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Aparatura de ultima generatie pentru
1agnosticarea si tratarea pac1ent110r oncologici

Ancuta POPA

Institutul Regional de
Oncologie deruleaza
proiectul ,ONCO-
PERFMED -
Performanta pentru
pacientul oncologic la
Institutul Regional de
Oncologie lasi“, cu o
valoare totala de 67,8
milioane de lei, din care
98% reprezinta finantare
nerambursabilda. Scopul
proiectului este de a
imbunatati accesul la
servicii oncologice
moderne, prin dotarea
institutului cu 170 de
echipamente de ultima
generatie pentru
diagnostic si tratament,
si de a creste eficienta
proceselor medicale sia
Regiunea Nord-Est a
Romaniei. Proiectul se
va implementa pe o
perioada de 36 de luni,
intre 29 iulie 2024 si 29
iulie 2027.

Proiectul include
modernizarea Si
extinderea laboratoarelor
Obiectivele proiectului

ONCO-PERFMED vizeaza

achizitionarea a peste 170 de
echipamente medicale de

ultima generatie, care sa
permita aplicarea celor mai
avansate si precise metode
de diagnostic si tratament,
conforme cu standardele
internationale. Proiectul
include modernizarea si
extinderea laboratoarelor,
prin dotarea a cel putin cinci
structuri cu echipamente
performante, ceea ce va per-
mite institutului sa ofere ser-
vicii de diagnostic si
investigatie mai precise si efi-
ciente, imbunatatind astfel
managementul cazurilor
oncologice. Prin implementa-
rea ONCO-PERFMED, con-
ducerea IRO 1si propune, de
asemenea, sd reduca timpii
de asteptare pentru diagnos-
tic si tratament si sa gestion-
eze un numdr semnificativ
mai mare de pacienti.
»Felicitdm echipa IRO
pentru demararea si
implementarea acestui
proiect de mare amploare.
Cu o valoare de 13 mil-
ioane de euro, proiectul
vizeazd achizitionarea
unei game largi de echipa-
mente si are o importanta
strategica majord pentru
regiunea noastrd, in spe-
cial in domeniul diagnosti-
cului si tratamentului
oncologic, un sector extrem
de solicitat la nivel
regional. Sperdm ca
pacientii sd beneficieze pe
deplin de serviciile medi-
cale care vor fi disponibile.
Fondurile provin din
Comisia Europeand, fiind
un proiect cu finantare
nerambursabild, din care
98% reprezintd finantare
europeand, 85% prin FEDR
si restul din bugetul de
stat”, a declarat Cristina
Avram, seful serviciului de

verificare proiecte ADR
Nord-Est.

Mirela Grosu, managerul
Institutului Regional de
Oncologie, precizeaza ca
acest proiect reprezinta 77%
din fondurile atrase pe cele
12 proiecte. Acesta spune ca
acum 4 ani, ministrul fondu-
rilor europene a convocat
reprezentantii institutelor
oncologice la o sedinta, unde
le-a cerut sa intocmeasca fise
de proiect cu nevoile
fiecdruia. Fiecare institut a
stabilit ce echipamente sunt
necesare pentru urmatorii 3-
5-7 ani, cu scopul ca, la finali-
zarea programelor de
sanatate, pacientii oncologici
sa beneficieze de servicii de
calitate si echipamente per-
formante.

IRO a implementat si are
in derulare 21 de proiecte

Institutul Regional de
Oncologie a fost infiintat
acum aproape 12 ani si, inca
de la Inceput, a depus mai
multe proiecte cu fonduri
nerambursabile. In aceasta
perioadd, institutul a imple-
mentat si are in derulare 21
de proiecte, cu o valoare
totala de peste 170 de mil-
ioane de lei. Dintre acestea,
12 proiecte sunt finalizate,
iar noud sunt inca in imple-
mentare. Din cele noua pro-
iecte aflate in derulare, cinci
sunt de cercetare, iar trei
sunt finantate prin PNRR.
Unul dintre aceste proiecte
este cel discutat astazi, pe
Programul Operational
Sanatate. Pana acum, din cele
21 de proiecte accesate,
valoarea fondurilor atrase a
fost de 87 de milioane de lei,

Institutul
Regional de
Oncologle Tasi

ﬁﬂﬁ

avand In vedere ca nu toate
au fost finalizate.

»Acesta este un proiect pe
care I-am depus in acest an
si am inceput deja imple-
mentarea. O parte dintre
echipamente au sosit deja,
iar colegii de la organismul
intermediar au fost
implicati in proces. Am
depus cerere de rambur-
sare pentru o parte dintre
echipamente, avand deja
acorduri-cadru incheiate.
Astfel, a ramas doar sd
identificam sursele de
finantare, sd semnam con-
tractele subsevente si sa
finalizdm comenzile.
Majoritatea echipamentelor
sunt destinate inlocuirii
celor existente, dar sunt si

O tanadra de 19 ani din Iasi care a ignorat
simptomele unei infectii urinare a fost
la un pas sa ajunga la terapie intensiva

Ancuta POPA

O tanara de 19 ani din
lasi, care suferea de o
infectie a tractului urinar,
a ignorat simptomele
initiale, iar situatia ei s-a
agravat semnificativ.
Ajunsa la Spitalul Clinic
,Dr. C. |. Parhon“ din
lasi In stare critica,
medicii au diagnosticat-
0 Cu soc septic. Acestia
avertizeaza ca, daca ar
fi intarziat cu inca sase
ore prezentarea la
spital, ar fi fost necesara
internarea direct in
terapie intensiva.

~Avem frecvent pacienti
internati din cauza
infectiilor de tract urinar,
insd acest caz este deose-
bit, deoarece tandra a
amdnat prezentarea la spi-
tal, iar infectia s-a compli-
cat pdand la soc septic.
Socul septic apare atunci
cdnd infectia se extinde in
intregul organism, provo-
cdnd o scddere extremd a
tensiunii arteriale si afec-
tdnd grav starea generald
a pacientului”, a declarat

dr. [onut letor medic pri-
mar nefrolog la Spitalul

Dr. lonut Nistor

Clinic ,Dr. C. I. Parhon“ din
lasi.

Este esential ca infectiile
tractului urinar sa fie
evaluate prompt

Medicul atrage atentia ca
orice infectie, inclusiv

infectiile de tract urinar, care
sunt frecvente in randul

femeilor mature sexual,
poate evolua catre
complicatii grave, cum ar fi
socul septic. De aceea, este
esential ca astfel de infectii
sa fie evaluate prompt, fie de
catre medicul de familie, fie
de un specialist, cum ar fi un
nefrolog.

»Starea tinerei este acum
foarte bund, datoritd var-
stei si a capacitdtii organis-

mului sdu de a raspunde
rapid la tratamentul perfu-
zabil cu antibiotice. Cu
toate acestea, dacd ar fi
intarziat prezentarea la
spital cu incd sase ore, ar fi
ajuns direct in terapie
intensiva. Situatia a devenit
criticd deoarece a ignorat
simptomele mai mult timp
acasdq, fdard sd se hidrateze
corespunzdtor, in contextul
febrei inalte si al
vdrsadturilor. Acestea au dus
la deshidratare severda,
scdderea tensiunii arteriale
si agravarea stdrii gener-
ale”, a precizat dr. lonut
letor

Simptomele au un
potential de a dezorienta

Dr. Ionut Nistor explica
faptul ca simptomele au un
potential de a dezorienta,
deoarece se suprapun adesea
cu cele ale altor afectiuni,
precum apendicita,
tulburarile digestive sau o
viroza gripala. Pacientii pot
prezenta stare generald
alterata, febra, greats,
varsaturi, dureri musculare
generalizate, ceea ce poate
duce la diagnosticare gresita
sau intarziata. Din acest
motiv, este important ca
simptomatologia sa fie atent
evaluata pentru a identifica
corect cauza, inclusiv posibil-
itatea unei infectii urinare
complicate. ®
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cdteva echipamente foarte
importante. De exemplu,
anul viitor, in aceeasi
perioadd, vom inlocui un
accelerator, care va include
tomoterapie si un sistem de
stereotaxie, si care va fi,
probabil, cel mai perform-
ant de acest tip la nivelul
anului 2025“ a precizat
Mirela Grosu.

Managerul afirma ca echi-
pamentele de laborator pen-
tru diagnostic molecular sunt
esentiale In cadrul unui nou
program national in care
institutul a fost recent inclus.
In urma cu o luna, Casa de
Asigurari a Incheiat contracte
de finantare pentru testarea
genetica a tumorilor solide
pe patru patologii, iar aceste

IRO

echipamente vor sprijini
implementarea acestui pro-
gram, facilitand diagnosticul
rapid al unui numar mai
mare de pacienti. Aceste
echipamente sunt esentiale,
deoarece, cu cat sunt mai
multe, cu atat mai multi
pacienti pot fi diagnosticati
intr-un timp scurt. De exem-
plu, sunt disponibile mai
multe endoscoape, colonos-
coape si fibroscoape. La labo-
ratorul de gastroenterologie
de la Centrul de Screening,
care dispune de sase unitati,
se pot realiza simultan multi-
ple teste si investigatii.
»Colonoscoapele, endo-
scoapele si fibrocoapele
sunt echipamente care se
uzeazd in timp si necesita

inlocuire, iar prin acest pro-
iect ne propunem tocmai
acest lucru. De asemenea,
avem un aparat pentru dia-
gnosticarea melanomului si
a altor tumori de piele, un
echipament pe care nu I-am
avut pdnd acum. Probabil
cd in Romadnia existd doar
unul sau doua astfel de
aparate, dar nu si in institu-
tul nostru. Avdnd in vedere
cd am creat un centru de
screening pentru depista-
rea bolilor oncologice, ne-
am gdndit sd extindem
screeningul nu doar pentru
cancerul de col uterin si
mamar, cum fdceam ante-
rior, ci si pentru colon,
prostata si cancerul de
piele. Acesta este scopul

acestui proiect si ne dorim
sd il finalizdm cat mai
curdnd, in conditii bune”, a
explicat Mirela Grosu.

IRO se confrunta cu o
crestere semnificativa a
numarului de solicitari

Institutul Regional de
Oncologie lasi (IRO Iasi) se
confruntd cu o crestere
semnificativa a numarului de
solicitari pentru diagnosti-
care si tratament oncologic,
reflectand o nevoie acuta si
extinsa la nivel regional.
»Noile echipamente vor per-
mite realizarea unor dia-
gnostice si tratamente
avansate, cum ar fi
secventierea NGS, RMN-uri
de inaltd rezolutie, echipa-
mente de tomoterapie si
videobronhoscoape. De
asemenea, vor facilita reali-
zarea unor tratamente
complexe si minim invazive,
care nu erau disponibile
anterior in cadrul institutu-
lui, cum ar fi proceduri
endoscopice avansate si
tratamente de radioterapie
de inaltd precizie’; a explicat
biolog Iuliu Ivanov, manager
de proiect.

In acest moment, in
evidentele IRO Iasi sunt
18.021 de persoane cu
afectiuni oncologice, 1.699
fiind cazuri noi luate In
evidenta in primele noua luni
din 2024. Cele mai multe
sunt cazurile de cancer
mamar (4049), urmat de col-
orectal (3175), prostata
(1931) si col uterin (1356).
Anul trecut, au fost In
evidenta 17.721 de persoane,
dintre acestea 2.938 fiind
cazuri noi. ®

Cum sa tinem post fara probleme digestive?
Ce alimente ne recomanda medicul iesean
Diana Cimpoesu in aceasta perioada?

Ancuta POPA

Medicii de la urgente
considera ca perioada postu-
lui, care a inceput vineri,
aduce beneficii pentru
sanatate si ii incurajeaza pe
oameni sa renuntare, macar
temporar, la produsele de
origine animala in favoarea
legumelor, fructelor si
grasimilor vegetale.

Cu speranta ca un stil de
viatd mai sanatos va aduce
mai mult echilibru, acestia isi
doresc ca numadrul cazurilor
de intoxicatie alcoolica sa
scada 1n aceastd perioada.
Desi, pana acum, traditia pos-
tului nu a redus aceste cazuri.

Cu ce pot fi inlocuite
proteinele de origine
animala?

Prof. dr. Diana Cimpoesu,
medic sef UPU-SMURD Iasi,
subliniaza ca postul oferd oca-
zia de a consuma o varietate
de alimente sanatoase, insa
atrage atentia ca nu toate pro-
dusele de post din comert
sunt benefice, multe dintre ele
continand aditivi si ingre-
diente procesate care pot
afecta sanatatea. Cu cat un ali-
ment este mai procesat si
contine mai multi aditivi, cu
atat devine mai putin sanatos.
Aceasta spune ca postul in
sine este, Insd, un obicei bene-
fic, o perioada in care organis-
mul se poate elibera de ele-
mentele nocive din

alimentatie, In special de
grasimile animale care, in
exces sau prdjite, pot fi
daundtoare. Proteinele ani-
male pot fi inlocuite cu succes
prin proteine vegetale, din
legume si leguminoase, cum
ar fi fasolea, nautul si lintea.
Medicul recomanda ca ali-
mentele de post sa fie prepar-
ate cit mai mult in casa, deoa-
rece variantele conservate sau
procesate pot creste riscul de
alergii si alte probleme de
sdndtate.

»~Mdncarea de post este
foarte sdndtoasd si, per-
sonal, sunt o persoand care
tine post constant si reco-
mand acest obicei oricui, cu
exceptia cazurilor de boli
cronice, cum ar fi diabetul
decompensat, la care si pre-
otul oferd «dezlegare». In
general, sunt putine
afectiuni care impiedica
tinerea postului, iar Biserica
intelege acest lucru. Postul,
insd, nu inseamna doar
abstinentd de la alimentele
de origine animald, ci si
renuntarea la excesele de
alcool si dulciuri care contin
grdsimi nesdndtoase, pre-
cum untul sau smdntdna.
Aceste alimente sunt gus-
toase, dar nu sunt foarte
benefice pentru sdndtate.
Postul Craciunului, cu multe
zile in care se consumd
peste, este o perioadad ideald
pentru a adopta un regim
alimentar sdndtos, iar
pestele este un aliment
foarte benefic. Este un pro-

dus de calitate, care poate fi
inclus in orice regim alimen-
tar. De asemenea, in aceastd
perioadad ne asteptdm la o
scddere a consumului de
alcool, care, din pdcate,
rdmdne la cote ridicate si
duce la multe cazuri de
cirozd si sindroame de sev-
raj, dar si la tulburdri psi-
hice si comportamentale,
mai ales in weekend, cand
multi consumd alcool in
exces”, a declarat medicul.

Medicul recomanda
oamenilor sa opteze
pentru variante naturale

Diana Cimpoesu subliniaza
ca in perioada postului oame-
nii ar putea sa consume o
mare varietate de fructe, iar
cele romanesti sunt deosebit
de benefice, atat proaspete,
cat si sub forma de compoturi,
mai ales pentru persoanele cu
afectiuni digestive care tre-
buie sa consume fructe si
legume preparate. Acestea tre-
buie preparate Intr-un mod
cat mai sanatos, cum ar fi prin
compoturi sau coacere la cup-
tor. In ceea ce priveste legu-
mele, exista o diversitate larga
pe piata, iar medicul spera ca
oamenii sa opteze pentru
aceste optiuni naturale, in loc
sa se orienteze spre produsele
de post din supermarketuri,
care contin aditivi si ingre-
diente procesate.

,In trecut nu s-au inregis-
trat cazuri de persoane care

sd ajungd la urgente din
cauza unei alimentatii
necorespunzdtoare in peri-
oada postului. Singura
problemd observatd este
aparitia alergiilor cauzate
de anumiti aditivi. De exem-
plu, anumite produse din
soia, care contin aditivi, pot
provoca astfel de reactii,
fnsd nu soia in sine”, a sub-
liniat Cimpoesu.

Persoanele cu diabet
trebuie sa aiba mare
grija la alimentatie

Prof. dr. Diana Cimpoesu
explica faptul ca soia, atunci
cand este preparata corect, nu
ar trebui sa cauzeze alergii.
Totusi, multe dintre produsele
pe baza de soia contin aditivi
care pot provoca reactii aler-
gice. Aceasta subliniaza faptul
ca postul nu iInseamna doar
limitarea anumitor alimente,
ci in unele zile poate chiar
implica abtinerea de la man-
care completd, ceea ce poate fi
benefic pentru persoanele
sanatoase. Cu toate acestea,
persoanele cu afectiuni pre-
cum diabetul sau probleme
digestive, cum ar fi ulcerul,
trebuie sa urmeze
recomandarile medicului si sa
manance la intervale regulate,
in special legume si peste. In
aceste cazuri, medicul spune
ca postul poate fi benefic, dar
trebuie gestionat
corespunzator din punct de
vedere al alimentatiei. ®

Pacientii cu diabet au risc major sa dezvolte
probleme oculare: se recomanda controale anuale

Catalin HOPULELE

Recomandarile
specialistilor pentru pacientii
diagnosticati cu diabet este sa
realizeze constant examinari
oftalmologice. De Ziua
Mondiala a Diabetului, apelul
realizat de catre specialisti a
fost ca acestia sa mearga
macar o datd pe an la oftalmo-
log pentru a detecta orice
semn de instaurare timpurie a
retinopatiei diabetice sau a
EMD - edemul macular dia-
betic. Conform statisticilor,
sunt 1,5 milioane de adulti
diagnosticati cu diabet in
Romania, iar OMS atrage
atentia cd la nivel mondial sunt
in evidente aproximativ 400 de
milioane de persoane cu
aceastad afectiune. In Romania,
10,6% din populatia cu varste
intre 20 si 79 de ani sufera de
aceasta boala.

»Diabetul este o boald
sistemicd, care perturbd
procesele metabolice, in spe-
cial cele din ochi. Schimbadrile

din retina sunt cele mai frec-
vent observate, dezvoltandu-
se lent si treptat, si sunt aso-
ciate cu niveluri de zahdr din
sdnge prost controlate si cu
durata diabetului. La cinci
pdnd la sase ani dupd dia-
gnostic, aceste schimbdri pot
afecta vederea pacientilor.
Cand vederea centrald este
afectatd, acestia au
dificultdti in a citi, a
recunoaste fetele, a viziona
filme cu subtitrare sau chiar
a coase un nasture”, au trans-
mis reprezentantii companiei
Bayer intr-un comunicat remis
presei.

