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O banala mancarime ne poate
pune viata in pericol. Cand
trebuie si ne temem de alergii

Alergiile sunt trecute
adesea usor cu vederea,
considerate de multe
persoane ca fiind afectiuni
usoare. Dar din ce in ce
mai multi oameni in toata
lumea merg cu Epipenul in
permanenta la ei, pentru a-
si injecta adrenalina n
cazul Tn care sistemul imun
supra-reactioneaza la
contactul cu unul dintre
alergenii pe care 1l cunosc
Si stiu ca poate avea risc
de soc anafilactic. Dar
medicii din lasi cu care au
vorbit reporterii ,Ziarului de
Sanatate” au explicat ca
sunt si persoane care
ajung la 40 de ani cu reactii
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alergice, fara a sti exact ce
anume le cauzeaza. In
analiza din numarul acesta
am trecut prin cele mai
cunoscute forme de alergii:
alimentare,
medicamentoase, digestive
sau produse de o

intepatura si am incercat

sa explicam care sunt
riscurile, cum poti preveni o
stare grava si cum poti sa

iti stabilesti stilul de viata in

functie de diferitele
restrictii. Copiii sunt cei mai
afectati de alergii, spun
specialistii, dar sunt si
singurii care pot sa le

fnvinga.
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Spitalul de
Recuperare
Medicala

Recuperare
medicala

in fiecare an, in SUA,

90.000 de persoane

ajung in urgenta cu $0C anafilactic dupd o reactie alergica alimentara severa.

U n UI d In 4 adulti si copii din SUA sufera de o alergie diagnosticata

n SUA, exista studii care arata ca alergiile alimentare
aduc costuri anuale sistemului medical de

niliarde $.

A K 2 NN <&,
. 4 F & x> TP -

T €

K

in Europa, aprommatlv

150 de m|I|oane
de persoane

trdiau cu o alergie, conform unuistudiv
din 2022, in conditiile in care populatia estimata
este de putin peste Ysademmaanedepérsoane

dintre alergiile aparute
la copii pot fi invinse pana

la varsta de 3 luni

Bach si Mozart fac iesenii mai bine:
la Sp1talu1 de Recuperare se
foloseste si meloterapia pentru
probleme cardiovasculare

Clinica de Recuperare
Cardiovasculara de la
Spitalul Clinic de
Recuperare din lasi este
una dintre putinele din
Romania unde este
folosita meloterapia in
tratamentul pacientilor
cu probleme cardiovas-

| culare.

Ascultand muzica
ambientala sau clasica o

= ord pe zi, pe perioada

internarii, pe langa
metodele de recuperare

utilizate de specialisti,
acestia au o evolutia cu
30-40 % mai buna.

Prof.dr. Florin Mitu,
seful clinicii, atrage
atentia asupra faptului
ca stresul este un ele-
ment major de risc in
ceea ce priveste diferi-
tele patologii cardiovas-
culare, fiind mentionat
astfel in ghidurile de
cardiologie.

Pagina 3

Tratamentul de recuperare
dupa un AVC ar trebui sa
inceapa la 2 saptaméani
dupa producerea acestuia

din Sumar

Virusul care
declanseaza
»,boala sarutului®
identificat intr-un
laborator din Iasi
Este singura analiza
de stadializare a
bolii provocate de
acest virus.
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Maraton al
transplanturilor,
in weekend, la
Iasi. Patru
operatii si o
premiera: doua
transplanturi
hepatice in 24 de
ore Chirurgii de la
Spitalul de Urgente
,Sf. Spiridon” din
lasi au mai Inregis-
trat o premiera
medicala in capitala
Moldovei, in cazul
transplanturilor
hepatice. Acestia au
realizat doua trans-
planturi de ficat in
24 de ore, salvand
vietile a doua per-
soane care se aflau
pe listele de
asteptare si pentru
care viata de zi cu
zi era un chin.

Pag. 3
Analiza
sezonului
epidemic 2023 -

2024: tinerii, la fel
de afectati de
gripa, COVID-19
aduce in
continuare
internari zilnice
Incalzirea treptati
si constanta a
vremii a dus la o
scadere
substantiala in
numarul cazurilor
de infectii
respiratorii acute la
[asi, cu precadere
gripa. Sezonul
acesta viral a fost
unul atipic, explica
dr. Florin Rosu,
managerul
Spitalului de Boli
Infectioase din lasi,
si mai solicitant
pentru medici fata
de ultimii ani.
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Interviu cu dr.
Adina Rusu,
dietetician autori-
zat, despre riscu-
rile alergiilor ali-

care sa ii stabileasca o condui-
ta terapeutica de recuperare.”

Pagina 6

Dr. Doru Baltag, medic
primar neurolog, director
medical al Spitalului de

Recuperare Iasi: ,Sfatul meu
este ca sotul dvs sa fie luat in
evidenta unui medic neurolog

mentare. ,,Chiar si
cantitati mici de
alergen pot pune
viata in pericol”
Alergiile alimentare
sunt adesea o
corvoada pentru cei
care sunt
diagnosticati cu o
astfel de problema,
dar dr. Adina Rusu,
dietetician autori-
zat, presedinte al
Colegiului
Dieteticienilor Iasi,
spune ca se poate
trai cu si restrictii
alimentare severe.
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AVC ischemic

AVC hemoragic

Luigi lonescu
pacient recuperare

0232 920

arcadiarecuperare.ro
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ach s1 Mozart fac iesenii
mai bine: la Spitalul de
ecuperare se foloseste si
meloterapia pentru
robleme cardiovasculare

Clinica de Recuperare Cardiovasculara de la Spitalul Clinic de
Recuperare din lasi este una dintre putinele din Romania unde este
folosita meloterapia in tratamentul pacientilor cu probleme
ascultand muzica ambientala sau clasica o ora pe
zi, pe perioada internarii, pe langa metodele de recuperare utilizate
de specialisti, acestia au o evolutia cu 30-40 % mai buna

cardiovasculare

Ina DUMITRESCU

Specialistii de la Clinica de
Recuperare Cardiovasculara
de la Spitalul de Recuperare
aplica de trei ani un nou tip
de terapie pentru recuper-
area pacientilor cu probleme
cardiovasculare. Este vorba
de meloterapie, care se
bazeaza pe folosirea muzicii
clasice sau ambientale pen-
tru Imbunatdatirea starii gen-
erale a celor care sunt deja
sub tratament pentru difer-
ite afectiuni ale inimii.
Medicii spun ca muzica
ambientala si cea clasica pot
fi foarte relaxante si utile In
lupta impotriva stresului,
permitand o recuperare mai
rapida si eficienta a
pacientilor.

O evolutie cu pana la
40% mai buna

Prof.dr. Florin Mitu, seful
clinicii, atrage atentia asupra
faptului ca stresul este un
element major de risc in ceea
ce priveste diferitele patolo-
gii cardiovasculare, fiind
mentionat astfel In ghidurile
de cardiologie.

Starea de bine pe care o
produce muzica duce la ame-
liorarea tensiunii arteriale si
a frecventei cardiace. Aceste
efecte apar dupa cateva
sedinte de terapie, spun

specialistii. In clinici se fac
cure de cate 10 zile, iar la
externare pacientul poate
asculta si acasa muzica ce l-a
ajutat in sedintete de melo-
terapie din unitatea
medicala. Prof.dr. Florin Mitu
sustine ca pacientii care
urmeaza sedinte complexe cu
aceasta terapie au o evolutie
cu 30-40% mai buna com-
parativ cu cei care nu
apeleaza la meloterapie. Din
acest motiv, clinicile din
straindtate o folosesc in pro-
gramele de recuperare
cardiovasculara, aldturi de
activitatea fizica.

»Bolile cardiovasculare
sunt pe primul loc in lume
ca mortalitate si morbidi-
tate. Stresul reprezintd un
factor de risc in aceasta
patologie, precum si in anx-
ietate si depresie. Studiile
aratd cd o treime din
pacientii care au avut eve-
nimente cardiovasculare
rdamdn cu anxietate si dep-
resie. Cu totii stim cd o
persoand in conditii de
stres poate sd facd un
infarct. Acel pacient va
ramdne cu un factor de
stres aproximativ un an. E
nevoie de o echipa
multidisciplinard pentru a
combate stresul si toate
componentele psihosociale.
Noi, la Spitalul Clinic de
Recuperare, avem o astfel

Prof.dr. Florin Mitu

de echipd in abordarea ter-
apiei de recuperare dupd
un infarct sau bypass coro-
narian, care are in
componenta psihiatru, psi-
holog, kinetoterapeut, fizio-
terapeut, dietetician. Echipa
e coordonatd de un cardio-
log cu experientd in recu-
perare, iar folosirea melo-
terapiei are efecte terapeu-
tice asupra aparatului car-
diovascular si asupra siste-
mului nervos”, a declarat
prof.dr. Florin Mitu.

Cum functioneaza
tratamentul

Specialistii explica faptul
ca sunt anumiti compozitori
clasici, precum Bach sau
Mozart, au creat o muzica
care da o stare de bine si de
relaxare. In clinica din Iasi au
fost realizate DVD-uri
educationale cu acest tip de
muzicd pentru pacienti.
Medicii se ocupa si de
selectie, iar melodiile alese

sunt difuzate pe sistemul de
televiziune cu circuit Inchis
din spital, la ora fixa.

»Selectia este facuta de
specialisti romdni, pentru
cd nu orice tip de muzicd,
chiar si cand e vorba de cea
clasicad, poate fi folositd in
meloterapie. Avem in spital
un sistem de televiziune cu
circuit inchis si in fiecare _
salon existd un televizor. In
timpul zilei, pret de o orq,
se opreste emisia oricdrui
post si se difuzeazd muzica
de relaxare pentru pacienti.
In plus, folosim meloterapia
si in cadrul programelor de
kinetoterapie. Pe langda sta-
rea de bine, le amelioreazd
si le scade riscul cardiovas-
cular, iar efectele benefice
le vedem ulterior, la alte
interndri in dinamicd. Dar,
fireste cd in patologia
cardiovasculard nu e
suficientd doar melotera-
pia, ci si activitatea fizica”,
a completat prof.dr. Florin
Mitu. @

Spitalul Clinic ,Dr. C.I. Parhon" Iasi, a doua
unitate medicala din Romania cu distinctia
,Centru de Excelenta in Hipertensiune”

Catalin HOPULELE

Spitalul Clinic ,Dr. C.I.
Parhon“ este prima unitate
medicala din Iasi si cea de-a
doua din tara care
indeplineste criteriile pentru
a deveni Centru de Excelenta
in Hipertensiune, asa cum au
fost ele stabilite de catre
Societatea Europeana de
Hipertensiune (ESH). Primul
astfel de centru a fost in
Bucuresti, in cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta Floreasca,
clinica de Cardiologie, sub
indrumarea prof. univ. dr.
Maria Dorobantu.

Societatea Europeana de
Hipertensiune construieste,
de mai bine de un deceniu, o

retea de Centre de Excelenta.
In viziunea societatii, aceste
centre sunt selectate pentru
importanta pe care o au in
diagnosticarea si tratarea
hipertensiunii arteriale si
sunt lideri regionali si
nationali In bunele practici
clinice ale unor astfel de tra-
tamente. Centrele astfel
selectate primesc si o
responsabilitate
suplimentara: de a fi cat mai
active Tn domeniul cercetarii,
cu precadere in zona
identificarii si tratarii hiper-
tensiunii arteriale.

Numarul total de Centre
de Excelenta ESH aprobate
este de 178 (16 dintre aces-
tea sunt centre asociate).

ESH
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Centrele de Excelenta sunt
situate in 32 de tari euro-
pene. Lista centrelor de
excelentd pentru hipertensi-
une arteriald ESH recent
aprobate este publicatad anual
in reviste aprobate de ESH
(Jurnalul de hipertensiune
arteriala si tensiune
arteriald) si enumerate in
directorul centrelor de
excelenta. Consiliul ESH a
decis sa aprobe cererile de
doua ori pe an la sedintele
Consiliului ESH (termenele
limita de depunere 30 iunie
si 31 decembrie).
,Hipertensiunea
arteriald este si astdzi prin-
cipala cauzd de deces la
nivel mondial. Este cunos-
cut faptul cd un control
adecvat al tensiunii arteri-
ale in Europa este incd insu-
ficient. Existd diferente in
sistemele de sdndtate intre
tarile europene, iar in unele
tari sistemul de sandtate
guvernamental
ramburseazd doar partial
costurile terapiei antihiper-
tensive. Exista diferente in
ceea ce priveste produsul
national brut, nivelurile de
educatie, consumul de sare,
prevalenta obezitdtii si alte
comorbiditdti asociate.
Acestea ar putea cauza
diferente in prevalenta hip-
ertensiunii arteriale, cu
modificari ale mortalitdtii
cardiovasculare”, au trans-
mis reprezentan‘;ll Spitalului

Clinic ,,Dr. C.I. Parhon“
Coordonatorul acestui nou
centru de excelenta de la
Spitalul Parhon va fi prof. dr.
Adrian Covic, medic sef
Sectie Nefrologie.

Scopul Societatii Europene
de Hipertensiune consta in
imbunatatirea tratamentului
tensiunii arteriale si
cresterea controlului tensi-
unii arteriale, scazand riscul
cardiovascular, morbiditatea
si mortalitatea
cardiovasculara si renala
prematurd, cu reducerea
semnificativa a costurilor
privind Ingrijirea sanatatii.
Societatea Europeana de
Hipertensiune (ESH)
realizeaza eforturi perma-
nente pentru a gestiona
povara hipertensiunii arteri-
ale in Europa prin stimularea
schimburilor stiintifice si
construind organizatii anga-
jate sd managerieze eficient
valorile tensiunii arteriale.

Societatea are in
desfasurare un proiect priv-
ind rata controlului tensiunii
arteriale la pacientii hiper-
tensivi, care abordeaza cel
mai important aspect in man-
agementul hipertensiunii
arteriale. Sub denumirea BP-
CON-ESH, in acest studiu
sunt inclusi pacientii hiper-
tensivi tratati de Centrele de
Excelentd ESH, tensiunea
arteriala fiind masurata
standardizat in toate aceste
unitdti medicale. ®

Analiza sezonulul
epidemic 2023 — 2024:
tinerii, la fel de afectati de
gripa, COVID-19 aduce in
continuare internari zilnice

Catalin HOPULELE

incalzirea treptati si
constantd a vremii a dus la o
scadere substantiala in
numadrul cazurilor de infectii
respiratorii acute la lasi, cu
precddere gripa. Desi DSP
[asi Inca a mai raportat, pen-
tru saptamana 15 - 21
aprilie, nouad cazuri de gripa
care au avut nevoie de ingri-
jiri medicale de specialitate
in unitatile medicale de profil
din Iasi, scaderea este una
substantiala fata de cele 75
de cazuri din sdptimana
precedenta in continuare,
insa, existd o medie ridicata
de infectii respiratorii acute
depistate la pacientii din spi-
talele iesene sau la cei care
cauta ajutor medical, aproape
5.000 de cazuri intr-o
saptamana.

Sezonul acesta viral a fost
unul atipic, explica dr. Florin
Rosu, managerul Spitalului
de Boli Infectioase din Iasi, si
mai solicitant pentru medici
fata de ultimii ani. Dar moti-
vele pentru care medicii au
fost nevoiti sa ,munceasca“
mai mult au fost si pozitive.
Managerul spune cad o buna
parte din populatie, cei care
oricum se ingrijeau si respec-
tau sfaturile medicilor, a
ramas cu o serie de lectii de
buna practica. Prima dintre
ele tine de purtarea mastii,
care a oferit suficienta
protectie astfel Incat
raspandirea virala sa fie
limitata, pe cat posibil, in
anumite circumstante.

Lectia pandemiei:
oamenii au venit mai
repede la medic

Dar cea mai importanta
lectie a vizat absenta mai
pronuntata a temporizarii
prezentei la o unitate
medicala.

»Temporizarea cdtre
medicii specialisti a fost
mult mai micd: persoanele
care au prezentat simpto-
matologii au venit mai
repede la medic, au inteles
importanta unui tratament

initiat precoce si unul tintit,
iar diferentierea dintre o
afectare virald si una
bacteriand a fost cu o mai
mare acuratete comparativ
cu anii trecuti. Unul peste
altul am avut un sezon gri-
pal mai accentuat compara-
tiv cu anii trecuti, dar nu
putem sd spunem cd a fost
mult mai intens”, a declarat
dr. Florin Rosu pentru ,Ziarul
de Sanatate”.

