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TratamentU]. diabetU].Ui nurile anti-COVID

. R eficiente pe tulpi-
zaharat de tip 1 la copil nile Omicron!
Cum te poti vac-
7 - . - cina la medicul de
T familie Directia de
Sanatate Publica
lasi confirma
informatiile facute
publice de catre
»Ziarul de lasi“ Inca
de pe 12 ianuarie:
Romania a
achizitionat vacci-
nuri mono-doza
COVID-19 prin con-
tractele deja
incheiate cu marile
companii, iar acum
incepe distribuirea
lor. Erau deja peste
60 de persoane in
[asi care doreau sa
se imunizeze, iar
acum, prin aceasta
metoda de impa-
chetare, nu mai tre-
buie sa fie 6 per-
soane la un flacon,
pentru a nu fi pier-
deri: pentru fiecare
persoana este cate
un vaccin.

Dr. Adriana L~ ; A
Cosmescu, medic pri- / i
mar Pediatrie,
supraspecializare
Diabetologie
pediatrica, Arcadia:
Tratamentul diabetului
de tip 1 la copil include
insulinoterapia, dieta
specifica, efortul fizic
terapeutic, monitoriza-
rea glicemiei si educatia
despre boala.
Tratamentul este mai
simplu de implementat,
iar prognosticul este
mai bun daca diagnosti-
cul este pus precoce.

In ceea ce priveste
tratamentul cu insuling,
in prezent se folosesc
insuline umane
obtinute prin inginerie
genetica si sisteme de
administrare a insulinei
dintre cele mai mod-

P erne (stilouri de
; Luigi lonescu insuli(né, pompe de
pacient recuperare insuling, pancreasul
artificial). De asemenea,
copiii cu diabet nu mai

0232 920 trebuie sd se Intepe in

arcadiarecuperare.ro deget pentru determi-

‘ narea glicemiei, ci pot
utiliza sisteme de mon-
itorizare glicemica
continua, altfel spus

! i senzorii de glicemie.
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,Poate duce la moarte subita in
anumite situatii”. Interzicerea
energizantelor la copii: medicii

leseni spr

de Catdlin HOPULELE

Presedintele Romaniei are
pe masa, zilele acestea, o lege
pe care personalul din dome-
niul sanitar o considera a fi
esentiala pentru sanatatea tin-
erilor: interzicerea, prin lege, a
consumului de energizante de
catre minori. Proiectul de lege
a fost adoptat deja pe 20 febru-
arie de Camera Deputatilor, for
decizional, si a plecat catre
presedinte pentru promulgare.

Operatorii economici nu au
dreptul sa comercializeze sau
sa ofere cu titlu gratuit, nici
prin automate, bauturi energi-
zante cdtre minori. Risca o
amenda de 30.000 de lej, ia
daca fapta este repetatd poate
fi dispusa masura suspendarii
activitatii pe o perioada
cuprinsa intre 10 si 30 de zile.

,Ziarul de lasi“ a mai scris
despre riscurile consumului de
bauturi energizante si anul tre-
cut, pornind de la un caz grav.
Un tanar de 17 ani a murit in
iulie, anul trecut, in timp ce se
afla la o scoala de vara
organizatd de Universitatea
»Alexandru Ioan Cuza“ din Iasi
(UAIC). Acesta era venit cu un
grup de colegi, dormea in cam-
pus si participa la cursuri.

Nicotina + energizante,
o combinatie cu
potential letal

in timpul noptii, Yannis le-a
spus colegilor ca nu mai poate
respira, moment in care s-a
prabusit la pAmant si nu a mai
respirat. Unul dintre studentii
UAIC, de la Facultatea de
Geografie si Geologie, a Inceput
manevre de prim-ajutor,
fiindca nu mai avea puls.
Manevrele au fost continuate
timp de o ora de echipajul de
Terapie Intensiva de la SMURD,
dar tandrul nu a mai putut fi
salvat.

Conform rezultatelor autop-
siei realizate de IML si a
marturiei colegilor, baiatul nu
a mancat In ultimele zile de
viata, in tabard, spunand cd nu
are nevoie, si a consumat des
energizante, fiind si un
fumator cunoscut. De altfel, in

seara dinaintea mortii sale,
acesta a consumat patru
bauturi energizante, din
marturiile colegilor sdi, si a
fumat douad pachete de tigari. O
combinatie foarte periculoass,
avertizeaza specialistii, care
este posibil sa fi fost motivul
pentru care inima tanarului de
17 ani s-a oprit.

»Din informatiile apdrute
pdand acum inteleg cd tandrul
a consumat mai multe
bduturi energizante si ar fi
fumat si doud pachete de
tigdri peste noapte. Mai
multe studii efectuate ne
aratd cd nicotina plus energi-
zantele in doze mari nu sunt
o combinatie bund. Ambele
tahicardizeazd, mai exact
cresc frecventa cardiacd.
Aduc un risc major de
tulburdri de ritm cardiac si
pot duce la stop cardiovascu-
lar prin tulburare paroxistica
de ritm. Da, este plauzibil sa
Iudm in considerare faptul ca
aceastd combinatie ar fi
putut declansa stopul car-
diac”, a declarat la momentul
respectiv dr. lonut Nistor,
medic primar nefrolog la
Spitalul ,,Dr. C.I. Parhon“ din
lasi, specialist in medicina
bazata pe dovezi, pentru
,Ziarul de lasi".
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Pentru a intelege direct
efectele asupra inimii am dis-
cutat cu prof.dr. Ovidiu Mitu,
medic primar cardiolog, care
lucreaza la Spitalul de
Recuperare. Acesta a spus ca
proiectul prin care le va fi
interzis minorilor sa
achizitioneze bauturi energi-
zante este unul foarte de apre-
ciat, fiindca energizantele sunt
extrem de periculoase din mai
multe puncte de vedere.

Cardiolog iesean:
,consumul excesiv
combinat cu efortul fizic
pot duce la morti subite”

»Bauturile energizante,
consumate in cantitate mare,
aduc stimularea sistemului
nervos empatic - este o mod-
ificare importantd in organ-
ism. Creste frecventa
cardiacad, apar tulburdrile de
ritm cardiac la persoanele
care fac excese, iar la cei care
fac si efort sustinut, merg la
competitii, chiar daca sunt
tineri, si asociazd in cantitdati
mari astfel de bauturi, poate
duce chiar si la moartea
subita“, a explicat prof.dr.
Ovidiu Mitu.

Initiativa

Exista si problema cresterii
in greutate: aceste bauturi au
foarte multe calorii, iar consu-
marea lor in cantitati mari de
catre adolescenti duce in multe
cazuri la obezitate. Mai mult,
medicul atrage atentia asupra
faptului cad excesul de bauturi
energizante este foarte pericu-
los fiindca acestea contine mai
multi substanta oxidante si cu
efect negativ asupra organis-
mului.

»Cred cd mdsura aceasta
este binevenit si foarte utild:
in primul rand, se previne si
un anumit timp de comporta-
ment care poate genera din
acest consum exagerat,
adolescentii au tot felul de
manifestdri, devin mai
nervosi, cu tulburdri de activ-
itate si chiar probleme la
nivel neurologic. Spre exem-
plu, ele sunt contraindicate
complet in cazul persoanelor
cu tulburdri psihice. Iar fruc-
toza din ele poate stimula pe
pancreas tulburdri endocrine
care pot duce la aparitia
frecventd a diabetului zaha-
rat la tineri. Cred cd o
explicatie la cresterea
obezitdtii la nivelul
adolescentilor este si acest
consum de energizante”, a
mai completat dr. Ovidiu Mitu.

Nici adultii nu sunt scutiti
de efecte secundare

Acesta a mai explicat cd un
consum periodic, ocazional, nu
dauneaza organismului, dar
consumul zilnic este cu
sigurantd daunadtor.
Energizantele sunt, in opinia
medicului, mult mai pericu-
loase decat bauturile carboga-
zoase obisnuite. Si nu doar tin-
erii sunt vizati de acest pericol:
si adultii care le consuma pot
cadea in aceeasi capcana.

Desi cred cd beau o astfel de
bautura pentru a le creste
nivelul de activitate
intelectuala sau fizica, spune
medicul, cd ar fi mai energici,
efectele sunt de fapt inverse:
devin mai agitati, nu se
odihnesc corespunzator, sunt
mai anxiosi si apar tulburarile
cardiovasculare. ®
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Vesti bune pentru asistentii
medicali: cei care au facut la Iasi
post-liceala inainte de 2007 vor avea
in sfarsit diplomele recunoscute in UE

de Catalin HOPULELE

Veste buna pentru
asistentii medicali din Iasi,
venitd de la Bruxelles: diplo-
mele de asistent medical gen-
eralist din Romania, care au
fost obtinute inainte de ader-
area Romaniei la UE, vor fi
recunoscute automat de catre
toate statele membre.
Conditia este sa fi urmat un
curs suplimentar de aliniere
a curriculei cu ceea ce este
aprobat la nivelul Uniunii

Europene si sa respecte, ast-
fel, un set de conditii mini-
male.

Liliana Pintilie,
presedinte al Ordinului
Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicalj, filiala
lasi, a explicat pentru ,Ziarul
de Iasi“ ca este o veste foarte
bund cd aceastd decizie a fost
luata intr-o directiva
europeana.

»Profesia este
recunoscutd automat pe
toate palierele UE, dar in

toate tdrile UE, inainte de
aderare, au fost nevoite sa
isi alinieze curricula de
pregadtire. In Romadnia, cei
care au terminat scolile
postliceale inainte de 2007,
momentul aderarii, tre-
buiau sd facd un stagiu de
pregdtire suplimentar pen-
tru a completa numdrul de
ore, iar diploma sa le fie
recunoscutd. Diploma nu
era recunoscuta automat’, a
explicat Liliana Pintilie.

In Iasi, spune presedintele
OAMMR, a fost formatd una

dintre primele scoli la nivelul
anilor 2007 - 2008, astfel
ncat cei care au absolvit cur-
suri de a deveni asistenti
medicali In regim post-liceal
sd 1si finalizeze pregatirea. S-a
identificat si o formula ca o
pate dintre locuri sa fie In
regim bugetat, subventionat
de statul roman, circa 100 de
locuri / an, In timp ce curric-
ula a fost adaptata in rest.
Prin urmare, toti absolventii
de dupd 2007 nu au avut
nevoie de cursuri suplimen-
tare pentru a putea profesa. ®

Au sosit vaccinurile anti-COVID
eficiente pe tulpinile Omicron! Cum
te poti vaccina la medicul de familie

Cdtalin HOPULELE

Directia de Sanatate
Publica Iasi confirma
informatiile facute publice de
catre ,Ziarul de Iasi“ inca de
pe 12 ianuarie: Romania a
achizitionat vaccinuri mono-
doza COVID-19 prin contrac-
tele deja incheiate cu marile
companii, iar acum incepe
distribuirea lor. Erau deja
peste 60 de persoane in lasi
care doreau sa se imunizeze,
iar acum, prin aceasta
metoda de impachetare, nu
mai trebuie sa fie 6 persoane
la un flacon, pentru a nu fi
pierderi: pentru fiecare
persoana este cate un vaccin.

Mai mult, versiunea de
vaccin, de la compania
Moderna, poartd numele de
SPIKEVAX XBB.1.5 si este efi-
cient impotriva tulpinilor cir-
culante de SARS-CoV-2 deri-
vate din Omicron. Practic,
protectia oferita este impo-
triva a virusului care circula
acum, nu este varianta
initiald a vaccinului care a
fost creat la un an de la debu-
tul pandemiei.

»Aceastd initiativd
marcheaza un alt moment
semnificativ in ceea ce
priveste campania de vacci-
nare in comunitatea locald.
Procesul de repartizare a
vaccinurilor Moderna cdtre
medicii de familie este
insotit de o serie de masuri
pentru asigurarea unei
distributii eficiente si
corecte. Astfel, vaccinul se
administreazd persoanelor
cu varsta de 12 ani si peste
12 ani, cu sau fdrd o
schemd de vaccinare
primard. Produsul poate fi
folosit atdt pentru schema
de vaccinare initiald (doua
doze la interval de 28 zile),
cdt si ca doza de rapel cu
conditia de a se administra
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la cel putin 3 luni distantd
de la ultima dozd a unui
vaccin impotriva COVID-19.
Pentru persoanele cu vdrsta
de 65 ani si peste, se poate
administra o doza
suplimentard la cel putin 3
luni de la ultima dozd a
unui vaccin impotriva
COVID 19 a declarat Marius
Voicescu, purtator de cuvant
al DSP Iasi.

Decizia de administrare a
vaccinului la copiii de peste

]

12 ani este una asumata de
Romania - pagina
producatorului, consultata
de ,Ziarul de Iasi
mentioneaza ca a fost
declarata ca fiind sigura si
vaccinarea copiilor incepand
cu varsta de 6 luni.

