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LIDERUL PRESEI IESENE

Sistemul de urgente, Impins la
[imita rezistentel: cand sunam
la 112 s1 cine ne raspunde acolo?

Primul reflex pe care-l avem
atunci cand avem o problema
de sanatate este sa sunam la
112. Ce se intampla in spatele
mecanismului complex de
raspundere la situatii de
urgenta? Cine decide ce
echipaj sa trimita, cand
anume, unde si cate resurse
sa fie implicate in cazul unei
interventii? ,Ziarul de
Sanatate” explica in amplul
dosar de saptamana aceasta
care sunt parghiile prin care
medicii decid sa trimita o
ambulanta, o ambulanta cu
medic sau elicopterul SMURD
in cazul unei urgente.
Totodata, ajunsi la Unitatea de
Primire a Urgentelor, pacientii
vor fi triati pe baza unui cod de
culori, in functie de gravitatea

ranilor, si vor astepta uneori si
peste doua ore pana le va veni
randul. Medicii urgentisti au
explicat pentru ,Ziarul de
Sanatate” de ce se ajunge la
aceasta situatie, amintind si de
unele abuzuri pe care le fac
cei care apeleaza serviciul
unic de urgenta. Fiindca lasul
are un numar limitat de
ambulante care intervin la
cazuri, iar mai bine de
jumatate dintre ele ar fi trebuit
sa fi fost deja casate. Dar si 0
ambulanta cu 1 milion de
kilometri la bord Tnca mai
poate salva vieti, dar apelul
medicilor este ingrijorator:
resursele se subtiaza si
cazurile devin din ce Tn ce mai
multe.
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Un raspuns ascuns dezvaluie ca
Ministerul Transporturilor stie

de situatia de la Spitalul CF Ias;,
unde concursul de manager a
ramas in aer: ,se fac verificari”
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Situatia de la Spitalul CF din Iasi ramane
in continuare una tensionatd, la mai bine de
sase luni de la finalizarea concursului de
manager. Conform informatiilor obtinute de
,Ziarul de Iasi, Ministerul Transporturilor
nu a raspuns niciunei solicitari venite din
partea spitalului: nici din partea Consiliului
de Administratie si nici din partea dr. Mihai
Glod, care a castigat concursul, dar care nu
este Incd numit in functie.
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Sef lucrari Dr. Vasile Fotea, medic pri-
mar radiolog in cadrul Spitalului Clinic de
Urgente , Sf. Spiridon“ din Iasi: ,Examinarea
sistemului osteo-articular, structurile osoase
beneficiaza in principal de CT, articulatiile
ins3, sunt cel mai bine examinate prin IRM

(ligamente, capsula articulard, discurile inter-
vertebrale). Sistemul nervos central (creier si
maduva spinarii) este un alt beneficiar impor-
tant al IRM, mai ales in regim electiv.
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Pretul Ozempic
a explodat, iar
»~medicamentul-
minune“ pentru
slabit dispare de
pe piata din
Romania din
august: cum
functioneaza
acesta:
Desi vital in conti-
nuare pentru
pacientii care sunt
diagnosticati cu
diabet zaharat de
tip 2, Ozempic,
,medicamentul-
minune®, primul din
istoria pharma care
ajutd cu adevarat la
scaderea in greu-
tate, va disparea de
pe piata din
Romania.
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De la 1 iulie,
persoanele nea-
sigurate
beneficiaza de tra-
tament complet
de depistare si
tratare a canceru-
lui:

Ca parte din noul
Plan National de
Cancer, aflat in dez-
batere in ultimii ani
si in faza de imple-
mentare din 2023,
pacientii romani
care nu sunt
asigurati in siste-
mul national vor
avea acces la
acelasi pachet de
servicii precum
persoanele asigu-
rate atunci cand
vine vorba de
prevenirea, dia-
gnosticul si tratarea
cancerului.
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Ministerul
Sanatatii pentru
reducerea
numarului de
nasteri
premature:
angajarea de
»havigatori de
pacienti“ in
spitale:

Asociatia Romana
pentru Nou-
nascutii Indelung
Spltallzatl (ARNIS)
face o propunere
inedita Ministerului
Sanatatii din
Romania, cu scopul
de a fi reduse
numarul de nasteri
premature.
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Cea mai apriga
lupta dusa de
organism pe peri-
oada verii: impo-
triva caniculei.
Cum ne protejam:
La o temperatura
ambientala de peste
38 grade, organis-
mul isi activeaza
termoreglarea astfel
incat sa piarda
caldura, sa nu se
supraincalzeasca.
Daca persoanele
sanatoase nu se
hidrateaza
corespunzadtor, pot
sa apara hipotensi-
une severa, stare de
ameteala si chiar
lesin.
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Pretul Ozempic a explodat,

lar ,medicamentul-minune”

pentru slabit dispare de pe
plata din Romania din august:
functioneaza acesta

cumnm

Catalin HOPULELE

Desi vital in continuare
pentru pacientii care sunt
diagnosticati cu diabet zaha-
rat de tip 2, Ozempic, ,medi-
camentul-minune”, primul
din istoria pharma care ajuta
cu adevdrat la scaderea In
greutate, va disparea de pe
piata din Romania de la ince-
putul lunii august. Intr-un
comunicat remis presei de
Agentia Nationala a
Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale si
citat de HotNews, se
mentioneaza ca fima care
detine autorizatia de punere
pe piata nu va mai furniza _
medicamentul in Romania. In
acelasi comunicat se
mentioneaza si faptul ca isi
asumg, aceeasi firma sau
altele similare, sa furnizeze
medicamente similare pentru
ca pacientii diagnosticati cu
diabet zaharat de tip 2 sa
beneficieze In continuare de
cel mai bun tratament.

»Conform informatiilor
primite din partea
detindtorului autorizatiei
de punere pe piata (DAPP),
medicamentul Ozempic
(Semaglutidum), in toate
cele trei concentratii (0,25
mg; 0,5 mg; 1 mg) si sub
forma de solutie injectabild
in stilou injector (pen)
preumplut, din motive
comerciale, va fi disponibil
in Romania doar pand la
data de 31 iulie 2024.
Conform prevederilor
legale, medicamentul
Ozempic nu va mai fi
comercializat in Romdnia
dupad aceastd data“, au
punctat cei de la ANMDM.

»Ziarul de Sanatate“ a de-
dicat un amplu dosar prob-
lemei scaderii in greutate si a
felului de functionare a
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Ozempic in urma cu doua
editii, dupa ,goana“ care a
aparut la nivel national in
vederea obtinerii acestor
medicamente. Desi in
momentul de fatd in Romania
este folosit off-label de per-
soanele care vor sa sldbeasca,
in SUA a fost acreditat atat
varianta Ozempic, injectabila,
cat si o forma de pastile -
Wegovy - ca fiind eficiente
pentru persoanele care
suferd de obezitate. Ambele
sunt produse de compania
Novo Nordisk din
Danemareca.

Miza principala a retrage-
rii de pe piata din Romania
este intocmai succesul mon-
dial, care a dus la o crestere
fulminanta a pretului, care nu
se regaseste si pe pietele
reglementate.

Cum functioneaza
»medicamentul-minune*

in editia anterioara,
»Ziarul de Sanatate“ a discu-
tat cu prof.dr. Radu Iliescu,
prorector al UMF Iasi, spe-
cializat in farmacologie, care
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a explicat ca Incd din anii
2000, de cand obezitatea a
devenit ,noua pandemie®, se
cauta celebra pastila de
slabit: cercetatorul afirma ca
ne aflam in fata unei
adevarate revolutii in
medicing, cu potential inca
de nebanuit.

Preparatul injectabil e sin-
gurul dovedit stiintific ca
scade greutatea corporalg,
combate diabetul si are
indicatie ferma pentru utiliz-
are la pacientii cu indicele de
masa corporala peste 30 sau
peste 27, atunci cand e
asociata si o comorbiditate,
precum hipertensiunea
arteriald, diabet si altele con-
exe.

Ozempicul, explica prof.dr.
Radu Iliescu, functioneaza cu
hormoni din familia incret-
inelor, eliberati de intestin.
Cercetatorul explica faptul ca
acestea sunt un mecanism
fiziologic, endogen, cu care
ne-am nascut si pe care il
avem inca de la primele sta-
dii ale evolutiei umane.
Actioneaza atat asupra siste-
mului digestiv, dar si asupra

creierului, dand senzatia de
satietate.

Prof.dr. Radu Iliescu
explica ca este important de
inteles faptul ca acest sen-
timent de satietate nu vine in
general, in ansambluy, si te
impiedica sa mananci, ci este
o0 satietate asociata cu
momentul mesei, pur si sim-
plu mananci mai putin la fie-
care masa si te saturi mai
repede. Acesti hormoni,
incretinele, au fost descoperiti
in ultimii zeci de ani in cerce-
tarea fundamentald, dar efec-
tul lor nu fusese asociat sau,
mai bine spus, nu a fost pus in
aplicare in zona practica.

Sunt doua incretine folo-
site in aceste tipuri de trata-
ment: analogi ai peptidei 1
asemadndtoare glucagonului
(GLP-1) si polipeptida
insulinotropa dependenta de
glucoza (GIP).

»Cercetarea este incd la
inceput, dar ce stim sigur
este cd, pe ldngd scdderea in
greutate, aceste substante
au si un efect direct asupra
normalizdrii metabolismu-
lui, nu doar indirect, prin
scdderea in greutate, a
glicemiei, a grdsimilor
nesandtoase absorbite de
organism etc. Acum, incep sa
apard argumente si studii
care aratd cd sunt bune si in
bolile neurodegenerative. Au
efecte spectaculoase asupra
scdderii evenimentelor car-
diovasculare la pacientii cu
diabet, cu diabet si obezitate
si, mai nou, la pacientii cu
obezitate, fard diabet. Sunt
foarte multe studii publicate
in reviste de calitate pe
acest subiect. Tot spectacu-
loase sunt si scaderile in
greutate, intre 3 si 20 de
kilograme*“, a explicat prof.dr.
Radu Iliescu. ®
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Asociatia Roméana
pentru Nou-nascutii
Indelung Spitalizati
(ARNIS) face o
propunere inedita
Ministerului Sanatatii din
Romania, cu scopul de
a fi reduse numarul de
nasteri premature la
nivel national. Acestia
solicitd modificarea
schemelor de personal
la nivelul institutiilor
medicale astfel incat sa
fie inclus in anvelopa
salariala si postul /
functia de Navigator de
pacienti.

