
Unitate nouă la Neurochirurgie 
pentru tratarea pacienților care 

au suferit un AVC

l Sprijinul medi‑
cal pentru 
refugiații 
ucraineni, singu‑
rul care a 
supraviețuit 
austerității: servi‑
cii de 1,55 mi ‑
lioane de lei 
decontate în pri‑
mele trei luni, în 
Iași Doar la nivelul 
primelor trei luni 
din anul curent au 
fost furnizate la Iași 
servicii medicale în 
valoare de aproape 
1,55 milioane de lei 
pentru refugiații 
ucraineni. 
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l „Boala ochiului 
leneș“, tratată de 
oftalmologii 
ieșeni cu căști 3D 
și realitate 
virtuală Medicii 
oftalmologi ieșeni 
luptă cu o afecțiune 
oculară frecventă în 
rândul copiilor, care 
le afectează vede‐
rea, dar care nu 
poate fi 
diagnosticată decât 
în urma unui con‐
sult de specialitate. 
Cunoscută și sub 
denumirea de 
„boala ochiului 
leneș“, ambliopia 
este una dintre cele 
mai frecvente 
afecțiuni oculare 
care apare la copii. 
Și adulții se pot 
confrunta însă cu 
acest diagnostic. 
Soluția de reme‐
diere este o terapie 
vizuală, care este 
folosită cu succes 
de oftalmologii 
ieșeni.  
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l Alzheimer la 50 
de ani! Ce spun 
specialiştii de la 
„Socola“ „Ziarul de 
Iaşi“ a discutat cu 
un specialist de la 
Institutul de 
Psihiatrie „Socola“ 
din Iaşi pentru a 
vorbi despre una 
dintre afecţiunile 
care îi sperie cel 
mai mult pe 
oameni: cele care 
induc uitarea. Cu 
atât mai mult cu cât 
în literatura de spe‐
cialitate apar cazuri 
de demenţă de la 
vârste din ce în ce 
mai fragede. 
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Dietetician Camelia 
Iuliana Sfarti, Arcadia: 
Cercetările au arătat că postul 
poate contribui la sănătatea 

generală, atunci când este 
ținut corect din punct de ved‐
ere nutrițional. Au fost obser‐
vate efecte pozitive în ceea ce 

privește controlul glucozei în 
sânge și al lipidelor. 
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SFATUL MEDICULUI
10 recomandări de nutriție 

pentru persoanele care țin post

Criză demografică și  
de natalitate în Iași  

l se nasc tot mai puțini copii și mamele sunt din ce în ce mai în vârstă 
Dezbatem unul dintre subiectele care ne 
vor afecta cel mai mult pe termen mediu, în 
acest număr al „Ziarului de Sănătate“: cum 
a evoluat natalitatea în județul Iași după 
momentul pandemiei. În ciuda unei creșteri 
așteptate de specialiști și intuită în 
statisticile existente la nivel mondial, 
numărul de copii născuți în 2023 la Iași 
este semnificativ mai mic decât în urmă cu 
5 ani și cu 40% mai redus față de acum 10-
15 ani. Medicii ne vor explica cum a evoluat 
natalitatea în România și în lume în ultimii 
ani, care este profilul pacientelor care vin 
să nască la cele trei maternități din Iași și 
care sunt pașii care trebuie făcuți pentru a 
urmări cât mai îndeaproape o sarcină. 
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Ca urmare a numărului 
mare de accidente vasculare 
cerebrale tratate și a terapii‐
lor complexe necesare 
tratării acestora, Spitalul 
Clinic de Urgență „Prof. Dr. 
Nicolae Oblu“ va primi avizul 
de la Ministerul Sănătății 
pentru înființarea unei secții 
de STROKE vascular. Unitatea 
va avea 10 paturi, va fi 
echipată cu cele mai înalte 

dotări și va trata numai 
pacienții cu AVC. Anunțul a 
fost făcut prima dată în urmă 
cu aproape doi ani, când 
Ministerul Sănătății a vizitat 
unitatea medicală ieșeană și 
a anunțat că se dorește reali‐
zarea acestei investiții pentru 
a crea un „Centru Regional de 
Excelență în Stroke“. 
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Ina DUMITRESCU 

Ca urmare a numărului 
mare de accidente vasculare 
cerebrale tratate și a terapii‐
lor complexe necesare 
tratării acestora, Spitalul 
Clinic de Urgență „Prof. Dr. 
Nicolae Oblu“ va primi avizul 
de la Ministerul Sănătății 
pentru înființarea unei secții 
de STROKE vascular. Unitatea 
va avea 10 paturi, va fi 
echipată cu cele mai înalte 
dotări și va trata numai 
pacienții cu AVC. Anunțul a 
fost făcut prima dată în urmă 
cu aproape doi ani, când 
Ministerul Sănătății a vizitat 
unitatea medicală ieșeană și 
a anunțat că se dorește reali‐
zarea acestei investiții pentru 
a crea un „Centru Regional de 
Excelență în Stroke“. 

De ce este importantă o 
astfel de investiție la spitalul 
ieșean? Medicii explică faptul 
că, deși era în trecut o 
afecțiune specifică vârstnici‐
lor, accidentul vascular cere‐
bral afectează astăzi din ce în 
ce mai mult populația tânără. 
Mai exact, 15% dintre 
pacienții care ajung la 
Neurochirurgie nu au mai 
mult de 45 de ani.  

Esențial: ajungerea la 
spital în cel mult șase ore 

de la declanșarea AVC 
Dr. Lucian Eva, managerul 

unității medicale, spune că 
incidența crescută a AVC‐uri‐
lor identificate în rândul tin‐
erilor ține și de faptul că 
viața a devenit din ce în ce 
mai stresantă, obiceiurile de 
consum, de lucru, de petre‐
cere a timpului liber sunt 
total diferite și că societatea, 
în ansamblul ei, s‐a schimbat. 

„Vorbim de stres, fumat, 
alcool, alimentație 
nesănătoasă, joburi din ce 
în ce mai stresante. Toate 
acestea predispun către 

AVC. Din punct de vedere 
medical, ceea ce putem face 
la spital reprezintă maxi‑
mum posibil în ceea ce 
privește diagnosticul și tra‑
tamentul acestor pacienți. 
Important este să se ajungă 
rapid la Unitatea de 
Primire a Urgențelor, în 
așa‑zisa fereastră utilă de 
4‑6 ore și asta ține de 
modul în care sunt recunos‑
cute primele semne de AVC 
de către pacient sau de 
către cei din jur“, a precizat 
dr. Lucian Eva.  

Dr. Florentina Danciu, 
medic primar neurolog la 
aceeași unitate medicală, 
atenționează că primele 
semne de îngrijorare în cazul 
unui AVC sunt ușor de identi‐
ficat: o durere de cap 
persistentă, asociată cu o tul‐
burare de vedere, deficite 
motorii, paralizii sau deficite 
senzitive, amorțeală pe 
jumătate de corp și un vertij 

care nu cedează la tratament 
simptomatic. 

Patru pași  
pentru diagnosticarea 

rapidă a AVC 
Pentru diagnosticare în 

regim de urgență, se 
utilizează o metodă numită 
FAST, un acronim din engleză 
care, în limba română, 
înseamnă rapid. Sunt indicați 
4 pași pe care trebuie să îi 
avem în vedere când inter‐
vine suspiciunea de AVC: 
modificări la nivelul feței, 
slăbiciune la nivelul brațelor, 
tulburări de vorbire și anali‐
zarea timpului de reacție.  

„În spital se poate face 
tromboliza intravenoasă în 
condițiile în care vorbim de 
un AVC embolic și se dizolvă 
acel cheag de sânge cu aju‑
torul unei substanțe intro‑
duse intravenos. În unitatea 
sanitară există luni în care 

se fac și câte 50 ‑ 60 de 
trombolize. Dacă vorbim de 
AVC care ajunge peste 
fereastra utilă de 4‑6 ore 
pentru tromboliza 
intravenoasă, se mai face 
trombectomie mecanică, 
adică se introduce un sis‑
tem prin interiorul vasului 
care aspiră cheagul de 
sânge, astfel încât să 
permită sângelui să 
pătrundă în vasele respec‑
tive și să hrănească din nou 
creierul. Celula nervoasă nu 
rezistă mai mult de patru 
minute fără oxigen și atunci 
scopul este nu să 
revascularizăm o zonă din 
creier care nu mai are 
capacitatea de a‑și reveni, 
ci o zonă la care, dacă se 
reintervine în timp util, 
există șanse mari de recu‑
perare. Astăzi, în spital, se 
poate asigura tratamentul 
complex pentru AVC 
ischemic și hemoragic“, a 
punctat dr. Lucian Eva. l

Unitate nouă la 
Neurochirurgie pentru 

tratarea pacienților  
care au suferit un AVC

Ina DUMITRESCU 

Medicii oftalmologi ieșeni 
luptă cu o afecțiune oculară 
frecventă în rândul copiilor, 
care le afectează vederea, dar 
care nu poate fi diagnosticată 
decât în urma unui consult 
de specialitate. Cunoscută și 
sub denumirea de „boala 
ochiului leneș“, ambliopia 
este una dintre cele mai frec‐
vente afecțiuni oculare care 
apare la copii. Și adulții se 
pot confrunta însă cu acest 
diagnostic. Soluția de reme‐
diere este o terapie vizuală, 
care este folosită cu succes 
de oftalmologii ieșeni. 

În mod concret, aproxima‐
tiv 4 copii din 100 suferă de 
ambliopie. În general, cei 
mici nu își dau seama că au 
probleme de vedere, cele mai 
multe cazuri fiind depistate 
în urma unor controale de 
rutină. De aceea, specialiștii 
spun că o vizită cu copilul la 
medicul oftalmolog începând 
cu la vârsta de 4 ani este 
extrem de importantă.  

Dr. Bogdan Galan, medic 
primar oftalmolog, care 
deține clinica privată 
Sanoptic în Iași, explică fap‐
tul că ambliopia este o 
afecțiune care apare atunci 
când creierul nostru încearcă 
să creeze imaginile din jur cu 
datele furnizate de către ochi.  

„Vederea noastră este un 
proces complex care implică 
funcționarea normală a 
ochiului, a căilor optice 
care transmit informațiile 
către creier, dar și a zonei 
din creier care realizează 
prelucrarea tuturor imagi‑
nilor primite. Pentru a avea 

o vedere foarte bună este 
nevoie ca la nivelul creieru‑
lui să se suprapună imagi‑
nile furnizate de ochi. 
Creierul va trebui să coor‑
doneze ochii cu mișcările 
lor astfel încât să 
primească aceleași imagini 
care se suprapun pe zone 
corespondente din retină. 
Din diferența unghiului sub 
care ele ajung pe retină se 
realizează imaginea 
tridimensională pe care o 
percepem cu toții. Procesul 
acesta ar trebui să se dez‑
volte în primii ani din 
viață“, a precizat dr. Bogdan 
Galan. 

Problemele legate de 
ambliopie apar pe un fond 
patologic, spune specialistul. 
De aceea se folosește pentru 
tratarea copiilor 
diagnosticați cu „boala ochi‑
ului leneș“ terapie vizuală, 
care trebuie începută cât mai 
devreme pentru a fi eficientă. 
Specialistul spune că o 
eficiență maximă a acestei 
metode de tratament se va 
vedea la tinerii de până la 
vârsta de 18 ani.  

Terapie folosită și la 
adulții care au fost 

operați la nivelul ochilor 
„Creierul nostru este reti‑

cent la schimbări, iar pe 
măsură ce adăugăm niște 
ani, acesta va învăța mai 
puțin sau mai greu. Sunt 
exerciții care antrenează 
reflexele ochi‑mână‑creier 
și în felul acesta ajutăm 
pacientul să aibă o vedere 
binoculară mai bună. 

Important este ca pacienții 
să colaboreze cu aparatele 
și personalul medical. Am 
avut copii de 4 ani care s‑au 
simțit foarte bine în timpul 
exercițiilor și au înțeles 
comenzile transmise, iar 
alții care deși aveau 6 ‑ 7 
ani au colaborat mai greu. 
Tratamentul se desfășoară 
în fața unor aparate sub 
forma unor exerciții‑joc 
computerizate cu ajutorul 
unor căști de realitate 
virtuală sau ochelari 3D. 
Sunt tehnici terapeutice 
specifice care antrenează 
ochii și creierul. Pentru 
copii sunt foarte atractive și 
în felul acesta încercăm să 
îi antrenăm“, a declarat dr. 
Bogdan Galan.  

Aceste softuri au fost dez‐
voltate de echipe complexe 
de neurologi și oftalmologi 
care au gândit protocoale 

pentru a dezvolta legătura 
ochi‐creier. Prin această tera‐
pie, ochii lucrează în echipă 
și se dezvoltă vederea 
binoculară, a mai punctat 
specialistul. O astfel de tera‐
pie se mai utilizează și în 
cazul pacienților care au 
suferit o intervenție 
chirurgicală pentru schimba‐
rea sistemului optic. Creierul 
percepe schimbarea diferit, 
deși aceștia au fost ajutați să 
vadă mai bine, au nevoie de 
terapie vizuală pentru a se 
adapta la aceste schimbări la 
nivel neurologic. 

Numărul de ședințe de 
terapie vizuală este stabilit 
după o consultație 
oftalmologică, în funcție de 
gradul ambliopiei, tipul 
afecțiunii, existența unor 
intervenții chirurgicale ocu‐
lare anterioare și colaborarea 
pacientului. l

Ancuţa POPA 

În ciuda creșterii temper‐
aturilor și a instalării unor 
temperaturi specifice verii, 
încă nu au dispărut cazurile 
de viroze complexe și nici 
cele de gripă. Direcţia de 
Sănătate Publică Iaşi a 
anunţat o ușoară scădere în 
numărul infecţiilor respira‐
torii acute. 

Au fost doar 5.308 de 
cazuri depistate, faţă de 
5.416 în săptămâna 

anterioară, o scădere de 
2,03%. 4.404 sunt infecții 
virale ale căilor respiratorii 
superioare, 862 sunt pneu‐
monii și 42 sunt cazuri de 
gripă, nefiind înregistrate 
decese prin gripă. 

Au fost raportate 191 
internări, cu 7 mai multe 
față de săptămâna 
anterioară, reprezentând 
3,59 % din numărul total de 
cazuri, respectiv 105 
internări pentru infecții 
virale ale căilor respiratorii 

superioare, 79 de internări 
pentru pneumonii și 7 
internări pentru gripe. 

La fel ca în săptămâna 
precedentă, din analiza 
stratificată pe grupe de 
vârstă reiese că incidența 
cea mai mare pentru IACRS 
și pneumonii este la grupa 
de vârstă 5‐14 ani, iar pen‐
tru gripă este la grupa de 
vârstă 15‐49 ani. 

Conform ultimelor date 
centralizate, de la începutul 
lunii octombrie și până în 

prezent s‐au vaccinat 53.607 
persoane din județul Iași, 
din care 52.320 au beneficiat 
de vaccin antigripal compen‐
sat 100% sau 50%, pe baza 
rețetelor eliberate de medi‐
cul de familie sau medicul 
specialist, cu care s‐au pre‐
zentat la farmaciile aflate în 
contract cu Casa de 
Asigurări de Sănătate, iar 
restul de 1.287 au beneficiat 
de vaccin prin achiziție pro‐
prie de la aceste farmacii. l

Ancuţa POPA 

O intervenție 
neurochirurgicală 
complexă a avut loc la 
Spitalul Clinic de 
Urgență „Prof. Dr. N. 
Oblu“ Iași, unde o 
tânără mamă și-a 
recăpătat vederea după 
ce a învins o tumoră 
oculară de aproximativ 4 
centimetri. 

Adriana, în vârstă de 41 
de ani, a ajuns de la Bacău la 
Spitalul de Neurochirurgie 
din Iași, unde în urma 
investigațiilor specialiștii au 
descoperit o tumoră oculară 
de aproximativ 4 centimetri. 
Recent, această tânără mamă 
a început să‐și piardă vede‐
rea la ochiul stâng. Situația ei 
nu era doar una delicată, ci și 
periculoasă pentru viața sa. 
Însă, datorită specialiștilor, 
vederea i‐a fost salvată și 
tumora a fost eliminată com‐

plet. În prezent, echipa de 
neurochirurgi o consideră pe 
Adriana „ca și vindecată“. 