Totodata, specialistul a
mai explicat cad s-a observat
si un fenomen aparte in acest
sezon de viroze: am fost mai
predispusi la o raspandire
virala accentuatd, dupa trei
ani de pandemie in care, de
bine, de rau, s-au mai respec-
tat masurile de preventie.

»Sistemul imunitar si-a
schimbat usor valentele - s-
a dus inspre sistemul imun-
itar asa cum se regdseste in
tdrile vest-europene, unde
personale care prezintd
patologii virale sau bacte-
riene sunt in numdr cdt mai
mic. Militez pentru contin-
uarea acestor mdsuri de
preventie astfel incdt sa
ajungem si noi la gradul de
protectie medicald pe care-1
prezintd aceste tdri.
Trebuie sd avem o educatie
medicald in randul
populatiei, sd ne apropiem
de acea mentalitate”, a com-
pletat dr. Florin Rosu.

Tinerii, la fel de expusi la
gripa ca varstnicii

In ceea ce priveste o
anumita categorie
populationala care sa fi fost
mai predispusa la infectii
virale, cu precadere grip3,
medicul spune ca este greu
de estimat. Desigur ca per-
soanele cu diferite
comorbiditati au avut mai
des nevoie de ingrijiri medi-
cale de specialitate si s-au
prezentat la spital cu simp-
tome mai pronuntate ale
virozelor respiratorii, iar var-
sta acestora a fost mai
crescutd, dar vorbim si de un
numar semnificativ de tineri.

»Au fost si multe peroane
tinere care au avut nevoie

de supraveghere. Pacientul
cu gripd din sezonul acesta,
care a fdcut forme severe,
cu o perioadd mai lunga de
spitalizare, a avut in primul
rdnd elementul comun de a
fi nevaccinat. Vaccinul a
protejat de formele grave,
marea majoritate a
pacientilor care au necesi-
tat ingrijiri in regim de spi-
talizare continud au fost
persoane nevaccinate, indif-
erent de vdrstd, si, intr-
adevdr, dintre putinele per-
soane vaccinate care au
avut nevoie de internare au
dezvoltat forme usoare,
majoritatea insd fiind tra-
tate ambulatoriu’, a mai
punctat dr. Florin Rosu.

Dubla infectie cu COVID-
19 si gripd, in continuare
o realitate

O mare noutate a anilor
precedenti, cind pandemie
de COVID-19 era in contin-
uare o ingrijorare medicala
stringentd la nivelul intregii
planete, erau cazurile de ,flu-
rona“, o dubla infectare a
pacientilor, atat cu grip3, cat
si cu COVID-19. Au mai exis-
tat astfel de cazuri si anul
acesta, spune dr. Florin Rosu,
dar ele au fost mult mai
putine, comparativ cu ultimii
ani, si fara complicatii severe.

Se remarca 1nsa o constanta,
a explicat managerul: au exis-
tat, in permanenta, macar
zece persoane internate care
au avut nevoie de Ingrijire In
regim de spitalizare continua
pentru infectia cu COVID-19.

»Numarul celor cu
COVID-19 a fost constant,
am avut in medie zece per-
soane internate in
permanentd, cu exceptia
celor care au primit trata-
ment in ambulatoriu si au
mers ulterior acasd.
Simptomatologia COVID-19
nu s-a modificat
substantial. A disparut acea
idee de simptom specific,
foarte puternic, cum era
acea durere in gdt extrem
de puternicd, aproape
caracteristicd. Acum
pacientul prezinta febrd,
tuse, durere de cap, durere
in gadt, sunt practic simp-
tome in special pseudogri-
pale”, a conchis dr. Florin
Rosu.

In ceea ce priveste vacci-
narea anti-COVID-19, acesta
spune ca recomandarea in
prezent ar fi de asteptare
pentru aparitia unui vaccin
pe toate tulpinile circulante
in momentul de fatd al
infectiei cu SARS-CoV-2, mai
ales ca a trecut perioada rece,
de raspandire accentuata a
acestei infectii. ®

Ce probleme poate cauza praful
saharian pentru aparatul respirator.
Trebuie sa purtam masca?

Ancuta POPA

Riscurile prafului saharian
asupra sanatatii persoanelor
cu afectiuni respiratorii nu
sunt deloc de neglijat. Cum
astfel de episoade, ca acela
de saptamana trecuta, au mai
fost anterior anul acesta, si in
mod sigur vor mai fi, medicii
atrag atentia si 1i sfatuiesc pe
cei In cauza cum sa proce-
deze.

Potrivit Administratiei
Nationale de Meteorologie,
masa de aer incadrcata cu praf
saharian a traversat tara
noastra, inclusiv regiunea de
Nord-Est. Dar un nou val,
avand in vedere directia
curentilor vara, nu este deloc
exclusa in viitor. Valul de
zilele trecute nu a avut un
impact semnificativ asupra
calitatii aerului in judetul
Iasi. Cu toate acestea, astfel
de episoade au reprezentat
un risc pentru sandtatea
celor cu afectiuni respiratorii.

Ploaia a facut ca impactul
sa fie unul mic

»In general, cand apar
aceste probleme, iar aici
mentionez cad apar din
cauza schimbarilor climat-
ice la nivel mondial, se
formeaza acei curenti de
aer care ridicd particulele
acestea din desert. Astfel,
sunt purtate de atmosferad.
Vorbim despre niste parti-
cule care in mod normal nu
ar trebui sd existe in
atmosfera, si care, datoritd
faptului ca au fost insotite
de ploaie, deci au fost ames-
tecate cu apd, impactul lor
asupra calitdtii aerului a
fost mai mic. Asta nu
inseamnad cd nu au avut un
impact asupra calitatii
aerului, ci a fost mai mic“, a

declarat dr. Radu Crisan-
Dabija, medic primar pneu-
molog si managerul
Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie.

Conform Agentiei pentru
Protectia Mediului Iasi, cu
privire la prezenta prafului
saharian la nivelul judetului
lasi, indicele general de cali-
tate a aerului corespunzator
poluantilor monitorizati a
fost de la Bun la Acceptabil.
Astfel, precipitatiile din
aceastd perioada au favorizat
depunerea umeda la sol a
prafului saharian, astfel incat
concentratiile de particule in
suspensie PM10 Inregistrate
au fost mici, situandu-se sub
valoarea limita zilnica pentru
protectia sanatatii populatiei
in toate cele trei statii unde
acestea se masoara automat,
respectiv Podu de Piatra,
Decebal-Cantemir si Tomesti,
cu un indice general de cali-
tate a aerului de la Bun la
Acceptabil in toate cele trei
statii fixe.

Cine ar trebui
sa poarte masca?

Dr. Radu Crisan-Dabija a
mai precizat ca particulele
de praf care au dimensiuni
foarte mici pot provoca o
exacerbare a unor afectiuni
respiratorii care sunt deja
existente. Sunt afectati in
principal bolnavii care
sufera de o patologie respi-
ratorie, care au primit un
diagnostic dupa o evaluare
la medicul specialist.
Managerul crede ca am fost
norocosi la acest episod de
,val de praf saharian“: parti-
culele au fost purtate de
ploaie si nu au fost aduse de
curentii de aer.

»~Sansele ca acestea sd fie
inhalate au fost mai mici,

dar, in general, cand aceste
fenomene apar, sunt intr-
adevadr niste fenomene
meteorologice particulare.
Prin urmare, pentru
pacientii care au alergii si
cei care au deja o patologie
respiratorie cronicd sunt
niste vesti proaste. Acestia
ar trebui sa se protejeze
suplimentar, sd poarte
mascd de protectie pe
intreg durata expunerii si
sd evite cdt pot expunerea
la atmosferd. De asemenea,
e important sd avem grija
de protejarea locuintei.
Eventual dacd avem un sis-
tem de ventilatie sa-I folo-
sim pe acela si sd deschi-
dem geamurile mai putin in
aceastd perioada. Evident,
locuintele trebuie ventilate.
Totodata, sa avem grija ca
filtrele aerului conditionat
sau sistemul de ventilatie sa
fie in permanenta schim-
bate”, a declarat acesta.

Categorii de risc, potrivit
DSP
Conform Directiei de

Sanatate Publica Iasi,
masurile catre populatie cu

privire la prezenta prafului
saharian pe teritoriul
judetului Iasi, atunci cand
acesta este semnalizat si
anuntat, se adreseaza in prin-
cipal grupelor la risc: femei-
lor Insarcinate, sugarilor,
copiilor mici, persoanelor
peste 65 de ani si tuturor
persoanelor cu boli cronice
cardiovasculare, pulmonare
sau persoanelor cu imunitate
scazute, boli grave.

Astfel, masurile vizeaza
evitarea deplasarii pe arte-
rele principale de trafic (daca
e neaparat necesar alegeti
traseele cele mai scurte si
care nu necesita efort supli-
mentar). De asemenea, evita-
rea activitatilor fizice si
sportive intense in aer liber
si evitarea activitatilor recre-
ative ale copiilor in spatiile
de joaca din exteriorul blocu-
lui, gradinitei, scolii. In cazul
in care deplasarea a fost
necesara si ati semnalat agra-
varea simptomelor bolii
dumneavoastra, DSP
recomanda sa va adresati
medicului de familie sau
oricarei unitati medicale de
urgentd din zona in care va
aflati. ®
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Maraton al transplanturilor, in weekend, la Iasi
Patru operatii si o premiera:
doua transplanturi
hepatice in 24 de ore

Catalin HOPULELE

Chirurgii de la Spitalul de
Urgente ,Sf. Spiridon“ din Iasi
au mai Inregistrat o premiera
medicala in capitala
Moldovei, in cazul transplan-
turilor hepatice. Acestia au
realizat doua transplanturi
de ficat in 24 de ore, salvind
vietile a doud persoane care
se aflau pe listele de
asteptare si pentru care viata
de zi cu zi era un chin.

Premiera medicald a fost
realizata intr-un weekend in
care transplantul de organe a
fost cel mai discutat subiect
la Iasi, Inregistrandu-se mai
multe astfel de interventii
chirurgicale. Totul a inceput
dupa ce familia unui pacient
1n varsta de 56 de ani, aflat in
moarte cerebrald, a fost de
acord cu donarea organelor
si tesuturilor.

Dupa o munca de echipa a
medicilor din mai multe spi-
tale din Iasi, alaturi de coor-
donatorii regionali pe zona
de transplant, ficatul si cor-
neele au fost prelevat de
echipe de chirurgi de la ,Sf.
Spiridon®, rinichii au mers
pentru operatii similare la
Spitalul ,Dr. C.I. Parhon®, in
timp ce o echipa a Bancii de
Tesut a Spitalului Clinic
Colentina, condusa de dr.
Andrei Nica, a prelevat
tesuturi osteotendinoase.

Au fost patru operatii de
transplant in weekend, la
lasi, cele doua pentru rinichi

—.|

si doud de ficat, una de la
donatorul de la
Neurochirurgie si inca una de
la un donator aflat in moarte
cerebrald in Sibiu. S-a Inreg-
istrat si un episod interesant
de cooperare internationala:
fiindca nu au existat pe teri-
toriul Romaniei receptori
compatibili pentru plamani,
Agentia Nationala de
Transplant a anuntat c3,
printr-o platforma
europeana, au venit sa prele-
veze organele o echipa de la
,Centre hospitalier universi-
taire vaudois“ din Lausanne,
Elvetia.

Un ficat a fost
adus de la Sibiu
»Sunt doud transplanturi

hepatice realizate in 24 de
ore, de cdtre echipa de la

nul profesor Cristian
Lupascu. Un bdarbat de 48
de ani din judetul Iasi a
primit un ficat de la un
donator in moarte
cerebrald, aflat tot intr-un
spital din Iasi. Iar apoi,
printr-un efort de echipad, a
fost un al doilea transplant,
la o femeie de 52 de ani din
judetul Suceava, cu ficat
prelevat de la un donator
aflat in moarte cerebrald la
Sibiu. Pentru asta am ape-
lat la DSU, care au trimis
avionul SMURD care a luat
echipa de chirurgie de la
Iasi, au mers la Sibiu, au
realizat prelevarea ficatului
si au revenit intr-un timp
record’, a declarat prof.dr.
Diana Cimpoesu, medic-sef
UPU-SMURD Iasi.

Aceasta a precizat ca
interventiile au fost cu atat
mai complexe cu cat distanta
de la Sibiu la Iasi este una
lungg, iar transplantul tre-
buie realizat cat mai repede
de la momentul prelevarii.

»~Organul trebuie sd fie
tinut in conditii de
«supravietuire», astfel incdt
sd poatd functiona in noul
organism in cele mai bune
conditii i sd asigure o viatd
indelungata celui care
primeste. Multumim DSU,
pilotilor si intregii echipe
medicale care a luptat pen-
tru aceastd reusita si
sperdm cd cei doi pacienti
sd aibd o evolutie bunda si o
viatd lungd‘; a mai comple-
tat prof.dr. Diana Cimpoesu.

In cazul transplanturilor
de rinichi realizate week-
endul trecut la Iasi, acestia au
ajuns la doi pacienti care
asteptau de mai mult timp un
organ. O femeie de 52 de ani
din Iasi, care face dializa din
2021, diagnosticata cu o
afectiune genetica ce a dus la
insuficienta renala si un
barbat de 56 de ani din
Suceava, care face dializa din
2022.

Toate interventiile chirur-
gicale s-au finalizat cu succes
si pacientii sunt in perioada
de recuperare si instruire cu
privire la medicamentele
anti-rejectie pe care vor tre-
buie sa le ia pentru tot restul
vietii. ®

Dupa izolarea din pandemia
COVID-19 s-au inmultit
cazurile de pubertate precoce

tot mai multi copii sunt diagnosticati in ultima perioada cu pubertate
precoce sau timpurie. Afectiunea este de 10 ori mai frecventa la fete

comparativ cu baietii

Medicii trag un semnal de alarma asupra cresterii

incidentei acestei afectiuni, mai ales dupa perioada de lockdown din
pandemia COVID-19 @ Principalii factori incriminati in aparitia pubertatii
precoce sunt cei genetici, de mediu, socio-economici, dezechilibrele
hormonale si nu in ultimul rand alimentatia

Ina DUMITRESCU

Pubertatea reprezinta
trecerea de la viata de copil la
cea de adult si este o etapa
fireasca, fiziologica ce apare 1n
viata umana. Exista insa
situatii in care copiii ajung mai
repede la pubertate. Ghidurile
de endocrinologie pediatrica
definesc pubertatea precoce
drept aparitia semnelor de
debut pubertar inaintea var-
stei de 8 ani in cazul fetelor si
de 9 ani In cazul baietilor.

Dar pubertatea precoce sau
timpurie reprezinta un motiv
de Ingrijorare atat pentru
parinti, cat si pentru medici,
deoarece aduce 1n viata copii-
lor o serie de complicatii. Cea
mai frecventa este talia mai
redusa la maturitate prin
inchiderea precoce a cartilagi-
ilor de crestere.

Dr. Elena Solomon, medic
primar endocrinologie la
Spitalul Clinic C.F. Iasi, imparte
pubertatea precoce in doud
forme.

»In primul caz vorbim de
pubertate precoce
adevdratd, cea mai frecventa
situatie axul hipotalamo-
hipofizo-gonadal se
activeaza mai timpuriu
decat ar trebui ceea ce va
conduce la secretia de
estrogen sau testosteron de
cdtre ovare sau testicule. In
cel de-al doilea caz este o
pubertate precoce falsa
(pseudopubertate precoce),
situatie in care nu este
activatd calea normald de
aparitie a pubertatii.
Secretia de estrogeni sau tes-
tosteron apare ca urmare a
unor tumori (ovariene, tes-
ticulare, suprarenaliene) sau
a unor substante din mediul
extern (disruptori endocrini,
cosmetice, ingestia
accidentald de contracep-
tive)“, a precizat dr. Elena
Solomon.

Obezitatea insoteste
adesea cazurile de
pubertate precoce

Debutul pubertar timpuriu
este cauzat de o multitudine

de factori. Vorbim in primul
rand de cei genetici, cand
debutul pubertar se coreleaza
cu cel al parintilor (corelatia
dintre aparitia primei
menstruatii mama - fiica).
Apoi existenta unor
formatiuni tumorale la nivelul
gonadelor, glandelor suprare-
nale, glandei hipofize sau
cerebrale, a unor sindroame
genetice precum neurofibro-
matoza, traumatisme cere-
brale sau iradiere la nivel
cerebral. Nu trebuie uitati nici
factorii nutritionali deoarece
copiii mananca foarte multe
alimente procesate, produse
de tip fast-food, iar fructele si
legumele consumate sunt
crescute cu pesticide. Cel mai
frecvent, pubertatea precoce
se asociaza cu obezitatea.