Aceasta este recunoscuta
deja in targ, fiind inclusa in
Codul ocupatiilor din
Romania, si ar presupune
angajarea de personal medi-

cal specializat care ar avea
rolul de a asista familiile

e

Exercitiu

care apeleaza la reproduce-
rea asistata, a celor cu nou-
nascuti prematuri, cu prob-
leme congenitale, diverse
malformatii sau sindroame,
cu accidente la nastere etc.
in procesul de ingrijire si
recuperare medicala.

~Navigatorul este per-
soana de legdturd intre
medicul curant si pacient,
impreund formdnd o
echipa al carei scop este
vindecarea sau ingrijirea
paliativd. Scopul unui navi-
gator de pacienti este de a
creste rata de succes in
investigarea, diagnostica-
rea corectd si gdsirea tra-
seului terapeutic/medical
cel mai potrivit pentru fie-
care pacient, prin elimina-
rea barierelor de tip finan-
ciar, de comunicare, de
educatie, piedici din siste-
mul medical (incdrcare
excesiva, lipsd personal,
programdri ratate, rezul-
tate pierdute etc.), de
naturd psihologicad, sau de
alt tip“, au precizat
reprezentantii asociatiei
intr-un comunicat remis pre-
sel.
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sterul Sanatatii
pentru reducerea numarului
de nasteri premature:
angajarea de ,navigatori de
pacienti” in spitale

16.000 de prematuri / an
in Romania

Acestia spun ca in ultimele
decenii au fost Inregistrate,
totusi, progrese in Ingrijirea
prenatald, dar nu au fost
observate schimbari majore
in reducerea numarului de
nasteri premature la nivel
national. Conform cifrelor
EUROSTAT, citate in anuntul
catre presa al ARNIS, sunt
16.000 de copii care se nasc
prematur in fiecare an in
Romania, 8,2% din totalul
nasterilor, raportat la anul
2021.

~Prematuritatea ramdne
a doua cea mai frecventa
cauzd de deces inainte de
vdrsta de 5 ani in Romdnia,
iar cu cdt un copil se naste
mai devreme, cu atdt este
mai mare riscul de dizabil-
itate. In Europa, 1 din 4 per-
soane are dizabilitati (con-
form Raport Handicapul in
UE: date si cifre 2022,
Consiliului Uniunii
Europene), iar in Romdnia
sunt aproape 1 milion de
persoane incadrate in grad
de handicap, cu nevoie de
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asistentd sociald (insotitor,
pensie, asigurare medicald,
etc.)”, au exemplificat
reprezentantii ARNIS.

Acestia spun ca rolul navi-
gatorului de pacienti in
domeniul sanatatii mamei si
al copilului este cel de a
explica viitorilor parinti sau
parintilor cu nou-nascuti cu
risc, pe intelesul lor, riscurile
de boli cronice dezvoltate de
viitoarea mama sau de nou-
nascutii cu risc, posibilul dia-
gnostic, variantele de trata-
ment (investigatii necesare,
efecte adverse, etapele trata-
mentului, etc), dar si recu-
perarea medicala a copilului.

Navigatorul trebuie sa
ajute parintii sau viitorii
parinti sa Inteleaga mai bine
diagnosticul si traseul medi-
cal pe care 1l au de parcurs,
este alaturi de ei pentru a
raspunde la Intrebari si pen-
tru sustinere psihologica,
devenind un partener al fam-
iliei care trece si prin aceste
momente complexe. Scopul
final, spun cei de la ARNIS,
este de a reducere numadrul
de copii cu dizabilitati din
Romania. ®

| de alarmare si
evacuare la spitalul iesean cu cel

mai dificil acces. Un incendiu
aicl poate fi catastrofal

Ancuta POPA

Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie lasi, in
colaborare cu Inspectoratul
pentru Situatii de Urgenta
lasi, a organizat saptamana
trecuta un amplu exercitiu
de alarmare si evacuare a
intregii cladiri a spitalului.
Acest exercitiu a avut ca
scop antrenamentul person-
alului si identificarea even-
tualelor probleme ce pot
aparea in cazul unui eveni-
ment catastrofal. Scenariul
exercitiului a implicat evacu-
area persoanelor care nu se
pot deplasa sau evacua sin-
gure dintr-o cladire afectata
de o catastrofa, cum ar fi un
incendiu sau un cutremur
devastator. In acest context,
pompierii au intervenit pen-

tru a evacua aceste per-
soane.

»Aceste tipuri de exercitii
sunt esentiale, deoarece
pregdtirea pentru situatii
catastrofale este absolut
necesard, mai ales intr-un
oras aglomerat si intr-o
clddire cu multe provocari
functionale. Fara sprijinul
Politiei Municipiului Iasi, nu
am fi putut facilita accesul
pompierilor pentru acest
exercitiu. Ne bazdam foarte
mult pe sprijinul parteneri-
lor nostri, adevaratii eroi
de la Inspectoratul pentru
Situatii de Urgentd lasi, sub
indrumarea domnului colo-
nel Ionut Gradinaru, seful
ISU Iasi. Cu ajutorul sdu,
reusim sd desfasurdm
aceste exercitii“, a declarat
Radu Crisan-Dabija, man-
agerul spitalului.

Disfunctii din cauza
cladirilor vechi

in prezent, Spitalul Clinic
de Pneumoftiziologie depune
eforturi pentru a asigura
conditii de siguranta si
protectie pentru pacienti si
angajati. Totusi, se confrunta
constant cu provocari cau-
zate de disfunctionalitatile
structurale ale cladirilor
vechi in care isi desfasoara
activitatea, cladiri care nu
mai Indeplinesc standardele
sanitare, epidemiologice si de
sigurantd ale anului 2024.

»Echipajele de pompieri
au demonstrat impreund cu
personalul spitalului evacu-
area de la etajele super-
ioare a persoanelor care nu
pot fi deplasate. Desi acce-
sul la cladire este o mare

provocare datoritd
amplasarii pe cdi de acces
de mici dimensiuni si pe
care nu se respectd regulile
de parcare, cu sprijinul
Politiei Locale, masinile de
interventie au reusit sd
padtrundd‘, a transmis
Inspectoratul pentru Situatii
de Urgenta al judetului Iasi.

Cu aceasta ocazie, person-
alul spitalului a subliniat
necesitatea unei cladiri noi si
integrate, situata intr-o
locatie cu acces facil pentru
echipajele de interventie.
Cladirea de pe strada Dr. I.
Cihac, precum si celelalte
sectii, care se afla la distante
considerabile una de cealalt3,
nu mai respecta standardele
sanitare, epidemiologice si de
sigurantd necesare pentru a
oferi ingrijiri medicale adec-
vate In anul 2024. @
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Dr. Cristina Mitrofan si dr. Mihai Glod

Un raspuns ascuns
ezvaluie ca Ministeru
ransporturilor stie de

situatia de la Spitalul CF
[asi, unde concursul de
manager a ramas in aer:
,se fac verificari”

Situatia de la Spitalul CF
din Iasi rdmane in continuare
una tensionatd, la mai bine
de sase luni de la finalizarea
concursului de manager.
Conform informatiilor
obtinute de ,Ziarul de Iasi‘
Ministerul Transporturilor
nu a raspuns niciunei
solicitari venite din partea
spitalului: nici din partea
Consiliului de Administratie
si nici din partea dr. Mihai
Glod, care a castigat concur-
sul, dar care nu este Inca
numit in functie.

Am reusit insa sa
identificdm ceea ce este
probabil singura comunicare
oficiald pe subiect. La o inter-
pelare facuta in urma cu o
luna de catre deputatul
Alexandru Muraru cu privire
la intarzierea privind numi-
rea in functie a dr. Mihai
Glod, ministerul a raspuns
scurt ca se uita la felul in care
a fost derulat concursul.

»~Referitor la intrebarea
dumneavoastrd, va aducem
la cunostinta cd la nivelul
Ministerului
Transporturilor si
Infrastructurii se afld in
curs o serie de verificari cu
privire la numirea in
functia de manager a dom-
nului dr. Glod Mihai“, au
transmis reprezentantii min-
isterului catre deputatul
iesean.

Aceasta este prima confir-
mare cu privire la faptul ca
situatia de la Iasi este
cunoscuta la nivelul
Ministerului Transporturilor.
La nenumadratele solicitari ale
»Ziarului de Iasi“ oficialii din
MT au refuzat sa ofere un
raspuns. Ni s-a comunicat,
strict neoficial, ca este In
redactare un punct de ved-

Cazu

ere, In urma cu mai bine de o
saptamand, dar am primit
doar un numadr de inregis-
trare la cererea facut3, insa la
10 zile de la trimiterea aces-
teia.

Legaturi politice
intortocheate

Asa cum ,Ziarul de lasi“ a
scris in urma cu mai bine de
doud saptamani, dr. Mihai
Glod a dat in judecata
Ministerul Transporturilor si
Consiliul de Administratie al
Spitalului CF Iasi, pentru
nepunere in aplicare a rezul-
tatului de la concursul
castigat. Acesta nu a vrut sa
comenteze nici de aceasta
data situatia de ansamblu,
spundnd cd asteapta o deci-
zie din partea instantei.

