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e e Sanatate

Cum arata viata din spatele
ecranelor a radiologilor, care practica
una dintre specializarile cele mai
cautate de rezidentii la medicina

Radiologia este una dintre
ramurile medicinei care este
Tn permanenta dezvoltare.
Sprijinul statului pentru
investigatii gratuite sau la
preturi accesibile duce la o
crestere a solicitarii din
partea pacientilor, chiar si
pentru situatii care nu ar
impune o evaluare
imagistica. Numarul mare de
clinici si spitale private dotate
cu aparatura de ultima
generatie inseamna si o
Tnmultire a punctelor de
acces unde pot fi facute
aceste investigatii. lar totul
se rezuma la resursa umana:
radiologii au o cautare din ce
n ce mai mare, fiind si una
dintre ramurile medicinii
preferate de rezidenti. Desi

Sistemul de sanatate
inspirat de tine

nu implica riscurile de la
chirurgie, responsabilitatea
de pe umerii radiologilor este
departe de a fi una mica:
orele sunt lungi, iar aparatura
performanta duce si
necesitatea unor interpretari
complexe. lar nu orice tip de
investigatie medicala se
preteaza pentru fiecare tip de
afectiune, radiologii spunand
ca sunt anumite conditii clare
ce trebuie identificate. In
domenii precum oncologia
sau neurochirurgia, munca
radiologilor este si mai
importanta: ghideaza
chirurgii si informeaza
despre dezvoltarea si
evolutia bolilor.
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,Firul divin®, disecat de medicii
specialisti ieseni: O aberatie. ,Nu
vreau sa-mi amintesc cate mame

mureau candva la nastere”

Una din declaratiile
controversate ale lui Calin
Georgescu, aflat pe primul
loc in turul 1 al alegerilor
prezidentiale, este ca
nasterea prin cezariana
reprezinta o tragedie,
sustinand ca astfel se rupe
Jfirul divin®, In urma aces-
tei afirmatii, reporterii
,Ziarului de lasi“ au discu-
tat cu mai multi medici
specialisti din Iasi, pentru
a afla daca este vreun
adevar aici, fie el si partial.
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Acidoza tubulara renala netratata
poate provoca stop cardiac

Conf. Dr. Ionut Nistor, medic primar
nefrolog, Clinica de Nefrologie, Spitalul
Clinic ,Dr. C. I. Parhon’, Iasi: ,,Cu un bilet
de trimitere de la medicul de familie puteti
veni in Clinica de Nefrologie a Spitalului
Parhon, pentru a vi se face investigatiile
necesare unui diagnostic de certitudine.
Acidoza tubulara renala este o afectiune a
rinichilor, In care acestia nu pot elimina
acizii din sange in mod eficient, nivelul
acestora crescand peste limitele normale. O
anumita cantitate de acizi in sange este
normala, insa acidoza poate tulbura multi-
ple functii ale organismului.
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Antibioticele pot
perturba si un an
metabolismul din
stomac. Neuro-
gastRO - important
congres interna-
tional la Iasi:
NeurogastRO 2024,
ajuns la cea de-a
patra editie, a avut
loc la lasi intre 28
si 30 noiembrie,
reunind peste 300
de participanti.
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Povara dusa de
familii alaturi de
pacienti in cazul
bolilor rare:
exemple si dezbat-
eri: Asociatia
Romana de Cancere
Rare a organizat o
dezbatere in care a
insistat asupra unei
dificultati pe care
pacientii cu boli
cronice si cu boli
rare trebuie sa o
duca singuri -
povara asupra fam-
iliei.
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Alergiile in
sezonul rece. Cum
sa gestionezi
simptomele pro-
vocate de acari-
eni, praf si muce-
gai in sezonul
rece: Odata cu
venirea anotimpu-
lui rece, petrecem
tot mai mult timp
in interior, iar aerul
din locuinte poate
deveni un factor
declansator al aler-
giilor. Expunerea la
alergeni casnici
precum acarienii
din praful de cas3,
mucegaiul si parul
de animale se in-
tensifica in aceasta
perioada, provo-
cand simptome
precum stranutul in
salve, rinoreea
apoasd, mancari-
mea nazala sau
oculara, congestia
nazala si chiar tuse
si dificultati de
respiratie.
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Oamenii ar
merge la un medic
specialist daca ar
veni la ei in sat:
concluziile unei
caravane axata pe
cancer: Federatia
Asociatiilor
Bolnavilor de
Cancer din
Romania sustine c3,
in cadrul unei cara-
vane de controale
medicale gratuite
organizate prin
tara, oamenii le-au
transmis ca ar
merge preventiv la
medicul specialist
daca ar veni in
satul in care trdiesc.
In mod concret, in
cadrul caravanei
,Nu am facut des-
tul”, medicii si
membrii FABC au
mers In mai multe
judete din tara
unde au efectuat
testari medicale si
teste screening gra-
tuite, avand 1.129
de beneficiari.
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Antibioticele pot perturba s1 un an
metabolismul din stomac. NeurogastRO -
important congres international la Iasi

Ancuta POPA

NeurogastRO 2024, ajuns la
cea de-a patra editie, a avut loc
la Iasi intre 28 si 30 noiembrie,
reunind peste 300 de
participanti. Organizat de
Societatea Romana de
Neurogastroenterologie, eveni-
mentul s-a adresat unui spec-
tru larg de profesionisti din
domeniul medical, inclusiv gas-
troenterologi, medici internisti,
chirurgi, medici de familie,
neurologi, psihiatri, endocri-
nologi, farmacisti, dieteticieni,
precum si medicilor rezidenti
si studentilor la medicina si
farmacie. Sesiunile stiintifice,
acreditate de Colegiul
Medicilor si Colegiul
Dieteticienilor din Romania,
vor fi sustinute de specialisti
din Romania si din alte tari,
precum Belgia, Marea Britanie,
Elvetia, Italia, Israel si
Moldova.

NeurogastRO 2024 ofera
o platforma esentiala
pentru schimbul de
cunostinte

Pe parcursul celor trei zile,
programul a inclus include
reuniuni multidisciplinare
axate pe tulburdrile gastroin-
testinale functionale si de
motilitate, precum si cursuri
practice despre tehnici mod-
erne de diagnostic, cum ar fi
impedant-pHmetria si mano-
metria de Tnalta rezolutie. Alte
teme de interes au abordat
durerea digestivd, microbiota
intestinala, rolul dietei, noile
metode de diagnostic si trata-

ment al tulburdrilor digestive,
precum si utilizarea endosco-
piei in neurogastroenterologie.
NeurogastRO 2024 a oferit ast-
fel o platforma esentiala pen-
tru schimbul de cunostinte si
inovatii in acest domeniu med-
ical complex.

»~Congresul National de
Neurogastroenterologie,
organizat bienal, are scopul
de a oferi o platforma
eficientd si relevantd pentru
abordarea celor mai impor-
tante subiecte din acest
domeniu. Intr-un context
medical incdrcat de numer-
oase manifestdri stiintifice,
ne dorim ca acest eveniment
sd fie concentrat pe teme
esentiale si solutii practice
pentru gestionarea
afectiunilor functionale gas-
trointestinale. Aceste
afectiuni includ dispepsia,
sindromul de intestin iritabil,
tulburdrile motorii esofa-
giene, boala de reflux gastro-
esofagian, constipatia si dia-
reea, probleme care
afecteazd semnificativ calita-
tea vietii pacientilor. Un ele-
ment de noutate este accen-
tul pus pe tehnicile moderne
de diagnostic, cum ar fi
manometria de inalta
rezolutie, impedanta-
pHmetria si analiza micro-
biotei intestinale. Aceste
metode permit o intelegere
mai profundd a mecanisme-
lor acestor afectiuni si oferd
posibilitdti mai precise de
investigare. La Institutul de
Gastroenterologie, dispunem
acum de astfel de tehnologii
avansate, care, desi nu sunt
incad utilizate curent, pot fi
integrate in practica uzuald.

Este important ca pacientii
sd inteleagad cd aceste simp-
tome, adesea persistente si
supdrdtoare, necesitd o eval-
uare adecvatd pentru a iden-
tifica cauzele si a personaliza
tratamentul”, a precizat prof.
dr. Vasile L. Drug, medic pri-
mar endoscopie - gastroen-
terologie si totodata co-
presedinte eurogastR02024.

Studiile arata ca
modificarile produse de
antibiotice la nivelul
intestinului nu sunt
temporare

Prof. univ. dr. Egidia
Gabriela Miftode, sefa de sectie
la clinica de boli infectioase, a
abordat in cadrul prezentarii
sale implicatiile antibioticelor
asupra microbiotei intestinale
si asupra resistomului.
Principalul mesaj transmis a
fost cd, atunci cand se aleg
antibiotice, deoarece studiile
aratd ca modificarile produse
de antibiotice la nivelul intesti-
nului nu sunt temporare, ci
persista pe termen lung si pot
chiar sa se agraveze.

De asemenea, a subliniat
importanta monitorizarii gene-
lor de rezistentd, care pot
suferi modificari si amplificari,
iar acest aspect reprezinta un
semnal de alarma privind
posibilitatile de limitare a
rezistentei la antibiotice.
Aceasta spune ca, in contextul
actual, suntem intr-o mare
dilem3, fiind adesea in fata ris-
cului de a nu dispune de anti-
biotice adecvate pentru trata-

mentele pacientilor. De aceea,
este esential sa limitam utiliz-
area antibioticelor, mai ales c3,
pe durata pandemiei, adminis-
trarea acestora a fost adesea
facutd fara discernamant. Un
exemplu concret mentionat a
fost azitromicina, care are
efecte daunatoare asupra
microbiotei intestinale si asu-
pra microbilor benefici
sanatatii noastre. Totusi,
aceasta nu este singura
problemg, iar utilizarea altor
antibiotice nu trebuie neglijata.

Perturbdrile din
intestin pot persista
timp de un an

Medicul subliniaza ca exista
diferente semnificative intre
impactul antibioticelor asupra
adultilor si copiiilor. Conform
studiilor, desi nu s-au realizat
inca suficiente determinari in
acest sens, datele din
literaturd, inclusiv cele mai
recente, indica faptul ca pe
termen lung exista perturbari
mari si progresive. Unele efecte
se mai amelioreaza dupa intre-
ruperea tratamentului cu anti-
biotice, dar altele raman,
uneori chiar se amplifica. La
copii, perioada de recuperare
este mai scurta, in timp ce la
adulti poate dura pana la un
an. Astfel, perturbarile din
intestin pot persista timp de
un an, iar dacd In aceasta
perioada survine o investigatie
invaziva care ar permite bacte-
riilor sa patrunda in circulatia
sanguing, sau o imunodepresie
care ar facilita acest proces,
microbiota deja rezistentd ar
putea complica tratamentele,

Oamenii ar merge la un medic specialist
daca ar veni la el in sat: concluziile unei

caravane axata pe cancer

i

Catalin HOPULELE

Federatia Asociatiilor
Bolnavilor de Cancer din
Romania sustine cg, in cadrul
unei caravane de controale
medicale gratuite organizate
prin tara, oamenii le-au
transmis ca ar merge preven-
tiv la medicul specialist daca
ar veni in satul in care
traiesc. In mod concret, in
cadrul caravanei ,Nu am
facut destul, medicii si mem-
brii FABC au mers in mai
multe judete din tara unde au
efectuat testari medicale si
teste screening gratuite,
avand 1.129 de beneficiari.
94% dintre acestia spun ca
ar merge la medicul special-
ist daca ar fi in sat sau daca
ar sti ca vine intr-o anumit zi,
in timp ce 18% spun ca ar fi
dispusi sa mearga regulat, la
controale preventive, in cele
mai apropiate orase.

~Romadnii vor sd aibd
grijd de sandtatea lor, dar
pentru cei din mediul rural,
serviciile medicale sunt de
cele mai multe ori inaccesi-
bile - fie ca sunt departe de
pacient, fie cd oamenii nu
au bani sau mijloace de
transport sd ajunga la spi-
tal. Caravanele medicale si
screeningul sunt solutiile
pentru diagnosticarea tim-
purie. De 11 ani spunem
«Nu am fdacut destul»! Adica
oricdte eforturi am face,

oricdte caravane am organ-
iza, dacd nu reusim sd
avem programe de screen-
ing la nivel national
inseamnad, de fapt, ca nu
am fdcut destul, cd oamenii
se vor imbolnavi si vor
muri cu zile!“, a declarat
Cezar Irimia, presedintele
FABC.

Caravana s-a desfasurat in
perioada 28 septembrie - 24
noiembrie 2024 si a inclus
analize de sange, uring, eco-
grafii mamare, consult urolo-
gic cu ecografie, test de
sangerari oculte, masurarea
tensiunii, glicemiei, greutatii,
inaltimii si calculul indicelui
de masa corporala. Aceste
testdri au fost realizate de
catre medici specialisti, asis-

tente medicale si elevi la scoli
postliceale sanitare.

»Au fost cdte doud vizite
in fiecare sat. In timpul
primei vizite (prima zi) s-
au recoltat probele de
sdnge, urind si fecale, iar
in a doua vizita (doud zile,
la o sdptdmadnd distantd),
dupd venirea rezultatelor
de la analize, s-au aldturat
si medicii pentru
investigatii amdnuntite.
Costul total estimat al ana-
lizelor de care a beneficiat
o persoand in caravand
este de 1.600 lei“, au trans-
mis reprezentantii
federatiei.

Din cele 1.129 de per-
soane care au beneficiat de
campanie, 32 suferd sau au

suferit de o forma de cancer,
iar 250 au rude cu o patolo-
gie din acest spectru. Mai
mult, a fost identificat un caz
de cancer amar si Inca doua
suspiciuni mari, unde
urmeaza sa se realizeze biop-
sia. In total au fost 800 de
ecografii efectuate si 16
mamografii.

In argumentarea campa-
niei, cei de la FABC au preci-
zat cd un raport al
Organizatiei Europene de
Cancer arata ca Romania este
pe ultimul loc dintre cele 27
de tari EU in ceea ce priveste
rata de screening pentru
cancerul de san, pe locul 24
(din 27) la cancerul cervical
si pe locul 26 (din 28) la
cancerul colorectal. ®
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punand pacientul intr-o
situatie dificila.

»Antibioticele nu trebuie
administrate «dupd ureche»,
ci doar la recomandarea unui
specialist care stie exact ce
face. Nu oricine poate pres-
crie antibiotice, deoarece este
vorba despre o adevarata
specialitate. Desigur, medicii
de familie si alti medici pot
prescrie antibiotice pentru
afectiuni mai usoare sau
infectii mai putin grave, dar
acest lucru nu poate fi extins
la toate categoriile de medici.
Prescrierea antibioticelor
presupune cunostinte apro-
fundate si o abordare
stiintificd. Aceasta implica
realizarea unor scheme tera-
peutice adecvate care sd min-
imizeze impactul asupra
organismului, asigurdnd, in
acelasi timp, eficientd
maximd in tratament”, a
explicat medicul.

Prof. univ. dr. Egidia
Gabriela Miftode subliniaza ca
ordinul emis de Ministerul
Sanatatii, care prevede admin-
istrarea si eliberarea antibio-
ticelor doar pentru 48 de ore,
trebuie analizat cu atentie.
Desi antibioticele sunt eliber-
ate pentru 48 de ore, daca, de
exemplu, se administreaza
initial un antibiotic cu spectru
larg si ulterior se schimba cu
altul, exista riscul unor efecte
negative asupra microbiotei
intestinale. Astfel, aceastd
practica nu ar trebui realizata
fara o evaluare atentd. Medicul
recomanda ca pacientii sa
solicite parerea unui specialist
inainte de a lua un antibiotic
din grupa celor autorizate. De
asemenea, ar fi util ca acestia
sd se adreseze unui serviciu de
urgentd, cum ar fi cel de la
Spitalul Clinic de Boli
Infectioase, deschis perma-
nent, pentru a intreba daca

antibioticul recomandat este

adecvat, limitand astfel utiliz-
area excesiva a antibioticelor
pe scara larga.

Sindromul colonului
iritabil comorbid cu
sindromul post-Covid in
era Sindemica

»Sindromul intestinului
iritabil poate coexista cu sin-
dromul post-COVID, iar in
paralel, pacientul poate pre-
zenta si boala hepaticd
asociatd disfunctiei metabo-
lice (Metabolic Dysfunction-
Associated Fatty Liver
Disease, cunoscutd anterior
ca «ficat gras»). Aceasta
afectiune hepaticd este
consideratd manifestarea
specificd a sindromului car-
diometabolic, asociatd cu
obezitatea excesiva si

disfunctionald. Sindromul
cardiometabolic, la randul
sdu, poate evolua nu doar
cdtre afectiuni cardiovascu-
lare, ci si spre complicatii
cardiorenale. Aceste corelatii
au dus la identificarea unui
nou concept integrator,
respectiv sindromul Cardio-
Renal-Metabolic (CaReMe),
care reflectd
interdependentele dintre
aceste sisteme. In acest
context, se constatd cda
pacientii cu obezitate
excesiva si disfunctionald
prezintd o prevalentd
ridicatd (51%) a sindromului
intestinului iritabil. Acest
lucru este accentuat de
mecanisme patofiziologice
asociate sindromului post-
COVID, cum ar fi cresterea
permeabilitdtii intestinale si
inflamatia sistemica de grad
redus. Aceste procese con-
tribuie la dezvoltarea si
agravarea sindromului
Cardio-Renal-Metabolic.
Astfel, abordarea pacientului
cu aceastd complexitate
patologicd necesita implica-
rea unei echipe multidiscipli-
nare, care sd includa nu doar
gastroenterologi si medici de
medicind generald, ci si
specialisti in cardiologie,
nefrologie, medicind de fam-
ilie si psihologie. Aceastd
colaborare este esentiald
pentru gestionarea
manifestdrilor clinice cardio-
vasculare, renale si metabo-
lice, precum si a celor gastro-
intestinale, pentru a oferi
pacientului un tratament
integrat si personalizat”, a
declarat Alexandru Babin, cat-
edra medicinei de familie. ®

,Obezitatea si riscul cardiovascular
- solutil terapeutice”

0 interesanta expunere medicala la lasi, la un eveniment de profil

Ancuta POPA

Tn cadrul Zilelor
Spitalului Clinic Cai
Ferate lasi, cu tema
.Performanta stiintei si
stiinta performantei®, au
fost abordate subiecte
precum stiinta si
constiinta Tn abordarea
multimodala a
pacientului, actualitatile
si tendintele in practica
medico-chirurgicala si
siguranta in transporturi
— problema de siguranta
nationala.