Cei care doresc sa se
imunizeze trebuie sa apeleze
la medicul de familie pentru
a-1 instiinta. Astfel, din
momentul in care medicul de
familie transfera solicitarea

catre DSP lasi, urmeaza o
perioada de asteptare pana la
livrare. Este important de
consultat lista de mai jos,
care poate fi gasita pe site-ul
DSP Iasi, pentru a vedea daca
cabinetul medicului
dumneavoastra de familie s-a
inscris pentru vaccinarea
anti-covid. Daca nu, trebuie
contactat un medic care oferd
astfel de servicii - ele sunt
gratuite pentru persoanele
asigurate. ®

Probleme cu emiterea cardurilor de sanatate? Iesenii
le asteapta cu lunile de la Imprimeria Nationala

Cdtdlin Hopulele

lesenii care si-au pierdut
cardul de sandtate sau care
ajung la varsta de 18 ani si
trebuie sa li se emita unul
nou intdlnesc o problema:
exista un blocaj in emiterea
acestor carduri. ,Ziarul de
lasi“ a vorbit cu trei persoane
care au fost in situatia de a
avea nevoie sa-si inlocuiasca
cardul, pentru ca nu mai era
citit de aparate, era deterio-
rat sau pierdut, si Inca nu au
primit duplicatele.

Una dintre acestea per-
soane este din judetul Brasov,
deci situatia nu este
restransd doar la nivelul
[asului. Din sursele noastre,
blocajul ar fi cu materia
prima (plasticurile pe care
sunt tiparite cardurile) la
Imprimeria Nationala.

Reprezentantii Casei
Judetene de Asigurari lasi
transmit tuturor celor care se
afla intr-o astfel de situatia sa
nu isi faca griji, pentru ca ei
pot beneficia de adeverinte
inlocuitoare ale cardului. Cu
aceste adeverinte pot accesa
in continuare orice fel de ser-
vicii medicale, insa dezavan-
tajul este ca ele sunt valabile
doar 60 de zile si trebuie
inlocuite.

»Aceastd adeverintd este
valabila 60 de zile si, pe
baza ei, poate fi accesat
orice serviciu medical. Au
fost tipdrite si carduri in
aceastd perioadd, nu stim
exact noi, la Iasi, daca sunt
blocaje la nivel national,
dar accesul la servicii medi-
cale nu este impiedicat de

nimic - trebuie doar sd fie
eliberatd aceastd
adeverintd’, a explicat
Monalisa Artenie, purtator
de cuvant al CJAS Iasi, pentru
publicatia noastra.

Dorinta CJAS lasi:
introducerea mai rapida a
buletinelor biometrice

Monalisa Artenie a spus ca
aceasta problema va fi
rezolvatd, treptat, de intro-
ducerea buletinelor biomet-
rice, care sunt 1n testare in
judetul Cluj, si care vor
contine mai multe informatii
despre posesorii lor, urmand
a Inlocui nevoia de carduri de
sanatate.

,Buletinele biometrice le
tot asteptdm, vor contine
mai multe informatii si vom
gestiona mai bine datele
despre pacienti. Vor fi
informatii in timp real, vom
avea posibilitatea sa

accesdm unele categorii de
asigurati; dacd, spre exem-
plu, pacientul respectiv are
un grad de handicap - va
contine aceastd informatie.
Nu va mai trebui certifi-
catul de constatare eliberat
de cdtre o comisie
medicala‘; a mai declarat
Monalisa Artenie.

Conform legislatiei in
vigoare, persoanele care vor
un nou card de sanatate pen-
tru ca l-au pierdut sau l-au
deteriorat trebuie sa faca
aceasta solicitare la CJAS-ul
de care apartin. Depun o cer-
ere, platesc contravaloarea
cheltuielilor de producere a
noului card, care sunt de
13,69 de lei. CJAS Iasi ofera
posibilitatea de a verifica pe
site-ul lor daca a fost emis
cardul, fnainte ca solicitantii
sa mearga sa-1 verifice.

»Reamintim faptul cd
pand la primirea noului
card, asiguratii vor avea
acces la servicii medicale in

baza unei adeverinte de
inlocuire a cardului de
sdnatate cu valabilitate de
60 de zile ce li se va inmdna
in momentul in care vor
depune cererea pentru
emiterea cardului duplicat.
In situatia in care in peri-
oada de valabilitate a
adeverintei de inlocuire a
cardului national de
sdndtate, asiguratul nu a
intrat in posesia cardului
national duplicat, obligatia
acestuia este sd se adreseze
si sd solicite CAS Iasi elibe-
rarea unei noi adeverinte
de inlocuire a cardului
national”, se precizeaza pe
site-ul institutiei.

In numele persoanelor
care au implinit 18 ani se
transmite automat comanda
de tiparire si distribuire a
cardului de catre CNAS, fara o
solicitare prealabila. Cardul
urmeaza sa fie trimis prin
posta la domiciliul Inscris in
cartea de identitate. ®
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Ficatul a fost adus cu avionul de linie, Intr-o lada frigorifica

Un transplant-minune, ca un film
de actiune. Cum a fost salvata o

viata 1a [asi cu un ficat adus cu
TAROM-ul de la Bucuresti?

Medicii de la Spitalul ,Sf.
Spiridon” din Iasi au lucrat
contracronometru pentru a
salva viata unei femei de 33
de ani, totul derulandu-se in
mai putin de 24 de ore.

Luna trecuta a fost adusa
o femeie de 33 de ani din
judetul Galati, la Unitatea de
Primire a Urgentelor,
diagnosticata initial cu o
insuficienta hepatica
generata de o hepatitd acuta
fulminanta. Femeia a fost
adusa in coma, in stare
extrem de grava, si a fost
transferata de urgenta pe
Sectia de Anestezie si Terapie
Intensiva, In incercarea medi-
cilor de a-i salva viata.

Tanadra, mama a 4 copii,
pdrea sanatoasa si fara nicio
problema medicala pana la
momentul declansarii crizei
actuale. Dar ulterior medicii
au descoperit ca doar ce pier-
duse un al 5-lea copil, fiind
Insarcinatd, dar fara a duce
sarcina la bun sfarsit, si ca
luase, fara a se consulta cu un
medic, o doza mult mai mare
de paracetamol decat cea
maxima admisa. Toate aceste
socuri repetate asupra organ-
ismului au facut ca ficatul
femeii sa nu mai functioneze
aproape deloc. lar medicii au
descoperit ca ficatul nu mai
poate fi recuperat dupa o zi
la ATI si au declansat proce-
dura de ,urgenta zero“ - daca
nu descopereau undeva, in
tara, un ficat compatibil, cel
mai probabil tandra astazi nu
ar mai fi fost 1n viata.

Doar sansa tinerei a facut
ca la Spitalul Universitar din

Bucuresti sa se afle o
pacientd aflata In moarte
cerebrald, a carei familie
fusese de acord cu donarea
organelor si cu care exista o
compatibilitate aparenta. Dar
povestea salvarii vietii tinerei
era abia la inceput, fiindca
distanta lasi-Bucuresti era
mare de strabatut cu o
ambulanta si se punea prob-
lema viabilitatii organului.

»S-a declansat mecanis-
mul de alertd pe transplant
la nivel national: astfel,
coordonatorul de trans-
plant de aici, de la Spitalul
«Sf. Spiridon», a identificat
posibilitatea recoltdrii unui
organ de la o pacienta
aflatd in moarte cerebrala
de la Spitalul Universitar
Bucuresti. A plecat acolo un
chirurg de la lasi, s-a depla-
sat cu un avion, iar
ifmpreund cu coordonatorul
national de transplant a
realizat recoltarea organu-
[ui”, a declarat prof.dr.
Dlana Cimpoesu, medic-sef
UPU-SMURD lasi si purtator
de cuvant al unitatii medi-
cale.

Ficatul a ,zburat“ spre
lasi intr-o lada frigorifica

Nu doar drumul catre
Bucuresti a fost realizat cu un
avion de linie, de la Tarom, ci
si drumul inapoi cu organul
pregatit pentru transplant.
De altfel, intr-o serie de foto-
grafii trimise presei de catre
echipa medicala, se poate
observa lada frigorifica in
care a fost amplasat organul

asezatd cu grija la calg, in
timp ce chirurgul se afla in
cursa de linie Bucuresti -
lasi.

S-a ajuns in capitala
Moldovei in timp record, iar
doua zile mai tarziu,
duminica, 31 martie, dupa
ora 14, operatia era deja
inceputs, fiind coordonata de
prof.dr. Cristian Lupascu,
iar echipa de Terapie
Intensiva a fost condusa de
dr. Mihaela Blaj. Dupa finali-
zarea cu succes a operatiei,
tandra se afla sub ingrijirea
gastroenterologului dr. Irina
Garleanu, pentru a descoperi
cum va reusi sa traiasca pe
viitor ca pacient transplantat,
care sunt restrictiile pe care
trebuie le urmeze si ce va
putea face.

Evolutia de dupa
interventia chirurgicala a fost
una foarte bund, acum
urmand mai multe zile de
ingrijiri pe Terapie Intensiva
pentru a vedea cum se va
adapta corpul cu noul organ.

»Speram ca dupd aceste
zile evolutia sd fie una
favorabild. Este foarte
important pentru pacientd,
pentru familia ei si pentru
toatd echipa de aici, de la
«Sf. Spiridon». Din
experienta multor astfel de
cazuri, 0 asemenea
afectiune are un risc foarte
mare de deces. Fard ficat,
organismul uman nu poate
functiona, iar functia acesta
nu poate fi suplinita decdt
de un alt organ, de la un alt
donator, cum s-a intamplat
si in aceastd situatie’, a mai

punctat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

S-a folosit si un aparat
special pentru a vedea
daca organul este viabil

Dr. Raluca Neagu, coor-
donator regional de trans-
plant in Moldova, a explicat
ca este al doilea transplant
hepatic din lasi din 2023 si
cd In total au fost facute 30
de astfel de interventii in
capitala Moldovei. Au fost
mai multe premiere legate de
acest eveniment: faptul ca s-a
solicitat de urgenta un ficat,
faptul ca s-a gasit un astfel de
organ disponibil, ca totul s-a
rezolvat in 24 de ore, dar si
ca s-a utilizat un aparat nou,
numit Liver Assist. Acesta din
urma verifica viabilitatea
unui ficat inainte de trans-
plant, pentru a vedea starea
in care se afla.

~Spre exemplu, a fost o
prelevare sdptamédna
trecutd de la
Neurochirurgie, iar
multumitd aparatului am
identificat cd ficatul nu este
foarte bun si nu poate fi
folosit. Nu toatd lumea are
norocul de a primi un ficat
in timp util, dupd cum stiti,
situatia donatorilor nu este
foarte bund in momentul de
fatd si nici nu a fost
vreodatad. Este o chestiune
de soartad a fiecdruia, iar un
transplant iti schimba total
obiceiurile: pacienta va fi
monitorizatd de acum toatda
viata“, a precizat dr. Raluca
Neagu )

Cat ajuta Vitamina D, usturoiul,

. pastilele de imunitate? Avertisment

medical iesean: vremea calda nu
pune pe fuga virusii

Cdtalin HOPULELE

Cresterile de temperatura
din ultima perioada nu tre-
buie sa ne faca sa scadem
nivelul de protectie impotriva
virozelor, care vor continua
sd circule, avertizeaza
specialistii ieseni. Desi afara
s-au anuntat si 18 grade in
aceastd saptamang, expertii
in sanatate spun ca masurile
de preventie trebuie pastrate,
inclusiv evitarea
aglomeratiilor si purtarea
mastilor atunci cand avem
simptome de raceala.

Mai mult, o analiza
realizata de ,Ziarul de lasi“ in
colaborare cu specialistii
ieseni arata ca trebuie avuta
grija si la consumul asa-
numitelor stimulente de
imunitate. Nu existd niciun
efect dovedit de protectie
impotriva infectiilor virale,
prin cresterea imunitatii.

Chiar daca e cald,
virusurile continua sa
circule

Prof.dr. Doina Azoicai,
cadru didactic la UMF lasi si
fost presedinte al Societatii
Romane de Epidemiologie,
avertizeaza asupra faptului
ca schimbarile bruste de
temperatura nu sunt lipsite
de riscuri, tocmai pentru ca
sunt anormale pentru
aceasta perioada a anului.
Organismul trece printr-un
stres de adaptare, care se
poate manifesta si ca o criza
de adaptare, iar acest lucru
poate sa favorizeze sau sa
scada capacitatea sa de
aparare pe care ar avea-o in
mod normal.

»Sigur cd in aceastd
perioadd vor continua sd
circule virusurile acestea cu
transmitere respiratorie si,
indiferent de temperatura
pe care o vom inregistra pe
perioade scurte sau lungi,
prudent este sd ne
asigurdm cd avem un regim
termic adecvat organismu-
lui nostru. Evident cd daca

sunt geruri, atunci ne vom
proteja cu imbrdcdminte
corespunzdtoare la acele
temperaturi, evitdnd sa
purtdm haine care sd ne
supraincalzeascd. Nu putem
sd ne asteptdm la o scadere
a activitatii circulatiei viru-
surilor respiratorii.
Categoric, caldura nu
favorizeaza o supravietuire
optimd, asa cum ar fi la
temperaturi propice sezo-
nului rece, dar nu mizadm pe
asta: asa cum ne adaptdm
noi, asa se adapteaza si
microorganismele”, a
declarat prof.dr. Doina
Azoicai.