Dr. Cristina Mitrofan, care
a fost reconfirmata in functie
ca manager interimar, pentru
inca sase luni, a refuzat in
continuare dialogul cu
publicatia noastra. Insa
legdturile pe linie politica
intre sederea acesteia la con-
ducerea unitatii medicale si
intarzierea numirii lui dr.
Mihai Glod Incep sa se
intrevada. Dincolo de
legatura vizibila intre faptul
ca dr. Cristina Mitrofan e
membru al aceluiasi partid -
PSD - ca ministrul
Transporturilor, Sorin
Grindeanu, surse din partid
au explicat pentru ,Ziarul de
[asi“ ca pozitia acesteia este
una ,cu radacini” in randul
filialei locale.

Bogdan Cojocaru,
presedintele PSD Iasi, nu a
dorit sa comenteze atunci
cand a fost Intrebat daca dr.
Mitrofan este sau nu membru
al partidului, dar surse din

PSD Iasi au explicat cd actu-
alul manager interimar al
Spitalului CF Iasi a fost la un
pas sa devina vicepresedinte
al filialei locale. Desi a intrat
in formatiune pe filiera lui
Marius Ostaficiuc, plecat
intre timp la AUR, aceasta a
devenit un colaborator apro-
piat al actualului presedinte
al filialei municipale PSD -
Bogdan Balaniscu. De fapt,
acesta a fost cel care a pro-
pus-o ca vicepresedinte, Insa
nu a trecut de votul general.
Balaniscu, care a fost candi-
datul PSD pentru functia de
primar al Iasului, este n
momentul de fata secretar de
stat la Ministerul Mediului.

Concurs castigat pe
muchie de cutit

Reamintim faptul ca
situatia de la Spitalul CF Iasi
treneazad de la finalul anului
trecut, cand in pline nego-
cieri la nivel national de pre-
dare a unitatilor medicale din
subordinea Ministerului
Transporturilor catre UMF-
uri si administratii locale, la
lasi s-a organizat concurs
pentru ocuparea definitivd a
functiei de manager.
Interimatul era asigurat pana
la momentul alegerilor de dr.
Cristina Mitrofan, medic
angajat in ultimii ani la spital.
Iar concursul a fost extrem
de strans.

Dr. Mihai Glod a obtinut o
nota mai mare la testul grila,
8.30 fatd de 8.00 cat a luat dr.
Cristina Mitrofan, in timp ce
la probele urmatoare s-a
impus dr. Mitrofan, dar la
diferenta mai mica. La anali-
zarea si sustinerea proiectu-
lui de management, aceasta a
obtinut 9.79, fata de 9.66 cat

a luat dr. Glod, 1n timp ce la
interviul de selectie a luat
9.54, fatd de 9.46 cata
obtinut dr. Glod. Media totala
-9.14 12 9.11, in favoarea dr.
Mihai Glod, pe care comisia
de concurs nu a dorit sa il
lase, in prima etap3, sa treaca
de proba selectiei dosarelor,
pe motiv cd nu avea cazierul
judiciar ,curat”. Acesta a
depus insa contestatie si
aceasta a fost admisa.

Practic, diferenta s-a facut
la testul grild, unde cele 30
de sutimi obtinute suplimen-
tar de dr. Glod au fost sufi-
ciente pentru a-i asigura un
avantaj si dupa prezentarea
proiectului de management
si dupa proba interviului de
selectie.

Toti ochii au fost
indreptati asupra organizarii
competitiei dupa ce ,Ziarul
de lasi“ a publicat o serie de
materiale In care am ridicat
semne de Intrebare cu privire
la transparenta organizarii si
anuntdrii acestuia.

https://www.ziarul-
deiasi.ro/stiri/exclusiv-con-
curs-cu-cantec-si-scandal-
pentru-functia-de-manager-
la-spitalul-cf-anunt-ascuns-
cerinte-disparute-si-presiuni-
pe-candidati--368441.html

https://www.ziarul-
deiasi.ro/stiri/surpriza-la-
spitalul-cfr-3-sutimi-difer-
enta-dupa-ce-initial-fusese-
exclus-din-cursa-dr-mihai-
glod-a-castigat-concursul-de-
manager--369924.html

https://www.ziarul-
deiasi.ro/stiri/exclusiv-o-
scrisoare-pierduta-varianta-
spitalul-cf-iasi-dr-glod-
asteapta-de-5-luni-numirea-
ca-manager-dar-hartiile-s-
au-pierdut-pe-drum--
1639452.html @

| elevilor de la Strunga

ajunsl la spital - DSP a
confirmat existenta unui focar
de gastroenterocolita

Ancuta POPA

Directia de Sanatate
Publica lasi a finalizat
saptamana trecuta
ancheta epidemiologica
deschisa dupa ce 14
elevi de la scoala din
Strunga au ajuns sa fie
internati la Spitalul de
Boli Infectioase din lasi
dupa ce au consumat
mancarea oferita la
scoala. Simptomele
principale ale acestora
au fost de greata si de
varsaturi, iar frica

personalului medical a
fost ca exista
posibilitatea unei infectii
virale care sa fi afectat
copiii.

Cei de la DSP au inchis insa
ancheta epidemiologica si au
confirmat existenta unui focar
de gastroenterocolitad in cazul
elevilor de la Strunga, fara a fi
identificate elemente de trans-
mitere virala a unei afectiuni
mai grave. Starea de sandtate a
elevilor afectati este foarte
bung, acestia fiind externati
din spital in data de 9 iunie
2024, la trei zile de la inter-
nare.

Ancheta a Inceput pe 7
iunie 2024, cand inspectorii
DSP s-au deplasat la Scoala
Gimnaziala Strunga si la firma

de catering implicata. In cad-
rul actiunii de control, au fost
recoltate 7 probe alimentare
din mancarea servitd pe 6
iunie, o proba de apa de retea
din blocul alimentar, 3 probe
de exudat nazal de la person-
alul prezent si 10 teste de
sanitatie de pe suprafetele de
lucru, maini si echipament de
lucru. La Scoala Gimnaziala
Strunga, s-au recoltat o proba
de apa din reteaua scolii, un
exudat nazal de la personalul
desemnat pentru servirea
mesei si un sandwich din data
de 6 iunie.

»Rezultatele analizelor au
ardtat cd cele doud probe de
apd sunt corespunzdtoare
din punct de vedere chimic
si microbiologic. Din cele
patru probe de exudat nazal,
trei au fost corespunzdtoare
si una necorespunzatoare.

Cele trei probe de
coproculturd au fost
corespunzdtoare. In ceea ce
priveste probele alimentare,
trei din opt au fost
corespunzdtoare si cinci
necorespunzdtoare. Dintre
cele zece teste de sanitatie,
sapte au fost
corespunzdtoare si trei
necorespunzdtoare’, a trans-
mis DSP lasi.

Ca masuri imediate, DSP
lasi a aplicat doud sanctiuni
contraventionale conform HG
857/2011. Avand in vedere ca
din probele recoltate de la
pacienti nu a fost izolat niciun
germene patogen, diagnosti-
cul de toxiinfectie alimentara
a fost infirmat, iar evenimen-
tul a fost clasificat ca focar de
gastroenterocolita acuta.
Ancheta epidemiologica a fost
declarata inchisa. @

Ca parte din noul Plan
National de Cancer, aflat in
dezbatere in ultimii ani si in
faza de implementare din
2023, pacientii romani care
nu sunt asigurati in sistemul
national vor avea acces la
acelasi pachet de servicii pre-
cum persoanele asigurate
atunci cand vine vorba de
prevenirea, diagnosticul si
tratarea cancerului. Asta
inseamna cd vor beneficia,
fara costuri suplimentare, de
analize medicale, vor putea
accesa programele de screen-
ing care au fost si vor fi lan-
sate 1n tard, cat si
investigatiile imagistice nece-
sare pentru confirmarea dia-
gnosticului. Mai mult, acestia
vor putea urma apoi trata-
mentul cel mai bun pentru a
putea nvinge boala sau pen-
tru a-si prelungi pe cat posi-
bil viata.

Masura intra in vigoare de
saptamana viitoare, de pe 1
iulie 2024, si a fost anuntata
in din luna aprilie de catre
presedintele Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate.
Aceasta a fost aprobata
printr-o hotarare de Guvern,
citatd de 360medical.ro, care
include si o altd serie de
gratuitati pentru persoanele
neasigurate: testare pentru
hepatita B, C si virusul HIV in
cazul gravidelor.

»~Persoanele care
beneficiazd de pachetul
minimal de servicii medi-
cale suporta integral cos-
turile pentru tratamentul
prescris de medicii de spe-
cialitate si pentru serviciile
medicale si dispozitivele
medicale recomandate de
medicii de specialitate, cu
exceptia investigatiilor
paraclinice acordate in

De la11ulie,
persoanele neasigurate
beneficiaza de tratament
complet de depistare si
tratare a cancerului

ambulatoriu pentru confir-
marea afectiunii oncologice
si pentru testarea pentru
virusul hepatitic B, virusul
hepatitic C si la gravida,
virusul HIV, precum si a ser-
viciilor medicale acordate
in regim de spitalizare de zi
pentru confirmarea
afectiunii oncologice, pen-
tru care medicii de special-
itate elibereazd bilete de
trimitere”, se arata in
hotararea citatd de 360medi-
cal.ro.

In nota de fundamentare a
deciziei Guvernului se
mentioneaza tipul de
asistentd medicala pe care o
pot accesa, in privinta patolo-
giei de cancer, persoanele
neasigurate: depistarea pre-
coce a afectiunilor oncolo-
gice, confirmarea diagnosti-
cului pentru persoanele cu
suspiciune, asistentd
medicald ambulatorie de spe-
cialitate pentru specialitatile
paraclinice, cat si asistenta
medicala spitaliceasca.

Primul pas la IRO:
programarea online
pentru evitarea cozilor

La Iasi, la Institutul
Regional de Oncologie, au
inceput deja implementarea
primilor pasi din Planul
National de Cancer. Dar pana
la organizarea propriu-zisa a
centrului regional presupus
de acest plan, cei de la IRO
ofera o solutie tocmai ca per-
soanele care vin, de la 1 iulie
inclusiv cele neasigurate, sa
nu mai astepte cu orele pe
holurile institutiei.