Una dintre cele mai impor-
tante prezentari a fost
sustinuta de prof. univ. dr.
Catalina Arsenescu Georgescu,
medic primar in cardiologie si
medicina interna, membru tit-
ular al Academiei de Stiinte
Medicale din Romania. Aceasta
a discutat despre ,Obezitatea
si riscul cardiovascular -
solutii terapeutice, subliniind
riscurile asociate si solutiile
necesare in acest context.

Un miliard si jumatate de
persoane sunt
supraponderale sau
obeze

Prof. univ. dr. Catdlina
Arsenescu Georgescu a abor-
dat, in cadrul evenimentului,
tema obezitatii si riscului car-
diovascular, subliniind solutiile
terapeutice pentru aceasta
patologie, care este extrem de
frecventa si reprezinta o
problema majora de sandtate.
Desi afecteaza in mod evident
persoanele adulte, un semnal
de alarma este tras si in ceea
ce priveste obezitatea si riscul
cardiovascular in randul
adolescentilor. Dr. Arsenescu
Georgescu a mentionat c3, la
nivel global, un miliard si
jumatate de persoane sunt
supraponderale sau obeze, iar
dintre acestea, mai mult de 40
de milioane sunt adolescenti si
tineri, iar cifrele continuad sa
creascd. Aceasta problema este
mai frecvent intalnita in regi-
unile mai dezvoltate, unde
tentatiile si un stil de viata
nesdnatos sunt mult mai
raspandite.

Medicul a subliniat ca, desi
progresul din punct de vedere
al stilului de viata este evident,
acesta nu este Intotdeauna
benefic pentru sanatate. Acesta
a mentionat ca acest aspect a
fost un punct central in pre-
zentarea sa, pornind de la
medicina traditionala si refe-

rindu-se la observatiile din
antichitate care indicau faptul
ca obezitatea creste riscul de
moarte subita si de boli cardio-
vasculare. Apoi, a ajuns la
abordarea moderna a
obezitatii, care s-a schimbat
semnificativ in ultimii ani,
punand accent pe o
perspectiva conceptuala
diferita.

»Aceastd patologie trebuie
abordata intr-o manierd
multidisciplinara, deoarece
nu poate fi rezolvatd doar de
medicul cardiolog,
nutritionist sau diabetolog.
Este esential ca si psihologul
sd facd parte din echipd, mai
ales in cazurile in care, din
pdcate, ajungem la tentative
de suicid, atunci cand obezi-
tatea nu a fost depistatd la
timp sau nu au fost identifi-
cate cauzele care au dus la
aceastd afectiune. In unele
cazuri, nu se intervine la
momentul potrivit, ceea ce
poate duce la drame. Am vrut
sd subliniez atdat modul in
care aborddm aceastd
problemd la momentul
actual, cdat si metodele mod-
erne de tratament, care
includ terapii medicamen-
toase, chirurgie bariatricd si,
in general, educatia
medicald‘; a declarat prof.
univ. dr. Catdlina Arsenescu
Georgescu.

Fiecare deceniu de viata
trait in obezitate creste
semnificativ riscul
cardiovascular

Prof. univ. dr. Catalina
Arsenescu Georgescu
subliniaza ca, In prezent, nu
mai vorbim doar despre per-
soanele obeze, ci este impor-
tant sa intelegem de la ce
varsta incepe aceasta
problema. Fiecare deceniu de
viata trait in obezitate creste
semnificativ riscul cardiovas-
cular. De aceea, este esential
sd depistam obezitatea cat
mai devreme. In plus, obezita-
tea nu trebuie considerata
doar un factor de risc, ci o
boala complexa. Ea poate duce
la sindromul metabolic, care
include afectiuni precum obe-
zitatea si hipertensiunea
arteriald, iar aceste probleme
sunt tot mai frecvente in soci-
etatea noastra. Prof.
Arsenescu Georgescu insista
asupra faptului ca nu orice
progres al stilului de viata
este benefic pentru sanatate.
Tentatiile si schimbarile in
modul de viata pot afecta sta-
rea noastra de sandtate, asa ca
trebuie sa alegem cu grija
ceea ce este cu adevarat
sanatos. Este important sa
facem alegeri care sa fie com-
patibile cu stilul nostru de
viatd, profesia, varsta si sa

privim intregul context intr-
un mod integrat.

Atunci cand observam un
adolescent obez, este
important sa tinem cont
de istoricul familial

Prof. univ. dr. Catdlina
Arsenescu Georgescu a expli-
cat ca obezitatea si suprapon-
deralitatea la copii si
adolescenti sunt din ce in ce
mai frecvente si sunt
influentate de factori genetici.
Aceasta spune c3, atunci cand
observam un adolescent obez,
este important sa tinem cont
de istoricul familial, deoarece
trasaturile genetice ale
parintilor si ale generatiilor
anterioare pot juca un rol sem-
nificativ. Desi acest factor este
dificil de schimbat, trebuie sa il
ludm in considerare aldturi de
altele, cum ar fi stilul de viata
si mediul in care traim.
Tentatiile alimentare si seden-
tarismul, mai ales In profesiile
moderne, contribuie semnifi-
cativ la aceasta problema.
Medicul subliniaza faptul ca
multi tineri petrec mult timp la
calculator si nu practica sport
sau nu inteleg importanta unui
echilibru Intre munca,
activitati fizice si hobby-uri,
ceea ce poate duce la obiceiuri
nesandtoase. Educatia sanitara
este esentiala in acest context.
Astfel, este important ca tinerii
sa fie invatati, adaptat varstei
lor, despre un stil de viatd
sanatos, riscurile utilizarii
excesive a tehnologiei si
importanta unei alimentatii
echilibrate. Medicul sustine ca
aceste cunostinte 1i vor ajuta
sa inteleaga mai bine riscurile
si sa adopte obiceiuri
sandtoase, prevenind astfel
bolile cardiovasculare. De
aceea, educatia sanitara tre-
buie sa inceapa din primii ani
de scoald pentru a avea un
impact pozitiv pe termen lung.

»Desi uneori se se spune cd
facem chirurgie bariatricd cu
intentia de a trata diabetul,
acest lucru este gresit. Nu
putem chirurgical sa
vindecam diabetul. Este o
greseald medicald sd spui
acest lucru, dar putem face
altceva, prin chirurgia
bariatricd corectdm niste fac-
tori de risc. Dacd apare
sldbirea, daca apare o greu-
tate normald, dacd apare o
alimentatie sandtoasa si
addugdm si chirurgia
bariatricd, atunci noi redu-
cem factori de risc. In cazul
diabetului de tip 2, chirurgia
bariatricd poate ajuta la
reducerea necesitatii insuli-
noterapiei si chiar la
renuntarea la medicatie,
dupd corectarea factorilor de
risc. Tratdnd obezitatea, noi
tratam evident sau chiar

prevenim instalarea diabetu-
[ui”, a precizat medicul.

Este esential sa
determinam daca aceasta
este rezultatul unui stil
de viata nesanatos

Medicul a explicat ca sin-
dromul metabolic reprezintd
un ansamblu de factori de risc,
toti putand fi abordati pentru a
preveni sau trata diabetul. Prin
adoptarea unui stil de viata
sanatos si corectarea acestor
factori, se poate obtine o ame-
liorare semnificativa a diabetu-
lui sau chiar o vindecare.
Aceasta este perspectiva
corectd asupra terapiei mod-
erne a obezitatii, care include
atat optiuni medicamentoase,
cat si interventii precum chi-
rurgia bariatrica. De asemenea,
medicul subliniaza ca primul
pas pentru a pierde in greutate
este identificarea cauzelor care
au dus la aparitia obezitatii.
Este esential sa determinam
dacd aceasta este rezultatul
unui stil de viatd nesanatos, al
unui factor genetic semnifica-
tiv sau al unei insatisfactii per-
sonale. Uneori, obezitatea
poate fi legatd de episoade de
bulimie sau de tendinta de a
folosi alimentatia ca refugiu in
fata unor nemultumiri, fie ele
de natura profesionald, legate
de stilul de viatd sau de viata
personala.

»Pentru a aborda eficient
obezitatea, este esential sd
intelegem cauzele care au
generat aceastd afectiune.
Atdt medicul terapeut,
nutritionistul, cdt si psiholo-
gul pot juca un rol important
in acest proces. Dacd obezita-
tea duce la stigmatizare, per-
soana afectatd poate ajunge
la izolare sociala, refuzul
unui consult medical sau
chiar la tentative de suicid.
Este crucial sa identificam
sursa problemei, deoarece
obezitatea nu apare din
senin. Desi factorii genetici
pot avea un rol, acestia sunt
adesea insotiti de multi alti
factori care contribuie.
Intelegerea punctului de ple-
care permite crearea unei
strategii de tratament adap-
tate fiecdrui caz. Aceastd
abordare necesitd implicarea
mai multor specialisti, de la
medicul de familie si
nutritionist, pand la psiholog
si alte cadre medicale, in
functie de stadiul obezitdtii si
de complicatiile asociate.
Printr-o evaluare completd,
se pot stabili pasii necesari
pentru prevenirea evolutiei si
agravdrii afectiunii, precum
si pentru alegerea tratamen-
tului potrivit”, a explicat prof.
univ. dr. Catdlina Arsenescu
Georgescu. ®
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,Firul divin®, disecat de medicii
specialisti ieseni: O aberatie

,NU vreau sa-mi amintesc cate mame mureau candva la nastere*
"

Ancuta POPA

Una din declaratiile
controversate ale lui
Calin Georgescu, aflat
pe primul loc in turul 1 al
alegerilor prezidentiale,
este ca nasterea prin
cezariana reprezinta o
tragedie, sustinand ca
astfel se rupe ,firul
divin“. In urma acestei
afirmatii, reporterii
LZiarului de lasi“ au
discutat cu mai multi
medici specialisti din
lasi, pentru a afla daca
este vreun adevar aici,
fie el si partial.

Medicii spun ca nasterea, fie
naturalg, fie prin cezariand, nu
influenteaza legatura dintre
mama si copil. Desi medicii
recunosc ca nu inteleg
semnificatia exactd a
afirmatiilor candidatului, au
subliniat cd exista situatii in
care cezariana este
indispensabild, pentru a salva
atat viata mamei, cat si pe cea
a copilului. ,,Daca viitoarea
mamad este manipulatd de
genul in care nu poti sd nasti
decdt prin cezariand, cum
nasc astdzi in Romdnia peste
90%, este o tragedie. Stiti de
ce? Pentru cd se rupe firul
divin. Mai mult, tu consideri
si accepti ca peste 90% sunt
bolnave’, a afirmat Calin
Georgescu In cadrul unui inter-
viu acordat in luna mai 2024.

Prof. Dr. Maria Stamatin:
»EU nu vreau sa ma
ntorc Tnainte de 1990

Prof. Dr. Maria Stamatin,
medic primar in Pediatrie si
Neonatologie, coordonator al
Departamentului Mama si
copilul din cadrul grupului
medical Arcadia, a subliniat
importanta nasterii prin
cezariana in anumite situatii,
explicand ca aceasta poate
salva viata mamei si a copilu-
lui. Ea a mentionat ca exista
cazuri in care interventia de
urgenta prin cezariana este
absolut necesara.

»Eu nu vreau sd md intorc
fnainte de 1990, cand
nasterea prin cezariand se
fadcea doar cu indicatii medi-
cale majore. Adici mama
prezenta o patologie care
impunea cezariana si nici
atunci nu era mereu aplicatd,
pentru cd ne temeam de sta-
tistici si eram «trasi de ure-
chi» de regimul vremurilor
de atunci. Nu vreau sa-mi
amintesc cdte mame au
murit la nastere din cauza
hemoragiilor masive sau din
alte motive, deoarece nu s-a
intervenit la timp cu o
cezariand. De asemenea, au
fost numerosi copii ndscuti
fie morti, fie cu asfixie severd.
Noi, neonatologii, am reusit
uneori sd-i salvam pe
moment, dar, pe termen lung,
acestia au rdmas cu sechele
neurologice pentru toata
viata. Sigur, existd si cezari-
ana la cerere, asa-numita
cezariand electiva, iar o
femeie, dacd doreste sd nasca
prin cezariand, trebuie sa
aibd dreptul sd o faca. Ca
medic sau ca reprezentant al
societdtii civile, nu pot sa ma
opun dorintei unei mame.
Indiferent de modul in care
isi aduce copilul pe lume,
natural sau prin cezariand,

aceasta este alegerea ei. In
ceea ce priveste afirmatiile
legate de «firul divin», sincer,
nu stiu la ce se refera“, a
declarat prof. dr. Maria
Stamatin.

Modul de nastere, fie
natural, fie prin
cezariana, nu
influenteaza dragostea
unei mame pentru copilul
sau

Medicul a explicat ca ,Ora
de aur” reprezinta momentul
esential al conexiunii imediate
intre mama si copil, dar acest
proces poate avea loc si la
doua ore dupa nastere, in
functie de starea mamei. El a
subliniat ca modul de nastere,
fie natural, fie prin cezariana,
nu influenteazad dragostea unei
mame pentru copilul sdu. De
asemenea, medicul a
evidentiat ca nasterea naturala
ofera avantajul unei recuperari
mai rapide pentru mama, Insa
a subliniat ca exista situatii in
care cezariana este absolut
necesara. Aceasta poate fi de
urgenta, pentru salvarea vietii,
sau electivd, la cererea mamei.

»Nasterea si venirea pe
lume a unui copil este un
miracol, iar indiferent daca
acesta vine pe lume natural
sau prin cezariand, copilul va
intra intr-o familie care il va
iubi neconditionat. Nu
conteazd dacd este ndscut
prin cezariand sau natural.
Nu inteleg la ce se referd
afirmatiile despre «firul
divin». N-am intdlnit mame
care sd-si abandoneze copiii
dupd nastere doar pentru cd
au ndscut prin cezariand. Nu,
chiar nu inteleg. In toatd
experienta mea de 40 de ani,
dacd o femeie nu doreste sd
nascd natural, desi ca medic
recomand acest lucru, am
vdzut situatii in care s-a
ajuns oricum la cezariand
din cauza complicatiilor
apdrute in timpul nasterii.
Pdand la urmd, mama alege
ceea ce este mai bine pentru
ea si pentru copilul ei”, a
explicat medicul.

Referitor la afirmatia candi-
datului ca indicele de
cezariana in Romania ar fi de
90% din nasteri, medicul a
precizat cd acest lucru nu este
adevdrat. Conform spuselor
sale, indicele de cezariand in
Romania este de aproximativ
45-50%.

Prezenta cordonului
ombilical cu circulara
este un factor care
impune interventia prin
cezariana

Dr. Irina Catighera, medic
primar in Planificare Familialg,
a explicat ca exista multiple
patologii care impun alegerea
cezarianei inca de la inceput.
Printre acestea se numara
femeile cu o conditie fizica care
nu le permite sa nasca natural,
cum ar fi cele cu un bazin
foarte ingust, dar si paciente
cu diverse patologii care
contraindica nasterea vaginala.
De asemenea, in timpul sarcinii
pot apdrea probleme precum
suferinta fetald, fatul mare, sar-
cina multipla sau prezentarea
pelviana, cazuri in care se
opteaza de la Inceput pentru
cezariana. In plus, prezenta
cordonului ombilical cu
circulara este un alt factor care
impune interventia prin
cezariana.

Eu sunt ingrijoratd si mad
gandesc la aceastd declaratie

Maria Stamatin

in privinta colegilor medici,
pentru cd ei, desigur, vor
avea aceeasi atitudine si in
cazul in care se recomandd
cezariand, o vor practica. Dar
problema este cd nicio
manevrd nu poate fi facuta
asupra unei femei fdard acor-
dul acesteia. Si imi este
teamd de impactul pe care
aceastd declaratie il va avea
asupra femeilor foarte reli-
gioase care probabil vor
intelege cd doar nasterea
naturald respectd principiile
lor religioase si cd este un
pdcat sd faci cezariand.
Adicd, pe mine aceastd
declaratie m-a socat. Cred cd,
intr-adevdr, in nicio tard nu
stiu sd fi facut vreun politi-
cian o asemenea declaratie.
Aceastd declaratie ma duce
cu gandul la lucruri foarte
grave, precum interzicerea
totald a avortului, interzice-
rea utilizdrii contraceptiei, si
in aceastd situatie, aparitia
unui numdr mare de sarcini
nedorite. Deci, ne intoarcem
la restrictionarea
democratiei, la uciderea
democratiei pe care am
cdstigat-o atdt de greu. Si
apropo de intreruperea
lantului cu divinitatea,
momentul unei cezariene, ma
intreb ce pdrere are acest
candidat la presedintie des-
pre fertilizarea in vitro, pen-
tru cd, sigur, este o sarcind
care nu apare intr-un mod
natural, ci dupa multe
incercdri, fiind vorba despre
sarcini dorite, urmdrite, de
familii care nu reusesc sd
aiba copii. Deci, probabil ca si
fertilizarea in vitro ar fi
condamnatd, pentru cda nu
este conform vointei domnu-
[ui. Este o atitudine complet
misogind care priveazd
femeia de drepturile elemen-
tare pe care le-a cdstigat
acum 35 de ani. Eu imi amin-
tesc de prima mea gardd,
cdnd a fost o femeie care isi
fdcuse un avort empiric,
deoarece erau intrerupte
chiuretajele pe atunci. A fost
operatd de urgentd, i s-a
fadcut histerectomie, sdngera
foarte tare si a murit pe
masd. Deci, printre primele
mele imagini pe care le tin
minte din spital, au fost cu
acelea cu femeia moarta intr-
o0 baltd de sdnge“, a declarat
Dr. Catighera.

Legatura dintre mama si

copil este, fara indoiald,
puternica si indiscutabila
Prof. dr. Mircea Onofriescu,

medic primar obstetrica-gine-
cologie, subliniaza cad bucuria

nasterii unui copil este imensa3,
iar legdtura dintre copil, mama
si familie este cu adevarat
speciald. Indiferent daca
nasterea este naturald sau prin
cezariana, contributia genetica
a ambilor parinti este esentiala
in obtinerea unui copil sanatos,
iar acest lucru reprezintd un
vis pe care multe femei il
doresc. Medicul afirma ca cei
care lucreaza In domeniul
fertilizarii in vitro au
satisfactia de a vedea cupluri
fericite in urma procedurii,
urmarind evolutia sarcinii de
la stadiul de blastocist, cu
cateva zeci de celule, pana la
nastere.