Una dintre principalele cau-
zei ale afectarii vederii la

adulti este retinopatia
diabetica. Aceasta apare atunci
cand nivelurile ridicate de
zahar din sdnge afecteaza
vasele de sange din retina,
ducand la deteriorarea vederii
si, daca nu este tratata, la
orbire. Simptomele retinopa-
tiei diabetice pot include pete
sau fire Intunecate care plutesc
in campul vizual, vedere
incetosatd, vedere fluctuants,
zone Intunecate sau goale In
campul vizual si pierderea ve-
derii. Daca nu este tratata la
timp, aceasta duce la o scadere
treptatd si progresiva a vederii,
chiar pana la pierderea aces-
teia.

Edemul Macular Diabetic
(EMD) este o complicatie
severad a retinopatiei diabetice,
caracterizatd prin umflarea
maculei, partea centrala a reti-
nei responsabild pentru vede-
rea clara. Simptomele EMD
includ vedere incetosata,
dificultati in a vedea culorile,
pete intunecate si vedere
distorsionatd, in care liniile

drepte apar indoite sau curbe.
EMD poate duce la pierderi
severe ale vederii daca nu este
detectat si tratat rapid.

»Cercetdrile aratd ca
aproximativ 7% dintre per-
soanele cu diabet vor dez-
volta EMD, iar aceastd
afectiune poate afecta semni-
ficativ activitdtile zilnice,
inclusiv cititul si conducerea
autovehiculelor. Raportul
Barometrului Retinopatiei
Diabetice relevd ca
interventia la timp poate
reduce riscul de afectare
severd a vederii cu pand la
90%. Conform raportului,
aproape 40% dintre persoa-
nele cu diabet din Romadnia
sunt expuse riscului de a dez-
volta retinopatie diabeticd.
Cu toate acestea, doar aproxi-
mativ 30% dintre acesti
pacienti beneficiazd de
examindri oftalmologice reg-
ulate, care sunt cruciale pen-
tru diagnosticul precoce si
tratament”, au transmis cei de
la Bayer. ®
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Recuperarea dupa
Interventii chirurgicale
ortopedice

explicarea celor mai mari frici ale pacientilor

Ina DUMITRESCU

Oricine poate avea nevoie
de reabilitare medicala la un
moment dat, ca urmare a unui
traumatism, a unei interventii
chirurgicale, a unei boli sau
pentru cd functionarea sa a
scdzut odatd cu varsta.
Specialistii au subliniat ca
reabilitarea medicala este
centratd pe fiecare persoang,
ceea ce inseamna ca
interventiile selectate pentru
fiecare individ sunt
directionate catre obiectivele
si preferintele sale si rapor-
tate la patologia existent3, la
comorbiditatile si
capabilitatile pacientului.

Astfel un program de rea-
bilitare poate fi asigurat atat
in spitale, pentru pacienti
internati, in policlinici, centre
de fizioterapie, in regim
ambulatoriu, dar si in medii
comunitare, cum ar fi casele
de batrani sau serviciile de
ingrijiri la domiciliu.
Smaranda Miu, medic primar
recuperare medicina fizica si
balneologie la Spitalul de
Recuperare din lasi, a explicat
ca echipa medicala 1n aceste
cazuri este complexa si
include fizioterapeuti,
kinetoterapeuti si terapeuti
ocupationali, logopezi si audi-
ologi, psihologi clinicieni,
medici de medicina fizica si
reabilitare precum si asis-
tente de reabilitare, iar cola-
borarea cu celelalte
specialitati medicale este
esentiala.

»Putem vorbi de ramuri
in reabilitare in functie de
patologia ce generezd
disfunctia neurologicad,
ortopedicd, reumatismald,
cardiovasculara si
pneumologica. Dar reabili-
tarea modernad isi croieste
loc si in patologia
oncologicd, in arsuri sau
reconstructii de chirurgie

~u

plastica”, a punctat medicul.

De ce este nevoie de
recuperare dupa
interventii chirurgicale
ortopedice?

Dr. Smaranda Miu a expli-
cat cd reabilitarea ortopedica
este o ramura specializatd a
terapiei fizice care se
concentreaza pe tratamentul
si recuperarea persoanelor
care au afectiuni musculo-
scheletale, leziuni sau
interventii chirurgicale care le
afecteaza oasele, articulatiile,
muschii, tendoanele si liga-
mentele.

»Patologia ortopedica
implicd o leziune a aparatu-
lui osteoarticular ce isi
poate avea originea intru-
un traumatism si aici vor-
bim de traumatologie adica
de suferinte precum entorse,
luxatii, fracturi, rupturi
meniscale, tendinoase, mus-
culare, de patologia
degenerativa, de boala
artrozica, de diferite dis-
morfisme constitutionale
sau dobdndite ce necesitd
corectie chirurgicald, de
patologia piciorului si de
patologia tumorald.
Pacientul suferind poate
beneficia, in functie de deci-
zia ortopedului, de o

interventie chirurgicala sau
de un tratament conserva-
tor. In ambele cazuri va
avea nevoie de un tratament
ulterior de reabilitare”, a
spus medicul.

Acesta a dat si un exemplu.
Astfel orice imobilizare
prelungita genereaza pierdere
de masa muscular3, redoare
articulara si impact functional
important asupra activitatilor
curente, incapacitate de a
merge, de a se Ingriji sau de a
lucra. Mai mult pacientul, mai
ales cel politraumatizat, poate
asocia si leziuni neurologice
ce necesita o evaluare si o
abordare aparte.

La cat timp dupa
interventie apelam la un
program de recuperare?

Dr. Smaranda Miu a expli-
cat faptul ca momentul
initierii tratamentului de
recuperare este ghidat de
indicatia ortopedului, dar
medicul de reabilitare decide
care este ansamblul de
metode ce se preteaza la caz
pentru a obtine raspunsul
maximum eficient.

»~Pentru fracturi existd un
interval de imobilizare in
care pacientul trebuie sa
beneficieze de un program
de training general pentru a
nu-si pierde tonusul muscu-
lar. Este reevaluat de
ortoped, conform indicatiei
initiale si ulterior
directionat cdtre un serviciu
de reabilitare. Programul de
protezare articulard pentru
sold, genunchi sau umadr
beneficiazd incd din peri-
oada popstoperatorie de
sedinte de reabilitare pre-
coce urmate de un program
de reabilitare fie in regim
ambulator sau in spital,
dacd pacientul este fragil si
cu comorbiditati“, a explicat
dr. Smaranda Miu.

Aceasta a mai spus ca pro-
gramul de reabilitare are un
anume parcurs si Incepe cu o
evaluare amanuntita a pacien-
tului, pentru aparatul locomo-
tor, un bilant muscular ce
stabileste tonusul, troficitatea
si forta musculard, un bilant
articular ce evalueaza gradul
de mobilitate si stabilitate
articularg, dar si un examen
clinic general ce atesta
capabilitatile fizice ale pacien-
tului si stabileste mai ales
restrictiile acestuia pentru
procedurile de reabilitare.

Evaluarea este urmatd de
un bilant functional in care se
folosesc scale si chestionare
specifice de evaluare ce
definesc gradul de dizabilitate
al pacientului.

»Evaluarea durerii este
deziderat principal intrucdt
aldturi de disconfortul pe
care il genereaza pacientu-
lui poate limita capacitatea
si complianta acestuia pen-
tru performarea programu-
lui de recuperare. Scalele de
functionalitate si de durere
se refac de mai multe ori pe
perioada de recuperare pen-
tru a vedea progresul si pen-
tru a ajusta, dupd caz,
schema terapeuticd. Se
stabileste apoi un set de
obiective terapeutice, pre-
cum post protezarea genun-
chiului si ameliorarea dure-
rii, cresterea gradului de
mobilitate articulard, toni-
fierea musculaturii ce
stabilizeaza articulatia,
reeducarea mersului initial
cu cadru, urmat de baston,
apoi liber nesustinut,
insusirea unui program de
kinetoterapie pentru etapa
de domiciliu, insusirea regu-
lilor de igiena ale genunchi-
ului protezat, corectia pos-
turii’, a exemplificat medicul.

Programul de reabilitare
trebuie sd dureze pana la
recuperare completa a defici-
tului sau dupa caz, pentru
pacientii cu prognostic defa-
vorabil, patologii complexe cu
resursa limitata de recuper-
are, pana cand pacientul este
capabil sa isi desfasoare sin-
gur activitatile curente, pre-
cum Imbracare, igiena,
alimentatia.

Medicul a mai spus ca rea-
bilitarea unui pacient cu
politraumg, cu leziuni ortope-
dice multiple si complexe ce
pot asocia si alte leziuni neu-
rologice, contuzii abdominale
sau toracice poate dura si luni
de zile.

De ce variaza timpul de
recuperare de la un
pacient la altul?

Timpul de recuperare este
diferit de la o patologie la alta
si de la un pacient la altul.

Dr. Smaranda Miu a expli-
cat cd aceeasi leziune, cu
aceeasi interventie
chirurgicalg, efectuata de
acelasi chirurg la pacienti
diferiti, se recupereaza diferit
Intrucat trebuie sa tinem cont
de statusul fizic preexistent al
pacientului, de comorbiditati,
de varsta, dar si de implicarea
si capacitatea acestuia de a
participa la un tratament de
reabilitare.

Medicul a dat si exemplul
unui pacient ce asociaza
patologie cardiovasculara cu
tulburari de ritm si boala
coronariana. Acesta nu va
putea performa in programul

de kinetoterapie intensiv din
cauza capacitatii reduse car-
diovasculare. Un alt exemplu
este cazul unui varstnic cu
fractura de sold operatd, dar
care asociaza un grad de
disfunctie neurocognitiva.
Medicul a spus ca acesta se va
recupera mult mai greu si
poate nu integru.

Terapiile, tehnologiile si
dispozitivele folosite in
cadrul Spitalului de
Recuperare

~Metodele folosite in pro-
gramul de reabilitare post
afectiuni ortopedice implicd
aparatura de fizioterapie
precum electroterapie,
ultrasunet, TECAR,SIS, laser
terapeutic, ultrascurte, tra-
tamentul balnear si aici vor-
bim de cura externd in ape
sulfuroase, bdile de plante,
masajul terapeutic, tehnici
de drenaj limfatic manual
sau asistate mecanic, tera-
pia asistatd robotic, dar in
primul rand ansamblul de
tehnici de kinetoterapie si
hidrokinetoterapie. Schema
terapeuticd se
personalizeazd pentru fie-
care caz, in functie de
necesitdtile pacientului si de
prezenta implantelor metal-
ice. De multe ori pacientul
poate fi abordat si din
prisma altor articulatii
implicate in lantul kinetic ce
includ articulatia operatd.
De exemplu un pacient cu
artoplastie de genunchi
poate sd se prezinte cu o
suferintd adiacentd la nive-
[ul soldului sau a coloanei
datoratd unei suferinte
preexistente decompensate
in contextul imobilizdrii pre-
lungite”, a mai spus medicul.

Dr. Smaranda Miu a expli-
cat ca exista anumite
contraindicatii pentru proce-
durile de recuperare.Acestea
se referd In primul rand la
implantele metalice ce
interfera cu aparatura de
fizioterapie, dar acest lucru se
refera strict la zona
anatomica operata.

Patologia oncologica activa
restrictioneaza de asemenea
anumite proceduri de fizioter-
apie. Statusul instabil sau pre-
car cardiovascular sau neuro-
logic nu este o contraindicatie
absoluta, dar impune o atenta
supraveghere a pacientului si
o modulare progresiva a efor-
tului la care este supus.

»~Pentru un program efi-
cient de reabilitare este
nevoie in primul rdnd de
continuitate. Pacientul
necesitd in general sedinte
zilnice de tratament, uneori
chiar de mai multe ori pe zi
in duratd scurtd la inceput,
pentru kinetoterapie.

Anumite proceduri de
fizioterapie au indicatie de a
fi efectuate la doua zile,
altele pot fi efectuate zilnic.
Este dificil de generalizat
pentru cd trebuie sd con-
struim un plan terapeutic
adaptat la fiecare pacient in
parte, in functie de nevoile si
capabilitdtile cazului”, a con-
cluzionat medicul. ®

Rezidentiat 2024: examenul s-a incheiat.
Ce urmeaza pentru absolventi?
la lasi au participat 1.814, din care 999 la Medicina

Andreea TIMOFTE

S-a incheiat examenul de
Rezidentiat 2024, care a avut
loc duminica, 17 noiembrie,
in sase mari centre universi-
tare din tara - Bucuresti, lasi,
Cluj-Napoca, Craiova, Targu
Mures si Timisoara. A fost
unul dintre cele mai impor-
tante momente pentru
absolventii de Medicing,
Medicinad Dentara si
Farmacie. lasul a avut 1.814
candidati Tnscrisi, dintre care
999 la Medicina, 490 la
Medicina Dentara si 325 la
Farmacie.

La concurs s-au Inscris
10.575 de candidati, potrivit
datelor Ministerului
Sanatatii. Cei mai multi din-
tre acestia au optat pentru
specializarea Medicina
(6.241), urmata de Medicina
Dentara (2.361) si Farmacie
(1.973). Bucurestiul a atras
cei mai multi participanti -

rver

£

3.993, dintre care 2.404 pen-
tru Medicing, 930 pentru
Medicina Dentara si 659 pen-
tru Farmacie. La lasi, al doi-
lea centru ca numar de
inscrisi, au participat 1.814
candidati: 999 pentru
Medicina, 490 pentru
Medicina Dentara si 325 pen-
tru Farmacie.

Anul acesta, Ministerul
Sanatatii a scos la concurs
aproape 5.000 de locuri si

237 de posturi, o usoara
scadere fata de anul trecut,
cand au fost disponibile
4.925 de locuri si 365 de pos-
turi. In plus, punctajul minim
pentru promovare a fost
redus la 60% din punctajul
maxim realizat la nivel
national, fata de 65% anul
trecut.

Concursul, desfasurat
simultan in toate centrele
universitare, a Inceput la ora

10:00 si s-a desfasurat sub
forma unui test-grild de 200
de Intrebari, pe durata a
patru ore.

Ce urmeaza pentru
candidati

Atribuirea locurilor si pos-
turilor va avea loc in functie
de punctajul obtinut de
candidati, In limita pozitiilor
disponibile. Cei care devin
rezidenti pe locuri vor
incheia un contract individ-
ual de munca pe perioada
determinata, corespunzator
duratei rezidentiatului, cu
unitatea medicald unde au
fost alocate locurile de
rezidentiat.

Medicii, stomatologii si
farmacistii care devin
rezidenti pe post care vor
semna un contract pe termen
nedeterminat cu institutia
sanitara de care apartin.. ®

Echipa MAVIS Artificial
Heart a castigat un nou
premiu, in finala din Japonia
HeartHackathon 2024

Echipa MAVIS Artificial
Heart a Universitatii de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din
lasi a castigat, pentru al
doilea an consecultiv,
premiul ,The most
advanced design“in
finala competitiei
mondiale
HeartHackathon 2024
care a avut loc in
Ustunomiya, Japonia,
pe 12 noiembrie. UMF
IASI MAVIS a concurat
alaturi de alte noua
echipe de elita din
Statele Unite, Marea

Britanie, Australia, Noua
Zeelanda, Egipt,
Thailanda si Suedia.

Felicit toti membrii echi-
pei MAVIS pentru creativita-
tea si ingeniozitatea care
le-a adus un nou premiu
international si sper ca
reusita lor sd fie o sursd de
inspiratie pentru toti
studentii nostri“, a transmis
prof. univ. dr. Viorel
Scripcariu, rectorul UMF lasi.

Echipa MAVIS Artificial
Heart este alcatuita din 38 de
studenti de la Facultatea de
Bioinginerie Medicala si
Facultatea de Medicing, sub
coordonarea dr. Alexandru
Plesoianu. Proiectul prezen-
tat a fost o inima artificiala
miniaturizata destinata
pacientilor pediatrici,
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controlatd printr-o aplicatie
mobila. ,Anul acesta am
lucrat intens la acest pro-
iect: avem un nou concept
controller inovator, am
fdcut teste in silico si am
optimizat pompele, dispu-
nem ca interfatd de o
aplicatie mobilda si am prog-
resat si in alimentarea
wireless”, a declarat dr.
Alexandru Plesoianu, coordo-
natorul echipei.
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ratamente dermatocosmetice specifice iernii.

Dr.

Angelica Balaur: ,sunt unele proceduri

chirurgicale vedete ale sezonului rece”

Ina DUMITRESCU

In sezonul rece, pielea
este expusa unor factori
de mediu agresivi,
precum frigul, vantul si
aerul uscat. Acestia pot
cauza deshidratare,
iritatii sau hipersensi-
bilitate. Din aceste
motive, Tn sezonul rece
tratamentele dermato-
cosmetice trebuie alese
Cu grija pentru a proteja
si a reface bariera
naturala a pielii.

Dr. Angelica Balaur este
medic primar chirurgie
plastica estetica si microchi-
rurgie In cadrul Sectiei
Clinice de Chirurgie plastica
microchirurgie
reconstructiva si mari arsi de
la Spitalul ,Sf. Spiridon” din
Iasi. Specialistul a explicat ca
expunerea la razele UV este
mai mica in sezonul rece si
astfel exista timpul ideal pen-

tru tratamentele cu laser sau
peelinguri.

Cele mai folosite trata-
mente sunt microdermoabra-
ziunea (o exfoliere blanda,
potrivita pentru indepartarea
celulelor moarte si stimula-
rea regenerarii pielii), mezo-
terapia cu vitamine (aduce
un boost de hidratare si
nutrienti esentiali direct in
derm), laser fractionat non-
ablativ (ideal pentru reinnoi-
rea pielii, tratarea petelor
pigmentare sau a cicatrici-
lor), peelingurile chimice

'

4

o

superficiale (tratamente cu
acizi care sunt mai blande si
sigure in sezonul rece).