Incepand cu ianuarie
2024, Institutul Regional de
Oncologie a implementat un

In fiecare marti,
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sistem prin care atat medicii,
cat si pacientii pot sa isi faca
0 programare pentru consult
de specialitate de pe site-ul
institutiei - www.iroiasi.ro.
Pacientii se pot programa in
ce zi si la ce medic doresc,
atata timp cat exista disponi-
bilitate in ziua respectiva, in
timp ce medicii care trateaza
persoane suspecte de cancer
le pot face ei direct progra-
mare, trimitand si toate doc-
umentele medicale aferente
online, fie ca e vorba de ana-
lize de sange, imagistica sau
biopsii.

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

A

zele dinaintea prezentarii,
inclusiv cele imagistice, sau o
biopsie care sa confirme
cancerul, nu sunt realizate.

»~La noi nu poti face RMN,
CT, decdt pentru pacientii la
care le monitorizam
evolutia, care sunt deja
diagnosticati. La cei
nediagnosticati nu avem
capacitatea sd facem aceste
investigatii, astfel incdt spi-
talul la care se prezintda
prima datd pacientul ar tre-
bui sd fie cel care duce pand
la capadt investigatia, pand
la diagnostic. Mdacar unul
prezumtiv, bazat pe
imagisticd, sau confirmat
chiar prin biopsie, cu care
pacientul sd se programeze
la noi, sd il preludm imediat
si sd incepem tratamentul.
Cu ce vine pacientul? Cu un
bilet de trimitere pe care i-1
dd medicul de familie, cd a
fost la doctorul X de la spi-
talul Y si i-a spus ca s-ar
putea sa aibd cancer. Si vine
doar cu acel bilet de trimit-
ere de la cdteva sute de
kilometri”“, a punctat dr.
Vasile Cepoi. ®
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Sistemul de urgente, Impins la
[imita rezistentel: cand sunam la
112 s1 clne ne raspunde acolo?

Primul reflex pe care-l avem atunci
cand avem o problema de sanatate
este sa sunam la 112. Ce se
intdmpla in spatele mecanismului
complex de raspundere la situatii de
urgenta? Cine decide ce echipaj sa
trimita, cand anume, unde si cate

resurse sa fie implicate in cazul
unei interventii? ,Ziarul de
Sanatate” explica in amplul dosar
de saptaméana aceasta care sunt
parghiile prin care medicii decid sa
trimita o ambulanta, o ambulanta cu
medic sau elicopterul SMURD 1in

cazul unei urgente. Totodata, ajunsi
la Unitatea de Primire a Urgentelor,
pacientii vor fi triati pe baza unui
cod de culori, in functie de
gravitatea ranilor, si vor astepta
uneori si peste doua ore pana le va
veni randul. Medicii urgentisti au

explicat pentru ,Ziarul de Sanatate”
de ce se ajunge la aceasta situatie,
amintind si de unele abuzuri pe care
le fac cei care apeleaza serviciul
unic de urgenta. Fiindca lasul are
un numar limitat de ambulante care
intervin la cazuri, iar mai bine de

jumatate dintre ele ar fi trebuit sa fi
fost deja casate. Dar si 0 ambulanta
cu 1 milion de kilometri la bord inca
mai poate salva vieti, dar apelul
medicilor este ingrijorator: resursele
se subtiaza si cazurile devin din ce
in ce mai multe.

Fie ca sunt urgente sau nu, toata lumea vine la
UPU. De ce unii pacienti simt ca asteapta prea mult

Ina DUMITRESCU

~Platesc asigurari de
sanatate si doresc sa
imi fac un set de
analize“; ,Ma simt rau
de 2 saptamani si am
zissavin la

urgente“; ,Nu mai pot sa
am grija de tatal meu,
asacalillasla
dumneavoastra“; ,Vreau
sa ma trimiteti acasa cu
ambulanta pentru ca am
venit cu ea chiar daca
nu am avut o urgenta”“.

Acestea sunt doar cateva
dintre situatiile cu care se
confrunta personalul medical
de la Unitatea de Primiri
Urgente a celui mai mare spi-
tal din Moldova, Spitalul ,Sf.
Spiridon” din Iasi. Anul tre-
cut, peste 95.000 de per-
soane au fost consultate in
UPU. Zilnic sute de pacienti
ajung aici, multi avand
afectiuni care ar putea fi tra-
tate la medicul de familie sau
in ambulatoriile de special-
itate. Vin Insa la urgente,
chiar dacd nu au o urgents,
deoarece stiu ca problema
lor de sanatate va fi
investigata si rezolvata de
medicii din UPU. In aceste
conditii, supraaglomerarea a
devenit un lucru obisnuit in
Unitatea de Primiri Urgente
de la Spitalul ,Sf. Spiridon”.

Cum se face triajul
pacientilor

In UPU lucreaza medici
specialisti si primari de
medicind de urgentd, medici
rezidenti care vin din struc-
tura Universitatii de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“, medici
radiologi, asistenti medicali
generalisti si de radiologie,
brancardieri, infirmiere, reg-
istratori medicali si asistenti
sociali.

Din cauza adresabilitatii
extrem de mari cdtre acest
serviciu, exista pacienti care
atunci cand ajung in UPU
sunt nemultumiti ca asteapta
prea mult pana sunt preluati

de catre personalul medical.
Ceea ce ar trebui sa stie este
faptul ca medicii se ghideaza,
in preluarea pacientilor, dupa
un protocol national de triaj
care are la baza scala de triaj
ESI (Indicele de Severitate a
Urgentei) cu cinci niveluri si
coduri de urgenta.

Potrivit protocolului, tria-
jul este procedura prin care
pacientii care ajung in UPU
sunt evaluati si clasificati. Se
realizeaza de un asistent
medical cu experientd. Atunci
cand exista neclaritati in
cazul evaludrii pacientului se
solicita sprijinul medicului
sef de garda.

Prof.dr. Diana Cimpoesu,
medic-sef UPU-SMURD Iasi,
spune ca acest protocol de
triaj se regaseste In Ordinul
443 din 2019 care prevede
codurile de culoare, respectiv
recomandarea timpului
maxim de preluare a
pacientilor 1n spatii atunci
cand nu sunt suficiente
locuri.

Cinci niveluri si
coduri de urgente

»Codul rosu, resuscitarea,
inseamnad stop cardiorespi-
rator, comd, insuficienta
respiratorie acutd si soc.
Pentru urgentele de cod
rosu se intervine imediat
pentru salvarea vietii, tim-
pul de preluare fiind de
zero minute. Codul galben
inseamna nivel critic,
necesita evaluare si trata-
ment in cel mult 15 de
minute si se au in vedere
valorile tensiunii arteriale,
ale saturatiei de oxigen, ale
scorului de coma Glasgow.
Acesta este un instrument
prin care se poate stabili si
monitoriza nivelul de
constientd al unui pacient
cu afectare cerebrald. In
codul verde sunt inclusi
pacientii stabili hemodi-
namic care sunt preluati in
cel mult 60 de minute si
necesita doud resurse pen-
tru rezolvare. Este vorba de
investigatii imagistice,
radiografii, ecografii, com-
puter tomograf, analize de
laborator, consultatii de
diverse tipuri, rezolvarea
fracturilor, suturi de plagi”,

a declarat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

In acest cod verde sunt
inclusi pacientii ale caror
investigatii preliminare nu
arata afectiuni care le pot
pune viata in pericol in peri-
oada imediat urmatoare.
Medicul sef UPU-SMURD
spune ca in codul albastru,
care nu reprezinta urgente,
timpul de preluare este de
cel mult 120 de minute. Aici
sunt inclusi pacientii cu
functii vitale stabile. Codul
alb Inseamna vaccinarea,
eliberarea de adeverinte sau
concedii medicale.

Specialisti putini,
analize multe, pacienti
care nu sunt urgente

Medicul iesean explica
faptul ca timpul de preluare
este acela pana pacientul este
vazut de un medic de
urgentd. Dar fiecare caz
depinde de numarul
investigatiilor si consultatiile
necesare.

Pentru consultatii exista
Ordinul nr.1706 din 2007,
care se refera la solicitarea
acestor consultatii de catre
diversi specialisti din spital.
In cazul urgentelor majore,
acestia trebuie sa vina in 15
minute si in cazul celor ce
pot fi amanate 1n 60 de
minute.

Prof.univ.dr. Diana
Cimpoesu spune ca acest
interval poate sa nu fie
respectat, deoarece
specialistii din clinicile spita-
lului, care asigura si
consultatii in UPU, intarzie
justificand ca au cazuri in
clinica pe care nu le pot
parasi.

»Existd specialitdti cu
gdarzi unice, cu un singur
medic in garda si care tre-
buie sd asigure si
consultatiile in urgentd.
Este vorba de medicina
internd, diabet, chirurgia
vasculard, cea maxilo-
faciala. Sunt si clinici cu
doud linii de gardd precum
cardiologia, ortopedia sau
cu trei linii de gardd, vor-
bim aici de chirurgie.
Timpul in care pacientul sta
in urgentd este cel necesar
pentru precizarea unui dia-

gnostic. Acesta depinde si
de consultul clinic. Chiar
dacd este mai lung, e un
timp petrecut in spital, in
care pacientul este tratat si
se fac manevre de diagnos-
tic si terapeutice. Altadata
se fdceau in cdteva zile de
internare si acum se fac in
cdteva ore”, a completat
prof.dr. Dlana Cimpoesu.