»~Excesul ponderal se
insoteste de o multitudine
de dezechilibre metabolice,
de crestere a nivelului de
inflamatie in organism prin
cresterea citokinelor, de
modificarea nivelurilor
unor hormoni precum ghre-
lina, insulina, leptina ceea
ce in final vor avea rdasunet
asupra axei hipotalamo-
hipofizo-gonadale”, a afir-
mat dr. Elena Solomon.

In literatura de specialitate
medicii subliniaza incidenta
mare a acestei afectiuni, mai
ales dupa perioada de lock-
down din pandemia COVID-
19. Explicatia consta in
cresterile adipozitatii asociate
sedentarismului, a depresiei,
anxietatii si stresului psiholo-
gic.
Dr. Elena Solomon le
recomanda parintilor sa fie
foarte atenti la schimbarile
fizice ale copiilor.
Elementele comune atdt
pentru fete cdt si pentru
bdieti sunt cresterea brusca
in indltime, aparitia
pilozitatii pubiene, axilare
si a acneei. In plus la fete
cresterea sdanilor, aparitia
primei menstruatii, iar la
bdieti cresterea in dimensi-
uni a testiculelor (mai mult
de 4 ml volum sau diame-
trul mai mare de 2,5 cm),
dar si ingrosarea vocii’, a
precizat specialistul.

Primele semne

Medicul de familie si cel
pediatru sunt primii care
pot sesiza aparitia semne-
lor de debut pubertar la o
varsta mai mica de 8 ani
pentru fete si de 9 ani pen-
tru baieti. In vederea dia-
gnosticului si tratamentului
de specialitate, copilul va fi
indrumat catre medicul
endocrinolog.

»Diagnosticul corect al
pubertadtii precoce are la
baza o anamnezd
amdnuntitd completatd de
un examen fizic pentru a
estima gradul de dezvol-
tare pubertard conform
clasificarii Tanner. Foarte
importantd este evaluarea
curbei de crestere intrucdt
acesti copii vor avea
initial o talie mai mare
decdt media, dar ca adulti
vor avea o talie mai
redusad. Ulterior, se vor
face dozdrile hormonale
din sdnge precum : FSH,
LH, estradiol, TSH, testos-
teron, 17-OH progesteron,
DHEAS, delta 4 androsten-
dion, hCG. In cazul in care
medicul endocrinolog
considerd necesar, se pot
face teste de stimulare a
hipofizei“, a explicat dr.
Elena Solomon.

In diagnosticarea
pubertatii precoce
investigatiile imagistice
sunt deosebit de impor-
tante. In primul rand poate
fi efectuata radiografia de
pumn in vederea
determinarii varstei osoase,
deoarece in pubertatea tim-
purie varsta osoasd este
mai avansata comparativ cu
cea cronologica. Apoi se
poate face examinare CT,
IRM hipotalamo - hipofizar
pentru excluderea patolo-
giei tumorale, ecografie pel-
vis la fetite, ecografie
testiculard cu determinarea
dimensiunilor si a aspectu-
lui testicular la baieti.

Aceste examinari pot fi
completate cu alte
investigatii in functie de
particularitatea cazului.

Ce tratament recomanda
specialistii

Tratamentul pubertatii pre-
coce vizeaza scaderea hormo-
nilor sexuali, regresia carac-
terelor sexuale secundare.
Beneficiile indirecte ale trata-
mentul sunt si prevenirea
tulburdrilor emotionale la
care acesti copii sunt expusi.

»~Dezvoltarea sexuald mult
avansatd nu merge mdnd in
mdnd cu dezvoltarea
psihologicd, care va fi una
specificad varstei cronologice,
motiv pentru care acesti
copii pot fi mult mai
predispusi cdtre abuzuri sex-
uale, chiar sarcini nedorite.
Tratamentul clasic se face cu
superagonisti de GnRh injec-
tabil o data la 28 de zile, dar
si cu alte clase de medica-
mente precum ketoconazol,
inhibitori de aromataza in
functie de indicatiile medicu-
lui endocrinolog“, a mai com-
pletat dr. Elena Solomon.

Mecanismele si factorii de
declansare a pubertatii timpu-
rii sunt numerosi, dar o parte
din ei pot fi evitati. In primul
rand promovarea unui stil de
viata sanatos este cheia deoa-
rece astfel se previne excesul
ponderal.

,Un alt aspect important
care tine de fiecare pdrinte
in parte este cel legat de evi-
tarea expunerii copilului la
disruptori endocrini. Sunt
substante exogene care
odati ce pdtrund in organ-
ism se leaga de receptorii
hormonali si se comportd
precum hormonii. Acesti dis-
ruptori endocrini se gdsesc
in pesticide cu care sunt
stropite fructele si legumele,
in produse cosmetice, odori-
zante de camerd, materiale
plastice- precum recipientele
pentru mancare, ambalaje.
Prin urmare, recomandarea
mea este sd se evite pe cdt
posibil utilizarea maselor
plastice, a incalzirii
mdncdrii in recipiente de
plastic in cuptorul cu micro-
unde sau a legumelor si fruc-
telor impdstate in pesticide”,
a concluzionat dr. Emilia
Solomon. @
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,boala sarutului’, identificat
intr-un laborator din Iasi

este singura analiza de stadializare a bolii provocate de acest virus

Ina DUMITRESCU

Singurul laborator de
analize medicale din
tara unde, printr-o noua
metoda de diagnostic,
se stabileste statusul
infectarii cu virusul
herpetic Epstein-Barr,
care da asa numita
.boala sarutului“ este la
lasi.

Mononucleoza
infectioasa sau boala
sarutului este data de viru-
sul herpetic Epstein-Barr,
care este un membru al
familiei Herpetoviridae.
Analiza se realizeaza la
laboratoarele Praxis. Un om
infectat este sursa de
infectie, care se raspandeste
in principal prin transmit-
ere in aer sau prin contact
direct.

Perioada de incubatie
este de 1-2 luni, cele mai
multe infectii (pana la 90%)
apar in timpul copilariei.

Simptomele infectiei cu
EBV sunt influentate de var-
sta pacientului si de starea
sistemului imunitar.
Epstein-Barr persista latent
in organism pentru tot res-
tul vietii individului si poate
fi reactivat pe fondul unei
imunitati scazute sau un
stres puternic.

Simptomele clinice In
infectia primara pot fi ca de
infectie inaparentd sau de
boala febrila nespecifica ori
ca un complex de
mononucleoza infectioasa
(faringita, limfadenopatie,
splenomegalie, febra).

In infectia cronica latenta
se produce o excretie
salivara asimptomatica a
virusului. Reactivarea este
asimptomatica in general,
dar la persoanele cu
imunodeficienta se poate
manifesta cu tulburari lim-

foproliferative maligne, leu-
coplazia limbii, pneumonie
limfoida etc. In anumite
zone geografice acest virus
este cauza limfomului
Burkitt si a carcinomului
nazofaringian.

Cum se depisteaza si
diagnosticheaza

Diagnosticul bolii se
bazeaza pe tabloul clinic si
pe testele de laborator. In
general nu se lucreaza in
lasi teste specifice pentru
Epstein-Barr, dar exista un
laborator unde se face iden-
tificarea virusului.

,EXistd o noud metodd,
inovativd, cu perspectiva
imediatad asupra statusu-
lui infectarii, multiplexa-
rea Multiblot Array, un
panel unic de teste pentru
fiecare fractie de anti-
corpi, IgM, IgA, IgG care
surprind cu o sensibilitate
si specificitate ridicatd,
cdte 12 anticorpi specifici

pentru antigenele virusu-
lui Epstei-Barr. Facdnd
acest tip de teste, simul-
tan, se poate identifica
infectia primard, latentd
sau reactivarea, deci se
permite astfel stadializa-
rea bolii. De ce avem
nevoie de stadializare?
Pentru a face diferentierea
intre alte tipuri de infectii
si infectia cu Epstein-Barr.
Latenta virusului in organ-
ism in timp se asociazd cu
boli maligne, limfoame,
carcinom nazofaringian.
De aceea e important sa
identificam prezenta anti-
corpilor i sd urmdrim
eventuala reactivare”, a
declarat Cristina
Hristodorescu, manager
Praxis Laboratoarele.

Tratamentul mononu-
cleozei inseamna ameliora-
rea simptomelor. Din acest
motiv este recomandata
odihna, evitarea activitatilor
sportive si un consum cres-
cut de lichide. ®

LITIAZA VEZICULARA

Vezicula biliara este un organ de mici dimensiuni situat pe fata
inferioara a ficatului, avand rol de rezervor pentru bila secretata
de acesta. Ficatul secretd bild in mod constant, o parte din
aceasta depozitandu-se in acest “saculet” in perioadele dintre
pranzuri.

Odata cu ingestia alimentelor si umplerea stomacului, vezicula
biliara se contractda evacuand bila catre intestinul subtire
(duoden) pentru a lua parte la digestia acestora. Atunci cand
vezicula biliard nu functioneaza corespunzdtor, pot aparea
calculii veziculari prin precipitarea (solidificarea) sarurilor
biliare.

Calculii biliari variaza ca:

- aspect: galbeni cand contin mai mult colesterol, verde inchis
sau chiar negru cand ponderea o detin sarurile biliare;

- numar: unele persoane dezvolta un singur calcul in timp ce la
altele apar mai multi in acelasi timp (de obicei de mici
dimensiuni);

- marime: de la nisip biliar pana la o minge de golf.

Nu se cunoaste o cauza exacta a aparitiei litiazei, dar se
vehiculeaza mai multi factori de risc implicati:

- dieta bogata in grasimi animale si saraca in fibre;

- sexul feminin;

- sedentarismul;

- supraponderea si obezitatea;

- prezenta unor boli hepatice si a diabetului zaharat;

- administrarea unor medicamente care contin estrogen
(anticonceptionale orale sau terapii hormonale);

- unele interventii chirurgicale la nivel gastrointestinal.

Litiaza veziculara se poate prezenta sub diverse forme: de la
lipsa completa a simptomelor si descoperirea ei intdmplatoare,
pana la forme foarte zgomotoase, cu recdderi frecvente sau cu
evolutie grava.

Simptomele obisnuite sunt:

- durerea abdominala in partea superioara dreapta a acestuia,
uneori cu iradiere spre stomac sau spre spate;

- greatad, varsaturi;

- gust amar matinal;

- cefaleea (durerea de cap).

Unele semne sunt considerate “de alarma”, ele sugerand
evolutia cdtre complicatii: ingalbenirea pielii si a ochilor (icter),
inchiderea la culoare a urinii, scaune deschise la culoare,
aparitia febrei si a frisoanelor.

Diagnosticul acestei afectiuni se pune in urma examenului clinic
urmat de explorari paraclinice adaptate fiecarui caz in parte
precum:

- ecografia abdominala ce poate decela calculi cu dimensiuni
peste 2 mm;

( /i
/
Dr. Gabriela CANSCHI

Medic primar chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi

- radiografia abdominala pe gol atunci cand se suspecteaza
calculi radioopaci;

- tomografia computerizata sau imagistica de rezonanta
magneticd;

- colangiopancreatografia retrograda endoscopica, ERCP, care
poate evidentia si extrage calculii migrate;

- analize de sange utile in depistarea suprainfectiei sau a
complicatiilor determinate de calculi.

Printre complicatiile ce pot aparea in evolutia litiazei veziculare
enumeram:

- inflamatia veziculei biliare (colecistita);
- obstructia canalului biliar comun prin care bila ajunge in
duoden (icter obstructiv) insotita sau nu de infectia canalelor

biliare (angiocolita);

- pancreatita acuta, o complicatie redutabild, amenintdtoare de
viata;

- cancerul veziculei biliare poate apdrea la pacientii cu istoric
indelungat de litiaza, mai probabil in cazul calculilor mari.

Tratamentul acestei afectiuni se impune atunci cand ea devine
simptomatica.

Optiunile vizate includ:

- indepartarea chirurgicala a veziculei
laparoscopica sau clasica (deschisa);

biliare pe cale

- medicamente cu rol de dezintegrare a calculilor biliari ce
necesita administrare Tndelungatd, fiind in general indicate
pacientilor ce nu sunt candidati pentru interventia chirurgicala.
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analiza

O banala mancarime ne poate pune viata in

lergiile sunt trecute adesea usor
cu vederea, considerate de multe
persoane ca fiind afectiuni
usoare. Dar din ce in ce mai multi
oameni in toata lumea merg cu
Epipenul in permanenta la ei,

pentru a-si injecta adrenalina in
cazul in care sistemul imun
supra-reactioneaza la contactul
cu unul dintre alergenii pe care il
cunosc si stiu ca poate avea risc
de soc anafilactic. Dar medicii din

lasi cu care au vorbit reporterii
LZiarului de Sanatate” au explicat
ca sunt si persoane care ajung la
40 de ani cu reactii alergice, fara
a sti exact ce anume le cauzeaza.
In analiza din numarul acesta am

trecut prin cele mai cunoscute
forme de alergii: alimentare,
medicamentoase, digestive sau
produse de o intepatura si am
Tncercat sa explicam care sunt
riscurile, cum poti preveni o stare

grava si cum poti sa iti stabilesti

stilul de viata in functie de

diferitele restrictii. Copiii sunt cei
mai afectati de alergii, spun
specialistii, dar sunt si singurii
care pot sa le Tnvinga.

Cand devine injectia cu adrenalina accesoriu
obligatoriu. Riscul alergiilor alimentare S1
importanta microbilor buni din organism

Ina DUMITRESCU

Pe langa alergiile
sezoniere, despre care
LZiarul de Sanatate" a
scris in profunzime
saptamana trecuta,
medicii diagnosticheaza
frecvent si alergii
alimentare. Acestea sunt
mai frecvente la sugari
si copii mici, dar pot sa
apara la orice varsta. La
fel ca si in cazul
alergiilor sezoniere,
exista frecvent o baza
genetica Tn manifestarile
alergiilor alimentare.

Riscul creste daca un
parinte are alergii, se
dubleaza daca ambii parinti
sunt alergici si se tripleaza
daca manifestarile aparute la
acestia sunt similare.
»Cauzele aparitiei acestui
tip de alergie sunt consu-
mul de alimente consider-
ate alergizante precum
lapte, oud, nuci, alune,
peste, crustacea, fructe de
pddure sau exotice. Cea mai
frecventd alergie inca din
perioada de sugar este aler-
gia la laptele de vacd. In
cazul nou ndscutilor putem
vorbi si de factori de risc
precum disbioza
intestinald, alimentatia
artificiald sau mixtd, consu-
mul precoce de antibiotice,
infectiile digestive”, a
declarat Prof.dr. Evelina
Moraru, de la Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ lasi, medic
primar pediatrie, alergologie
imunologie si gastroenterolo-
gie,

In functie de patogenie,
simptomele pot sa apara
rapid dupa ingestia alimentu-
luj, fiind vorba de alergiile
imediate sau tardive, dupa un

interval liber. Specialistul a
spus ca alergiile alimentare
se dezvoltd intr-o dinamica
evidenta, apar sau se castiga
toleranta. Pentru depistarea
lor se pot face teste cutanate,
teste serologice, IGE specific
sau proba si contraproba
alimentara.

Specialistii atentioneaza
ca nu trebuie sd confundam
alergia alimentara cu
intoleranta la un anumit ali-
ment. Din acest motiv
intelegerea diferentei dintre
cele doua este esentiala.
Intolerantele nu se
declanseazd prin mecanism
imun ci prin proces chimic
sau enzimatic, alergiile au
mecanism alergic. De exem-
plu intoleranta la lactoza se
face prin test genetic de
intolerantd la aceasta, lac-
toza fiind zaharul din lapte.
Alergia insd se manifestd la
alergenii care sunt struc-
turi proteice. Din acest
motiv alergia la lapte nu
trebuie confundata cu
intoleranta la lactoza“, a
punctat prof.dr. Evelina
Moraru.