Peelingul chimic,
microdermoabraziunea si
tratamentele cu laser

Dr. Angelica Balaur a
explicat ca un peeling chimic
consta 1n aplicarea unor
solutii chimice care exfoliaza
straturile superficiale ale pie-

lii. Ulterior pielea tratata se
regenereaza, avand un aspect
mai uniform.

»~Peelingurile superficiale
pot fi facute si acasd, dar
cele profunde trebuie
efectuate de cdtre personal
medical specializat.
Contraindicatiile sunt sar-
cina, infectii active precum
herpesul sau piele
hipersensibilizatd. Spre
deosebire de peelingul chi-
mic, microdermoabrazi-

Cum sa ne protejam pielea in
sezonul rece. Sfaturile medicului
dermatolog Corneliu Dobre

Ancuta POPA

Un medic iesean confirma
faptul ca frigul si vantul pot
afecta pielea intr-un mod
destul de agresiv, mai ales In
sezonul rece. Conditiile
meteo din aceasta perioada
provoaca deshidratarea pielii
si poate duce la crapaturi,
iritatii si un aspect neplacut.
Dr. Corneliu Dobre, medic
primar dermatolog la Clinica
de Dermatologie a Spitalului
Clinic de Urgente ,Sf.
Spiridon®, subliniaza ca
protectia si hidratarea pielii
sunt esentiale.

Rolul cremelor in
protectia pielii

Dermatologul Corneliu
Dobre explica faptul ca atunci
cand iesim 1n frig, mai ales pe
vant, trebuie sa fim atenti la
modul in care ne protejam
pielea. Pielea are un mecan-
ism natural de racire si de
eliminare a deseurilor, prin
transpiratie si evaporarea
acesteia, care ajuta la racirea
intregului organism. In
conditii de frig, zonele
expuse la temperaturile
scazute se racesc mai repede,
iar fata si mainile, fiind cele
mai expuse, vor suferi acest
proces mai rapid. De aceea,
dermatologul subliniaza ca
este important sd ne
hidratam corect pielea, iar
hidratarea nu trebuie sa fie
superficiala. Aplicarea
cremelor inainte de a pleca
de acasd nu este
recomandata, deoarece
aceasta nu asigura o hidra-
tare profundg, iar pielea va
pierde rapid apa sau chiar se
va raci suplimentar in con-
tact cu aerul rece sau vantul.
Aceasta spune ca este indicat
sa aplicam crema seara,
inainte de culcare, pentru ca
aceasta sa patrunda adanc in
straturile pielii si sa ofere
protectia necesara. Astfel,
dimineata, cand plecam de
acas3, pielea este deja
hidratata corespunzator si
protejata.

»~In conformitate cu
recomanddrile stiintifice,
consultdm harta ANM
(Agentia Nationald de
Meteorologie) si verificam

indicele UV. Atunci cand
indicele UV este sub 5, in
mod obisnuit nu mai este
necesar sd aplicam SPF.
Trebuie sd fim atenti la
momentul in care indicele
UV scade sub 5, iar in
aceastd perioadd, nu este
nevoie de protectie solard.
De asemenea, trebuie sa
tinem minte ca SPF se
referd la protectia oferita
de crema cu factor SPF
specificat pe eticheta“, a
precizat dr. Corneliu Dobre.

Dermatologul explica fap-
tul ca persoanele cu pielea
sensibild, cum ar fi cei cu ten
foarte deschis si care nu se
bronzeaza usor, sunt consid-
erate a avea pielea la risc.
Aceste persoane trebuie sa
utilizeze protectie solara
(SPF) pana cand indicele UV
scade sub 5. In zilele nno-
rate, norii filtreaza aproxima-
tiv 95% din radiatiile ultravi-
olete, astfel incat chiar si
atunci cand pare ca ar fi
soare, indicele UV ramane
sub 5. In perioada aceasta, la
paralela 45, unde ne aflam,
ultravioletele sunt mai slabe,
iar indicele UV scade sub 5,
ceea ce face ca protectia
solara sa nu mai fie necesara.
Prin urmare, dermatologul
subliniaza cad pana cand indi-
cele UV atinge valoarea de 5,
este recomandat sa protejam
pielea.

Detergentii pentru vase
degreseaza pielea

Multi oameni se confrunta
iarna cu pielea iritata,
crapata sau descuamata.
Dermatologul subliniaza ca,
in primul rand, este esential
sa consultdm un medic, deoa-
rece astfel de probleme pot
ascunde o afectiune. Daca
pielea devine agresata, cau-
zele pot fi diverse, inclusiv
excesul de igiend, spalarea
frecventa a mainilor, 1n spe-
cial cu sapun lichid, sau uti-
lizarea de detergenti lichizi
fara protectie adecvata,
respectiv manusi. Medicul
spune cd o mare problema
este ca multi nu realizeaza
cat de mult detergentii pen-
tru vase degreseaza pielea,
mai ales atunci cand spala
vasele manual cu buretele.

Desi pielea nu se crapa ime-
diat, aceasta degreseaza par-
tea superficiald a pielii sub
influenta detergentului de
vase, iar acest lucru poate
duce la aparitia unor fisuri
mici care, desi invizibile, fac
pielea mai vulnerabild la
agresiunile mediului. De
asemenea, aceasta explica
faptul ca este important sa
pastram stratul de lipide de
la suprafata pielii intact,
deoarece celulele epidermei
depind de acest strat de
grasime naturala secretat de
glandele sebacee. Acest strat
functioneaza ca o bariers,
prevenind pierderea apei si
protejand pielea de infectii,
cum ar fi bacteriile sau ciu-
percile.

»Este esential sa purtdm
madnusi atunci cand spalam
vasele, pentru a proteja pie-
lea mainilor de substantele
agresive din detergenti si
apd caldad. De aceea, le reco-
mand pacientilor mei sda
aplice cateva tehnici corecte
pentru a preveni deteriora-
rea pielii. In primul rdnd,
nu este indicat sa speli fie-
care farfurie sau furculita
imediat ce s-a murddrit.
Este mai eficient sa aduni
vasele intr-o chiuvetd cu
doud compartimente,
addugadnd detergent si apd
si lasdndu-le sd se inmoaie
pentru cdteva minute. Dupd
ce vasele au fost inmuiate,
punem mdnusile de
protectie si le spaldm rapid,
pentru a evita contactul
prelungit al mdinilor cu
apa si detergentii. Durata
procesului de spadlare tre-
buie sd fie scurtd pentru a
preveni deteriorarea strat-
ului protector al pielii.
Dupd ce am terminat, ne
cldatim bine madinile cu apad,
le uscdm cu un prosop curat
si, dupd 10-15 minute,
aplica o cremd hidratantda
pentru a mentine pielea
sdndtoasd”, a explicat dr.
Corneliu Dobre.

Ce haine este
recomandat sa purtam
pentru a ne proteja pielea

Dermatologul subliniaza
ca un aspect esential, care nu
trebuie neglijat, este purtarea
manusilor atunci cand tem-
peraturile scad sub 7-8°C. In
prezent, exista o gama
variatd de manusi din materi-
ale tehnice, care sunt per-
meabile si permit eliminarea
transpiratiei, dar totodata
protejeazd Impotriva frigului.
Medicul spune ca aceste
manusi de Tnalta calitate nu
sunt realizate din materialele
textile clasice, nu din piele, si
sunt concepute astfel incat sa
permitd umezelii sd iasa, fara
a lasa frigul sa patrunda din
exterior. Aceasta subliniaza
faptul ca este importanta uti-
lizarea manusilor, a fularelor

si sa avem grijd la
imbracdminte, respectiv hai-
nele nu trebuie sa fie mulate
pe corp, iar pielea trebuie sa
aiba posibilitatea sa respire,
fiind recomandat sa existe
intotdeauna un strat de aer
intre piele si haine.

Nu sunt
recomandate baile
fierbinti sau foarte reci

De obicei, in special iarna,
multi oameni prefera
dusurile fierbinti, insa der-
matologul recomanda ca
temperatura apei sa fie doar
putin mai ridicata decat cea a
corpului, adicd maxim 40°C.
Orice agresiune termica, fie
ea de cdldura sau de frig, nu
este beneficd pentru piele.
Astfel, nu sunt recomandate
baile fierbinti sau foarte reci.
Ideal este ca apa din dus sa
fie la aproximativ 40°C, iar
echilibrul termic este cel mai
important pentru sanatatea
pielii. De asemenea, medicul
spune ca un nivel incorect de
umiditate poate afecta
sandtatea pielii si a Intregului
organism. Atunci cand aerul
este prea uscat, acesta tinde
sa absoarba apa din corp, iar
pielea este principalul organ
prin care pierdem apa. In
sezonul cald, pierdem mai
multa apa prin transpiratie,
iar in perioadele reci, prin
urina, dar oricum pielea va fi
afectatd de deshidratarea
provocata de aerul uscat.

,»0 casd bine construita
este esentiald. Cand te muti
intr-o locuintd, primul lucru
pe care trebuie sa-I faci este
sd achizitionezi un
higrometru. Acesta
mdsoard umiditatea
relativa din incdpere. Este
important ca umiditatea sa
fie intre 40% si 60% si sd
se afle in zona verde a
higrometrului. Nu trebuie
sd fie nici prea uscatd, nici
prea umedd sau prea calda.
Daca umiditatea nu se
incadreazad in acest inter-
val, putem apela la dezumi-
dificatoare sau umidifica-
toare, insd ideal ar fi ca
casa sd fie construita
corect, astfel incdt sd fie
bine aerisitd si sa mentind
o umiditate optimad de la
sine, fdard a depinde de apa-
rate”, a declarat medicul.

In ceea ce priveste ali-
mentele sau suplimentele
care pot sprijini sanatatea
pielii, dermatologul
recomandd sd consumam
fructe si legume proaspete, in
special In perioada toamna-
iarna si primavara. Dacd nu
avem acces la ele, putem lua
un complex de vitamine.
Dermatologul spune c3, in
schimb, in perioada in care
avem acces la fructe si
legume proaspete, nu este
necesar sa apelam la supli-
mente. ®

unea produce exfolierea
stratului superficial al pielii
folosind cristale fine sau un
dispozitiv cu varf de dia-
mant. Prin acest tratament
stimuldm regenerarea pie-
lii, imbundtdtim textura si
reducem ridurile fine. Este o
procedurd mai blanda
decat peelingul, fiind
potrivitd pentru majorita-
tea tipurilor de piele”, a
explicat dr. Angelica Balaur.

Medicul a mai amintit ca
pentru a a stimula regenera-
rea pielii la diferite nivele se
poate apela si la tratamentele
cu laser fractionat ablativ sau
non-ablativ.

Specialistul a explicat ca
laserul creeaza micro-zone
controlate de cadldura in
derm, stimuland astfel proce-
sul natural de vindecare si
productia de colagen. Laserul
ablativ este insa eficient pen-
tru probleme mai severe ale
tenului, dar cu un timp de
recuperare mai indelungat.

»In practica mea vedeta
sezonului rece este laserul
CO, fractionat, pentru ca
pielea este mai putin
expusd razelor UV. Acum
este momentul ideal pentru
tratamentele ce necesitd

protectie solard intensd si
strictad. Laserul poate fi
ablativ sau non-ablativ in
functie de ce ne dorim sd
tratam, riduri superficiale
sau profunde, cicatrici, pete
pigmentare, laxitate
cutanatd. Laserul ablativ
necesitd o perioada de recu-
perare mai indelungata de
7-14 zile, de aceea este
ideal iarna cand eveniment-
ele sociale precum nuntile
sunt mai putine. Pe parcur-
sul iernii pot fi efectuate
doud tratamente de laser si
astfel suntem pregadtite pen-
tru o primavard
Iuminoasd“, a spus dr.
Angelica Balaur.

Medicul a atentionat ca
trebuie sa avem grija in pla-
nificarea tratamentului
corect inainte de un eveni-
ment, de exemplu Craciunul
sau petrecerea de Revelion.
Ideal este ca tratamentul sa
fie efectuat cu 2-3 saptamani
inainte. Astfel in cazul toxinei
botulinice, primele schimbari
se vad 1n 5-7 zile cu efect
maxim n 2 sdptamani. Acest
timp, a spus medicul, permite
si gestionarea eventualelor
efecte secundare precum
mici vanatdi sau asimetrii.

Folosim fotoprotectia
indiferent de anotimp

Dr. Angelica Balaur ne
avertizeaza ca fotoprotectia
este importanta pe tot par-
cursul anului, dar 1n special
in perioade cu indice UV ridi-
cat.

»Protectia solard este
strictd in cazul tratament-
elor laser sau peelingurilor
chimice pentru a evita hip-
erpigmentarea
postprocedurald care este
foarte greu de tratat. De
asemenea expunerea
necontrolata la soare poate
intdrzia regenerea pielii“, a
spus dr. Angelica Balaur.

Interventiile chirurgicale
estetice se pot efectua pe tot
parcursul anului, dar cu lua-
rea masurilor de precautie de
tip protectie solara si ingriji-
rea adecvatd a cicatrilor.

»Intr-adevdr sunt unele
proceduri chirurgicale con-
siderate vedete ale sezonu-
lui rece. Vorbim de blefaro-
plastia sau liftingul chirur-
gical care se fac iarna pen-
tru cd expunerea redusd la
razele UV minimeaza riscul
hiperpigmentadrii cicatrici-
lor postoperatorii. De

Dr. Angelica Balaur

asemenea, alte interventii
pe care le efectuez mai frec-
vent in sezonul rece sunt
liposuctia si liposculptura.
Postprocedural trebuie
purtata o lenjerie
compresivd 3-4 saptamadni
ceea ce este mai greu sd o
faci vara. De asemenea,
recuperarea completda dupad
o lipoaspiratie este la 9 la
12 luni. Astfel suntem
recuperati complet pentru
un sezon nou estival al cos-
tumelor de baie’; a
mentionat dr. Angelica
Balaur. ®

Afectiuni asociate sezonului rece

Dr. Gabriela GRIGORAS
medic specialist Medicina
internd, Arcadia

Tn sezonul rece,
temperaturile scazute si
atmosfera uscata pot
avea un impact negativ
asupra sanatatii
populatiei, crescand
riscul de Tmbolnaviri.
Varstnicii, copiii Si
persoanele care sufera
de afectiuni cronice
(astmatici, reumatici,
cardiaci) reprezinta
grupele cele mai
susceptibile de a
contracta infectii
sezoniere.

Dintre cele mai prevalente
afectiuni induse si exacerbate
de scaderea temperaturii,
care sunt de interes pentru
comunitate si pentru care
trebuie sa intelegem masurile
de preventie, sunt abordate
urmadtoarele:

Raceala comuna,
manifestata prin infectie la
nivelul nasului, gatului si,
uneori, a urechii, care
poate dura de la cateva
zile la cateva saptamani;

Nu existd un tratament
specific, ci doar simptomatic.
Odihna si consumul crescut
de lichide ajuta la o recuper-
are mai rapida.

Majoritatea persoanelor
sunt contagioase pentru ap-
roximativ o sdptamana, ince-
pand cu ziua in care se
manifestd primele simptome:
congestie nazal3, rinoree,
dureri in gat, tuse, stranut.

Ca masuri de preventie se
recomanda evitarea contac-
tului cu persoane bolnave, fo-
losirea mastii de protectie in
spatiile aglomerate, spalarea
regulatd a mainilor.

Gripa, care este
determinata de virusurile
gripale (virus Influenza A
si B);

Poate fi Intalnita pe tot
parcursul anului, dar are varf
de activitate in lunile decem-
brie si februarie, putand sa
treneze si in luna mai.

Ca simptome se descriu:
febra si frisoane, dureri mus-
culare, cefalee, rinoree, tuse,
dificultati In respiratie, aste-
nie fizica marcata. Odata in-
stalate aceste simptome,
pacientii ar trebui sa efec-
tueze controlul medical pen-
tru stabilirea necesitatii
tratamentului antiviral. Cea
mai buna metoda de redu-
cere a riscului de gripa sia
complicatiilor potential grave
ramane vaccinarea anuala.

Pneumonia, care
reprezinta inflamatia
acuta a unuia sau ambilor
plamani, cauzata de o
infectie la nivelul alveole-
lor pulmonare, ce produce
acumulare de secretii la
nivelul sacilor alveolari;

Dr. Gabriela Grigoras

Cel mai frecvent sunt im-
plicate virusurile (cam o tre-
mie dintre cazuri), urmate de
bacterii (germeni inhalati)
sau fungi, in cazul persoane-
lor cu imunitate scazuta dupa
interventii chirurgicale, boli
cronice, varsta Thaintata sau
tabagism cronic.

Pneumonia se manifesta
prin tuse severa seaca sau
productiva cu expectoratie
mucopurulentd, febra inalta
si frisoane, cefalee, dificultati
in respiratie, scaderea
oxigenarii sangelui si, uneori,
aparitia complicatiilor grave
in cazurile 1n care tratamen-
tul nu este initiat la timp.

De obicei, majoritatea
simptomelor se remit in ap-
roximativ doud saptamani,
dar tusea reziduala poate fi
prezenta pana la 2 luni.

Tratamentul const3, in
principal, in administrarea
antibioticelor.

Ca masuri de protectie
sunt incurajate spalarea
frecventa a mainilor,
exercitiul fizic regulat, dieta
alimentara sanatoasa si sista-
rea fumatului. Vaccinarea
antipneumococica se
recomanda mai ales per-
soanelor varstnice, splenec-
tomizate (fara splind) sau cu
boli de lunga durata: car-
diace, pulmonare, diabet za-
harat, boli renale, hepatice,
infectie HIV, cancer.

Bronsita acuta si exacer-
barea astmului bronsic;

Aerul rece cauzeaza
dificultati In cazul pacientilor
care sufera de boli pul-
monare inflamatorii cronice,
ingreunand respiratia prin
ingustarea cailor respiratorii
(bronhoconstrictie) si acu-
mulare de mucus in interi-
orul acestora.