25 de CT-uri pe
noapte in urgente

0 alta explicatie a
depasirii timpului, In opinia
medicului-sef UPU-SMURD
lasi, este faptul ca analizele
din UPU se prelucreaza in
laboratorul central al spitalu-
lui unde ajung si toate pro-
bele pacientilor internati in
clinicile unitatii sanitare. De
asemenea, numarul

investigatiilor imagistice,
precum ecografiile, radiogra-
fiile sau CT-ul, a crescut. Se
fac in timpul zilei de catre
medicii radiologi din UPU.
Acestia prioritizeaza cazurile
primite, incep cu cele care au
risc vital si urmeaza cele care
pot sd astepte mai multe ore.
»~Dacd inainte de pan-
demie erau douad explordri
computer tomograf pe
noapte, acum avem in
acelasi interval orar intre
20 si 25. Lucrurile se petrec
astfel pentru cd stiinta
medicald a avansat, dar si
pentru cd medicii vor sd se
protejeze fata de multimea
de reclamatii, in marea lor
parte ne]ustlﬁcate Medicii
se acoperi, investigatii rep-
etate, consulturi de catre
toate specialitdtile atdt
pentru afectiunea acutd a

UNITATEA plil

pacientului, cat si pentru
celelalte afectiuni de care
acesta suferd. Si dacd are
multe boli, vor fi si multe
consulturi de specialitate.
Unele dintre ele ar putea fi
efectuate dupad internare
sau in regim de ambulator,
insd fiecare pacient vrea tot
pentru el si fiecare familie
solicitd investigatii supli-
mentare. Iar in conditiile in
care avem in 24 de ore intre
250 - 300 de pacienti si toti
vor «acumy, timpul de
rezolvare creste”, a declarat
prof.dr. Diana Clmpoesu

Pacientii solicita
ambulantele in loc de taxi
0 alta problema care duce
la supraaglomerare in UPU o

reprezintd acei ieseni care
apeleaza la 112 si declara ca

i

RE URGENTE
UPU-SMURD EMeRgency

au o afectiune ce a aparut
acut, desi ei au simptome de
doua saptamani. Prof.dr.
Diana Cimpoesu spune cd in
tot acest timp puteau sa con-
sulte medicul de familie sau
sa mearga in ambulatoriile
de specialitate si problema ar
fi fost rezolvatd. Dar multi
asteapta si boala se poate
acutiza, iar situatia lor poate
deveni una urgentd. Sunt si
pacienti cu boli cronice care
vin in UPU pentru consultatii
in conditiile in care acestia ar
trebui urmariti de medicii
curanti. O alta categorie de
pacienti sunt cei care ajung
in UPU cu ambulanta, li se
rezolva problema medicala,
dar solicita sa fie dusi Tnapoi
la domiciliu tot cu ambulanta
pentru ca ,nu au bani de
taxi.

Exista de asemenea si
solicitari pentru consulturi

£

de specialitate in UPU
Spiridon din partea spitalelor
care nu au serviciu de
urgentd. Este vorba de
Institutul de Psihiatrie
»Socola“ Spitalul de
Pneumoftiziologie si de Boli
Infectioase. Ca urmare a
afluxului de pacienti care
ajung aici, medicul sef UPU-
SMURD Iasi spune ca ar fi
nevoie de un spatiu mai mare
si mai multe dotari. O solutie
ar fi noul spital regional de
urgenta.

»Ministerul Sanatatii si
Guvernul Romdniei au decis
inceperea constructiei nou-
lui spital regional.
Asteptam darea lui in
folosintd deoarece asa cum
este el proiectat: noul spital
va fi mult mai mare si cu
dotdri ample”,
concluzioneaza prof.univ.dr.
Diana Cimpoesu. ®

Cine decide cand si ce fel de ambulanta vine la un apel 112:
v1ata in dlspeceratul comun UPU - SMURD - SAJ [asi

Ina DUMITRESCU

in analiza aceasta a
serviciilor de urgenta am
incercat sa raspundem
la intrebarea: cine
decide sa trimita o
ambulanta si in ce caz?
lar decizia la lasi este
luata la nivelul
Dispeceratul Integrat
UPU-SMURD-SAJ lasi?
Cel mai simplu si concis
raspuns este salvarea
de vieti omenesti. O fac
medicii, asistentii,
paramedicii, operatorii Si
soferii de pe masinile
UPU-SMURD sau de la
Serviciul de Ambulanta
Judetean.

In Dispeceratul Integrat
UPU-SMURD-SA] decizia
coordonarii echipajelor de
prim-ajutor se face prin
rotatie. O zi se afld la coordo-
nare un medic de la SAJ, in
cealalta zi un medic din cad-
rul UPU-SMURD. Acesta din
urma face garda si in
Unitatea de Primiri Urgente
de la Spitalul ,Sf. Spiridon®,
»De cdnd s-a infiintat
Dispeceratul Integrat UPU-
SMURD-SA], decizia de coor-
donare se face alternativ
intre cele doud servicii de
urgentd’, explica prof.dr.
Diana Cimpoesu, medic-sef
UPU-SMURD Iasi.

»,Dispecerizarea elicopte-
rului si a echipajelor de
prim-ajutor se face tot tim-
pul cu un medic de la UPU-
SMURD, care in zilele cand
este la coordonare
decizionald un medic de la
ambulanta doar il dubleazd
pe acesta. Medicul de la

UPU-SMURD comunicd cu
echipajul de pe elicopter si
cu celelalte echipaje de
prim-ajutor, urmdreste un
ecran de telemedicind unde
se pot transmite date de la
echipajele cu paramedici si
asistenti din teren‘; a com-
pletat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

Urgentele in
prespital, cazuri de
cod rosu sau verde

Ordinul nr.2021 care
clasifica urgentele in prespi-
tal este baza de orientare a
dispeceratului. Medicul
spune ca exista operatori
care apartin SAJ si care stau
de vorba cu persoanele care
apeleaza numarul de urgenta
112 si Incadreaza misiunea
de salvare. Operatorii
incearca sa afle de la apelant
gradul de urgentd, starea de

constientd, daca persoana
pentru care se solicita
ambulanta respird, se misca
sau vorbeste. Dupa aceste
criterii se incadreaza
solicitarile care pot fi cazuri
de cod rosu sau verde.

»La cazurile cu cod rosu
se incearcd trimiterea unei
ambulante cu medic, dar
dacd nu e disponibild, este
directionatd o ambulanta
cu asistent sau paramedic
si apoi se va trimite la
intdlnire o a doua
ambulanta sau elicopterul.
Existd de asemenea si oper-
atori de la pompieri pentru
cd poate sd fie vorba de un
incendiu si se decide ca este
nevoie atdt de ambulantd,
cdt si de masina de pompi-
eri. Sau poate fi vorba de
un accident la care se
decide cd e nevoie de des-
carcerare, politie,
ambulanta. Ordinul este
fdcut pe principiul echipa-

jului cel mai competent si
cel mai apropiat de locul
solicitarii‘, a punctat prof.dr.
Diana Cimpoesu.

UPU-SMURD are un echi-
paj cu medic pe lasi, asa cum
au aproape toate judetele, in
afara de Cluj care are doua.
Exista si echipajele cu para-
medici care se deplaseaza la
solicitari 1n Iasi, Podu Iloaie,
Tg. Frumos, Pascani, Harldu,
Raducaneni si Tibanesti.

La solicitare formam un
echipaj de neonatologie, ter-
apie intensiva nou-nascuti
atunci cand sunt cazuri care
se anunta in dispecerat, fie
cd a nascut cineva in teri-
toriu, fie ca trebuie trans-
ferat nou-nascutul de la un
spital la altul. ,,Incercam sa
facem fata tuturor
solicitarilor, dar constatam
de multe ori cd numadrul de
echipaje este insuficient”, a
concluzionat medicul-sef
UPU-SMURD. @
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In Iasi sunt circa 100 de ambulante SAJ si
SMURD, dar necesarul e mult mai mare. Sunt
masini si cu peste 1 milion de kilometri

in momentul de fatd, in
Iasi, serviciul de urgenta in
cazul unui apel medical la
112 este asigurat de Serviciul
]udetean de Ambulanta Iasi
si de SMURD. In cazul
Ambulan;el situatia este
departe de a fi ideala, dupa
cum explica si managerul
institutiei, dr. Angelica
Hristea. In ciuda eforturilor
personalului medical, daca
nu vor exista dotdri si
investitii majore la nivelul
serviciului pana la finalul
anului, intregul sistem poate
sucomba.

»Ne descurcam foarte
greu, avem 77 de
ambulante in momentul de
fatd in tot judetul, dar din
acestea nu toate fac
urgente. Din 2020 nu am
mai primit masini noi, anul
trecut au fost cinci, insd de
tip A, pentru transport
pacienti, care nu ne ajuta

absolut deloc. Tragem cu
dintii de ce avem, de
ambulantele vechi, facem
tot ce se poate, dar la cum
aratd lucrurile vor ajunge
spre sfarsitul anului intr-un
punct in care nu se va mai
putea”, a declarat dr.
Angellca Hristea.

Conform acesteia, in
momentul de fata exista o
licitatie pentru achizitionarea
de ambulante pentru servici-
ile judetene, dar ea se
deruleaza centralizat, la nive-
lul intregii tari, de catre
Inspectoratul General pentru
Situatii de Urgentd. Spune ca
nu stie cate masini ar urma
sa fie repartizate lasului, dar
oricate ar fi e mare nevoie de
ele.

Situatia este atat de
dramatica incat SAJ lasi a
apelat la tot felul de solutii
pentru a-si mentine parcul
auto viabil. In primul rand a

fost revitalizat atelierul pro-
priu de reparatii, care
lucreaza cot la cot cu service-
urile autorizate pentru a tine
pe linia de plutire. Apoi, anul
trecut, au fost salvate cinci
ambulante pe care alte servi-
cii din tard le-au dat spre
casare: aduse la Iasi, au fost
reparate si Inca fac misiuni.