Adriana: „Este șocant să 
treci prin așa ceva“ 

Adriana povestește că și‐a 
făcut un control oftalmologic, 
dar nu atât de amănunțit 
încât să afle din timp de 
această afecțiune. „Este 
șocant pentru fiecare care 
trece prin așa ceva. În urma 
unei crize de fiere, am căzut 
și am ajuns la Spitalul din 
Moinești, iar în urma unui 
CT mi s‑a descoperit o 
formațiune expansivă la 
nivelul globului ocular, fără 
limită de separație. După 
care domnul doctor de 
acolo a luat legătura cu 
domnul doctor Eva, la Iași, 
și așa am ajuns în cel mai 
scurt timp la dumnealui. 
Am venit la domnul doctor 
Eva, mi‑a făcut toate 
investigațiile medicale și au 
constatat că trebuie 
operată“, a declarat Adriana 
G., pacienta 41 de ani. 

Conf.dr. Lucian EVA, man‐
agerul Spitalului Clinic de 
Urgență „Prof. Dr. Nicolae 
Oblu“ Iași, a explicat că 
pacienta a început să își 
piardă vederea la ochiul 
stâng, încetul cu încetul, de 
aproximativ un an și 
jumătate. „După multiple 
investigații s‑a pus diagnos‑
ticul de tumoră 
intraorbitală. Trebuie să 
știți că tumorile de orbită 
sunt tumori rare, și care cel 
puțin în țara noastră își 
găsesc rezolvarea în puține 
centre, Spitalul de 
Neurochirurgie din Iași 
fiind unul dintre ele. Supusă 
intervenției chirurgicale, s‑
a reușit o rezecție completă 
a leziunii tumorale, 
pacienta și‑a recăpătat 
integritatea vederii“, a spus 
medicul. 

15 tumori orbitare  
pe an la Iași 

Managerul a explicat că 
sunt doar 15 astfel de 
intervenții pe an la Iași, dar 
ele sunt dificil de realizat, 

fiindcă există multiple ris‐
curi, inclusiv al afectării ner‐
vului optic. 

„Operăm în jur de 15 
tumori orbitare pe an. Este 
o incidență mică a acestor 
leziuni, iar adresabilitatea 
este mare. Este dificil a 
opera orbita, pentru că este 
o cavitate mică, în care 
toate elementele anatomice 
care sunt în interiorul aces‑
tuia sunt funcționale, cel 
mai important fiind nervul 
optic, cu ajutorul căruia 
omul vede și transmite 
influxul nervos de la ochi la 
creier care integrează 
imaginea. Mai sunt mușchi 
care coordonează mișcările 
globului ocular și o multitu‑
dine de nervi și artere care 
participă la ceea ce noi 
generic numim vedere 
oculară. Prezența unui 
proces expansiv al unei 
tumori în orbită va deter‑
mina de cele mai multe ori 
pierderea vederii și este un 
lucru pe care pacientul 
respectiv și nici medicul nu 
și‑l dorește“, a mai spus dr. 
Lucian Eva. l

„Boala ochiului leneș“, tratată 
de oftalmologii ieșeni cu căști 

3D și realitate virtuală

Situația infecțiilor respiratorii 
înregistrate la Iași: o ușoară scădere. 

Au fost aproape 200 de internări

Intervenție rară:  
Povestea Adrianei.  

O mamă de 41 de ani și-a 
recăpătat vederea în sala 

de operație, la 
„Neurochirurgie“
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Sprijinul medical pentru 
refugiații ucraineni, singurul 

care a supraviețuit austerității 
l servicii de 1,55 milioane de lei decontate în primele trei luni, în Iași

Birocraţia a învins competenţa. 
Singurul spital din Moldova ce 

face dializă hepatică riscă să 
trimită pacienţii la Bucureşti

Cătălin HOPULELE 

Medicii de la Spitalul „Dr. 
C.I. Parhon“ din Iaşi trag un 
semnal de alarmă cu privire 
la dializa hepatică: deşi sunt 
primul spital din ţară care au 
efectuat astfel de proceduri 
în urmă cu 20 de ani, în 
momentul de faţă, pe 
legislaţia actuală, ar trebui să 
trimită pacienţii care au 
nevoie de această intervenţie 
de urgenţă cu elicopterul, la 
Bucureşti.  

Fiindcă legislaţia şi 
birocraţia nu ar permite, de 
principiu, ca unitatea 
medicală să efectueze astfel 
de proceduri, deşi este 
unitate acreditată în acest 
sens de către Ministerul 
Sănătăţii. 

Într‐un răspuns oferit de 
unitatea medicală pentru 
„Ziarul de Iaşi“, se 
menţionează faptul că 
Spitalul „Dr. C.I. Parhon“ este 
inclus în Programul Naţional 
de terapie intensivă a 
insuficienţelor hepatice şi, 
prin urmare, ar putea efectua 
dializă hepatică. În niciun alt 
spital din Iaşi sau din alt 
judeţ din Moldova nu se mai 
face această procedură. Dar 
există două probleme 
majore: acelaşi ordin care 
include unitatea medicală în 
programul naţional specifică 
şi lista specialiştilor care pot 
efectua procedurile. Iar în 
acest caz este nevoie de gas‐
troenterologi, care nu sunt 
angajaţi la „Parhon“, în timp 

ce nefrologii şi medicii cu 
specializarea de terapie 
intensivă nu sunt menţionaţi 
în ordin. 

Spitalul plăteşte 2.400 de 
lei/procedură din 
fondurile proprii 

Mai mult decât atât, în 
2023, firma care producea 
aparatul existent în dotarea 
spitalului a decis retragerea 
sa de pe piaţă. Iar cei de la 
„Parhon“ au achiziţionat un 
nou aparat, mai performant, 
dar care are cheltuieli de uti‐
lizare mai crescute. Nici în 
acest caz statul român nu a 
actualizat legislaţia în 
vigoare: CJAS‐ul decontează 
4.300 de lei pentru o şedinţă 
de terapie de substituţie 
hepatică, în timp ce costul 
minim al spitalului este de 
6.700 de lei. 

Practic, dacă mâine va fi 
un pacient care va avea 
nevoie de dializă hepatică şi 
va fi adus la Iaşi, specialiştii 
pot să‐l trateze „pe proprie 
răspundere“, ştiind că au 
competenţa, dar nu sunt 
incluşi în legislaţie, dar şi pe 
cheltuială proprie, spitalul 
fiind nevoit să acopere 
diferenţa de cost a tratamen‐
tului. 

„Dializa hepatică este o 
metodă de suplinire a 
funcţiei ficatului într‑o 
situaţie de insuficienţă 
hepatică acută. Este o tera‑
pie salvatoare de viaţă 
având indicaţie în cazul 

unei intoxicaţii cu substanţe 
de tip medicamentos sau 
toxice cu eliminare 
hepatică, având rolul de a 
epura toxinele“, a explicat 
conf.dr. Ionuţ Nistor, 
purtător de cuvânt al unităţii 
medicale, medic primar 
nefrolog. 

Dializa hepatică: 
maximum 3 şedinţe. 
Dializa renală: pentru 

toată viaţa sau până la 
transplant 

Acesta a mai punctat pen‐
tru „Ziarul de Iaşi“ că dializa 
hepatica se foloseşte şi pen‐
tru pacienţii cu insuficienţă 
hepatică şi din motive care 
nu ţin de intoxicaţii cu medi‐
camente sau diverse toxine 
prelucrate de ficat: au nevoie 
de ea cei care suferă de anu‐
mite boli autoimune sau care 
au suferit o criză acută. Este 
„o punte de salvare“, un 
moment de relaxare oferit 
ficatului, care îşi revine şi îşi 
recuperează funcţia. Mai 
poate fi folosită şi în 
aşteptarea transplantului 
hepatic, prelungind viaţa 
pacienţilor cu indicaţie de 
transplant, dar trebuie să fie 
un pacient internat în 
Terapie Intensivă cu ficatul 
donatorului în aşteptare: nu 
poate fi folosită astfel mai 
mult de 2‐3 săptămâni. 

De altfel, dializa hepatică 
nu are multe lucruri în 
comun cu cea renală. În cazul 
rinichilor, poate fi suplinită 
funcţia acestora pentru tot 
restul vieţii, prin trei şedinţe 
săptămânale pe care cei cu 
insuficienţă renală cronică 
trebuie să le facă. La dializa 
hepatică pot fi maximum trei 
şedinţe, până îşi recuperează 
funcţia ficatul, dacă se 
întâmplă asta. 

„Din păcate, de foarte 
multe ori, din cauza 
comorbidităţilor şi a cauze‑
lor producerii insuficienţei 
hepatice, prognosticul este 
negativ şi mulţi pacienţi se 
pierd. Mortalitatea este 

ridicată. Noi suntem primul 
spital din ţară care a făcut 
astfel de dializă acum 20 de 
ani, la copii care au mâncat 
din greşeală ciuperci 
otrăvitoare. Am cerut 
lămuriri de la Minister pen‑
tru că ne dorim să 
continuăm acest tip de tra‑
tament: dacă îl facem aşa 
cum este acum, spitalul ar fi 
în dezavantaj financiar, 
fiind şi limitaţi de faptul că 
nu avem specializarea de 
nefrologie inclusă în 
Programul Naţional de ter‑
apie intensivă a 
insuficienţelor hepatice“, a 
mai punctat conf.dr. Ionuţ 
Nistor. 

Cine are nevoie de astfel 
de dializă 

Din 2023 şi până în pre‐
zent s‐au făcut 64 de şedinţe 
la „Parhon“, beneficiind 37 de 
pacienţi, iar unitatea 
medicală are astfel una din‐
tre cele mai mari experienţe 
din ţară. Medicii insistă că 
dializa hepatică trebuie să se 
poată face în condiţii legale la 
Iaşi şi pentru că deplasarea 
unui pacient cu insuficienţă 
hepatică acută către 
Bucureşti, pentru aceeaşi 
procedură, ar fi foarte 
complicată. 

Beneficiarii dializei sunt, 
spre exemplu, cei care au luat 
prea mult paracetamol, medi‐
cament eliminat hepatic, 
unde doza terapeutică e 
apropiată de doza toxică. Mai 
pot fi situaţii de septicemie, 
spune dr. Nistor, care pot 
duce la insuficienţă multior‐
gan, inclusiv a ficatului şi a 
rinichiului, iar pacienţii pri‐
mesc ambele tipuri de dializă 
la „Parhon“. 

De regulă, majoritatea 
spitalelor de urgenţă au 
posibilitatea de a efectua în 
regim de urgenţă dializă 
renală în Terapie Intensivă, 
dar dializa hepatică poate fi 
făcută doar la „Parhon“ pe 
regiunea Moldovei şi toate 
cazurile grave sunt transfer‐
ate acolo. l

Catalin HOPULELE 

Ministrul Sănătății, 
Alexandru Rafila, a anunțat 
la finalul lunii martie că 
accesul la serviciile medicale 
pentru ucraineni, în 
România, este similar cu cel 
al cetățenilor români. 
Practic, acest tip de ajutor 
oferit de către țara noastră 
către Ucraina, în contextul 
invaziei Rusiei, este unul din‐
tre singurele care au rămas 
în același format de la debu‐
tul războiului. Ajutorul finan‐
ciar, cel pentru cazare și 
hrană a fost drastic redus, 
picând în mare parte în 
responsabilitatea ONG‐urilor 
care au demarat programe 
de ajutorare, atrăgând fon‐
duri europene în acest sens.  

„Asistență medicală 
gratuită, iar accesul la ser‑
vicii medicale pentru 

ucraineni în România este 
similar cu cel al cetățenilor 
români, inclusiv accesul la 
programele de sănătate. O 
chestiune mai dificilă a fost 
în asigurarea recunoașterii 
calificărilor profesionale 
pentru medicii din 
Ucraina“, a precizat 
Alexandru Rafila, citat de 
formaremedicala.ro.  

„Ziarul de Iași“ a verificat 
informațiile oferite de mini‐
strul Sănătății, raportate la 
spitalele din Iași și la furnizo‐
rii de servicii medicale. Prin 
urmare, conform datelor fur‐
nizate de către Casa 
Județeană de Asigurări de 
Sănătate (CJAS), încă mai 
există o comunitate 
semnificativă de ucraineni în 
județul nostru, raportat la 
sumele decontate pentru ofe‐
rirea acestora de servicii 
medicale. Doar la nivelul 
primelor trei luni din anul 

curent au fost furnizate servi‐
cii medicale în valoare de 
aproape 1,55 milioane de lei 
pentru refugiații ucraineni.  

Programele naționale „au 
înghițit“ mai bine de 
jumătate din buget 

Și în acest caz este vorba 
despre persoanele care au în 
continuare statut de refugiat, 
fiindcă mai multe surse din 
unitățile medicale ne‐au 
detaliat faptul că au întâlnit 
ucraineni care au obținut 
cetățenie sau forme legale de 
muncă astfel încât plătesc 
asigurare de sănătate ca 
orice cetățean român și nu 
figurează, astfel, în datele fur‐
nizate de CJAS Iași.  

Astfel, cei mai mulți bani 
au fost decontați pentru 
medicamente și materiale 
sanitare utilizate în progra‐

mele naționale cu scop cura‐
tiv – este vorba de 871.350 
de lei. Spitalele din județ au 
decontat servicii de aproape 
200.000 de lei în primele trei 
luni ale anului, oferite 
refugiaților ucraineni, major‐
itatea fiind situații care au 
necesitat tratament în regim 
de urgență.  

161.459 de lei au fost 
decontați de către farmacii, 
pentru eliberarea medica‐
mentelor compensate sau 
parțial compensate, în timp 
ce 182,840 de lei au fost 
decontați pentru servicii de 
hemodializă și dializă 
peritoneală. Din cifrele furni‐
zate de CJAS Iași se mai 
remarcă și faptul că nu au 
fost decontați bani pentru 
asistență medicală 
stomatologică, aceasta nefi‐
ind oferită în regim de con‐
tract cu CJAS pentru 
refugiații ucraineni. l

Cursurile de viitori 
tătici și mămici, tot 

mai căutate de ieșeni
Ancuţa POPA 

De peste zece ani, person‐
alul Maternității „Cuza Vodă“ 
din Iași își propune să ajute 
viitorii părinți prin interme‐
diul cursului „Şcoala 
Părinţilor“. Acesta este adre‐
sat atât femeilor însărcinate, 
indiferent de vârsta sarcinii, 
cât şi partenerilor lor. În cad‐
rul cursului sunt abordate 
teme precum urmărirea sar‐
cinii, nașterea, îngrijirea 
copilului în perioada post‐
partum și metode contracep‐
tive care pot fi utilizate în 
perioada de alăptare. De 
asemenea, se discută și des‐
pre depresia postpartum, una 
dintre cele mai severe 
complicații ale nașterii. 

De la 2 la 100 de familii 
Dr. Irina Cațighera, medic 

primar specializat în planifi‐
care familială, membru al 
echipei Școala Părinților de la 
Maternitatea „Cuza Vodă“, 
Iași, spune că inițial ideea 
cursului a fost similară cu cea 
a unui program pilot. „În 
timp s‑a dezvoltat foarte 
mult și am crescut de la 
două‑trei familii, moment 
în care discuțiile aveau loc 
într‑un cabinet, până la 100 
de familii. Acum cursul se 
desfășoară în amfiteatru. 
Cursul a apărut din nevoia 
de informare, din dorința 
părinților de a crește corect 
un copil și de a‑i oferi toată 
îngrijirea de care are 
nevoie. Totodată, acum nu 
doar mama îngrijește copi‑
lul, ci toți membrii familiei, 
inclusiv tatăl. E un curs 
interactiv, de aceea foarte 
mulți aleg să pună 
întrebări. Unii vin cu 
întrebările deja pregătite 
de acasă, alții pun întrebări 
în timpul discursului, cert 
este că avem parte de multe 
întrebări“, a precizat dr. 
Irina Cațighera. 

La sfârşit, se eliberează 
diploma de absolvire, în care 

este menţionat pe prima linie 
numele tatălui biologic. Pe 
baza diplomei, acesta poate 
beneficia de cinci zile de 
concediu în plus din partea 
angajatorului, pe lângă cele 
zece prevăzute prin lege, 
acordate în primele 
săptămâni de la naştere, în 
aşa fel încât părinţii să se 
poată implica în mod egal în 
îngrijirea copilului, sprijinul, 
atât moral cât şi direct, fiind 
extrem de important pentru 
proaspăta mamă. 

Dr. Irina Cațighera spune 
că, în general, participanții 
sunt din mediul urban. 
„Avem participanți din 
întreaga regiune a 
Moldovei, dar din păcate, ca 
dezavantaj, la acest curs se 
prezintă doar familii care 
au un copil pe care și‑l 
doresc. Deci avem 
participanți în general 
numai din mediul urban. Ne 
gândim că probabil 
informația nu a ajuns și în 
mediul rural. Sigur, acolo e 
mai dificil, le este greu să 

ajungă la noi pentru aseme‑
nea lucruri“, precizează 
medicul. 