Simptomele si semnele
sunt reprezentate de tuse sau
atacuri de tuse, respiratie
suierdtoare, dificultatea de a
vorbi, dureri in piept, febra.

Masurile de precautie Im-
potriva afectiunilor bronsice
privesc evitarea expunerii la
curenti de aer rece, proteja-
rea nasului si a gurii,
respiratia pe nas si nu pe
gura pentru a Incalzi aerul
care ajunge 1n tractul respira-
tor inferior, administrarea in
prealabil a bronhodilata-

toarelor cu 30 de minute
fnainte de expunerea la tem-
peraturi foarte scazute.
Tratamentul consta in ad-
ministrarea medicatiei simp-
tomatice antipiretice,
antiinflamatoare, antibiotice.
Administrarea sprayurilor
bronhodilatatoare nu trebuie
intrerupta la pacientii cronici.

Bolile cardiovasculare;

Pentru persoanele cu
afectiuni cardiovasculare
(hipertensivi, coronarieni cu
sau fara infarct miocardic, cu
insuficienta cardiaca, valvu-
lari), expunerea la frig,
umezeala si vant conduce la
suprasolicitarea aparatului
cardiovascular. Temperatura
scazuta poate creste tensi-
unea arteriala si declansa
crize de angina pectorala si
atacuri de cord. Motivul exact
nu este bine cunoscut, dar se
considera ca aerul rece
realizeaza constrictia vaselor
de sange, reducand aportul
de sange la nivelul muschilor,
inclusiv la muschiul cardiac.
Constrictia arterelor coro-
nare (vasele de sange care
hranesc muschiul cardiac,
furnizandu-i oxigen si
nutrienti) poate induce agra-
varea anginei pectorale si a
insuficientei cardiace.

Simptomele sunt rep-
rezentate de dureri in piept,
care potiradia in mana
stangd, spate sau mandibula,
ameteli si transpiratii reci, ar-
suri retrosternale, dificultati
in respiratie accentuate la
efort.

Pentru a minimiza impac-
tul negativ asupra aparatului
cardiovascular, persoanele
cardiace ar trebui sa adopte
cateva masuri simple de
precautie: evitarea iesirii din
casa dimineata devreme si
seara tarziu cand temper-
aturile sunt cele mai scazute,
ifmbrdcaminte adecvata care
sa mentind constanta tem-
peratura corpului, evitarea
activitdtilor care presupun
expunerea indelungata la frig,
administrarea medicatiei
cronice cu vizd
cardiovasculara si accesul
rapid la medicatia de urgenta
(nitroglicerind spray sau
comprimate, antihiperten-
sive).

Afectiunile articulare
reumatismale, artritele
si artrozele;

Aceste afectiuni sunt de-
seori agravate in sezonul rece
al anului, mai ales 1n cazul
persoanelor geriatrice.
Localizarile cel mai frecvent
interesate sunt reprezentate
de articulatiile coloanei ver-
tebrale, genunchii, soldurile,
unele articulatii ale mainii si
piciorului.

Se manifesta prin dureri
articulare si limitarea
mobilitatii.

Ca metode de preventie se
recomanda exercitiul fizic
regulat, folosirea
imbracamintii calduroase si
evitarea mersului pe
suprafete alunecoase cu
gheatd sau polei In vederea
limitarii traumatismelor prin
cadere.

Afectiunile dermato-
logice;

Acestea reprezinta unele
dintre cele mai raspandite
patologii care se exacerbeaza
in anotimpul friguros.
Conditii precum eczemele
sau psoriazisul se agraveaza
manifestandu-se prin piele
uscatd, crapatd, sangerari si
disconfort. Sunt indicate evi-
tarea bailor fierbinti si aplica-
rea pomezilor hidratante.

Tulburarea afectiva
sezoniera (depresia de
iarna);

Aceasta afectiune
reprezinta un tip de depresie
care are legdtura cu
schimbarile de anotimp, care
incepe si se termina 1n ap-
roximativ aceeasi perioada a
anului. Pare a fi cauzata de
conditiile meteorologice,
scurtarea zilelor si a timpu-
lui de expunere la lumina
solard. Se asociaza cu nivel
redus de energie, dificultate
la trezirea de dimineata,
somnolenta pe parcursul
zilei, tulburari de concen-
trare, cresterea apetitului si
cresterea ponderala,
tolerantd scazuta la frig.

In concluzie, pentru com-
baterea aparitiei sau
acutizdrii acestor afectiuni
este necesard respectarea
obiceiurilor igienice precum:
spalatul pe maini, folosirea
mastilor, tusitul in
servetel /batist3, evitarea
contactului cu persoanele
simptomatice si a expunerii
la frig si umezeala. De aseme-
nea, utilizarea imbracamintii
si Incaltamintei conforme se-
zonului este indicata pentru
evitarea degeraturilor. In ved-
erea Intdririi sistemului im-
unitar si a reducerii riscului
de imbolnavire se recomanda
urmarea unui regim alimen-
tar sanatos, efectuarea de ac-
tivitate fizica regulata si
respectarea orelor de odihna.
In cazul in care simptomele
nu se remit sau se agraveaza,
adresarea imediatd la medic
este necesara.

Pentru programari in
Reteaua Medicala Arcadia,
pacientii au la dispozitie
numarul de telefon 0232 920,
Call Center Arcadia. ®
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Nu ne putem proteja 100% de
infectiile din sezonul viral, dar
putem incerca sa le prevenim

® Nu exista un panaceu universal, dar e importanta vaccinarea“

Catalin HOPULELE

Managerul Spitalului de
Boli Infectioase din lasi,
dr. Florin Rosu, a
explicat pentru ,Ziarul
de Sanatate" ca este
imposibil sa te protejezi
100% de infectiile din
sezonul viral. larna va
aduce o circulatie mai
crescuta a virusurilor,
temperaturile reci ne vor
face sa petrecem mai
mult timp Tnauntru, n
comunitati, fara o
distantare fizica si fara a
putea sa aerisim asa
cum ar trebui spatiile.

»Nu existd un panaceu
universal care sd ne prote-
jeze impotriva virozelor res-
piratorii, sd ne stimuleze
imunitatea astfel incat sda
nu dezvoltdm o formad de
virozd sau sd fim protejati
total. Imaginati-vd cd viro-
zele respiratorii sunt deter-
minate de peste 200 de
agenti etiologici, in
consecintd nu existd un
medicament sau un supli-
ment medicamentos care sd
ne protejeze. Recomand o
alimentatie corecta,
corespunzdtoare, cat mai
sdndtoasd si insist pe con-
sumul de legume si fructe
de sezon”, a precizat dr.
Florin Rosu.

Acesta a spus ca riscul
este cu atit mai mare cu cat,
din punct de vedere climatic,
schimbarile bruste de
temperatura au devenit
reguld, nu exceptie. Adesea,
spune medicul, chiar si in
cursul aceleiasi zile, variatiile
de temperatura intre
dimineata, seara si amiaza
sunt foarte mari incat e greu
sa-ti adaptezi imbracamintea.

»Acest lucru are un
impact important asupra
organismului si asupra
adaptabilitatii lui din punct
de vedere imunologic. Cum
putem sd ne pregdatim?
Simplu, sa avem grija la
vestimentatie, astfel incdt,
daca dimineata ne
deplasdm spre muncd,
sigur sd fim protejati, dar
in acelasi timp sd ludm in
calcul cd dupd-amiaza va fi
mai cald si trebuie sa
ajutdm organismul la ter-
moreglare. Sd nu fim foarte

(S

gros imbrdcati si obli-
gatoriu in straturi”, a sub-
liniat dr. Florin Rosu.

Esentiale: consumul de
fructe si legume, cét si
vaccinarea

Acesta a explicat ca este
foarte important consumul
de fructe si legume de sezon,
dar mai ales sd consumam
acele fructe si legume care
sunt specifice zonei in care
locuim. Recomandarea sa
este sa consumam multe
mere, care au o concentratie
importanta de vitamina C,
marul fiind si un antioxidant
important.

Cel mai bine este sd ne
protejam de formele severe, a
spus medicul, iar acestea se
regasesc atunci cand
discutdam despre gripa. De
aceea, recomandarea de vac-
cinare antigripala este facuta
de cdtre dr. Florin Rosu pen-
tru toatd populatia, in special
celor aflati in categorii de
risc: persoanele peste 65 de
ani, copiii, cele care au co-
morbiditati, gravidele,
pacientii oncologici, cu
insuficientd renala si
pulmonara.

Optim, cei aflati In aceste
categorii de risc ar trebui sa
fie deja vaccinati pana in
momentul de fatd, dar medi-
cul spune ca nu este in niciun
caz tarziu sa Inceapa de acum
incolo.

»In urma vaccindrii
putem sd dezvoltam gripa
doar cd vom dezvolta o
formda gripala mult mai
usoard comparativ cu cei
care nu s-au vaccinat.
Recomandarea este sa fie
un consult la medicul spe-
cialist si sd se ia decizia
vizavi de vaccinare. Trebuie
atentie in momentul
vaccinarii, dacd prezentdm
o simptomatologie chiar si
usoard de virozd respirato-
rie, atunci momentul tre-
buie amdnat. Dacd avem o
durere in gadt, rinoree, dacd
avem dureri musculare,
articulare, la fel: indicatia
este de vaccinare doar in
urma unui consult de spe-
cialitate’; a punctat dr. Florin
Rosu.

Fara leacuri babesti

Medicul a spus ca, desi
sunt multe medicamente
accesibile direct in farmacie,
sa nu incepe sa ne tratdm
singuri dacd avem simptome
de raceala. Ar trebui sa
purtdm macar o discutie cu
medicul de familie, iar daca
sunt simptome mai serioase
sau ele persista, sa nu
amanam o prezentd in ambu-
latoriu la Spitalul de Boli
Infectioase, pentru un consul
de specialitate.

»Sd nu luadm medicamen-
tele dupa recomandadrile
primite de la o rudd, un
vecin sau folosind aceste
asa-zise tratamente

bdbesti. Obligatoriu ne
prezentdm la medicul spe-
cialist pentru a beneficia de
un consult de specialitate,
iar dacad forma este una
medie, iar starea de bine a
organismului ne este
influentatd, mergem in tria-
jul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase. Acolo benefi-
ciem de o discutie cu un
medic specialist de boli
infectioase, analize de labo-
rator si radiologice. Dacd
este o forma medie cu risc
de agravare, de la caz la
caz, se recomandd $i o
supraveghere de doud-trei
zile in cadrul spitalului“, a
punctat dr. Florin Rosu.
Recomandarea acestuia a
fost ca pacientii sa nu tempo-

\ rizeze adresabilitatea catre

un consult de specialitate. El
a explicat ca si o infectie cu
potential de a da o forma

" complexd, mai grava, de

boald, poate fi tratatd la
domiciliu, daci se intervine
la timp cu tratament. Altfel,
exista mereu riscul sa fie
nevoie de internare si de
suport medical mai compli-
cat.

Au aparut primele cazuri
de gripa

De altfel, deja au inceput
sa apara cazurile cu
complicatii in urma
infectiilor virale la Spitalul de
Boli Infectioase. Dar este o
normalitate, spune man-
agerul, iar trendul ascendent
va continua in perioada
urmatoare.

»~Avem pacienti internati,
suntem pe un trend ascen-
dent si ne asteptam la o
crestere la numadrului de
viroze respiratorii. Farad
cazuri grave momentul, nu
e cazul sd tragem un sem-
nal de alarmd, doar sa
recomanddm populatiei sd
fie protejatd si sd urmeze
un tratament
corespunzdtor, Am avut si
cdteva cazuri de gripad,
deocamdatd diagnosticate
doar clinic, nu si prin ana-
lize de laborator. Dar cu
sigurantd gripa deja circula
si oamenii trebuie sa se
protejeze”, a specificat dr.
Florin Rosu.

Acesta mai recomanda
oamenilor sa evite
aglomeratiile daca simt cd au
simptome de raceala si, daca
nu pot face asta, sa poarte
masca de protectie pentru a
evita raspandirea
imbolnavirilor. ®

Crelerul functioneaza mai bine
cand e frig afara, spune dr. Lucian
Eva, dar excesele sunt periculoase

Catalin HOPULELE

Dr. Lucian Eva, neurochi-
rurg, spune ca cele mai bune
temperaturi la care
functioneaza creierul nu vor
fi niciodata cele extreme. Nici
atunci cand este foarte cald,
nici cand este foarte frig.
Studiile stiintifice arat3,
spune dr. Eva, cd temperatura
optima de functionare a
creierului si a organismului
in general este de 18 - 22 de
grade. De aceea, a explicat
managerul Spitalului de Boli
Infectioase, aparitia sezonu-
lui rece nu este neapdrat ceva
de speriat, atata vreme cat
ludm madsurile necesare pen-
tru a ne pazi de extreme.

,Creierul functioneaza
mai bine la temperaturi
mai scdazute - spre exemplu
la 0 medie de 20 de grade
functioneaza mult mai bine
decadt atunci cdnd este
foarte cald afara. Studiile
recente aratd si cd temper-
aturile scdzute pot duce la
senzatia de durere, fiindcd
zona din creier care se
ocupd cu reglarea durerii
poate fi afectata de frig,
vasele de sdnge se
contracta si receptorul de
durere de pe piele resimte
asta. De acea sunt secre-
tate, atunci cdnd este rece,
substante opioide, endor-
fine stimulate si de recepto-
rii de frig“, a punctat dr.
Lucian Eva.

Conform acestuia, existd o
stare de bine a organismului
cauzata de aceste substante
eliberate atunci cand este
mai frig. Apare o stare de

satisfactie si de bine general,
ca un efect benefic al frigului.

Frigul este bun,
dar nu in exces

Tot frigul ajuta si la
cresterea imunitdtii, aratd dr.
Lucia Eva. Iarna apar raceli,
infectii in sfera ORL, care duc
la Intdrirea sistemului imuni-
tar. Dar netratate, avertizeaza
medicul, pot duce la otite sau
abcese dentare care au ca
deznodamant nefericit, in
unele cazuri, dezvoltarea de
meningite. Expunerea pe
termen lung la frig sau la
temperaturi extreme nu este
recomandatd, spune neuro-
chirurgul.

»S-a fdcut studii si s-a
constatat faptul cd o
scddere bruscd a tempera-
turii cu trei grade duce la o
crestere a accidentelor vas-
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culare. Totodatd, frigul
poate agrava diverse patol-
ogii la nivelul sistemului
nervos periferic. Un efort
fizic, un traumatism, dar si
frigul poate duce la
declansarea unei sciatice, la
nivelul colonei vertebrale.
Dacd ar fi sd tragem o con-
cluzie rapidd putem spune
cd frigul este benefic pentru
creier intre anumite limite,
dar o expunere prelungitd
trebuie evitatd’, a mai preci-
zat dr. Lucia Eva.

Expunerea prelungitd la
frig care poate duce si la
hipotermie are un efect
foarte daunator si asupra
creierului. Se poate ajunge,
spune specialistul, la dis-
trugerea substantei cere-
brale. Un studiu facut pe
creierul de la copii arata ca
expunere la temperaturi
extreme duce la dezvoltarea

mai lentd a unor neuroni care
conecteaza zone diferite ale
creierului.

Atentie sporita pentru
persoanele cu boli
neurologice

»Trebuie sd avem o
imbrdcdaminte adecvata
sezonului in care ne afldm,
astfel incdt sd ii [dsdm
organismului posibilitatea
sd face ce stie mai bine: sd
mentind homeostazia, sta-
rea de bine. Sd nu blocdm
transpiratia, fiindca astfel
corpul respird, dar nici sd
ne imbrdcdam atdt de gros
incdt sd ducd asta la tran-
spirare atunci cand e frig.
Sunt unele afectiuni in care
nu se percepe frigul si de
aceea o imbrdcaminte
adecvata sezonului este
foarte importanta si per-
mite creierului sd isi faca
treaba cdt mai bine“, a spus
dr. Lucian Eva.

Persoanele care se stiu cu
diferite boli cronice neuro-
logice ar trebui sa se prote-
jeze suplimentar atunci cand
este frig. Sa nu iasa la tem-
peraturi extreme din casd,
fiindca aceste boli se pot
agrava, mai ales cele care
afecteaza sistemul nervos
central, cum este scleroza
multipla, dar nu numai.
Medicul recomanda ca tem-
peratura in casa sa fie, la
momentul somnului, de 18-
20 de grade, pentru ca atunci
creierul se odihneste cel mai
bine si somnul este esential
pentru ca atunci au loc
procesele de regenerare
neuronald. @

Inima este mai vulnerabila
larna la infarct

,Pompeaza mai repede si impotriva unei rezistente crescute”

Ina DUMITRESCU

Conform statisticilor
temperaturile scazute
pot cauza cresterea
numarului de cazuri de
infarct de miocard sau
accidentul vascular
cerebral. Din acest
motiv medicii le
recomanda persoanelor
care se stiu cu boli
cardiovasculare sa evite
iesirile din casa daca
afara este foarte frig si
sa nu ignore semnele de
avertizare pe care le da
organismul.

Medicii spun ca in mod
normal, inima si sistemul cir-
culator se adapteaza la facto-
rii de mediu astfel incat sa
mentind un flux optim sang-
vin cdtre toate organele si
sistemele. In conditii de frig,
sistemul nostru nervos
actioneaza cu scopul de a
preveni scaderea tempera-
turii corporale si de a
mentine circulatia optim3, in
special catre organele vitale,
precum inima sau creierul.

Cand temperaturile sunt
scazute, vasele sangvine din
periferia organismului (piele,
degete) se Ingusteaza produ-
cand vasoconstrictie. Astfel,
se creeazd o presiune mai
mare in restul circulatiei care
poate conduce la cresterea
tensiunii arteriale si a
frecventei cardiace. Acest
stres suplimentar, mai ales in
conditii de efort fizic, poate
agrava problemele cardiace
pre-existente. Din acest
motiv specialistii avertizeaza
cd iarna, deszapezitul poate fi
un risc pentru persoanele
cardiace.