,Este o0 exprimare eronata
din punct de vedere medical si
suntem convinsi ca exprimari
de genul acesta nu se vor mai
face, deoarece nasterea
reprezinta un miracol al natu-
rii, un motiv de bucurie pentru
medici, asistente si,
bineinteles, pentru familie.
Este foarte greu de Inteles la ce
s-a gandit domnia sa, pentru ca
evolutia intrauterind a unui fat
creeaza legaturi intre copil si
mama cu totul si cu totul
deosebite si speciale, legaturi
care nu pot fi afectate indifer-
ent de modul 1n care se pro-
duce nasterea. Din fericire,
cezariana, ca operatie, a salvat
mii de vieti, atat ale nou-
nascutilor, cat si ale mamelor,
avand in vedere multiplele
indicatii medicale care impun
nasterea doar prin cezariana®,
a precizat medicul.

Prof. dr. Mircea
Onofriescu afirma ca, desi
exista un exces de indicatii
pentru operatia cezariana,
acest lucru se datoreazd teme-
rilor legate de acuzatiile de
malpraxis, avand in vedere
impactul asupra prognosticului
matern si fetal. Medicul spune
ca una dintre obligatiile corpu-
lui medical este sa modifice
legea malpraxisului, care in
prezent este defavorabila si
anacronica, comparativ cu
reglementarile din alte tdri ale
Uniunii Europene sau din
Statele Unite. Acesta subliniaza
cd, in acest context, corpul
medical trebuie sa se mobili-
zeze si sd initieze schimbarea
acestei legi. De asemenea,
medicul explica faptul ca medi-
cina defensiva este o realitate
in multe specialitati, dar cu
atat mai mult In obstetrica si
ginecologie, ceea ce a dus la un
numadr crescut de nasteri prin
cezariana. Cu toate acestea,
legdtura dintre mama si copil
este, fara indoiala, puternica si
indiscutabilg, iar afirmatiile
referitoare la acest subiect
sunt, in opinia sa, eronate si
greu de explicat. ®

Povara dusa de familii aldturi de pacienti in
cazul bolilor rare: exemple si dezbateri

Catalin HOPULELE

Asociatia Romana de
Cancere Rare a organizat o
dezbatere In care a insistat
asupra unei dificultati pe care
pacientii cu boli cronice si cu
boli rare trebuie sa o duca sin-
guri - povara asupra familiei.
Dincolo de impactul emotional
si psihologic, chiar si situatiilor
financiar, viata din familiile
acestor pacienti se schimba o
data pentru totdeauna din
momentul diagnosticului. lar
cum majoritatea bolilor rare,
spun cei de la ARC Rare, apar
in copilari, responsabilitatea
continud pentru o buna parte
din viata pacientilor.

»~Inseamnd ingrijire
intensa si continud, necesitd
sacrificii semnificative, atat
personale, cdt si profesional,
pe fondul unor resurse si ser-
vicii de sprijin extrem de limi-
tate. Povara acestor afectiuni
se extinde mult dincolo de
dimensiunea medicald‘; au
transmis reprezentantii
asociatiei de pacienti.

Datele statistice confirma
observatiile acestora: 75% din-
tre parintii care Ingrijesc copii

o SharElxperience 2024
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care suferd de boli rare
raporteaza efecte negative asu-
pra relatiei de cuplu, 50% din-
tre familii observa o scadere a
cercului social dupa diagnostic,
in timp ce 38% dinte parinti isi
reduc programul de lucru, iar
34% sunt nevoiti sa renunte
complet la slujba pentru a
ingriji copilul. Toate in contex-
tul in care parintii reclama
constant lipsa serviciilor spe-
cializate, accesul dificil la trata-
mente si o izolare sociala
profunda.

»Provocdrile psihosociale
si lipsa accesului la servicii
de sprijin reduc calitatea
vietii familiilor persoanelor
cu boli rare. Studiile
evidentiazd importanta
utilizdarii unui model biopsi-
hosocial pentru a minimiza
efectele negative asupra fam-
iliilor si pacientilor. Doar
prin sprijin activ si colabo-
rare putem face ca nicio fam-

ilie sd nu se simtd izolatd sau
abandonatd“, a declarat
Dorica Dan, presedintele ARC
Rare, care a subliniat si rolul
asociatiilor de pacienti in spri-
jinirea acestor familii.

Discutiile au avut loc in cad-
rul seminarului Share
Experience 2024, cu titlul
,Familiile: Cine are grija de
ele?”. Invitati la acest webinar
au fost: Nicoleta Vaia -
Presedinte Asociatia de Suport
pentru Mastocitoza, Adrian
Croitoru - Presedinte Asociatia
DMD Care, Radu Ganescu -
Presedinte COPAC si Rafael
Reitmeyer - Presedinte
Asociatia Copiilor Cu Sindrom
Hunter din Romania. ,Familia
este cea mai importantd
parte atunci cdnd vorbim de
un copil cu o anumitd boald
rard, este complementard
echipei medicale si cred ca
este nevoie sd avem pro-
grame de suport si sprijin
pentru astfel de familii“, a
declarat Radu Ganescu,
presedinte COPAC Romania.

Spre exemplu, in cazul mas-
tocitozei, o boala oncologica
rard, familiile sunt lovite direct
de complicatiile suferite de
pacienti.

»La primirea diagnosticu-
lui, familiile adultilor
diagnosticati cu mastocitoza
manifestd trei tipare compor-
tamentale: refuzul diagnosti-
cului si al tratamentului,
ceea ce conduce, adesea, la
agravarea bolii; dificultati
emotionale care pot duce la
destrdamarea relatiilor - 15%
dintre pacientele femei sunt
pdrdsite de parteneri; si, din
fericire, o categorie
majoritard in care familia
formeaza o echipd unitd,
sprijinind pacientul in ges-
tionarea bolii. In cazul copii-
lor cu mastocitozd, reticenta
pdrintilor de a accesa ingri-
jiri specializate reprezintd o
barierd semnificativd. Peste
60% dintre pdrinti refuza
consulturile necesare pentru
diagnosticare corectd, iar
mai mult de 30% rdmdn in
contact cu medici fara
competente in aceastd
afectiune, ceea ce duce la
agravarea bolii copiilor.
Dupd acceptarea diagnosti-
cului corect, insd, aproxima-
tiv 75% dintre pdrinti vin in
mod regulat cu copiii la con-
troale’, au transmis
reprezentanti ARC Rare. ®

Alergiile in sezonul rece. Cum
sa gestionezl simptomele
provocate de acarieni, praf si
mucegal in sezonul rece

Odata cu venirea anotimpu-
lui rece, petrecem tot mai mult
timp in interior, iar aerul din
locuinte poate deveni un factor
declansator al alergiilor.
Expunerea la alergeni casnici
precum acarienii din praful de
casa, mucegaiul si parul de ani-
male se intensifica in aceasta
perioada, provocand simptome
precum stranutul in salve,
rinoreea apoasa, mancarimea
nazala sau oculard, congestia
nazala si chiar tuse si
dificultati de respiratie. Este
important sa intelegem cum
putem reduce expunerea la
acesti factori si sa ne protejam
sandtatea.

Principalele surse de
alergeni din locuinte

- Acarienii din praful de
casa - Acesti mici paianjeni se
dezvolta in conditii specifice
de mediu care le favorizeaza
supravietuirea si inmultirea.
Principalele conditii favorabile
pentru dezvoltarea acarienilor
in locuinte sunt: temperaturi
moderate (Intre 20 si 25°C,
deoarece acarienii nu tolereaza
bine temperaturile prea
scazute sau prea ridicate),
umiditate ridicata (peste 50-
60%), incaperi putin aerisite si
slab iluminate. Deoarece acari-
enii se hranesc cu particule de
piele moartg, ei se dezvolta in
special in saltele, perne si
covoare, unde se aduna
cantitati mari de particule
organice, care reprezinta sursa
principald de hrana pentru
acestia.

Alergiile la acarieni sunt
cauzate in principal de pro-
teinele din corpul si excre-
mentele lor. In sezonul rece,
cand caldura din case creste si
aerul devine mai uscat, acarie-
nii si fragmentele lor isi
intensificd prezenta, pot fi
inhalate, declansand reactii
alergice la persoanele sensibi-
lizate anterior.

- Mucegaiul - Desi exista
100.000 de tipuri diferite de
mucegaiuri, nu toate cauzeaza
simptome alergice. Unele din-
tre cele mai comune mucegai-
uri care provoaca alergii
includ: alternaria, aspergillus,
cladosporium si penicillium.
Umiditatea crescutd in locuinte
(peste 60%) in asociere cu
temperaturi cuprinse intre
25°C si 30°C si zonele intune-
cate si slab ventilate
favorizeaza aparitia mucegai-
ului, care poate fi ascuns in
colturi, baie sau bucatarie.

Sporii de mucegai pot provoca
reactii alergice severe, la per-
soanele sensibilizate anterior.

- Animalele de companie -
Fragmentele alergenice din
scuamele si perii de animale
de companie se dezvolta si
devin problematice in locuinte
in anumite conditii care
faciliteaza acumularea si dis-
persarea lor. Principalele
conditii care contribuie la
raspandirea acestor alergeni
sunt: locuintele cu umiditate
scazuta si ventilatie slaba, care
permite alergenilor sd ramana
suspendati in aer mai mult
timp, accentuand expunerea;
lipsa de curatenie regulata si
prezenta covoarelor, perdele-
lor, tapiteriei - care retin cu
usurinta pdrul si scuamele ani-
malelor; zonele locuite sau
frecventate de animalele de
companie, cum ar fi dormitoa-
rele, sufrageriile si locurile de
odihna ale animalelor. Atentie,
chiar si in camerele unde ani-
malele nu au acces, particulele
mici de scuame pot ajunge prin
intermediul aerului sau haine-
lor si pot persista luni de zile.
In functie de tipul de blana si
de obiceiurile de ingrijire,
unele animale produc mai
multe fragmente alergenice
decat altele.

- Praful de casa - este un
amestec complex de particule
organice si anorganice prove-
nite din mediu, care poate
contine o gama variata de aler-
geni si a cdrui cantitate se
intensificd In spatiile interioare
mai putin aerisite. Principalele
componente ale prafului de
casd care pot provoca alergii
includ: fragmente de acarieni
sau de gandaci de bucatarie,
particule minuscule de scuame
si peri de la animale de compa-
nie, spori de mucegai si polen.
Aceasta compozitie variata
face ca praful de casa sa fie o
sursa comuna de alergeni care
pot cauza simptome respirato-
rii, iritatii oculare si reactii
cutanate la persoanele sensi-
bile.

Sfaturi pentru reducerea
expunerii la alergeni in
sezonul rece

Pentru a gestiona eficient
simptomele alergiilor de inte-
rior, este esential sa se reduca
expunerea la sursele de aler-
geni;

- Intretinerea regulata a
spatiilor interioare - Curatati
des podelele si covoarele cu

aspiratoare dotate cu filtre
HEPA, pentru a indeparta pra-
ful si acarienii.

- Aerisiti locuinta si
asigurati o ventilatie
adecvata - Chiar si in sezonul
rece, o aerisire de 5-10 minute
pe zi reduce concentratia de
alergeni si mentine aerul
proaspat.

- Controlati umiditatea -
Utilizati dezumidificatoare
pentru a mentine nivelul optim
de umiditate intre 40-50% si
asigurati repararea prompta a
scurgerilor. reducand astfel ris-
cul de dezvoltare a acarienilor
si mucegaiului.

- Intretinerea saltelelor si
a pernelor - Folositi huse
antiacarieni pentru perne si
saltele si spalati-le saptamanal
la temperaturi ridicate (60°C)
pentru a elimina acarienii.

- Folositi produse de
curatare naturale - Evitati
produsele de curatare chimice
care pot accentua simptomele
alergice; folositi solutii pe baza
de otet si bicarbonat de sodiu
pentru o curdtare mai sigura.

- Curatati frecvent locurile
preferate ale animalelor -
Utilizati purificatoare de aer,
asigurati o ventilatie
corespunzatoare si spalati
periodic textilele si
asternuturile pentru a reduce
acumularea alergenilor de la
animalele de companie.

Cum sa gestionezi
simptomele alergiilor

Persoanele care sufera de
alergii pot beneficia de antihis-
taminice, de spray-uri corti-
zonice antiinflamatoare pentru

nas si de imunobiotice cu
mecanisme specifice pentru
alergii la care se pot adauga pe
termen scurt decongestionante
nazale. Totusi, este esential sa
consulte un specialist inainte
de a Incepe orice tratament.
Medicul alergolog poate reco-
manda teste pentru identifica-
rea exactd a alergenilor si va
stabili un plan de gestionare a
simptomelor, adaptat nevoilor
fiecarei persoane.

Problemele respiratorii si
simptomele alergice cauzate
de alergenii casnici cresc odata
cu venirea sezonului rece. Este
important sa limitam expune-
rea la alergeni, dar si sa
mentinem un sistem imunitar
echilibrat. Atoprin, un imuno-
biotic care combina 2 tulpini
probiotice de Lactobacillus
paracasei LP-33 si
Lactobacillus paracasei GMNL-
133 cu vitamina D3, este for-
mulat pentru a sustine un
raspuns imun optim si pentru
a ajuta la gestionarea simp-
tomelor oculare si nazale aso-
ciate alergiilor de interior.

Sezonul rece nu este doar o
perioada a rdcelilor, ci si un
timp 1n care alergiile de inte-
rior pot afecta sanatatea celor
sensibili la praf, acarieni si
mucegai. Intelegerea si ges-
tionarea expunerii la acesti fac-
tori pot imbunatati semnifica-
tiv calitatea vietii pe durata
iernii. Informati-va, reduceti
alergenii din locuinta si
consultati un specialist pentru
un plan adecvat de preventie si
tratament.

Material realizat de canalul
de sdndtate Pacientul 2.0 ®

frecventa cu impact
femeile si
diminuand
vietii.

persoanele

afectiuni sunt multiple:

fistule anale;
- dilatatia anala excesiva;
- radioterapie regionalg;

cativa ani dupa nastere);

varsta asociatd sau nu

pe masura trecerii anilor.

controla defecatia.

Incontinenta anala consta in
pierderea controlului asupra
sfincterului anal avand drept

consecinta pierderea involuntara de
gaze sau/si de materii fecale. Aceasta
este o conditie medicala relativ

important, ce afecteaza mai frecvent

semnificativ calitatea

Cauzele ce pot duce la aparitia acestei

- traume ale sfincterului
datorate interventiilor chirurgicale
anterioare pentru hemoroizi, fisuri,

psihologic

varstnice,

anal

poate

intime).

- traume legate de nastere, fie prin rupturi pelvine
incorect reparate, fie datorate travaliului dificil ce
determina afectarea terminatiilor nervoase din aceasta
zona (situatie n care incontinenta poate apare si la

- pierderea fortei musculare odatd cu fnaintarea in

cu deteriorarea functiei

neurologice. De cele mai multe ori pacientii au o
problema usoara sau moderata privind controlul
sfincterian nca din tinerete, conditie care se agraveaza

- afectiuni neurologice centrale sau periferice.
Simptomele pot varia de la o pierdere usoara sau chiar
intermitenta de gaze pana la incapacitatea totald de a

Pacientii descriu nevoia urgenta de a folosi toaleta,
balonare, prurit anal. Consecutiv eliminarii involuntare
de fecale pot aparea infectii cutanate perianale,
ulceratii, infectii ale tractului urinar.

Circa 20% dintre pacientii cu incontinenta anala
descriu si incontinenta urinara.

Pentru stabilirea diagnosticului este necesara o
anamneza amanuntita ce poate releva factorul
cauzator principal, urmata de examinarea fizica care

Medicul

INCONTINENTA ANALA

identifica
mimeaza incontinenta:

scurgeri anale mucoase datorita
unor hemoroizi externi voluminosi
sau unui polip vilos;

Tmpactarea fecal3;

urgenta consecutiva afectiunilor
inflamatorii colonice.

Ulterior,
severitatea
chestionarea continentei gazelor,
lichidelor si a scaunului solid,
precum si impactul asupra vietii
cotidiene (pacientul isi modifica
programul zilnic, incepe sa evite
interactiunea sociala, contactele

situatii  ce

stabilita
prin

trebuie
afectiunii

stabileste daca este

nevoie de investigatii suplimentare
precum ecografia endoanala, manometria anala,
colonoscopia, electromiografia.
Tratamentul este secvential, incepand cu metode
conservatoare ce constau in modificarea dietei sau
medicatiei pentru Tncetinirea tranzitului si cresterea

consistentei scaunului.

Acestea, impreund cu exercitiile de antrenare a
musculaturii pelvine pot ameliora simptomatologia
sau restaura functia anala in cazurile usoare.
Biofeedback-ul este o terapie fizica ce ajuta la intarirea
musculaturii ano-rectale si imbunatatirea perceptiei
pacientului in legdturd cu momentul defecatiei,
rezervata cazurilor de incontinentd moderata.
Incontinenta severa ramane apanajul terapiilor
chirurgicale, rezultatele acestora fiind imbunatatite de
fmbinarea tuturor metodelor mai sus amintite.

Desi consideratd de specialisti ca una dintre cele mai
debilitante afectiuni cu care se poate confrunta o
persoand, Tn prezent exista terapii eficiente ce pot reda

normalitatea vietii.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Dificultatile in examinadrile radiologice la copil.
.nvestigatiile prin tomogratfie computerizata
entru bebelusi sunt o provocare"

Ina DUMITRESCU

Paul-Remus Mocanu
este medic specialist
radiologie si imagistica
medicald. Lucreaza la
Spitalul Clinic de Copii
,Sf. Maria“ din lasi din
anul 2022. Spune ca a
ales radiologia deoarece
n prezent diagnosticul
imagistic este esential Tn
elucidarea rapida si
precisa a patologiilor.
Faptul ca imaginile pot
oferi raspunsuri atunci
céand restul metodelor
nu reusesc a cantarit
destul de mult in
alegerea pe care a
facut-o.

»Serviciul de radiologie si
imagisticd medicald din
cadrul spitalului nostru are
un rol esential in diagnosti-

carea starii de sandtate a
pacientilor. Aceste imagini

\

Paul-Remus Mocanu

sunt utilizate nu doar pen-
tru a pune un diagnostic
initial, ci si pentru
urmdrirea evolutiei bolii si
evaluarea tratamentului
efectuat. Evoluam constant
in paralel cu progresele
tehnologiei medicale. In
prezent avem in dotarea
sectiei pe langd aparatele
de radiologie
conventionald, un echipa-
ment de investigatie prin
computer tomogrdfie, tip
somatom emotion 16
Siemens, un echipament de
investigatie prin rezonantd
magneticd nucleard tip
ingenia 1,5 t Philips, mai
multe echipamente de
investigatie prin ultrasono-
grdfie tip hs50 Samsung”, a
explicat dr. Paul-Remus
Mocanu.