Cine face echipa 
Echipa „Şcoala Părinţilor“ 

este formată dintr‐un medic 
neonatolog, un medic spe‐
cializat în contracepție și pla‐
nificare familială, o moaşă 
licenţiată și un psiholog, ofe‐
rindu‐se practic toate 
informaţiile utile despre 
naştere, alăptare, creşterea 
copilului, reluarea activității 
sexuale, metode contracep‐
tive utilizabile în perioada de 
alăptare, tulburări 
emoţionale postpartum.  

„Neonatologul spune tot 
despre îngrijirea copilului 
imediat după naștere. 
Moașa le povestește despre 
naștere atât pe cale 
naturală cât și prin 
cezariană, despre 
declanșare, ce trebuie să 
conțină pachețelul de 
naștere, absolut tot. Eu vor‑
besc despre partea de 
contracepție postpartum în 

perioada alăptării, față de 
metodele contraceptive 
folosite de către o femeie 
care nu adaptează. Asta e 
echipa noastră“, a declarat 
dr. Irina Cațighera. 

Interesul viitorilor părinți 
de a ști ce e de făcut după 
nașterea copilului a crescut 
de la un an la altul. Astfel, 
cursurile s‐au ținut și cu 100 
de familii.  

Pentru înscriere nu este 
necesar decât să fiţi 
însărcinată, să urmăriţi 
pagina de facebook „Şcoala 
Părinţilor, Maternitatea Cuza 
Vodă, Iaşi“, să urmăriţi 
anunţul următorului curs, să 
confirmaţi participarea prin 
comentariu şi să vă pregătiți 
o listă cu întrebări. Ritmul 
cursurilor nu este regulat, 
pentru că locul de 
desfăşurare este amfiteatrul 
în care se desfăşoară şi cur‐
surile universitare, în aşa fel 
încât organizarea este 
posibilă cu precădere în peri‐
oadele sesiunilor și ale 
vacanţelor studenţeşti. l 
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Un studiu ale cărui rezul‐
tate produce îngrijorare arată 
că 155 din cele 204 țări și ter‐
itorii din întreaga lume, adică 
76%, vor avea rate de fertili‐
tate sub nivelul de înlocuire a 
populației până în 2050. Acest 
lucru înseamnă că numărul 
nașterilor nu va putea acoperi 
numărul deceselor. 

Practic, ratele de fertilitate 
din aproape toate țările vor fi 
prea scăzute pentru a susține 
nivelurile populației până la 
sfârșitul secolului, iar majori‐
tatea nașterilor vii din lume 
vor avea loc în țările mai 
sărace, transferând povara 
demografică către țările cu 
venituri mici. De altfel, ratele 
de fertilitate din țările euro‐
pene sunt deja sub media 
mondială, datele bazându‐se 
pe numărul de copii pe care o 
femeie îi va avea în timpul 
vieții sale. 

Specialiștii spun că această 
tendință va duce la o divizi‐
une între generațiile „baby 
boomers“ (cei născuți între 
1946‐1964, când, după 
război, a crescut brusc rata 
natalității în lumea întreagă) 
și „baby bust“ (copiii născuți 
între 1965 și 1970 în întreaga 
lume, numiți așa din cauza 
numărului mai mic de copii 
de după boom, aceștia mai 
sunt cunoscuți și sub numele 
de generația X), boom‐ul fiind 
concentrat în țările cu veni‐
turi mici, care sunt mai sensi‐
bile la instabilitate economică 
și politică. 

Natalitatea în  
România, în picaj 

„Dacă vorbim despre 
natalitatea din România 

cifrele sunt la fel de 
îngrijorătoare. În anul 2022 
s‑a înregistrat cel mai mic 
număr de născuți vii din 
1930, an considerat ca fiind 
cel mai prolific, în acest 
sens. De asemenea, dacă 
vorbim de fertilitate, 
aceasta a scăzut, la nivel 
global de la 5,3, cât s‑a 
înregistrat în 1963, la 2,3 în 
2021. În România, fertilita‑
tea a scăzut de la 3,7 în 
1967 la 1,8, în 2021. Și 
acest lucru este foarte 
îngrijorător, pentru că ne 
aflăm în situația de a avea, 
anual, mai multe decese 
decât nașteri, ceea ce 
înseamnă un spor natural 
negativ pe termen lung care 
va avea un impact impor‑
tant asupra viitorului“, a 
explicat prof.dr. Mircea 
Onofriescu, medic primar 
obstetrică‐ginecologie la 
Maternitatea „Cuza Vodă“ din 
Iași. 

Pe de altă parte, peste trei 
sferturi dintre nașterile vii 
vor avea loc în țările cu veni‐
turi mici și medii inferioare 
până la sfârșitul secolului, iar 
mai mult de jumătate vor 
avea loc în Africa 
Subsahariană, preconizează 
cercetătorii. 

Rata globală de fertilitate ‐ 
numărul mediu de născuţi‐vii 
ce revin la o femeie de vârstă 
fertilă ‐ a scăzut de la aproxi‐
mativ 5 copii în 1950, la 2,2 
în 2021, arată statisticile. 
Până în 2021, 110 țări și teri‐
torii (54%) au avut rate sub 
nivelul de înlocuire a 
populației de 2,1 copii pe 
femeie. 

Studiul evidențiază o 
tendință deosebit de 
îngrijorătoare pentru țări 
precum Coreea de Sud și 

Serbia, unde rata de fertili‐
tate este mai mică de 1,1 
copii pe femeie, ceea ce le 
expune la provocările unei 
forțe de muncă în scădere. 
Până în 2100, doar șase din 
204 țări și teritorii (Samoa, 
Somalia, Tonga, Niger, Ciad și 
Tadjikistan) se așteaptă să 
aibă rate de fertilitate care să 
depășească 2,1 nașteri pe 
femeie. 

Infertilitatea, motiv  
de îngrijorare 

De altfel, ONU a declarat 
în 2022 că se preconizează 
că fertilitatea globală va 
scădea la 2,1 nașteri pe 
femeie până în 2050. Una 
din problemele majore care 
va conduce, inevitabil, la o 
reducere a populației la 
nivelul, aproape, al tuturor 
țărilor lumii o reprezintă 
infertilitatea de cuplu. 

„Infertilitatea este un 
motiv de îngrijorare din ce 
în ce mai mare la nivel 
mondial, estimându‑se că 
10 ‑ 15% dintre cupluri au 
dificultăți în conceperea 
unui copil. Organizația 
Mondială a Sănătății 
recunoaște infertilitatea ca 
fiind o boală care afectează 
atât bărbații, cât și femeile. 
Și aici sunt incriminați fac‑
tori multipli. De exemplu, 
infecțiile genitale impor‑
tante și netratate corect și 
la timp pot avea repercusi‑
uni pe termen lung. De 
asemenea, se întârzie mult 
în cuplu vârsta la care se 
dorește un copil. Cu cât se 
întârzie mai mult, cu atât 
calitatea ovocitelor scade. 
Multe tinere care își doresc 
să își construiască o 
carieră, înainte de a deveni 

mame, apelează, în jurul 
vârstei de 30 de ani, la 
crioconservarea ovocitelor 
pe care le folosesc mai târ‑
ziu. De asemenea, persoa‑
nele diagnosticate cu 
cancer trebuie să știe că 
pot avea copii dacă 
apelează la crioconserva‑
rea ovocitelor ‑ femeile ‑ 
sau a spermatozoizilor ‑ 
bărbații – înainte de a 
începe tratamentul cu chi‑
mio sau radioterapie, pe 
care le pot folosi, fără 
probleme, mai târziu“, a 
menționat prof.dr. Mircea 
Onofriescu. 

Acesta a mai adăugat că 
„este foarte important ca 
femeile să își facă con‑
troale medicale periodice 
încă de vârste tinere pen‑
tru a putea diagnostica o 
eventuală patologie în faze 
incipiente. De exemplu, o 
endometrioză sau o 
adenomioză depistată tar‑
div scad șansele de a avea 
un copil pentru că se 
depreciază funcția 
ovariană“. 

Italia, Spania și Andorra – 
cele mai scăzute rate de 
fertilitate până în 2100 
În timp ce scăderea ratelor 

de fertilitate în țările cu veni‐
turi ridicate reflectă mai 
multe oportunități de 
educație și de angajare pen‐
tru femei, specialiștii spun că 
această tendință semnalează 
o nevoie urgentă de 
îmbunătățire a accesului la 
contracepție modernă și la 
educația femeilor în alte regi‐
uni. 

Ratele de fertilitate preco‐
nizate în țările din Europa 

Centrală, de Est și de Vest 
sunt toate sub media globală 
estimată pentru 2050 și 2100 
și sunt deja mai mici decât 
cele necesare pentru a 
susține creșterea 
demografică. Se estimează că 
rata totală de fertilitate în 
Europa de Vest va scădea de 
la 1,53 în 2021 la 1,44 în 
2050 și la 1,37 în 2100. 

Se preconizează că Italia, 
Spania și Andorra vor avea 
cele mai scăzute rate de fer‐
tilitate până atunci. 

În țările din Europa de Est, 
se preconizează că rata va 
scădea de la 1,38 în 2021 la 
1,19 în 2100, iar în țările din 
Europa Centrală de la 1,48 în 
2021 la 1,21. 

„Este important faptul 
că, în România, s‑au prelun‑
git cele două programe de 
fertilizare in vitro susținute 
de stat. Potrivit studiilor 
făcute în România, 4 din 10 
cupluri care își doresc copii 
cât mai curând nu au reușit 
să obțină o sarcină până în 
prezent, deși încearcă de 1‑
5 ani, iar unul din 10 
cupluri încearcă de peste 5 
ani. Numărul celor care se 
adresează unui specialist în 
infertilitate (46%) este în 
creștere, dar este încă mic, 
comparativ cu cei care 
ajung la ginecolog. Partea 
bună este că 63% dintre 
cuplurile cu probleme de 
infertilitate au obținut o 
sarcină în maximum 2 ani 
în urma tratamentelor, iar 
o treime dintre cupluri au 
obținut o sarcină în mai 
puțin de un an. Ceea ce 
înseamnă că aproximativ 
102.000 de tratamente de 
fertilitate reușite în ultimii 
5 ani“, a conchis prof.dr. 
Mircea Onofriescu. l 

Dezbatem unul dintre subiectele care ne vor afecta cel 
mai mult pe termen mediu, în acest număr al „Ziarului de 
Sănătate“: cum a evoluat natalitatea în județul Iași după 
momentul pandemiei. În ciuda unei creșteri așteptate de 

specialiști și intuită în statisticile existente la nivel mondial, 
numărul de copii născuți în 2023 la Iași este semnificativ 
mai mic decât în urmă cu 5 ani și cu 40% mai redus față 
de acum 10-15 ani. Medicii ne vor explica cum a evoluat 

natalitatea în România și în lume în ultimii ani, care este 
profilul pacientelor care vin să nască la cele trei 
maternități din Iași și care sunt pașii care trebuie făcuți 
pentru a urmări cât mai îndeaproape o sarcină.

De Sănătate

Mădălina OLARIU 

Refugiații ucraineni care 
au ajuns să fie pacienți ai spi‐
talelor din Iași încă de la 
declanșarea conflictului din 
acest an s‐au confruntat cu o 
temere suplimentară: că nu 
vor reuși să se înțeleagă cu 
personalul medical care îi 
tratează decât prin semne. 
Mai ales că mulți dintre ei 
vorbeau doar ucraineană, 
rusă, și în cel mai bun caz 
foarte puțină engleză. În 
ciuda dramelor, s‐au întâm‐
plat însă și lucruri minunate. 

În spitalele din Iași s‐au 
căutat metode – medicii sau 
asistenții care erau vorbitori 
de limbă rusă sau ucraineană 
erau solicitați pentru a asig‐
ura traducerea, în așa fel 
încât să fie cineva care să 
poată înțelege care sunt 

nevoile lor. La unele unități 
medicale, gărzile au fost 
aranjate în așa fel încât să fie 
în permanență cineva la spi‐
tal care se putea înțelege cu 
refugiații. 

Spre exemplu, încă de la 
început la Spitalul Clinic de 
Urgențe „Sf. Spiridon“ din Iași 
au existat medici și asistenți 
vorbitori de limbă rusă și 
ucraineană, astfel încât să 
poată fi asigurată traducerea. 
De asemenea, și la Spitalul 
Clinic de Boli Infecțioase „Sf. 
Parascheva“ din Iași în fie‐
care gardă există cel puțin un 
cadru medical care este vor‐
bitor de limbă rusă. 

„Ne‑am pus în locul lor și 
am dorit să le asigurăm tot 
confortul psihic necesar. 
Prezența într‑o unitate 
medicală reprezintă pentru 
mulți dintre pacienți un 

motiv de anxietate, boala în 
sine creează disconfort atât 
fizic cât și psihic, iar în 
cazul acestor pacienți se 
adaugă înstrăinarea, sen‑
timentul de nesiguranță 
departe de casă și de tot ce 
le era familiar“, a explicat 
dr. Florin Roșu, managerul 
Spitalului de Boli Infecțioase. 

Legătura pacientelor la 
Maternitatea „Cuza 

Vodă“: un medic român 
născut în zona Cernăuți 

Una dintre cele mai sensi‐
bile situații a fost cea în care 
s‐au aflat femeile refugiate 
care au fost nevoite să nască 
departe de casă și de cei 
dragi. La Maternitatea „Cuza 
Vodă“ au fost șapte ucrai‐
nence care au adus un copil 

pe lume în starea de teamă și 
nesiguranță provocată de 
războiul din țara vecină. 
„Ziarul de Iași“ prezintă 
povestea unui medic neona‐
tolog din Kiev, Olena 
Kyshchenko, care a ajuns să 
nască la vârsta de 42 de ani 
al treilea copil al familiei, 
ajutată de unul dintre medicii 
de la maternitatea ieșeană cu 
care a putut comunica în 
rusă. 

Medicul Elena Danii de la 
Maternitatea „Cuza Vodă“ din 
Iași s‐a ocupat în toate aceste 
zece luni de pacientele refu‐
giate din Ucraina care ajun‐
geau la spital fie ca să nască, 
fie pentru alte intervenții 
ginecologice. Spune că pen‐
tru femeile ucrainene faptul 
că au găsit persoane cu care 
să poată comunica a contat 
foarte mult pentru că s‐au 

simțit înțelese și integrate. 
Femeile ajungeau la materni‐
tate în urma unor programări 
care erau făcute de cei de la 
centrele de voluntariat. 

„Pentru că eu sunt vorbi‑
toare de limbă rusă, cel mai 
frecvent pacientele ajun‑
geau la mine. Limba rusă și 
cea ucraineană sunt limbi 
diferite, dar cei mai mulți 
ucraineni cunosc limba 
rusă fiind a doua limba de 
circulație și vorbire acolo. 
Erau și paciente care știau 
să vorbească și în engleză, 
dar mai puține, iar când 
auzeau că știu rusă le era 
mai ușor să se exprime“, 
spune dr. Elena Danii. 

Însăși dr. Danii este de 
origine ucraineană, din 
Cernăuți, iar de fiecare dată 
când vine vorba despre ce se 
întâmplă în țara vecină, 
aceasta se emoționează, 
dorind să poată face mai 
mult pentru cei care acum au 
atât de multă nevoie. Spune 
însă că din punctul său de 
vedere refugiații au fost 
ajutați și au beneficiat de 
îngrijiri medicale la fel pre‐
cum românii, iar acest lucru 
le‐a dat curaj să meargă mai 
departe. 

„În afară de traumele 
psihologice prin care au 
trecut din cauza războiului 
lăsând totul acasă și venind 
într‑o țară străină, refugia‑
tele au fost foarte bine 
primite de statul român și 
de cetățeni. Aici au fost 
foarte mulțumite că au 
găsit persoane care să le 
ajute. Conform legii, per‑
soanele din Ucraina 
beneficiază de gratuitate, 
au fost consultate gratis în 
ambulator, altele au născut 
aici, iar toate serviciile au 
fost decontate. În Ucraina 
nu există asigurări de 
sănătate, acolo fiecare 
persoană își plătește servi‑
ciile“, a completat medicul 
ieșean. 

Naștere naturală  
la 42 de ani: al treilea 

copil al Olenei 
Chiar săptămâna trecută, 

dr. Danii a asistat‐o la naștere 
pe Olena Kyshchenko, o 
refugiată de 42 de ani din 
Ucraina, care a născut natural 
la maternitatea ieșeană cel 
de‐al treilea copil. Aceasta 
este medic neonatolog la un 
spital privat din Kiev, și le‐a 
povestit medicilor că a fost 
impresionată de modul în 
care a fost tratată și de cât de 
multe a primit în România: 
de la cazare, la îngrijirile din 
spital și faptul că a avut cu 
cine să vorbească într‐o 
limbă cunoscută. 