Vitaminele, recomandate

pentru preventie dar doar
din surse naturale

Profesorul a mentionat ca
in orice moment si in orice
conditii de temperatura este
foarte important sa avem o
hidratare foarte buna, care
ajuta la adaptarea organis-
mului mult mai usor. Pe langa
aceasta, spune prof.dr.
Doina Azoicai, este
importantd si o vitamino-
preventie, dar nu prin supli-
mente sau tot felul de aditivi,
ci din fructe si legume.

»Acestea sunt din
abundenta. Dar din neferi-
cire toate evaludrile care s-
au fdacut in Romdnia au
demonstrat cd romdnii
consumd o cantitate extrem
de micd de fructe si legume
care aduc un aport impor-
tant nu doar de vitamine,
dar si de anumite fibre care
favorizeazd mecanismele
digestive ale organismului,
inclusiv cele imunitare’, a
punctat prof.dr. Doina
Azoicai.

Reflexul oamenilor, la
incalzirea vremii, va fi sa iasa
in natura, un lucru recoman-
dat, spune epidemiologul,
dar cu prudenta: temperatu-
rile pot fi inseldtoare si
diferentele bruste de la frig la
cald sau invers pot influenta
capacitatea de adaptare a
organismului.

CoNTRAR
POPULARE , SE
USTUkoNL NV
DE RUCELi.

Usturoiul si Vitamina D
nu previn racelile

Conf.dr. Ionut Nistor,
medic nefrolog, specialist in
medicina bazata pe dovezi, a
explicat, pentru ,Ziarul de
[asi ca suplimentele luate
din farmacii sau din magazine
pentru cresterea imunitatii, la
adulti si copii, nu au o
eficientd dovedita clinic, in
studiile de specialitate. Din
contra, studiile existente
arata ca nu exista efecte care
sa poata fi incluse in sfera
preventiei.

»Concluzia globald este
cd aceste stimulente nu
ajutd la preventie. Poate, in
unele cazuri, la adultii
sdndtosi, sd scurteze usor
durata simptomelor. Nu te
ajutd sd faci o formd mai
usoard dacd esti o persoand
care are si co-morbiditdti“, a
explicat conf.dr. lonut Nistor.

Una dintre cele mai des
Intalnite ,remedii“ de Intal-
nire a sistemului imunitar in
perioada sezonului viral este
luarea mai multor suplimente
care sa contina Vitamina D,
mai ales in cazul copiilor. Dar
un amplu meta-studiu, care a
analizat rezultatele a cinci
studii efectuate pe perioada a
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noua ani pe 2.189 de copii
arata ca ,suplimentele cu
doza ridicatd de Vitamina D
nu au avut niciun beneficiu
in prevenirea infectiilor de
tract superior, dar pot
reduce, in unele cazuri,
incidenta racelii (influenza)
si a simptomelor.

In studiile clinice majore,
sigurul beneficiu observat a
fost o recuperare mai
rapidd, fard impact asupra
incidentei si a severitdtii
infectiilor respiratorii”.

A fost realizat un meta-
studiu si cu privire la
eficienta consumului de
usturoi In preventia racelilor,
autorii spunand ca exista
echivalentul unei ,credinte
populare” in mai multe tari ca
acesta ar fi eficient. In niciu-
nul dintre studiile analizate
nu s-au descoperit dovezi
clare cd acesta ar avea vreun
beneficiu In tratarea
infectiilor respiratorii sau in
protejarea de infectare.

In cazul suplimentelor
acestea de imunitate, prof.dr.
Doina Azoicai recomanda ca
persoanele care doresc sa
apeleze la ele sa se consulte
si cu medicul curant, chiar
daca ele pot fi luate de ori-
unde fara o reteta sau trimi-
tere. ®
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Catdlin Hopulele

Pacientii care sufera de
hemofilie, o boala rara, au
primit o sansa in plus sa afle
informatii despre cum vor fi
afectati, cat si sa ia legdtura
cu alti pacienti sau cu medicii
specializati. Pe www.des-
prehemofilie.ro vor putea gasi
un site dedicat comunitatii,
fiindcd reprezentantii
asociatiilor de pacienti
explica faptul ca aceastd boala
are un impact major asupra
calitatii vietii pacientilor: sunt
numeroase restrictii,
complicatii si apare o stigma-
tizare sociala.

Hemofilia este o boala
genetica ce afecteaza cu
precadere barbatii si care se
manifesta prin sangerari
necontrolate, cauzate de lipsa
unui factor de coagulare in

sange. Potrivit datelor Casei
Nationale de Asigurari de
Sdnatate (CNAS), aproximativ
1.000 de persoane care sufera
de hemofilie se afla sub trata-
ment in cadrul programul
national de hemofilie si tala-
semie.

Informatiile de pe site-ul
nou lansat sunt menite sa ajute
persoanele cu hemofilie sa ges-
tioneze mai bine manifestarile
acestei boli. Site-ul contine
explicatii stiintifice despre
hemofilie, simptomele si trata-
mentul aferent, sfaturi despre
gestionarea episoadelor de
sangerari precum si activitati
recomandate persoanelor cu
hemofilie pentru o stare de
sdndtate buna si un stil de
viata sanatos.

4Atdt persoana cu hemo-
filie, cat si toti cei implicati in
viata sa precum familia,
prietenii trebuie sd inteleagd

ce este aceastd afectiune. Cu
respectarea recomandadrilor
medicilor specialisti, persoa-
nele cu hemofilie pot sd aibd
o viatd sociald activd. Sub
indrumarea medicului
curant, activitdti fizice pre-
cum inotul, tenisul de masa
sau drumetiile in naturd sunt
recomandate chiar si per-
soanelor cu formd severd de
hemofilie, deoarece o stare
bund de sdndtate a
articulatiilor si muschilor
reduce riscul de aparitie a
hemoragiilor spontane’; a
afirmat Valentin Brabete,
Asociatia Nationala a
Hemofilicilor din Romania
(ANHR), Intr-un comunicat
remis presei de compania
Roche.

In sectiunea dedicata copii-
lor cu hemofilie, tinerii vizi-
tatori ai site-ului pot afla intr-
un mod simplu si prietenos ce

inseamna hemofilia si cum pot
avea o copilarie si o viata
sociala normala pentru varsta
lor. Acestia vor fi ghidati prin
sectiunile dedicate lor de catre
Emilian, un baiat de 10 ani cu
hemofilie, care ofera sfaturi
valoroase despre activitatile
zilnice pe care le pot desfasura
copiii cu aceastd boala, dar si
jocuri si video-uri cu aventur-
ile lui.

»Un diagnostic de hemo-
filie creeazd adesea
pdrintilor o stare de anxie-
tate sau de teamd ceea ce
poate duce la limitarea
activitatilor copiilor. Copiii cu
hemofilie nu trebuie sd fie
privati de bucuriile de zi cu zi
ale copildriei, in pofida
restrictiilor de care trebuie
sd tind seamd’; a declarat
Daniel Andrei. Presedinte
Asociatiei Roméane de
Hemofilie (ARH). ®
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,Cancerul poate fiinvins". Ce se facela

Unul dintre cele mai
ambitioase proiecte ale
Romaniei in domeniul
sanatatii este
implementarea unui plan
de combatere a
cancerului la nivel
national, care
presupune crearea unor
centre noi, dotari
avansate de tehnologie,
initierea programelor de
screening complexe sau
accesul rapid la
medicamente inovative.

de Catdlin HOPULELE

Aglomeratia de la intrarea
in Institutul Regional de
Oncologie este o imagine
emblematica a spitalelor din
Romania, cu holurile pline de
pacienti care asteapta in fata
cabinetelor. Din ianuarie
2024, echipa IRO incearca
implementarea unui sistem
care sa reduca aceasta
aglomeratie, dar se loveste de
doud probleme majore:
inertia sistemului de sanatate
publica si lipsa de colaborare
a medicilor din principalele
spitale din regiunea Moldovei.

Dar momentan, la
Institutul Regional de
Oncologie din lasi, lupta
impotriva cancerului e
marcata sSi de crearea
unor retele de medici pe
regiunea de Nord-Est a
tarii care sa inteleaga ca
rolul lor este sa ii ajute
pe pacienti sa obtina un

diagnostic Tnainte de a-i Programare facuta
trimite sa astepte cu de medic, rezultate
orele pe holurile IRO. trimise online

Desi tehnologia exista,
reticenta fata de aceasta
e mare, iar ritmul de
implementare a noilor
tehnologii va fi din ce n
ce mai rapid.

Incepand cu ianuarie 2024,
Institutul Regional de
Oncologie a implementat un
sistem prin care atat medicii,
cat si pacientii pot sa isi facd o
programare pentru consult de
specialitate de pe site-ul
institutiei - www.iroiasi.ro.
Pacientii se pot programa in
ce zi si la ce medic doresc,
atata timp cat existd disponi-
bilitate in ziua respectiva, in
timp ce medicii care trateaza
persoane suspecte de cancer
le pot face ei direct progra-
mare, trimitand si toate doc-
umentele medicale aferente
online, fie ca e vorba de ana-
lize de sange, imagistica sau
biopsii.

Doar c3, desi
reprezentantii [IRO spun ca au
vorbit personal si s-au trimis
adrese catre toate spitalele
principale din judetele din
Moldova, s-a luat legatura cu
Directiile de Sanatate Publica
si au fost demarate si o serie
de campanii de informare,

In aceasta analiza a
luptei impotriva
cancerului la lasi,
publicatia noastra trece
n revista numarul de
cazuri tratat la IRO, care
sunt cancerele care
afecteaza cel mai mult
populatia judetului
nostru si cum a inceput
implementarea Planului
National de Combatere
si Control al Cancerului
n IRO lasi.

doar 50 de medici din
Moldova s-au inscris pe site-
ul lor si doar 15 au trimis cate
un pacient pentru consultatii.

De ce este importanta pro-
gramarea? Dr. Vasile Cepoi,
fost director al DSP Iasi, acum
medic primar medicina
interna in cadrul IRO Iasi, a
explicat pentru ,Ziarul de
Iasi“ cd In momentul de fata o
parte dintre cei care se
prezinta la IRO si asteapta pe
holuri nu au un diagnostic de
cancer sau o suspiciune
inalta. Cel mai des acestia vin
cu un bilet de trimitere de la
medicul de familie, pe baza
unor semne si a unei posibile
afectiuni depistata de un
medic specialist, dar analizele
dinaintea prezentarii, inclusiv
cele imagistice, sau o biopsie
care sa confirme cancerul, nu
sunt realizate.

»La noi nu poti face RMN,
CT, decdt pentru pacientii la
care le monitorizam
evolutia, care sunt deja
diagnosticati. La cei
nediagnosticati nu avem
capacitatea sd facem aceste
investigatii, astfel incdt spi-
talul la care se prezintd
prima datd pacientul ar tre-
bui sa fie cel care duce pana
la capat investigatia, pana
la diagnostic. Mdcar unul
prezumtiv, bazat pe
imagisticd, sau confirmat
chiar prin biopsie, cu care
pacientul sd se programeze
la noi, sad il preludm imediat
si sd incepem tratamentul.
Cu ce vine pacientul? Cu un
bilet de trimitere pe care i-1
da medicul de familie, cd a
fost la doctorul X de la spita-
lul Y si i-a spus cd s-ar putea
sd aibad cancer. Si vine doar
cu acel bilet de trimitere de
la cdteva sute de kilometri".

S-a gasit o solutie pentru
cazurile noi, dar unii
pacienti tot sunt trimisi
acasa

Cea mai mare problema
este cea de comunicare
directa cu pacientul, explica
dr. Cepoi. In momentul de
fata, acestia suna la centrala
spitalului, crezand ca reusesc
sa se programeze asa, cand
tot ce fac este sa aglomereze
si mai tare un sistem
nefunctional.

»~Cel mai frecvent sund,
ceea ce incarcd foarte mult
telefonistele. Ele nu pot sd
programeze oamenii, tre-
buie sa sune la cabinete, cei
de la cabinet sa spund cand
ar putea veni, iar celor de la
cabinet le este greu sa
rdspundd cd au deja oameni
pe hol, unii care s-au pro-
gramat, altii nu, dar toti
care asteaptd. lar pacientul
nu va sti mereu unde sd vind
si de multe ori nu nimereste.
Vine la lasi i se spune cd nu
aici trebuia sd te pro-
gramezi, ci dincolo, dar
acolo nu ai loc pana data
viitoare. Iar cdnd vine data
viitoare, dacd nu are RMN,
CT, biopsie etc., iar nu poate
fi luat in evidentd", a precizat
medicul.

De aceea s-au cdautat mai
multe solutii. Prima dintre ele
este in implementare de mai
mult timp: la nivelul unitatii
medicale a fost creat un cabi-
net de ,,cazuri noi“ in care
lucreaza trei medici internisti.
Practic, cazuri neprogramate,
care vin fara documentatia
completd sau cu ea partial-
completa sunt luati in primire
la acest cabinet si indrumati.