Nivelul de radiatii
trebuie sa fie minim

Dr. Paul-Remus Mocanu a
spus ca in cadrul
Laboratorului de radiologie
si imagistica medicala se pot
efectua copiilor explorari
conventionale precum difer-
ite tipuri de radiografii, eco-
grafii transfontanelars,
abdominal3, reno-vezicala,
scrotala, pelving, tiroidiang,
de parti moi, CT cranio-cere-
bral, toraco-abdomino-pelvin,
de membre, de coloana
vertebrala si IRM abdominal,
pelvin, coloana vertebralg,
cranio-cerebral, colangio-irm.

»Existd diferente semnifi-
cative intre investigarea
pacientilor pediatrici si cea
a adultilor, in special in
radiologie, datoritd
particularitatilor fiziologice
ale copiilor. Aceste diferente
sunt importante pentru a
proteja sdndtatea
pacientilor de varstda
pediatricd. Cel mai impor-
tant aspect care diferd in
investigarea copiilor este

utilizarea unui nivel minim
de radiatii si evitarea
expunerii nejustificate la
raze X. Copiii sunt mai sen-
sibili la radiatii si riscul de
a dezvolta efecte secundare
pe termen lung, precum _
cancerul, este mai mare. In
cazul radiogrdfiilor si
examindrilor CT se aplica
doze cat mai mici pentru a

proteja sanatatea copilului,
incercdnd sd folosim aceste
metode strict cand patolo-
gia suspectatd o impune”, a
explicat medicul.

Acesta a mai spus ca
investigatiile prin tomografie
computerizata pentru
bebelusi sunt o provocare,
din cauza necesitdtii de a
obtine imagini clare, dar si

Computer Tomograf sau RMN? Cand
este recomandata fiecare investigatie?

Ina DUMITRESCU

Pacientii care au nevoie de
investigatii imagistice le pot
face atat in sistemul public,
cat si in cel privat. La Clinica
Neolife lasi se pot efectua
astfel de servicii de diagnos-
tic imagistic atat radiologic,
RMN si CT, cét si de medicina
nucleard, PET-CT si scintigra-
fie. Dr. Claudia Cirja, medic
primar Radiologie si
Imagistica Medicala si medic
specialist Medicina Nucleara,
a explicat care sunt
recomandarile si diferentele
dintre cele doua investigatii
imagistice.

»~Rezonanta Magneticd
Nucleard este o metoda de
investigatie neinvaziva,
care oferd imagini de inalta
rezolutie. Poate fi utilizata
frecvent pentru diagnosti-
cul si stadializarea bolilor
oncologice, in patologia
neurologicd, avand
performantd ridicatd in
evaluarea tumorilor,
malformatiilor, accidente-
lor vasculare cerebrale.
Investigatia permite apre-
cierea precoce a
modificdrilor. Putem apela
la RMN si pentru o evaluare
abdomino-pelvind cu
obtinerea de imagini
anatomice detaliate, fiind
considerata de electie in
aprecierea modificdrilor de
la nivelul sistemului genital
feminin, a prostatei sau a
rectului. Patologia mamard
malignd ,musculo-
scheletald si a coloanei ver-
tebrale, degenerativa,
tumorald, traumaticd, sunt
alte recomanddri pentru o
investigatie de tip RMN*, a
explicat dr. Claudia Cirja.

Investigatia poate fi facuta
cu sau fara substanta de con-
trast, in functie de
recomandarile specialistului.

Medicul a spus ca RMN-ul
nu presupune iradierea
pacientului. Din acest motiv
poate fi efectuat si la femeile
insarcinate.

»~Tomografia
Computerizata sau CT-ul
este o metodd de examinare
structurald rapida si
precisa. O singurd exami-
nare permite evaluarea de
segmente multiple, cu
obtinerea unui bilant optim
in stadializarea oncologicd.
Ceea ce trebuie stiut este cd
tomografia computerizatd

este accesibila si persoane-
lor care au implantate
materiale metalice incom-
patibile cu aparatul RMN*, a
spus medicul.

Dr. Claudia Cirja a
atentionat ca CT-ul implica
un risc mai mare de alergie la
substanta de contrast iodata
injectatd intravenos. Se stie
cd CT-ul este des utilizat la
pacientul oncologic in vede-
rea monitorizarii bolii. Din
acest motiv medicul a sublin-
iat ca este necesara o apre-
ciere corectd a indicatiilor si
frecventei examinarilor
intrucat este o metoda
iradianta care utilizeaza
radiatii X.

Ce este
examinarea PET-CT?

Exista situatii in care
pacientilor li se recomanda o
scanare de tip PET-CT pentru
diagnosticarea, localizarea si
identificarea stadiului in care
se afla tumora si monitoriza-
rea afectiunii.

Dr. Claudia Cirja a explicat
cd aceasta este o tehnica
integrata de imagistica
medicala care utilizeaza doua
tipuri de scanare. Este vorba
de PET, adica tomografia cu
emisie pozitronica pentru
obtinerea de date functionale
legate de metabolism, si CT

sau tomografia
computerizata utilizata pen-
tru obtinerea de detalii
anatomice si de localizare.

+PET-CT este utilizatd in
patologia oncologica pen-
tru diagnostic, localizare si
stadializare. Poate depista
tumori in stadii precoce,
metastaze sau recidive
tumorale aflate sub limita
de detectie a examindrilor
CT sau RMN. Are utilitate si
pentru aprecierea eficientei
terapeutice, de exemplu in
limfoame. Pe langd patolo-
gia oncologica se mai poate
utiliza in afectiuni neuro-
logice precum epilepsie, in
cele cardiace sau inflamato-
rii si infectioase. Implica
injectarea intravenoasd a
unui radiofarmaceutic
emitdtor de pozitroni pre-
cum 18F-FDG urmata de un
timp de asteptare de 60
minute pentru distributia
sistemica. Ulterior vine sca-
narea in vederea detectdrii
si cuantificarii
acumuldrilor de radiofar-
maceutic in corp”, a explicat
dr. Claudia Cirja.

Unele conditii sunt
specifice inainte de
examinare

Medicul a spus insa ca pot
exista anumite limitari date

de absorbtia fiziologica a
18F-FDG la nivelul creierului,
inelului Waldeyer, a glande-
lor salivare, miocardului,
tractului gastro-intestinal,
genito-urinar, grasimii brune.

Pentru a putea efectua
aceasta scanare pacientul
trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii: repaus
alimentar cu aproximativ 6
ore inainte de examinare, sa
aiba o valoare optima a glice-
miei, mai mica de 150 mg/d],
sa evite activitatea fizica
intensa in ultimele 24 de ore.

Scanarea de tip PET-CT nu
este indicata femeilor
insarcinate intrucat este o
metoda iradianta.

»~Pacientii pot efectua
PET-CT gratuit in baza
Programului National de
PET-CT sustinut de CNAS pe
baza unui formular comple-
tat de medicul oncolog sau
neurolog, in cazul evaludrii
epilepsiei. Activitdtile
incluse sunt de monitor-
izare a evolutiei pentru
unele afectiuni, evaluarea
optiunilor terapeutice, dia-
gnosticul si monitorizarea
unor boli rare. Se pot efec-
tuat si examindri contra-
cost pentru pacientii
neasigurati sau care nu
indeplinesc criteriile
mentionate de CNAS“, a
explicat dr. Claudia Cirja. ®

din cauza sensibilitatii
bebelusilor la radiatii. Cu
toate acestea, atunci cand
situatia o impune, radiologii
spitalului, cu ajutorul colegi-
lor de la ATI care i sedeaza
pe bebelusi, inainte de sca-
nare, reusesc sa 1i examineze.
Medicul a amintit si de
situatiile cand, cu ajutorul
parintilor care pot ramane

alaturi de copil 1n sala de
examinare, pentru a-l linisti si
pentru a-1 ajuta sa stea calm,
radiologii reusesc sa efectueze
scanarea fara sedare.

Exista si unele
contraindicatii

»Desi CT-ul este esential
in anumite cazuri, existd

cdteva contraindicatii si
precautii care trebuie avute
in vedere atunci cdnd se
efectueazd aceastd exami-
nare la bebelusi. In cazul
unor afectiuni genetice sau
ale sistemului imunitar
care fac copilul mai vulner-
abil la radiatii, CT-ul poate
fi contraindicat sau utilizat
cu o mare prudentd. De

asemenea, sedarea poate fi
necesard pentru ca
bebelusul sd ramdanad
nemiscat pe durata proce-
durii, dar aceasta
interventie implica si ris-
curi specifice. Este necesar
un echilibru intre benefici-
ile procedurii si riscurile
acesteia, care trebuie atent
cdntdrite atdt de medicul
care solicitd aceste
investigatii, cdt si de medi-
cul radiolog“, a spus dr.
Paul-Remus Mocanu.

Medicul a explicat cd in
practicd, in domeniul radio-
logiei pediatrice, exista
cazuri in care parintii pot
refuza anumite proceduri, In
special cand sunt ingrijorati
de riscurile cauzate de
radiatii.

Din acest motiv, a spus
medicul, inainte de
investigatie apartinatorii tre-
buie sa citeasca si sa sem-
neze un consimtamant infor-
mat unde sunt explicate ris-
curile examinarii.

»Volumul de muncad a
medicilor radiologi a cres-
cut enorm in ultimii ani.
Sunt multe spitale din tara
care in prezent se
confruntd cu o lipsd acuta
de medici radiologi ce au
demisionat tocmai din
acest motiv. Suntem uneori
coplesitii, dar cu toate
aceste suntem constienti de
nevoia unui diagnostic
rapid si corect din punct de
vedere radiologic si
incercam sa facem fata
oricdror incercdri. Lucrdnd
exclusiv cu pacienti de
varstd pediatricd, fiecare
caz in parte te marcheazd.
Tot ce poti face ca medic
pentru a rezista presiunii
emotionale zilnice este sa
dai tot ce este mai bun din
tine pentru a-ti ajuta fie-
care pacient in parte”, a
punctat dr. Paul-Remus
Mocanu. @

Diagnosticul radiologic este o arta

Prof. Dr. Dragos Negru
medic primar Radiologie si
Imagistica Medicala.
Coordonator Centrele de
Imagistica Medicala
Arcadia

La data de 8 noiembrie
1895, Wilhelm Conrad Roent-
gen descoperea radiatia X
semnand practic certificatul
de nastere al unei noi dis-
cipline medicale: Radiologia.

In cei 129 de ani de
existenta, radiologia a evoluat
si s-a dezvoltat extraordinar
de mult si si-a schimbat titu-
latura in Radiologie si
Imagistica Medicala, fiind
definitd ca ramura medicinii
care foloseste radiatia X si
alte tehnologii imagistice (ul-
trasunete si rezonanta
magneticd) pentru diagnosti-
cul si tratamentul diferitelor
boli ale organismului uman.

Tipurile de examinari ra-
diologice folosite pentru dia-
gnostic sunt:

radiografiile simple fata si

profil - foarte utile pentru

evaluarea primara a

plamanilor si sistemului

0s0S;

fluoroscopia, incluzand

examinarile cu bariu ale

tubului digestiv superior

(esofag, stomac, duoden)

si inferior (colon);

ecografia - pentru toate
organele parenchima-
toase;

tomografia computerizata

(CT) - pentru tot corpul;

rezonanta magnetica

(IRM) - pentru tot corpul;

mamografia - pentru sani;

angiografia - pentru siste-
mul vascular.

Metodele enumerate au
indicatii clare pentru fiecare
tip de patologie si sunt
situatii in care pot fi folosite
complementar: de exemplu o
ecografie urmatd de o tomo-
grafie computerizata sau o
fluoroscopie urmata de o
rezonantd magnetica.

Prin utilizarea diferitelor
examinari radiologice radio-
logul poate:

diagnostica cauzele simp-

tomelor pacientului;

monitoriza raspunsul la
tratament;

sa realizeze screeningul in

multe afectiuni - cancer

de san, cancer de colon,
cancer de plaman, cancer
de prostatd, boli cardio-
vasculare.

Pentru a fi radiolog, dupa
terminarea facultatii de

Dragos Negru

medicina, absolventul trebuie
sa urmeze programul de
rezidentiat in radiologie cu o
duratd de 5 ani si apoi sa dea
examenul de specialitate.

Radiologia moderna nu
inseamna doar
diagnostic, ci si

tratament

Radiologii interventionisti
trebuie sa urmeze stagii de
pregdtire speciale unde
invata tipurile de interventii
ghidate prin metode radio-
imagistice - CT, ecografie,
IRM sau fluoroscopie. Marele
avantaj al acestor interventii
ghidate radiologic este ca
evitd inciziile largi. Pacientul
nu trebuie sa stea in spital,
recuperarea este mult mai
rapidad si usoara. Aceste
interventii se pot face in orice
parte a corpului uman si ex-
emple de proceduri
interventionale sunt:

biopsiile cu ac fin ale dif-

eritelor organe - tiroid3,
plaman, ficat, rinichi,
muschi;

angiografia cu montare de

stenturi;

embolizarea transarteriala

a diferitelor tumori - cel

mai frecvent cele hepatice;

vertebroplastia;
embolizarea fibroamelor
uterine;

montarea de catetere

venoase pentru chimioter-

apie;

ablatia tumorald cu

radiofrecventd, cu micro-

unde sau crioablatie.

Radiologia este o special-
izare frumoasa, dar dificila
pentru ca trebuie sa stii
foarte bine anatomia intregu-
lui corp, trebuie sa inveti cum
arata fiecare boala prin fie-
care metoda, ceea ce face ca
volumul de invatat sa fie ex-
trem de mare comparativ cu
multe alte specialitati.

Responsabilitatea este
deosebita pentru ca de prega-
tirea si experienta radiologu-
lui, precum si calitatea
examinarii depinde corectitu-
dinea diagnosticului si im-
plicit alegerea tratamentului.

Sunt in aceasta meserie si
mari satisfactii: atunci cand
pui un diagnostic corect, cand
gdsesti o leziune de foarte
mici dimensiuni si practic sal-
vezi viata pacientului, cand
identifici cauza unor simp-
tome rare.

Centrele de Imagistica
Medicala Arcadia

in Centrele de Imagistici
Medicala Arcadia, impreuna
cu toatd echipa consideram
radiologia mult mai mult
decat o meserie. Pentru noi,
actul medical implicit dia-
gnosticul radiologic este o
arta. De aceea, in cei aproape
17 ani de existenta, am incer-
cat sa ne perfectionam con-
tinuu, am Invatat mereu, am
participat la cursuri, stagii si
congrese.

Beneficiind de o aparatura
extrem de importantd, am ra-
finat si imbunatatit toate ti-
purile de examinare
ecografica, mamografica,

computer tomografica sau
prin rezonanta magnetica.

Am fost primii care am in-
trodus whole-body IRM, o
procedura foarte utila pentru
scanarea intregului corp,
pentru a depista orice fel de
patologie, cu deosebita
importanta pentru tumorile
maligne si metastazele
osoase si ganglionare.

Avem o experienta
deosebita in ceea ce priveste
diagnosticul ecografic, ma-
mografic si prin IRM al
cancerului de sin, confirmat
bioptic si intraoperator.

Vizualizarea cancerului
de colon, o patologie extrem
de frecventa si intalnitd la
varste din ce in ce mai fra-
gede, a fost mereu un motiv
de a descoperi cele mai bune
protocoale pentru examina-
rea acestei patologii prin co-
lonoscopie CT si entero-RM.

Dupa ce am introdus pri-
mii aparatura IRM de 3
Tesla in Moldova, am doban-
dit cea mai mare experienta
si am adaptat protocoalele de
examinare pentru diagnosti-
cul optim al cancerului de
prostata si a patologiei ute-
rului si ovarelor.

Pentru cancerul hepatic,
am introdus examinarea cu
Primovist, o substanta de
contrast hepatospecific3,
ceea ce a dus la o rata mult
mai buna de identificare a
acestui tip tumoral.

Computer tomografele pe
care le detinem pot face
examinarile cu cele mai re-
duse doze de radiatii si astfel
facem un screening excelent
pentru cancerul de plaman.

Patologia vasculara
beneficiaza la Arcadia de o
explorare ecografica, angio-
CT si angio-IRM de Inalta
performanta.

Ne bucuram de progresele
substantiale ale echipei in
ceea ce priveste examinarea
IRM in patologia
pediatrica.

Suntem un pol de
excelenta n radiologia
musculoscheletala si
fmbunatatim protocoalele
pentru patologia cerebrala.

Ramanem conectati la tot
ceea ce este nou, citim si
invatam mereu pentru a oferi
pacientilor nostri un diagnos-
tic corect.®

Articol sustinut de
Arcadia - Spitale
si Centre Medicale
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Radiologia 1-a unit

s11n familie, s1 la

serviciu. Povestea a doil medici 1eseni
lucreaza in 1imagistica la IR

Ina DUMITRESCU

Tudor si Smaranda
Gramada sunt medici
ieseni radiologi. S-au
cunoscut in 2014, in
primul an de rezidentiat,
la un raport de garda,
care avea loc mereu la
prima ora la Spitalul ,Sf.
Spiridon®. Nu au discutat
atunci prea mult, dar
ulterior cu ocazia
diverselor congrese si
conferinte de radiologie
la care au participat
amandoi, au avut ocazia
sa se cunoasca mai
bine.

Tudor si-a dorit mereu sa
urmeze aceasta specialitate
deoarece fratele sau era deja
medic specialist radiolog
atunci cand el se pregatea de
rezidentiat. In paralel cu
medicina, Tudor a urmat si
cursurile Facultatii de Fizica
de la Universitatea
,Alexandru Ioan Cuza“ din
lasi

Alegerea radiologiei pen-
tru Smaranda a fost bazata
pe multitudinea de optiuni
pe care o oferd aceasta spe-
cialitate. ,M-a atras posibili-
tatea lucrului direct cu
pacientul, in cadrul
examindrilor ecografice, a
biopsiilor sau a radiologiei
interventionale precum si
varianta de a lucra strict in
fata unui calculator la
interpretarea examindrilor
CT/IRM. In aceastd special-
itate ai posibilitatea de a
profesa atdt la stat cdt si in
mediul privat, precum si
varianta de a lucra la
distantda. In plus, la momen-
tul alegerii, radiologia

%.w Light Speed

devenise deja o specialitate
in plind expansiune”, si-a
explicat optiunea dr.
Smaranda Gramada.

Dupa terminarea
rezidentiatului, cei doi au
ajuns la concluzia ca se
completeaza perfect unul pe
celdlalt si s-au hotarat sa se
casdtoreasca.