Olena își amintește că, 
atunci când a început 
războiul, nu a crezut că totul 
va dura atât de mult și că nu 
se va putea întoarce acasă. A 
aflat că este însărcinată în 
timp ce lucra ca medic în spi‐
talele de campanie din zona 
Kievului, iar faptul că a deve‐
nit mamă la 42 de ani a fost o 
surpriză atât pentru ea, cât și 
pentru soțul său. Pe lângă 
băiețelul născut săptămâna 
trecută la Iași, Olena mai are 
doi băieți, de 13 și de 15 ani. 
A plecat pe data de 10 iunie 
la mare în Bulgaria cu ceilalți 
doi copii ai săi, sperând că 
războiul se va termina 
curând. 

În luna august voia să 
revină acasă, însă soțul său i‐
a spus să rămână în România 
pentru că situația nu pare să 
devină mai bună într‐un vii‐
tor apropiat. „Soțul mi‑a zis 
că nu sunt condiții ca să ne 
întoarcem, sunt în contin‑
uare bombardamente, și m‑
a rugat să rămân aici. Sunt 
în România de pe 20 
august, vreau să mă întorc 
acasă, dar aștept să mai 
crească băiețelul, să mai 
treacă frigul, să vină 
primăvara. Noi stăm în Kiev 
la etajul 25, fără lift. Poate 
când se va încălzi și va veni 
primăvara va fi mai bine, 

poate se va termina 
războiul“, spune 
încrezătoare tânăra refugiată. 

Momentan știe că acasă 
este distrusă o mare parte 
din rețeaua electrică, după ce 
inclusiv la începutul 
săptămânii au fost 70 de 
rachete care au bombardat 
Ucraina. A vorbit cu colegii 
de la spitalul unde lucra 
înainte de a pleca și aceștia 
continuă să lucreze cu ajuto‐
rul unui generator care le 
asigură curentul electric. 
„Mulți colegi de‑ai mei au 
plecat, alții au rămas, este 
foarte dificil. Când încep 
bombardamentele sau por‑
nesc sirenele, coboară toți 
în subsoluri, dar este foarte 
greu de lucrat. În astfel de 
condiții se operează, lumea 
există în continuare, nu s‑a 
terminat“, povestește Olena. 

„Dacă aș fi  
născut în Ucraina, 

probabil aș fi murit“ 
Olena a fost foarte 

impresionată de diferențele 
între sistemul medical din 
România și cel de acasă. 
Nașterea sa nu a fost lipsită 
de complicații, însă a fost 
suprinsă de faptul că person‐
alul medical s‐a mobilizat 
foarte repede să o ajute. I‐a 
povestit medicului Elena 
Danii că, dacă ar fi născut în 
Ucraina, probabil ar fi murit. 
„Când a început hemoragia 
nici nu am apucat să leșin“, 
spune ea râzând și parcă nici 
acum nu îi vine să creadă. 
„M‑a impresionat că sunt 
foarte uniți, că se lucrează 
în echipă și fiecare, de la 
medic la infirmieră, știe ce 
are de făcut. Am simțit că 
nu am fost singură în 
maternitate, de când am 
intrat pe poartă până am 
ieșit. Am fost îngrijită, nu 
am stat singură nicăieri 
într‑un salon, nu s‑a întâm‑
plat să nu treacă nimeni pe 
la mine să vadă ce fac“, mai 
spune femeia. 

Olena a fost una dintre 
pacientele din Ucraina care 
au născut natural, iar asta 
și‐a dorit de la început, 
având și experiența celor 
două nașteri anterioare. 
„Am născut foarte ușor, eu 
de la început eram setată 
pentru a naște natural. 
Toată sarcina am fost 
activă, am mers foarte 
mult pe jos. Ultima 
naștere fiind acum 13 ani 
nici nu mă gândeam că aș 
mai rămâne însărcinată, 
după atâția ani. Mi‑am 
dorit ca acum să fie fată, 
dar nu a fost“, mai adaugă 
Olena. 

Femeia spune că, dacă ar fi 
născut în Ucraina, înainte de 
a ajunge la spital ar fi trebuit 
să își pregătească o geantă 
mare, cu de toate: de la per‐
fuzoare, ser fiziologic, vita‐
mine, la tifon, halat sau șlapi. 
Toate ar fi ajuns la cel puțin 
1.000 de euro pentru a se 
asigura că nu îi lipsește nimic 
nici ei nici copilului. „Nu mi‑
am închipuit că poate să 
existe o așa atitudine față 
de pacient și îngrijire cum a 
fost aici. De fapt, de când 
sunt în România, sunt 
impresionată de faptul că 
multă lume m‑a întrebat 
dacă mă pot descurca, dacă 
am nevoie de bani. Nu am 
crezut că românii sunt per‑
soane atât de bune“, a con‐
cluzionat Olena. l

Povești medicale impresionante ale refugiaților ucraineni 
de la Iași. O doctoriță din Kiev a născut natural la 42 de ani

Criză demografică și de natalitate în Iași 
l se nasc tot mai puțini copii și mamele sunt din ce în ce mai în vârstă 

România se confruntă cu cele mai 
puține nașteri din ultimii 90 de ani

Material realizat cu 
sprijinul unei burse din 
cadrul proiectului 
„Consolidarea 
rezilienţei 
democraţiilor vestice 
ca reacţie la războiul 
din Ucraina și la 
consecinţele acestuia 
la nivel european și 
mondial“ derulat de 
Centrul pentru 
Jurnalism Independent 
(CJI) și Fundaţia 
Friedrich Naumann 
pentru Libertate 
România și Moldova.Doctor Elena Danii (dreapta) și Olena Kyshchenko
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În premieră în Iași, un labo‐
rator privat a introdus posibili‐
tatea realizării testelor NIPT 
(Non Invasive Prenatal Test) în 
care sunt izolate celulele fetale 
din sângele mamei și se 
determină, printre altele, dacă 
fătul va avea sau nu sindrom 
DOWN cu o precizie de până la 
99%. Testul se realizează sim‐
plu, printr‐o prelevare de 
sânge, și reprezintă direcția 
principală de dezvoltare în 
urmărirea sarcinilor în 
întreaga lume: teste noninva‐
zive pentru diagnostic prena‐
tal.  

La Iași acesta a fost intro‐
dus în cadrul în Laboratorului 
de Genetică și Biologie 
Moleculară ORIGEN, care 
folosește aparatură de ultimă 
generație în secvențierea ADN‐
ului, furnizată de compania 
Illumina. Prof.dr. Bogdan 
Doroftei, medic primar 
obstetrică ginecologie, explică 
faptul că a fost vorba de o 
investiție de 800.000 de euro 
în aparatură în partea de 

genetică. Până în prezent, 
spune specialistul, probele 
erau prelevate și trimise în 
SUA sau Hong Kong pentru a fi 
analizate, iar acum această 
operațiune se va face în Iași. 
Primul astfel de laborator a 
fost deschis inițial, tot de către 
un operator privat, în 
București, iar acum la ORIGEN 
este singurul loc din Moldova 
unde pot fi realizate astfel de 
teste.  

„Suma investită a fost de 
800.000 de euro în partea de 
genetică. Lucrăm în strânsă 
colaborare cu cei de la 
Ilummina, compania din SUA 
care ne‑a livrat echipament‑
ele. Am investit o sumă 
considerabilă de bani și într‑
un pipetor automat, este 
practic o stație robotică unde 
este analizată proba și omul 
intervine foarte puțin, pentru 
a elimina eroarea. Noi prac‑
tic recoltăm sângele mamei, 
care conține și celulele fetale, 
le separăm și le reconstruim 
ca într‑un puzzle, căutăm 
fragmente pentru a vedea 
cum arată ADN‑ul. Se poate 
folosi pentru a determina tot 

ce înseamnă modificări struc‑
turale la nivelul cromozomi‑
lor, care indică diferite boli 
genetice“, a declarat prof.dr. 
Bogdan Doroftei. 

Diagnosticarea finală se 
face tot prin biopsie 

Practic, prin testul cu denu‐
mirea sa integrală „ONE NIPT“, 
pot fi detectate cele mai frec‐
vente anomalii genetice ale 
fătului cu sensibilitate și speci‐
ficitate foarte mare, de 99%. 
Gravidele care fac acest test 
trebuie să aibă o sarcină 
avansată în cel puțin zece 
săptămâni și cel mult 24. Se 
recomandă în special femeilor 
care au vârsta de peste 35 de 
ani, fiind o testare mai 
complexă și exactă decât 
„dublul test“ care se face în 
mod normal în urmărirea unei 
sarcini.  

Pot apela la această analiză 
și femeile care prezintă pe eco‐
grafii semne ale unor anomalii 
cromozomiale fetale, ce au fost 
supuse procedurilor de fertili‐
zare in vitro, care au suferit 

anterior un episod de avort 
spontan recurent, dar și în 
general, pentru orice pacientă 
care vrea să depisteze posibi‐
lele anomalii cromozomiale 
fetale.  

Sunt două tipuri de teste 
care pot fi efectuate la labo‐
rator, iar costurile sunt însem‐
nate: cel de bază costă 1.800 
de lei și cel extins ajunge la 
2.500 de lei. Dr. Bogdan 
Doroftei spune că prețul va 
scădea în momentul în care va 
crește adresabilitatea, fiindcă 
depinde de achizițiile de kituri 
pentru testare din SUA.  

Testul are o sensibilitate 
crescută, dar nu este de tip 
diagnostic – pentru a deter‐
mina cu certitudine de 100% 
prezența unui sindrom, pre‐
cum DOWN, este nevoie de o 
procedură de tip biopsie pen‐
tru a putea confirma cu certi‐
tudine. „Este opțiunea pacien‑
telor terminarea sarcinii, iar 
când un posibil diagnostic 
poate duce la acest 
deznodământ, 99,99% nu 
este suficient și vrem să știm 
100%“, a punctat medicul. l

Premieră în Moldova: testele care se  
făceau în SUA pentru depistarea anomaliilor 

genetice în cazul sarcinilor se fac la Iași

Cătălin HOPULELE 

7.401 copii s‐au născut în 
anul 2023 la cele trei 
maternități din Iași: „Cuza 
Vodă“, „Elena Doamna“ și 
Arcadia. „Ziarul de Iași“ a dis‐
cutat cu medici de la cele trei 
unități medicale pentru a 
înțelege dacă s‐a modificat 
profilul pacientului în anii 
post‐pandemici, dacă mamele 
care ajung să nască în unitățile 
medicale din Iași se orientează 
diferit față de ideea întemeierii 
unei familie.  

Concluzia este că pandemia 
a afectat într‐un mod puternic 
natalitatea, dar nu a existat 
acel efect de revenire, care 
poate fi studiat în literatura de 
specialitate în prejma oricărui 
eveniment major: fie că vorbim 
de un război, o criză mare 
economică, foamete etc. 
Natalitatea a scăzut, vârsta 
femeilor care devin mame este 
din ce în ce mai crescută, iar la 
spitalele de stat, în continuare, 
în 2024, o mamă din cinci 
ajunge să nască fără să fi fost 
vreodată, anterior, la vreun 
consult medical sau să fi făcut 
vreo analiză.  

Scăderi constante: față de 
acum 15 ani, nașterile sunt 
aproape la jumătate 

Defalcat, cifrele arată în 
felul următor: 5.282 de copii s‐
au născut la Maternitatea 
„Cuza Vodă“, unul dintre cele 
mai mari din țară, 872 la 
Maternitatea „Cuza Vodă“ și 
1.247 la Maternitatea Arcadia. 
Numerele sunt în scădere față 
de anii anteriori, iar 
reprezentanții „Cuza Vodă“ au 
precizat pentru „Ziarul de Iași“ 
că sunt cele mai scăzute din 
ultimii aproape 15 ani, când 
doar acolo se nășteau 9.000 de 
copii.  

Scăderea este și mai 
pronunțată pe ultimii cinci ani: 
au fost 6.144 de nașteri în 
2019, înaintea debutului pan‐
demiei. În 2020 a fost o cădere 
bruscă la 5.795, urmată de o 
creștere în anul următor, până 
la 5.993 de nașteri, iar apoi au 
urmat două scăderi majore: 
5.513 în 2022 și 5.282 în 2023.  

„Sunt studii care arată că 
în perioade de pandemie, de 
efervescență socială, 

economică, sanitară, lumea 
se gândește că o sarcină ar 
putea să complice viața de 
familie, viața personală, și o 
amână pe perioada în care 
fenomenul e acut. Dar dacă 
ne uităm la statisticile mari, 
se observă o revenire a 
natalității în următorii doi 
ani: vezi războaiele mondi‑
ale, tsunamiul din Japonia 
etc. Mă așteptam ca în 
România, pe perioada COVID, 
să scadă natalitatea, fiindcă 
lumea n‑a ieșit, n‑a social‑
izat, a stat în casă. Iar apoi 
să urmeze o compensare, dar 
cifrele pe care le avem 
momentan contrazic teoria 
aceasta. Sigur, există și 
războiul în această motivație, 
poate fi și acesta un factor“, a 
declarat prof.dr. Bogdan 
Doroftei, directorul medical al 
unității medicale.  

Vârsta mai înaintată a 
mamelor crește riscul de 

complicații 
Situația nu e raportată doar 

la Iași, cifrele INS arată că 
România înregistrează una 
dintre cele mai scăzute rate ale 
natalității din ultimele decenii. 
Iar motivațiile, spune directo‐
rul medical, țin și de alți fac‐
tori, precum prețurile care au 
explodat la locuințe, dificulta‐
tea găsirii unui loc de muncă, 
inflația galopantă și alți factori 
socio‐economici.  

„Există o rezervă din par‑
tea cuplului să obțină o 
sarcină. Toate lumea se 
gândește că vom avea un 
copil când totul va fi ok și 
vom fi aranjați, dar din 
păcate asta duce la amânări 
și ne trezim că un cuplu 
ajunge la 35, poate 38 de ani 
și vrea un copil, iar asta nu se 
întâmplă la fel de spontan și 
ușor. Ci vine cu unele 
complicații, tratamente și 
ajutor de la specialiști. Iar 
asta va scădea iar determin‑
ismul cuplului: vor spune că 
dacă e să se întâmplă de la 
sine natură, bine, dacă nu, 
nu“, a mai punctat prof.dr. 
Bogdan Doroftei.  

Amânarea duce către riscuri 
suplimentare, mai spune spe‐

cialistul. În regiunea 
anglosaxonă, mamele de peste 
35 de ani sunt considerate 
„geriatric mothers“, femei care 
au trecut de vârsta în care sunt 
șanse mari ca o sarcină să nu 
aducă unele complicații supli‐
mentare.  

Profilul pacientului, la 
stat și în privat 

Discutând despre profilul 
pacientului, reprezentanții 
Maternității „Elena Doamna“ 
au precizat pentru „Ziarul de 
Iași“ că acesta nu s‐a modificat 
semnificativ în ultimii ani. 
Puțin peste jumătate dintre 
femeile care au născut la 
maternitatea mai mică din Iași 
în ultimul an, un procent de 
55%, au optat pentru cezar‐
iene. Aici, situația este mai 
liniară – căderea din pandemie 
a fost recuperată, în termen de 
număr de nașteri, dar nici nu a 
fost una semnificativă. Astfel, 
în 2020 au fost 718 nașteri, în 
2021 – 774, în 2022 – 885, iar 
în 2023 – 872.  

Cifrele trebuie privite în 
contextul în care Maternitatea 
„Elena Doamna“ are o capaci‐
tate mult redusă față de 
Maternitatea „Cuza Vodă“, dar 
și prin prisma faptului că 
„Elena Doamna“ a fost unitate 
medicală care a tratat exclusiv 
cazurile COVID‐19 în anumite 
perioade din pandemie, fiind 
aduse paciente din alte spitale 
similare din regiune.  

În ceea ce privește 
Maternitatea Arcadia, aceștia 
descriu faptul că profilul 
pacientelor care apelează la 
serviciile lor nu s‐a modificat 
substanțial. Este vorba de 
cupluri cu vârsta cuprinsă în 
general între 25 și 35 de ani, 
un procent important fiind cei 
care revin și pentru al doilea 
copil, tot în privat. Spre exem‐
plu, reprezentanții maternității 
ne‐au spus că au avut un caz 
de o familie în care mama a 
născut de cinci ori în unitatea 
lor medicală.  