Sef lucrari Ovidiu Mitu
este medic primar cardiolo-
gie. Medicul a explicat ca la
efort, inima trebuie sa pom-
peze mai repede si impotriva
unei rezistente mai crescute
in circulatia periferica. In
plus, muschii au nevoie la
randul lor de mai mult sange.
In aceste conditii, inima si
sistemul circulator sunt
expuse la un volum de munca
suplimentar, astfel incat
expunerea la frig poate con-
duce la diminuarea
capacitatii de efort si la agra-
varea simptomelor cardiace.

Medicul a mai spus ca
exista o tendinta mai
crescuta la hipercoagulabili-
tate ceea ce predispune sup-
limentar la formarea de chea-
guri sangvine care, impreuna

cu celelalte mecanisme
descrise anterior, pot con-
duce la infarct miocardic sau
accident vascular cerebral

Exista o legatura intre
frig si boala coronariana
ischemica?

»In conditii de expunere
la frig pacientii cunoscuti
cu angind pectorald se pot
confrunta cu agravarea
simptomatologiei. Astfel,
cordul are nevoie de un
aport suplimentar de
oxigen pentru a face fata
atat temperaturilor scdzute
cdt si efortului depus in
aceste conditii. Bolnavii cu
diverse patologii corona-
riene, post infarct miocar-
dic, cu stenturi coronariene
sau bypass aorto-coronar-
ian, pot experimenta agra-
varea anginei sau scaderea
capacitatii de efort. Din
aceastd cauzd ei sunt o cat-
egorie speciald de pacienti
care trebuie sd se protejeze
in aceastd perioadad“, a spus
sef lucrari Ovidiu Mitu.

De asemenea, a mai averti-
zat medicul, temperaturile
scazute se asociaza cu un risc
mai crescut de aparitie a
infarctului miocardic acut.
Astfel fiecare scadere cu 10
grade a temperaturii exte-
rioare se asociaza cu o
crestere cu 7% a riscului de
infarct. Chiar si expunerile pe
scurte perioade de timp la
temperaturi foarte scazute
pot constitui un risc de
infarct miocardic.

Care sunt factorii de risc
cardiovasculari in
sezonul rece?

Medicul a explicat ca stu-
diile de specialitate au aratat
ca temperaturile scazute se
asociaza si cu alti factori de
risc cardiovasculari, precum
valori mai crescute ale coles-
terolului, tensiunii arteriale
si un nivel mai scazut de vita-
mina D. Acesta a mai punctat
ca desi modificarile nu sunt
induse direct de frig, aceste
asocieri de factori de risc
reflecta mai degraba
schimbarile noastre compor-
tamentale atunci cand vre-
mea se mentine racoroasa.

»Obiceiuri nesdndtoase
precum consumul de alcool
sau fumatul pot fi accentu-
ate in perioadele de frig,
ceea ce creste suplimentar
riscul de evenimente car-
diovasculare. In plus, activi-
tatea fizicd este redusa si
predispune la sedentarism
si cresterea in greutate in
aceastd perioadd. Dieta in

Dr. Ovidiu Mitu

perioada sezonului rece
este bazatd pe consumului
de alimente bogate in
grdsimi saturate,
nesdndtoase, precum car-
nea grasd, produse proce-
sate pe baza de carne, dul-
ciuri, produse de patiserie,
bogate in glucide. Toate
acestea modificdri dietetice,
accentuate mai ales in tim-
pul sdrbadtorile de iarnd,
reprezintd provocari supli-
mentare pentru sistemul
cardiovascular”, a avertizat
dr. Ovidiu Mitu.

Acesta a mai spus ca prin
modificarile fiziopatologice
induse de frig, exercitiul fizic
sau chiar simpla expunere
prelungita la frig pot exac-
erba simptomele cardiace
precum angina pectoralg,
lipsa de aer sau palpitatiile.
Pacientii cei mai afectati in
sezonul rece sunt cei cu: hip-
ertensiune arteriald, angina
pectoralg, insuficienta
cardiacd, tulburari de ritm
(precum fibrilatia atriala) sau
afectiuni valvulare severe.

Sfaturi practice pentru
pacientii cu boli
cardiovasculare pe
timpul sezonului rece

Pentru a reduce riscul de
aparitie a acestor probleme
de sanatate medicul le
recomanda pacientilor cu
boli cardiovasculare ca in
sezonul rece, cand temper-
aturile sunt scazute, sa
poarte mai multe straturi de
haine pentru a maximiza bar-
iera termicad. O altd recoman-
dare este acoperirea capului
si mentinerea calda a maini-
lor si picioarelor, deoarece

,Depresila de sarbatori”
De ce apare aceasta in sezonul
rece Sl cum ne putem proteja

Ina DUMITRESCU

Conform medicilor, tem-
peratura centrald a corpului
uman se pastreaza in jurul
valorii de 37°C. In momentul
in care pielea intra in contact
cu valori mai scazute vasele
de sange se ingusteaza pen-
tru protectia corpului si pen-
tru pastrarea unei tempera-
turi constante.

Dr. Adela Barzu, medic
specialist psihiatru la
Institutul de Psihiatrie
»Socola“ din Iasi a spus ca
studiile de specialitate au
demonstrat ca termoreglarea
se traduce si printr-o
crestere a nevoii de conec-
tare sociala si de apropierea
de ceilalti. Cresterea tem-
peraturii externe poate duce
insa la un numar mai mare
de conflicte.

»In cazurile de hipoter-
mie medie usoard pot sa
apard tulburdri cognitive si
ale afectului, astfel incdt cei
care suferd de tulburdri de
anxietate sau depresie pot
intampina agravarea simp-
tomelor. Persoanele cu
tulburari psihice prezintda
modificdri la nivelul siste-
mului de termoreglare.
Astfel pacientii cu schizofre-
nie pierd mai multa
caldura. Cei cu depresie
raporteazd o dificultate mai
mare de a se adapta la frig
spre deosebire de cei care
nu suferd de aceastd boald”,
a explicat dr. Adela Barzu.

Medicul a mai spus ca
deocamdata nu se cunosc
cauzele tulburdrilor de afect

sezonale, dar sunt anumiti
factori care pot juca un rol in
aceastd situatie. Un exemplu
in acest sens ar fi nivelul
redus de lumina solara din
timpul toamnei si al iernii,
ceea ce duce la o modificare a
ritmului circadian interior
(procesele biologice, biochi-
mice si comportamentale
care au loc in organism in 24
de ore).

»Ca efect al luminii sol-
are diminuate apare o
scddere a nivelului de
serotonind si a celui de
melatonina, ce se traduce
prin modificdri ale starilor
emotionale si ale somnului.
Simptomele de alarmd ar
putea fi retragerea sociald,
probleme la locul de munca
sau la scoald, abuzul de
substante, tulburdri de
alimentatie, cresterea
anxietdtii pand la simptome
severe precum gdndurile
sau comportamentele suici-
dare”, a spus dr. Adela Barzu.

Perioada sarbatorilor de
iarna este greu de
gestionat pentru
persoanele singure

Desi perioada sarbatorilor
este considerata un timp de
bucurie si bunastare petrecut
alaturi de cei dragi, sen-
timentul de singuratate este
foarte comun 1n aceste
momente. Medicul a explicat
ca mentalitatea generala
pozitiva, stresul adaugat,
expectativele nerealiste si
amintirile emotionante vin ca

o presiune ce genereaza dis-
confort, cu atit mai mare
persoanelor care sunt si sig-
ure. Faptul cd nu se implinesc
aceste imagini perceptuale,
cat si conexiunile apar sen-
timentele de singuratate, de
tristete, de anxietate si
autoreflectie.

»Depresia poate apdrea
in orice perioadd a anului,
dar stresul si anxietatea din
perioada sarbdtorilor pot
crea, chiar si la persoanele
care sunt in general
multumite, un sentiment de
singurdtate sau o lipsd a
bucuriei. Senzatia de
tristete de sarbdtori sau
depresia de sdarbatori pot sa
apard in urma cdautdrii
unui echilibru pentru a face
fata cerintelor crescute din
aceastd perioada, iar izola-
rea sociald este unul din
predictorii negativi cei mai
puternici. Unele persoane
pot avea un grup social res-
trans sau oportunitdti
reduse de socializare, iar
cele care trdiesc un sen-
timent de deconectare de
multe ori evita
interactiunile in timpul
sdrbadtorilor. Din pdcate
retragerea nu face decdt sa
inrdutdteascd senzatia de
singurdtate si simptomele
de depresie”, a atentionat
medicul.

Acesta a mai spus ca prin-
cipalele simptome ale depre-
siei sunt durerile de cap, con-
sumul excesiv de alcool, man-
catul compulsiv, tulburarile
de somn precum insomnia
sau hipersomnia, oboseala,

pierderea caldurii este mai
rapida la nivelul
extremitdtilor; De asemenea
trebuie pastrata o
temperatura ambientala
interioara de minim 18
grade;

Conform medicului,
extrem de importante sunt
pauzele frecvente in caz de
activitati fizice exterioare,
precum deszapezitul sau
mersul mai rapid.

Un alt lucru de care tre-
buie sa tind cont pacientii
este semnalul de alarma dat
de organism. Astfel, este
foarte important sa
recunoastem durerea
toracica ca si posibil semn de
infarct miocardic si sa
apelam rapid la 112.

»Le recomand pacientilor
sd evite sedentarismul, sa
facd miscare fizicd la inte-
rior, in mod regulat si adap-
tat conditiei cardiovascu-
lare. Trebuie evitat consu-
mul de alcool si fumatul,
care sunt factori de risc
care pot fi exacerbati in
sezonul rece. Nu trebuie sd
uitam de asemenea de con-
sumul optim de fructe si
legume, in detrimentul ali-
mentelor foarte grase si a
carbohidratilor, precum si
adaptarea cantitdtilor de
mdncare in conditiile in
care scade nivelul de activi-
tate fizicd in sezonul rece.
Mentinerea unor legdaturi
sociale cu familia si priete-
nii pentru a evita stdrile de
anxietate si depresie, cau-
zate de statul excesiv in
interior, sunt alte
recomandadri pentru a trece
cu bine peste sezonul rece”,
a spus sef lucrari Ovidiu
Mitu. ®

e reala.

agitatia, cresterea anxietatii
si iritabilitate.

Ca orice alt tip de
afectiune depresiva care nu
este luatd in considerare,
simptomele se pot agrava de
la retragere sociald, abuz de
substante pana la ideatie
suicidara. De aceea, a
atentionat dr. Adela Barzu,
este nevoie sa fim atenti la
simptome pentru a le
preveni.

»0 modalitate eficienta
de combatere a depresiei
este preventia simptomelor.
Pentru cei care simtim pre-
siunea sdrbdatorilor se
recomandd sd realizam noi
traditii precum planuri de
vacantd impreund cu cei
dragi, sd cadutdm sd petre-
cem timp impreund cu cei
pe care ii simtim apropiati
noud, sd realizam conexi-
uni cu persoane noi, sd ne
Iuam posibilitatea sa
refuzdm sd participam la
evenimente care ne fac sa
ne simtim inconfortabil, sa
fmpdrtim responsabilitdtile
cu ceilalti. Dacd suntem
singuri sd participam la
acte de voluntariat, sd ne
reconectdm cu natura.
Plimbadrile in parcuri sau
paduri ne ajutd sd ne
relaxam atunci cand ne
simtim coplesiti. Iar pentru
cei care se cunosc cu
afectiuni depresive
preventia se realizeazd
continudnd sau ludnd tra-
tamentul medicamentos
din timp si mentindnd con-
tactul cu medicul psihia-
tru“, a concluzionat dr. Adela
Barzu. @
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sfatul medicului

tudiul electrofiziologic
s1 ablatia prin
radlofrecventa pentru
aritmii cardiace

Dr. Raluca-Vasilica Sirbu-Prisecaru,
medic primar Cardiolo-
gie, Arcadia: In proce-
dura de ablatie,
curentul de
radiofrecventad este
transmis la inima

prin intermediul

unui cateter (cablu \
electric, acoperitde un [}
izolator de plastic), in e
scopul provocarll unei arsuri de mici di-
mensiuni, intr-o zona reperata in preala-
bil ca fiind responsabila de declansarea
aritmiei. Unele aritmii necesita un
numadr mic de aplicatii de
radiofrecventd, Insa altele, precum flut-
terul atrial, necesita un numar mai mare
de tiruri de radiofrecventa. Cateterele
sunt introduse In interiorul inimii sub
anestezie locala, sub ghidaj radiolo-
gic, de obicei prin venele femurale (de la
nivelul coapsei).

In timpul procedurii, este necesar ca
pacientul sa fie nemancat, sa ramana
intins pe masa de radiologie, fara sa
se miste. Se pot administra medica-
mente contra durerii, In functie de caz.

Procedura are de obicei 2 etape.
Prima, studiul electrofiziologic, este
cea de diagnostic si consta in
declansarea aritmiei clinice, iar cea
de a doua consta in tratamentul prin
ablatie.

In prima etapa, se pozitioneaza toate
cateterele 1n pozitiile necesare, in inte-
riorul inimii. Numarul si tipul catetere-
lor depinde de tipul de procedura vizat.
Ulterior, se stimuleaza inima cu stimuli
electrici de joasa intensitate cu scopul
declansarii aritmiei clinice.

In cea de a doua etapa a procedurii,
cea de tratament, se aplicd curent de
radiofrecventa in anumite locuri, iar pa-
cientul poate resimti o arsura in piept,
spate sau umeri. Dupa tirurile de

radiofrecventd, se reia prima parte cu sti-
mularea inimii pentru a ne asigura de fap-
tul ca aritmia nu mai este inductibila si
procedura a avut succes. La final se extrag
cateterele din vene sau artere si se aplica
presiune pe acel loc pentru a opri sange-
rarea, eventual cu pansament compresiv.
Dupa terminarea procedurii,
pacientii trebuie sa nu mobilizeze pi-
ciorul respectiv timp de 6 ore si se
realizeaza controale EKG periodic.
Rata de succes este in general
peste 90% si variaza cu tipul aritmiilor.
In majoritatea cazurilor, este posibila
eliminarea completa sau ameliorarea
semnificativa a aritmiei si
palpitatiilor si poate fi permisa
renuntarea la tratamentul medica-
mentos. Medicamentele utilizate pentru
tratamentul aritmiilor nu controleaza in
totalitate simptomele pacientilor, iar
frecvent se asociaza cu efecte secundare.

Uneori, 5-20% dintre cazuri, arit-
mia poate recidiva in primele luni
post procedural. in aceste cazuri, este
de obicei necesard repetarea procedurii.
Este important de stiut si faptul ca
ablatia trateaza doar aritmia care a fost
responsabild de simptomatologia pa-
cientului. In timp, In ciuda faptului ca
ablatia a fost realizata cu succes, pot sa
apara si alte forme de palpitatii - extra-
sistole atriale/ ventriculare, fibrilatie
atriala etc.

In Spitalul de Cardiologie Clinica si
Interventionald Arcadia se realizeaza in
sigurantd ablatia prin radiofrecventa
pentru tratamentul flutterului atrial,
al tahicardiilor prin reintrare in
nodul atrioventricular si prin rein-
trare atrioventriculara.

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

Dezechilibrul
sistemulul imunitar ar
putea declansa depresia

Depresia este principala
cauzad a problemelor de sana-
tate si a handicapului la nivel
mondial. Conform celor mai
recente estimadri ale
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), peste 300 de
milioane de persoane traiesc
in prezent cu depresie, o
crestere de peste 18% intre
2005 si 2015. Lipsa de sprijin
pentru persoanele cu tulbu-
rari psihice, impreuna cu
teama de stigmatizare, ii im-
piedica pe multi sa aiba acces
la tratamentul de care au ne-
voie pentru a trai o viata sa-
natoasa si productiva.
Depresia, recunoscutd ca
principala cauza de handicap
la nivel mondial, afecteaza
aproape una din sase per-_
soane pe parcursul vietii. In
ciuda deceniilor de cercetare,
raman incd multe necunos-
cute cu privire la mecanis-
mele biologice care stau la
baza acestei afectiuni debili-
tante.

Tulburarea depresiva (cu-
noscuta si sub numele de de-
presie) este o afectiune
psihica frecventa, care im-
plica o dispozitie depresiva
sau pierderea placerii sau a
interesului pentru activitati
pentru perioade lungi de
timp. La nivel mondial, se
estimeaza ca 5% dintre
adulti sufera de depresie,
mai mult femeile fiind afec-
tate decat barbatii,potrivit
OMS.

Profesorul Raz Yirmiya, un
pionier in cercetarea in do-
meniul inflamatiei si depre-
siei de la Departamentul de
Psihologie al Universitatii
Ebraice din lerusalim, a pu-
blicat recent o analiza cuprin-
zdtoare In numarul din
noiembrie al revistei Brain,
Behavior and Immunity, ofe-
rind noi perspective care pun
la indoiala convingeri de
lunga durata si deschid cai
catre un tratament personali-
zat.

Teoriile traditionale des-
pre depresie s-au concentrat
pe neurotransmitatori pre-
cum serotonina si norepine-
frina, sugerand ca o
deficienta a acestor substante
chimice din creier poate duce
la simptome depresive. Desi
larg acceptate, aceste teorii
nu au reusit sa explice de ce o
parte semnificativa a
pacientilor nu raspunde la

antidepresivele
conventionale.

In ultimii 30 de ani, cerce-
tarile profesorului Yirmiya,
fmpreuna cu alte lucrari, au
indicat un alt vinovat:
inflamatia cronica, atat in or-
ganism, cat si In creier.

»~La multe persoane, de-
presia rezultd din procesele
inflamatorii“, explica profe-
sorul Raz ermlya, care a
fost unul dintre primii cerce-
tatori care au stabilit legaturi
intre disfunctiile sistemului
imunitar si depresie In anii
1990. In ultima sa recenzie, el
a analizat cu atentie cele mai
citate 100 de lucrdri din do-
meniu, creand ceea ce el
numeste o ,vedere panora-
mica“ a interactiunilor com-
plexe dintre inflamatie si
simptomele depresive.