Radiologia a fost
specialitatea pe care si-
au dorit-o de la inceput

»Radiologia si imagis-
tica medicald in Romdnia
reprezintd o ramura a
medicinei in plind expansi-
une. Aceastd afirmatie se
bazeazd pe faptul cd sun-
tem intr-o perioadd
inceputa de cdtiva ani
buni, in care infrastruc-
tura radiologicad evolueaza
constant. Astfel, numdrul
de aparate de imagistica
medicald precum CT, IRM,
mamografe, ecografe este
in permanentad crestere, in
intreaga tard, atdt in sis-
temul de stat cadt si in cel
privat. Apar, de asemenea,
din ce in ce mai multe IRM-
uri de 3 Tesla sau CT-uri si
ecografe de inaltd
performanta. Prin progra-
mele de sandtate
nationald existente, ca de
exemplu «Monitor 2»,
numerosi pacienti pot
avea acces la investigatii
imagistice de inalta
performantd, gratuit sau
cu costuri reduse. Aceastd
situatie atrage dupd sine
nevoia de personal medi-
cal calificat”, a explicat dr.
Tudor Gramada.

Medicul a atras atentia
asupra faptului ca, desi in
marile orase specialistii
radiologi sunt, in general,
suficienti pentru a acoperi
necesitatile pacientilor, exista
si zone, in special in orasele
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mici, in care numarul medici-
lor radiologi este deficitar.
Acest lucru, a considerat dr.
Tudor Gramada, adanceste
decalajul dintre zonele hiper-
dezvoltate si zonele ,negli-
jate“ din Romania.

Dupa specializarile pe
care le-au facut in Franta,
Tudor si Smaranda s-au
intors la lasi

»Din experienta
personald, consider cd nu
existd diferente majore
intre serviciile de radiologie
si imagisticd medicald de la
noi si cele pe care le-am
vdzut in strdindtate.
Diferente mai mari sunt
insd in zona de radiologie
interventionala, care la noi
este semnificativ deficitard,
atdt din punct de vedere al
platformelor tehnice exis-
tente, cdt si al pregatirii
medicilor. Consider cd aici
este o zond pe care va tre-
bui mult lucrat si insistat
deoarece este o ramurd
extrem de utila si necesard
a radiologiei”, a spus dr.
Tudor Gramada.

Pe Tudor si Smaranda
Gramada 1i gasesti acum la
Institutul Regional de
Oncologie. Amandoi lucreaza
aici cu norma Intreagd, adica
6 ore pe zi, fie in ture de
dimineata sau de dupa-
amiaza. Smaranda s-a spe-
cializat pe imagistica sanului.

»In IRO suntem o echipa
numeroasd de medici radio-
logi de top, ce avem la
dispozitie toate tipurile de
aparate necesare in radio-
logia diagnosticd precum
radiografe cu radioscopie,
ecografe, CT, IRM, mamo-
grafe. Laboratorul de radio-
logie este organizat pe
doud situri distincte, IRO si
Centru de Screening IRO, iar
majoritatea medicilor isi

Medicina nucleara: functia
organelor, studiata cu
1zotopi radioativi

Ina DUMITRESCU

Medicina nucleara este
0 metoda
radioimagistica
neinvaziva care
utilizeaza izotopii
radioactivi pentru
scanarea diferitelor
organe. Investigatia
furnizeaza, spre
deosebire de celelalte
metode imagistice,
informatii despre functia
si metabolismul
organului de studiat.

Dr. Ana-Maria Statescu,
medic primar Medicina
Nucleara la Neolife Iasi, a
spus ca cele mai cunoscute
investigatii se numesc scinti-
grafii.

»Scintigrafiile se obtin
prin inregistrarea razelor,
in principal radiatii
gamma, emise de pacienti,
de un aparat numit gamma
camera. Pacientului i se
administreazd substanta, in

principal prin injectie
intravenoasd, in doza de
diagnostic. Este vorba de o
cantitate micd de substantd
radioactivda combinatd cu o
substanta de transport,
care diferd in functie de
organul de studiat’, a expli-
cat dr. Ana-Maria Statescu.

Prima scintigrafie a fost
utilizata pentru studiul nodu-
lilor tioidieni prin 1940. Tot
atunci s-a dezvoltat si terapia
cu radioizotopi, prima
aplicatie fiind afectiunile
tiroidiene, atat hipertiroidi-
ile, cat si cancerul tiroidian,
prin utilizarea izotopului de
131INa.

»Din punct de vedere dia-
gnostic cele mai utilizate
investigatii sunt scintigrafi-
ile osoase. Indicatiile sunt
multiple, reprezentate atdt
de bolile oncologice, dar si
de diverse afectiuni non-
oncologice. Insd in oncolo-
gie, scintigrafia osoasd este
esentiald in scanarea pen-
tru detectarea metastazelor
osoase. Cele mai cunoscute
neoplazii care produc
metastaze osoase sunt pre-
zentate de neoplasmul de
prostatd, cancerul mamar,

cancerele tiroidian, pulmo-
nar, renal. Existd insd si
variate indicatii in boli reu-
matologice, ortopedice,
infectioase sau posttrau-
matice”, a subliniat dr. Ana-
Maria Statescu.

Medicul a mai spus ca
investigatii scintigrafice se
pot face in studiul nodulilor
tirodieni si determinarea
functiei acestora, in detecta-
rea adenoamelor paratiroi-
diene care produc dereglarea
sistemului osos cu
osteoporoza severa.

Scintigrafia poate fi
utilizata si in studiul curbelor
renale si calculul functiei
renale pentru fiecare rinichi,
in detectarea rinichiului
nefunctional cat si a procen-
tului din rinichi care
functioneaza.

Evacuarea gastrica si
cautarea anomaliilor de tip
diverticul Mekel, evaluarea
perfuziei miocardice in cad-
rul bolilor coronariene, eval-
uarea perfuziei pulmonare
pentru detectarea emboliei
pulmonare sau cuantificarea
preoperatorie a perfuziei pul-
monare sunt alte indicatii
pentru scintigrafii.

desfdsoard activitatea in
ambele locatii. Reusim sd
acoperim majoritatea tipu-
rilor de investigatii cunos-
cute in radiologie, desigur
cu accent pe patologia
oncologicd, dat fiind profi-
[ul spitalului. Existd si un
grup de medici radiologi
specializati in imagistica
sanului numiti senologi,
care realizeazd si proceduri
de tip punctie-biopsie
mamard, pentru obtinerea
diagnosticului histologic,
indispensabil, in vederea
tratamentului cancerului
mamar”, a explicat dr. Tudor
Gramada.

Cum aratd munca de zi
cu zi a unui medic
radiolog?

Avand in vedere gama
larga de aparaturd medicala
de care dispune IRO si organ-
izarea serviciului pe doua
situri, activitatea unui medic
radiolog 1n aceasta unitate
sanitara este variatd. Dr.
Smaranda Gramada a poves-
tit ca in functie de zi si de
program, medicul radiolog
poate efectua ecografii sau
poate interpreta radiografii,
examinari CT/IRM sau
mamografii. Participa, de
asemenea la comisii multidis-
ciplinare pe spital.

Exista si medici rezidenti
pe radiologie care isi
desfasoara activitatea in IRO
si care participa la activitatile
desfasurate de medicii
specialisti.

»Asiguram si linie de
gardd permanentd, pentru
situatiile in care apar
complicatii la pacientii
oncologici, necesitdand
investigatii imagistice in
urgentd. Lucrdnd intr-un
spital cu profil oncologic,
numadrul de investigatii
fdcut zilnic este in cea mai
mare parte predefinit, prin
programari realizate cu
suficient timp in urmad.
Variabilitatea numericd
survine prin
supraaddugarea
examindrilor cerute in
urgentd la programul deja
stabilit”, a spus dr. Smaranda
Gramada.

Care este rolul
imagisticii medicale?

In patologia oncologic,
imagistica are un rol indis-
pensabil, atat in diagnostic,
cat si in urmadrirea pacientu-
lui. Investigatiile imagistice
contribuie la stabilirea dia-
gnosticului initial, alaturi de
alte proceduri esentiale, de
tip biopsie, care Inseamna o
analiza anatomo-patologica,
prin care se poate realizarea
confirmarea patologiei neo-
plazice si stadializarea aces-
teia.

gl

Smaranda Gréamada

Tudor Gramada

Ulterior, investigatiile
imagistice sunt necesare pen-
tru stabilirea planului de tra-
tament, evaluarea
raspunsului terapeutic si
monitorizarea pe termen
lung a pacientului.

»Efectuarea diferitelor
tipuri de investigatii imag-
istice de care dispunem este
necesard, deoarece, in
functie de ceea ce cautam si
de cdt de repede dorim sa
aflam raspunsul, vom
aborda o tehnicd sau alta.
La modul general, putem
spune cd la pacientii oncol-
ogici investigatia cea mai
frecvent utilizatad este com-
puter-tomografia. Aceasta
oferd o imagine de ansam-
blu a gradului de extensie
al bolii oncologice si, foarte
important, permite o
comparatie fideld intre dif-
eritele momente ale
evolutiei patologiei prin asa
numitele examindri com-
parative. Pentru situatii
particulare, ca de exemplu
neoplasmele din sfera
pelvind sau mamarad, indi-
cate sunt examindrile IRM,
pentru cd pot oferi
informatii mai precise. In
ceea ce priveste patologia
mamard, se utilizeazd cu
precadere explordrile
mamografice si ecografice,
iar pentru diverse situatii
particulare, radiografiile si
ecografiile isi au aportul
lor*, a spus dr. Tudor
Gramada.

Mamografie sau
ecografie?

Medicul a explicat faptul
ca in cazul evaludrii imagis-

tice a sanilor, ideal ar fi sa se
realizeze atat evaluare
mamograficd, cat si cea
ecografica, deoarece acestea
sunt investigatii complemen-
tare. Dr. Tudor Gramada a
spus ca exista modificari care
se pot vedea doar pe mamo-
grafie, in timp ce unele
anomalii pot fi identificate
doar ecografic. De aici vine
necesitatea de a efectua
ambele tipuri de examinari.
In lume, exista o variabilitate
privind varsta de la care este
recomandata mamografia.

»Este important de
mentionat aici cd dacd
situatia o impune, vorbim
de risc familial crescut si
suspiciune inaltd de neopla-
zie, mamografia se poate
efectua si mai devreme de
40 de ani. Acest lucru ar
trebui discutat, de la caz la
caz, cu medicul senolog.
Populatia generald, fara
factori de risc precum ante-
cedente familiale de cancer
mamar $i fdard suspiciune
de afectare mamard, nodul
mamar, scurgeri mamel-
onare, modificdri ale tegu-
mentului sau mamelonului,
ar trebui sd efectueze de la
40 de ani o ecografie
mamard anual si 0o mamo-
grafie la 2 ani. Atunci cdnd
aceste investigatii se
realizeazd in cadrul
aceleasi consultatii, se va
realiza mamografia inain-
tea ecografiei”, a explicat dr.
Tudor Gramada.

Medicul a mai subliniat
faptul ca la orice modificare a
sanului resimtita de pacienta,
indiferent de varsta acesteia,
trebuie realizat un consult de
specialitate la medic gineco-

log sau senolog. In functie de
situatie, medicul 1i va reco-
manda pacientei explorarile
necesare. Ceea ce este impor-
tant de retinut, conform dr.
Tudor Gramada, e faptul ca
deseori mamografia si eco-
grafia nu sunt suficiente pen-
tru a stabili diagnosticul,
situatie in care se impune
efectuarea de investigatii
suplimentare, precum
punctia-biopsie mamara sau
IRM-ul mamar.

Cele mai scumpe
investigatii imagistice si
tehnologia din spatele lor

Dr. Tudor Gramada a spus
ca cel mai mare grad de com-
plexitate tehnica din cadrul
explorarilor imagistice il are
IRM-ul, ceea ce justifica si
pretul ridicat al aparaturii si
intretinerii acesteia. De aici,
sumele mari necesare pentru
realizarea unor astfel de
explorari.

Medicul a subliniat Insa ca
pe masurd ce complexitatea
dispozitivelor scade si
preturile aferente sunt mai
mici,

»In medicinad orice
investigatie trebuie sa
poati fi fdacutd, ori de cdate
ori se impune, indiferent de
pret, deci ideal ar fi sa
evoludm spre o situatie
economicd globald in care
impedimentele financiare
pentru a realiza o anumita
investigatie sd nu mai
existe. In cazul pacientilor
oncologici acestia pot bene-
ficia de gratuitate la
investigatiile imagistice, pe
baza programului national

de finantare «Monitor 2»,
ceea ce este un lucru extrem
de favorabil si nu putem
spera decdt ca acest pro-
gram sd fie mentinut. In
rest, pacientii pot beneficia
de gratuitdti sub diverse
forme, variabile de la caz la
caz si in limita unor fonduri
dlspomblle a spus dr.
Tudor Gramada

Medicul isi aminteste de
multe cazuri complexe si
interesante din punct de ved-
ere medical pe care le-a avut
in carierd, dar cel mai puter-
nic i-au ramas in memorie
acele situatii dramatice, in
care pacienti tineri sunt
diagnosticati cu cancer,
aspecte de care, spune el,
este foarte greu sa te detasezi
emotional.

»~Munca de radiolog
continud si acasd cu discutii
despre serviciu si pacienti
ceea ce face sd avem mai
mereu despre ce vorbi. Vad
acest aspect ca pe un lucru
bun, dar avem nevoie si de
pauze, pe care le gdasim de
obicei in vacante in care
mai vorbim de radiologie,
dar totusi mai putin“, ne-a
destiinuit dr. Tudor
Gramada.

»Consider cd majoritatea
specialitdtilor medicale
sunt mari consumatoare de
timp, resurse si necesitd
multd dedicare din partea
medicilor. De aceea, frec-
vent este greu sa delimitezi
viata profesionald de cea
familiala. Discutiile ne
ajutd sd clarificam anu-
mite dileme care apar
uneori in activitatea
medicald”“, a spus dr.
Smaranda Gramada. @

Rezidentiatul in radlologle Silviu Gavriliu
lucreazi la IRO, face garzi la ,Sf. Spiridon” si i
ajuta pe colegii de la Spitalul de Copii

Ina DUMITRESCU

Dr. Silviu Gauvriliu este
medic rezident anul 5
Radiologie si imagistica
medicald. Lucreaza la
Institutul Regional de
Oncologie, unde
efectueaza actualul
stagiu din pregatirea n
rezidentiat si la Spitalul
Clinic de Urgenta ,Sf.
Spiridon® unde este de
garda de doua ori pe
luna.

In luna iunie a acestui an a
fost contactat de doi medici
radiologi de la Spitalul de
Copii ,Sf. Maria®“ care l-au
rugat sa 1i ajute in asigurarea
liniei de garda din unitatea
sanitard, deoarece aveau
dificultati cu asigurarea ei,
mai ales 1n perioadele cu
multe concedii.

»~Am ales radiologia ca
specialitate, in primul rand
pentru cd nu am cele mai
bune abilitati de comuni-

Silviu Gavriliu

care si m-am gandit cd m-
as descurca mai bine la
interpretat imagini, decat
la convins pacientii sd
urmeze un anumit trata-
ment. In al doilea rdnd,
pentru cd investigatiile
imagistice sunt utile in dia-
gnosticarea si evaluarea
eficacitatii tratamentului
unei game largi de patolo-
gii“, a explicat dr. Silviu
Gavriliu.

Pe langa cele 2 unitati
medicale 1n care lucreaza, dr.
Silviu Gavriliu vine acum si la
Spitalul de Copii unde face
gdrzi de 3-4 ori pe luna. El a
explicat ca indicatiile si pro-
tocoalele de examinare ale
copiilor sunt diferite de cele
ale adultilor. La fel si patolo-
giile investigate aici.

De multe ori medicul il are
in fatd nu doar pe micutul
pacient ci si pe parintii care
sunt nelinistiti si tematori de
rezultatul investigatiei.

»Incerc sa linistesc
pdrintii, concentrandu-mad
pe aspectele pozitive din
rezultatul examindrii respec-
tive, dar de multe ori nu am
toate raspunsurile pe care
acestia le asteaptd. Incerc sd
le expllc care sunt limitele
acelei investigatii si ce patol-
ogii nu putem confirma sau
infirma. Copiii in general se
linistesc cand lucrezi cu ei
bldnd si le explici cu calm ce
urmeazd sd se intdmple”, a
povestit dr. Silviu Gavriliu.

0 zi din activitatea
desfasurata la Spitalul de
Copii ,Sf. Maria“, presupune
18 sau 24 de ore de garda. Pe
parcursul lor medicul

efectueaza investigatiile
imagistice de tip ecografii,
radiografii si examinari CT
solicitate de medicii din cele-
lalte specialitati, justificate pe
baza datelor clinice si para-
clinice, atat pacientilor ce se
prezinta in UPU pentru
urgente, cat si pacientilor
internati, in special in ATI, ce
prezinta stare agravata.

»,Orice caz la care apar
discordante majore intre
aspectul imagistic si tabloul
clinic si care intensificd
colaborarea
interdisciplinard pentru
elucidarea cazului mi se
pare extrem de util in dez-
voltarea profesionald a
tuturor celor implicati”,
opinia medicului. ®

este
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Polipii endometriali

Dr. Alexandra Cristofor, medic spe-
cialist Obstetrica-Gine-
cologie, Arcadia:
Polipii endometriali
sunt excrescente be-
nigne ale glandelor
endometriale, care
se dezvolta in cavi-
tatea uterind. Acestia
pot afecta femeile atat .\
in perioada de varsta re- e
productiva, cat si pe cele postmenopau-
zale si pot provoca sangerari R
anormale in timpul menstruatiei. In
multe cazuri, polipii pot regresa spon-
tan, dar pentru femeile simptomatice,
excizia histeroscopica se dovedeste a fi
o solutie eficienta.

Un polip endometrial, cunoscut si sub
denumirea de polip uterin, reprezinta o
crestere anormala formata din
glande, stroma si vase de sange, care
se proiecteaza din mucoasa uterului
(endometru). Acestia pot avea dimen-
siuni variate, de la cativa milimetri
pana la dimensiuni care umplu intreaga
cavitate uterina. De obicei, polipii se lo-
calizeaza in fundul uterin si pot fi

clasificati in doua tipuri: pedunculati
(atasati printr-un pedicul) si sesili (cu o
baza mare de implantare).