Cum tratam alergiile
alimentare

Tratamentul alergiilor ali-
mentare incepe cu o dietd de
eliminare a alimentului care
cauzeaza alergia, cu durata
variabila, dupa care urmeaza
testul de Incarcare ce va con-
duce la prelungirea evictiei
sau reluarea alimentatiei
normale. Exista insa forme
de alergie alimentara care
pot determina soc anafilactic.

»Aceste cazuri trebuie sd
beneficieze de administrare
in urgentd de adrenalind
deoarece socul anafilactic
reprezintd o reactie
alergicd severd cu potential
letal cauzata de un raspuns
exacerbat al sistemului
imun in fata unui antigen
considerat «non-self».
Reactia de hipersensibili-
tate se instaleaza brutal,

este dramatica si determina
colaps circulator si
insuficientd respiratorie
acutd, fiind cauzata de con-
tactul organismului cu un
alergen de obicei de origine
proteicd, care declanseazd
eliberarea de mediatori chi-
mici in circulatia sangvind.
Pacientul trebuie sd ajungd
de urgentd la spital”, a
transmis prof.dr. Evelina
Moraru.

Medicul a precizat ca, in
unitatea de urgentd, socul
anafilactic se trateaza prin
administrarea de adrenaling,
intubare, administrare de
oxigen si chiar respiratie
mecanicd, la care se adauga
tratament intravenos cu
difenhidramind, hidrocorti-
zon sau metilprednisolon.
Dupa depasirea episodului
acut de reactie alergica,
pacientul necesita tratament
care presupune administra-
rea de imunoterapie pentru a
reduce riscul de a dezvolta o
reactie de hipersensibilitate
majora in viitor.

,De cele mai multe ori,
preventia reprezintd cea
mai buna metoda de trata-
ment a socului anafilactic
constdnd in: evitarea facto-
rilor declansatori, purtarea
in permanentd in geanta
sau buzunar, in cazul
pacientilor cu istoric de soc
andfilactic, a unui epipen
sau a altui dispozitiv medi-
cal prevdazut cu adrenalind
destinat pentru adminis-
trare imediatd, purtarea
unei bratari de atentionare.
Epipenul trebuie verificat
periodic sa nu fie produsul
expirat!“, a mai mentionat
medicul.

Cea mai buna preventie
pentru prevenirea alergiilor
alimentare la sugari este
reprezentata de incurajarea
alimentatiei naturale si diver-
sificarea rationala, spune
prof.dr. Evelina Moraru.
Cunoasterea factorilor
declansatori, o viata
ordonatd, evitarea expunerii

la o cantitate mare de aler-
geni, monitorizarea prin
medicii de specialitate pot fi
de ajutor in prevenirea aler-
giilor sezoniere.

Importanta microbilor
buni si organism

Dar daca alergiile de toate
tipurile sunt din ce in ce mai
frecvente 1n randul
populatiei, adesea acestea
sunt amestecate cu notiuni
dintr-un alt spectru. Spre
exempluy, in zilele noastre
auzim frecvent de microbiota
sau microbiom si despre cum
pot influenta ele sanatatea.
Specialistii spun ca primul
lucru la care ar trebui sa ne
gandim este acela ca trdim
intr-o lume plind de microor-
ganisme care au evoluat in
timp, care sunt intr-o
continud adaptare si au un
rol important in viata de zi cu
zi. De ,flord intestinald” am
auzit frecvent vorbindu-se
atunci cand urmam un trata-
ment cu antibiotic, iar
specialistii recomanda sa
avem grija la protejarea ,,flo-
rei intestinale”.

~Microbiota este
reprezentatd de totalitatea
microbilor, adicd bacterii,
virusuri, fungi, care se afld
in mod natural, fiziologic,
pe pielea noastra si in inte-
riorul organismului nostru
(in cavitatea orald, intestin
subtire, intestin gros, apa-
rat respirator si la nivel
vaginal), iar microbiomul
reprezintd totalitatea
materialului genetic pe
care il are microbiota
(genele microbilor ce
alcdtuiesc microbiota)”, a
declarat dr. Raluca
Cojocariu, medic primar
alergologie si imunologie
clinica la Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii
»Sft.Maria“ Iasi.

Aceasta a explicat faptul
ca microbiota intestinala
joacd un rol important in
functionarea normala a siste-

Frica, mai grava decat realitatea

Unele medicamente pot da
reactil alergice grave, dar
cazurile sunt extrem de rare

Dr. Liviu Oprea: ,Pacientii au mult mai multe pastile decat am putea noi recomanda vreodata”

mului imunitar. Organismul
uman nu poate functiona fara
microbiota, cea mai mare
parte a acesteia regasindu-se
la nivelul aparatului digestiv,
respectiv la nivel intestinal.
Dr. Raluca Cojocariu
explica faptul ca ,biodiversi-
tatea si compozitia micro-
biotei influenteazd proce-
sele sistemului imun nespe-
cific, ulterior si pe cel adap-
tativ cu rol in apdrarea fata
de patogeni si dezvoltarea
tolerantei imune. Aceste
aspecte pot induce
deregldri ale echilibrului
imun si in consecintd dez-
voltarea unor afectiuni
alergice precum alimen-
tare, respiratorii, autoim-

Catalin HOPULELE

Frica oamenilor de a lua
medicamente noi, pe care nu
le-au mai Incercat, a existat
dintotdeauna. Aceasta a fost
exacerbata nsd in pandemie
de aparitie vaccinurilor, de
indemnul global pentru
imunizare. lar frica aceasta a
avut o componenta
semnificativa, repetata obse-
siv mai ales 1n cercurile anti-
vacciniste, legatd de alergiile
la componentele vaccinului si
la medicamentele ulterioare
de tratare a COVID-19. Asta
nu i-a oprit pe oameni sa
Incerce tot felul de remedii
recomandate pe Internet,
fara validare stiintifica, dar in
partea a doua a pandemiei a
devenit din ce in ce mai des
intalnita explicatia ,nu ma
vaccinez ca am un teren aler-
gic accentuat” sau direct ca
,sunt alergic la vaccin®.

Prof.dr. Liviu Oprea, medic
de familie, presedintele
Colegiului Medicilor din
Romania, filiala Iasi, a expli-
cat pentru ,Ziarul de
Sanatate“ ca alergiile medica-
mentoase exista, sunt o reali-
tate care nu poate fi evitatd,
trebuie gestionate

une, obezitate, diabet zaha-
rat, afectiuni neuro-psihia-

trice care se pot perpetua in
viata de adult”.

Copilul mic mosteneste
de la mama prima
protectie din viata

Sarcina este considerata o
perioada importanta pentru
formarea microbiotei la
sugar prin factori precum
alimentatia mamei, care tre-
buie sa fie diversa si bogata
in fibre pentru reducerea ris-
cului aparitiei disbiozelor.
Medicul atentioneaza ca sar-
cina influenteaza microbiota
materna (cutanatd, orald, res-

corespunzator, dar ele sunt
Lextrem-extrem de rare”.

De la iritatie de piele la
socul anafilactic

Specialistul a precizat ca,
in principiu, putem sa fim
alergici la vasta majoritate a
substantelor din afara corpu-
lui uman, inclusiv la medica-
mente. ,lar alergiile medica-
mentoase pot sa varieze ca
gravitate de la soc anafilactic,
care este o realitate, pana la
alergii tegumentare, cuta-
nate, care nu pun mari prob-
leme si In general dispar
odata cu oprirea medicamen-
tului respectiv®, a precizat
prof.dr. Liviu Oprea.

Acesta a specificat insa ca
practica medicilor este ca sa
dea intr-o dozad mica acele
medicamente care au un isto-
ric In literatura stiintifica ca
ar putea da soc anafilactic.
Urmeaza o perioada In care
pacientii sunt tinuti sub
supraveghere, desi medicul
spune ca reactia alergica
poate aparea, desi este mult
mai rar, si la dozele subsec-
vente, nu doar la prima sau la
a doua.

,Dar este o masura stricta
de precautie, iar daca vorbim
de socul anafilactic si vedem
ca acesta se intampla, toate
cabinetele medicilor de fam-
ilie sunt dotate cu adrenalina
si putem sa intervenim pen-
tru a preveni o situatie mai
complicatd. Dar alergiile
medicamentoase sunt foarte
simplu de prevenit: pacientii
care cred ca sunt alergici sau
orice persoana in general nu
ar trebui sa ia medicamente
singuri, fara sa vorbeasca cu
medicii. Ceea ce observam
noi foarte des este ca
pacientii au mult mai multe
pastile decat am putea noi

piratorie, digestiva, vaginala)
care se transmite vertical la
sugar; de asemenea se trans-
mit si infectiile materne,
medicatia administrata in
timpul sarcinii, terenul
genetic, stresul matern etc.
Tipul de nastere, varsta
aldptarea se numara printre
factorii esentiali care
afecteaza colonizarea
intestinala si biodiversitatea
microbiotei la nou-nascut si
sugar.

Care sunt sfaturile
specialistilor pentru a proteja
microbiota si implicit
sanatatea? Promovarea
nasterii naturale acolo unde
nu exista situatii medicale
care sa o contraindice, a

recomanda vreodata. Unele
nu sunt nici medicamente
adevarate, sunt suplimente
alimentare, dar si ele pot da
alergii“, a mai punctat prof.dr.
Liviu Oprea.

Antibioticele, cu cel mai
mare risc alergic

Medicamentele care ar
trebui cel mai des evitate in
ceea ce priveste riscul unei
reactii sunt antibioticele, care
au un potential de alergie cu
atat mai mare cu atat spec-
trul este mai larg. Dar, spune
presedintele Colegiului
Medicilor din Iasi, exista si
un avantaj major in a nu lua
antibiotice de care nu ai
nevoie: se evita formarea
unei rezistente organismului
la antibiotice.

LAT fi important ca
pacientii sa ia doar medica-
mentele care le sunt reco-
mandate. Lucrurile in plus,
de regula, nu sunt utile. lar
daca intervine o forma de
alergie medicamentoass,
daca nu este o forma grava,
se recomandd o serie de
medicamente anti-alergice si
un regim alimentar mai fara
proteine, impreuna, desigur,
cu oprirea medicamentului
care a dat alergia respectiva“,
a explicat prof.dr. Liviu
Oprea.

Nu sunt dese cazurile in
care un medicament sa fie
atat de important Incat
pacientul sa fie nevoit sa il ia,
chiar daca dezvolta o alergie
usoara la el, spune dr. Liviu
Oprea. In primul rand pentru
ca sunt alternative pe piata
farmaceutica care sa permita
inlocuirea acestuia. Dar daca
dupa primele semne de
reactii alergice nu apar si alte
complicatii, Inseamna ca
pacientul nu va dezvolta o

alaptarii, alimentatia
diversificata a sugarului. Dr.
Raluca Cojocariu spune ca
trebuie introduse toate cla-
sele de alimente pana in var-
sta de 1 an pentru ca acest
interval de timp reprezinta o
fereastra de oportunitate
imunologica. Teoria intro-
ducerii Intarziate, dupa var-
sta de un an, a alimentelor cu
potential alergen nu mai este
de actualitate. Totodata,
specialistii recomanda sa nu
uitam de hidratare, miscare
in aer liber si evitarea anti-
bioterapiei nejustificate, cat
si limitarea carbohidratilor
rafinati precum fdina alba
sau zahdrul. @

reactie mai grava decat cea
initiala.
Alergia la vaccinare, o
ipoteza a multor
persoane ,fara
argumente plauzibile*

,Noi nu am avut niciodata
soc anafilactic In cabinetele
noastre si nici nu stim de
pacienti care sa fi avut la
colegii nostri. Avem pacienti
care se stiu cu un teren aler-
gic la alte lucruri, cum ar fi
intepdturile de albing, care
au recomandarea de avea
mereu un epipen (n.red. doza
de adrenalina cu adminis-
trare usoara) la dansii. Dar
nimeni nu a facut la cabinet
din ce stiu eu. Nici alergia la
vaccinare nu am intalnit-o,
nici personal, nici printre
colegii care au lucrat in cen-
trele de vaccinare. Au fost
acele discutii, cu persoane
care invocau ca sunt alergice
sau cred cd sunt alergice la
vaccin, dar nu exista argu-
mente plauzibile pentru asta.
Sigur, noi nu intram in dez-
batere cu pacientii, pot sa
creada ca doresc, dar
obligatia noastra este sa le
explicam cat de bine posibil*
a spus prof.dr. Liviu Oprea.

Singura contra-indicatie
majora in cazul vaccinarii de
orice fel este febra, a mai
punctat specialistul. In rest,
orice temere au pacientii, fie
ca vin sa se vaccineze anti-
gripal sau cu altfel de seruri,
sau ca isi vaccineaza copiii
conform schemei nationale,
recomandarea este sa
ramana 15 minute dupa actul
medical la cabinet, pentru a
vedea daca apar sau nu
reactii alergice. ,Care, desi
pot apdrea, sunt extrem-
extrem de rare“, a conchis
prof.dr. Liviu Oprea. ®
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Alergia la copii: daca parintii sunt ambii alergici, chiar
si la lucruri diferite, sunt 80% sanse ca si copilul sa fie

Catalin HOPULELE

Atunci cand discutam des-
pre alergii, una dintre zonele
cu cele mai mari semne de
intrebare tine de copii si de
potentialele alergii dezvol-
tate de acestia In primii trei
ani de viatd, dar si dupa. Sef
lucrari dr. Bogdan Stana,
medic primar pediatru, cu
competente si in alergologie,
de la Spitalul
Copii ,,Sf.
Maria“ a
explicat
pentru
,Ziarul
de
Sanatate”
ca munca
unui alergo-
este similara cu cea a unui
detectiv.

»Sunt si alergii intdrzi-
ate, sensibilizari prin alte
mecanisme care pot apdrea,
intr-adevadr, la ore si zile
dupd; deci in momentul in
care se vad semnele unei
alergii, medicul este ca un
detectiv care lucreazd ade-
sea cu foarte putine ele-
mente ce ar putea ajuta.
Toatd lumea vine la alergo-
log sd intrebe «de ce are?»
acele alergii, dar ca sa
raspundem «la ce este aler-
gic?» trebuie sd cautdm
acul in carul cu fan.
Detectarea exactd a alerge-
nilor responsabili este de
multe ori extraordinar de
dificild, iar cand o gasim
suntem foarte fericiti“, a
precizat dr. Bogdan Stana.

Simptome diferite pentru
forme diferite de alergie

log

Expertul a precizat ca
sansele ca un copil sa fie
alergic cresc daca si parintii

au, la randul lor, astfel de
sensibilitati la nivelul organ-
ismului. Practic, daca unul
dintre parinti este alergic,
atunci copilul are pana la 40
- 50% sanse sa fie la randul
sdu alergic, dar nu obli-
gatoriu la acelasi lucru.
Medicul spune ca situatia se
schimba daca ambii parinti
sunt alergici: atunci sansele
cresc la peste 70, chiar 80%.

»Atunci cand discutdm cu
pdrintii ii intreb pe ei daca
sunt sau nu alergici si daca
se stiu alergici, la ce sunt.
Gdsim adesea adulti de
peste 25, 30, chiar 40 de ani
care spun cd stiu cd sunt
alergici, dar nu stiu exact la
ce. Fiindca sunt sanse si ca
copilul lor sd fie alergic, noi
trebuie sd cautam acest
alergen, ceea ce este o pro-
vocare pentru noi. Este
important ca pdrintele sa
stie ce inseamnd asta: cum
se manifestd alergia, cum
functioneazd acel rdspuns
imun exagerat in functie de
locul unde apare”, a declarat
dr. Bogdan Stana.

Conform acestuia, simpto-
mele unei alergii respiratorii
se manifesta ca o serie de
dificultati in respiratie, asa-
numitul ,wheezing", un
suierat cu functie respirato-
rie si saturatie scazute.
Alergiile digestive se
manifesta prin dureri abdom-
inale, modificari de scaun;
cand este identificat si
inlaturat alergenul, lucrurile
revin la normal in trei-patru
zile.

Alergiile cutanate pot
aparea si de la detergenti sau
contactul cu diferite
substante, e momentul in
care apar leziuni eritema-
toase, iritatii la nivelul pielii,
care dau si mancarimi.

»~Trebuie atentie
suplimentard dacd ambii
parinti sunt alergici la un
anumit lucru. Nu inseamnd
cd, automat, si copilul va fi
alergic, dar e recomandata
evitarea acelui alergen de
cdtre copil, la inceput, pe
cdt posibil, pentru cd exista
in alergii si un procent
genetic care nu poate fi
neglijat”, a mai punctat spe-
cialistul.