»~Peste 65% dintre
ambulantele pe care le
avem trebuie casate. Chiar
si cele primite «noi», din
2024, au deja deficiente la
ritmul in care se lucreazd.
Zilnic avem 10, chiar si 16
masini care stau pe tusd,
dar lucrdm si tinem cu
dintii de fiecare. Acum, pe
ldngd cele tehnice, avem
probleme suplimentare si
cu aerul conditionat, la ce
temperaturi sunt nu poti
trimite fdard AC o masind in
teren”, a punctat dr. Angellca
Hrlstea

Cinci ambulante date la
casat in Galati si Olt,
luate de lasi ca sa le

repare

Necesarul de ambulante e
calculat la populatia
judetului, la care se adauga si
turistii, a explicat managerul.
Este greu, spune ea, de esti-
mat cate masini ar fi nevoie
in caz optim, dar de macar
incd jumatate din flota
curenta s-ar putea face uz cu
actuala structura de per-
sonal, care este la randul ei
deficitara. Cazul ideal ar fi cel
in care ambulanta sa stea in
asteptarea cazurilor, iar nu
cazurile sa stea pana cand se
elibereaza un echipaj care
poate sd le preia.

»~Inainte, ambulantele
stdateau o turd sau doud, le
«odihneam» cum ar veni,
acum lucreazd 24/24 pen-
tru ca nu avem destule. Cum
a terminat tura de zi, o ia
tura de noapte si tot asa, nu
avem de unde sd ne permi-
tem sd stea ambulanta. De
aceea am luat trei masini
de la Galati si doud de la
Olt, care erau date pentru
casare, pentru a incerca sd
le repardam cu resursele
proprii si acum circuld pe
strazile din lasi. Am depus
si un proiect cu Republica
Moldova, achizitii din fon-
duri europene, dar fiind un
apel competitiv, va dura“, a
mai spus managerul.

Alte improvizatii nu se pot
insa face: o masind mare nu
poate fi dotata cu echipa-
mente medicale si
transformata in ambulant3,
fiindca este considerata a fi
dispozitiv medical care are
nevoie de aprobari specifice.
in alte judete, spune dr.
Angelica Hristea, a fost gasita
intelegere la nivelul Primariei
sau a Consiliului Judetean
care au cumparat in regie
proprie ambulante si date In

uz cdtre serviciile judetene.

La Iasi, insd, nu a gasit astfel
de deschidere cand a vorbit
la cele doua institutii.

Zece ambulante au deja 1
milion de kilometri la
bord

»0 ambulantd de urgentda
care ne trebuie, de tip B,
este circa 120.000 -
140.000 de euro, iar cele de
tip C sunt mult mai scumpe,
fiindcd aparatura face
diferenta. Iar in ultima
perioadd a crescut si
numdrul de tineri care sunt
consumatori de servicii de
urgentd, cu toate problem-
ele legate de droguri, alcool
si altele. Personal am gasi,
dacd am avea masini, cd
avem posibilitatea sa
lucreze de garzi. Ne-ar mai
trebui cam 25% sd
completam integral

SERVICIUL JUD

ETEAN DE ANBULANTA

Compartiment Asistenta
Medicala dé Urgentasi

Transport Medic

schema, dar cu oamenii
care sunt, dacd am avea
masini destule, am putea sa
facem fatd, chiar dacd cu
mari eforturi”, a conchis
managerul.

La nivelul anului trecut,
conform unui raport de activ-
itate, la nivelul SAJ Iasi
aproape jumadtate dintre
ambulante aveau intre
400.000 si 1.140.000 mil-
ioane de kilometri. Anul tre-
cut, cinci ambulante aveau
peste 1 milion de kilometri,
iar alte cinci aveau peste
950.000 si sigur au depasit
borna intre timp, daca nu au
fost casate pana in momentul
de fatd. In 2023, ambulantele
SAJ au mers in total peste
3,75 milioane de kilometri.
Practic, intr-o zi, s-au facut
peste 10.000 de kilometri, iar
intr-o luna peste 300.000, de
mai mult de sapte ori ocolul
Pamantului pe linia
Ecuatorului.

al Asistat

lasul va avea trei
elicoptere de interventie

Situatia aratda mai bine,
dar nu cu mult, la nivelul
SMURD-ului. Colonelul
[onut-Ciprian Gradinaru,
inspector-sef al ISU Iasi,
spune ca ar mai fi nevoie de
inca jumatate din actualul
parc auto pentru a putea
acoperi eficient toate
solicitdrile. La Iasi activeaza
in momentul de fata 16
ambulante de tip B2, trei de
Terapie Intensiva Mobila,
trei autospeciale pentru pre-
luarea victimelor multiple.

Existd insa un sistem de
interventie si rezerve la
SMURD: in permanenta un
echipaj sta in rezerva, iar
daca cel din activitate e
prins la o actiune sau se
defecteazd, sa poata fi unul
care sa ajunga la fata locu-
lui.
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»~Avem o autospeciald de
terapie intensivd pentru
pacienti cu risc biologic, cu
o infectie virald, cum a fost
cazul in timpul patologiei
COVID-19 - este o achizitie
mai recentd. Nu ne ajung
masinile, mai ales ca
populatia judetului
aproape s-a dublat, de la
circa 600.000 de locuitori e
aproape 1 milion. Dacd am
mai avea trei masini, cite
una la fiecare punct de
interventie, lucrurile ar fi
mai bine. 0 ambulanta
costd intre 70.000 -
150.000 de euro, asteptam
si noi dotdri suplimentare
prin achizitia centralizatd
desfdasurata de IGSU. Mai
avem si doud motociclete de
interventie urband si doua
elicoptere, urmeazd sa pri-
mim si un al treilea -
BlackHawk", a mai precizat
colonelul Ionut-Ciprian
Gradinaru. @

SMURD: cum a luat viata serviciul de urgen’gé
devenit indispensabil astizi in Romania

In sprijinul Serviciilor
Judetene de Ambulanta, in
Romania functioneaza din
1990 si SMURD - Serviciul
Mobil de Urgentd, Reanimare
si Descarcerare. Pompierii si
personalul medical care inter-
vin 1n aceste situatii de
urgenta s-au format cu un isto-
ric tumultuos in Romania, cu
multe oprelisti si dificultati.
Redam, in continuare, un isto-
ric pe ani realizat chiar de cei
de la SMURD, cu primii ani, de
voluntariat, cu primele
ambulante, primite prin
donatii sau cu primele
pregatiri ale personalului, real-
izate 1n straindtate.

Anul 1990

in septembrie 1990, sub
egida Clinicii de Anestezie
Terapie Intensiva, a inceput
experimentarea unui sistem de
urgenta ce functioneaza si in
alte tari europene. Acesta avea
la baza transferul unui echipaj
medical spitalicesc cu dotarea
necesara la locul unde se afla
pacientul aflat in stare critica,
in vederea acordarii unui asis-
tente medicale de urgenta cali-
ficate.

Echipajul era condus de un
medic pregatit in domeniul
anesteziei si terapiei intensive
si In domeniul medicinei de
urgenta. La aceasta faza de
inceput, noul serviciu, numit
SMUR sau Serviciul Mobil de
Urgenta si Reanimare, avea in
dotare o singura masina
echipata pentru interventie
rapid3, fara posibilitatea de a
transporta pacientul, transpor-
tul pacientului urmand sa se
faca cu o autosanitara a
Serviciului de Ambulanta.

Anul 1991

in anul 1991, SMUR a
primit prima ambulanta de
reanimare sub forma unei
donatii din Germania. Aceasta
ambulanta urma sa usureze si
in acelasi timp sa ridice nivelul
tal.

Pana in octombrie 1990,
noul sistem a functionat in
totalitate cu personal voluntar.
Conducatorii ambulantei
SMUR erau studenti ai
Facultatii de Medicina, medici
sau voluntari ai Crucii Rosii din
Tg. Mures. Dupa ce Incercarile
de colaborare cu diferite
institutii nu au avut rezultatul
dorit, In luna octombrie 1991 a
inceput o perioada

experimentald de sase luni,
punand echipajul Serviciului
Mobil de Urgenta si Reanimare
sub coordonarea operativa a
Grupului de Pompieri Militari
Mures, care urma, In aceastd
fazd, sa asigure conducatorii
auto pentru ambulanta de
reanimare si spatii de cazare si
instruire pentru personalul
medical al SMUR-ului. Aceasta
incercare, care avea sd
reuseasca si sa devina
permanentd, a fost bazatd pe
modelele aflate in multe tari
din lume, unde pompierii sunt
direct implicati in acordarea
asistentei medicale de urgenta
si a primului ajutor.

Asemenea modele exista in
Germania, Franta, Finlanda,
Luxembourg, Statele Unite,
Canada, Japonia, etc. In noul
model de functionare, SMUR-ul
era sub coordonarea Clinicii de
Anestezie Terapie Intensiva din
punct de vedere medical si sub
coordonarea Pompierilor din
punct de vedere operativ.

Anul 1992

in anul 1992, Serviciul
Mobil de Urgentd si Reanimare
a continuat sa se dezvolte, con-
centrandu-se asupra pregatirii
personalului care era aproape
in totalitate voluntar si asupra
credrii unor relatii
internationale cu servicii simi-
lare din diferite tari. Primele
tari cu care s-a realizat o cola-
borare de lunga durata, inca
din 1992, au fost Marea
Britanie si Norvegia. Astfel,
Crucea Rosie Norvegiana din
localitatea Sauda a inceput
sprijinul prin dotarea SMUR-
ului cu ambulante si echipa-
ment medical de urgenta, iar
Serviciul de Urgenta al
Spitalului Regal din Edinburgh
si Brigada de Pompieri
Strathclyde din Glasgow au
inceput un program intens de
sprijin pentru dezvoltarea
asistentei medicale de urgenta
si pentru dotarea si pregatirea
pompierilor in noi domenii de
interventie, cum ar fi descar-
cerarea si interventia la acci-
dentele chimice.

