de 5 ori
mai mult decat in Finlanda -
6,4 /%o femei) si mortalitate
prin cancer de col uterin in
Uniunea Europeana (16,8/%o
femei, de 8 ori mai mult decat
Finlanda - 2,2 /%o femei). In
cei 12 ani de cand
functioneaza Institutul Regio-
nal de Oncologie (2012-
2024), aici s-au inregistrat
30.119 de cazuri de cancer de
col uterin. ®
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