»Sistemul imun
functioneaza ca un agent
de securitate“

Totusi, ce este o alergie si
de ce apare aceasta la copii?
Dr. Bogdan Stana puncteaza
faptul ca alergia este, de fapt,
raspunsul imun exagerat al
organismului la un stimul
extern, care poate fi orice din
afara corpului. La copilul mic,
alergia este de tip , inndscut,
haotic”, pana la varsta de 3-5
ani, cand devine un raspuns
adaptativ, incercand sa asimi-
leze elementele externe.
Cand copilul este foarte mic,
raspunsul imun este haotic in
sensul ca este prea mult,
cand nu e nevoie, la un stimul
alimentar spre exemplu, si
prea putin atunci cand ar fi
nevoie de mai mult, dar nu
este, cum ar fi la o infectie
virala.

»Sistemul imun
functioneazd ca un agent de
securitate, cand vede ceva
ca «non-self», din afara cor-
pului, care nu apartin
organismului, atunci
genereazd raspunsuri de
tip alergic si activarea sis-
temului imun se produce
instant. Dar diferd de la caz
la caz - la alergia cutanatad,
spre exemplu, sunt unii
copii care de la o banald

intepdturd de tantar fac
papule pe piele de doi cen-
timetri, asa numitele
«bldnde», in timp ce altii fac
o chestie micd care dispare
in 30 de minute”, a
mentionat dr. Bogdan Stana.

In cazul alergiilor intesti-
nale, ele apar la contactul
mucoasei intestinale cu o
structurd, poate sa fie si o
proteind, cum ar fi alergia la
proteina din laptele de vaca.
Dar medicul spune ca la aler-
giile alimentare existd
notiunea de dobandire a
tolerantei, care se intampla
odata cu varsta. Raspunsul
imun devine adaptativ, astfel
ca, pornind de la exemplul
proteinei din lapte de vaca,
invata cd aceasta nu este
nociva si o accepta.

De aceea medicii le spun
parintilor c3, in marea major-
itate a cazurilor, alergiile la
copii au sansa sa treaca.

»Alergia este tranzitorie
in 90% din cazuri. Rdman
doar cei cu adevdrat aler-
gici si la care se impun
restrictii alimentare. Poate
fi vorba de restrictii alimen-
tare destul de severe, dar de
la un moment dat se poate
incerca testarea tolerantei
si introducerea treptatad. Eu
le dau parintilor urmatorul
exemplu: imaginati-vd un
stdlp de beton si pand la 3-4
ani betonul nu s-a uscat.
Dar apoi devine, intr-un fel,
mai adult sistemul imunitar
si dupd acea vdrstd ar tre-
bui sd incercam sd obtinem
tolerantd. Dar daca persistda
dupa 5-6 ani, atunci e o
alergie si orice fel de astfel
de alergie persistd toatd
viata‘, a punctat dr. Bogdan
Stana.

Desi aparent inofensive,
unele intepaturi de insecte
pot fi mortale

Ina DUMITRESCU

In fiecare sezon in
Unitatea de Primiri Urgente
de la Spitalul ,Sf. Spiridon”
din Iasi vin din ce in ce mai
multi pacienti cu simptome
de alergii. Cele mai multe
sunt sezoniere, la ambrozie si
polenul florilor. Dar exista
alergii si la Intepaturile de
insecte, iar odata cu
incalzirea vremii acestea se
vor inmulti, avertizeaza
medicii.

De obicei intepaturile de
insecte nu pun viata in peri-
col si provoaca mici iritatii la
nivelul pielii (inrosirea zonei
intepate si mancarime).
Depinde insd foarte mult de
raspunsul fiecarui organism
la Intepatura de insectd, de
veninul sau de microorganis-
mele pe care aceasta le are, a
explicat prof.dr. Diana
Cimpoesu, medic-sef UPU-
SMURD Iasi. Specialistul
atentioneaza ca in cazul aces-
tor tipuri de intepaturi, exista
si un risc suplimentar: cel al
infectiilor localizate.

,Din acest motiv zona
trebuie spdlatd cu apa si
sdpun, eventual poate fi
aplicata o solutie
antisepticd. Dacd apar feno-
mene precum durerea,
tumefierea zonei, pacientul
trebuie sd ajungd la medic
deoarece poate fi nevoie de
un tratament local chirurgi-
cal si eventual antibiotic.
Existd posibilitatea trans-
miterii unor boli prin
intepdturile de insecte,
posibilitatea aceasta e

foarte micd, dar ea existd,
de aceea pacientul trebuie
sd isi monitorizeze atent
starea de sandtate si la pri-
mele semne de gravitate,
precum febra, alterarea
stdrii generale sd apeleze
112* a declarat prof.dr.
Diana Cimpoesu.

Unele muscaturi duc
direct la soc anafilactic

Exista si persoane cu
alergii severe la Intepdturile
de albinad si viespe. Mai
mult, culesul florilor din
padure sau a lemnelor

uscate pot expune anumite
persoane la muscadtura unui
sarpe, care este periculoasa
nu doar din cauza
posibilitatii ca acesta sa fie
veninos, ci si pentru ca
muscadtura poate genera o
reactie alergica severa. Si au
fost astfel de cazuri care au
ajuns In urgente, spune
prof.dr. Diana Cimpoesu.
Insa reactiile alergice in
doi pasi sunt destul de rare,
mai explica sefa UPU-SMURD
lasi. Aceasta inseamna ca o
persoana a fost intepata de
mai multe ori de o insecta si
nu a patit nimic, iar la un
moment dat are o reactie

alergica severd. Un test de
sensibilizare poate spune
daca persoana respectiva a
devenit alergicd la un
moment dat.

Se poate intampla insa ca
in cazul unei intepaturi de
albind sau viespe sa apara
simptome grave fiindca per-
soana respectiva este alergica
si poate sa sufere un soc ana-
filactic.

»~Semnele de gravitate
pentru alergii sunt
dificultdti de a respira, de a
vorbi, de a mai sta in
picioare ceea ce este un
semn de hipotensiune
arteriald si pierderea stdarii
de constientd. Pentru toate
aceste semne trebuie apelat
serviciul 112. Interventia
SMURD sau a Serviciului de
Ambulantd va trata pacien-
tul in urgenta si apoi il va
aduce la spital”, a subliniat
prof.dr. Diana Cimpoesu.

Pentru a ne feri de eventu-
ale intepaturi de insecte,
specialistii recomanda sa
folosim spray-uri specifice de
respingere a insectelor care
se gasesc In farmacii si in
magazine specializate, iar
atunci cand mergem in
padure sa nu purtam haine
viu colorate si sa nu folosim
parfumuri in exces. Totodat3,
o alta recomandare este evi-
tarea zonelor cu vegetatie
deasa. ®

Cele mai intalnite alergii
la copii: respiratorii Si
alimentare

Medicul a mentionat ca
alergiile pot fi grupate in
patru tipuri, In functie de
mecanismul lor, chiar daca in
literatura stiintifica sunt mult
mai detaliate. Dar cel mai des
intalnite sunt alergiile ali-
mentare si respiratorii, care
de cele mai multe ori sunt
reactii de sensibilitate
imediatd, ce apar la contactul
cu alergenul cutanat. La cele
alimentare reactiile apar in
cel mult 30 de minute, o ora,
dupa ce copilul a ingerat ali-
mentul. La cele respiratorii,
in contact cu aero-alergenul,
reactiile apar in cateva
minute si se manifesta cu
diverse simptome.

»Spre exemplu, daca vor-
bim de un copil alergic la
praf si in sala de sport este
mult praf, apare pseudo-
criza sau chiar criza de
astm bronsic in cateva
minute’; a subliniat dr.
Bogdan Stana.

El a mentionat ca sunt si
alergii intarziate,
sensibilizari ale corpului prin
alte mecanisme, care pot
aparea la cateva ore sau zile
dupa momentul contactului.
Apoi, o alta categorie o
reprezinta alergiile medica-
mentoase, care pot apdrea si
la cateva zile de la inceputul
tratamentului antibiotic, spre
exempluy, si pot da leziuni
cutanate interpretate ca lezi-
uni In urma unor alergii ali-
mentare.

»Acel sistem imun a fost
la momentul respectiv atat
de bulversat incadt, desi nu a
reactionat la medicament
in primad fazad, reactioneazd
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zilele urmatoare. Atunci se
opreste medicamentul si se
lasa sistemul imun sd se
linisteasca. Inchipuiti-vd ca
sistemul imun este ca
suprafata unui lac. El sta si
e pregadtit sd reactioneze,
dar cdand apare un alergen,
apele se tulbura (la infectii
e la fel). Trebuie lasat, dupad
o agresiune infectioasd,
imunad etc., sd se linisteasca
ca sd fie eficient si corect in
eficienta lui la o problema
ulterioara“, a mai specificat
dr. Bogdan Stana.

Nu exista un test
care sa identifice de
unul singur o alergie

Nu exista un test sau o
baterie de teste care sa spuna
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100% ca o manifestare
cutanatd, digestiva sau respi-
ratorie este provocata de o
alergie. Dr. Bogdan Stana a
explicat ca sunt anumite
teste care se fac, ce trebuie
interpretate, dar nu este ,ca
la matematicd, in sistem
digital binar, 0 sau 1“. Sunt
unele teste de sange, dozari
ale anticorpilor IGE, care se
pot face, dar rezultatele tre-
buie interpretate.

Se pot face si testele cuta-
nate, cand se pun
concentratii standardizate, in
doze mici, de alergeni pe
piele, iar daca existd o reactie
alergica la nivel cutanat ea se
poate regasi si la nivel diges-
tiv si respirator. Problema
aici, explica dr. Bogdan Stang,
este cd nu se pot pune la

LN}

copilul mic decat maximum
opt alergeni. Acest tip de
teste sunt Insa rapide si cu
rezultate exacte.

»~La un moment dat avem
pdrinti care vin si spun
«vreau sd faceti toate tes-
tele de alergie sd vad la ce e
alergic». Dar nu e posibil,
pentru cd diagnosticul se
face in primul rdand prin
anamnezd, cand au apdrut
semnele de alergie, cum au
apdrut, iar din examen
clinic se vede ce fel de aler-
gie este, cum se manifestd,
daca e cutanatd, digestivd,
respiratorie, cat impieteaza
calitatea vietii copilului. Da,
testele ne ajutd, dar nu sunt
definitive, nu existd analizd
unicd sau test unic”, a
conchis specialistul. ®

Mit si adevar in ceea ce
priveste alergiile. Pot f1
vindecate? Sunt mortale?

Ina DUMITRESCU

Numarul persoanelor
afectate de alergii, fie ca
sunt constienti de asta, fie ca
nu, este unul foarte ridicat.
Poate fi vorba despre alergii
sezoniere, cele alimentare,
medicamentoase sau provo-
cate de infepaturi de insecte
sau de muscatura unui sarpe
veninos. Ele pot fi tinute sub
control, tratate la timp, eval-
uate corespunzator, dar cel
mai important este identifi-
carea lor, dupa cum explica
specialistii. Dar fiind o
afectiune generica ce
afecteaza un numar foarte
mare de persoane, in jurul
acestora s-au format si o
multime de mituri, o parte
dezvoltate pe jumatate de
adevdruri, care pot Incuraja
oamenii fie sa nu apeleze, de
fricd, la un specialist, fie sa
creada cd alergiile pot fi ceva
usor de ignorat. Prof.dr.
Evelina Moraru, de la
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“
lasi, medic primar pediatrie,

alergologie-imunologie si
gastroenterologie, a facut o
scurta trecere in revista,
pentru ,Ziarul de Sanatate®,
a celor mai importante
mituri pentru a vedea cat
adevar exista in spatele
acestora.

MIT: Alergiile pot fi vin-
decate.

FALS. Terenul alergic se
mentine, chiar si cu
trecerea timpului,
importanta este identifi-
carea corectd a alergiei si
a simptomatologiei spe-
cifice.

MIT: Alergiile sunt o
raceala.

FALS. Nu exista nicio
legatura intre alergii si
viroze.

MIT: Alergiile nu pot fi
mortale.

FALS. Exista alergii care
pot pune viata in pericol,
nu prin simplul fapt de a
fi alergic, ci prin supra-
reactia organismului in
momentul In care intra In
contact cu elementul
alergen. Atunci apare

socul anafilactic, care
este o urgenta medicala
ce poate fi letala.

MIT: Alergiile alimentare
nu se manifesta decat la
copii.

FALS. Alergiile alimen-
tare sunt mai frecvente la
copii, dar ele se
manifesta si la adulti pe
toatd durata vietii aces-
tora.

MIT: Dacd suntem aler-
gici la un anumit aliment
putem dezvolta si alte
alergii,

ADEVARAT. Da, putem
dezvolta si alte alergii
daca avem deja o
predispozitie in acest
sens, cu atat mai mult
atunci cand vorbim des-
pre alergiile alimentare.
MIT: Simptomele alergii-
lor apar dupa cateva
minute.

ADEVARAT SI FALS.
Exista alergii ale caror
simptome se manifesta
dupa cateva minute de la
ingerarea alimentului
alergen, dar si altele ale
caror reactii apar tardiv

(dupa citeva ore de la
ingerare).

MIT: Dacd mancam in
cantitdti mici din alimen-
tul la care suntem aler-
gici, nu patim nimic.
FALS. Desi exista anu-
mite alergii care sunt
dependente de doza, in
general este suficientd o
cantitate mica pentru a
declansa reactii alergice.
MIT: Copiii se vindeca de
alergii dupa varsta de 10
ani. .
PARTIAL ADEVARAT:
Afirmatia este adevarat
atunci cand discutam
despre alergiile alimen-
tare, pentru care se poate
dobandi, in unele
circumstante, toleranta
alimentara, dar nu de
catre toti copiii care au
avut, de mici, astfel de
MIT: Prin prelucrare
termicd, alergenii din ali-
mente sunt distrusi.
FALS: Prin prelucrarea
termica, alergenilor li se
atenueaza puterea
alergenicd, dar ei nu sunt
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Ecografia
transfontanelara

Dr. Elena Matei,
medic primar Neona-
tologie si specialist
Pediatrie, Arcadia:
Ecografia transfon- |
tanelara (ETF) sau
ecografia craniana
este explorarea im-
agistica prin care se
evalueaza creierul
bebelusului si structurile anatomice
de la nivelul cutiei craniene.

La nou-nascuti, craniul nu este pe de-
plin osificat, existand spatii intre oase,
cunoscute sub denumirea de fonta-
nele (6 la numar), care permit cresterea
in dinamicad a creierului. Cele mai cunos-
cute sunt fontanela anterioara (se in-
chide la un interval de 9-15 luni de la
nastere) si fontanela posterioara (se
inchide in primele 6-8 saptamani de
viata).

Ecografia transfontanelara este o
investigatie foarte utila, in special la nou-
ndscuti si sugarii de pana la 6 luni, vizua-
lizandu-se astfel structurile
intracraniene prin tesutul membranos al
fontanelelor. Structura membranoasa a
fontanelelor face posibila patrunde-
rea ultrasunetelor, iar dupa ce fontane-
lele se inchid, ETF nu mai poate fi facuta
deoarece ultrasunetele nu strabat osul.

Ecografia transfontanelara poate fi
realizata atat in situatia unei suspi-
ciuni clinice, dar si pentru identifica-

rea timpurie a oricaror modificari pa-

tologice prezente la nou-nascut.

Aceasta se recomanda in urmatoarele ca-

zuri:

® prematuri foarte mici - varsta de
gestatie sub 32 de saptamani sau cu
greutate sub 1500 g, care au o
anumitd patologie neurologica/risc de
hemoragii; in cazul acestor bebelusi,
ETF se va face in maternitate si ulte-
rior periodic dupa externare;

@ nou-nascuti din sarcini sau nasteri cu
patologii (dezlipire de placenta,
procidenta de cordon ombilical);

@ manifestarea unei suferinte la
nastere;

® scor APGAR mic;

® dimensiunea craniului peste limita de
vAarsta;

@ suspiciuni: tumorad intracraniana,
malformatii cerebrale (descoperite
din timpul sarcinii, care trebuie con-
firmate sau infirmate dupa nastere),
hemoragie In urma unei nasteri labo-
rioase, cu forceps sau vacuum extrac-
tor;

® prezenta unor patologii: malformatii
cardiace cianogene; hidrocefalie,
congenitald sau dobanditd, ca urmare
a unei hemoragii; infectii TORCH
(toxoplasma gondii, rubeola, citomeg-
aloviroza, virusul herpes), care dau
modificari cerebrale; convulsii, crize
de apnee, cianoza; traumatisme cra-
nio-cerebrale.