Li se explica ce le lipseste
din dosar, primesc bilete de

scanexpert

Excelenta in Imagistica Cardiaca

trimitere ca sa-si finalizeze
analizele de sange, sd faca un
RMN sau un CT, dupa caz, li se
explica ce trebuie sa fac3,
unde trebuie s3a mearga si
cum pot colabora cu medicul
care le-a explicat In prima
faza ca exista suspiciunea de
cancer.

Cum functioneaza
aplicatia IRO

Doar ca, la stadiul acesta,
Jraul” este deja facut, iar unii
pacienti vin ore bune cateva
sute de kilometri doar pentru
a afla ca trebuie sa se intoarca
acasa sa isi faca alte analize
de sange si imagistica.

,Dupd ce ne didm seama
ce sau dacd ii lipseste ceva
din dosar, il programdm la
specialistul care ar trebui sd
fivenit de prima datd. Dar
omul tot vine pdnd aici,
posibil de la cdteva sute de
kilometri, si apoi se intoarce
inapoi sd-si facd

investigatiile. Varianta cea
mai bund, dacd doctorilor le
pasd de pacienti, este ca
atunci cdand a ridicat o sus-
piciune de cancer, sd intre
pe site-ul nostru, unde am
fdcut o aplicatie de progra-
mare de cdtre medicul
trimitdtor. Cand a ridicat
suspiciunea, intrd pe site, isi
face un cont, si face solicita-
rea: spune ce fel de pacient
are, ii adauga toate
investigatiile fdcute, biochi-
mice, imagisticd, biopsie
etc.; a mai punctat dr. Vasile
Cepoi.

Continuare e simpla: medi-
cul la care s-a facut programa-
rea primeste un SMS in care
afla ca are un nou pacient, cu
link catre aplicatie. Studiaza
documentatia si, daca e
completd, confirma progra-
marea si atat medicul care a
programat pacientul, cat si
pacientul in sine, primesc cate
un SMS de confirmare. Daca
cumva lipseste ceva, daca mai
trebuie facute investigatii,

medicul IRO poate discuta cu
cel care a facut programarea
direct in aplicatie.

»1Ii spune daca are toate
actele care are nevoie, ii
cere sd mai trimita doc-
umentele suplimentare, ca
sd nu trimitda degeaba
omul la lasi. Iar la final,
dupd ce termind cu toate si
se fac analizele, nu mai sta
la coada, nimic, ci intrd
direct la ora si in cabinetul
unde s-a fdcut programa-
rea. Ar conta mult pentru
cozile care se fac in
permanentd pe hol dacd
lumea ar folosi acest sis-
tem. E o problemd in multe
spitale, unde doctorii
programeazd la 7
dimineatad toti pacientii si
apoi ii vede pe rand“, a
explicat dr. Vasile Cepoi.

Sunt 10-12 cazuri neiden-
tificate care vin pe zi la IRO,
ceea ce Inseamna ca, lunar,
cateva sute de persoane vin
fara analizele care sd le
permita sa fie luati direct in

Se cauta solutii pentru ,celebra” aglomeratie
de pe holurile IRO. Sunt pacienti care vin la
spital fara a sti daca au sau nu cancer

evidenta si sa Inceapa trata-
mentul.

Chirurgia oncologica nu
e facuta, in Romania,
doar de chirurgi
specializati in oncologie

Optim ar fi ca toti cei care
vin sa aiba inclusiv biopsiile
facute, pentru confirmare
anatomo-patologica a tipului
de cancer si a raspandirii
acestuia. Dar existd doua
probleme aici, spune fostul
sef al DSP lasi: in primul
rand biopsiile nu prea se fac,
nici acolo unde ar exista
p051b111tate tehnica si ca
resursi umand. In al doilea
rand, abordarea cazurilor e
diferita, iar in multe spitale
din tara se fac interventii chi-
rurgicale la pacienti oncolo-
gici de catre medici care nu
au expertiza decat in chirur-
gia generala.

»Am fdacut in urmd cu
cdtiva ani o analizd care a
ardtat cd, in Romdnia, 60%
dintre operatiile in cazul
cancerelor de colon au fost
fdcute in spitale cu 1-2
cazuri de cazuri de cancer
operate pe an. Nici macar
nu stim dacd a fost aceeasi
echipad. Practic sunt oameni
fdra experientd
chirurgicald in cancer. Nu
este acelasi lucru, diferd de
alte interventii, dincolo de
tehnicd, experienta
conteazd foarte mult: tre-
buie sa stii cat te duci, cat
scoti, ce margini ai, cum
rdmdne doar tesut sdndtos,
fard celule canceroase in
spate etc. Sunt si diferente
intre ce vezi pe imagisticd si
ce gadsesti cdnd esti in tim-
pul operatiei”, a expllcat dr.
Vasile Cepoi.

El a precizat ca un chirurg
general a Invatat, teoretic,
cum sa faca si chirurgie
oncologica in timpul facultatii
si a rezidentiatului, dar exista
particularitati care apar doar
din experienta. Pe scurt, nu o
poate face oricine. Mai mult,
la IRO exista chirurgie pentru
fiecare tip de cancer, ficat si
pancreas, intestin subtire,
pulmonar etc. Ceilalti inter-
vin intr-o caz unde nu au
aceasta supraspecializare
doar daca nu poate fi tempo-
rizat altfel. ®

Pana in 2030, Romania vrea sa aiba toate
armele pentru a lupta impotriva cancerului.
LaTasi, au inceput deja Investitii majore la IRO

de Catdlin HOPULELE

Dupa o serie de Intarzieri si
acuzatii de implementare
Incetinita, Ministerul Sanatatii
din Romania a pus in dezbat-
ere, aprobat si publicat Planul
National de Combatere si

mentarea planulul citat de
euronews.ro.

Doua echipamente de 11
milioane de lei la IRO

,Ziarul de Iasi“ a scris in

voie sd depunda proiecte pe
aceastd finantare europeand
dacd nu are aviz de oportuni-
tate de la Ministerul
Sdandtdtii. Pentru a nu exista
investitii fdrd a fi scalate sau
in locuri unde nu existd per-
sonal specializat pentru uti-
lizarea unor aparaturi sau

“«

tomie patologica
ec. Mirela Grosu.

Implementarea
programelor de
screening pentru mai
multe tipuri de cancer

, a explicat
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ambitioasa Isi propune ca pana
in 2030, Romania sa reuseasca
sa aiba o mai clara evidenta a
bolnavilor de cancer din tara si
sa le ofere acestora cele mai
bune conditii existente in lume
pentru a se trata: de la medica-
mente inovative, la metode
ultramoderne de screening,
testare geneticd, depistare
rapida si imagisticd, pand la
accesul compensat la vaccina-
rea preventiva (In cazul virusu-
lui papiloma uman HPV) si
chiar consiliere psihologica
gratuita pentru bolnavii de
cancer.

»~Reorganizarea si ierarhi-
zarea retelei de oncologie pe
baze regionale, centrele de
competentd care oferd acces,
daca vreti, integrat
pacientilor cu boli oncologice,
dezvoltarea standardelor de
calitate pentru serviciile
acordate pacientilor oncolo-
gici, un lucru foarte impor-
tant, dezvoltarea de centre
integrate de oncologie
pediatrica si, in sfarsit, tra-
seul pacientului specific
fiecdrui tip de cancer. Am
facut o evaluare a resurselor
umane, a echipamentelor
care existd la fiecare unitate
medicald, incdt sd stim dacd
realizam aceastd retea de
centre oncologice, ce tip de
servicii poate oferi fiecare,
unde putem sd ajutdm, cum
putem sda completam resur-
sele umane in fiecare dintre
aceste centre’; a declarat
Alexandru Rafila, ministrul

initiativa ministerului,
devenita lege la mijlocul anu-
lui trecut, dar acum vedem
primii pasi concreti in acest
sens. Scopul general este de a
trata regional toate formele de
cancer si de identificarea unor
unitati medicale care sa coor-
doneze aceasta lupta impo-
triva bolii. Iar la lasi, acel cen-
tru este Institutul Regional de
Oncologie, unde lucrurile par
a fi demarate in aceasta
directie.

Managerul unitdtii medi-
cale, ec. Mirela Grosu, a preci-
zat pentru ,Ziarul de lasi“ ca
primele achizitii sunt de]a in
desfasurare: este vorba de
cumpadrarea a inca unui aparat
de rezonanta magnetica (RMN)
de cea mai inaltd calitate - 3
Tesla, cu un pret de achizitie
de circa 9 milioane de lei, si un
computer tomograf, cu o
valoare de piata de aproxima-
tiv 2 milioane de lei.

Iar calendarul investitiilor
in sdndtate si in oncologie in
Romania merge brat la brat cu
implementarea planul de com-
batere a cancerului, a explicat
managerul IRO.

+Apar in permanentd
modificdri legislative in
domeniu. Astdzi, spre exem-
plu, (n.red. saptdimdna
trecutd) Guvernul a aprobat
planul de investitii al
Ministerului Sanatatii cu
finantare prin Programul
Operational Sandtate care
spune cd nicio unitate
medicald din Romdnia nu are

anumite capacitati“, a preci-
zat ec. Mirela Grosu.

Laboratoare de testare
genetica de ultima
generatie

Practic, majoritatea fondu-
rile nerambursabile in dome-
niul sandtatii pe care a inceput
deja sa le acceseze Romania,
din programul structural care
se va Incheia In 2027, sunt in
domeniul oncologic. Sunt linii
de finantare deschise pentru
achizitionarea de echipamente
moderne de testare genetica si
molecularg, cu scopul de a se
crea poli regionali specializati
1n astfel de testari, inclusiv in
zona de anatomie-patologica si
alte analize biologice.

»Se doreste crearea de
acoperire pe toatd tara, cum
se intdmpld astazi la testarea
pentru depistarea leucemii-
lor: suntem 7 unitdti din tara
care facem asta. Dacd un
medic din Botosani, spre
exemplu, are o suspiciune de
leucemie la un pacient si nu
poate sd facd punctie
medulara si analiza
ulterioard pentru confir-
mare, trimite pacientul la
noi, facem punctia, facem tes-
tarea, vedeam daca are sau
nu si, dacd da, il oprim pen-
tru tratament. Se doreste,
prin PNRR si POS, crearea de
laboratoare bine dotate pen-
tru testarea geneticd si ana-

Un pas important din planul
de combatere al cancerului
vizeaza screeningul pentru
tipurile de cancer care
afecteaza barbatii sau femeile
dupad o anumita varsta.
Cancere care, depistate din
timp, pot fi vindecate total si
fara sechele: de la cancerul
mamar, colorectal, bronhopul-
monar, de prostata sau HPV.
Vor fi implicati medicii de fam-
ilie, vor fi informate cat mai
multe persoane din zona de
risc sau de potential risc, dar
vor fi facute si unele achizitii
regionale. Spre exemplu,
Ministerul Sanatatii a finalizat
deja un caiet de sarcini prin
care IRO va fi dotat cu mai
multe unitati mobile de screen-
ing, pe langa cele trei masini
pe care acestia le au deja.

Scopul este de a le da in uti-
lizare, periodic, spitalelor
judetene si municipale, unde
medicii vor fi acreditati sa faca
acest screening si pacientii
care prezinta risc vor fi trimisi
la IRO pentru evaluare de spe-
cialitate.

Va fi mult de muncg, spune
si managerul IRO Iasi, dar pana
in momentul de fata sunt iden-
tificate fondurile pentru a se
realiza macar dotdrile majore
cu echipamente si
infrastructura. Fiindca unele
dintre planuri tin si de resursa
umand implicatd, cum ar fi
implementarea unor registre
nationale pentru cancer sau
screening, care in momentul
de fatd nu existd iIn Romania. ®
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Lupta impotriva cancerulul la Iasi: depistata
rapid, boala poate fiinvinsa. In stadiu
avansat, supravietuleste un bolnav din cinci

de Catdlin HOPULELE

Aproximativ 14.650 de
romani bolnavi de
cancer se afla in
evidentele Institutului
Regional de Oncologie
din lasi. Situatia
detaliatd, consultata de
catre publicatia noastra,
arata insa ca, in ciuda
operatiunilor ample de
screening si a tuturor
eforturilor de
sensibilizare a populatiei
din lasi si din Moldova,
numarul cazurilor noi nu
este inca la nivelul din
2019, anul dinaintea
pandemiei. In contextul
in care acum sunt mai
multe programe de
screening, caravane
mobile, este mai crescut
gradul de constientizare
si oamenii sunt, in
general, mai bine
informati.

Medicii cu care am discu-
tat spun ca a ramas o frica
dupa pandemie, iar multi
dintre cei care ajung la spital
cu simptome au deja forme
avansate de cancer. lar daca
rata de supravietuire la cinci
ani in cazul unui cancer de
stadiu I trece de 80%, in
functie de cancer, boala
depistata la stadiul III sau IV
inseamna o lupta grea cu o
ratd de supravietuire la cinci
ani de 15 - 20%.

Exista Insa si o veste buna:
sunt cu aproape 2.300 de
pacienti mai multi in
evidentele IRO in 2023, fata
de 2018, ceea ce iInseamna ca
din ce in ce mai multe per-
soane supravietuiesc bolii.