In luna noiembrie a anului
1992, in urma unui curs
international ce a durat trei
saptamani, cu instructori din
Germania, Olanda, Scotia si
SUA, a avut loc o aplicatie la
care au fost invitati
reprezentanti ai diferitelor
ministere si institutii. In urma
acestei aplicatii, Ministrul
Sanatatii a declarat, prin ordi-

nul numarul 1094 din 5 noi-
embrie 1992, noul sistem din
Tirgu Mures drept Centru Pilot
National. Acest statut avea sa
protejeze noul model pe par-
cursul anilor 1993-1997 impo-
triva rezistentelor mari cu care
s-a confruntat sistemul si a
tentativelor de oprire a
activitatii sale. In cadrul cursu-
lui din 1992 a fost creat primul
laborator de instruire pentru
urgenta donat de Fundatia
pentru o Societate Deschisa
din Statele Unite.

Anul 1993

in anul 1993, dupa ce
SMUR, timp de aproximativ 2
ani, a functionat acordand
asistentd de urgentd in faza
prespitaliceasca, o dezvoltare
de mare anvergura a avut loc
in luna mai, cu sprijinul colegi-
lor de la Serviciul de Urgenta
al Spitalului Regal din
Edinburgh. Aceastd dezvoltare
a constat In crearea camerei de
reanimare in cadrul Spitalului
Clinic ]udetean Mures in vede-
pacientilor in stare grava adusi
de SMUR sau sositi cu alte
mijloace la spital, pana la pre-
luarea acestora de diferite
sectii ale spitalului.

In noua camera de reani-
mare urmau sa lucreze medicii,
asistentii si voluntarii ce lucrau
in cadrul echipajelor din faza
prespitaliceasca. Noua camera
de reanimare a redus mortali-
tatea in cadrul Serviciului de
Primiri Urgenta al Spitalului
Judetean Mures cu aproximativ
50%.

Tot in anul 1993, Brigada de
Pompieri Strathclyde din
Scotia, a donat prima
autospeciald de descarcerare
Grupului de Pompieri Mures,
instruind si personalul din
cadrul Grupului in vederea
utilizarii corecte si eficiente a
acestui echipament. Primul
accident la care s-a utilizat
acest echipament a avut loc
chiar in ziua ceremoniei de
predare a echipamentului
donat.

Din anul 1993, Serviciul
Mobil de Urgentad si Reanimare
(SMUR) a devenit Serviciul
Mobil de Urgentd, Reanimare
si Descarcerare (SMURD). Tot
in anul 1993, primele modele
preluate dupa cel din Targu
Mures au aparut la Oradea si la
Sibiu, adoptand modul de
functionare al sistemului din
Targu Mures.

Anul 1994

1994 a fost un an de mare
importantd din punct de ved-
ere al dezvoltarii asistentei
medicale de urgentd in Judetul
Mures si poate chiar la nivel
national. Cu sprijinul
Serviciului de Urgentd din
Edinburgh si al BBC-Londra, s-
a construit primul departa-
ment de urgenta unic dupa
modelul celor din Marea
Britanie si Statele Unite. Noul
Departament sau ,Serviciu de
Urgenta“ a fost amplasat in
curtea Spitalului Clinic
Judetean Mures si a inceput sa
functioneze in 31 iulie 1994.
Construirea acestui serviciu a
durat aproximativ o luna si a
angrenat forte mari de munca
din Scotia cat si din Targu
Mures, din partea armatei, a
jandarmilor si a pompierilor,
cat si din partea unor
organizatii si a unor voluntari
care doreau sa vada noul servi-
ciu cat mai rapid in functiune.

La nivelul Grupului de
Pompieri, anul 1994 a adus o
noua activitate. Pompierii din
Scotia au dotat si au instruit
pompierii mureseni in ceea ce
priveste interventiile la acci-
dentele chimice, creand prima
unitate de interventie de acest
fel a pompierilor din Romania.
Impreuna cu pompierii au par-
ticipat la cursurile de formare
si medicii din cadrul SMURD.

Anii 1995 si 1996

in anii 1995 si 1996 s-a
continuat dezvoltarea sistemu-
lui si in mod deosebit a compo-
nentei de instruire si pregdtire
a medicilor si a asistentilor
veniti din diferite regiuni ale
tarii. Astfel, numai in anul
1997 a fost instruit la Targu
Mures un numadr de aprox. 250
de persoane, ce au inclus
medici, asistenti si pompieri,
iar in anul 1998 numarul per-
soanelor instruite a depasit
300.

In luna octombrie a anului
1996, Presedintele tdrii a pro-
mulgat Legea 121 a Corpului
Pompierilor Militari. Pentru
prima datd in Romania, in cad-
rul acestei legi la art. 9 si la art.
18 lit.K se specifica faptul ca
pompierii militari au ca
atributii si acordarea asistentei
medicale de urgenta si descar-
cerarea. Aceastd lege pune
noul sistem in legalitate dupa o
perioadd de experimentare de
aprox. 5 ani. In urma noii legi,
Serviciul Mobil de Urgentad,

Reanimare si Descarcerare a
primit numele de Statia de
Interventie pentru Asistengé
Medicald de Urgenta si
Descarcerare sau SIAMUD. in
judetul Mures se folosesc la
momentul actual ambele denu-
miri, SMURD si SIAMUD.

Anul 1997

in 1997, in urma unor cur-
suri intensive in medicina de
catastrofd efectuate de colegi
din Franta, s-a creat echipa de
interventie rapida ce include
25 de persoane dotate cu
pagere care permit chemarea
lor la orice ord in cazul unor
accidente grave. In anul 1998
aceastd echipa a fost alarmata
de 3 ori in vederea interventiei
la accidente cu multiple vic-
time. Pregatirea in acest dome-
niu continua cu sprijinul
Ambasadei Frantei care
finanteaza anual un curs in
domeniul medicinei de
catastrofa.

Tot in anul 1997, s-a
infiintat noul dispecerat
comun intre SMURD si
Serviciul de Ambulanta al
Judetului Mures. Acesta are
sediul In cadrul

Departamentului de Primiri
Urgente si este deservit de per-
sonal din cadrul Serviciului de
Ambulanta Judetean sprijinit si
de personal din cadrul
SMURD-ului.

Anul 1998

Anul 1998 a fost un an spe-
cial pentru SMURD Tg. Mures.
Dupa incercari pe parcursul a
mai mult de doi ani, in luna
iunie, pompierii au fost dotati
cu o barca de interventie pen-
tru apele intrateritoriale.
Aceasta era necesara avand in
vedere Inecurile In apele raului
Mures. In acest sens, numai in
luna august a anului 1998,
pompierii, impreund cu per-
sonalul SMURD, au intervenit
de 6 ori, folosind aceasta
barca.

In luna iunie 1998 a fost
organizatd o colectd publicd In
vederea achizitionarii unei noi
ambulante de reanimare com-
plet dotate. Aceasta colecta a
continuat pana in luna decem-
brie a anului 1998, finali-
zandu-se cu achizitionarea
celei mai moderne ambulante
de reanimare din Romania la
un cost de 182.000 marci ger-
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mane, fiind dotata de firma
Miesen-Germania. Suma in
totalitate a fost asigurata de
populatia, institutiile si firmele
din Judetul Mures. Reusita
acestui proiect a fost si raimane
o dovada a perceptiei
comunitatii fata de activitatea
desfasurata de SMURD.

Anul 1999

in anul 1999 s-a introdus in
dotarea permanenta a SMURD
un elicopter tip Allouette III.

Anul 2000

n anul 2000 au fost
infiintate douad echipaje de
prim-ajutor in cadrul pompi-
erilor civili dotate cu defibrila-
toare semiautomate, unul in
comuna Ibanesti, finantat de
primariile Ibanesti, Hodac si
Gurghiuy, iar celdlalt in
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statiunea Sovata, finantat de
Primaria Sovata.

Anul 2001

in anul 2001 s-a deschis
primul dispecerat integrat 112
care deserveste Pompierii,
Politia, Ambulanta si SMURD.
Dispeceratul este finantat de
Primaria Municipiului Targu
Mures impreuna cu alte
primarii din judet si cu
Jandarmeria Romana.

Anul 2007

in luna septembrie 2007 a
avut loc inaugurarea echipaje-
lor de prim-ajutor de tip_
SMURD din judetul Iasi. In
acest an SMURD lasi a primit
inca sase ambulante care au
fost distribuite anumitor echi-
paje SMURD din judet (Harlau,
Sipote, Raducdneni, Targu
Frumos). @
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Stadii de degradare ale ficatului!

Hepatita autoimuna

Dr. Gabriela Grigoras, medic spe-
cialist Medicina interna, Arcadia: He-
patita autoimuna reprezinta o afectare
inflamatorie cronica a
ficatului si apare
atunci cand siste-
mul imunitar al
corpului ataca
propriile celule
hepatice,
provocand leziuni
si inflamatie.

Hepatita autoimuna -
poate aparea la orice varsta, afecteaza
mai frecvent femeile decat barbatii

si este adesea insotita de alte tulbu-
rari autoimune.

In pofida cercetdrilor, cauzele hepa-
titei autoimune raman inca necunos-
cute. Afectiunea nu este infectioasa
sau contagioasa.

Cele mai comune simptome ale he-
patitei autoimune includ: oboseala ex-
tremd, pierderea apetitului, simptome
usoare asemadndtoare gripei, dureri sau
tumefactii articulare, greatd, dureri ab-
dominale, roseata palmelor, prurit (man-
cirime) tegumentar.

In cazuri mai grave pot apdrea: ic-
terul (ingdlbenirea pielii si a ochilor),
madrirea de volum a abdomenului prin
acumularea de lichid In burta, marirea
ficatului sau a splinei, urine inchise la
culoare si scaune deschise la culoare,

varsaturi cu sange sau sangerari rec-
tale.

Diagnosticul hepatitei autoimune
este laborios deoarece nu exista teste
specifice si presupune coroborarea mai
multor investigatii care includ analize de
sange si biopsie hepatica.

Testele de sange includ: teste ale
functiei hepatice (ALAT, ASAT), hemo-
leucograma completa, imunoglobulina G
(IgG), panelul de coagulare, electrolitii,
autoanticorpii -anticorpi antinucleari
(ANA), anticorpi anti-muschi neted
(anti-SMA), anticorpi anti-antigen solu-
bil hepatic/antigen pancreas-ficat (anti-
SLA/LP) si/sau anticorpi
anti-microzomali ficat-rinichi (anti-
LKM).