Ecografia transfontanelara se rea-
lizeaza ca orice alta ecografie, cu aju-
torul ecografului. Undele sunt trans-
mise prin grosimea fontanelelor, iar
structurile intracraniene sunt afisate pe
ecran.

Pregatirea necesara este minima, ETF
fiind o investigatie neinvaziva, nedure-
roasd, usor de tolerat de pacientii pe-
diatrici. Copilul nu trebuie sedat
inainte. Senzatia rece oferita de gelul fo-
losit pentru facilitarea transmiterii ultra-
sunetelor poate cauza un mic disconfort.
ETF poate fi efectuata la patul nou-nas-
cutului internat in Sectia de Terapie In-
tensiva Neonatala.

In timpul examinarii, copilul nu tre-
buie tinut intr-o anumita pozitie. Toto-
dat3, plansul bebelusului nu influenteaza
rezultatul investigatiei.

Durata ecografiei este, In medie, 10-
15 minute si poate fi realizata in orice
moment al zilei. Ecografia transfontane-
lard se poate repeta de cate ori este ne-
voie. In situatia In care exista o
suspiciune de boala iar fontanela s-a in-
chis, se va recomanda efectuarea altor
investigatii imagistice - RMN sau CT ce-
rebral.

Ecografia transfontanelara se reali-
zeaza In Reteaua Medicala Arcadia. Pen-
tru programari, aveti la dispozitie
numarul de telefon 0232 920, Call Cen-
ter Arcadia.

www.arcadiamami.ro

Stresul termic afecteaza
tot mai multi europeni

Intr-un raport privind clima din Eu-
ropa, Observatorul european Copernicus
si Organizatia Meteorologicd Mondiala
(OMM) au remarcat conditiile extreme
de anul trecut, inclusiv un val de caldura
din iulie care a impins 41% din sudul
Europei in conditii de stres termic pu-
ternic, foarte puternic sau extrem - cea
mai mare suprafatd a Europei aflata in
astfel de conditii in orice zi inregistrata.

Caldura extrema prezinta riscuri de-
osebite pentru sanatatea lucratorilor in
aer liber, a persoanelor 1n varsta si a
persoanelor cu afectiuni existente, cum
ar fi bolile cardiovasculare si diabetul.

Unele parti ale Italiei au Inregistrat
cu 7% mai multe decese decat in mod
normal 1n luna iulie a anului trecut.

Stresul provocat de caldura masoara
impactul pe care mediul Inconjurator il
are asupra corpului uman, combinand
factori precum temperatura, umiditatea
si reactia organismului, pentru a stabili
temperatura ,resimtita de organism®
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Unele parti din Spania, Franta, Italia
si Grecia s-au confruntat cu pana la
zece zile de stres termic extrem in
2023, definit ca o temperatura
,resimtita“ de peste 46 de grade Cel-
sius, moment in care trebuie luate ma-
suri imediate pentru evitarea unui AVC
(accident vascular cerebral) provocat
de caldura si alte probleme de sana-
tate, potrivit Reuters.

Decesele legate de caldura au
crescut cu aproximativ 30% in Eu-
ropa in ultimii 20 de ani, se arata in
raport

Luna trecuta, agentia de mediu a UE
a Indemnat guvernele sa pregateasca
sistemele de sanatate pentru schimba-
rile climatice si a solicitat adoptarea
unor norme europene pentru a proteja
lucrdtorii in aer liber impotriva caldu-
rii extreme.

Anul trecut a fost cel mai calduros
an din lume de la Inceputul inregistra-
rilor.

Europa, continentul care se
incélzeste cel mai rapid din lume

Potrivit raportului, emisiile de gaze cu
efect de sera au fost cea mai mare cauzd a
caldurii exceptionale de anul trecut. De
asemenea, au jucat un rol si factori pre-
cum fenomenul meteorologic El Nino,
care poate perturba tiparele meteorolo-
gice normale la nivel global.

El Nino este un fenomen meteorologic
natural, care corespunde unei incalziri in
mare parte dintre regiunile tropicale ale
Oceanului Pacific si care se produce cu o
frecventa cuprinsa intre doi si sapte ani,
durand intre noua si 12 luni. Fenomenul
se refera la o Incélzire a suprafetei ocea-
nului sau la temperaturi peste medie la
suprafata marii in zona centrald si estica a
Oceanului Pacific tropical.

Acest fenomen care se repeta neregu-
lat de-a lungul anilor, modifica circulatia
atmosferica la scara planetara si incal-
zeste zone Indepartate, producandu-se
totodata in contextul unei clime modifi-
cate de activitatile antropice, potrivit
OMM.

Caldura a alimentat fenomenele me-
teorologice extreme, inclusiv inundatiile,
deoarece atmosfera mai calda poate
retine mai multd umiditate, provocand
ploi mai puternice atunci cand aceasta
este eliberata.

Anul trecut, inundatiile din Slovenia au
afectat 1,5 milioane de persoane. Grecia a
fost afectata de cel mai mare incendiu de
vegetatie inregistrat vreodata in UE,
avand o suprafatd de 960 km patrati, de
doua ori mai mare decat orasul Atena.

De asemenea, ghetarii alpini au pierdut
10% din volumul ramas in 2022 si 2023.

»Unele dintre evenimentele din 2023
au luat prin surprindere comunitatea
stiintificd din cauza intensitdtii lor, a vi-
tezei de aparitie, a amplorii si a duratei
lor“, a declarat Carlo Buontempo, direc-
torul Serviciului Copernicus pentru
schimbari climatice. ®

Tratamentul de recuperare
dupa un AVC ar trebui sa
inceapa la 2 saptamani
dupa producerea acestuia

Maria Popa, Buhusi: Sotul meu are
58 de ani si a fdcut un accident vascular
ischemic. A facut tratament in spital si
pare cd s-a recuperat, desi am observat
cd are mersul usor modificat: nu mai ri-
dicd genunchii la fel ca inainte de acci-
dent, atunci cdnd pdseste. Ar trebui sd
mai facd tratament?

Dr. Doru Baltag, medic primar ne-
urolog, director medical al Spitalului
de Recuperare lasi: ,Sfa-

tul meu este ca sotul "“\

dvs sa fie luat in

evidenta unui medic
_

neurolog care sa ii [
stabileasca o con-

duita terapeutica de -
recuperare.

Nu vreau sa va spe- 4
rii, Insd, accidentul vas- e
cular cerebral (AVC) este a doua cauza
de deces la nivel mondial si una dintre
primele cauze ale dizabilitatilor pe ter-
men lung. Dupa un astfel de eveniment
pacientul poate ramane cu sechele sem-
nificative, iar acest lucru implica o recu-
perare de lunga duratd, deseori foarte
complexa.

Practic, producerea AVC intrerupe
sau reduce alimentarea cu sange de la
nivel cerebral. Celulele cerebrale nu mai
primesc nutrienti si oxigen, Incepand sa
moara la scurt timp dupa aparitia AVC-
ului. Aportul redus de sange poate pro-
voca complicatii semnificative, mai ales
daca nu se intervine de urgentd. Bolna-
vul poate prezenta tulburari importante
de ordin fizic sau cognitiv, ceea ce presu-
pune recuperare dupa AVC, in conformi-
tate cu nivelul de afectare si sechelele
ulterioare evenimentului cerebrovascu-
lar.

Exista doua cauze principale care pot
provoca un AVC: ca urmare a blocarii
unei artere care furnizeaza sange la
nivel cerebral (accident ischemic) sau ca
urmare a ruperii unui vas de sange (ac-
cident hemoragic).

In functie de etiologia care std la baza
unui accident vascular se descriu:

Accident ischemic: majoritatea AVC-
urilor sunt de tip ischemic, secundare
blocarii fluxului de sange catre teritoriul
cerebral, artera fiind blocata din cauza
unui cheag de sange.

AVC ischemic

Accidentul hemoragic: apare cand o
artera cerebrala pierde sange sau este
lezatd, eliminand sange care exercita
presiune exacerbata asupra neuronilor,
ducand la distrugerea si deteriorarea
acestora. Frecvent apare ca urmare a hi-
pertensiunii arteriale netratate, dar si ca
urmare a anevrismelor. Accidentul vas-
cular hemoragic este de 2 tipuri: hemo-
ragie cerebrala sau hemoragie
subarahnoidiana. Tipul de accident vas-
cular hemoragic dicteaza strategiile de
recuperare ulterioare.

Accident vascular ischemic tranzito-
riu: apare cand reducerea sau blocarea
fluxului sanguin la nivel cerebral are loc
pentru o perioada scurta de timp (cateva
minute). In mod obisnuit, nu are potential
nefavorabil imediat, foarte multe per-
soane care sufera un astfel de AVC avand
un grad relativ redus de afectare fizica
si/sau cognitiva. Totusi, o persoand poate
suferi mai multe astfel de AVC-uri, iar
efectul lor sinergic ridica necesitatea
initierii unei recuperari.

Ins3, in general,o persoana care su-
fera un AVC va avea, de cele mai multe
ori, tulburari functionale sau organice
de lunga durata. Acestea se datoreaza
faptului cd neuronii mor si nu se regene-
reaza.

Terapiile de recuperare dupa AVC
sunt esentiale pentru ca persoana care a
suferit accidentul sa isi redobandeasca
calitatea vietii si functionalitatea. In mod
ideal, serviciile de recuperare dupa AVC
ar trebui sd Inceapa in decurs de 2 sap-
tamani de la eveniment, acestea fiind in-
dividualizate in functie de pacient,
nevoile acestuia si gradul de afectare fi-
zica sau cognitiva.

Terapia de recuperare dupa AVC a
unui pacient ar trebui sa includa, fara a
se limita, diferite tehnici de abordare
specifica, cum ar fi:

Kinetoterapia: multe persoane
raman cu dizabilitati motorii, terapia de
recuperare avand rolul de consolidare
motorie, musculard, dar si
imbunatatirea mersului, echilibrului, co-
ordondrii, pentru ca persoana sa poata
reveni, cu timpul, la activitatile zilnice
obisnuite.

Terapia de reeducare a vorbirii:
multe persoane ajung sa aiba probleme

de vorbire dupa un AVC. Afazia, incapaci-
tatea de a comunica eficient, probleme
in articularea cuvintelor, legarea
propozitiilor - sunt manifestari frec-
vente, necesitand tehnici specifice de re-
cuperare care vizeaza imbunatatirea
limbajului.

Terapia cu oglinda: este o metoda
relativ noud de recuperare dupa AVC
si, conform datelor, are rezultate sem-
nificative atunci este afectata
miscarea membrelor superioare.

Stimularea electrica neuromus-
culara si facilitarea neuromuscu-
lara proprioceptiva: au rolul de a
imbunatati capacitatea persoanei de
a-si percepe propriul corp si de a-si
coordona intr-un mod eficient
miscarile, redobandindu-si capacita-
tea si integritatea functionala.

Exercitiile terapeutice cognitive:
multe persoane care au avut un AVC
vor avea functia cognitiva alterata, ca
urmare a pierderii neuronilor din anu-
mite zone cerebrale. Din acest motiv,
terapia cognitiva este eficientd pentru
a promova sanatatea mintala, capaci-
tatea de a Intelege si a exprima emotii.

Terapia ocupationala: un risc
major pentru persoanele care au avut
AVC este accelerarea si progresia boli-
lor neurodegenerative. Terapia
ocupationala este eficienta deoarece ii
ofera persoanei respective un mediu
optim, controlat, cu eficienta doveditsa,
pentru a-si asigura stimularea nece-
sard incetinirii declinului cognitiv. In
general, riscul de dementa vasculara
si Alzheimer creste semnificativ post-
AVC.

In momentul de fatd, strategiile de
recuperare dupa AVC isi indreapta
atentia si asupra celulelor stem. Se
crede ca acestea ar putea fi eficiente
in inlocuirea neuronilor distrusi de ac-
cident, Insd nu exista inca dovezi cli-
nice care sa sustina aceasta abordare
clinica.

In consecintd, persoanele care au
suferit un accident vascular cerebral,
trebuie sa tina legatura cu medicul cu-
rant neurolog si, In egala masura, au
nevoie de atentie din partea membri-
lor familiei, deoarece capacitatea
functionald poate fi foarte afectata”. @

AVC hemoragic

Ce este ,vampirismul bacterian”

Unele dintre cele mai mortale bacterii
din lume cauta si se hranesc cu sange
uman, un fenomen recent descoperit pe
care cercetatorii il numesc ,vampirism
bacterian®

0 echipa condusa de cercetatori de la
Universitatea de Stat Washington (WSU)
a descoperit ca bacteriile sunt atrase de
partea lichida a sangelui, sau serul, care
contine nutrienti pe care bacteriile ii pot
folosi ca hrana.

Una dintre substantele chimice de
care bacteriile par sa fie atrase in mod
special este serina, un aminoacid care se
gaseste in sangele uman si care este, de
asemenea, un ingredient comun in bau-
turile proteice.

Descoperirile, publicate in jurnalul
eLife, ofera noi informatii despre modul
in care apar infectiile In sdnge si cum ar
putea fi tratate.

»Bacteriile care infecteaza fluxul
sanguin pot fi letale”, a declarat Arden
Baylink, profesor la Colegiul de Medi-
cina Veterinara al WSU si autor cores-
pondent al cercetarii.

»~Am aflat cd unele dintre bacteriile
care cauzeazd cel mai frecvent infectii
ale fluxului sanguin simt de fapt o
substantd chimicd din sdngele uman si
fnoatd spre ea“.

Echipa de la WSU a descoperit ca cel
putin trei tipuri de bacterii, Salmonella
enterica, Escherichia coli si Citrobacter
koseri, sunt atrase de serul uman.

Aceste bacterii sunt una dintre princi-
palele cauze de deces pentru persoanele
care suferd de boli inflamatorii intesti-
nale (BII), aproximativ 1% din
populatie.

Acesti pacienti au adesea hemoragii
intestinale care pot fi punctul de intrare
a bacteriilor in fluxul sanguin.

Folosind un sistem microscopic de
mare putere, conceput de Baylink (Che-
mosensory Injection Rig Assay), cerceta-
torii au simulat sangerarea intestinala
prin injectarea unor cantitati microsco-
pice de ser uman si observand cum bac-
teriile navigheaza spre sursa.

Raspunsul a fost rapid, mai putin de
un minut pentru ca bacteriile care cau-
zeazd boala sa gdseasca serul.

Ca parte a studiului, cercetatorii au
determinat ca Salmonella are un recep-
tor proteic special, numit Tsr, care per-
mite bacteriilor sa simta si sa inoate
spre ser.

Folosind o tehnica numita cristalogra-
fie proteica, ei au putut vizualiza atomii
proteinei care interactioneaza cu serina.

Oamenii de stiinta cred ca serina este
una dintre substantele chimice din
sange pe care bacteria le detecteaza si le
consuma.

LAfldnd cum aceste bacterii sunt ca-
pabile sd detecteze sursele de sdnge,
in viitor am putea dezvolta noi medi-
camente care sd le blocheze aceastda
abilitate. Astfel de medicamente ar
putea imbundtadti viata si sdndtatea
persoanelor cu BII care prezintd un
risc ridicat de infectii din sdnge”, scriu
cercetatorii in studiul lor. ®
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Pacientii cu Boala Parkinson
pot fi ajutati in serviciile de

Ingrijirl

Georgeta Pricop, Tg. Neamt: Sotul
meu are 73 de ani si a fost diagnosticat
cu boala Parkinson. Are probleme de
mers si chiar in a-si mentine echilibrul,
uneori. In general, miscdrile lui sunt
lente, ii tremurd mdinile destul de tare si
are o rigiditate musculard care il impie-
dicd sd facd lucruri simple, cum ar fi sd
bea apd sau sd mdndnce. Noi nu avem
copii, eu am 70 de ani, 1l ajut cdat pot dar
simt cd nu este suficient.

Dr. Mihaela Ivan, medic specialist
pneumolog si medicind de familie cu
atestat in ingrijiri paliative, Sef de
sectie Spitalul ,Sf. Sava’,
Iasi: ,Boala Parkin-
son este o tulburare
neurodegenerativa
progresiva care
duce la distrugerea
neuronilor produca-
tori de dopamina
dintr-o anumita zona N
a creierului, numitd sub-
stantd neagr3, structura esent- iala
pentru controlul miscdrilor corpului.
Boala debuteaza cel mai adesea Intre 40
si 70 ani. Simptomele progreseaza lent,
uneori cu un tremor abia vizibil, 1a o sin-
gura mana. Apoi apare tremor generali-
zat, rigiditate musculara si pierderea
echilibrului.