Cauzele dezvoltarii polipilor endo-
metriali includ cresterea nivelului de
estrogen, care poate duce la ingrosarea
endometrului. Riscul de aparitie a poli-
pilor creste odata cu varsta, fiind mai
frecventi in perioada perimenopauzala
si postmenopauzala. Alti factori de risc
includ obezitatea, hipertensiunea ar-
teriala, tratamentele cu citrat de ta-
moxifen (medicament pentru
tratamentul cancerului mamar), terapia
de substitutie hormonala si anumite
sindroame genetice, precum sindro-
mul Lynch si sindromul Cowden.

Polipii endometriali pot fi asimpto-
matici, dar atunci cand apar simptome,
acestea includ: sangerari vaginale
anormale, menstruatii neregulate,
sangerari menstruale abundente, in-
fertilitate, dureri abdominale.

In unele cazuri, polipii pot imita sim-
ptomele unor afectiuni mai grave, cum
ar fi carcinomul endometrial.

Diagnosticul polipilor endometriali
se bazeaza pe ecografia transvaginala

(TVUS), care permite vizualizarea
cavitatii uterine. Polipii apar ca leziuni
hiperecogene. Sonografia cu infuzie sa-
lina (SIS) si histeroscopia sunt meto-
dele standard pentru confirmarea
diagnosticului si prelevarea de biopsii.

Managementul polipilor endometriali
variaza in functie de simptome si riscul
de malignitate. Optiunile de tratament
includ: supraveghere (polipii asimpto-
matici pot regresa spontan si nu nece-
sitd interventie), medicatie
(progestinele si agonistii hormonali pot
ameliora simptomele, dar efectele sunt
temporare), indepartare chirurgicala
(histeroscopia este metoda optima pen-
tru indepartarea polipilor, avand o rata
mare de succes).

Polipii endometriali reprezintd o
afectiune frecventa, iar gestionarea lor
corecta este esentiald pentru
mentinerea sanatatii reproductive. Con-
sultarea unui specialist este importanta
pentru un diagnostic precis si un plan de
tratament adecvat.

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

Diabetul, asociat cu reducerea
accelerata a crelerului ?

Pierderea treptata a
tesutului cerebral este o
parte naturald a imbatranirii,
insa unul dintre cele mai in-
delungate studii de scanare a
creierului a dezvaluit acum ca
conexiunile neuronale ale
unor persoane se deterio-
reazd mai rapid decét ale al-
tora odatad ce ajung la varsta
mijlocie.

Conform unui studiu de
zeci de ani care a Inceput In
1995, persoanele care pre-
zinta pierderi mai mari In
materia alba -tesutul care
contine fibrele nervoase - au
un risc cu 86% mai mare de a
dezvolta o deteriorare cogni-
tiva usoara (MCI).

Deteriorarea cognitiva
usoara este o afectiune in
care oamenii au mai multe
probleme de memorie sau de
gandire decat alte persoane
de varsta lor. Simptomele MCI
nu sunt la fel de grave ca cele
ale bolii Alzheimer sau ale
unei demente inrudite.

In acest studiu, comparativ
cu cei care nu sufereau de o
boald metabolicd, cei cu dia-
bet zaharat de tip 2 au pier-
dut semnificativ mai multa
substanta alba in timp, iar
acest grup s-a confruntat in
cele din urma cu un risc cu
41% mai mare de a dezvolta
MCL

Mai mult, persoanele cu
biomarkeri ai dementei 1n li-
chidul cefalorahidian (LCR)
prezentau un risc cu aproape
50 % mai mare de afectare
cognitiva.

Daca o persoand avea atat
diabet, cat si biomarkeri ai
placilor amiloide (care sunt
asociate cu boala Alzheimer),
acestrisc a crescut la 55%.

Studiile anterioare au ara-
tat, de asemenea, ca pierde-
rile semnificative de materie
alba sunt legate de cazurile
de dementa si ca tulburarile
metabolice pot creste riscul
de declin cognitiv al unei per-
soane, dar acesta este primul
studiu care arata o relatie si-
nergica intre diabet si placile
amiloide in ceea ce priveste
impactul acestora asupra ma-
teriei albe.

»Aceste constatdri
evidentiaza faptul ca modi-
ficdrile de volum ale
substantei albe sunt strans
asociate cu functia cogni-
tivd in timpul imbdtranirii,
sugerdnd cd degenerarea

substantei albe poate juca
un rol crucial in declinul
cognitiv”, scriu autorii stu-
diului, care a fost condus de
specialisti in neurostiinte de
la Universitatea Johns Hop-
kins din Statele Unite.

»Intrucdt rezistenta la in-
sulind joaca un rol esential
in formarea pldcilor ami-
loide, diabetul poate pro-
mova patologia bolii
Alzheimer, ducdnd la o
evolutie mai timpurie de la
cognitia normala la MCI“,
spun ei.

Studiul pe termen lung a
fost efectuat in randul unui
grup de 185 de participanti,
care erau in majoritate bine
educati si de rasa caucaziana
(albi), cu un istoric familial de
dementa.

Nu este clar cat de bine se
vor transpune constatarile la
populatii mai diverse, dar
majoritatea studiilor RMN pe
termen lung de pana acum au
fost limitate la mai putin de
un deceniu si multe iau in
considerare doar doud
puncte de timp.

Acest nou studiu este im-
presionant de lung, desi res-
trans, urmarind formele si
dimensiunile creierului
participantilor la mai multe
momente din viata acestora.

Timp de 27 de ani, oame-
nii de stiintad au scanat in

mod regulat creierul
participantilor, care au ince-
put studiul cu o capacitate
cognitiva neafectatd, cu var-
ste cuprinse intre 20 si 76 de
ani.

La sfarsitul studiului, 60
de participanti au evoluat
catre o deteriorare cognitiva
usoara (MCI), iar opt dintre
acestia au dezvoltat dementa.

Fiecare persoana a fost su-
pusa unei scandri a creierului
de aproximativ cinci ori si,
aceste imagini, valideaza fap-
tul ca pe masura ce imbatra-
nim, pierdem treptat materie
cenusie corticala, care
contine corpurile neuronilor,
precum si materie alba, care
transmite mesajele intre ne-
uroni.

Ceea ce este neobisnuit,
1nsa, este o deteriorare mai
rapida a materiei albe, ince-
pand cu varsta mijlocie.
Participantii care au Inregis-
trat cele mai mari scaderi ale
volumului de materie alba, de
la an la an, au fost mult mai
susceptibili de a dezvolta
simptome de MCI.

Desi doar opt participanti
aveau un diagnostic de diabet
zaharat de tip 2, autorii spun
ca rezultatele lor sugereaza
»~cd un control al diabetului
ar putea contribui la redu-
cerea riscului de dementa
Alzheimer mai tarziu in

viatd ca factor de risc modi-
ficabil”.

Cercetari recente, de
exemplu, au ardtat ca unele
medicamente care trateaza
diabetul zaharat de tip 2 sunt
legate de un risc cu 35 % mai
mic de dementa la pacienti.

Medicul-cercetator Shohei
Fujita, care nu a fost implicat
in studiu, a analizat constata-
rile Intr-un comentariu in re-
vista JAMA Network.

Fujita apreciaza ,intervalul
de timp extins“ al studiului si
spera ca descoperirile ,,vor
permite cercetatorilor si cli-
nicienilor sd dezvolte
interventii specifice pentru
cei mai susceptibili la modi-
ficari progresive ale creie-
rului®,

In special, 63% din co-
horta au fost femei, iar Fujita
subliniaza ca ,sexul si rasa
sunt, de asemenea, varia-
bile cheie care trebuie luate
in considerare” in cercetarile
longitudinale viitoare.

Se stie cd, declinul cognitiv
si dementa nu afecteaza pe
toata lumea 1n acelasi fel, iar
modul in care creierul fieca-
rui individ se micsoreaza
odatad cu varsta este foarte
variabil.

Studiul a fost publicat in
Jama Network. @

Colita ulcerativa
necesita tratament
tot restul vietu

entru

Stefania Preda, 38 ani, Roman: De
mai bine de sase luni am probleme cu sto-
macul. Problemele mele au debutat cu
dureri abdominale si multe scaune moi
dar, de curdnd, am observat cd aceste
scaune contineau si sdnge. Acest lucru s-a
intdmplat acum doud saptdmdni, m-am
speriat destul de tare si am mers la medi-
cul de familie. Acesta mi-a spus cd ar
putea fi o colitd ulcerativd dar cd este ne-
voie de o colonoscopie. Mi-a recomandat
sd vin la lasi, pentru a fi vdazutd de un
medic gastroenterolog. Md tem ca boala
sd nu fie avansatd si sd apard si alte
complicatii.

Conf. Univ. Dr. Irina
Ciortescu, medic pri- <

mar gastroentero-

log, Institutul de

Gastroenterologie =y
si Hepatologie Iasi: e

,Sigur, puteti veni la \
Institutul de Gastro- \
enterologie din lasi
pentru a fi investigata,
evident cu bilet de trimi-

tere. Abia dupa ce beneficiati de toate
investigatiile necesare, puteti primi un
diagnostic si un tratament care sa va
permita o calitate a vietii pe care se pare
cd acum nu o aveti.

In ce priveste colita ulcerativa, cunos-
cuta si ca rectocolita ulcerohemoragica
(RCUH), aceasta face parte din categoria
bolilor inflamatorii intestinale, alaturi
de boala Crohn. Colita ulcerativa afec-
teaza In general persoanele tinere, cu
varsta cuprinsa intre 15 si 35 de ani. Cu
toate acestea, exista numerosi adulti
care sunt diagnosticati cu acesta boala
dupa varsta de 50 ani.

Chiar daca primele simptome par sa
apara la varste tinere, colita ulcerativa
poate debuta la orice varsta. Boala afec-
teaza In egald masura femeile si barbatii,
desi unele studii sustin ca barbatii sunt
mai predispusi la aceasta afectiune.
Aceasta suferinta se intalneste mai frec-
vent In zonele urbane si in tarile dezvol-
tate.

Colita ulcerativa este o boala cronica,
autoimuna, de etiologie inca imprecis
cunoscuta, care afecteaza intestinul gros
(colonul) si rectul, in care invelisul inte-
rior (mucoasa) se inflameaza, ducand la
aparitia leziunilor, a ulceratiilor (rani-
lor) si sangerarii.

Combinatia de inflamatie cu ulceratii
cauzeaza frecvent sangerare (rectora-
gie), diaree, balonari, dureri si discon-
fort abdominal. De aceea, cele mai
frecvente simptome sunt durerile abdo-
minale si scaunele moi, cu sange. Unele
persoane pot avea chiar si 10-20 de
scaune pe zi, ceea ce poate conduce la o
deshidratare severa. Cand boala este
avansatd, adica un segment lung de
colon este afectat, pot aparea episoade
de febra, pierderi de sange importante si
se poate instala anemia.

Colita ulcerativa este rezultatul unui
raspuns anormal, exagerat al sistemului
imun care, iIn mod normal, ne apara or-
ganismul de infectii si alte agresiuni. La
persoanele cu boli inflamatorii intesti-
nale cum este colita ulcerativa, sistemul
imun incepe sa atace propriile tesuturi
ducand la aparitia unei inflamatii cro-
nice, neinfectioase, netuberculoase, loca-
lizata initial in rect si apoi si in colon.
Acesti pacienti insd pot prezenta si afec-
tari extracolonice, cauzate de perturba-
rea sistemului imun. Cel mai frecvent
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sunt afectate articulatiile, pacientii pre-
zintd dureri articulare, dar si ochii, tegu-
mentele chiar si ficatul pot fi afectate.

Boala se manifesta diferit de la o per-
soana la alta, functie de lungimea seg-
mentului de colon afectat, simptomele
variind de la cele usoare la cele mai se-
vere. Primul segment de tract digestiv
afectat este Intotdeauna rectul si de
aceea pacientii prezinta la inceput san-
gerare rectala (rectoragie), gresit inter-
pretata initial ca fiind de cauza
hemoroidala si tratata ca atare dupa un
consult la farmacie sau pe internet. Apoi
apare diareea cu sange, durerea in par-
tea stanga si inferioard a abdomenului,
etapa 1n care pacientii isi fac probleme si
consulta medicul. Simptomele pot dispa-
rea complet pentru o perioada de timp,
spontan la inceput si mai tarziu doar cu
tratament, pentru a reaparea in anumite
momente ale vietii. Subliniez ca
disparitia simptomelor sub tratament
nu Inseamna vindecarea bolii ci remisiu-
nea ei!!! Colita ulcerativa este o boala
cronica, pe viatd, necesita tratament si
monitorizare permanenta, periodica.
Cand boala este in remisiune calitatea
vietii pacientului este identica cu cea a
unei persoane sandtoase.

Pacientilor care ajung la noi cu astfel
de simptome li se fac o serie de
investigatii precum colonoscopie cu
biopsie pentru confirmarea diagnosticu-
lui, tomografie computerizat3, la cei la
care examenul colonoscopic nu poate fi
efectuat sau este contraindicat, exame-
nul scaunului pentru a face diferenta cu
o colita infectioasa, analize de sange
pentru cuantificarea inflamatiei, depis-
tarea anemiei.

Bolile inflamatorii intestinale, din
care face parte si colita ulcerativa, nu
trebuie confundate cu sindromul de in-
testin iritabil, o tulburare functionala in-
testinald, in care apar tulburari de
motilitate si hipersensibilitate viscerala,
fara inflamatie sistemica.

Colita ulcerativa, desi nu este o boala
rara, este o boala despre care se
vorbeste foarte putin. Prin simptomele
sale, din punct de vedere psihologic si

Colon normal

Colon afectat de
colita ulcerativa

social, boala poate avea consecinte
foarte severe, ducand la sentimente de
stigmg, frica si izolare.

Din pacate, colita ulcerativa este o
boala cronica pentru care, in prezent, nu
exista niciun tratament prin care sa
poata fi vindecata, dar remisiunea cli-
nica si endoscopica se poate obtine la
majoritatea pacientilor, cu conditia ca
acestia sd mentina contactul periodic cu
medicul gastroenterolog si sa respecte
tratamentul recomandat.

Practic, la acest moment, scopul tra-
tamentului este de a reduce inflamatia
care cauzeaza simptomele si de a stabili
perioade lungi de remisie, perioade in
care simptomele dispar iar mucoasa co-
lonicd nu mai este inflamata.

Tratamentul colitei ulcerative este
complex, individualizat functie de seve-
ritatea bolii. Dietele alimentare stricte
sunt necesare pe perioade scurte de
timp, In puseele severe de activitate si
nu pe viata!!! Pacientii cu colita ulcera-
tiva nu au restrictii alimentare dar, ca si
restul populatiei, trebuie sa adopte un
stil de viatd sdndtos, In special pentru a
proteja sistemul imun si microbiota in-
testinala.

Unele persoane necesita spitalizare,
mai ales in cazul in care au suferit de
deshidratare sau au pierdut prea mult
sange, in urma unor episoade cronice de
diaree.

In anumite cazuri, pot fi necesare
interventii chirurgicale de rezectie a co-
lonului - colectomie. Aproximativ 25-
30% dintre persoanele afectate de colita
ulcerativa trec printr-un episod chirurgi-
cal, mai putin decat In cazul Bolii Crohn.
In colita ulcerativa tratamentul chirurgi-
cal vindeca boala daca se face proctoco-
lectomie totald, adica se scoate tot
colonul si rectul.

Cert este ca, pentru a putea depasi cat
mai usor episoadele de activitate ale
bolii, pentru a intra in remisiune
sustinuta si a preveni aparitia cancerului
colo-rectal, sfatul meu este sa tineti lega-
tura cu medicul gastroenterolog pentru
ca, impreung, sa stabiliti un tratament si
un stil de viata“ @

A fost lansata o aplicatie care simplifica
accesul pacientilor la medicamente

Asociatia Bolnavilor de Cancer si
FABC (Federatia Asociatiilor Bolnavilor
de Cancer) au lansat o aplicatie pentru a
simplifica accesul pacientilor la medica-
mente.

Aplicatia mobild iMedico - creatd pen-
tru a simplifica accesul pacientilor la
medicamente - a fost lansata saptamana
trecutd de catre Asociatia Bolnavilor de
Cancer, in parteneriat cu Federatia
Asociatiilor Bolnavilor de Cancer si doua
lanturi de farmacii.

Cu ajutorul aplicatiei, pacientii pot
afla in timp real daca medicamentul este
disponibil in farmaciile din apropiere.
Astfel, utilizidnd coordonatele GPS,
aplicatia trimite Intrebarea referitoare la
disponibilitatea unui produs catre far-
maciile aflate intr-o raza de panala 10
km de locatia pacientului. Farmaciile pot
raspunde rapid cu ‘Da’ sau ‘Nu’, oferind
informatii precise privind disponibilita-
tea medicamentului cautat si realizarea
unei conexiuni directe intre utilizator si
farmacie.

»~Lansdm o platforma pentru
pacientii pe care ii reprezentdm, o
platformd medicald numitd iMedico,
dar plecdm cu primii pasi in aprovizio-
narea cu medicamente a pacientilor
nostri, deoarece se stie cd in ultima
vreme pacientii au devenit
maratonisti, alergdnd la toate farma-
ciile pentru a-si procura medicamen-
tele vitale. Ne-am sdturat de acest
aspect, chiar pacientul luptd mai mult
cu sistemul decdt cu boala si atunci
ne-am gdndit sd venim in ajutorul
pacientilor nostri cu aceastd aplicatie
care ne va usura cumva viata, calita-
tea vietii prin depistarea cat mai ra-
pidd a medicamentelor necesare”, a
declarat presedintele FABC, Cezar Iri-
mia, citat de Agerpres.

El si-a manifestat speranta ca toate
lanturile farmaceutice sa se Inscrie in
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aceasta platforma si sa foloseasca
aplicatia In folosul pacientilor.

In opinia sa, aplicatia are doua roluri:
sa ajute pacientul si sa-i aduca un plus in
calitatea vietii, ,sd nu mai fie marato-
nistul de serviciu al sistemului”, iar
farmacia sa faca vanzare si sa se implice
activ in viata pacientului.

»Unul din obiectivele Asociatiei Bol-
navilor de Cancer (ABC), aldturi de
partenerii sdi, este acela de a creste
gradul de adresabilitate in randul
populatiei, dar mai ales a pacientilor
cronici la accesarea serviciilor medi-
cale, la accesarea medicamentelor. In
acest context, Asociatia Bolnavilor de
Cancer propune un instrument care sd
eficientizeze accesul pacientilor la te-
rapiile disponibile in farmaciile cu cir-
cuit deschis si sa dezvolte un
instrument performant de telemedi-
cind, informarea populatiei cu privire

la sandtate”, se arata intr-un comuni-
cat.