Cercetdrile care dateaza
din anii 1980 au evidentiat
faptul ca persoanele depre-
sive prezinta adesea functii
imunitare compromise. In
mod surprinzator, s-a consta-
tat ca anumite tratamente de
stimulare a sistemului imuni-
tar pentru cancer si hepatita,
care induc un raspuns infla-
mator, cauzeaza simptome
depresive severe la pacienti,
oferind o perspectiva asupra
rolului sistemului imunitar in
sanatatea mintala.

Experimentele prof. Yir-
miya au stabilit in continuare
o0 legdtura mecanica intre
inflamatie si starea de spirit,
aratand ca persoanele sana-

toase injectate cu doze mici
de agenti imunostimulatori
prezinta o stare depresiva
temporara, care poate fi pre-
venita fie prin tratamente an-
tiinflamatoare, fie prin
tratamente antidepresive
conventionale.

Profesorul Yirmiya si cole-
gii sai au aratat, de asemenea,
ca stresul - adesea un factor
declansator major al depre-
siei - poate declansa procese
inflamatorii, afectand celulele
microgliale ale creierului,
care sunt reprezentantii sis-
temului imunitar in creier.
Celulele microgliale sunt o
parte integranta a sistemului
imunitar si, prin urmare, a or-
ganismului, responsabile de
apararea sistemului nervos
central si curatarea placilor, a
celulelor deteriorate si a altor
substante care trebuie elimi-
nate pentru buna functionare
a organismului.

Descoperirile lor recente
arata ca raspunsurile infla-
matorii legate de stres pot ac-
tiva initial microglia, dar
stresul prelungit le epuizeaza
si le deterioreaza in cele din
urma, sustinand sau agra-
vand astfel depresia.

»Acest ciclu dinamic de
activare si degenerare a mi-
croinei reﬂectd evolutia de-
presiei in sine* exphca prof.
Yirmiya.

Analiza sa evidentiaza, de
asemenea, studii care suge-
reaza ca anumite grupuri,
cum ar fi persoanele In var-

i

sta, cele cu boli fizice, persoa-
nele care au suferit de
adversitati in copilaria timpu-
rie si pacientii cu depresie re-
zistentad la tratament, sunt
deosebit de sensibile la de-
presia legata de inflamatie.

Constatarile releva necesi-
tatea tratamentelor antiinfla-
matorii pentru anumiti
pacienti si a tratamentelor de
stimulare a microgliei pentru
alti pacienti, indicand faptul
ca o abordare personalizata a
tratamentului se poate do-
vedi mai eficienta decat tera-
pia antidepresiva traditionala
de tip ,un tratament pentru
toti“

»~Rezultatele cercetarilor
din ultimele trei decenii su-
bliniaza rolul critic al siste-
mului imunitar in depresie.
In viitor, o abordare bazatd
pe medicina personalizata -
adaptarea tratamentului in
functie de profilul inflama-
tor specific al pacientului -
poate oferi sperantd milioa-
nelor de bolnavi care nu au
beneficii din terapiile stan-
dard. Prin adoptarea aces-
tor progrese, nu tratdm
doar simptomele, ci abor-
dam cauzele care stau la
baza acestora“, concluzio-
neaza prof. ermlya.

Acest studiu nu numai ca
arunca lumind asupra origini-
lor depresiei, dar pregateste
terenul pentru viitoarele
abordari terapeutice, in spe-
cial cele care vizeaza sistemul
imunitar. @

uter retroflexat

Marina Preda, 28 ani, lasi: Pentru cd
eu si sotul meu ne dorim un copil, am
fdcut un control ginecologic, pentru a fi
sigurd cd totul este in reguld. Ei, bine, nu
a fost, pentru cd medicul care m-a vazut
mi-a spus cd am uter retroversat.
Doamna doctor mi-a spus cd pot avea
copil, dar eu sunt extrem de panicatd si as
vrea sd stiu dacd pot face un tratament
care sd md ajute.

Prof. Univ. Dr. Mircea Onofriescu,
medic primar obste-
tricd-ginecologie, Ma-
ternitatea , Cuza
Vodd’ lasi: ,Uterul
retroversat nu este
o boalj, ci o va-
riantd anatomicain
care este pozitionat
uterul femeii. O astfel
de conditie nu este o ra- —
ritate, datele medicale de la mvel mon-
dial aratd cd una din cinci femei are uter
retroversat.

Uterul este un organ pelvin, care are
un rol esential in menstruatie, fertilitate,
sarcing, sexualitate, bunastare psiholo-
gica. Este asezat In spatiul dintre rect si
vezica urinara. Rolul uterului In sarcina
este major, deoarece aici se fixeaza em-
brionul dupa conceptie; in timpul sarci-
nii, dimensiunea lui creste mult, aceasta
flexibilitate permitand fatului sa se dez-
volte inconjurat de lichid amniotic si
hranit prin placenta.

Uterul este alcatuit din doua parti:
corpul uterin - partea principald, care in-
clude si cavitatea uterind; colul uterin
sau cervixul - partea inferioara, ingusta a
uterului.

Anatomic pe sectiune sagitala se
poate aprecia axul colului uterin si axul
corpului uterin. Cand unghiul dintre
aceste axe este foarte mic, deci corpul
uterin este plasat anterior spre vezica
urinara, vorbim de anteflexie uterina.
Daca unghiul dintre axul colului uterin si
axul corpului uterin este mare prin
orientarea corpului uterin extrem poste-
rior vorbim de retroflexie uterina.

Aceleasi aprecieri se pot face anali-
zand unghiul dintre axul excavatiei pel-
vine si axul corpului uterin. Atunci
putem vorbi de uter anteversat sau res-
pectiv retroversat, corpul uterin
pozitionat posterior spre coloana verte-
brala.

In realitate, frecvent se asociaza hipe-
ranteversia si hiperanteflexia uterina
dar si retroversia si retroflexia uterina.

Uterul in pozitie normala este ante-
versat si anteflectat, este asezat in con-

uter retrovers

O femeile din cinci are
uterul retroversat

tinuarea vaginului, deasupra vezicii uri-
nare, inclinat anterior. Pentru a nu co-
bori in vagin, uterul este sustinut de
ligamente, care il fac sd fie si extrem de
flexibil. In cazul unei sarcini, embrionul
se implanteaza In mucoasa care
captuseste peretii uterului (endometru).
In partea superioara a uterului, la nive-
lul fundului uterin sunt asezate la stanga
si la dreapta cele doua trompe uterine.
Prin aceste orificii ale trompelor em-
brionul rezultat in urma fertilizarii ovu-
lului produs de ovar de catre un
spermatozoid, patrunde in cavitatea ute-
rina.

Chiar daca la toate femeile uterul
este asezat In zona pelvisului, intre ve-
zica urinara si rect, pozitia sa poate sa
difere. Pozitia normald anatomica a ute-
rului presupune asezarea sa in antefle-
xie si anteversie.In realitate se constata
mai multe variante de pozitionari ute-
rine anormale care sunt determinate de
multi factori. Cel mai frecvent apar
dupa nasteri laborioase, nastere de
copii macrosomi, reluarea rapida a
eforturilor fizice intense dupa nastere,
dar si la menopauza prin deficitele hor-
monale care apar si care relaxeaza mij-
loacele de suspensie si fixare ale
uterului.

In cele mai multe situatii, pacienta
care are uterul pozitionat atipic nu pre-
zinta niciun fel de semne si simptome
ale acestei conditii, care nici nu se mani-
festa prin probleme de sanatate. Pozitia
atipicd a uterului poate fi descoperita in
cursul examenului ginecologic mai usor
la femeile normoponderale in cadrul
examenelor ecografice de ruting, dar si
in caz de rezonatda magnetica nucleara
sau computer tomografie recomandate
pentru diverse patologii abdomino-pel-
vine.

Una dintre cele mai frecvente
pozitionari atipice ale uterului este cea
de retroversie uterina. In acest caz, ute-
rul este pozitionat tot in zona pelvisului,
intre rect si vezica urinard, doar ca este
asezat si inclinat spre coloana vertebrala
si nu spre abdomen.

Uterul retroversat se poate intalni in
mod natural la multe femei, aceasta fiind
pozitia lui incd de la nastere. In alte ca-
zuri, uterul retroversat poate sa apara ca
un efect al unor afectiuni sau interventii
chirurgicale (exemplu operatia ceza-
riand) si poate fi o consecinta a endome-
triozei pelvine; infectiilor la nivelul
uterului sau trompelor uterine; sarcini-
lor care au dus la pierderea elasticitatii
ligamentelor; fibromului uterin.

uter anteflexat

uter vertical

Cele mai multe dintre femeile care au
uter retroversat nu prezinta niciun fel de
disconfort din aceasta cauza. Dar, in ca-
zurile In care apar simptome ale acestei
pozitionari atipice, acestea pot fi: dureri
mai intense pe perioada ciclului men-
strual (dismenoree); dureri in timpul ac-
tului sexual (dispareunie); dureri la
urinare, urinare frecventa (polachiurie);
dificultati in a obtine o sarcina.

In cele mai multe cazuri, femeile cu
uter retroversat obtin cu mai mare difi-
cultate o sarcina, dar fertilitatea pa-
cientei nu este afectata in mod
irevocabil.

In timpul sarcinii, femeile care au
uter retroversat pot sa simta dureri lom-
bare sau sacrale mai intense.

Medicul ginecolog poate sa stabi-
leasca daca pacienta are uter retroversat
sau nu prin simpla examinare ginecolo-
gica pelvina. Diagnosticul fiind frecvent
confirmat de ecografia abdominala si de
ecografia endovaginala care este mult
mai exacta.

Asa cum am mentiomat deja, uterul
retroversat nu este o boala si, de aceea,
femeile care prezinta aceasta
pozitionare atipica a acestui organ nu au
nevoie, automat, de tratament. Trata-
mentul este indicat doar de medicul spe-
cialist, In cazurile specifice.

In cazurile in care uterul retroversat a
aparut ca efect al unei afectiuni (endo-
metriozd, infectii pelvine, fibrom), se va
recomanda tratament medical sau chiru-
gical al acestora.

In cazurile extreme, in care uterul re-
troversat provoaca dureri intense la
nivel pelvin sau 1n timpul actului sexual,
exista tehnici chirurgicale de
repozitionare a uterului care va ame-
liora simptomatologia.

O femeie cu uter retroversat poate sa
obtinad o sarcina fara mari dificultati. Im-
portant este sa se faca investigatii reco-
mandate de medicul specialist in
infertilitate pentru a se gasi si alte posi-
bile cauze de infertilitate de cuplu. Nu
trebuie uitate invesigatiile necesare care
trebuie facute de partener.

In timpul sarcinii, in cazuri rare, din
cauza acestei pozitii anatomice particu-
lare, apare un risc mai mare de avort
spontan, dar frecvent sunt asociati si alti
factori de mediu extern, materni sau fe-
tali,

In concluzie, puteti duce la capat o
sarcing, chiar si in conditiile unui uter
retroversat, cu recomandarea de a tine
permanent legatura cu medicul dumnea-
voastra ginecolog”. ®

Robot care poate opera cu
abilitatea unul medic uman

Un sistem de formare revolutionar
deschide ,,0 noua frontieri“ in robotica
medicald. Rezultatele obtinute de cerce-
tatori de la Universitatea Johns Hopkins
sunt prezentate sdptamana aceasta la
Conferinta privind instruirea robotilor
de la Miinchen, un eveniment de top
pentru robotica si invatarea automata.

Un robot, instruit pentru prima data
prin vizionarea inregistrarilor video ale
unor chirurgi experimentati, a executat
aceleasi proceduri chirurgicale la fel de
abil ca medicii umani.

Utilizarea cu succes a invatarii prin
imitatie pentru antrenarea robotilor chi-
rurgicali elimind necesitatea de a pro-
grama robotii cu fiecare miscare
individuala necesara in timpul unei pro-
ceduri medicale si apropie domeniul chi-
rurgiei robotice de adevarata
autonomie, in care robotii ar putea efec-
tua operatii complexe fara ajutor uman.

»Este cu adevdrat magic sd avem
acest model si tot ce trebuie sd facem
este sd il alimentdm cu date de la ca-
merd si el poate estima miscdrile ro-
botice necesare pentru o interventie
chirurgicala“, a declarat autorul princi-
pal Axel Krleger, de la Universitatea
Johns Hopkins.

»Credem cd acest lucru marcheazd
un pas inainte semnificativ cdtre o
noud frontierd in robotica medicala”.

Echipa, care a inclus cercetdtori de la
Universitatea Stanford, a utilizat
invatarea prin imitatie pentru a antrena
robotul da Vinci Surgical System sa efec-
tueze proceduri chirurgicale fundamen-
tale: manipularea unui ac; ridicarea
tesutului corporal si sutura.

Modelul a combinat invatarea prin
imitare cu aceeasi arhitectura de
invatare automatad care std la baza
ChatGPT. Cu toate acestea, in timp ce
ChatGPT lucreaza cu cuvinte si text,
acest model vorbeste ,robotic” prin ci-
nematicd, un limbaj care descompune
unghiurile miscarii robotice in matema-
tica.

Cercetatorii si-au alimentat modelul
cu sute de inregistrari video Inregistrate
de camerele de mana plasate pe bratele

robotilor da Vinci in timpul
interventiilor chirurgicale. Aceste inre-
gistrari video, realizate de chirurgi din
intreaga lume, sunt utilizate pentru ana-
lize postoperatorii si apoi arhivate.

Aproape 7.000 de roboti da Vinci sunt
utilizati in intreaga lume, iar peste
50.000 de chirurgi sunt instruiti cu acest
sistem, creand o arhiva mare de date pe
care robotii le pot ,imita“

Desi sistemul da Vinci este utilizat pe
scard largd, cercetatorii spun cd este cu-
noscut pentru imprecizia sa. Dar echipa
a gasit o modalitate de a face ca datele
de intrare defectuoase sa functioneze.
Cheia a fost antrenarea modelului pen-
tru a efectua miscari relative, mai de-
grabad decat actiuni absolute, care sunt
imprecise.

»~Avem nevoie doar de o imagine, iar
apoi acest sistem Al gdseste actiunea
corecta“, a declarat Ji Woong «Brian»
Kim de la Universitatea Johns Hopkins.

»Am constatat cd, chiar si cu cdateva
sute de demonstratii, modelul este ca-
pabil sd invete procedura si sd genera-
lizeze medii noi pe care nu le-a
intalnit”.

Modelul ar putea fi utilizat pentru a
antrena rapid un robot sa efectueze
orice tip de procedura chirurgicald, au

declarat cercetatorii. Echipa utilizeaza
acum invatarea prin imitatie pentru a
antrena un robot sa efectueze nu doar
mici sarcini chirurgicale, ci o operatie
completa.

»Aici modelul este atdt de bun incdt
invatd lucruri pe care nu I-am
fnvdtat”, a spus Krieger. ,De exemplu,
dacd scapd acul, il va ridica automat si
va continua. Nu este ceva ce I-am
invdtat sd faca”.

Inainte de acest progres, programa-
rea unui robot pentru a efectua chiar si
un aspect simplu al unei interventii chi-
rurgicale necesita codificarea manuald a
fiecarui pas. Cineva ar putea petrece un
deceniu incercand sa scrie codul pentru
sutura, spune Krieger. Si asta pentru su-
tura unui singur tip de interventie chi-
rurgicala.

»~Este foarte limitativ“, a addugat el.
»Ceea ce este nou aici este cd trebuie
doar sd colectdm invdtarea prin
imitatie a diferitelor proceduri si
putem antrena un robot sd le invete in
cdteva zile. Acest lucru ne permite sd
acceleram catre obiectivul de autono-
mie, reducdnd in acelasi timp erorile
medicale si realizand interventii chi-
rurgicale mai precise”, a concluzionat
specialistul. ®
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Unele persoane pot
ramane cu tuse reziduala
dupa un episod de viroza

respiratorie

Corina Florescu, 42 ani, Iasi: La ince-
putul lunii octombrie si eu si sotul meu
am fost rdciti. Am avut toate simptomele:
nas infundat, tuse uscatd, rdguseald si
stare generald alteratd. La medicul de fa-
milie am ajuns abia dupd ce am fdcut
febrd care pdrea sd nu mai cedeze. De
aceea, ne-a dat antibiotic si ne-a spus cd
ar fi trebuit sd il solicitdm mai devreme.
Acum, chiar si dupd cateva sdptdmani,
am rdmas cu o tuse care pare cd hu mai
trece si md simt foarte obositd. Suntem
abia la inceputul sezonului rece si md tem
cd un astfel de episod se va repeta, de
aceea mi-as dori sd stiu ce ar trebui sd
facem ca sd evitdm astfel de momente
care ne-au afectat foarte mult.

Dr. Andreea Zabard, medic primar
pneumolog, Spitalul Clinic de Pneu-
moftiziologie, lasi: , In
primul rand, as dori
sd mentionez ca
manifestati o sim-
ptomatologie a trac-
tului respirator
frecvent incriminata
in contextul perioa-
dei in care ne aflam.

Din descrierea dum-
neavoastra, concluzionez ca v-ati con-
fruntat la inceputul lunii octombrie cu o
afectiune respiratorie virald. Probabil c3,
ineficient tratata, aceasta s-a suprainfec-
tat bacterian, necesitind administrarea
antibioterapiei. Manifestarile pe care le
prezentati in continuare, in ciuda finali-
zarii tratamentului prescris de catre me-
dicul dumneavoastra, se incadreaza in
categoria simptomatologiei reziduale,
persistente, in urma episodului infectios
suferit.