Cele mai frecvente manifestari clinice
ale bolii sunt cele care implica pierderea
controlului asupra musculaturii, dar
exista si altele. Astfel, specialistii Impart
semnele si simptomele bolii Parkinson
in doud categorii: motorii si non-motorii.
Manifestarile motorii devin evidente
atunci cand boala este deja avansata si
au fost afectati 80% din neuronii aflati in
substanta neagra. Aceste semne si sim-
ptome sunt: tremor, bradikinezia (len-
toare, incetinirea miscarilor), rigiditatea
musculard, pierderea echilibrului si mer-
sul aplecat, micrografie (scrisul de mana
devine mic si inghesuit, pana nu mai
poate utiliza degetele), hipersalivatie
(secretie abundenta de saliva), disfagie
(dificultati de inghitire cu risc de sufo-
care), hipofonie (vocea devine soptita,
slaba), hipomimie (figura devine ,in-
ghetata“, inexpresiva). Manifestarile
non-motorii sunt: anxietatea, depresia.
In stadiile finale este des intalnita si de-
menta.

Nu existd un test specific pentru a
diagnostica boala Parkinson. Diagnosti-
cul este in primul rand bazat pe istoricul
medical, 0 anamneza atenta, o analiza a
semnelor si simptomelor pacientului si
un examen clinic neurologic amanuntit.

Raspunsul la terapie dopaminergica (le-
vodopa) este un criteriu de sustinere si
diagnostic, In timp ce absenta ameliora-
rii simptomelor la doze mari de levo-
dopa (>1000 mg) fac ca diagnosticul de
boala Parkinson sa fie putin probabil.
Evaluari imagistice (CT si RMN) si biolo-
gice uzuale - in primul rand pentru a ex-
clude alte patologii ce pot mima boala
Parkinson.

Boala Parkinson la acest moment nu
are tratament curativ, dar existd medica-
mente care controleaza simptomele, ade-
sea cu raspuns extrem de favorabil.
Exista centre de Ingrijiri care i pot ajuta
pe acesti pacienti In orice stadiu de
boala. Pacientii cu boala Parkinson,
pot beneficia de Ingrijiri paliative, daca
prezinta handicap nutritional critic evi-
dentiat prin una din urmatoarele mani-
festdri: administrarea orald insuficienta
de alimente si lichide pentru a mentine
pacientul 1n viatd; pierderea continuu in
greutate; deshidratare sau hipovolemie;
absenta metodelor de hranire artificiala;
evolutia rapida a bolii sau complicatii in
ultimile 12 luni, evidentiate prin: trece-
rea de la mobilitate independenta la
scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;
trecerea de la vorbire normala la vorbi-
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paliative

rea abia inteligibila sau chiar neinteligi-
bila; trecerea de la alimentatia normala
la cea semi-solidd/semi-lichida; trecerea
de la capacitatea de a desfasura indepen-
dent majoritatea sau chiar totalitatea ac-
tivitatilor zilnice la nevoia majora de
asistentd. Obiectivele ingrijirilor palia-
tive sunt: pacientul sa prezinte stare de
confort fizic si psihic; pacientul sa se
poata alimenta si sa-si mentina starea de
nutritie si echilibru hidro-electrolitic; te-
gumentele sa fie curate, integre, fara le-
ziuni; pacientul sa se poata autoingriji;
pacientul sa fie ferit de complicatii; trata-
rea complicatiilor aparute. Scopul ingri-
jirilor paliative este acela de a preveni
si a ameliora suferinta, astfel incat calita-
tea vietii pacientului si a rudelor acestuia
sa fie Imbunatatita considerabil. Cazurile
sunt ingrijite in functie de tabloul clinic:
tratament medicamentos, kinetoterapie,
reeducare cognitiva, reeducarea deglutit-
iei, expresiei scrise sau verbale, a echili-
brului si a starii de bine psihologice si
generale. Echipa noastra de ingrijiri pa-
liative nu isi propune si nici nu poate
prelungi viata pacientului, dar, cu sigura-
nta, poate spori calitatea acesteia, prin
serviciile oferite in aceste sectii speciali-
zate“. ®

Transplanturile de plamani,
asistate robotic?

Desi robotii sunt utilizati in mod
obisnuit pentru a asista la interventii
chirurgicale, chirurgia asistatd robotic
nu este utilizata in mod obisnuit pentru
transplanturile pulmonare. Anual, in in-
treaga lume se efectueaza aproximativ 4
600 de transplanturi de pldmani.

In timp ce dezbatea argumentele pro
si contra transplantului de plamani asis-
tat robotic, dr. Albert Jauregui, le-a spus
participantilor la reuniunea anuala si la
sesiunile stiintifice ale Societatii
Internationale de Transplant de Inima si
Plamani (ISHLT 2024), care au avut loc
la Praga, ca a sosit timpul pentru chirur-
gia robotica.

»De cdtiva ani facem operatii minim
invazive asistate robotic pentru cance-
rul pulmonar®, a declarat dr.Albert
Jauregui, seful Departamentului de Chi-
rurgie Toracica si Transplant Pulmonar,
Spitalul Universitar Vall d’Hebron din
Barcelona, Spania.

»~Pacientii cu cancer pulmonar be-
neficiaza deja de platforme robotice
pentru a face operatiile mai putin in-
vazive, dar pacientilor care au nevoie
de un transplant de plamani li se ofera
in continuare o interventie chirurgi-
cald agresivd. Pentru echipa noastrd,
acest lucru nu avea niciun sens. Am

simtit cd lucrurile trebuie sd inceapd
sd se schimbe®, a precizat medicul.

In februarie 2023, echipa doctorului
Jauregui a efectuat in Spania primul
transplant de un singur plaman asistat
robotic; trei luni mai tarziu, au efectuat
un al doilea transplant de un singur pla-
man. Ambii pacienti au prezentat o
imbunatatire buna in perioada postope-
ratorie si au avut nevoie doar de medica-
mente usoare pentru durerea cauzata de
operatie.

»Ne-am indeplinit obiectivul princi-
pal pentru aceastd abordare minim
invaziva, care a fost acela de a reduce
dimensiunea inciziei chirurgicale si
nevoia de medicamente puternice pen-
tru durere care interfereazd cu vinde-
carea ranilor”, a declarat dr. Jauregui.

»Suntem multumiti de rezultatul
primilor pacienti care au beneficiat de
un transplant de pldmani cu ajutorul
chirurgiei robotice, dar trebuie sd con-
tinudm sd lucrdm pentru a putea oferi
acest tip de interventie chirurgicald
mai multor pacienti”, a precizat el.

Echipa doctorului Jauregui a petrecut
ore intregi in laborator efectuand
operatii asistate robotic cu plamani sin-
tetici inainte de a trece la modelele de
animale mari.

Prin dezumflarea plamanului si ba-
zandu-se pe flexibilitatea pielii, chirurgii
au descoperit ca pot folosi o incizie mai
mica sub stern pentru a scoate si a intro-
duce plamanii.

»Transplantul de pldmani este o
procedurd foarte dificild, de la selectia
donatorului, trecdnd prin operatie si
pdnd la perioada postoperatorie”, a
explicat dr. Jauregui.

»Spre deosebire de alte organe care
sunt toate protejate in interiorul cor-
pului, plamanii sunt conectati la me-
diul inconjurdtor prin respiratie. Este
unul dintre cele mai dificile organe de
transplantat”, a mentionat el.

Dupa cele doua transplanturi de pla-
mani asistate robotic cu succes, echipa
doctorului Jauregui a inceput sd lucreze
cu o companie de dispozitive medicale
pentru a dezvolta instrumente robotice
de proiectare special pentru transplan-
tul de plamani.

»Urmdtorul nostru obiectiv este de
a efectua un transplant bilateral de
plamadni”, a spus el. ,Pldnuim sd efec-
tudm cinci proceduri asistate robotic
in acest an si 10 anul viitor*.

Un alt obiectiv al departamentului
doctorului Jauregui este de a disemina
noua tehnica la mai multe programe de
transplant pulmonar.

»Credem cd reducerea agresiunii
chirurgicale este mai bund pentru
pacienti, insd avem nevoie de un
numdr mai mare de proceduri pentru
a ne confirma teoria”, a spus el.

Pe de alta parte, dr. Konrad Hoetze-
necker, director al Programului de
transplant pulmonar din Viena, Austria,
arecunoscut ca ,mentinerea inciziilor
cat mai mici posibil a redus trauma
chirurgicald la pacientii cu cancer pul-
monar; incercarea de a face acelasi
Iucru in cazul transplanturilor pulmo-
nare sund la prima vedere rezonabil“.

,Cu toate acestea, tehnica trans-
plantului de plamdni robotizat este
prematurd si este discutabil daca o
platformd roboticad va fi vreodatd po-
trivitd pentru a sustine transplantul
de plamani*, a spus el.

»Spre deosebire de alte proceduri
toracice, timpul chirurgical este un
factor esential pentru functionalitatea
organului donator implantat. Utiliza-
rea unui robot in transplantul de pld-
mdadni inseamnd timpi de operatie mai
lungi, iar acest lucru reprezintd o
amenintare semnificativd pentru
functia grefei si pentru supravietuirea
pacientului”,

Dr. Hoetzenecker a subliniat ca plat-
formele robotice au nevoie de o dezvol-
tare semnificativa inainte de a putea
deveni in cele din urma o optiune pentru
transplantul pulmonar. @

Ingineria genetica
folosita in tratamentul
tumorillor cerebrale incurabile

Cercetatori americani de la Universi-
tatea Purdue dezvolta si valideaza un
tratament, aflat in curs de brevetare,
pentru tumorile cerebrale incurabile de
tip glioblastom.

Glioblastoamele sunt aproape intot-
deauna letale, cu o duratd medie de
supravietuire de 14 luni. Metodele
traditionale utilizate impotriva altor ti-
puri de cancer, cum ar fi chimioterapia si
imunoterapia, sunt adesea ineficiente In
cazul glioblastomului.

Sandro Matosevic, lector univ. in ca-
drul Departamentului de Farmacie in-
dustriala si moleculara din cadrul
Colegiului de Farmacie Purdue, conduce
o echipa de cercetdtori care dezvolta o
imunoterapie noua care urmeaza a fi uti-
lizata Impotriva glioblastomului.

Cercetarea condusa de dr. Matosevic,
care face parte, de asemenea, din corpul
profesoral al institutelor Purdue pentru
cercetarea cancerului si descoperirea
medicamentelor, a fost publicata recent
in revista Nature Communications.

Un tratament pentru glioblastom

Terapiile celulare traditionale sunt
aproape exclusiv autologe, ceea ce in-
seamna ca au fost prelevate si returnate
de la acelasi pacient.

Celulele sanguine de la un pacient
sunt modificate genetic cu scopul de a
recunoaste mai bine si a se lega de pro-
teinele de pe celulele canceroase, apoi
sunt reimplantate la acelasi pacient pen-
tru a se lega si a ataca celulele cance-
roase. Din pdacate, aceste terapii au un
efect limitat sau chiar inexistent asupra
glioblastomului.

»Noi dezvoltdam o imunoterapie ba-
zatd pe celule imunitare noi, modifi-
cate genetic, complet disponibile pe
piatd sau alogene. Celulele alogenice
nu provin de la acelasi pacient, ci de
la o altd sursa*“, a declarat Matosevic
intr-un comunicat al Universitatii Pur-
due.

»In studiul nostru, am obtinut - sau
mai degrabd am proiectat - celule din
celule stem pluripotente induse.
Asadar, am eliminat nevoia de sdnge
si, in schimb, am diferentiat celulele
stem in celule imunitare, sau celule
ucigase naturale, pe care apoi le-am
modificat genetic”, a precizat el.

Noua imunoterapie Purdue are o
sursa cu adevarat disponibild, spune el.
~Putem sd ne imagindm cda avem

rezerve nelimitate din aceste celule
stem gata sd fie proiectate”, a com-
pletat Matosevic. ,Acest lucru nu nece-

In fiecare marti,

sitd ca sdngele sd fie obtinut. Si pen-
tru cd acestea sunt celule umane, ele
sunt direct utilizabile la pacientii
umani”.

Validarea si urmatoarele
etape de dezvoltare

Echipa de cercetare si-a testat trata-
mentul prin efectuarea de studii pe ani-
male, cu soareci purtatori de tumori
cerebrale umane, care au fost tratate
prin injectarea directd a celulelor imuni-
tare nou create.

Studiile preclinice au aratat ca aceste
celule imune au un comportament re-
marcabil in ceea ce priveste tintirea si
eliminarea completad a cresterii tumori-
lor, potrivit autorilor.

~Am descoperit cd putem modifica
aceste celule la doze adecvate pentru
utilizarea clinicd la om*, a mai precizat
Matosevic.

Acest lucru este semnificativ, deoa-
rece unul dintre obstacolele majore in
calea transpunerii clinice a terapiilor pe
baza de celule la om a fost expansiunea
slaba si lipsa de potenta a celulelor care
proveneau direct de la pacienti.

Folosirea unei abordari complet sin-
tetice, gata de utilizare, elimina barierele
semnificative in calea fabricarii acestor
celule, spun autorii.

Urmatorul pas in dezvoltarea unui
tratament pentru glioblastom este efec-
tuarea de studii clinice pentru tratarea
pacientilor cu tumori cerebrale, inclusiv
al celor care nu au fost eliminate cu suc-
ces printr-o interventie chirurgicala.

»~Scopul nostru final este sa aducem
aceastd terapie pacientilor cu tumori
cerebrale”, a precizat Matosevic. care s-
a aratat Increzator ca noua imunoterapie
are un adevarat potential de a ajunge la
nivel clinic.

In prezent, echipa de la Purdue lu-
creaza cu alti colaboratori, clinicieni si
neurochirurgi, pentru a obtine finantare,
si a initia protocoale clinice de trata-
ment.

Autorii potentialei imunoterapii in-
ovatoare pentru glioblastom au depus
deja o cerere de brevet la autoritatea
americand din domeniu. ®

Pagini realizate de
Mihaela CANANAU
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Interviu cu dr. Adina Rusu, dietetician
autorizat, despre riscurile alergiilor
alimentare. ,Chiar si cantitati mici de
alergen pot pune viata in pericol”

Catalin HOPULELE

Alergiile alimentare sunt
adesea o corvoada pentru
cei care sunt diagnosticati
cu o astfel de problema, dar
dr. Adina Rusu, dietetician
autorizat, presedinte al
Colegiului Dieteticienilor
lasi, spune ca se poate trai
Cu si restrictii alimentare
severe. Important este,
explica medicul, sa existe
diversificare si ca nutrientii
obtinuti Tn mod normal din
alimentele pe care nu mai ai
voie sa le consumi sa i
identifici si sa cauti surse
alternative. Cele mai dificile
sunt problemele legate de
alergia sau intoleranta la
gluten, atunci cand apar la o
varsta adultd. Tntr-un interviu
pentru ,Ziarul de Sanatate”,
specialistul explica cum
putem manca la un
restaurant stiind ca avem
alergii si care este riscul
contaminarii in cazul
produselor cu etichete care
au mentiunea ,poate contine
urme de...".

Cat de greu este sa traiesti cu
o alergie alimentara, mai ales
una care afecteaza o gama larga
de produse - la proteina din
lapte, la proteina din grau etc.
Care sunt riscurile in cazul in
care mancam produse care
contin astfel de alergeni, daca
avem un teren alergic in sensul
acesta - la fel de mari ca si cum
am manca nuci, spre exemplu,
si suntem alergici la ele?

Numarul persoanelor care
luptd cu alergii alimentare a cres-
cut in ultimele decenii.
Simptomele variaza de la o
persoana la alta, iar impactul lor
este semnificativ, atat pe plan per-
sonal, cat si financiar. Se estimeaza
ca 90% dintre alergiile alimentare
din intreaga lume sunt cauzate de
oud, lapte de vac3, leguminoase
(arahide, fasole), seminte de
susan, crustacee, soia, nuci si grau,
acestea fiind asociate cu reactii
care implica sistemul imunitar.