Cazurile sunt depistate mai
rapid si creste speranta de
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ultimele trei luni ale anului
au mai fost identificate
aproape 100 de cazuri noi de
cancer bronhopulmonar.

In 2023 au mai fost depis-
tate 210 de cancere la
prostatd, 133 de piele, 70 de
col uterin, 115 de stomac,
119 de vezica urinara, 122 de
pancreas si 135 de ficat.
Urmarind evolutia de-a lun-
gul anilor, putem observa
insa ca activitatea de screen-
ing a spitalului face diferenta:
desi sunt mai putine cazuri
per total in 2023 fata de
2019, pe zonele unde s-au
facut campanii si unde au
mers echipele mobile pe
teren au fost depistate mai
multe cazuri. Sunt mai multe
cancere de san, colorectale si
de piele descoperite in 2023
fata de 2019, spre exemplu.

Prof. dr. Lucian Miron
spune insa ca nici faptul ca
am gasit mai multe cazuri in
unele zone nu inseamna ca
suntem mai bolnavi decat
eram acum cinci ani. ,Sigur
cd dacd o sd cautam anu-
mite tipuri de cancere,
facem campanii extinse de
screening, cdutare
sistemicd, ai impresia ca
sunt mai multe”, a explicat
specialistul. Acesta atrage
atentia ca, depistate dev-
reme, multe dintre cancere
nu doar ca pot fi tinute sub
control, ci sunt sanse de vin-
decare.

Cancerul poate fi invins

»Categoric cd pandemia
a influentat felul in care
oamenii vin la spital. Am
constatat asta si in timpul
pandemiei, si dupd.
Oamenii au venit la medic
mai putin, in general, dar si
cu stadii mai avansate ale
bolilor. Iar precocitatea dia-
gnosticului este una dintre
cele mai importante aspecte
din oncologie. Dacd prinzi
un cancer din timp, il poti
vindeca. Dacd e in stadii
avansate, 3 sau 4, atunci te
lupti, cu tratamente, cu
medicatie, prin toate

oamenii si-ar Invinge frica de
boala si ar veni de la primele
simptome sau daca si-ar face
testari periodice, ar avea
sanse mult mai mari in 2023
sa Invingd boala decat aveau
in 2019.

»~Oncologia este intr-o
expansiune extraordinard,
si in diagnostic, dar si in
tratament: sunt terapiile
moleculare tintite si imuno-
terapie care au schimbat
total felul in care ne uitdm
la cancere. Sunt progrese
foarte mari. Dar trebuie sd
vorbim de a ajunge la timp:
la cancerul de sdn, spre
exemplu, sunt 80% sanse de
supravietuire la cinci ani
daca e prins in stadiul L.
Stadiile metastatice, IlI sau
IV, au o sansa de
supravietuire la cinci ani de
15% - 20%, in functie de
gravitate si progresul
pacientului”, a conchis
prof.dr. Lucian Miron.

Avertisment sumbru
pentru viitor: crestere
majora de cazuri la nivel
mondial

Lucrurile sunt
ingrijoratoare si atunci cand
privim situatia In ansamblu.
In februarie 2024, cu ocazia
marcarii Zilei Mondiale de
Lupta Impotriva Cancerului,
Organizatia Mondiald a
Sanatatii a lansat un avertis-
ment: in 2050, la nivel mon-
dial, vor fi 35 de milioane de
diagnostice de cancer.
Estimarea este una radicala,
reprezentand o crestere de
77% fatd de cele 20 de mil-
ioane de cazuri de au fost
diagnosticate acum doi ani,
in 2022.

In 2022, la nivel mondial,
au fost o serie de cancere
responsabile de majoritatea
deceselor, iar cel mai prev-
alent a fost cel pulmonar,
conform cifrelor furnizate de
OMS: a provocat 2,5 milioane
de cazuri, 1,8 milioane de
decese. Practic, unul din cinci
bolnavi de cancer in 2022 a

viata a celor care se lupta cu
una dintre cele mai compli-
cate si greu de explicat boli
ale omenirii.

Evolutia depistarii anuale

iar unele teste trebuie sd fie
foarte performante: extrem
de sensibile si specifice”, a
declarat prof.dr. Lucian
Miron, sef Clinica Oncologie
Medicald IRO Iasi.

insa cele bronhopulmonare:
428 la numar, fiind 1n total
1.168 de pacienti cu o astfel
de afectiune care nu sunt
inca vindecati si nici nu au
pierdut lupta cu boala. Aici se

cale inclusiv pentru bolnavii
oncologici.

In 2023 au fost depistate
2.108 cazuri noi, in 2022 -
2.141,1n 2021 - 2.136, iar In
2019 au fost 2.189. In linii

Iar apropierea din nou de
nivelul de dinainte de pan-
demie, ca numar de cazuri
depistate, este realizata prin
faptul ca IRO a inaugurat un
Centru de Screening si

tiv, cum arata situatia can-
cerelor noi raportate de catre
oamenii care apeleaza la ser-
viciile medicale ale IRO.
Diferentele majore aparea
atunci cand analizam, com-

mijloacele, sa obtii o
supravietuire cdt mai
Iunga*“, a mai precizat
prof.dr. Lucian Miron.
Situatia nu este lipsita si

murit din cauza cancerului
pulmonar. In acest context,
este de remarcat c3, identifi-
cat tarziu, cancerul pulmonar
este si unul dintre cele mai

a cazurilor noi stagneaza

intr-o statistica furnizata
de Institutul Regional de
Oncologie din lasi pentru
publicatia noastra la finalul
anului trecut, se observa fap-
tul ca doua treimi dintre
pacientii din evidentele IRO
sunt din mediul urban sica
majoritatea sunt femei. Insa
la Iasi ajung pacienti din
toatda Moldova, chiar si din
alte regiuni ale tarii.

Am analizat in materialul
anterior datele primelor
noua luni din ultimii cinci
ani, pentru a vedea, compara-

parativ, numarul de cazuri
depistate in anul respectiv.
Pentru aceasta editie a
Ziarului de sanatate,
publicatia noastra a solicitat
numadrul de cazuri pentru
toate cele 12 luni ale anului
trecut, pe acelasi interval de
cinci ani: 2019 - 2023. Exista
un singur deficit major, in
2020, unde au fost descoper-
ite doar 1.704 cazuri noi, cu
mentiunea ca atunci au fost
si cele mai multe restrictii in
lupta impotriva virusului
SARS-CoV-2, pandemia inchi-
zand mai multe spitale si lim-
itdnd accesul la servicii medi-

mari, sunt mai putine cazuri
la majoritatea cancerelor
aflate in evidenta IRO 1n
2023, fata de 2019, chiar
daca numadrul total de
pacienti aflati in evidenta
este semnificativ mai crescut.
Aceste cifre nu sunt Insa rel-
evante, explica medicii, pen-
tru a evidentia starea
generala de sanatate a
populatiei.

Specialistii avertizeaza ca
nu suntem mai bine sau ca ne
imbolnavim mai putin, ci ca
oamenii au o reticenta
crescuta de a veni la spital
dupa momentul COVID-19.

Diagnostic In Boli Oncologice,
iar caravanele mobile ofera
mii de testdri gratuite in
toate judetele din Moldova.
»De la infiintarea depar-
tamentului de screening
activitatea este mult mai
organizatd si mai
profesionistd, se merge in
toate regiunile din Moldova,
chiar si in Dobrogea. Se
merge in special pe screen-
ing la cancerele de col ute-
rin, cele mamare si de
colon: nu toate pot fi depis-
tate usor prin screening,
unele au o perioadd de
latentd mai indelungatd,

10 sfaturi pentru a fi cu un pas
inainte in lupta impotriva cancerului

Romania va
implementa, in
premiera, din 2024, mai
multe programe de
screening facil, pentru
populatia larga, astfel
Tncat sa fie depistate
cat mai rapid si in faza
incipienta mai multe
forme de cancer. ,Ziarul
de lasi“ a consultat
ghidurile de specialitate
realizat de organizatiile
de pacienti si de
Ministerul Sanatatii,
consultandu-se si cu
specialistii oncologi din
capitala Moldovei, si va
prezentam zece pasi
simpli pentru a fi cu un
pas inaintea cancerului,
odata cu
implementarea

programelor de
screening.

1. Pastreaza legatura cu medi-
cul de familie pentru a
vedea daca esti din catego-
riile de risc pentru a te
Tncadra la programele de
screening gratuit;

2. Fa periodic (cel mai des
anual) investigatia
medicala necesara
depistarii cancerului: e
facil, nu e dureros si
majoritatea se pot rezolva
chiar 1n cabinetul medicu-
lui de familie;

3. Daca exista orice urma de
indoiald cu privire la rezul-
tate, ia legatura cu medicul
specialist oncolog: progra-
marea o poate face chiar
medicul de familie;

4. Urmeaza toate procedurile
de diagnosticare recoman-
date de medicul specialist:
examindrile imagistice
sunt esentiale, pe langa
analizele de sange, pentru
a determina tipul canceru-
lui si eventual raspandire a
acestuia;

5. Nu iti fie frica! Daca ai
efectuat screeningul la
timp si nu ai simptome
asociate, sunt sanse sa fi
depistat din timp maladia
si sa te vindeci integral.
Cancerul poate fi Tnvins
aproape 100% daca e
depistat cat mai devreme!

6. Mai mult, anumite forme
de cancer, precum HPV
sau cancerul colorectal,
care sunt foarte raspandite
in Romania, pot fi oprite
sa ia amploare chiar
nainte de a se forma in
organism, screeningul
depistand leziuni precance-
roase;

7. Creeazad o legatura de
durata cu medicul tdu
oncolog: el iti va reco-
manda tratamentul initial
(medicamentos, chimioter-
apie, radioterapie) si 1l va
ajusta Tn functie de starea
ta de sanatate. Cu el vei
pastra legatura chiar si
dupa vindecare;

8. Citeste si documenteaza-te
din surse aprobate si ofi-
ciale: pot fi utilizate si

tratamente alternative in
lupta Tmpotriva canceru-
lui, dar ele trebuie val-
idate de medicul specialist
si de literatura medicala
de specialitate. Exista ris-
cul ca un sistem imunitar
slabit deja de cancer sa fie
afectat de unele trata-
mente asa-zis naturiste.

9. De unele forme de cancer
scapi mai greu si exista
mereu riscul de recidiva:
fa verificari periodice, la
recomandarea oncologu-
lui, si ramai atent si la
alte program de screening.
Din pacate, faptul ca ai
facut o forma de cancer
nu inseamna ca nu poti
face si alta, care sa afec-
teze alt organ / zond a
corpului.

10. Tnscrie-te in grupuri de
suport: atat psihologic, cat
si terapeutic. Sunt inclusiv
asociatii ale pacientilor
bolnavi de cancer care
sunt foarte activi, unde
poti gasi alti oameni care
au trecut prin boala si
experientele lor. ®

Cele mai des intalnite
cancere: de san,
colorectale si
bronhopulmonare

Chiar dacd numarul de
cazuri nou-descoperite pe an
variaza si inca nu a ajuns la
nivelul din 2019, numarul
pacientilor aflati in evidenta
spitalului pe diferite tipuri de
cancere este intr-o crestere
continud. Cele mai multe
cazuri de cancer tratate in
curent de spital sunt cele de
san: 380 de cazuri descoper-
ite in 2023, 3.973 de pacienti
care primesc tratament. Apoi
sunt cele colorectale: 396, iar
in evidenta sunt peste 3.159
de pacienti. Cele mai multe
cazuri depistate in 2023 sunt

remarca si cea mai mare
crestere fata de cifrele

obtinute initial, valabile pana

in septembrie 2023: in

" Elll.ll

de un paradox: fata de acum
cinci ani, spune specialistul,
solutii de tratament si de
lupta impotriva bolii sunt
mult mai mari. Practic, daca

agresive si mai periculoase,
care poate da forme grave si
impotriva caruia lupta este
cea mai anevoioasa. ®
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Luni - Vineri 07:00 - 20:00

Performanta in terapia DURERII cu cea mai
noua versiune a tehnologiei TECAR si
Sistemul Superinductiv (SIS).

Programeazd-te acum pentru planul tau de

recuperare!

SPITALUL

PROVIDENTA

medicind de buna credin}d

VINDECARE
x2
RAPIDA
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oDe Sanatate

Unul dintre proiectele cele mai vechi si de
succes ale ,,Ziarului de lasi, care exista inca
de pe vremea ,,Monitorului de lasi“, este
rubrica ,,.Sfatul medicului“, in care cream o
punte de legatura intre cititorii nostri si

medicii ieseni, pe toate specializarile din
domeniul medical. Am adunat, in paginile
acestui supliment, o parte dintre cele mai
citite, utile si de succes articole, cu sfaturi
care sunt in permanenta de actualitate. Dar

asteptam, in continuare, intrebarile
dumneavoastra pe care sa le adresam
medicilor de specialitate din retelele publice si
private, urmand sa revenim, periodic, cu

raspunsurile acestora.