„În general, cuplurile care 
aleg Maternitatea Arcadia o 
fac pentru experiența 
nașterii, aleg și pachetele de 
urmărire a sarcinii, care 
conțin toate investigațiile 

necesare. Sunt cupluri care 
valorizează legătura cu 
medicul ce urmărește sarcina 
și care asistă la nașterea 
bebelușului, pun preț pe 
respectarea planului de 
naștere și pe încurajarea 
alăptării“, au transmis cei de 
la Arcadia.  

În 2021, aproape 1.000 de 
nașteri neurmărite  

O statistică mai puțin încu‐
rajatoare vine din partea 
Maternității „Cuza Vodă“: 
aproximativ una din cinci 
paciente care vin să nască nu 
au fost deloc în cele nouă luni 
de zile ale sarcinii la un con‐
trol, făcut de orice medic, 
inclusiv cel de familie. Conform 
cifrelor puse la dispoziție de 
către unitatea medicală, cele 
mai multe astfel de cazuri au 
fost în 2021, când aproape 
1.000 de nașteri din 5.993 au 
fost la paciente care nu au fost 
consultate niciodată.  

Prof.dr. Bogdan Doroftei, 
directorul medical al 
Maternității „Cuza Vodă“, spune 
că este o situație de risc major 
și pentru pacientă, și pentru 
spital. Pentru pacientă pentru 
că sunt unele cazuri în care, 
dacă nu se intervine la timp, 
anumite probleme pe care le 
poate dezvolta fătul îi pot pune 
inclusiv ei viața în pericol. 
Pentru spital apar complicații 
legate de medicii disponibili în 
cazul unei intervenții de 
urgență, fiind posibil să fie 
nevoia chemarea unor 
specialiști de la unități medi‐
cale care nu sunt pregătiți să 
vină în termen scurt sau dispo‐
nibili. 

În marea lor majoritate, 
aceste paciente provin din 
mediul rural, din familii dezor‐
ganizate, sunt în general 
minore, un capitol la care, 
explică directorul medical, 
suntem „campioni în Europa“.  

„Avem cele mai multe 
cazuri de nașteri la femei sub 
18 ani, iar cauzele sunt mul‑
tiple. De la faptul că există 
promiscuitate în anumite 
familii, lipsă de informații, 
pacientele se gândesc că vii 
la medic, trebuie să ai nu știu 
ce sumă de bani să plătești 

contravaloarea unei 
consultații. Din păcate, aceste 
femei nu conștientizează fap‑
tul că pot să meargă la medi‑
cul de familie, să primească 
un bilet de trimitere, și să 
vină măcar de 2‑3 ori în tim‑
pul sarcinii să fie monitor‑
izate, în ambulatoriu sau în 
triaj, doar pe baza acelui 
bilet“, a punctat prof.dr. 
Bogdan Doroftei.  

Anomalii legislative: 
statul român nu 

decontează investigații 
esențiale 

Situația însă este una mai 
complexă la prima vedere 
fiindcă și legislația conține 
anomalii, spune directorul 
medical. Spre exemplu, statul 
român acoperă în momentul 
de față costurile unei 
consultații obstetricale, cu 
trimitere de la medicul de fam‐
ilie, dar nu și ecografia care a 
devenit aproape obligatorie 
pentru a putea vedea starea 
fătului.  

„Este o anomalie: suntem 
în 2024, nu se poate face 
consultație obstetricală ca în 
1960, fără ecografie. Avem 
ultimele echipamente, sunt 
apărute ecografe cu 
inteligență artificială, care îți 
rafinează practic tot exame‑
nul ecografic. Și în condițiile 
astea, cu astfel de echipa‑
mente, e greu să mai poți 
accepta să faci consultați 
doar manual, să măsori niște 
parametri și doar atât. Acum, 

la noi în spital, o astfel de 
ecografie costă 150 – 200 de 
lei. Poate este un efort pentru 
unele paciente, dar pe de altă 
parte, în nouă luni, dacă faci 
un efort și ai 3 ecografii real‑
izate, înseamnă 600 de lei. 
Nu știu dacă e mult sau puțin, 
dar pentru pacientă e clar un 
avantaj incontestabil“, a 
punctat prof.dr. Bogdan 
Doroftei.  

Acesta spune că sunt mai 
multe teste esențiale, care tre‐
buie făcută în urmărirea unei 
sarcini, ce nu sunt decontate 
de statul român, unele chiar 
costisitoare. Spre exemplu, una 
dintre acestea este profilul 
TORCH, care verifică dacă 
unele infecții virale au fost 
transmise de către mamă spre 
făt, ce poate dezvolta astfel 
boli congenitale.  

Discuții ample între 
specialiști, blocaje la 

nivel decizional 
TORCH presupune identifi‐

carea toxoplasmozei, depista‐
rea infecțiilor precum sifilis, 
hepatita B, virusul varicelo‐
zosterian, enterovirus, rubeola, 
citomegaloviroza sau infecția 
cu virusul herpes. În medie, 
prețul acestei analize se află 
între 400 și 500 de lei, în 
funcție de laboratorul care 
prelevează și analizează proba.  

Prof.dr. Bogdan Doroftei a 
explicat că au fost mai multe 
discuții la nivelul societăților 
profesionale, cu comisii de 
profil din Ministerul Sănătății, 

pe aceste subiecte. Specialiștii 
din țară au adus argumente 
pentru includerea unor ana‐
lize, de la ecografii la TORCH, 
în rândul celor decontate de 
statul român prin Casa 
Națională de Asigurări de 
Sănătate. Dar undeva lucrurile 
s‐au blocat pe drum. 

„Am tot discutat și 
răsdiscutat, atât la nivel de 
asociație profesională, cât și 
între specialiști. Toate lumea 
este de acord cu privire la 
necesitate, dar undeva lucru‑
rile se blochează pe drum“, a 
completat prof.dr. Bogdan 
Doroftei.  

O altă problemă cu legea: 
în ce scenarii poate fi 
întreruptă o sarcină 

O altă anomalie legislativă 
se leagă și de un subiect sensi‐
bil: ce se întâmplă în cazul 
unui făt care are o malformație 
incompatibilă cu viața. În astfel 
de cazuri, medicii spun că se 
impune întreruperea sarcinii. 
În România, legislația spune că 
o astfel de întrerupere se poate 
realiza până la 14 săptămâni 
de sarcină. Asta nu ar impune 
vreo problemă dacă toate 
pacientele ar veni din primele 
zile în care au simțit că este 
posibil să fie însărcinate și ar 
urma toți pașii indicați de 
medicul specialist.  

Spre exemplu, în cazul unei 
afecțiuni precum sindromul 
Down, acesta poate fi diagnos‐
ticat de la 10 săptămâni, 
printr‐un test inovativ care se 
poate face și la Iași, iar în 
momentul în care se arată 
acest risc, se realizează o biop‐
sie pentru confirmare, pacienta 
poate opta legal și în timp util 
pentru întreruperea sarcinii.  

Dar nu toate pacientele vin 
la timp la medic, iar în unele 
cazuri întreruperea sarcinii nu 
ar fi o opțiune, ci o necesitate, 
împiedicată însă de legislația 
în vigoare.  

„Noi facem tot ce se poate, 
chiar dacă știm că nu are 
nicio șansă, este o 
contradicție, dar ne supunem 
regulilor“ 

„În cazul malformațiilor 
severe, dacă se constată că 

mama este în imposibilitatea 
de a naște sau că imediat 
după naștere copilul nu are 
nicio șansă de supraviețuire, 
chiar și după 14 săptămâni, 
în anumite condiții, când se 
demonstrează clar existența 
unui sindrom genetic incom‑
patibil cu viața, există o 
comisie de etică la nivelul 
spitalului, formată din șase 
medici, care discută cazul. 
Această comisie își poate da 
acordul pentru întreruperea 
sarcinii, care poate fi făcută 
până la limita viabilității: în 
România înseamnă 24 de 
săptămâni“, a punctat prof.dr. 
Bogdan Doroftei.  

Dar dacă o pacientă se 
prezintă în săptămâna 25 la 
spital cu o astfel de problemă 
majoră, trebuie să ducă sar‐
cina până la capăt. Chiar dacă, 
după naștere, copilul nu are 
nicio șansă de supraviețuire. 
În alte țări, precum UK, sar‐
cina poate fi întreruptă și cu o 
zi înainte de naștere dacă nu 
a fost urmărită și se 
depistează târziu o 
malformație incompatibilă cu 
viața.  

„Dacă se dovedește, de 
exemplu, că există o 
malformația cardiacă severe, 
ce nu poate fi tratată chirur‑
gical, în UK poți întrerupe 
sarcina chiar și la termen, 
dacă se constată asta. La noi, 
este un efort nu doar pentru 
mamă, ci și pentru spital, 
pentru că de multe ori acești 
nou‑născuți cu probleme 
severe îi ținem pe aparate, 
fiindcă, pe baza aceleiași 
legislații, nu e posibilă decon‑
ectarea. Practic se încarcă 
atât spitalul cu un loc care i‑
ar fi util altui prematur, apar 
și cheltuieli însemnate pentru 
a menține funcția vitală. Noi 
facem tot ce se poate, chiar 
dacă știm că nu are nicio 
șansă, este o contradicție, dar 
ne supunem regulilor. Apare 
însă și o încărcare psihică a 
personalului: atunci când știi 
că este o șansă, oricât ar fi de 
mică, lupți pentru fiecare 
pacient. Dar când e genetic 
formată o problemă și se 
poate corecta, nu ai ce face“, 
a conchis prof.dr. Bogdan 
Doroftei. l

Natalitatea e în scădere, vârsta mamelor în creștere, iar 
unele statistici dau fiori: la „Cuza Vodă“, o pacientă din 
cinci vine prima dată la medic abia atunci când naște

Prof.dr. Bogdan Doroftei a 
detaliat, pentru „Ziarul de Iași“ 
că primul pas pe care trebuie 
să îl facă o viitoare mamă 
atunci când află că este 
însărcinată este vină la medic 
pentru o ecografie. Primul 
semn va fi întârzierea 
menstruaţiei, apoi testul de 
sarcină pozitiv, iar medicul va 

realiza o ecografie pentru a 
localiza sarcina, dacă este în 
uter sau dacă este vorba de o 
sarcină extra‐uterină. 

„Ulterior trebuie să ajungă 
la medicul de familie şi să fie 
luată în evidenţă, ca să aibă 
totodată un parcurs definitiv 
pentru cele 9 luni vizavi de 
analize, examene specifice şi 
eventual monitorizarea unor 
patologii care pot fi asociate 
sarcinii. Un prim moment 
foarte important este ecogra‑
fia de 14 săptămâni, din pri‑
mul trimestru, când pacienta 
trebuie să fie evaluată eco‑
grafic de un medic obstetri‑
cian cu competenţe în medi‑
cina materno‑fetală. Se va 
efectua acel dublu test pentru 
a descoperi riscurile de sin‑
drom Down, Edwards sau 
Patau“, a declarat prof.dr. 
Bogdan Doroftei. 

Dublu-test sau examinare 
NIPT pot arăta riscul de a 

dezvolta sindroame 
precum Down 

Momentul este unul foarte 
important: gravida trebuie să 
realizeze acest examen ecogra‐
fic şi să fie coroborat cu efec‐
tuarea dublului‐test. Dacă vâr‐
sta viitoarei mămici este mai 
mare de 36 de ani, atunci 
dublul‐test trebuie să fie înlo‐
cuit cu un test mult mai precis, 
NIPT – Non Invasive Prenatal 
Testing, în care sunt izolate 
celulele fetale din sângele 

mamei şi se determină, printre 
altele, dacă fătul va avea sau nu 
sindrom Down cu o precizie de 
până la 99%. 

„După 36 de ani, statistic 
vorbind, posibilitatea ca o 
femeie să aibă riscul acesta 
este mai mare de 1/1000 şi 
protocoalele internaţionale 
spun faptul că dacă riscul 
este mai mare, se recomandă 
efectuarea testului NIPT. 
După acest moment, este 
important ca pacienta să ţină 
permanent legătura cu medi‑
cul de familie“, a punctat 
directorul medical. 

Medicul de familie o poate 
sfătui pe gravidă cu privire la 
dietă, riscuri, monitorizarea 
patologiilor deja existente şi îi 
poate atrage atenţia că trebuie 
să viziteze medicul specialist, 
dacă apar anumite simptome 
pe care femeia le‐ar putea con‐
sidera normale. Prof.dr. 
Bogdan Doroftei spune că pro‐
tocoalele la nivel naţional vor‐
besc de o monitorizare lunară, 
pe tot parcursul sarcinii, până 
în ultimul trimestru. După 32 
de săptămâni de sarcini se 
trece la o monitorizare de 
două ori pe lună, iar după 35 
de săptămâni recomandarea 
este ca gravida să fie văzută 
săptămânal de un specialist. 

Un nou concept: 
„pregnancy team“ 

„Un alt moment important 
este morfologia de al doilea 
trimestru, între 22 şi 24 de 

săptămâni, când se 
efectuează o analiză şi o eco‑
grafie amplă, care are în 
vedere monitorizarea 
evoluţiei creşterii fătului. Se 
observă şi toate organele, 
poziţionarea corectă a aces‑
tora pe fiecare sistem şi apa‑
rat. În paralel, lunar ar tre‑
bui efectuate analizele 
uzuale, iar în cazul în care 
există incompatibilitate în 
sistem RH, atunci se impune 
dozarea de anticorpi RH care 
trebuie făcută de cel puţin 
trei ori pe perioada sarcinii“, 
a spus prof.dr. Bogdan 
Doroftei. 

O îngrijorare suplimentară 
o prezintă eventualele patolo‐
gii preexistente ale viitoarelor 
mame, şi care trebuie ţinute 
sub o mai strânsă monitorizare 
pe parcursul sarcinii. 
Directorul medical vorbeşte 
despre un nou concept care ar 
trebui introdus în România şi 
care presupune supravegherea 
gravidei de către o întreagă 
echipă de specialişti – „preg‐
nancy team“. Dincolo de medi‐
cul specialist obstetrician şi 
medicul de familie, în „echipa 
sarcinii“ sunt cooptaţi şi 
specialişti endocrinologi, cardi‐
ologi, urologi, pneumologi, în 
funcţie de diferitele afecţiuni 
pre‐existente.  

Spre exemplu, dacă în tri‐
mestrul întâi gravida are o 
patologie asociată, medicul 
care o tratează în mod curent 
se alătură echipei. „Practic și 
cardiologul, spre exemplu, tre‐
buie să își ajusteze manage‐
mentul cazului în cazul pacien‐
tei gravide și constatăm o 
creștere a incidenței hiperten‐
siunii induse de sarcină, mai 
ales cu creșterea vârstei la care 
femeia rămâne gravidă – după 
35 de ani. Sau avem creșterea 
diabetului gestațional, corelat 
tot cu vârsta gravidei, unde 
este imperios necesar să fie 
intervenția diabetologului, fie 
prin management expectativ, 
fie activ, prin tratament sau 
dietă“, a punctat prof.dr. 
Bogdan Doroftei.  

„Al treilea moment impor‑
tant în sarcină este morfolo‑
gia de al treilea trimestru, 
care se face cu ajutorul 
examenului ultra‑sonografic 
la 32 – 33 de săptămâni. 
După acest moment încep 
vizitele bilunare la obstetri‑
cian, în această manieră se 
pot acoperi în mare parte 
toate posibilităţile pe care le 
avem la momentul de faţă 
pentru decelarea unor patol‑
ogii asociate sarcinii sau o 
monitorizare corectă pentru 
a preveni suferinţa fetală şi 
evenimentul neplăcut al pier‑
derii sarcinii“, a mai explicat 
prof.dr. Bogdan Doroftei. l 

Pași importanți în urmărirea unei 
sarcini: când trebuie să ne facem griji 

și când trebuie să mergem la medic

Care sunt cei mai 
importanți pași în 

urmărirea unei 
sarcini, explicați de 

prof.dr. Bogdan 
Doroftei, director 

medical al Maternității 
„Cuza Vodă“ din Iași  

Trimestrul I 
l Localizarea sarcinii 
l Detectarea sindroamelor 

genetice 
l Patologii asociate trimes-

tru 1 
l Profilul TORCH 
l Consultații lunare 

Trimestrul al II-lea 
l Morfologia fetală 
l Screeningul pentru 

diabetul zaharat 
l Aprecierea riscului pen‐

tru naștere prematură 
l Aprecierea riscului de 

hipertensiune arterială 
și preeclampsie 

l Localizarea și anomaliile 
placentare 

l Detectarea de patologii 
care pot afecta/împi‐
edica nașterea naturală 

l Consultații lunare 

Trimestrul al III-lea 
l Aprecierea riscului de 

naștere prematură 
l Aprecierea stării de bine 

fetale 
l Detectare portaj strepto‐

coc de grup B 
l Aprecierea riscului de 

creștere fetală 
l Stabilire prognosticului 

de naștere  
l Consultații bilunare 
l De la 35 de săptămâni: 

consultații săptămânale

Prof.dr. Bogdan Doroftei
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Dietetician Camelia 
Iuliana Sfarti, 
Arcadia: Cercetările 
au arătat că postul 
poate contribui la 
sănătatea 
generală, atunci 
când este ținut 
corect din punct de 
vedere nutrițional. Au 
fost observate efecte 
pozitive în ceea ce privește controlul 
glucozei în sânge și al lipidelor. 