Potrivit sursei citate, acest proiect
este unul pilot, implementat pentru An-
droid si curand va fi disponibil si pentru
I0S.

Aplicatia cuprinde si alte
functionalitati conexe:

Asistentul Virtual - Suport pentru sa-
natatea ta! Pacientul interactioneaza cu
un asistent virtual prietenos, pregatit sa
ii ofere informatii utile despre diverse
afectiuni si sfaturi generale despre sana-
tate;

Buzunarul cu documente digitale -
aplicatia are o sectiune speciala in care
pacientii pot pastra documentele in for-
mat digital - de exemplu imaginea unei
retete sau rezultatul ultimei investigatii
medicale, pentru a le avea la indemana
atunci cand interactioneaza cu un medic
sau farmacist.

De asemenea, pacientul are acces la
CallCenter de navigare si sprijin - In
cazul in care farmaciile din proximitate
nu au un anumit produs, navigatorii ABC
pot extinde cautarea. La CallCenter, pa-
cientul poate sesiza lipsa medicamente-
lor care sunt incluse in programele
nationale de sanatate.

»Utilizatorii pot beneficia de
informatii medicale generale (de la
medic ABC), consiliere psihologicd,
consiliere nutritionald, toate gratuite.
Aceastd componentd este a parteneru-
lui Alianta Pacientilor Cronici din Ro-
mania - $i intrd pe zona de promovare
si extindere Call Center Suport
Pacienti - 021 253 0591", sustine sursa
citata.

Totodata, aplicatia eficientizeaza rolul
farmaciei si al farmacistului in viata
comunitatii locale si intareste relatia far-
macist - pacient, elimindnd, totodats, si
disconfortul creat de aglomerarea far-
maciei. ®



ZIARULDEIASI.RO

sfatul medicului

MIERCURI, 4 DECEMBRIE 2024, nr. 35

Acidoza tubulara
renala netratata poate
provoca stop cardiac

Maria Preda, 48 ani, Bacau: Timp de
mai bine de jumdtate de an am avut
palpitatii pe care le-am pus pe seama
faptului ca sunt hipertensiva. Am mers la
medicul cardiolog si acesta mi-a spus cd
nu am motive sd md ingrijorez din acest
punct de vedere. Am mers la un alt car-
diolog care mi-a spus la fel. Numai ca
acesta mi-a recomandat sd fac o serie de
analize la sdnge printre care si nivelul de
potasiu si de acizi. Pentru cd valorile mi-
au lesit peste limitele normale, mi s-a
spus c¢d am acidozd si cd ar fi bine sd
merg la lasi, la Clinica de Nefrologie, pen-
tru a vedea care este starea rinichilor.

Conf. Dr. Ionut Nistor,
medic primar nefro-
log, Clinica de Ne- 4
frologie, Spitalul i
Clinic ,Dr. C. L. Par- g - N
hon’ Iasi: ,,Cu un [ 1 =& }
bilet de trimitere | .
de la medicul de fa- b Tl
milie putetiveniin =~ .
Clinica de Nefrologiea ﬂﬁz“?f
Spitalului Parhon, pentru a vi se
face investigatiile necesare unui diag-
nostic de certitudine.

Acidoza tubulard renald este o
afectiune a rinichilor, in care acestia nu
pot elimina acizii din sange in mod efi-
cient, nivelul acestora crescand peste li-
mitele normale. O anumita cantitate de
acizi In sange este normala, insa acidoza
poate tulbura multiple functii ale orga-
nismului.

Exista trei tipuri principale de ATR
(acidoza tubulara renald). Tipul 1 sau
ATR distala, care are ca si cauza o pro-
blema la nivelul distal al tubilor renali;
Tipul 2 sau ATR prokimala, problema
fiind la nivelul proximal al tubilor renali
si Tipul 4 sau ATR hiperpotasemica,
fiind asociata cu o tulburare de elimi-
nare renala a potasiului.

In literatura de specialitate exista si
tipul 3 de acidoza, Insa este rar utili-
zatd in practica medicala, deoarece este
doar o combinatie Intre tipul 1 si tipul 2.

Acidoza tubulara renala este o patolo-
gie rar3, fiind deseori diagnosticata
gresit si se intdlneste atat la copii, cat si
la adulti. Pacientii care mostenesc anu-
mite gene de la parinti, cei cu boli autoi-
mune sau cu sindroame precum
sindromul Fanconi, au risc crescut de a
dezvolta acidoza renald tubulara. De
asemenea, acidoza renald apare si In
contextul altor boli care implica dere-
glari ale metabolismului.

Fiecare tip de acidoza poate da o
serie de complicatii.

ATR tip 1, lasata netratata, duce la
cresterea Intarziata a copiilor si/sau
boala renald a adultilor. Atat copiii, cat si
adultii diagnosticati pot dezvolta calculi
renali din cauza acumularii de calciu.

Alte patologii asociate frecvent cu aci-
doza tubulara renala de tip 1 sunt:
forma ereditara de hipoacuzie; siclemie;
Sindromul Ehlers-Danlos; infectiile de
tract urinar.

In cazul ATR tip 2 netratatd pot sa
apara intarzieri de crestere la copii iar la
adulti pot aparea afectiuni osoase si sto-
matologice.

In tipul 3 de acidoza, potasiul ramane
crescut In sange si poate duce la slabi-
ciune musculara si probleme cardiace
precum aritmiile si chiar stopul cardio-
respirator.
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Semnele majore ale tipului 1 si 2 de
acidoza renala sunt nivelurile scazute de
potasiu si bicarbonat in sange. Deoarece
potasiul are rol in reglarea nervoasa, sa-
natatea musculara si cardiaca, nivelurile
scazute de potasiu vor da simptome pre-
cum: stare slabiciune; palpitatii (batai
neregulate ale inimii); paralizie.

Pacientii diagnosticati cu tipul 4 de
acidoza renalad se plang de durere abdo-
minal3, fatigabilitate (oboseald) con-
stantd, lipsa senzatiei de foame,
modificari bruste de greutate.

Asa cum am precizat, tipul 1 de aci-
doza tubulara renala poate fi mostenit
genetic. Cercetatorii au identificat cel
putin 3 gene care pot favoriza aparitia
bolii. Dar poate fi indus si de administra-
rea anumitor medicamente, precum cele
utilizate in afectiunea bipolara, medica-
mentele antialgice si rejetul unui rinichi
transplantat.

Desi exista o componenta ereditara si
1n aparitia tipului 2, acesta este de cele
mai multe ori cauzat de o altad patologie:
intoleranta la fructoza, Boala Wilson dar
si la pacientii aflati sub tratament chi-
mioterapic, sub tratament pentru hepa-
tita virald, glaucom sau epilepsie.

Tipul 4 de acidoza renala poate apa-
rea atunci cand nivelul din sange a hor-
monului aldosteron este scazut sau
atunci cand rinichii nu raspund la
actiunea aldosteronului.

Aldosteronul este cel care dicteaza ri-
nichiului cum sa regleze nivelul de sodiu
din organism, aflat in stransa legatura cu
nivelul de potasiu si de acizi din sange.

De asememea, unele medicamente
pot interfera cu functia renala cauzand
acidoza renala de tip 4: medicamente
antihipertensive din clasa IECA; anumite
diuretice, utilizate In tratamentul
insuficientei cardiace congestive; anu-
mite anticoagulante; medicamente im-
unosupresoare; antialgice din clasa

antiinflamatoarelor non-steroidiene; an-
tibiotice.

Acidoza tubulara renala de tip 3
poate sa apara si in contextul altor pato-
logii care evolueaza cu afectare renala:
Boala Addison; insuficienta adrenala
congenitald; deficitul de sinteza de al-
dosteron; amiloidoza; nefropatia diabe-
tica; HIV/SIDA; rejetul transplantului
renal; lupus; siclemia; obstructia tractu-
lui urinar.

Pentru diagnostic se recomanda ca-
teva teste care includ analize de sange si
examenul de urina. Prin acestea, se va
masura nivelul de acizi, baze si potasiu
din sange si urina. Daca sangele este mai
acid decat ar trebui sa fie, va fi suspicio-
natd acidoza tubulara renala. Nivelul
electrolitilor din sange si urina vor iden-
tifica si tipul de acidoza renala.

Pentru toate tipurile de acidoza re-
nald, administrarea unei solutii de bicar-
bonat de sodiu va scadea aciditatea
sangelui. Bicarbonatul este o substanta
alcalind, opusa acidului, care poate pre-
veni formarea calculilor renali si instala-
rea insuficientei renale.

Unii adulti cu acidoza renala tubulara
tip 2 vor avea nevoie de suplimente cu
vitamina D.

De asemenea, daca acidoza este o ma-
nifestare sau consecinta a unei alte pato-
logii, va trebui sa se identifice cauza de
fond, pentru a putea fi tratata. In lipsa
tratamentului cauzei, acidoza nu va fi in-
departata.

Tipurile de acidoza renala care au
componentd geneticd nu pot fi preve-
nite. De asemenea, nu exista suficiente
date in ceea ce priveste impactul dietei,
consumului de alcool sau stilului de
viata asupra acidozei. Este Insa esential
sa mergeti la medic Inca de la aparitia
primelor simptome, pentru a putea
identifica din timp acidoza si a preveni
astfel complicatiile. ®

Inima ar putea avea o capacitate
ascunsa de a se repara singura

Dupa o insuficienta cardiaca severs,
capacitatea inimii de a se vindeca prin
formarea de noi celule este foarte sca-
zuta. Cu toate acestea, dupa ce a primit
tratament cu suport cardiac de
sustinere, capacitatea unei inimi dete-
riorate de a se repara cu noi celule mus-
culare devine semnificativ mai mare,
chiar mai mare decat la o inima sana-
toasd, conform unui nou studiu a cerce-
tatorilor de la Institutul Karolinska
publicat in revista Circulation.

Capacitatea inimii umane de a se
reinnoi prin regenerarea celulelor sale
musculare, miocitele, este foarte limi-
tatd. Pana acum nu se stia ce se intampla
cu aceastd capacitate atunci cand inima
este afectata de insuficienta cardiaca se-
vera.

Cercetatorii de la Karolinska au des-
coperit cd, dupa o leziune, rata de rein-
noire celulara este chiar mai scazuta
decat Intr-o inima sandtoasa. Tratamen-
tul standard pentru pacientii cu
insuficienta cardiaca avansata este o
pompad implantata chirurgical care ajuta
la propulsarea sangelui, un asa-numit
dispozitiv de asistentd ventriculara
stanga (LVAD).

Pornirea mecanismului de reparare

In mod surprinzitor, cercetitorii au
constatat ca pacientii cu o astfel de
pompa cardiacg, care au aratat o
imbunatatire semnificativa a functiei lor
cardiace, pot regenera celulele muscu-
lare cardiace la o rata de peste sase ori
mai mare decat In cazul inimilor sana-
toase.

»Rezultatele sugereaza cd ar putea
exista o cheie ascunsd pentru a porni
propriul mecanism de reparare al ini-
mii“, spune Olaf Bergmann, cercetator
principal la Departamentul de Biologie
Celulara si Moleculara de la Karolinska,
unul dintre autorii lucrarii.

Mecanismul din spatele efectului este
inca necunoscut si nu exista inca nicio
ipoteza care sa il explice,

»Este dificil de spus. In datele exis-
tente nu putem gasi o explicatie pen-
tru acest efect, dar acum vom
continua sd studiem acest proces la
nivel celular si molecular”, spune cer-
cetdtorul.

Descoperirile deschid posibilitatea de
a dezvolta noi terapii pentru pacientii cu
afectiuni cardiace grave, care sa stimu-
leze capacitatea inimii de a se repara
singura dupa o leziune. In acest fel,
pacientii nu ar mai trebui sa se bazeze
doar pe transplanturi de inima sau pe
alte tipuri de suport mecanic pe termen
lung.

Acest lucru oferd o oarecare speranta
ca recuperarea dupa un incident cardiac
poate fi cumva stimulatd, potrivit cerce-
tatorilor.

u
Determinarea varstei celulelor

In general, este dificil si se determine
varsta celulelor din corpul uman si sa se
decida care celule sunt noi si care sunt
vechi. Cu toate acestea, prin utilizarea
unei metode concepute anterior de labo-
ratorul de celulele stem, de la Karolin-
ska, grupul a reusit sa numere rata de
reinnoire a miocitelor din inima.

Metoda se bazeaza pe faptul ca pro-
centul de carbon radioactiv din atmos-
ferd si, ulterior, din celulele umane, a
scazut constant de la interzicerea teste-
lor nucleare in 1963. Pentru fiecare an
urmator, exista un pic mai putina ra-
dioactivitate in celulele nou formate,
ceea ce inseamna ca acestea pot fi , da-
tate”.

Studiul a fost realizat in stransa cola-
borare cu cercetatori de la Universitatea
din Utah. @

Au fost identificate
mutatil care indica
originea cancerului de san

Cercetatorii au identificat ceea ce ar
putea fi originea genetica timpurie a
mutatiilor asemadnatoare cancerului de
san, care apar in celulele femeilor sana-
toase.

Intr-un nou studiu, o echipa
internationald de la Universitatea cana-
diand Columbia Britanica (UBC), Centrul
pentru cancer BC, Facultatea de Medi-
cind a Universitatii Harvard si Centrul de
cercetare a cancerului Memorial Sloan
Kettering (MSK) a analizat genomul a
peste 48.000 de celule de san indivi-
duale de la femei fara cancer, utilizand
tehnici noi de decodare a genelor celule-
lor individuale. Desi marea majoritate a
celulelor pareau normale, aproape toate
femeile aveau un numar mic de celule la
san - aproximativ 3% - care prezentau
modificari genetice asociate frecvent cu
cancerul.

Descoperirile, publicate in revista Na-
ture Genetics, sugereaza ca aceste ano-
malii genetice rare pot fi printre primii
pasi intr-o serie de evenimente care ar
putea culmina cu dezvoltarea cancerului
de san.

»Este izbitor sd vedem mutatii ase-
mdnadtoare cancerului care apar in ta-
cere si la niveluri scdazute in celulele
femeilor perfect sdndtoase”, a declarat
autorul principal dr. Samuel Aparicio,
profesor de Patologie si Medicina de la-
borator la Facultatea de Medicina a UBC,
cercetdtor la BC Cancer si Canada Re-
search, si profesor emerit in oncologie
moleculara.

»Desi inofensive pe cont propriu,
aceste modificari ar putea fi blocurile
de baza ale cancerului de sdn. Cu cer-
cetdri suplimentare cu privire la
modul in care aceste mutatii apar si se
acumuleazd, am putea dezvolta
potentiale strategii preventive noi si
salvatoare de vieti, abordari terapeu-
tice si rute pentru detectarea precoce”,
a precizat acesta.

Mutatiile, cunoscute sub denumirea
de modificari ale numarului de copii ale
genelor, implica duplicarea sau pierde-
rea unor segmente mari de ADN. In ma-
joritatea cazurilor, mecanismele
naturale de reparare a ADN-ului ale or-
ganismului corecteaza aceste modificari.
Cu toate acestea, daca organismul nu
reuseste sa detecteze aceste modificari
sau sd initieze repararea, mutatiile s-ar
putea acumula si, in timp, ar putea duce
la aparitia cancerului.

Pentru studiu, cercetatorii au Tncercat
sa Inteleaga prevalenta alterdrilor nu-
marului de copii in tesutul normal.
Acestia au examinat zeci de mii de celule
de san de la 28 de femei utilizand o teh-
nologie avansata de secventiere a gene-
lor pe o singura celula dezvoltata de
cercetatorii de la UBC si BC Cancer, cu-
noscuta sub numele de DLP+.

In timp ce alterarile genetice au fost
detectate la niveluri foarte scazute la
majoritatea femeilor studiate, acestea au
fost detectate numai in celulele luminale
care captusesc lobulii si canalele prin
care curge laptele prin san, si nu in celu-
lele contractile aferente.

»Intrucadt se crede ca celulele lumi-
nale sunt celulele de origine ale tutu-
ror tipurilor majore de cancer de sdn,
faptul cd aceste modificdri genetice se
acumuleazd in mod specific in acestea
oferd un sprijin suplimentar pentru
ipoteza ca aceste modificdri pot pre-
gati sau predispune aceste celule la
dezvoltarea cancerului®, a declarat co-
autorul principal dr. Joan Brugge, pro-
fesor de Biologie celulara la Facultatea
de Medicina a Universitatii Harvard.

»Acest studiu este un pas important
in cercetare, pentru noi, ca oameni de
stiintd, pentru a intelege cele mai tim-
purii evenimente din dezvoltarea can-
cerului de san. Aceste informatii pot
contribui la eforturile de a concepe
strategii noi, mai eficiente de preve-
nire si monitorizare pentru persoa-
nele cu risc ridicat de cancer”, a spus
ea.

Majoritatea celulelor cu mutatii
contineau doar una sau doud modificari
ale numadrului de copii si se stie cd este
nevoie de mutatii multiple pentru a
forma un cancer. Cu toate acestea, la
unele femei purtatoare de variante gene-
tice cu risc ridicat ale genelor BRCA1 si
BRCAZ2, cercetatorii au observat citeva
exemple ,extreme" de celule care

contineau sase sau mai multe dintre
aceste modificari genetice mari.

Aceste celule extreme pot reprezenta
un pas mai departe in procesul de dez-
voltare a cancerului, sugerand o
potentiala cale de progresie de la celule
normale la celule asemandtoare cance-
rului la persoanele cu risc ridicat.

~Pentru a studia acest fenomen, am
folosit o metodd dezvoltata initial pen-
tru a studia instabilitatea genomului
in cancer, oferind o viziune cuprinzd-
toare a modificarilor numadrului de
copii la nivelul unei singure celule”,
spune dr. Sohrab Shah, seful Catedrei
de Oncologie computationala la MSK.

»~Abordarea computationald ne-a
permis sd identificam si sd analizam
aceste evenimente rare care nu sunt
vizibile cu testele de secventiere stan-
dard”, a precizat el.

Cercetatorii spun ca studiul ridica noi
intrebdri importante cu privire la natura
dezvoltdrii cancerului de san, inclusiv
modul in care mutatiile se acumuleaza si
pe ce scara de timp si de ce mutatiile
apar numai in celulele luminale. De ase-
menea, studiul sugereaza ca examinarea
alterarilor numarului de copii in alte or-
gane ar putea dezvalui modul in care se
dezvolta si progreseaza alte forme de
cancer si factorii de risc care stau la baza
acestora.