Tratamentul diabetului
zaharat de tip 1 la copil

Dr. Adriana Cosmescu, medic pri-
mar Pediatrie, supraspecializare
Diabetologie pediatrica, Arcadia:
Tratamentul diabetului de tip 1 la
copil include insulinoterapia, dieta
specificad, efortul fizic terapeutic, mon-
itorizarea glicemiei si educatia despre
boald. Tratamentul este mai simplu de
implementat, iar prognosticul este mai
bun daca diagnosticul este pus precoce.

In ceea ce priveste tratamentul cu
insulind, n prezent se folosesc insuline
umane obtinute prin inginerie genetica
si sisteme de administrare a insulinei
dintre cele mai moderne (stilouri de
insulind, pompe de insuling, pancreasul

artificial). De asemenea, copiii cu diabet
nu mai trebuie sa se intepe in deget
pentru determinarea glicemiei, ci pot
utiliza sisteme de monitorizare
glicemica continua, altfel spus senzorii
de glicemie.

Dieta copilului cu diabet de tip 1
este o dietd controlatd, nu una
restrictivd. Pacientul trebuie sa manance
aceleasi cantitati de glucide, lipide si pro-
teine ca un copil fara diabet. Diferenta
consta in faptul ca pacientul diabetic tre-
buie sa cantareasca glucidele, iar dulciu-
rile concentrate sunt permise in anumite
conditii (la finele unui pranz complex si
cand controlul glicemic este bun). Cu alte

cuvinte, dulciurile nu sunt interzise, dar
nici nu pot fi permise la discretie.

Referitor la efortul fizic, multi parinti
vor sa scuteasca copilul de educatie
fizica atunci cand afla diagnosticul.
Acest lucru este gresit deoarece activi-
tatea fizicd are rol terapeutic prin
scdderea glicemiei.

Monitorizarea glicemiei ajuta
pacientul sa adapteze tratamentul insu-
linic In functie de valoarea glicemiei si
impiedica accidentele hipo sau hipergli-
cemice. Dupa cum am mentionat ante-
rior, in prezent pacientii diabetici au la
dispozitie sistemele de monitorizare

glicemica continua (senzorii de glicemie),

scapand astfel de intepaturile in deget.
Educatia medicald specifica sta la
baza tratamentului. Degeaba avem

cele mai moderne mijloace de tratament

dacd nu stim sd le folosim. La prima
internare, familiei si copilului cu diabet
trebuie sa li se explice tehnica injectdrii
cu insulind, modul de pastrare a insuli-
nei, in ce consta dieta specifica si cum
trebuie facut autocontrolul glicemic.
Pentru ca impactul psihologic la aflarea
diagnosticului este foarte mare, trebuie
sa ne limitam initial la cele mai impor-
tante informatii. Ulterior, la urmatoarele
controale si vizite periodice, familia si
pacientul vor primi toate datele despre
boala (inclusiv materiale specifice), ast-
fel incat treptat sa aiba toate
cunostintele necesare pentru a obtine
cel mai bun control metabolic posibil.

Daca pacientul diabetic este bine
echilibrat, evolutia pe termen lung va fi
bung, iar complicatiile vor fi mult mai
rare.

Trebuie subliniat ca discutia cu psi-
hologul este recomandatd la debutul
bolii, la pubertate si oricdnd familia,
pacientul sau medicul o considera
necesard.

Foarte important este si aspectul
social si anume faptul ca toti copiii si
adolescentii diabetici trebuie sa aiba
aceleasi drepturi si sanse sociale ca cei
nediabetici.

Pentru programari, aveti la dispozitie
numarul de telefon 0232 920, Call
Center Arcadia.

www.arcadiamedical.ro
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Exista o legatura intre durerea
de genunchi si accelerarea
imbatranirii crelierului?

Durerea cronicd musculoscheletala
(CMP) este una dintre principalele
cauze de dizabilitate, afectand peste
40% din populatia lumii si avand un
impact asupra functiei cognitive a
pacientilor. Desi mecanismul exact nu
este pe deplin inteles, impiedicand astfel
eforturile de prevenire si tratament,
cercetarile indica faptul cd markerii
inflamatori asociati cu imbatranirea
creierului sunt mai mari la pacientii cu
CMP, sugerand o legatura intre
imbatranirea creierului si osteoartroza.

Intr-un studiu publicat in revista
Nature Mental Health, un grup de
oameni de stiintd din China si Statele
Unite a descoperit ca persoanele care
sufera de durere musculoscheletala
cronica se pot confrunta cu un risc mai
mare de imbatranire a creierului.

Avand in vedere aceasta constatare,
cercetatorii condusi de profesorul TU
Yiheng de la Institutul de Psihologie al
Academiei Chineze de Stiinte, In colabo-
rare cu experti internationali, au explo-
rat profilurile modelelor de imbatranire
a creierului si mecanismele care stau la
baza acestora in diferite tipuri de CMP.

Studiul lor evidentiaza asocierea din-
tre durerea cronica de genunchi, in spe-
cial din cauza osteoartritei (osteoar-
troza) genunchiului (KOA), si
imbatranirea accelerata a creierului.

Utilizand date RMN de la peste 9.000
de persoane, cercetatorii au dezvoltat
un model pentru a compara varsta
creierului cu varsta cronologica.

Ei au descoperit ca persoanele cu
osteoartroza la genunchi, care au fost
identificate atat din UK Biobank, cat si
din seturi de date suplimentare de repli-
care din comunitatea locala, au experi-
mentat o Tmbatranire cerebrald mai
rapidd decat persoanele sdndtoase.

In plus, s-a constatat cd regiunile
cerebrale responsabile pentru functia
cognitiva umana, cum ar fi hipocampu-
sul, au fost asociate cu o astfel de
imbatranire accelerata a creierului.

»Nu numai ca am dezvdluit specific-
itatea imbdtrdnirii accelerate a creie-
rului la pacientii cu osteoartroza
genunchiului, dar, ceea ce este impor-
tant, am furnizat, de asemenea, dovezi
longitudinale care sugereaza capaci-
tatea markerului nostru de

fmbadtranire a creierului de a estima
viitorul declin al memoriei si riscul
crescut de dementd’; a declarat prof.
TU Yiheng, autorul corespondent al stu-
diului.

Mai mult, cercetatorii au aprofundat
peisajul genetic si au identificat gena
SLC39A8 ca fiind o legdaturd comuna
intre KOA si imbatranirea accelerata a
creierului. Aceasta gena, care este
exprimata in special in celulele microgli-
ale si in astrocite, subliniaza rolul
potential al inflamatiei si al
neurodezvoltarii in fenomenele obser-
vate.

Acest studiu nu numai ca ofera
dovezi convingatoare pentru impactul
neurocognitiv al osteoartrozei, dar des-
chide, de asemenea, noi cai pentru
detectarea timpurie si strategii de
interventie care vizeaza factorii de risc
de dementa.

Colaborarea dintre echipele multidis-
ciplinare din China si Statele Unite
subliniaza efortul global de a intelege si
de a aborda provocarile interconectate
ale imbatranirii, durerii cronice si decli-
nului cognitiv. ®

Au fost

produse grefe care

reproduc urechea umana

0 noua tehnologie dezvoltata de
oamenii de stiinta americani poate oferi
o optiune pentru mii de persoane care
au nevoie de o interventie chirurgicala
pentru corectarea urechii externe.

Folosind tehnici de ingineria
tesuturilor de ultima generatie si o
imprimantd 3D, un grup de cercetatori
de la Weill Cornell Medicine si Cornell
Engineering au asamblat o replicd a
unei urechi umane adulte care arata si
se simte ca una naturala.

Studiul, publicat online recent in Acta
Biomaterialia, ofera promisiunea unor
grefe cu o anatomie bine definita si cu
proprietati biomecanice corecte pentru
cei care se nasc cu o malformatie
congenitald sau care pierd o ureche mai
tarziu in viata.

»Reconstructia urechii necesitd mai
multe interventii chirurgicale si o can-
titate incredibild de mdiestrie si
finete”, explica dr. Jason Spector, seful
Diviziei de chirurgie plastica si
reconstructiva de la Centrul
Presbiterian Weill Cornell Medical, din
NewYork- si profesor de chirurgie
plastica la Weill Cornell Medicine.

Aceastd noua tehnologie poate oferi
in cele din urma o optiune care pare
reald pentru mii de persoane care au
nevoie de o interventie chirurgicald pen-
tru a corecta deformarile urechii
externe.

Multi chirurgi construiesc grefe de
ureche folosind cartilajul indepartat din
coastele unui copil, o operatie care
poate fi dureroasa si poate lasa cicatrici.
Si, desi grefa rezultata poate fi
confectionatad pentru a semana cu
cealalta ureche a beneficiarului, in gen-
eral nu are aceeasi flexibilitate.

0 modalitate de a produce o ureche
de Inlocuire mai naturala este de a apela
la ajutorul condrocitelor, celulele care
construiesc cartilajul.

In studiile anterioare, dr. Spector si
colegii sai au folosit condrocite de orig-

ine animald pentru a Insamanta o schela
facutd din colagen, o componenta cheie
a cartilajului. Desi aceste grefe s-au dez-
voltat cu succes la inceput, in timp s-a
pierdut topografia bine definita a ure-
chii - crestele, curbele si vartejurile sale
familiare.

»Deoarece celulele trag de matricea
tesutd de proteine in timp ce lucreazd,
urechea s-a contractat si s-a micsorat
la jumadtate”, a declarat dr. Spector.

Pentru a aborda aceasta problema in
noul studiu, echipa a folosit cartilaj ster-
ilizat, derivat din animale, tratat pentru
a elimina tot ceea ce ar putea declansa
respingerea imunitard. Acesta a fost
incarcat in schele de plastic complicate,
in forma de ureche, care au fost create
pe o imprimanta 3D pe baza datelor de
la urechea unei persoane.

Bucdtile mici de cartilaj actioneaza ca
intdrituri interne pentru a induce form-
area de tesut nou 1n cadrul schelei. La
fel ca armatura, intareste grefa si pre-
vine contractia.

In urmitoarele trei pani la sase luni,
structura s-a transformat in cartilaj care
contine tesut ce reproduce in detaliu
caracteristicile anatomice ale urechii,

»Este ceva ce nu mai realizasem
pdnd acum’, a declarat dr. Spector.

Pentru a testa simtul urechii, au fost
efectuate studii biomecanice, care au
confirmat ca replicile au o flexibilitate si
o elasticitate similare cu cartilajul ure-
chii umane.

Cu toate acestea, materialul modificat
nu a fost la fel de rezistent ca si cartila-
jul natural si se putea rupe.

Pentru a remedia aceasta problemg,
echipa intentioneaza sa adauge condrocite
in amestec, in mod ideal unele derivate
dintr-o mica bucata de cartilaj prelevata
de la cealaltd ureche a beneficiarului.

Aceste celule ar depune proteinele
elastice care fac ca cartilajul urechii sa
fie atat de robust, producand o grefa
care ar fi biomecanic mult mai
asemanatoare cu urechea nativa, spun
oamenii de stiinta. ®
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Crizele de lumbago
pot fi controlate prin
recuperare medicala

Marcela Despa, 48 ani, lasi: ,De mai
bine de 4 ani am probleme cu spatele. Am
avut episoade cand, pur si simplu, am
rdmas intepenitd de mijloc si nu m-am
mai putut misca deloc. In plus, sunt
foarte stresatd pentru cd este suficient sd
fac o miscare gresitd si simt o durere
ascutitd la mijloc. In momentele acelea,
la fiecare gest, oricdt de mic, care implicd
o intoarcere a corpului sau o aplecare,
fdrd sd vreau, tip de durere. Nu pot sd md
imbrac sau md incalt singurd iar mersul
cu masina este un chin, pentru cd resimt
in coloand orice denivelare, oricdt de
micd. Uneori Imi trece dacd iau antiin-
flamatoare, dar alteori trebuie sd fac
injectii. Medicul de familie mi-a recoman-
dat de mai multe ori sd merg sd fac tra-
tament dar eu sunt o persoand foarte
activd si am foarte multe sarcini pentru
cd am 3 copii, serviciu si, in plus, am grijd
si de pdrintii mei. Insd, ultima crizd - in
timp ce aspiram prin casd si tot mutam
mobila prin casd - am depdsit-o mai greu
decdt pdnd acum si, recunosc, m-am cam
speriat”

Dr. Mariana Pricop,
Medic specialist reu-
matologie, recuper-
are, medicind fizica
si balneologie, [
Redhospital Sf.

Sava, lasi: ,,Cu
sigurantd, ar trebui sa

fiti vazuta de un medic
pentru c3, din pacate, asa cum ati obser-

vat si dvs, lucrurile nu se vor rezolva de
la sine ci, din contrg, vor evolua. De alt-
fel, durerea lombara, lumbago sau dor-
salgia joasa reprezintd una dintre cele
mai frecvente motive de adresare la
medicul de recuperare. Aceasta apare in
urma unei miscari gresite si pune
pacientul in imposibilitatea efectuarii
miscarilor de la nivelul trunchiului
(flexie, extensie, rotatie). Ignorata si
netratatd corespunzator criza de lum-
bago se poate agrava, iar pacientul
poate rdmane imobilizat pentru o
perioadad mai lunga de timp. De aceea,
oricat de ocupata ati fi, consider ca este
necesar sa va prezentati la un consult,
urmand sa vi se stabileasca si un plan
recuperator. Cu atat mai mult cu cat mai
multe persoane depind de dvs.