O deficiență a unor vitamine și 
micronutrienți la unele persoane ar 
putea fi prevenită prin utilizarea 
suplimentelor alimentare. În cazul 
persoanelor cu deficiențe nutritive 
severe, postul creștin‑ortodox nu ar 
trebui să fie recomandat sau ar trebui 
urmat cu îndrumarea unui dietetician 
autorizat. 

 1. Înainte de un post, verificați‑vă 
starea de sănătate atunci când 
suferiți de boli cronice diagnosticate. 
Postul ar putea prezenta riscuri pentru 
persoanele care trăiesc cu afecțiuni 
precum diabetul, bolile coronariene și 
bolile renale. 

 2. Reduceți treptat consumul de 
cofeină. Dacă vreți să renunțați complet 
la cafea în timpul postului, încercați să 
reduceți treptat consumul în săptămâna 
sau săptămânile premergătoare pentru a 

da organismului dumneavoastră șansa 
de adaptare. 

 3. Planificați‑vă mesele de post. 
Luați în considerare realizarea unui plan 
de masă din timp, care să vă susțină 
obiectivele de sănătate. Alegeți rețete, 
cumpărați ingrediente și pregătiți 
mesele cu o zi înainte. 

 4. Aveți grijă la orele de somn și la 
calitatea acestuia. Încercați să aveți 7‐9 
ore de somn în fiecare noapte, respectați 
o oră regulată de culcare și optimizați 
mediul de somn. 

 5. Faceți mișcare fizică moderată. 
Formele blânde de mișcare în timpul 
zilelor de post, cum ar fi mersul pe jos 
sau orele de yoga/pilates, pot să vă ajute 
prin starea de spirit bună pe care o 
căpătați prin practicarea acestor 
sporturi. 

 6. Păstrați‑vă motivația pentru a 
ține post. Dacă apar pofte de pizza sau 
tort de ciocolată, încercați să nu vă 
învinovățiți și redirecționați‐vă 
gândurile la motivele mai profunde, 
spirituale pentru care v‐ați angajat în 
post. 

 7. Monitorizați cum vă simțiți. Deși 
nu ar trebui să vă așteptați să vă simțiți 
cel mai bine în timpul unui post, nu ar 
trebui, de asemenea, să vă simțiți rău. 
Acordați o atenție deosebită oricăror 
simptome neobișnuite și apelați la 
medic. 

 8. Alegeți alimente dense în 
nutrienți. O regulă generală utilă este să 
aplicați modelul farfuriei sănătoase: 
jumătate din farfurie trebuie să conțină 
legume, un sfert o sursă de proteine de 
origine vegetală (fasole, mazăre, năut, 
linte) sau tofu, iar ultimul sfert poate 
conține carbohidrați, de exemplu orez, 
paste făinoase, cartofi.  

 9. Nu uitați să vă hidratați. Dacă ați 
petrecut o zi întreagă fără să beți apă, 
asigurați‐vă că sorbiți apă în mod 
regulat pe parcursul mesei și între mese. 
Portocalele, merele, roșiile, castraveții, 
legumele cu frunze și legumele crucifere, 
cum ar fi broccoli, sunt doar câteva 
alegeri cu un conținut ridicat de apă. 

Atenție: Alcoolul este deshidratant. 
 10. Mâncați cu atenție (mindful 

eating). Savurați‐vă mâncarea și 
apreciați‐i textura, gustul, culoarea și 
aroma. Scopul unei mese de post este de 
a vă satisface pofta de mâncare și 
nevoile nutriționale, fără a vă face să vă 
simțiți super‐încărcați și inconfortabil. 
În acest scop, încercați să fiți cu adevărat 
prezent atunci când mâncați ‐ nu stați în 
fața ecranelor atunci când luați masa și 
nu faceți alte activități. 

 Pentru că recunoștința se traduce în 
toate culturile, postiți atât pentru 
sănătate, cât și pentru suflet. l

10 recomandări de nutriție 
pentru persoanele care țin post

Monica Avramescu, Iași: „Soțul meu 
are 32 de ani și spune că dintotdeauna a 
avut o sensibilitate la nivelul gâtului. Nu 
poate bea rece, nu poate sta într‑o cameră 
cu aer condiționat, nu poate deschide 
geamul la mașină și, de câteva luni are 
glasul modificat. Se plânge că are dureri în 
gât, abia poate înghiți, face febră, îl doare 
capul și se simte slăbit. Medicul de familie 
spune că are amigdalită, i‑a dat tratament 
cu antibiotice, pe moment i‑a trecut dar 
simptomele au revenit după un timp“. 

Conf. Univ. Dr. Cristian 
Mârțu, medic primar 
ORL, Clinica ORL, 
Spitalul Clinic de 
Recuperare Iași: 
„Din ceea ce descrieți 
dvs, pare a fi un caz 
de amigdalită cronică, 
însă, diagnosticul se 
pune după examenul 
pacientului și după 
efectuarea unor analize necesare.  

La nivelul faringelui, țesutul limfoid se 
constituie în aglomerări limfatice ce 
formează vegetațiile adenoide la nivelul 
rinofaringelui, amigdalele palatine la 
nivelul orofaringelui, amigdala linguală la 
nivelul hipofaringelui.  

Dacă pentru vârsta copilăriei vegetațiile 
adenoide domină avanscena, odată cu 
înaintarea în vârstă, amigdala palatină 
devine cap de afiș prin patologia sa. Fiind 
situată la întretăierea căilor aero‐digestive, 
este expusă contactului neîntrerupt cu o 
multitudine de virusuri și bacterii 
patogene ce tranzitează faringele. Acest 
fapt explică frecvența îmbolnăvirilor acute 
ale amigdalelor la toate vârstele.  

Evoluția puseului infecțios se poate 
însoți de o patologie marcată cu febră, 
dureri amigdaliene și la deglutiție 
(înghițire), cefalee (durere de cap), stare 
generală influențată, ceea ce face necesar 
consultul medical și instituirea de 
tratament; alteori însă simptomele sunt 
discrete fără a deranja prea mult pacientul.  

După mai multe pusee, în timp, 
afecțiunea evoluează spre cronicizare și 
atunci vorbim de amigdalita cronică. 
Amigdalele au în structura lor cripte 
(crăpături), care după infecții repetate, pot 
păstra elemente infecțioase, pietricele 
(tonsiloliți sau dopuri de cazeum) care 
devin focare de infecție, când aceste 
elemente nu sunt eliminate. Acestea au o 
culoare galben‐șofran, sunt păstoase și 
fetide (miros urât), în medie cu un 
diametru de 2 mm și pot fi evidențiate 
dacă se apasă amigdala cu o spatulă.  

Amigdalita cronică poate fi hipertrofică, 
cazeoasă sau criptică și amigdalita cu focar 
de infecție. 

Amigdalita cronică hipertrofică se 
caracterizează prin mărirea de volum a 
amigdalelor și poate fi de 3 grade: gradul 1 

când amigdala nu depășește loja 
amigdaliană, gradul 2 când depășește loja 
cu jumătate din volumul amigdalei și de 
gradul 3 când, practic, amigdalele se unesc 
pe linia mediană. Hipertrofia amigdaliană 
de gradul 2 și 3 poate determina dificultăți 
respiratorii și are indicație operatorie, în 
funcție de consultul medical. 

Amigdalita cronică cazeoasă nu dă 
tulburări importante și este foarte 
răspândită. Mai ales că la examenul clinic, 
amigdalele pot apărea de aspect normal. 
Singurele simptome neplăcute sunt: 
fetiditatea intermitentă și puseele 
dureroase din cauza retenției cazeumului 
în cripte, în astfel de cazuri se poate 
observa uneori o ușoară congestie a 
amigdalei. Alteori, poate apărea o 
răgușeală ușoară. După evacuarea 
cazeumului, spontană sau provocată, 
pacientul se simte bine, până la o nouă 
acumulare de cazeum.  

 Amigdalita cronică cu focar de infecție 
este mai rară ca precedenta. Această formă 
de amigdalită cronică, se „reîncălzește“ la 
intervale neregulate și se produc, astfel, 
angine acute virale sau microbiene, sau se 
manifestă prin apariția periodică de 
flegmoane amigdaliene. Apariția de 
flegmon sau abces amigdalian recomandă 
amigdalectomia. 

Această formă de amigdalită cronică 
poate determina infecția de focar 
răspunzătoare de instalarea în organismul 
gazdă a unui mecanism autoimun prin care 
focarul de infecție evoluează independent 
și poate determina manifestări cardiace, 
renale, endocrine, vegetative, oculare sau 
ale tractului digestiv. Amigdalita cronică 
care se manifestă ca infecție de focar este 
răspunzătoare și de manifestări precum 
puseuri de reumatism poliarticular, 
sciatică, lumbago, polinevrite craniene, 
nevralgii.  

Dintre semnele de ordin general care 
însoțesc infecția de focar amintim: 
palpitații, senzație de oboseală, fără o 
cauză aparentă, observată de obicei la o 
persoană tânără, în plină forță de muncă, 

stări de subfebrilitate, cefalee, somnolență 
sau insomnie, dureri cervico‐scapulo‐
humerale. Deși, aparent, aceste simptome 
nu sunt îngrijorătoare, este necesar să li se 
acorde atenție, mai ales dacă au fost 
precedate de angine, sau afecțiuni catarale 
(inflamații acute sau cronice, adesea 
însoțite de secreție abundentă) ale căilor 
aeriene superioare. 

Este indicat întotdeauna prelevarea 
unui exudat amigdalian pentru 
evidențierea germenului și stabilirea 
sensibilității la antibiotic. În special 
Streptococul Beta‐hemolitic de grup A 
trebuie urmărit și îndepărtat prin 
tratament antibiotic, uneori de durată mai 
lungă. După încheierea curelor de 
antibiotic se recomandă reevaluarea prin 
exudat amigdalian. 

Altfel este posibil să apară afectări la 
distanță ale unor sisteme importante: 
renale ‐ glomerulonefrite, ale aparatului 
locomotor (reumatism articular acut) sau 
cardiovascular (endocardite, miocardite), 
cu puternic impact asupra stării de 
sănătate a persoanei respective. 

La fiecare pacient care prezintă un 
puseu de amigdalită se va acorda toată 
atenția examenului lojei amigdaliene, 
exprimând amigdala, pentru a evidenția 
eventualele dopuri de cazeum, se vor palpa 
ganglionii subangulomandibulari, care 
sunt ușor măriți de volum și sensibili la 
palpare. Un rol important în diagnostic îl 
au și analizele de sânge, care certifică 
sindromul inflamator. De asemenea, 
pentru a stabili mai exact dacă există o 
legatură între focarul amigdalian și o 
afecțiune posibil declanșată de acesta, se 
pot face teste de „declanșare“ care să 
certifice legătura între amigdală și organul 
sau aparatul respectiv. În astfel de cazuri, 
în care această legătură se confirmă, 
tratamentul indicat constă în ablația 
(scoaterea) amigdalelor. 

De aceea, eu i‐aș recomanda soțului 
dumneavoastră să solicite un consult ORL 
și, împreună cu medicul său curant să 
stabilească strategia de tratament“. l

Un grup de oameni de știință 
americani, de la Universitatea din 
Montana (UM), a descoperit o nouă 
metodă de a genera cartilaj craniofacial 
uman. 

Echipa a reușit să inducă celule stem 
să se dezvolte în tipul de celule care 
alcătuiesc în mod normal cartilajul 
capului și gâtului. Celulele stem sunt 
celule universale care se pot replica 
singure și se pot dezvolta în diferite tipuri 
de celule. 

Cercetarea a fost publicată în numărul 
din aprilie al revistei iScience. 

„Celulele care dau naștere în mod 
normal acestui tip de cartilaj se numesc 
celule de creastă neurală“, a declarat 
Mark Grimes, profesor de biologie în 
cadrul Diviziei de Științe Biologice a UM, 
într‐un comunicat al universității 
americane. 

„Am descoperit o metodă nouă de 
generare a organoizilor craniofaciali 
din celulele crestei neurale“, a explicat el. 

Organoizii sunt o versiune simplificată, 
în miniatură, a unui organ care imită 
arhitectura și expresia genetică a 
organului natural respectiv. 

„Organoizii sunt un model bun 
pentru anumite țesuturi umane pe care 
le putem studia în moduri care nu sunt 
posibile folosind țesuturi de la ființe 
umane“, a precizat prof. Grimes. 

El a explicat că există o nevoie critică 
nesatisfăcută de noi metode de 
regenerare a cartilajului uman pentru cei 
230.000 de copii care se nasc anual în 
Statele Unite cu defecte cranio‐faciale. 

Cultivarea cartilajului în laborator ar 
putea duce, de asemenea, la tratamente 
eficiente pentru repararea leziunilor 
cartilajului craniofacial cauzate de leziuni. 

Cercetătorii au studiat datele privind 
expresia genelor la nivel de ARN și 
proteine pentru a descoperi modul în care 
celulele de cartilaj se dezvoltă din celulele 
stem. Ei au descoperit că celulele stem 
comunică în stadiile timpurii pentru a 

deveni cartilajul elastic, care alcătuiește 
urechile umane. 

Pentru a realiza acest lucru, echipa a folo ‐
sit o analiză extinsă a markerilor biologici și 
tehnici de recunoaștere a modelelor de învă ‐
țare automată pentru a înțelege căile de 
sem nalizare celulară implicate atunci când 
celulele se diferențiază în cartilaj. 

În prezent, este dificil de reconstruit 
trăsăturile naturale, cum ar fi urechile, 
nasul sau laringele unei persoane, cu 
ajutorul tehnicilor actuale de chirurgie 
plastică, iar țesutul transplantat este 
adesea respins fără imunosupresoare. 

„Ca să utilizăm celule stem provenite 
de la pacienți pentru a genera cartilaj 
craniofacial în laborator, trebuie să 
înțelegem mecanismele de diferențiere 
specifice omului“, a mai precizat prof. 
Grimes. 

Acum, scopul cercetătorilor este de a 
dezvolta un protocol pentru generarea de 
cartilaj craniofacial pentru transplant 
folosind celule stem umane. l

Celule stem pentru a genera 
cartilaj craniofacial uman

Un grup de oameni de știință americani 
a descoperit un mecanism biologic 
fundamental care ar putea duce la noi 
tratamente pentru boli neurologice, cum 
ar fi atrofia musculară spinală (AMS, în 
engl. SMA) și autismul, și pentru diferite 
tipuri de cancer. 

Echipa de la Institutul de cercetări 
pediatrice, din cadrul Spitalului pediatric 
Ann & Robert H. Lurie din Chicago, a 
descoperit că modificarea chimică a ARN‐
ului (numită metilarea ARN‐ului) reglează 
funcția mitocondrială. 

Studiul a fost publicat recent în revista 
Human Molecular Genetics. 

Mitocondriile sunt cunoscute mai ales 
pentru funcția lor de a genera energie în 
celulă. 

Cu toate acestea, explică dr. Yongchao 
C. Ma, autorul principal al studiului, 
mitocondria (foto) face mult mai mult. Ea 
acționează ca un centru de semnalizare 
care reglează procese biologice ample în 
interiorul celulei. 

Laboratorul Dr. Ma a legat anterior 
disfuncția mitocondrială de dezvoltarea 
AMS și a autismului, în timp ce alte 
laboratoare au implicat‐o în patogeneza 
cancerului. 

„Descoperirea noastră stabilește o 
legătură critică între metilarea ARN‑
ului, mitocondrii și bolile care au 
legătură cu disfuncția mitocondrială, 
ceea ce înseamnă că acum avem 
potențial pentru noi tratamente pentru 

multe 
tulburări 
diferite“, a declarat într‐un comunicat al 
spitalului, dr. Ma, titularul Catedrei de 
Neurobiologie a Fondului de Cercetare 
pentru Copii de la spitalul pediatric Lurie 
și profesor de pediatrie, neurologie și 
neuroștiințe la Facultatea de Medicină 
Feinberg a Universității Northwestern. 