Manifestarile unei alergii ali-
mentare variaza de la simptome
minore, cum ar fi urticaria, pana
la anafilaxie, care pune viata in
pericol. Aceasta reactie puternica
poate sd apara chiar si in cazul

unor alimente consumate frec-
vent, cum sunt laptele sau graul.
Avand in vedere riscul la care
sunt expuse, persoanele alergice
la alimente devin frecvent anx-
ioase si extrem de stresate de
teama unei reactii adverse la
mancare. Copiii si adultii pot
ajunge sd manance zi de zi un
numadr redus de alimente sau
chiar isi pot pierde interesul pen-
tru mancare si pot deveni depre-
sivi.

La randul lor, membrii familiei
se pot simti vinovati pentru c4 i-
au ,provocat” unui membru al
familiei o alergie alimentar3,
ajung sd manance pe ascuns, evita
calatoriile si 1si reduc activitatile
sociale.

Riscurile de contaminare

incrucisata intr-o fabrica

unde se proceseaza mai
multe alimente

Cum putem sa ne ferim de
alergiile alimentare in contex-
tul in care mai bine de jumatate
dintre produsele pe care le
consumam nu provin din surse
cu eticheta concreta?

Corectitudinea etichetarii
poate fi vitala pentru persoanele
cu alergii alimentare. Pentru
acesti oameni si pentru cei care
au grija de eij, citirea etichetelor
este o abilitate cruciala pentru
supravietuire, in cazul in care
achizitioneaza alimente din
supermarket. Insd, chiar daca un
produs nu are mentionat un anu-
mit alergen pe eticheta, nu
inseamna automat cd respectivul
aliment este sigur pentru consum,
intrucat existd posibilitatea sa fi
fost procesat intr-o unitate in care
sunt fabricate si alimente aler-
gene. Acest lucru creste riscul
unei contaminari incrucisate intre
alimente. Contaminarea
incrucisata apare atunci cand o
cantitate mica de alergen alimen-
tar ajunge accidental pe un alt ali-
ment care nu contine alergeni. De
exemplu, ,praful” de arahide
poate circula in aer in timpul
procesdrii si se stabileste pe ali-
mentele nealergenice procesate.

Mai mult, cu toate precautiile
luate la procesare, existd intot-
deauna o posibilitate de contami-
nare neintentionatd cu un ingre-
dient alergenic, cu exceptia cazu-
lui in care unitatea si instalatia
respectiva este dedicata strict
productiei de alimente nealergen-
ice.

De asemenea, curdtarea si igie-
nizarea neadecvata a echipament-
elor de productie pot lasa parti-
cule de alergen care sunt transfer-
ate alimentelor nealergenice in
timpul procesarii.

&

Dr. Adina Rusu, presedinte al Colegiului Dieteticienilor lasi

In general, exista un risc mic
de contaminare cu alergeni in
legumele proaspete, fructe,
carne, peste si uleiurile, atat timp
cat acestea nu sunt procesate
ifmpreuna cu alte ingrediente, nu
sunt expuse la alimente alergene
sau fabricate intr-o instalatie
care proceseaza alergeni alimen-
tari.

Se recomanda evitarea
achizitionarii alimentelor vrac,
mezelurilor si branzeturilor, untu-
lui de nuci, produselor de patise-
rie, cum ar fi gogosi, briose si a
altor dulciurilor din comert deoa-
rece riscul de contaminare
incrucisata este mare.

Dificultate aduce aici, din ce
inteleg, problema produselor
care contin ,urme de...“ - sunt si
acestea la fel de periculoase ca
produsele la care suntem direct
alergici? Adica un produs care
poate contine urme de lapte e
la fel de alergen ca unul care
contine direct lapte?

Daca un aliment este etichetat
in acest fel, exista un risc mare de
contaminare Incrucisata si cel mai
bine este ca persoanele cu alergii
sa evite produsul respectiv. Chiar
si cantitati mici de aliment
alergen pot declansa reactii

severe, care pot pune viata in
pericol la persoanele vulnerabile.

»Severitatea reactiilor poate
varia de la lacrimare abia
vizibila si prurit pana la
furnicaturi mai proeminente
ale limbii si gatului si chiar
anafilaxie“

Care este diferenta dintre
alergia la grau, boala celiaca si
sensibilitatea la gluten? Sunt
acesti termeni interschimba-
bili?

Termenul ,alergie alimentara“
ar trebui sa se limiteze la
afectiunile 1n care reactiile biolog-
ice care au ca rezultat tabloul
clinic sunt determinate, in primul
rand, de sistemul imunitar. Astfel,
alergia la grau poate sd apard nu
doar la glutenul continut de
acesta, ci si la alte proteine din
structura bobului de grau.
Simptomele alergiei la grau pot
implica tractul gastrointestinal si
respirator, precum si pielea (der-
matita atopicd). Severitatea
reactiilor poate varia de la
lacrimare abia vizibila si prurit

pana la furnicaturi mai proemi-
nente ale limbii si gatului si chiar
anafilaxie. Alergia la grau este
gestionata prin eliminarea din
dietd a graului si a oricarui ali-
ment care contine derivati de pro-
teine din grau. Asa cum este cazul
multor alergii alimentare, In cazul
in care alergia a aparut in
copilarie, in timp, se poate dez-
volta toleranta la grau. De fapt,
alergia la grau pare sa fie una din-
tre alergiile alimentare cu cea mai
mare probabilitate de a fi
depasite. Acest lucru este insa mai
putin probabil daca alergia se
dezvolta la varsta adulta.

Pe de alta parte, boala celiaca
este considerata o afectiune
autoimund permanenta cauzata de
o reactie imund activatd de glute-
nul ingerat si proteinele inrudite,
cu grade variabile de severitate si
0 gamad larga de tulburari gastro-
intestinale si/sau sistemice. Boala
celiaca se poate prezenta intr-o
mare varietate de moduri de la
semnele si simptomele gastroin-
testinale clasice precum diareea si
pierderea in greutate, pana la
manifestari extraintestinale pre-
cum anemia feripriva sau artrita;
in unele cazuri, boala celiaca sau
poate fi complet asimptomatica.
Oricare dintre manifestarile gas-
trointestinale sau extraintestinale

ale bolii celiace poate deveni o
complicatie daca afectiunea este
lasatd netratata.

Pe langa boala celiaca si alergia
la grau, exista si cazuri de reactii
la gluten in care nu sunt implicate
nici mecanismele alergice si nici
cele autoimune. Acestea sunt, in
general, definite ca sensibilitate la
gluten nonceliacd, descrisa si ca
pur si simplu sensibilitate sau
intoleranta la gluten. Pacientii
sensibili la gluten nu pot tolera
glutenul si dezvolta o reactie
adversa atunci cand mananca
gluten care, In mod obisnuit si dif-
erit de boala celiaca, nu implica
sistemul imunitar adaptativ si nu
duce la afectarea intestinului
subtire. In timp ce simptomele
gastrointestinale la persoanele
sensibile la gluten se pot asemana
cu cele asociate cu boala celiaca,
tabloul clinic general este in gen-
eral mai putin sever si nu este
insotit de aparitia autoanticorpi-
lor specifici bolii celiace sau a
reactiei autoimune.

Cum putem elimina glutenul
din dieta noastra, in ce produse
se gaseste si ce putem manca la
restaurante si sa fim siguri ca
nu contine gluten?

Graul si derivatele din grau
sunt omniprezente in lantul ali-
mentar si pot fi gasite in multe
alimente preparate, cum ar fi
semipreparatele din carne si
sosurile pentru salate, precum si
in surse nealimentare nebanuite,
cum ar fi cosmetice, plastilina
pentru copii si chiar medica-
mente. Citirea etichetelor aliment-
elor este cruciala pentru cei care
sunt sensibili la un anumit ali-
ment, iar in cazul graului, prob-
lema este agravata de varietatea
mare de articole care il includ.
Cunoasterea faptului ca fdina,
grisul, spelta, kamut, cuscusul,
bulgurul si durumul, printre
altele, se refera tot la grau, este
necesara pentru a evita expune-
rea accidentald. Cei care urmeaza
un astfel de regim vor sti sd se
fereasca de produse de patiserie
si paine, dar berea, unele sosuri
sau cuburile de bulion pot include
si glutenul. Adesea, ingredientul
denumit ,proteind vegetala
hidrolizata“ se refera la derivatii
de proteine din grau.

In cazul persoanelor care
urmeaza o dieta fara gluten, man-
catul In oras inseamna selectarea
unui restaurant care fie serveste
produse care in mod natural nu
contin gluten, cum ar fi carnea,
puiul sau pestele care nu este pre-
parat pane sau servit cu sos cu
fding, fie are un meniu fara gluten
sau serveste produse care pot fi
facute cu usurinta fara gluten, ca
un hamburger fara chifla sau

salata fard crutoane. De aseme-
nea, reprezentantii restaurantului
trebuie informati despre necesita-
tea prepardrii mancadrii fara faina,
pesmet sau sos de soia si trebuie
obtinute informatii referitoare la
existenta unui spatiu separat de
pregatire pentru alimente fara
gluten, daca sunt folosite vase si
ustensile curate sau diferite pen-
tru alimente fara gluten, daca este
curatat gratarul sau dacad este
schimbat uleiul Tnainte de a
pregati alimente fara gluten.

Nu putem exclude din
alimentatie, pur si simplu, un
element alergen, fara
consecinte asupra dietei

Cat de important e rolul
dieteticianului autorizat in sta-
bilirea unei diete, chiar daca nu
vrem sa slabim, dar vrem sa
ocolim alimentele la care stim
ca suntem alergici sau potential
alergici?

Eliminarea unei grupe intregi
de alimente poate avea efecte
semnificative asupra sanatatii,
intrucat toate grupele de alimente
au propriile roluri din punct de
vedere nutritional si sunt inter-
conectate. Astfel, excluderea din
alimentatie, In functie de alergenii
continuti, a unei grupe intregi de
alimente, poate cauza deficiente
de vitamine sau de minerale,
scddere sau creste n greutate,
anxietate sau cresterea necesaru-
lui energetic pentru refacerea teg-
umentului sau a sistemului diges-
tiv, atunci cand apare inflamatie la
nivel intestinal sau manifestari la
nivelul pielii.

De exemplu, 1n cazul unei
alimentatii deficitare, o persoana
care nu mai consuma oud poate
ajunge sa aiba deficit de acid pan-
totenic, riboflaving, vitamina B12
sau seleniu. Excluderea laptelui si
a derivatelor din lapte poate
cauza deficiente de calciu, acid
pantotenic, fosfor, riboflavina,
vitamina A, vitamina D sau vita-
mina B12, in timp ce eliminarea
graului din dieta poate duce la
carente de fier, niacing,
riboflavina sau tiamina. La randul
lor, arahidele sunt sursd de crom,
magneziu, mangan, niacina, vita-
mina E, in timp de nucile ne aduc
cantitati importante de magneziu
si seleniu.

Pentru persoanele cu alergii
alimentare, este esentiala o
discutie cu un dietetician autori-
zat, In vederea stabilirii unui plan
alimentar care sa satisfaca
nevoile nutritionale ale organis-
mului si sd nu includd alimentele
cu potential alergen, dar in
acelasi timp sa previna
deficientele de nutrienti. ®

Dr. Florin Rosu, managerul de la Infectioase:
cum 1dentificam si tratam o pneumonie?

n 2023 a existat o ingrijo-
rare crescanda in Europa
dupa ce o epidemie de pneu-
monii cu cauza necunoscuta,
apdrutd in China a trecut
oceanul catre SUA si au fost
raportate si primele cazuri in
Europa. Aceasta nu s-a
materializat concret, nu a
fost identificat un virus la
toate persoanele infectate
care sa fie conectat de o
sursa primarg, insa valul de
pneumonii in crestere a dus
la ingrijorari. ,Ziarul de Iasi“
a luat legdtura cu dr. Florin
Rosu, managerul Spitalului
de Boli Infectioase din lasi,
pentru a intelege: cum
dezvolta o pneumonie, care
sunt cauzele si tratamentele
si in ce conditii poate
provenienta ei fi
,misterioasa“?

»,O pneumonie virala nu
poate fi tratata cu
antibiotic”

Dr. Florin Rosu explica
faptul ca pneumonia poate
avea doud cauze: virald sau
bacteriana. In momentul in
care treci printr-un sezon al
virozelor, cea mai des
intalnita cauza pentru pneu-

monii este cea virala. Cum se
intampla, pas cu pas: daca o
persoana care sufera de o
viroza respiratorie o ignora si
nu ia pasii corespunzatori
pentru a se trata la timp,
viroza in sine poate sa se
transforme intr-o pneumo-
nie, cu forme mai grave si ris-
curi mai mari, chiar vitale.

[ar reactia romanilor, in
general, de a lua antibiotice
nu va avea niciun efect asu-
pra unei pneumonii cauzate
de un virus, nu de o bacterie.

»Trebuie sa facem
aceasta separare: o pneu-
monie virala nu poate fi
tratata cu antibiotic. Intr-
adevar, in unele cazuri,
infectiile virale se
suprainfecteaza si bacte-
rian, daca diagnosticul nu e
precoce si tratamentul nu e
initiat la timp. Dar trata-
mentul cu antibiotic tre-
buie initiat doar la momen-
tul oportun, doar de catre
un medic, iar in general, o
pneumonie daca este
tratata la timp si
corespunzator consumul
de antibiotice poate fi
prevenit®, a precizat dr.
Florin Rosu.

El a punctat faptul ca, in
momentul de fatd, cel mai

bine daca am putea sa
determinam virusul care a
cauzat viroza ce a dus la
pneumonie pentru fiecare
persoana. Dar determinarea
in sine este un complexa si
dificild, mai ales fiindca,
spune medicul, sunt peste
200 de patogeni in circulatie,
dintre cei cunoscuti, care pot
sa determine o viroza respi-
ratorie. Viroza care, daca nu
tratata corespunzator, se
poate transforma intr-o
pneumonie virala.

»,Pheumonia nu e
contagioasa“

»~Pneumonia nu este
contagioasd, nu putem
vorbi de asa ceva, este
absurd”, a precizat dr.
Florin Rosu, detaliind eta-
pele imbolnavirii. Intai
apare o raceald, o viroza,
daca nu e tratata la timp si
cum trebuie atunci ea
evolueaza. Virusul sau bac-
teria vor ajunge la caile res-
piratorii inferioare, la
plamani, si atunci cauzeaza
pneumonii si bronhopneu-
monii. Acestea sunt
disfunctii respiratorii
importante, care pot duce si
la deces in cazul persoane-

lor cu sistemul imunitar def-
icitar, cu precadere nou-
nascutii sau varstnicii.

»Poti lua viroza, virusul
care a determinat aparitia
pneumonii, de la o
persoand bolnava. lar
patogenul respectiv cu care
intri in contact poate sau
nu sd iti provoace o agra-
vare, o pneumonie. E vorba
de transmitere prin acele
picaturi Fliigge, care nu se
observd cu ochiul liber, ce
provin din salivad si secretii
eliminate cand tusim,
stranutam sau vorbim. De
aceea este bine sd purtdm
mascd de protectie in
momentul in care suntem
bolnavi sau ne simtim
rdciti‘; a mai precizat spe-
cialistul.

Un semn al pneumoniei:
tusea care nu cedeaza,
intai seaca apoi
productiva

Diagnosticul de pneumo-
nie se pune dupa o exami-
nare clinica si paraclinica.
Dincolo de rezultatele de
laborator, dr. Florin Rosu
spune ca este important ca
pacientul sa aiba semne

clare, precum insuficienta
respiratorie, oboseala, tuse
care in prima faza a fost
seaca si ulterior a devenit
productiva. El recomanda
medicilor, In general, sa
foloseasca stetoscopul pe
astfel de pacienti, pentru ca
el indica daca un pacient
respira normal, daca sune-
tele sunt in reguld, dacd e
afectat unul sau ambii
plamani. Iar un alt pas
comun este examenul imag-
istic: radiografia
pulmonara.

»~Riscurile cele mai mari
acum sunt la copii si la
bdtrani. La copii pentru cd
au un sistem imunitar defi-
citar, care nu este incd com-
petent imunologic, iar
vdrstnicii pentru cd au co-
morbiditati si sistemul
imunitar, cu vdrsta, are de
suferit. In consecintd,
aceastd luptd organismul
impotriva bolii este destul
de acerba si se intampld, de
multe ori, ca din nefericire
boala sd cdstige”, a punctat
dr. Florin Rosu. ®