In general, afectiunile virale ale trac-
tului respirator reprezinta apanajul se-
zonului rece. Sunt printre principalele
cauze de adresare la medic In astfel de
perioade. Se Tnsotesc de simptomatolo-
gie similara cu cea pe care ati descris-o:
tuse, dureri in gat, nas infundat sau rino-
ree, dureri de cap, de muschi sau de
oase. In mod tipic, ele sunt autolimita-
tive (se remit sub tratament simptoma-
tic), mai ales la persoanele care nu
sufera de probleme majore de sdnatate.
In alte conditii, este posibilad suprainfec-
tarea bacteriand, asa cum presupun cd a
fost cazul dumneavoastra. Chiar daca
aveti un organism sanatos, cu un sistem
imunitar competent, in anumite conditii
(oboseald, epuizare fizica sau psihica,
perioade de expunere la stres prelungit)
diverse entitati bacteriene ,profita“ de
contextul infectiei virale si, practic, de
starea de suprasolicitare a corpului. De
reguld, vorbim despre asa-numitele bac-
terii ,conditionat patogene®, care se afla

in mod obisnuit in organism, dar care in

anumite situatii favorabile produc o
afectiune clinic manifesta. In contextul
unei viroze preexistente, pot aparea
otite, bronsite, faringite, laringo-traheite
sau chiar pneumonii, care se pot com-
plica in unele cazuri cu pleurezie parap-
neumonica. Varstele extreme (sugarii,
copiii mici, batranii) au un risc supli-
mentar de a dezvolta complicatii. De
asemenea, persoanele cu
imunodeficiente de diverse cauze sau
suferinde de boli cronice sunt des afec-
tate.

Dupa cum ati constatat si dumnea-
voastra, sub tratament antibiotic, sim-
ptomatologia pregnantd a cedat. Astfel,
putem considera ca episodul infectios
bacterian a fost tratat corespunzator.
Din descriere, se pare ca manifestati
simptomele tipice ale statusului post-
infectios. Tusea persistentd, de obicei
seaca, starea de oboseald, sunt acuze
frecvente ale pacientilor, dupa incheie-
rea unui astfel de episod, fie el de natura
virala sau bacteriana. In mod obisnuit,
medicatia destinata tusei reziduale, ad-
ministrata o perioada mai indelungata
de timp (pana la doua saptamani, sau
chiar mai mult, daca situatia impune)
este eficientd. Ca tratament adjuvant, se
recomanda adminstarea unor complexe
de vitamine, care vor ajuta suplimentar
in refacerea organismului. Hidratarea
eficientd si alimentatia sanatoasa, pe
baza de fructe, legume si proteine, con-
tribuie la recuperarea dupa un episod
infectios. Pe viitor, va recomand atentie
sporita in sezonul rece. Tratarea prom-
pta a oricarui episod infectios, In baza

consultului prealabil si a recomandarilor
medicului, poate preintimpina instala-
rea complicatiilor.

Ca recomandare generald, in cazul
simptomatologiei care tradeaza o
infectie a tractului respirator, este efec-
tuarea un consult pneumologic de spe-
cialitate. Un bilant biologic, Insotit
eventual de realizarea unei radiografii
toracice pot fi deseori necesare, pentru a
stabili etiologia infectiei (bacteriana sau
virald) sau pentru a pune in evidentd
pneumonia. Astfel, se va institui un tra-
tament de specialitate.

Vaccinarea antigripala sezonierd, cea
antipneumococica, respectarea schemei
de vaccinare la copii, reprezinta criterii
esentiale pentru sdndtatea
populationala. Se impune acordarea
unei atentii sporite varstelor extreme,
din cauza complicatiilor particulare care
se pot instala. In cazul copiilor, menin-
gita este o potentiala si alarmanta forma
de evolutie. Suferind de o serie de alte
afectiuni, care pot fi agravate de un epi-
sod infectios, batranii reprezinta o alta
categorie populationald cu risc crescut.

Pentru a limita rdspandirea infectiilor
sezoniere si pentru protejarea propriei
persoane, se recomanda evitarea
spatiilor aglomerate, in perioadele pro-
pice dezvoltarii infectiilor de tract respi-
rator.

In ceea ce priveste segmentul pedia-
tric, se impun niste reguli de buna prac-
ticd, care recomanda izolarea la
domiciliu si evitarea colectivitatii (cres3,
gradinitd, scoald), incd de la primele
simptome de contagiozitate si pana la fi-
nalizarea episodului infectios”. @

Barbatii cu un cromozom X
in plus sunt infertili

Sindromul Klinefelter re-
prezinta o afectiune genetica
care afecteaza sexul masculin.
In aceasta conditie, barbatii
prezinta un surplus de unul
sau mai multi cromozomi X in
comparatie cu structura nor-
mala. Formula genetica
obisnuitd pentru sexul mas-
culin consta intr-un cromo-
zom X si unul Y.

Sindromul Klinefelter este
o afectiune genetica care
apare atunci cand un barbat
se naste cuunul saumai
multi cromozomi X in plus. In
mod obisnuit, barbatii au un
cromozom X si unul Y (XY), 9
dar persoanele cu sindromul
Klinefelter au cel putin un
cromozom X in plus (XXY).

Cauza exactd a cromozo-
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mului X suplimentar la per-
soanele cu sindromul
Klinefelter nu este bine
inteleasa, dar se crede ca
apare aleatoriu in timpul for-
marii spermatozoizilor sau a
ovulelor. De obicei, nu este
mostenit de la parinti.

In cazuri rare, sindromul
Klinefelter poate aparea si
atunci cand existd o eroare in
diviziunea celulara in timpul
dezvoltarii fetale timpurii, re-
zultand mai mult de un cro-
mozom X suplimentar (de
exemplu: XXXY, XXXXY).

Sindromul Klinefelter
poate duce la diverse
complicatii, inclusiv pro-
bleme fizice, de dezvoltare si
psihologice. Unele dintre
complicatiile asociate cu sin-
dromul Klinefelter includ in-
fertilitate, dezechilibre
hormonale - inclusiv niveluri
scazute de testosteron si ni-
veluri crescute ale hormonu-
lui de stimulare a foliculilor
(FSH) si ale hormonului lutei-
nizant (LH), Intarzieri in dez-
voltare si dificultati cognitive
si de Invatare, provocari psi-
hologice si sociale - cum ar fi
timiditatea, anxietatea si
dificultati in interactiunile so-
ciale, depresie si anxietate,
osteoporoza - nivelurile re-
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duse de testosteron si densi-
tatea osoasa scazuta pot
creste riscul de osteoporoza
si fracturi, tulburari autoi-
mune.

Persoanele cu sindrom Kili-
nefelter pot avea un risc cres-
cut de tulburari autoimune,
cum ar fi lupusul, artrita reu-
matoida si sindromul Sj6-
gren, tiroidita si boli cardiace.
Totodata, barbatii cu sindrom
Klinefelter au un risc crescut
de a dezvolta cancer de san,
in comparatie cu populatia
masculina generala.

Afectiunea dureaza toata
viata, dar, cu tratament si
sprijin adecvat, persoanele cu
aceasta afectiune pot duce o
viata sanadtoasa.

O recenta cercetare, con-
dusa de o echipa de cerceta-
tori de la Spitalul Universitar
din Peking, dezvaluie de ce
sindromul Klinefelter, o
afectiune genetica comuna
care afecteaza unul din 600
de barbati, duce adesea la in-
fertilitate - si au identificat o
posibila modalitate de tratare
a acestuia.

Cercetarea lor, publicata in
revista Nature, ofera noi per-

A

spective asupra mecanisme-
lor moleculare care se produc
si chiar ofera potentiale cai
de tratament.

Barbatii cu sindromul Kli-
nefelter au un cromozom X in
plus, ceea ce inseamna ca ma-
chiajul lor genetic este ,47,
XXY“1n loc de obisnuitul ,46,
XY*“ De obicei, acestia pierd
cantitati mari de celule repro-
ductive esentiale Tnainte de
pubertate. Acest lucru in-
seamna ca produc foarte
putini spermatozoizi sau
chiar deloc si, pana in pre-
zent, nu au optiuni de trata-
ment fiabile. In timp ce unii
pot fi parinti cu ajutorul teh-
nologiei reproductive avan-
sate, aproape jumatate dintre
ei Inca se lupta sa gaseasca
material seminal utilizabil.

Echipa a studiat celulele
germinale fetale (FGC) de la
pacienti cu sindromul Kline-
felter, care se dezvolta la Ince-
putul vietii Tnainte de a
disparea.

Cercetatorii au descoperit
ca prezenta cromozomului X
suplimentar face ca ambii
cromozomi X sd ramana ac-
tivi in celulele germinale fe-
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tale, provocand o supraincar-
care a anumitor gene. Acest
val de gene perturba caile
biologice importante si Im-
piedica celulele sa se maturi-
zeze in mod corespunzator.

In plus, aceste celule nu s-
au putut deplasa la locul po-
trivit in testicule, lucru care
este necesar pentru ca ele sa
creasca in celule mature, pro-
ducdtoare de material semi-
nal (sperma). Avand in
vedere activitatea anormald a
genelor si miscarea pertur-
bat3, aceste celule sunt pier-
dute timpuriu, cu mult
fnainte de a se putea dezvolta
in material seminal
functional.

Echipa a constatat ca utili-
zarea inhibitorilor TGF-f3 ar
putea ajuta aceste celule ger-
minale fetale sa se maturi-
zeze In mod normal, indicand
posibile tratamente pentru
infertilitatea la barbatii cu
sindrom Klinefelter.

Studiul ofera noi
cunostinte care pot avansa
progresul stiintei sanatatii re-
productive, si speranta
barbatilor care se confrunta
cu infertilitatea. ®

Tratament cu un virus
care poate ucide cel
mali frecvent si fatal

tip de cancer cerebral?

Cercetatori de la Universitatea Regina
Maria, din Londra, Academia Chineza de
Stiinte si Universitatea Medicala Capital,
din Beijing, au testat un tratament cu
virus la un grup de pacienti cu glioblas-
tom. Tratamentul a fost sigur si eficient
sub o doza maxima3, cu remisie completa
la un pacient, ceea ce sustine trecerea la
studiile clinice de faza II.

Glioblastomul este cel mai frecvent si
fatal tip de cancer cerebral, majoritatea
pacientilor supravietuind mai putin de
14 luni dupa diagnosticare. Tratamen-
tele existente au un succes limitat, iar
recidiva tumorilor este frecventa.

Virusurile oncolitice, care vizeaza si
omoara selectiv celulele canceroase, la-
sand nevatamate celulele sdndtoase, au
castigat atentia ca tratamente
promitatoare si au fost testate pe scara
larga in glioblastom. Cu toate acestea,
administrarea acestor tratamente este o
provocare.

»Majoritatea virusurilor oncolitice
existente sunt ineficiente la doze mici
si prea toxice la doze mai mari. Provo-
carea cheie este cum sd crestem efica-
citatea fdrd a provoca efecte
secundare ddundtoare”, a declarat pro-
fesorul Yaohe Wang, coautor principal
al studiului si inventator al virusului tes-
tat,

In acest studiu de faza I, de escala-
dare a dozei, echipa a inrolat opt
pacienti cu glioblastom ale caror tumori
au revenit dupad operatie.

Pacientii au primit una dintre cele
trei doze ale noului virus, denumit Ad-
TD-nsIL12. Echipa a identificat o doza
maxima toleratd, sub care tratamentul a
fost sigur si bine tolerat, cu doar efecte
secundare usoare sau moderate.

In mod Incurajator, un pacient a
obtinut un raspuns complet, ceea ce in-
seamna ca tumora a disparut in intre-
gime, iar un altul a inregistrat un
raspuns partial, cu micsorarea tumorii.

Rezultatele studiului de faza I au fost
publicate recent in revista Nature Com-
munications.

Succesul virusului Ad-TD-nsIL12 con-
std in designul sdu unic. Echipa a modifi-
cat genetic un adenovirus (un tip de
virus asociat de obicei cu raceala) pen-

tru a furniza o versiune modificatd a IL-
12, una dintre cele mai puternice pro-
teine de stimulare a imunitatii.

IL-12, o interleukina care este pro-
dusa in mod natural de celulele dendri-
tice, macrofage, neutrofile, celule T
helper si celule B-limfoblastoide umane
ca raspuns la stimularea antigenic3, a
demonstrat un potential crescut in inhi-
barea cresterii tumorilor, dar poate fi ex-
trem de toxicd In forma sa naturala.

Pentru a depasi aceasta situatie,
echipa a creat o versiune care
restrictioneaza eliberarea sa din celule,
limitand-o la zona din jurul tumorii si
impiedicand-o sa se acumuleze la nive-
luri ridicate in intregul organism.

Cercetatorii considera ca Ad-TD-
nsIL12 ar putea fi un candidat
promitdtor pentru combinatiile terapeu-

s

tice, alaturi de alte tratamente precum
imunoterapia.

~Este ca Yin si Yang“, a explicat pro-
fesorul Wang. ,,Acest virus sporeste
semnalele pozitive care incurajeazad
sistemul imunitar sd atace tumora,
dar ar putea fi asociat si cu trata-
mente care blocheazd capacitatea tu-
morii de a suprima sistemul
imunitar”.

In urma acestor rezultate timpurii,
echipa intentioneaza sa treaca la studiile
de faza II la Spitalul Sanbo din Beijing,
unde eficacitatea acestui tratament
poate fi evaluata mai complet intr-un
grup mai mare de pacienti cu glioblas-
tom.

Cercetatorii considera cd acest trata-
ment ar putea fi promitator si in cazul
altor tipuri de cancer. ®

Plasture din nanofibre, dezvoltat
pentru tratamentul psoriazisului

Psoriazisul este o afectiune complexa
a pielii. Boala inflamatorie cronica autoi-
muna afecteazd aproximativ 2% din
populatia generala. In aproximativ o
treime din cazuri, problema imunitara
este genetica. Cercetatorii au dezvoltat
acum un plasture pentru un tratament
mai usor si mai eficient al psoriazisului.
Metoda poate fi utilizata si in tratamen-
tul altor boli inflamatorii ale pielii.

Psoriazisul este o dermatoza inflama-
torie cronicd, mediata imunologic, cu o
puternica predispozitie genetica. Desi
incadrat in categoria bolilor de piele,
psoriazisul debuteazd, de fapt, in interio-
rul corpului, fiind o boala a sistemului
imunitar. Este o boala autoimuna cu
evolutie indelungata care implica o rata
accelerata de proliferare a celulelor pie-
lii, de pana la 10 ori mai rapida fata de
normal, datorata actiunii factorilor de
inflamatie eliberati de catre limfocitele
T.

Afectiunea a fost asociata cu stresul,
obezitatea, fumatul, consumul de alcoo],
amigdalita streptococica, infectiile vi-
rale, precum si anumite medicamente,
inclusiv beta-blocantele (folosite in tra-
tamentul hipertensiunii arteriale) si li-
tiumul (prescris pentru tulburari
afective).

Patru pana la cinci procente din
populatia daneza sufera de psoriazis,
care este una dintre cele mai frecvente
afectiuni ale pielii din lume. Exista di-
verse tipuri de psoriazis, iar manifesta-
rile pot varia semnificativ de la o
persoana la alta, caracterizandu-se
printr-o eruptie rosiatica cu papule si
placi eritemato-scuamoase, pustule si
eritrodermie.

In prezent, exista mai multe optiuni
de tratament pentru pacientii cu psoria-
zis. Cremele si unguentele sunt printre
cele mai comune. Problema este ca
aceste creme trebuie aplicate de mai
multe ori pe zi si lasd pielea grasa si,
prin urmare, unii pacienti nu reusesc
adesea sa o foloseasca in mod constant,
ceea ce este vital pentru succesul trata-
mentului.

Acum, cercetatori de la Universitatea
din Copenhaga au produs un prototip
pentru un plasture care ar putea ajuta la
rezolvarea acestei probleme.

»Am dezvoltat un plasture uscat,
care contine ingrediente active pentru
tratamentul psoriazisului si care re-
duce frecventa de utilizare la o datd pe
zl. Acesta are potentialul de a face tra-
tamentul mai confortabil pentru
pacientii cu psoriazis“, a declarat conf.
univ. dr. Andrea Heinz de la Facultatea
de Farmacie, care este autorul corespon-
dent al unei serii de articole care explo-
reaza capacitatea plasturelui de a trata
psoriazisul.

Un plasture cu mai multe functii

Plasturele este conceput sa contina
douad ingrediente active in acelasi timp si
sa le elibereze pe piele la viteze diferite.

»Este foarte inteligent, deoarece
tratamentul psoriazisului necesitd
adesea mai mult de un produs. Cele
doud ingrediente sunt eliberate in
mod controlat si la viteze diferite, in-
trucadt indeplinesc functii diferite. Aci-
dul salicilic este eliberat imediat
pentru a elimina celulele moarte care
s-au acumulat pe piele, in timp ce hi-
drocortizonul scade inflamatia pielii -
un proces care dureazd mai mult”,
spune primul autor al studiilor Anna-
Lena Giirtler.

Cercetatorii au testat prototipul pe
piele de porc si pe celule de piele umana
si au comparat rezultatele cu cele ale
cremelor si unguentelor disponibile in
farmacii, iar studiile arata ca plasturele
este la fel de eficient ca tratamentele
standard, potrivit autorilor

Potential pentru
tratarea altor afectiuni

Cercetatorii au folosit electrospinning
pentru a produce plasturele - o metoda
prin care se aplica o tensiune inaltd unei
solutii de polimer pentru a produce na-
nofibre sintetice. Fibrele sunt apoi utili-
zate pentru a realiza un material de fibre
care poate fi atasat la piele ca un plas-
ture.

Cercetatorii Inca lucreaza la plasture,
si sunt necesare mai multe cercetari,
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dezvoltarea produsului si studii clinice
fnainte ca metoda sa fie gata de utilizare.
Potrivit autorilor, are totusi un potential
mare care se extinde dincolo de trata-
mentul psoriazisului:

»Un plasture care contine ingre-
diente active poate fi o alternativd la
creme si unguente in tratamentul
altor boli inflamatorii ale pielii, de
exemplu eczema atopicd. De aseme-
nea, poate fi util in legdturd cu vin-
decarea rdanilor”, au mai precizat
autorii.

Despre psoriazis

Psoriazisul este o boala autoimuna
necontagioasd, cronica, caracterizata
prin pete pe piele. Aceste zone sunt rosii,
roz sau purpurii, uscate, pruriginoase si
solzoase. Psoriazisul variaza in severi-
tate de la pete mici localizate, la acoperi-
rea completa a corpului.

Exista mai multe tipuri de psoriazis,
dintre care cel mai frecvent este psoria-
zisul 1n placi.