Laboratorul doctorului Ma a descoperit 
că metilarea ARN‐ului reglează funcția 
mitocondrială prin controlul producției de 
enzime cheie care sunt componente ale 
mitocondriei. 

Cercetătorii au demonstrat, într‐un 
model de celule stem neuronale și într‐un 
model de șoarece, că pierderea metilării 
ARN a modificat semnificativ funcția 

mitocondrială 
în celulele stem 

și în neuroni. 
„Suntem foarte 

entuziasmați de 
această descoperire și 

de promisiunea unor 
tratamente inovatoare, care 

ar putea implica dezvoltarea 
unor modificatori ai metilației ARN 
pentru a rectifica defectul mitocondrial“, 
a declarat dr. Ma. 

Laboratorul american speră că 
cercetările în curs de desfășurare privind 
metilarea ARN‐ului în sistemul nervos 
vor aduce noi perspective asupra 
dezvoltării creierului și a tulburărilor 
neurologice. 

Cercetările de la spitalul universitar de 
pediatrie din Chicago se concentrează pe 
îmbunătățirea sănătății copiilor, și a 
transformării medicinei pediatrice, și este 
clasat ca unul dintre cele mai bune spitale 
pentru copii din Statele Unite de către U.S. 
News & World Report. l

Mecanism biologic care ar putea 
conduce la noi tratamente pentru 

afecțiuni neurologice și cancere

De Sănătate

Amigdalita cronică netratată 
poate afecta rinichii
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Inteligența artificială (AI) va avea un 
impact semnificativ asupra procesului 
de transplant cardiac, ajutându‐i pe 
medici să evalueze mai bine factorii 
complecși care influențează rezultatele 
pacienților, potrivit cercetătorilor 
prezenți la Reuniunea anuală și 
sesiunile științifice ale Societății 
Internaționale de Transplant de Inimă 
și Plămâni (ISHLT 2024), care s‐a 
desfășurat între 10 ‐ 13 aprilie, la 
Praga. 

Probabilitatea de succes a 
transplantului este în prezent evaluată 
pe baza factorilor de risc individuali, a 
menționat dr. Eileen Hsich, director 
medical al Programului de transplant 
cardiac de la Clinica Cleveland, din 
Statele Unite. 

„Cred că recomandările se vor 
schimba, deoarece vom putea analiza 
combinații de factori de risc 
ponderați și modul în care aceștia 
interacționează“, a declarat ea. 

Această muncă nu poate fi făcută 
manual, a precizat medicul. 

„Învățarea automată poate oferi 
date pe care nu le‑am avut niciodată 
până acum și va face o mare 
diferență“, a mai menționat ea. 

Dr. Johan Nilsson, consultant senior 
în chirurgie cardiotoracică la Spitalul 
Universitar Skane și profesor la 
Universitatea Lund, din Suedia, dezvoltă 
un instrument de sprijinire a deciziilor 
pentru chirurgii de transplant folosind o 
tehnică de modelare numită „twinning 
digital“, un instrument capabil să 
furnizeze date în timp real, integrând 
datele de ultimă oră disponibile. 

„Această tehnică ne permite să 
creăm o imagine digitală a fiecărui 
primitor care poate ajuta medicii să 
estimeze rezultatele viitoare ale 
pacienților pe baza unor combinații 
specifice de date“, a spus el. 

Echipa doctorului Nilsson a construit 
o bază cu mai multe puncte de date, 
inclusiv informații clinice și rezultate ale 
testelor, despre toți cei 600 de primitori 
și donatori de inimă tratați la instituția 
sa de la începutul programului de 
transplant. De asemenea, ei sunt în curs 
de secvențiere a întregului genom al 
primitorilor și al donatorilor respectivi 
pentru ca și aceste informații să fie 
adăugate la baza de date. 

„Pacienții adăugați pe o listă de 
așteptare pentru transplantul de 
organe furnizează o mulțime de date 

de sănătate și probe de laborator“, a 
explicat el, precizând că aceleași 
informații sunt colectate și de la donator. 

Dr. Nilsson plănuiește să continue să 
urmărească beneficiarii unui transplant 
de inimă după efectuarea procedurii, 
adăugând la baza de date informații 
precum ritmul cardiac, nivelul de oxigen 
din sânge și rezultatele biopsiilor. 

„Avantajul algoritmilor este că 
oferă un sistem imparțial de sprijinire 
a deciziilor care poate ajuta medicii să 
determine cei 3 P: donatorul potrivit, 
la momentul potrivit, cu pacientul 
potrivit“, a spus el. 

„Dacă primești un donator în 
miezul nopții și ai trei potențiali 
primitori, AI poate oferi un sistem 
independent care să te ajute să 
determini cea mai bună potrivire“, a 
mai explicat medicul. 

Dr. Nilsson a declarat că AI ar putea 
contribui la îmbunătățirea sistemelor de 
alocare a organelor, ajutându‐i pe medici 
să estimeze mai bine rezultatele la fie ‐
care etapă a procesului de transplant. l

AI ar putea oferi în timp real 
informații vitale chirurgilor 

privind compatibilitatea  
pentru un transplant cardiac

Rezultatele unui studiu clinic condus 
de cercetători de la Facultatea 
americană de Medicină Weill Cornell 
sugerează că un spray nazal, pe care 
pacienții și‐l pot administra acasă, fără 
supraveghere medicală, a tratat cu 
succes și în siguranță episoadele 
recurente ale unei afecțiuni care 
provoacă ritmuri cardiace anormale 
rapide. 

Potrivit autorilor studiul, publicat în 
Journal of the American College of 
Cardiology, acesta oferă dovezi reale că o 
gamă largă de pacienți pot utiliza în 
siguranță și în mod eficient 

medicamentul experimental, numit 
etripamil, pentru a trata la domiciliu 
episoadele recurente de tahicardie 
supraventriculară paroxistică (TPSV), 
evitând, eventual, necesitatea unor 
deplasări repetate la spital pentru 
tratamente mai invazive. 

Studiul este cel mai recent dintr‐o 
serie de teste clinice realizate de autorul 
principal, dr. James Ip, profesor de 
medicină clinică la Weill Cornell 
Medicine și cardiolog la Centrul medical 
NewYork‐Presbyterian, și de colegii 
acestuia, pentru a demonstra potențialul 
etripamil, dezvoltat de Milestone 

Pharmaceuticals, de a bloca, prin 
pulverizare nazală, canalele de calciu, ca 
tratament la domiciliu pentru TPSV. 

Pacienții cu TPSV prezintă ritmuri 
cardiace rapide, bruște și recurente, 
declanșate de o activitate electrică 
anormală în camerele superioare ale 
inimii. Deși episoadele nu pun în mod 
obișnuit viața în pericol, acestea pot fi 
înspăimântătoare și pot provoca 
dificultăți de respirație, dureri în piept, 
amețeli sau leșinuri și duc la vizite 
frecvente la urgență. 

Tratamentul pentru TPSV necesită 
adesea spitalizare pentru a fi tratat cu 
medicamente intravenoase. Unii pacienți 
sunt supuși unei proceduri numite 
ablație cardiacă, prin care medicul 
introduce fire subțiri prin vasele de 
sânge până la inimă și le folosește 
pentru a trata scurtcircuitele care 
cauzează ritmul cardiac anormal. 

Echipa de specialiști americani a 
raătat anterior că aproape două treimi 
dintre pacienții cu TPSV care au luat una 
sau mai multe doze de spray nazal 
etripamil, un blocant al canalelor de 
calciu, fără ca un medic să fie prezent, au 
experimentat o ameliorare a 
simptomelor în medie în 17 minute. 

Cel mai recent studiu se bazează pe 
aceste constatări, arătând că 
verapamilul este sigur și eficient în 
circumstanțe mai reale într‐o populație 
mai mare de pacienți și ar putea fi 
utilizat în siguranță pentru a trata mai 
multe episoade de TPSV. 

În noul studiu au fost înrolați 1116 
pacienți în 148 de locații din Statele 
Unite, Canada și America de Sud. Acesta 
nu a necesitat o doză pre‐test 
supravegheată de un medic, așa cum au 
făcut studiile anterioare. De asemenea, a 
inclus pacienți cu antecedente de 
fibrilație atrială, care au fost excluși din 
studiile anterioare. 

Pacienții și‐au monitorizat inima timp 
de o oră cu un monitor de 
electrocardiogramă la domiciliu după ce 
și‐au autoadministrat prima doză, au 
luat o doză suplimentară dacă a fost 
necesar și li s‐a permis să se autotrateze 
cu etripamil până la patru episoade de 
TPSV. 

Două treimi dintre pacienți au 
experimentat o ameliorare în decurs de 
o oră, iar timpul mediu necesar pentru 
ameliorarea simptomelor a fost de 17 
minute. 

Simptomele nazale ușoare și 
temporare, cum ar fi curgerea nasului, 
congestia nazală sau disconfortul nazal 
și sângerarea nasului au fost frecvente 
după prima utilizare a sprayului nazal, 
dar au devenit mai puțin frecvente în 
timp, după mai multe utilizări. l

Spray nazal pentru tratarea 
ritmului cardiac anormal?

Cristina Petre, 28 ani, Botoșani: „De 
câteva luni, fiica mea în vârstă de 4 ani 
pare să aibă probleme cu vederea. Se 
plânge că o supără lumina, nu vede clar 
și, din acest motiv, se tot freacă la ochi. 
Și eu și soțul meu lucrăm în Padova, 
Italia, și fetița stă mai mult la părinții 
mei, undeva la țară. Mama a observat 
că, atunci când se joacă mai mult pe 
telefon și îi obosește privirea, fetița 
scapă ochiul stâng într‑o parte și se uită 
cruciș, chinuindu‑se să distingă 
imaginile. Părinții mei sunt în vârstă și 
nu știu ce anume trebuie să facă iar eu și 
soțul meu putem veni în țară doar în 
august. Este târziu să îi punem ochelari 
atunci când venim noi, ca să‑i corecteze 
vederea?“ 

Prof. Univ. Dr. Dănuț 
Costin, medic primar 
oftalmolog, Iași: „Din 
ceea ce ați relatat 
dumneavoastră, 
copilul suferă de 
strabism. Însă, 
numai prescrierea 
corecției optice 
(ochelarului) nu va 
rezolva problema. Din acest 
motiv este necesar un examen 
oftalmologic complet. 

Frecvent ochiul deviat nu își dezvoltă 
vederea și, astfel, dezvoltă ambliopia 
(ochiul leneș). 

Deviația ochiului și ambliopia 
(vederea foarte scăzută) sunt cele două 
probleme principale care necesită 
corecția medicală. Atunci când deviația 
este mare (peste 7o), este necesar să se 
intervină chirurgical. Poziționarea 
ochiului deviat și corectarea viciului de 
refracție (miopie, hipermetropie, 
astigmatism) dă posibilitatea dezvoltării 
vederii. 

Reabilitarea (recuperarea) vederii se 
face sub îndrumarea medicului 
oftalmolog și a ortoptistului (tratament 
ortoptic). Timpul recuperării este 
variabil. Va fi cu atât mai mare, cu cât 
tratamentul a fost instituit mai târziu 
(peste vârsta de 6 ani). De aceea, este 
recomandat să mergeți cât mai repede 
cu copilul la medic. 

Însă el va avea nevoie de ajutor și 
după stabilizarea vederii, deoarece sunt 

necesare controale medicale periodice 
(din 6 în 6 luni). 

De regulă, copiii care au strabism pot 
fi diagnosticați cu ușurință, doar prin 
simpla observare a poziției globilor 
oculari. 

Cele mai frecvente semne vizibile 
sunt: poziția anormală a ochiului, 
vederea scăzută la nivelul ochiului 
deviat, scăderea vederii și la celălalt 
ochi, oboseala, poziționarea capului 
pentru a vedea mai bine.  

Există însă și alte forme clinice de 
strabism, care beneficiază de un 
tratament diferențiat. 

Apariția strabismului la copiii cu 
vârsta cuprinsă între 7 și 10 ani (la care 
s‐a dezvoltat vederea binoculară), se 
asociază cu diplopia (vederea) dublă. În 
cazul în care vederea dublă persistă, 
este absolut necesară efectuarea unui 
consult oftalmologic. De asemenea, 
medicul trebuie să excludă o altă 
afecțiune mai severă care poate 
determina strabismul. Este foarte 
important de știut că atunci când 
vederea dublă se instalează brusc, 
aceasta este o urgență medicală și 

persoana respectivă trebuie să se 
prezinte imediat la medic. 

Din aceste motive examenul 
oftalmologic trebuie făcut de un medic 
oftalmolog și nu de optometrist. 

Tratamentul în strabism trebuie 
început cât mai repede posibil, din 
momentul diagnosticării. Practica 
medicală ne‐a arătat că, în general, cu 
cât este mai mic copilul, la începutul 
tratamentului pentru strabism, cu atât 
mai mari sunt șansele ca această 
afecțiune să fie corectată.  
Deși începerea unui tratament precoce 
este important pentru corectarea 
strabismului, trecerea timpului fără un 
tratament corespunzător este mult mai 
critică în cazul ambliopiei. Ambliopia 
determină afectarea rapidă a acuității 
vizuale. Tratamentul strabismului poate 
include purtarea ochelarilor, folosirea 
ocluzorului, tratamentul medicamentos, 
exercițiile globilor oculari, sau 
tratamentul chirurgical. 

Pentru a avea rezultatele dorite, este 
foarte important ca părinții să respecte 
cu exactitate indicatiile medicului 
oftalmolog“. l

Copiii cu strabism au mai 
multe șanse să se 

vindece dacă sunt tratați 
înainte de a împlini 6 ani

Hemoragia diges�vă acută este o condiţie medicală rela�v 
frecventă, cu manifestări mul�ple, ce constă în pierderea de 
sânge de la nivelul tractului gastrointes�nal. Această 
pierdere poate varia ca amploare de la minim la masiv, iar 
sursa acesteia se poate regăsi la orice nivel pe parcursul 
tubului diges�v. 

 

Managementul pacienţilor cu sângerări diges�ve este 
adesea mul�disciplinar, implicând medicina de urgenţă, 
gastroenterologia, ATI , chirurgia şi radiologia 
intervenţională. Esenţial în îngrijirea acestor pacienţi este 
prezentarea cât mai �mpurie la camera de gardă pentru 
stabilirea diagnos�cului şi iniţierea tratamentului. 

Hemoragiile diges�ve se împart în 2 categorii după originea 
sângerării: 

• hemoragii diges�ve superioare, cele provenite de la 
nivelul esofagului, stomacului sau duodenului şi  

• hemoragii diges�ve inferioare atunci când sursa pierderii 
de sânge se află inferior de duoden, cel mai frecvent la 
nivelul colonului. 

 

În funcţie de amploarea sângerării acestea se clasifică în:  

•  hemoragii acute în care exteriorizarea sângerării este 
evidentă, de o amploare variabilă ( scaune cu sânge 
proaspăt / scaun negru ca păcura, vărsături cu sânge 
proaspăt/ cu aspect de zaţ de cafea); 

•  hemoragii obscure atunci când acestea persistă sau 
reapar dupa examene endoscopice nega�ve; 

•  hemoragii oculte în care sângerarea este de mică 
amploare dar repe��vă, pacientul adesea nu o sesizează şi 
se prezintă la medic pentru simptome legate de anemia 
provocată de aceasta. 

Factorii de risc legaţi de hemoragiile diges�ve sunt: ulcerul 
gastroduodenal, varicele esofagiene din afecţiunile 
hepa�ce avansate, diver�culii tubului diges�v, polipii, 
angiodisplaziile, tumorile maligne, hemoroizii, fisurile şi 
fistulele anale, afecţiuni reumatologice pentru care sau 
prescris medicamente an�inflamatoare,  pacienţii spitalizaţi 
pentru alte afecţiuni, în special cei care au suferit intervenţii 
chirurgicale majore. 

Managementul pacien�lor cu sângerări diges�ve implică 
parcurgerea unor etape esenţiale. 

Evaluarea iniţială şi resuscitarea acolo unde se impune, cu 
stabilirea amplitudinii sângerării, prelevarea de analize de 
sânge pentru evaluarea globală a pacientului şi stabilirea 
grupei sanguine în eventualitatea necesităţii unei transfuzii 
şi iniţierea monitorizării pacientului. 

Examinare fizică şi anamneză amănunţită pentru 
iden�ficarea factorilor de risc, antecedentelor medicale sau 
chirurgicale şi eventuala medicaţie folosită de către pacient. 