Raspunsul la aceste intrebari i-ar pu-
tea ajuta pe oamenii de stiinta sa inte-
leaga mai bine riscul de cancer si cum sa
detecteze si sa gestioneze mai bine
boala la persoanele cu risc ridicat. ®

Momentul din zi in care mancam este
cheia pentru un organism sanatos
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Secretia de insulind scade noaptea
datorita ritmului circadian impus de cre-
ier, spun expertii, care avertizeaza ca a
consuma mai mult de 45% din aportul
caloric dupd ora 17.00 modifica nivelu-
rile de glucoz3, cu consecinte grave pen-
tru sanatate.

Oamenii de stiinta au spus intot-
deauna cd o cina usoara si timpurie este
mai buna pentru sanatate. Acum, un stu-
diu realizat de Universitat Oberta de Ca-
talunya (UOC) si Universitatea Columbia
furnizeaza baza stiintifica pentru acest
argument.

Potrivit studiului, publicat in revista
Nutrition & Diabetes, consumul a mai
mult de 45% din aportul caloric zilnic
dupa ora 17.00 este asociat cu o crestere
a nivelului de glucozd, cu consecintele
nocive asupra sanatatii, indiferent de
greutatea si grasimea corporald a indivi-
dului.

Pe timp de noapte, capacitatea orga-
nismului de a metaboliza glucoza este
redusd, de aceea, cea mai mare parte a
aportului caloric ar trebui sa provina in
timpul micului dejun si al pranzului, mai
degraba decat la ora ceaiului sau a cinei,
spun expertii.

Studiul a fost realizat la Centrul Medi-
cal Irving al Universitatii Columbia din
New York si a fost condus de dr. Diana
Diaz Rizzolo, cercetdtor postdoctoral si
membru al Facultatii de Stiinte ale
Sanatatii din cadrul UOC.

~Mentinerea unor niveluri ridicate
de glucozd pe perioade lungi de timp
poate avea implicatii, inclusiv un risc
mai mare de evolutie cdtre diabetul
zaharat de tip 2, o crestere a riscului
cardiovascular din cauza daunelor pe
care nivelurile ridicate de glucoza le
produc vaselor de sdnge si o
inflamatie cronica crescutd, care
agraveazd daunele cardiovasculare si
metabolice”, a declarat dr. Diaz Riz-
zolo.

Expertii credeau pana acum ca princi-
pala consecintd a luarii cinei tarziu in zi
este cresterea in greutate. Acest lucru a
fost asociat cu faptul cd oamenii tind sa
faca alegeri alimentare mai proaste pe
timp de noapte, cum ar fi consumarea
mai multor alimente ultraprocesate, de-
oarece hormonii care regleaza foamea si
satietatea sunt modificati atunci cand
acestia nu mananca in timpul zilei.

Importanta studiului consta in faptul
ca acesta arata ca momentul din zi in
care se iau mesele poate avea un impact
negativ asupra metabolismului glucozei,

indiferent de cantitatea de calorii con-
sumate pe parcursul zilei si de greutatea
si grasimea corporald a individului.

Persoanele care
mananca tarziu versus cele
care mananca devreme

Studiul a inclus 26 de participanti cu
varste cuprinse Intre 50 si 70 de ani care
erau supraponderali sau obezi si aveau
prediabet sau diabet zaharat de tip 2. Au
fost comparate nivelurile de toleranta la
glucoza ale participantilor, iar acestia au
fost Impartiti in doua grupuri: cei care
mancau devreme, consumand majorita-
tea caloriilor zilnice Tnainte de sear3, si
cei care consumau 45% sau mai mult
din calorii dupa ora 17.00.

Cele doua grupuri au consumat
aceeasi cantitate de calorii si aceleasi ali-
mente in timpul zilei, dar au facut-o la
ore diferite. Participantii au folosit o
aplicatie mobild pentru a-si Inregistra
mesele in timp real.

Principala concluzie a studiului este
ca cei care mancau tarziu aveau o
tolerantd mai slaba la glucoza, indiferent
de greutate sau de alimentele con-
sumate. De asemenea, s-a constatat ca
acestia aveau tendinta sa manance
cantitati mai mari de carbohidrati si gra-
simi in timpul serii.

Potrivit dr. Diaz Rizzolo, care este ex-
pert in probleme legate de obezitate,
diabet si imbatranire, ,capacitatea or-
ganismului de a metaboliza glucoza
este limitatd noaptea, deoarece
secretia de insulind este redusd, iar
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sensibilitatea celulelor umane la acest
hormon scade din cauza ritmului cir-
cadian, care este determinat de un
ceas central din creier ce este coordo-
nat cu orele din zi si din noapte”.

Importanta de a manca la
momentul potrivit

Studiul contine o constatare impor-
tantd in ceea ce priveste implicatiile sale
pentru sanatate si momentul din zi In
care oamenii mananca.

,Pdnd acum, deciziile personale in
domeniul nutritiei s-au bazat pe doud
intrebari principale: cat de mult man-
cam si ce alimente sa alegem. Odatd
cu acest studiu, un nou factor in sand-
tatea cardiometabolicd incepe sd de-
vind din ce in ce mai important:
momentul in care mdncdm®, a precizat
dr. Diaz Rizzolo.

Avand 1n vedere rezultatele studiului
si considerandu-le cu precautia cuvenita,
deoarece vor fi necesare cercetari supli-
mentare pentru o mai buna intelegere a
subiectului, cercetatorii recomanda ca
alimentele sa fie consumate in principal
in timpul zilei si ca , cele mai mari nive-
luri de aport caloric in timpul zilei sa
fie la micul dejun si la pranz, in loc de
la ora ceaiului si la cina”.

Dr. Diaz Rizzolo recomanda, de aseme-
nea, evitarea consumului de produse ul-
traprocesate, fast-food si alimente bogate
in carbohidrati, in special noaptea. ®
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Campania de prevenire a bolilor
cardiovasculare ,Alege ritmul potrivit
pentru inima ta: Traieste sanatos”

bolile cardiovasculare si cerebrovasculare (BCV) continua sa ramana principala cauza de morbiditate si mortalitate

in lume, reprezentand o provocare semnificativa pentru sanatatea publica

la nivelul Uniunii Europene (UE), BCV

sunt responsabile de 42,5% din numarul global de decese anual, respectiv aproximativ 10.000 de decese/ zi

n luna decembrie 2024
Institutul National de
Sanatate Publica si
Directiile Judetene de
Sanatate Publica si a
Municipiului Bucuresti
deruleaza campania de
informare, educare si
constientizare cu privire
la factorii de risc pentru
bolile cardiovasculare,
finantata de Ministerul
Sanatatii. Astfel,
campania vizeaza
cresterea gradului de
informare si
constientizare in randul
populatiei generale
privind problematica
bolilor cardiovasculare,
avand ca tinta
implicarea activa a
fiecarui individ in
deciziile referitoare la
mentinerea si
imbunatatirea propriei
sanatati.

Grupul bolilor cardiovas-
culare si cerebro-vasculare
include afectiuni ale inimii,
boala vasculara cerebrala si
boli ale aparatului circulator.
Acestea cuprind toate bolile
inimii si ale sistemului circu-
lator, incluzand hipertensi-

unea arteriald, cardiopatia
ischemica, insuficienta

cardiaca si accidentul vascu-
lar cerebral.

Bolile cardiovasculare si
cerebrovasculare (BCV)
continud sd ramana princi-
pala cauza de morbiditate si
mortalitate in lume, repre-
zentand o provocare
semnificativa pentru
sanatatea publica. La nivel
global, se observa o crestere
importantd a proportiei boli-
lor cardiovasculare,
consecinta a imbatranirii
populatiei, de 1a 40% la
adultii cu varste cuprinse
intre 40 si 59 de ani, la 75%
la cei cu varsta cuprinsa intre
60 si 79 de ani sila 86% la
cei peste 80 de ani.

Decesele cauzate de BCV
rdman alarmant de ridicate
ca numar si se estimeaza c4,
la nivel global, in 2030 vor
atinge cifra de 23 milioane,
desi ratele generale ale
mortalitatii s-au redus in
ultimele decenii.

La nivelul Uniunii
Europene (UE), BCV sunt
responsabile de 42,5% din
numadrul global de decese
anual, respectiv aproximativ
10.000 de decese/ zi.

in Romania, 600 de
decese la 100.000 de
locuitori in 2023

in anul 2023, in Romania
au fost Inregistrate 600,8
decese prin boli cardiovas-
culare la 100000 locuitori,
bolile aparatului circulator
ocupand primul loc in
structura mortalitatii pe
clase de boli la noi in tara.

Aproximativ 1 din 2 per-
soane in Romania a decedat
din cauza bolilor aparatului
circulator, fiind raportate
43460 decese prin boala
ischemica a inimii si 42826
decese cauzate de boli cere-
bro-vasculare in anul 2023.

Rata standardizata a
mortalitatii prin boli car-
diovasculare in Romania
este de 2,5 ori mai mare
decat media UE.

In anul 2023, conform
datelor de la nivelul cabi-
netelor medicilor de fam-
ilie, bolile cardiovasculare
(cardiopatia ischemica si
bolile cerebro-vasculare)
ocupau impreuna cu boala
hipertensiva, diabetul si
bolile pulmonare cronice
obstructive primele 5
pozitii in ierarhia bolilor
cronice.

Romania se afla printre
statele membre ale UE cu
cea mai mare mortalitate
evitabila, inregistrand
valori Inalte ale deceselor,
atat din cauze prevenibile
prin interventii de sanatate
publica, cat si din cauze tra-
tabile prin Ingrijiri de cali-
tate adecvate. Principalele
cauze ale mortalitatii evita-
bile in Romania raman
bolile cardiovasculare cu
valori de 1,5 - 3 ori mai
mari decat media UE 27.

Etiologia BCV este
multifactoriala, factorii de
risc putand fi impartiti in
doua categorii:
neinfluentabili si
influentabili. Factorii de
risc nemodificabili includ:
factorii genetici, genul, var-
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Hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, obezitatea
si hipercolesterolemia
reprezintd, de asemenea,
factori de risc importanti
pentru accidentul vascular
cerebral (AVC) si infarctul
miocardic acut (IMA).

Intre factorii de risc care
se asociaza cu bolile cardio-
vasculare, consumul de
tutun a fost identificat ca
fiind cel mai mare risc de
sanatate evitabil.

HTA, principalul
factor de risc

Hipertensiunea arteriala
este principalul factor de risc
pentru deces si dizabilitate in
regiunea europeang, fiind
responsabil de aproape un
sfert din decese si 13% din
dizabilitati, aceasta regiune
avand cea mai mare
prevalenta a hipertensiunii
arteriale din lume.

Consumul excesiv de sare
este principalul factor al hip-
ertensiunii arteriale si, ulte-
rior, al deceselor cauzate de
bolile cardiovasculare, astfel
incat reglementarea cantitatii
de sare din alimentele proce-
sate are potentialul de a avea
un impact pozitiv asupra
sanatatii.

Astfel, devine extrem de
importanta constientizarea
de catre populatia generala a
faptului cd, in Romania, riscul

cardiovascular la nivel
populational este unul cres-
cut. Romanii au un risc mare
de Imbolnavire prin boala
cardiovasculard, un risc mare
de deces prematur prin boli
cardiovasculare si o
prevalenta mare a factorilor
de risc pentru boli cardiovas-
culare. Fiecare individ se
poate implica activ in contro-
lul si reducerea factorilor de
risc cardio-vasculari.

Cu ocazia acestei campa-
nii, Institutul National de
Sanatate Publica reitereaza
faptul ca renuntarea la fumat,
reducerea cantitatii de sare,
consumul de fructe si legume
in cantitate optima, activita-
tea fizica regulata si evitarea
consumului excesiv de alcool,
reduc semnificativ riscul
aparitiei bolilor cardiovascu-
lare. De asemenea, identifica-
rea persoanelor cu risc cres-
cut cardiovascular permite
instituirea unui tratament
adecvat precoce. Cresterea
nivelului de informare si
constientizare al pacientilor
cu factori de risc metabolici
(ex:hiperglicemie, dislipi-
demii, HTA,etc) cu privire la
importanta parametrilor care
reflecta factorii de risc car-
diovascular si importanta
respectarii recomandarilor si
tratamentului prescris de
medic, poate salva un numar
important de vieti.
Promovarea adoptarii unui
stil de viata sanatos, de tim-
puriu, la prescolari si scolari
este la fel de importanta,
comportamentele sanogene
formandu-se devreme in
copilarie. ®

O analiza a beneficiilor postului,
realizata de dr. Florin Rosu. ,Desi
benefic, postul nu este recomandat
pentru intreaga populatie”

Ca in fiecare an, unul din-
tre cele mai importante eve-
nimente care are loc in luna
noiembrie este inceperea
Postului Craciunului. Aceasta
perioada nu reprezinta doar
o practica religioasa, ci este
un adevarat exercitiu de
vointd, de retragere, de con-
ectare cu sinele, de refacere a
echilibrului interior si de
aprofundare a relatiei cu
divinitatea, care are ca scop
principal curatirea sufletului,
lucru realizat prin
introspectie, dar si a trupului,
prin abtinerea de la consu-
mul produselor de origine
animald precum carne, lapte,
ouad si branza.

Postul este prezent inca
din vremurile stravechi, in
multe culturi si religii, cAnd
oamenii foloseau aceasta
perioada speciala a anului
pentru a realiza o reevaluare
a propriei persoane avand ca
scop final gasirea echilibrului
dintre trup si suflet, si prin
urmare imbunatatirea pro-
priei persoane mai ales din
punct de vedere spiritual.
Desi este cel mai adesea aso-
ciat cu aceste aspecte reli-
gioase si spirituale, postul
are si o multime de beneficii
care sustin sandtatea
generala.

Un prim beneficiu al aces-
tei perioade este reprezentat
de detoxifierea organismului.
Prin excluderea alimentelor
procesate si a celor de orig-
ine animald, organismul are
sansa sa elimine toxinele
acumulate. Un alt beneficiu
ar fi imbunatatirea digestiei.
Prin consumul crescut de
legume si fructe, postul ofera
tractului digestiv , 0 pauza“,
ceea ce poate duce la
imbunatatirea functionarii
acestuia pe termen lung. Fara
presiunea de a procesa ali-
mentele grele, intestinul
poate functiona mai eficient,
reducand balonarea si
imbunatatind tranzitul intes-
tinal. Acesta este un pas
important in prevenirea
problemelor digestive pre-

cum constipatia sau sindro-
mul de colon iritabil.

Postul poate contribui la
scdderea tensiunii arteriale si
la reducerea colesterolului,
ambele fiind factori
importanti in prevenirea
bolilor cardiovasculare. Un
studiu a demonstrat ca peri-
oadele regulate de post pot
ajuta la Imbunatatirea profi-
lului lipidic al sangelui,
scazand riscul de formare a
placilor de aterom pe peretii
vaselor de sange.

Postul poate fi un instru-
ment eficient pentru gestion-
area greutdtii, ajutand la
reducerea aportului caloric.
Prin alternarea perioadelor
de alimentatie cu cele de
abtinere, corpul are sansa sa
arda rezervele de grasime,
ceea ce poate duce la o pier-
dere treptata si sandtoasa in
greutate.

Ultimele studii
demonstreaza beneficiile pe
care postul le are asupra
functiei cognitive prin stimu-
larea cresterii factorului neu-
rotrofic derivat din creier,
acesta avand un rol deosebit
de important in procesul de
invatare si memorare.

Cu toate cd perioada pos-
tului cuprinde o multime de
beneficii, totusi aceasta
perioada necesita o atentie
deosebita in ceea ce priveste
alimentatia. Astfel se renunta
la alimentele origine animala
si se creste consumul de
carbohidrati, legume, fructe,
cereale si seminte.

Printre deficitele intalnite
in alimentatia strict
vegetariand se numara cel al
aminoacizilor esentiali, pre-
cum metionina si lizing, si cel
al vitaminelor de grup B.

0 capcana frecventa in
care multi oameni cad in
perioada postului este
reprezentata de faptul ca
acestia decid sa consume in
locul alimentelor de origine
animala, alimente semiprepa-
rate din supermarketuri.
Acestea contin o multitudine
de aditivi, fapt care poate

duce la o multime de prob-
leme de sanatate.

Desi benefic, postul nu
este recomandat pentru
intreaga populatie. Avand in
vedere faptul ca pana la var-
sta de 14 ani, corpul copiilor
are nevoie de intreaga gama
de nutrienti pentru a se dez-
volta, postul este contraindi-
cat pentru copii. De aseme-
nea, privarea acestora de cal-
ciul continut de produsele
lactate produce diverse
disfunctii la nivelul sistemu-
lui endocrin precum si unele
anomalii in dezvoltarea siste-
mului osos.

Un alt grup vulnerabil in
timpul postului 1l constituie
pacientii cu afectiuni cronice
precum diabetul zaharat.
Deoarece in aceasta perioada
consumul de carbohidrati
este dublu sau chiar triplu
fata de cantitatea
recomandatd unui pacient
diabetic in mod obisnuit, cei
mai multi pacienti sufera
diverse dezechilibre ale glice-
miei.

Senzatia de satietate este
oferita de proteina de origine
animala. Lipsa acestui macro-
nutrient din timpul perioadei
de post duce la cresterea
frecventei consumului de ali-
mente si respectiv la un con-
sum crescut de carbohidrati
fapt care va produce deze-
chilibrarea diabetului.
Femeile Insarcinate sau cele
care alapteaza au nevoie de o
alimentatie variata care sa

asigure Intreaga paleta de
nutrienti necesara dezvoltarii
atat a mamei, cat si al fatului
sau al sugarului. Consumul
redus de calorii si de
nutrienti esential, precum si
deshidratarea, pot afecta
productia de lapte.

In timpul perioadelor de
post ,negru®, in care nu se
consuma nici apa si nici ali-
mente, se poate produce
deshidratarea organismului
care se poate manifesta prin
dureri de cap, oboseala si
vertij. Lipsa alimentatiei
poate duce la iritabilitate,
oboseala extrema si scaderea
capacitatii de concentrare.
Pentru persoanele care
practica un sport de
performantd, consumul
scazut de calorii si mai ales
de proteine de origine
animala poate produce
scdderea rezistentei si a
fortei musculare.

In concluzie, postul nu
este doar o practica
religioasa sau un act de
voint3, ci poate fi si un
instrument puternic pentru
imbunatatirea sanatatii fizice
si mentale. Beneficiile sale
sunt multiple, contribuind la
un echilibru general al corpu-
lui si al mintii. Postul trebuie
abordat cu responsabilitate,
iar consultarea unui special-
ist este recomandata, mai
ales pentru persoanele cu
afectiuni medicale preexis-
tente. ®
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