Psoriazisul este tratat in mai multe
moduri diferite, unele implicand creme,
unguente, radioterapie sau medica-
mente, In functie de tipul si severitatea
psoriazisului.

Pana la o treime dintre pacientii cu
psoriazis nu primesc tratament, printre
altele pentru ca tratamentul poate fi difi-
cil de urmat. @
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Z1lua Europeana a Informarii despre Antibiotice
(EAAD) -18 Nolembrie 2024 s1 Saptamana Mondiala
de Constientizare a Rezistentel Antimicrobiene 2024

Ziua Europeana a
Informarii despre
Antibiotice (European
Antibiotic Awareness
Day — EAAD) este o
initiativa europeana
anuala in domeniul
sanatatii publice care
are ca obiectiv cresterea
gradului de
constientizare cu privire
la importanta utilizarii
prudente a antibioticelor
si la amenintarea tot mai
mare pentru sanatatea
umana reprezentata de
rezistenta la
antimicrobiene
(Antimicrobial resistance
— AMR), inclusiv
antibiotice.

Cu ocazia Zilei Europene a
Informarii despre Antibiotice
din 18 noiembrie si a
Sdptamanii Mondiale de
Constientizare a Rezistentei
Antimicrobiene din 18-24
Noiembrie, profesionistii din
sectorul sanatatii doresc sa
atraga atentia asupra
necesitatii de a adopta cele
mai bune practici atat de
catre populatie, cat si de
catre personalul medico-san-
itar si de decidenti, pentru a
evita aparitia si raspandirea
germenilor rezistenti la me-
dicamente.

Saptamana Mondiala de
Constientizare a Rezistentei
Antimicrobiene 2024 (World
AMR Awareness Week)
WEEK) solicita comunitatii
globale angajamente
indraznete si actiuni con-
crete ca raspuns la AMR (1).

Antimicrobienele - inclu-
siv antibiotice, antivirale, an-
tifungice si antiparazitare -
sunt medicamente utilizate
pentru prevenirea si tratarea
bolilor infectioase la oameni,
animale si plante.

Antibioticele, piatra de
temelie a medicinii moderne,
pot vindeca bolnavi si pot
salva vieti.

Cand sunt utilizate inco-
rect, antibioticele devin mai
putin eficiente, infectiile
obisnuite devin din ce in ce
mai dificil sau chiar imposi-
bil de tratat, crescand astfel
riscul de raspandire a bolii,
dezvoltarea de forme severe,
deces si pot duce la costuri
economice semnificative. Re-
zultatul utilizarii inadecvate
si excesive a antimicrobiene-
lor este cunoscut sub numele
de rezistentd antimicrobiana
(AMR) si poate pune in peri-
col sanatatea tuturor per-
soanelor.

Rezistenta la antimicro-
biene (AMR) este o
amenintare critica pentru
sdnatatea tuturor persoane-
lor, cauzand anual, la nivel
global, aproximativ 1,3 mil-
ioane de decese si contrib-
uind la alte 5 milioane de
decese. Se estimeaza ca peste
35.000 de persoane mor in
fiecare an in UE/SEE din
cauza unei infectii cauzate de
bacterii rezistente la antibio-
tice.

Fara actiuni urgente de
abordare a rezistentei la an-
timicrobiene, se intrevad
consecinte grave sociale, eco-
nomice si asupra sanatatii
populatiei, cum ar fi:

infectiile pot deveni dificil
sau imposibil de tratat cu
antibiotice sau alte anti-
microbiene, provocand
boli de lunga durata sau
deces;

procedurile chirurgicale
realizate uzual si trata-
mentele pentru cancer ar
fi grav afectate, fara dis-
ponibilitatea unor antimi-
crobiene eficiente pentru
a preveni si trata
infectiile;

spitalele s-ar putea con-
frunta cu o crestere a
numarului de pacienti cu
infectii greu de tratat,

punand presiune asupra
resurselor si crescand
cererea de Ingrijire
specializata;

cresterea duratei de spi-
talizare, a costurilor de
asistentd medicala si
scaderea productivitatii
din cauza bolii sau a unui
eventual deces prematur
ar putea duce la un
impact economic semnifi-
cativ asupra indivizilor,
familiilor si societatii.

in acest context,
rezistenta la antimicrobiene
(AMR) a fost identificatd de
Comisia Europeand,
fmpreuna cu statele membre,
drept una dintre primele trei
amenintdri prioritare pentru
sanatate inca din anul 2022
(2), iar Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS) propune o
abordare integrata a acestei
probleme de sanatate
publica si a emis o strategie
globala de combatere a AMR.

In stransad legdtura cu
aceste tendinte si document-
ele strategice de la nivel
international si din Uniunea
Europeana, Romania a con-
turat un cadru de actiune
coordonat si sustenabil pen-
tru controlul AMR, a elaborat
Strategia Nationald pentru
perioada 2023-2030 pentru
prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei
medicale si combaterea fe-
nomenului de rezistentad la
antimicrobiene, conform HG
nr. 1005/2023.0biectivul
asumat de tara noastra pen-
tru 2030 este de a reduce
consumul uman de antibio-
tice cu 27% (3).

Printre masurile care con-
tribuie la utilizarea rationala
a antibioticelor se afla elibe-
rarea acestor medicamente
numai in baza unei
prescriptii medicale, pentru
situatii in care utilizarea an-
tibioticelor aduce beneficii.
Conform Ordinului nr. 63 din
2024 al Ministrului Sanatatii,
eliberarea antibioticelor fara
presciptie medicala se poate
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Pretul unui abonament trimestrial: 150 lei (include TVA
Pretul unui abonament semestrial: 300 lei (include TVA
Pretul unui abonament anual: 600 lei (include TVA)

Abonament 6 luni - BONUS: anunturi de mica publicitate
n valoare totala de 160 lei, utilizabile pe toata perioada
derularii abonamentului si 20.000 afisari banner special
(650 x 90pxL.) in editia online a Ziarului de Iasi, In

valoare de 400 lei.

Abonament 12 luni - BONUS: anunturi de mica publici-
tate In valoare totala de 200 lei, utilizabile pe toata perio-
ada derularii abonamentului si 40.000 afisari banner spe-
cial (650 x 90pxl.) in editia online a Ziarului de Iasi, in

valoare de 800 lei.

Aboneaza-te la Ziarul de Iasi pe 6 luni sau 1 an si-ti
oferim un pachet gratuit de publicitate in editia tiparita si
cea on-line, pe care il poti folosi asa cum doresti. Aceasta
oferta speciala, care este disponibila doar pentru partenerii
nostri de afaceri, persoane juridice, Isi propune sa vina in
Intampinarea nevoii de a fi informat, economisindu-va

timpul si banii.

- Abonamentele se pot contracta doar pentru luni

calendaristice.

- Pentru a primi abonamentul incepand cu prima zi
a lunii urmatoare trebuie sa va abonati pana la data

de 24 a lunii In curs.

- Pentru orice problema legata de abonament,
sunati la 0232.214.120 sau 0731-331.035
(L -V:9.00 - 16.00), sau scrieti-ne la
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ZIUA EUROPEANA A
INFORMARII DESPRE
ANTIBIOTICE (EAAD)

—

4

ANTIBIOTICELE CONTEAZA!
ELE POT SALVA VIETI.

UTILIZATI-LE RESPONSABIL, DOAR LA INDICATIA MEDICULUI
SI NICIODATA IMPOTRIVA GRIPEI SAU A RACELILOR!

Stiti ce este rezistenta la antimicrobiene (AMR)?

» AMR apare atunci cand bacteriile, virusurile, fungii si
parazitii nu mai raspund la medicamentele antimicrobiene,
inclusiv antibiotice si astfel acestea devin ineficiente;

« utilizarea incorectd a medicamentelor antimicrobiene
contribuie la dezvoltarea AMR.

Z1lua globala de actiune
pentru eliminarea canceruluil
de col uterin — 17 noiembrie

Ziua globala de actiune
pentru eliminarea cancerului
de col uterin este marcata in
fiecare an, pe data de17 noi-
embrie, 2024 fiind cel de-al
patrulea an in care Romania
se aldturd initiativei
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) de a creste
gradul de informare si
constientizare al populatiei
privind cancerul de col ute-
rin, afectiune cu un impact
negativ major asupra
sanatatii femeilor la nivel
mondial si national.

Aceasta zi corespunde mo-
mentului lansarii de catre
OMS 1n 17 noiembrie 2020 a
Strategiei Globale pentru eli-
minarea cancerului de col
uterin ca problema de
sanatate publica, printr-o
rezolutie adoptatd de 194 de
tari. Obiectivul principal al
strategiei este ca panad in anul
2030 incidenta cancerului de
col uterin sa scada si sa se
mentind sub 4 cazuri noi la
100.000 de femei, iar atinge-
rea acestui obiectiv este
considerata posibila daca
sunt Indeplinite trei tinte
esentiale:

90% din fetite sa fie vacci-
nate Impotriva virusului
papiloma uman (HPV)
pana la implinirea varstei
de 15 ani,

70% din femeile adulte sa
beneficieze de servicii de
screening cu un test per-
formant de doua ori in
intervalul de varsta 35-45
ani

90% din femeile depistate
cu un test pozitiv sa aiba
acces la timp la tratamen-
tul leziunilor pre cance-
roase si al celor maligne.

Reducerea poverii cance-
rului de col uterin se poate
realiza prin vaccinarea impo-
triva papilomavirusului uman
(HPV) - cauza principala a
cancerului de col uterin -
care poate preveni marea ma-
joritate a cazurilor si care,
combinatd cu screening-ul
prin testare HPV si citologie
Babes Papanicolaou pentru
depistarea In faze incipiente a
leziunilor pre-canceroase sau
maligne ale colului uterin si
cu asigurarea accesului la
diagnostic si tratament in
mod egal si echitabil pentru
toate categoriile socio-eco-
nomice, oferd o cale catre eli-
minarea acestei afectiuni ca
problema de sanatate
publica.

Cu toate acestea, cancerul
de col uterin ramane unul
dintre cele mai frecvente ti-
puri de cancer si cauza de
deces prin cancer la femeile
de pe tot globul.

La nivel mondial, incidenta
si mortalitatea prin cancer de
col uterin au un trend de-
scendent, de la apelul initial
al OMS la actiune, progresul
inregistrat fiind remarcabil:

Papanicolaou si testarea
HPV in pachete de servicii
de sdndtate

83 de tari includ servicii
de chirurgie pentru cance-
rul de col uterin in
pachete de beneficii pen-
tru sandtate.

Romania Insa continuad sa
inregistreze cea mai ridicata
incidenta si mortalitate prin
cancer de col uterin Intre
tarile membre ale Uniunii Eu-
ropene (UE). Conform datelor
Sistemului european de
informatii cu privire la cancer
(ECIS) al Centrului Comun
pentru Cercetare, in 2022,
Romania prezintd o rata de
incidenta de 32,6 %000
femei, de peste doua ori si
jumatate mai mare decat
media UE de 11,7 cazuri noi
1la 100000 femei si o ratd de
mortalitate standardizata
prin cancer de col uterin de
16,8 %000 femei, de trei ori
mai mare decat media UE de
5,3 decese 1la 100000 femei.

Datele furnizate de Planul
National de prevenire si com-
batere a cancerului in Roma-
nia (Legea 293/2022),
plaseaza cancerul de col ute-
rin ca a treia localizare ca
frecventa a cancerului la
femei, dupad cancerul de san
si cancerul colorectal, situatie
care difera de profilul euro-
pean, unde principalele 3
localizari ale neoplaziilor la
femei sunt cancerul de san,
cancerul colorectal, si cance-
rul bronhopulmonar.

In anul 2023, in Romania
s-au inregistrat 2888 de ca-
zuri noi de cancer de col ute-
rin si 1177 de femei si-au
pierdut viata ca urmare a
acestei boli.

Proiectiile Sistemului eu-
ropean de informatii cu priv-
ire la cancer (ECIS) pentru
Romania, estimeaza ca, fata
de valoarea Inregistrata in
anul 2022, incidenta canceru-
lui de col uterin va creste cu
1,4% 1n 2025 sicu 2,01% in
2030, iar mortalitatea prin
cancer de col uterin va inreg-
istra o crestere cu 2,1% in
2025 si cu 2,2% 1n 2030.

Cancerul de col uterin este
un cancer care poate fi usor
prevenit prin vaccinare impo-
triva HPV si prin screening.
Romania implementeaza atat

un program de vaccinare Tm-
potriva HPV, cét si un pro-
gram national de screening
pentru cancerul de col uterin,
insa ambele programe au ne-
voie de consolidare si imple-
mentare sustenabila, pe baze
populationale care sa asigure
accesul egal si echitabil la
aceste servicii.

Includerea vaccinarii im-
potriva HPV intr-un program
national de vaccinare s-a re-
alizat incepand cu anul 2008,
initial oferindu-se acest tip de
vaccin fetelor cu varste cu-
prinse intre 10 si 11 ani. In
prezent, prin Ordinul Minis-
terului Sanatatii nr. 3120 din
12 septembrie 2023 au fost
extinse categoriile
populationale care
beneficiaza de vaccinarea
anti HPV: vaccinarea gratuita
a fetelor si baietilor cu varsta
> 11 ani si < 19 anj, si com-
pensarea 50% in cazul femei-
lor cu varsta = 19 ani si < 45
de ani.

Testarea periodic3, a tutu-
ror femeilor incepand cu var-
sta de 25 de ani pana la
implinirea varstei de 65 de
ani, depisteaza leziuni pre-
canceroase sau maligne care,
tratate corect, impiedica
aparitia cancerului sau il pot
vindeca dacd acesta este de-
pistat precoce, in fazele incip-
iente ale bolii.

Programul national de
screening pentru cancerul de
col uterin a fost infiintat in
2012, ca program de sanatate
finantat din bugetul Ministe-
rului Sanatatii. Programul
asigura testarea gratuita a fe-
meilor 25-64 ani, o datala 5
ani, utilizand testarea Babes-
Papanicolaou. Proiectul pilot
regional pentru consolidarea
programului national de
screening pentru cancerul de
col uterin a avut ca obiectiv
introducerea treptata a unei
noi strategii de testare pentru
infectia persistenta cu HPV in
4 regiuni: Nord- Vest, Nord-
Est, Muntenia Sud, Centru, cu
un indicator de 680.000
femei 25-64 ani, din care
50% provin din grupurile
vulnerabile. In prezent, Ordi-
nul Ministerului Sdnatatii nr.
3735 din 28 iunie 2024 priv-
ind aprobarea Metodologiei
de screening pentru cancerul
de col uterin furnizeaza prin-

cipiile de organizare si imple-
mentare a screeningului in
conditii de acces echitabil la
servicii medicale de egala cal-
itate si siguranta.

Tema Zilei globale de
actiune pentru eliminarea
cancerului de col uterin
2024readuce 1n prim plan
importanta implicarii person-
alului medical, care are pute-
rea de a transforma
angajamentul global in
actiuni direct salvatoare de
vieti. Personalul medical tre-
buie sa fie in fruntea eforturi-
lor globale de prevenire,
depistare precoce si tratare a
cancerului de col uterin, ofe-
rind informatii esentiale des-
pre vaccinul impotriva HPV,
programele de screening si
despre tratament.

In acest context, Ministe-
rul Sanatatii, prin Institutul
National de Sanatate Publica
organizeazd, ca In fiecare an
pe 17 noiembrie, o campanie
de informare, educare si
constientizare privind
importanta prevenirii prin
vaccinare, a diagnosticarii
precoce prin screening si a
tratarii la timp a cancerului
de col uterin. Intelegerea
acestei probleme este
cruciald pentru sanatatea
fiecarei femei, dar si pentru
sanatatea generatiilor vii-
toare. Dialogul permanent
intre medici si parinti cu priv-
ire la vaccinarea impotriva
HPV este esential.
Recomandarile acestora si ale
expertilor in sandtate pot
contribui la cresterea nivelu-
lui de informare al parintilor
si a increderii lor 1n vacci-
nare, vizand protejarea pro-
priilor copii, dar si a
generatiilor viitoare Tmpo-
triva cancerelor cauzate de
virusul papiloma uman HPV.

Implicarea personalului
medical in diseminarea si im-
plementarea la scard largd a
metodelor de actiune impo-
triva cancerul de col uterin
are potentialul de a creste
complianta populatiei la pro-
gramele de vaccinare si scre-
ening in vederea eliminarii
acestei afectiuni ca problema
de sanatate publica. ®

Material realizat si
distribuit de catre Directia
de Sanatate Publica Iasi
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ZIUA DE ACTIUNE PENTRU ELIMINAREA CANCERULUI DE COL UTERIN

SUNT MAMA S| AM GRIJA DE TINE, SUNT FEMEIE SI AM GRIJA SI DE MINE!

E:E4E ciprian.isachi@ziaruldeiasi.ro. peste 50 de tiri au intro- !
. dus vaccinarea impotriva In data de 17 noiembrie 2020, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
HPV alansat Strategia Globald pentru eliminarea cancerului de col uterin ca problema de sdndtate publicd, care are ca obiectiv
E ’ principal ca pand in anul 2030 incidenta cancerului de col uterin sd scada si sd se mentina sub 4 cazuri noi la 100.000 de femei.

Atingerea acestui obiectiv este posibila daca sunt Indeplinite trei tinte esentiale:

90% DINTRE FETITE VACCINATE 70% DINTRE FEMEILE ADULTE TESTATE 90% DINTRE FEMEILE DIAGNOSTICATE
IMPOTRIVA HPV PANA LA MPLINIREA CU UN TEST DE INALTA PERFORMANTA CU LEZIUNI PRECANCERDASE SAU CU
VARSTEI DE 15 ANI DE DOUA ORI iN INTERVALUL DE VARSTA CANCER DE COL UTERIN TRATATE LA
35-45 ANI TIMP $I CORECT

140 de state au implemen-
tat programe nationale de
screening pentru cancerul
de col uterin; 66 dintre
tari oferd screening prin
inspectie vizuala simpla si
colorare cu acid acetic /

testare Babes 9 L 9

Datele firmei / Facturare
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