In functie de durata durerii, aceasta
poate fi acutd (acuzele dureroase
dureaza mai putin de 6 saptamini),
subacuta (6 panad la 12 saptamani) sau
cronica (peste 12 saptamani).

Cauzele durerii lombare joase sunt
multiple, intre ele numarandu-se: hernia
de disc, fracturi de corpi vertebrali,
spondiloza, spondilolistezis, boli inflam-

", atorii care afecteazi coloana (spondilar-
| trite), boli infectioase (discite), tumori

| maligne (mielom multiplu, metastaze

/ vertebrale), boli metabolice

(osteoporozd, boala Paget, osteomala-
cia).

Durerea de tip mecanic care apare in
lumbago debuteaza la efort si se

amelioreaza in repaus, diferentiindu-se
de durerea cu caracter inflamator din
bolile reumatologice care debuteaza
insidios, In general in repaus, si se
amelioreaza odata cu miscarea.

Durerea lombara de cauza mecanica
este cea mai frecvent Intalnitd, 80-85%
din populatia mondiala suferind un ast-
fel de episod dureros de-a lungul vietii.
Apare dupa activitate fizica excesiva
(cum s-a intamplat si in cazul
dumneavoastra), este auto-limitata si se
imbunatateste cu tratament antalgic si
repaus fizic.

Factorii de risc sunt reprezentati de:
obezitate, sedentarism, sarcing, ridica-
rea de greutati, vibratii pentru lucratorii
in constructii, factori psihosociali (stres,
anxietate, depresie), mentinerea
indelungata a unei pozitii fixe (ortostat-
ism prelungit, munca de birou). Frigul si
umezeala accentueaza simptomele
algice.

Clinic, pacientul se prezinta pentru
durere la nivelul regiunii lombare, cu
debut brusc si fara implicarea radacinii
nervoase. In cazul prinderii radacinii
nervoase (lombosciatica) durerea
iradiaza In membrul inferior, poate fi
insotita de tulburari de sensibilitate si
scadere a fortei musculare.

Investigatiile utilizate pot cuprinde
radiografia de coloana lombara,
rezonanta magnetica nucleard, tomogra-
fia computerizatd, scintigrafia
osteoarticulara, electromiografia, teste
de inflamatie.

Tratamentul consta in primul rand, in
regim igieno-dietetic: scadere
ponderala, repaus fizic, purtarea lom-
bostatului la nevoie, regim hiposodat in
cazul tratamentului antiinflamator. In
acelasi timp se recurge la tratament
medicamentos cu analgezice, antiinflam-
atorii nesteroidiene, decontracturante
musculare, infiltratii locale cu cortico-
steroizi.

Nu in ultimul rand se recomanda tra-
tament fizio-terapic: electroterapie cu
rol antalgic si decontracturant muscu-
lar: galvanizari, ionizari, TENS, curenti
interferentiali, diadinamici, magnetodia-
flux, ultrasonoterapia, fototerapia, ter-
moterapie. Acest tip de tratament este
insotit si de masajul sedativ, care este
util in stadiul subacut.

De asemenea, se poate face si trata-
mentul balnear, care este indicat in
formele cronice.

Kinetoterapia are ca scop relaxarea
muscularg, tonifierea musculaturii para-
vertebrale. Reprezinta una dintre cele
mai importante etape ale tratamentului
iar continuarea ei la domiciliu poate
preveni aparitia unor noi episoade dure-
roase. In stadiul acut se aplica metode
de relaxare generala si de relaxare a
musculaturii lombare. In stadiul subacut
se incepe programul Williams cu 3 faze,
in functie de evolutie, urmand ca in sta-
diul cronic sa se tonifieze musculatura
slabita.

Tratamentul chirurgical reprezinta
ultima solutie si este rezervat cazurilor
in care durerea persista in ciuda tuturor
tratamentelor corect aplicate sau apar
manifestari neurologice.

Nimeni nu isi doreste sa se ajunga la
aceasta etapa. De aceea, sfatul meu este
sa mergeti la un medic de recuperare, sa
vi se facd investigatiile care se impun si
apoi sa beneficiati de un tratament care
sa va tina cat mai departe de episoadele
de durere pe care le acuzati periodic”

Primul tratament pe baza de
minerale pentru o boala care
poate provoca stop cardiac

Primul tratament pe baza de miner-
ale pentru o boala care poate provoca
stop cardiac

Un progres semnificativ reusit de
oamenii de stiintda americani care au
descoperit primul tratament pe baza de
minerale, folosind structura cristalelor,
pentru o boala foarte raspandita.

O cercetare publicata zilele trecute,
descrie modul in care o echipa de la
Muzeul de Istorie Naturald (NHM) din
Los Angeles si compania farmaceutica
AstraZeneca, au folosit cristale minerale
ca un nou tratament pentru hiperkalie-
mie, o boala care afecteaza aproximativ
350 de milioane de oameni de pe
intreaga planeta.

Hiperkaliemia (hiperpotasemie)
apare atunci cand o persoana are prea
mult potasiu in sange si nu poate regla
nivelul acestui mineral prezent in organ-
ism.

Conditia este frecvent intalnita in
diverse patologii si poate duce la stop
cardiac in cazurile acute sau poate pro-
voca disfunctii sau insuficientd renala si
hepatica in cazurile persistente care
dureaza zeci de ani.

Studiul, realizat de dr. Aaron
Celestian, specialist In Stiinte minerale
la NHM, si de farmacologul dr. Jason
Lively, deschide noi cai de cercetare
pentru dezvoltarea de tratamente mai
avansate pe baza de minerale in viitor.

»~Pentru persoanele care sufera de
hiperkaliemie, procesele biologice
care regleazad potasiul in organism nu
functioneazd in mod optim, astfel
incat trebuie sd isi gestioneze in mod
constant starea prin intermediul med-

icamentelor, care au efecte secundare
potential daundtoare, si a restrictiilor
alimentare’, spune Celestian intr-un
comunicat de presa.

Noul tratament pe baza de cristale le
permite pacientilor sa elimine excesul
de potasiu prin transfer de ioni.

»Cristalele gdsesc potasiul, il
absorb, iar apoi excesul este filtrat din
organism prin rinichi’; spune
Celestian.

Cercetatorii au folosit structura
cristalina a silicatului cubic de zirconiu
pentru a dezvolta un tratament fara
interactiuni biologice daundtoare - si
fara efectele secundare negative asoci-
ate. Aceasta este o noud modalitate de a
atenua efectele daundtoare asupra
pacientilor pe care le au alte tratamente.
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»Natura a cultivat deja instrumente
incredibile pentru tratarea bolilor, iar
noi abia acum incepem sd valorificdim
aceste instrumente’, noteaza
cercetatorul.

Pe langa faptul ca au o interactiune
biologica semnificativ mai mic3, terapi-
ile pe baza de minerale ar putea oferi
sansa unor tratamente mai durabile.

Folosirea structurii cristalelor
inseamna cd tratamentele similare ar
putea, potential, sa depdseasca mutatiile
care fac ca infectiile virale sa fie atat de
dificil de tratat eficient.

»Probabil cd mineralelor nu le pasa
de modul in care un virus suferd
mutatii, atat timp cat acesta are acele
proteine de bazd cu care mineralului
ii place sd interactioneze”, scriu autorii
in jurnalul cu acces liber PLOS One. ®

Britanicii, tot mai
nemultumiti de sistemul
public de sanatate

Nivelul de satisfactie al populatiei din
Marea Britanie fata de Sistemul National
de Sanatate (NHS), finantat de stat, a
scazut din nou, stabilind un nou nivel
minim, potrivit unui sondaj de lunga
durata realizat de British Social
Attitudes si publicat saptamana trecuta.
Sondajul - masura de aur a parerii publi-
cului despre serviciile de sanatate in
Regatul Unit - se desfasoara din 1983.

Conform sondajului, doar 24% dintre
britanicii intervievati s-au declarat
multumiti de serviciile sistemului
national de sandtate pe anul 2023, tim-
pii de asteptare si lipsa de personal fiind
cele mai mari Ingrijordri.

Aceasta cifra este cu cinci procente
mai mica decat anul trecut si reprezinta
o scadere fata de nivelul maxim de
satisfactie de 70% inregistrat in 2010, si
respectiv cel mai scazut nivel al increde-
rii inregistrat de la realizarea primului
sondaj in 1983.

Nivelul public al satisfactiei fata de
serviciile NHS este In scddere de mai
multi ani, pandemia accelerand acest
declin.

Fata de 2020 nivelul de satisfactie a
scazut cu 29%, principalele motive de
nemultumire fiind timpii lungi de
asteptare, deficitul de personal si lipsa
de finantare pentru serviciile medicale.

Dintre serviciile de baza, publicul a
fost cel mai putin multumit de serviciile
de la camerele de urgenta si de cele de
stomatologie.

De asemenea, sondajul a aratat ca
gradul de satisfactie cu privire la
asistenta sociala a scazut la 13% - din
nou cel mai scazut nivel de la inceputul
sondajului.

»~Rezultatele reflectd incd un an difi-
cil si plin de turbulente pentru NHS si
pentru cei care depind de serviciile
sale’; conform sondajului, informeaza
Agerpres.

De la infiintarea sa, in 1948, NHS a
fost o sursa de mandrie pentru major-
itatea britanicilor, asigurand servicii
medicale gratuite, iar sondajul arata
cd majoritatea publicului continua sa
sustina acest model de functionare,
desi sistemul medical de stat se afla
de mai multi ani sub o presiune
extremd, cu milioane de pacienti aflati
pe listele de asteptare pentru operatii
si cu alte mii care nu primesc in fie-
care lunad ingrijiri de urgenta
prompte.

Sistemul s-a confruntat, de aseme-
nea, cu cele mai mari greve in sanatate
din istorie, pe fondul disputelor salari-
ale, Regatul Unit confruntandu-se cu
greve si proteste sociale de o

amploare fara precedent in ultimele
decenii.

Un raport publicat 1n iunie anul tre-
cut, care compara Marea Britanie cu alte
19 state, indica starea sistemului de
sanatate din Marea Britanie ca fiind
,serios Ingrijoratoare”, In special in
privinta numarului ridicat de cazuri de
mortalitate asociata cu bolile vindeca-
bile.

Recentul sondaj, realizat pe un
esantion reprezentativ de peste 3.000
de persoane si publicat de doua think
tank-uri (grupuri de experti), Nuffield
Trust si King’s Fund, arata ca 48% din-
tre repondenti sunt de acord cu o
crestere a taxelor pentru a finanta mai
mult NHS.

In ultimii 70 de ani Marea Britanie a
cheltuit din ce In ce mai mult pe
sdndtate.

In 2022 - 2023, 8,4% din PIB-ul
Marii Britanii a fost alocat Sanatatii, in
conditiile n care in 1955 - 1956, spre
exemplu, procentul alocat era de doar
2,8%, conform Institutului pentru Studii
Fiscale din Marea Britanie. ®

Pagini realizate de
Mihaela CANANAU

Hemoroizii si sarcina

Simptomele legate de

gravide.

Cauzele ce duc la aparitia bolii hemoroidale in sarcina

sunt:

- schimbarile hormonale ce induc cresterea
volumului sangelui circulant, diminuarea

miscarilor
constipatiei;

peristaltice

- cresterea in volum a uterului (pe masura ce
creste fatul), in trimestrele Il si Ill acesta
mecanic Tn calea

devenind un obstacol
evacudrii  fiziologice
ingreuneaza

boala
(sangerare, durere, mancarime, usturime, marirea
volumului etc.) sunt frecvent intalnite pe perioada
sarcinii, acestea afectand circa o treime dintre

intoarcerea
jumatatea inferioard a corpului catre inima;

- lipsa exercitiului fizic ce reduce suplimentar
miscarile fiziologice ale intestinului;

hemoroidala

la indicatia

cu favorizarea

2 luni.

colonului  si
sangelui din

- dieta saraca in fibre alimentare, consumul

redus de lichide si

Cum prevenim hemoroizii in sarcina?
Pornind de la factorii cauzatori, deducem relativ facil

masurile preventive, astfel:

- adoptarea unui regim bogat in fibre
alimentare (legume, fructe, cereale, seminte

si nuci);

- hidratare corespunzatoare (necesarul de

lichide creste odata
kilogramelor in sarcinad);

administrarea de
suplimente cu fier pe durata sarcinii.

cu acumularea

- exercitii fizice moderate de la banalele
plimbariin aer liber pana la antrenamente cu

personal specializat (fiziokinetoterapeut);

- reducerea timpului petrecut de gravide in

picioare sau in pozitie sezanda;
- administrarea de laxative numai in situatiile

in care masurile conservatoare nu au dat

rezultate multumitoare si doar cu avizul

obstetricianului.