Localizarea sângerării prin examinare endoscopică, 
angiografie în cazuri selecţionate sau, când se suspicionează 

o sursă hemoragică la nivelul intes�nului subţire, capsula 
endoscopică poate aduce informaţii importante. 

Iniţierea terapiei  în funcţie de aspectele stabilite în 
etapele anterioare avem la dispoziţie o varietate de opţiuni 
terapeu�ce: tratament medicamentos, endoscopic, 
angiografic sau chirurgical, fiecare caz în parte suscitând 
una sau mai multe dintre acestea. 

La majoritatea pacienţilor sângerarea diges�vă se opreşte 
spontan ceea ce permite evaluarea elec�vă a sursei 
acesteia. Totuşi, în peste 15% din cazuri sângerarea majoră 
persistă, necesitând măsuri medicale urgente ( resuscitare, 
evaluare şi tratament). 

Deşi mijloacele de evaluare şi cele terapeu�ce au cunoscut 
îmbunătăţiri semnifica�ve în ul�mii 15 ani, mortalitatea în 
aceasta afecţiune rămâne semnifica�vă ( cca 5%), cu atât 
mai sever fiind prognos�cul în cazul pacienţilor care 
dezvoltă o sângerare diges�vă în cursul internării pentru 
alte patologii. 

Hemoragia diges�vă este o condiţie medicală cu potenţial 
risc vital ce impune prezentarea urgentă la medic în 
vederea evaluării şi adoptării a�tudinii terapeu�ce op�me 
fiecărui caz în parte. 

HEMORAGIILE DIGESTIVE

Dr. Gabriela CANSCHI 
Medic primar chirurgie generală 

Spitalul Clinic CF Iaşi
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„Ziarul de Iaşi“ a discutat cu 
un specialist de la Institutul 
de Psihiatrie „Socola“ din 
Iaşi pentru a vorbi despre 
una dintre afecţiunile care îi 
sperie cel mai mult pe 
oameni: cele care induc 
uitarea. Cu atât mai mult cu 
cât în literatura de 
specialitate apar cazuri de 
demenţă de la vârste din ce 
în ce mai fragede. 

Atât de des încât demenţele de 
toate formele, în special cele mai 
cunoscute de public, precum 
Alzheimer, nu mai sunt asociate 
obligatoriu cu o vârstă înaintată. 
La Iaşi, în momentul de faţă, sunt 
trataţi şi pacienţi de 50 de ani cu 
astfel de afecţiuni. 

Suntem încă departe, explică 
psihiatrul Elena Ungureanu, să 
avem un leac pentru demenţă. 
Dar ca orice boală, poate fi evitată 
cu un regim de viaţă sănătos şi 
prin controale dese la psihiatru. 
Însă până reuşim să învingem 
tabuul care ne şopteşte că „sun‐
tem nebuni dacă mergem la 
Socola“, medicul a explicat pentru 
„Ziarul de Iaşi“ cum evoluează 
aceste afecţiuni, de ce trebuie să 
ne ferim şi care sunt paşii pentru 
a putea să tratăm demenţa acasă, 
în familie, fără să ajungem să 
uităm viaţa. 

„Demenţa poate fi  
ascunsă la început“ 

„Demenţa Alzheimer este un 
sindrom cronic şi progresiv, 
care afectează funcţia cognitivă, 
capacitatea de a gândi, de a 
memora şi gestiona diferite 
lucruri. Este o degradare mai 
extinsă a ceea ce se întâmplă cu 
mintea noastră atunci când 
îmbătrânim normal“, spune dr. 
Elena Ungureanu. 

Psihiatrul a explicat că, de 
multe ori, uitarea e doar cel mai 
vizibil dintre simptome: unii 

pacienţii sunt apăsaţi şi de depre‐
sie, sunt abătuţi, nu se pot con‐
centra, nu îşi pot controla 
emoţiile şi dezvoltă şi unele 
tulburări de comportament. 

Demenţa poate fi ascunsă, 
explică medicul. Adesea, încep 
mici episoade de uitare, pe care 
lumea le pune pe seama vârstei, 
oboselii sau neatenţiei. Dar lăsată 
netratată, degradarea cauzată de 
o astfel de demenţă nu mai poate 
fi întoarsă de niciun tratament 
descoperit până în momentul de 
faţă. Iar vizita la medic vine, de 
regulă, prea târziu pentru a putea 
încetini această degradare. 

„Uneori, diferenţierea foarte 
strictă între formele de demenţă 
nu e neapărat un obiectiv în 
sine. Odată ce vorbim de un sin‑
drom demenţial, simptomele 
sunt aceleaşi. Într‑o fază uşoară, 
pacientul e mai lent în gândire, 
încurcă numele, nu reuşeşte să 
denumească un obiect pe care‑l 
vede, are dificultăţi să gestion‑
eze anumite situaţii când este 
pus într‑un mediu nou sau în 
situaţii noi. La acest nivel 
situaţia este mai sensibilă: nu 
orice uitare este demenţă, mulţi 
se tem de asta, iar unul dintre 
lucrurile pe care le facem de la 
început este să excludem cazu‑
rile reversibile în diagnosti‑
care“, a punctat dr. Elena 
Ungureanu, medic primar psihia‐
tru. 

Formele severe ale bolii 
includ uitarea celor mai 

elementare lucruri 
Demenţa are trei forme: 

uşoară, moderată şi severă. Cea 
uşoară e cea mai cunoscută: 
uitări repetate, încurcarea obiec‐
telor, numelor, o stare de nelinişte 
greu de explicat. Psihiatrul spune 
că asta se întâmplă fiindcă per‐
soana nu mai reuşeşte să inte‐
greze toate informaţiile, nu le mai 
înţelege şi apare un soi de frus‐
trare. 

De aici se face pasul către 
forma moderată: apare irascibili‐

tatea, neliniştea puternică, omul 
nu este atât de stăpân pe el, pe 
cunoştinţele sale, iar frustrarea 
devine mai puternică. Apar 
tulburările de dispoziţie, 
dificultăţile de a face lucrurile de 
zi cu zi: plata facturilor, 
cumpărarea lucrurilor necesare în 
casă. 

„Pornind cu această formă 
moderată este nevoie de supra‑
veghere şi de îngrijire atentă a 
persoanelor diagnosticate. 
Dacă au mâncat sau nu, dacă 
nu au încurcat lucruri impor‑
tante prin casă. Este bine de 
încurajat independenţa pe cât 
posibil, dar degradarea e 
amplificată dacă pacientul nu 
este supravegheat. Bolnavii 
devin precum copiii de 8‑9 ani: 
îi mai laşi să facă şi singuri 
unele lucruri, dar îi şi verifici 
ca să te asiguri că totul este în 

regulă“, a mai punctat dr. Elena 
Ungureanu. 

În formele cele mai severe, 
pacienţii îşi pierd complet 
abilităţi considerate acum banale 
pentru un om funcţional: nu se 
mai pot îmbrăca singuri, nu se 
mai pot spăla, apare incontinenţa, 
nu merg la baie singuri şi nu fac 
diferenţa între diferite nevoi fizio‐
logice. La extreme, apare confuzia, 
apar tulburările de comporta‐
ment, delirul, halucinaţiile, nu mai 
pot comunica, partea cognitivă se 
degradează. 

Totul variază, explică psihia‐
trul, de la o persoană la alta. Iar 
unul dintre criteriile principale 
care diferenţiază Alzheimer de 
alte demenţe este că uitarea 
devine un element dominant încă 
din primele faze, când se 
manifestă puternic, iar tulburările 
comportamentale apar spre final. 

„După vârsta de 40 de ani 
începe un proces de 
degradare cognitivă“ 

Medicul a confirmat pentru 
„Ziarul de Iaşi“ că, dincolo de 
explicaţiile din literatura de spe‐
cialitate, inclusiv în practica de zi 
cu zi se observă faptul că debutul 
bolii apare la persoane din ce în 
ce mai tinere. Conform definiţiei 
de caz, factorul de risc cel mai 
mare la Alzheimer este vârsta – 
pacienţii de peste 65 de ani fiind 
principalii vizaţi, iar boala care 
apare sub această vârstă este 
considerată debut precoce. 

Dar acum sunt cazuri şi de 
pacienţi de 50 de ani care au 
forme iniţiale de demenţă. 

„Începând cu vârsta de 40 de 
ani începe un proces de degra‑
dare cognitivă, nu e neapărat 

demenţă, dar atunci începe 
procesul de uitare uşoară, în 
funcţie de factorii de risc şi 
predispoziţia fiecăruia, poate să 
evolueze mai puternic sau nu. 
Debutul din ce în ce mai precoce 
al sindromului demenţial îşi are 
locul şi în viaţa de zi cu zi, în 
stresul care există pe toate pla‑
nurile, contribuind tot felul de 
factori: alcoolul, fumatul, 
deficienţele în alimentaţie, în 
asigurarea suportului nutritiv 
pentru creier, tulburările de 
somn“, a specificat dr. Elena 
Ungureanu. 

Aceasta a oferit un caz al unui 
bărbat care se află în evidenţele 
spitalului de câţiva ani şi care a 
primit diagnosticul de demenţă la 
vârsta de 50 de ani. Este unul din‐
tre cazurile mai fericite, spune 
specialistul, fiindcă are un suport 
familial puternic care l‐a ajutat. Şi 
acum, după aproape trei ani de 
tratament, s‐a reuşit păstrarea 
bolii sub control şi aceasta nu e 
degenerat. 

„Cred că este cel mai tânăr 
pacient pe care‑l tratăm la ora 
actuală. Boala a debutat dev‑
reme, e confirmată şi de 
investigaţii imagistice. A înce‑
put cu episoadele de uitare, îşi 
uita numele copiilor şi avea o 
tulburare de comportament, o 
irascibilitate crescută. Dar are 
perioade când se integrează 
fără probleme, merge singur la 
magazinul de la parter, ştie 
mereu să se întoarcă. Iar trata‑
mentul anti‑demenţial a fost 
ţintit pe tulburarea de compor‑
tament, care este controlabilă. 
Controlează bine simptomatolo‑
gia şi a reuşit, cu suportul 
extraordinar al familiei, să 
rămână la acelaşi nivel, chiar 
cu uşoare ameliorări pe ici, pe 
colo“, a spus dr. Elena Ungureanu. 

Cum şi când apar  
primele semne că am  

putea suferi de demenţă 
În astfel de cazuri, este 

importantă şi „tratarea“ familiei, 

explică specialistul: ei trebuie să 
înţeleagă cum să reacţioneze 
şocului resimţit când omul pe 
care l‐au cunoscut toată viaţa 
pare că nu îi mai recunoaşte. 

Când o persoană care poate 
era fermă, pe care se bazau, care 
lua decizii esenţiale nu mai 
stăpâneşte lucruri simple, are 
probleme cu memoria, nu se 
poate adapta şi dezvoltă o frus‐
trare care duce la o nervozitate 
care nu l‐a caracterizat 
niciodată. 

Cel mai important, spune 
medicul, este să ajungi devreme la 
medic, de la primele senzaţii că 
uitările nu sunt totuşi mici prob‐
leme explicabile, ci devin un trend 
îngrijorător. 

„Când vine un pacient nou are 
loc un interviu psihiatric şi îi 
întrebăm: «de când aţi început 
să uitaţi unele lucruri?» Mulţi 
pacienţi ne răspund că primele 
episoade sunt vechi de doi, trei 
sau patru ani, dar au crezut că e 
normal, că îmbătrânesc. Aici ar 
trebui să existe o cultură a 
adresabilităţii: mergi din când 
în când la medic, chiar dacă eşti 
sănătos. Faci o evaluare, vezi 
dacă eşti în limitele 
îmbătrânirii, vezi dacă ai un 
declin cognitiv sau nu, înveţi să 
ţii un stil de viaţă sănătos. Nu îţi 
dă nimeni pastile cu forţa, faci o 
evaluare să vezi unde eşti“, a 
punctat psihiatrul. 

Problema cu aceste afecţiuni, 
spune medicul, este că tratamen‐
tul pare că nu funcţionează: pen‐
tru că rolul său este să stopeze 
degradarea, iar mulţi oameni au 
spus „păi dacă nu mă fac bine, 
de ce să‑l mai iau?“. 

Şi chiar în cazurile fericite în 
care degradarea este stopată la 
timp, unde există un sprijin al 
familiei, la un moment dat poate 
apărea un declic şi degradarea 
poate fi exponenţială, nu treptată. 
De aceea învingerea tabuului este 
cea mai importantă: „nu trebuie 
să mergi la medic doar când eşti 
bolnav, prevenţia este 
importantă“, a conchis dr. Elena 
Ungureanu. l
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Un studiu publicat în pres‐
tigioasa revistă Nature şi 
citat de mai multe ziare 
internaţionale şi din România 
arată că hidroxiclorochina, 
văzută ca un fel de „trata‐
ment minune“ împotriva 
COVID‐19 chiar la debutul 
pandemiei, ar fi dus la moar‐
tea a peste 15.000 de per‐
soane din mai multe ţări, 
acolo unde a fost administrat 
experimental şi în doze mari. 

Conform studiului, medi‐
camentul împotriva malariei, 
vândut în România sub denu‐
mirea comercială de 
Plaquenil, a continuat să fie 
administrat în mai multe 
unităţi medicale deşi nu 
exista nicio dovadă a benefi‐
ciilor sale clinice. Studiul 
arată că 16.990 de persoane 
din Franţa, Belgia, Italia, 
Spania, Turcia şi SUA ar fi 
murit după complicaţii în 
urma administrării prelun‐
gite de hidroxiclorochină în 
contextul pandemiei COVID‐
19. 

„Ziarul de Iaşi“ a scris la 
finalul anului 2020 că 
România a avut o întârziere 
foarte mare în a retrage din 
schema de tratament anti‐
COVID medicamente precum 
Plaquenil sau Kaletra. Ele au 
fost introdus după unele 
modele din statele din Vest şi 
au continuat să fie adminis‐
trate pacienţilor mult după 
ce statele respective le‐au 
retras, fiindu‐le dovedită 
ineficienţa. De altfel, conf.dr. 
Ionuţ Nistor, medic nefrolog, 
purtătorul de cuvânt al 
Spitalului „Dr. C. I. Parhon“ 
din Iaşi, specialist în 
medicină bazată pe dovezi, a 

făcut un apel public alături 
de alţi doi colegi de la 
Cochrane România, la finalul 
anului 2020, pentru stoparea 
administrării hidroxiclorochi‐
nei. 

„Având în vedere absenţa 
beneficiilor dovedite atât 
pentru Lopinavir‑Ritonavir 
(n.red. Kaletra) cât şi a 
Hidroxiclorochinei (n.red. 
Plaquenil), şi a decelării 
unui risc asociat prezenţei 
în număr crescut al efecte‑
lor adverse considerăm 
necesară modificarea de 
urgenţă a ordinului MS şi 
modificarea protocolului 
terapeutic“, a precizat 
conf.dr. Ionuţ Nistor la 
momentul respectiv. 

În scrisoarea trimisă de 
specialişti către Ministerul 
Sănătăţii şi Institutul 
Naţional de Sănătate Publică, 
aceştia au analizat toate stu‐
diile realizate la nivel mon‐
dial din iulie până pe 10 
octombrie 2020. Studiile pri‐
veau efectele asupra 
mortalităţii şi gravităţii bolii 
la pacienţi cărora le‐a fost 
administrată 
Hidroxiclorochină. Din cele 
22 de ample studii identifi‐
cate până atunci, niciunul nu 
arată vreun efect asupra sto‐
parea agravării pacienţilor, 
iar aproape toate indicau că 
se remarcau doar efectele 
secundare ale administrării 
medicamentelor. 

În studiul publicat în 
Nature în 2024 cercetătorii 
spun că cifrele de 16.990 de 
decese sunt conservatoare, 
fiindcă au fost analizate doar 
şase ţări în intervalul martie 
– iulie 2020, însă hidroxiclo‐
rochina a fost prescrisă pe 
scară mult mai largă în 
aproape toate ţările Uniunii 
Europene şi în SUA.  

Unul dintre cele mai 
cunoscute momente este cel 
în care preşedintele SUA de 
atunci, Donald Trump, reco‐
manda cetăţenilor să cum‐
pere pastile de 
hidroxiclorochină şi să ia 
preventiv, spunând că şi el 
apelat la o astfel de strate‐
gie. l

Alzheimer la 50 de ani!  
Ce spun specialiştii de la „Socola“

Un amplu studiu confirmă 
îngrijorările medicilor ieşeni 
din 2020: hidroxiclorochina 

dată pentru COVID-19 a făcut 
mai mult rău decât bine
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