Putem trata hemoroizii in sarcina?

in situatiile in care gravida se confrunts cu simptome
legate de boala hemoroidald, pe langa masurile
preventive, daca situatia o impune, se pot institui
tratamente locale cu bai, creme sau supozitoare doar
specialistului,
numeroasele contraindicatii ale medicamentelor si
suplimentelor alimentare legate de perioada sarcinii.

Tratamentul chirurgical al bolii hemoroidale in
sarcind se efectueaza doar in cazuri selectionate,
dupa justa evaluare a riscurilor si beneficiilor.

O parte dintre viitoarele mamici vor constata ca odata
cu nasterea, se remit si problemele hemoroidale cu
revenirea la normalitate Tn decursul urmatoarelor 1-

Exista Tnsa si situatii in care hemoroizii persista si
dupa nastere, sau, mai rau, se complica (in special
dupa nasteri naturale dificile, cu feti mari), caz in care
este necesar consultul de specialitate Tn vederea
stabilirii conduitei terapeutice.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar chirurgie

Spitalul Clinic CF lasi

avand 1n vedere

'd
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Exista Tn randul populatiei
credinta ca suplimentele de
acizi Omega 3 protejeaza
inima si ca reduc sansa unui

deces. O revizuire

sistematica a 79 de studii
clinice publicata n luna iulie
2018 in Cochrane Library

arata ca suplimentele de
Omega 3 nu reduc riscul

asupra bolilor de inima, a

accidentelor vasculare
cerebrale, a deceselor
cauzate de afectiuni

cardiace, Tnsa nici nu 1l

cresc. De-a lungul timpului
exista ideea ca o crestere
cu 1% a cantitatii de Omega
3 Tn alimentatie ar reduce cu

40% riscurile de infarct,
lucru care insa nu a fost

dovedit. Astfel, suplimentele
pe care oamenii le cumpara

reprezinta conform
specialistilor o cheltuiala
nejustificata.

»Multi oameni iau un supli-
ment zilnic de Omega 3 cu con-

vingerea cd este bun pentru

inima lor. Dar ultimul nostru
studiu, o revizuire sistematicd a
79 de studii clinice, nu a gasit
nicio dovada a acestei credinte.

De fapt, intr-unul din studii,

bdrbatii cu angind care au fost
repartizati la intamplare pentru
a lua suplimente de Omega 3 au
fost expusi unui risc mai mare

de «deces cardiac» decdt cei

care nu au fost desemnati sd ia

suplimentul”, precizeaza Lee

Hooper, autorul principal al arti-

Medicii 1eseni explica studiile

din Anglia.

colului, de la University Of East

Omega 3 este un tip de grasime,
existand trei tipuri principale de
acizi grasi, unul dintre ele se
gaseste 1n grasimile din alimentele
vegetale, iar celelalte doud, denu-
mite ,grasimi cu lant lung” (long

de cod.

Astfel, in cadrul studiilor au fost
inclusi 112.059 de participanti din
intreaga lume, fiind vorba despre
barbati si femei din America de

chain), se gasesc in mod natural in
peste, cum ar fi somonul si uleiu-
rile de peste inclusiv, uleiul de ficat

T

Statistica ,soc” la Socola: doar doi
minori dependentl de droguri internati
in 4 ani. Explicatia acestei cifre ireale

de Catalin HOPULELE

Numarul de cazuri de
elevi depistati ca au
consumat droguri Si
substante psihoactive
este in crestere la nivel
national, inclusiv n lasi:
0 arata anchetele
majore ale fortelor de
ordine care au implicat
distribuitori in licee,
inclusiv statisticile facute
publice de Agentia
Nationala Antidrog. Sunt
mediatizate din ce in ce
mai multe cazuri de
tineri care ajung la spital
in stare grava, dupa ce
au consumat si diferite
substante cu efecte
psihoactive. In acest
context, ,Ziarul de lasi*
a solicitat de la Institutul
de Psihiatrie Socola o
serie de date, pentru a
reflecta cresterea
numarului de pacienti cu
astfel de dependente
de-a lungul anilor.

Doar ca raspunsul oferit de
medici a fost surprinzator: in
ciuda cresterii vizibile a
numadrului de cazuri aparute in
spatiul public, In ultimul an nu
a fost internat niciun minor, 18
ani inclusiv, cu diagnosticul
primar sau secundar de _
dependentd de droguri. In
2022 a fost un singur caz, in
2021 nu a fost niciunul, iar in
2020 a fost, la fel, un singur
pacient. Un pacient avea
dependentd de etnobotanice si
unul de marijuana.

Cum explica medicii
aceasta situatie? Din mai
multe laturi: in general, prin

cea ca parintele raspunde de
copil, iar de cele mai multe

ori alege sd se adreseze in
privat pentru a-i rezolva
dependenta. Daca e sesizata
la timp aceastad dependenta,
fiindca si acest lucru este
iardsi problematic. Totodata,
Romania continud sa fie tara
in care dependenta de droguri
nu e vazuta ca o afectiune
psihiatrica, ci doar ca o
infractiune, iar medicii spun
ca parintii se feresc sa-si
expuna copiii la efectele legii,
fara a sti daca vor primi si tra-
tamentul de care au nevoie.

Familia alege
tratamentul la privat
mai des decat cel la stat

Dr. Elena Rodica Popescu,
medic primar psihiatru la
,Socola“, a explicat pentru
,Ziarul de lasi“ ca cifrele pe
care le vedem reflecta mai
multe elemente, dar a confir-
mat ,impresia generala“:
cresterea numarului de cazuri
de dependente la minori nu
este o iluzie. ,Aveti dreptate,
nu este o iluzie, numarul de
cazuri este ridicat, e foarte
mediatizat acest consum.
Doar ca ceea ce ne lipseste si
nu se face la noi sunt studiile
in populatia generald, cele
fdcute anonim: in care mino-
rul sa completeze care este
relatia pe o are cu consumul
de droguri si vom avea o
situatie mai aproape de real-
itate pe consum sau alte
dependente. Ar trebuie sd
vizeze substantele psihoac-
tive si alcoolul, dar si
frecventa consumului, de la o
datd sau de cdteva ori pe an

la zilnic’, a precizat specialis-
tul.

Aceasta a confirmat cd in
momentul de fata, multi
parinti aleg sa se adreseze
pentru adictii la clinicile in
regim privat. Daca discutam
individual cu medicii care
opereaza aceste clinici, spune
dr. Popescu, vom vedea ca
exista un consum foarte mare
de substante psihoactive in
randul minorilor, dar in special
al adultilor tineri. Un alt motiv
pentru care cazurile nu ajung
la Socola tine de teama
parintilor: in Romania nu se
face diferenta intre
dependentd - ca boalg, si con-
sum de placere sau intentionat
de droguri. lar persoanele care
consuma aceste substante
automat intra in vizorul
autoritatilor, iar de la spital
sunt obligati sa declare fiecare
caz.

»Existd doar sanctiunea
legald, intr-adevar, si de aici
se face o rupturd in motiva-
rea parintilor si tratarea
pacientilor. Dar este doar un
factor care sd ii determine sd
isi aducd copiii la spital, nu
singurul. Ca interndri, in mod
frecvent avem adulti tineri,
cei de vadrstd mijlocie, cu con-
sum de alcool si diferite
substante”, a precizat dr. Elena
Rodica Popescu.

Parintii nu vor, adesea,
sa accepte diagnosticul
de dependenta
O mare problema este si la

nivelul parintilor, pentru care
diagnosticul de ,dependent de

droguri“ este unul foarte greu
de acceptat. De aceea ei sunt
cei care Inainteaza variante de
tipul consumului ocazional,
episoade puse pe seama antu-
rajului, a dezvoltarii hormon-
ale, psihoemotionale etc. Si in
privat cand merg, explica dr.
Popescu, parintii nu merg cu
gandul ca copilul lor este
dependent de droguri, ci pen-
tru ca a avut ,un episod”, o
problema scurtd, de moment.

»Copiii ajung greu la
Institut si pentru celelalte
dependente. Trebuie sa luati
in calcul cd sunt tdarziu iden-
tificate de pdrinti, chiar daca
are un episod acut sau un
sevraj, de exemplu, sunt puse
pe seama dezvoltdrii, a unei
enterocolite, nu se gandesc la
un posibil consum sau la
existenta unei dependente.
De aceea se si fuge de multe
ori de un astfel de diagnostic.
E greu de inteles de minori si
de pdrinti ce inseamnd sd fii
dependent, iar abia apoi
pdrintii inteleg ce au insem-
nat modificarile din compor-
tamentul copilului despre
care nu stiau dacd erau din
cauza anturajului, scolii,
dezvoltdrii etc.”, a precizat dr.
Elena Rodica Popescu.

Mai ales ca dependenta
duce la manifestari in randul
copiilor si a adolescentilor care
pot fi asociate cu procesul de
dezvoltare sau cu diferitele
tulburari hormonale, precum
schimbarile bruste de
dispozitie. Atat parintilor, cat si
copiilor, le este greu sa se
obisnuiasca cu ideea ca
dependenta este o boala in
sine, spune dr. Popescu. ®

Nord, Europa, Australia si Asia,
unii fara probleme de sanatate,
altii cu diferite boli cronice. Acestia
au fost repartizati aleatoriu, astfel
cd jumatate din ei au luat supli-
ment cu Omega 3, iar jumatate au
luat placebo, fara sa stie in care
jumatate au nimerit, fiind urmariti

L™

timp de un an de zile pentru a se
vedea daca exista sau nu beneficii.
Concluziile au fost similare atat
pentru suplimentele obtinute din
ulei de peste, cat si pentru cele
obtinute natural, si anume lipsa
unui efect concret in reducerea
mortalitatii.

Cum ar trebuie sa
functioneze, in teorie,
acizii Omega 3

Teoretic, se presupune ca aci-
zii Omega 3 scad tensiunea
arteriald, modifica profilul lipide-
lor din organism, reducand tri-
gliceridele serice, avand un efect
antiinflamator si stabilizand
placa de aterom (ateromul
reprezinta o acumulare de
grasimi, colesterol ,rau care se
depune la nivelul vaselor de
sange mari), iar prin acest
mecanism se reduc evenimentele
cardiovasculare.

Mai exact, pentru a avea o
imagine asupra beneficiului
foarte mic pe care consumul de
Omega 3 1l are, asta Tnseamna ca
daca 1.000 de persoane consuma
astfel de suplimente, o singura
persoana ar putea preveni un
eveniment cardiovascular.
Medicii spun ca se considera efi-
cient atunci cand 10% din 1.000
de persoane prezinta efecte poz-
itive in urma consumului. Acestia
atrag atentia astfel asupra aces-
tui aspect, in primul rand prin
sintetizarea sistematica facuta de
cei de la Cochrane, fiind vorba
astfel despre o sursa credibila.

»Sunt cunoscute drept nivelul
cel mai inalt de sintezd a
evidentelor pe un anumit sub-
iect, fiind folosite in general de
furnizori de sandtate cum ar fi
Organizatia Mondiald a
Sdnatdtii, Agentia Europeand a
Medicamentului, sunt folosite
drept puncte de reper pentru a
face recomandadri de schimbare
de practicd sau pentru a scoate
de pe piata medicamente sau
interventii terapeutice.
Avantajul acestor sinteze este
cd ele cautd in mod activ studii
din toatd lumea, publicate in
reviste majore, dar si de mai
mica amploare, nu sunt limi-
tate doar la o singura limbd,
iar in mod obligatoriu sunt cel

: suplimentele Omega 3,
e a sanatatil

putin trei baze de date cdutate,
inclusiv studiile care sunt in
desfdsurare”, a precizat dr.
Ionut Nistor, medic primar
nefrolog, expert medicina bazata
pe dovezi.

Astfel, explica specialistii, ris-
cul de a ignora sau de a nu
include studii importante este
aproape zero, fiind o garantie ca
tot ce s-a publicat despre un anu-
mit subiect este inclus.

110.000 de participanti,
niciun efect

»Existd un panel de autori,
cercetatori, medici,
reprezentanti ai pacientilor,
care identifica obiectele rel-
evante pentru fiecare studiu. Pot
fi puncte de vedere diferite si
aceste sinteze sistematice iau in
considerare tocmai obiectivele
relevante atdt pentru pacienti,
pentru clinicieni, medici sau
asistente, cdt si pentru cei care
furnizeazd servicii medicale’; a
completat medicul iesean.

In final, concluzia autorilor a
fost ca exista dovezi puternice
pentru a demonstra lipsa unui
efect concret, fiind vorba despre
combinarea celor 79 de studii la
care au participat peste 110.000
de participanti, fiind
considerate ,evidente de calitate
inaltd sau moderata“. S-a con-
cluzionat ca nu exista efect al sup-
limentelor cu Omega 3 sau, daca
exista, acesta este unul foarte mic
in reducerea mortalitatii si a ris-
cului cardiovascular.

»Sunt foarte multe reclame
care sugereazd folosirea acestor
suplimente si existd si perceptia
generald cd uleiul de peste este
un aliment sandtos care duce la
reducerea riscului cardiovascu-
lar. Astfel, exista aceste cheltui-
eli inutile daca nu existd benefi-
cii, in general fiind vdndute ca
suplimente care nu necesita
prescriptie generald”, a mai spus
dr. Ionut Nistor. ®
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