Investigatiile imagistice cuprind
ecografia abdominala, computer tomo-
grafia abdominala si IRM abdominal.

Elastografia hepatica tranzitorie
(de tip FibroScan) poate fi utilizatd pen-
tru a evalua rigiditatea ficatului, core-
landu-se cu severitatea leziunilor
hepatice.

Biopsia hepatica este o investigatie
diagnostica minim invaziva care presu-
pune prelevarea cu un ac a unor mici
mostre de tesut din ficat. Aceste probe
sunt analizate la microscop pentru a afla
tipul de afectiune hepatica prezenta.

Regimul dietetic trebuie sa vizeze
o dieta sandtoasa, echilibrata, cu evita-

rea toxicelor hepatice si a suplimente-
lor alimentare.

Tratamentul este cel mai eficient
in cazurile in care hepatita autoi-
muna este depistata precoce.

Medicamentele de tipul corticos-
teroizilor si imunosupresoarelor
sunt utilizate pentru a reduce
inflamatia si activitatea sistemului im-
unitar hiperactiv. Medicatia se admi-
nistreaza sub supraveghere medicala
atentd avand in vedere posibilitatea
aparitiei efectelor secundare.

Tratamentul poate dura intre
sase luni si cativa ani pentru ca
afectiunea sa intre in remisie. Unii
pacienti necesita tratament intermi-
tent pentru tot restul vietii, mai ales
daca afectiunea recidiveaza sau este
severa.

In unele cazuri, hepatita autoi-
muna poate disparea fara adminis-
trarea medicatiei, dar pentru
majoritatea indivizilor, hepatita au-
toimuna este o afectiune cronica.
Intr-o proportie scazuta de cazuri,
afectarea ficatului se poate agrava, cu
evolutie spre ciroza hepatica sau
insuficienta hepatica, necesitand efec-
tuarea transplantului de ficat.

Pentru programari, pacientii au la
dispozitie numarul de telefon 0232
920, Call Center Arcadia. www.arca-
diamedical.ro e

Cosmarurile ar putea fi un
semn de avertizare timpurie a
unor boli autoimune

O crestere a numadrului de cosmaruri pe
care le are o persoana ar putea fi un sem-
nal de alarma pentru anumite boli, potrivit
unui studiu. Condus de Universitatea Cam-
bridge si King’s College London, studiul a
inclus un sondaj efectuat pe 676 de per-
soane cu lupus, o boala care determina sis-
temul imunitar sa atace propriile tesuturi
si organe, si 400 de medici.

De asemenea, studiul a inclus interviuri
detaliate cu 69 de persoane care sufera de
diverse afectiuni autoimune inflamatorii
cronice, inclusiv lupus, si 50 de medici.

Cercetdtorii i-au intrebat pe pacienti
despre momentul aparitiei a 29 de sim-
ptome neurologice si de sandtate mintald,
inclusiv depresie, halucinatii si pierderea
echilibrului. In cadrul interviurilor,
pacientii au fost rugati sa enumere ordinea
in care apar de obicei simptomele.

Mai putin de una din patru persoane a
raportat halucinatii, desi majoritatea a
spus cd acestea nu au aparut decat in jurul
debutului bolii sau mai tarziu.

In urma interviurilor s-a constatat ca
trei din cinci pacienti cu lupus si unul din
trei cu alte afectiuni legate de reumatolo-
gie au avut cosmaruri care pareau foarte
reale, Inainte de a avea halucinatii.

Simptomele lupusului conform
Sistemului National britanic de
Sanatate (NHS)

Existd o multime de simptome posibile
ale lupusului. Principalele includ: dureri
articulare si musculare; oboseala extrema

care nu dispare indiferent de cat de mult
doarme o persoand; eruptii cutanate care

Complication of Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

Lungs
- pleuritm
- pneumonitis
- pulmonary emboli
- pulmonary
hemorrhage

Kidneys 3N

- blood in the urine

Hair loss
High fever

Abnormal
headache

Skin
butterfly rash
and red patches

Heart
- endocarditis
- atherosclerosis
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the fibrous sac

Severe
abdominal pain
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-anemia

- high blood
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i

Muscle and
Joints

- pain and

- arthritisaches
- swollen joints

apar de obicei dupa expunerea la soare -
eruptia cutanatd apare adesea pe nas si
obraji.

De asemenea, mai sunt posibile: dureri
de cap; ulceratii bucale; temperatura ridi-
catd; caderea parului; pierdere in greutate;
glande umflate, de obicei la nivelul gatului,
axilelor sau inghinald; depresie si anxie-
tate; dureri de piept sau de burta; modifi-
cari ale culorii degetelor de la maini si de
la picioare la frig, stare de anxietate sau
stres (sindromul Raynaud);

»Este important ca medicii sd vor-
beascd cu pacientii lor despre aceste ti-
puri de simptome si sd petreacd timp
pentru a nota evolutia individuald a sim-
ptomelor fiecdrui pacient”, a declarat au-
torul principal, dr. Melanie Sloan, de la
Departamentul de Sanatate Publica si In-
grijire Primara de la Universitatea Cam-
bridge.

»~Pacientii stiu adesea care simptome
sunt un semn rdu cd boala lor este pe
cale sd se acutizeze, dar atdt pacientii,
cat si medicii pot fi reticenti in a discuta
despre sdndtatea mintald si simptomele
neurologice, in special dacd nu isi dau
seama cd acestea apartin unei boli au-
toimune”, a precizat medicul.

Potrivit Asociatiei Lupus din Marea Bri-
tanie (Lupus UK), se crede ca aproximativ
50.000 de persoane din Marea Britanie au
aceasta afectiune.

»Timp de multi ani am discutat des-
pre cosmaruri cu pacientii mei cu lupus
si am crezut cd existd o legdturd cu acti-
vitatea bolii lor*, a addaugat profesorul
David D’Cruz, de la King's College London.
Potrivit acestuia, aceasta nouad cercetare
aduce dovezi asupra unei legdturi intre
cosmaruri si boli autoimune. i incura-
jdm cu tdrie pe medici sd intrebe despre
cosmaruri si alte simptome neuropsihice
- considerate neobisnuite, dar de fapt
foarte frecvente in autoimunitatea siste-
micd - pentru a detecta mai devreme cri-
zele bolii“, a precizat cercetatorul britanic.

Studiul, publicat in revista online eClini-
calMedicine, a constatat, de asemenea, ca
utilizarea cuvantului ,cosmar” mai de-
graba decat halucinatie a fost mai eficienta
pentru pacienti.

Lupusul este o afectiune cronica care
afecteaza sistemul imunitar, cauzand pro-
bleme la nivelul pielii, articulatiilor, rini-
chilor si altor organe (PA).

Unele persoane cu lupus intervievate au
fost, de asemenea, diagnosticate gresit cu
probleme de sdandtate mintala. Alti
specialisti in ingrijire le-au spus cercetdto-
rilor ca au vazut pacienti ,internati pentru
un episod de psihoza“.

Acestia au addugat ca lupusul nu este,
de obicei, primul lucru care este depistat,
ceea ce duce la ,cateva luni dificile” pentru
pacienti.

~Am fost foarte incdntati sd finantdm
aceastd cercetare importantd; de ani de
zile am suspectat ca halucinatiile si
cosmarurile sunt legate de lupus; multi
pacienti au vorbit despre faptul cd au
acest tip de simptome fdrd sd stie cd fac
parte din boala lor*, a declarat Angie Da-
vidson, de la Lupus Trust. ®

Tratamentul
glioblastomulul depinde
de tipul, localizarea si
extinderea tumoril

Anca Popa, lasi: Mama sotului meu,
in vdrstd de 72 de ani, locuieste in Bacdu
si a fost diagnosticatd, in urmd cu o sdp-
tamand, cu glioblastom la o clinicd din
oras. Este singurd - socrul meu a murit in
urmd cu doi ani - si se descurcd tot mai
greu. Vorbeste cu dificultate, uitd, este
confuzd, are stdri de greatd si se pldnge
intr-una de dureri de cap. Acum std cu o
femeie dar medicul de familie ne-a reco-
mandat sd vind la Spitalul de Neurochi-
rurgie din lasi, deoarece acolo medicii au
mai multd experientd.

Dr. Lucian Eva,
medic primar ne-
urochirurg, Mana-
ger Spitalului
Clinic de Neuro-
chirurgie lasi: ,Cu
cat soacra dvs
ajunge mai repede
intr-un serviciu de
neurochirurgie, cu atat :
mai bine, deoarece poate fi investi-
gata si, ulterior, se poate stabili o con-
duita terapeutica.

In ce priveste glioblastomul, acesta
este cea mai frecventa si agresiva forma
de tumord maligna la nivel cerebral in
randul adultilor si afecteaza 2-3 per-
soane din 100.000, in fiecare an, si
ocupd 52% din totalitatea tipurilor de
cancer cerebral. Aceste tumori cerebrale
apar cu precadere in randul adultilor cu
varste cuprinse intre 45 si 70 de ani, ob-
servandu-se o ratd usor mai crescutd in
randul femeilor.

Din pacate, in astfel de cazuri, prog-
nosticul este destul de rezervat. Totul
depinde insa de tipul si de localizarea
tumorii, de rata acesteia de evolutie, de
raspunsul la tratament, dar si de varsta
sau starea generald de sanatate a pa-
cientului.

Aceasta tumord, numita si glioblas-
tom multiform, ia nastere din celulele
gliale ale creierului si poate fi de 2 ti-
puri: glioblastom primar (de novo - cea
mai frecventa si agresiva tumora ma-
ligna cerebrald) sau glioblastom secun-
dar (este mai rar intalnit si are o
evolutie mai lenta).

In functie de simptome, de tipul de
glioblastom descoperit si de starea de
sandtate a pacientului, tratamentul con-
std in Inlaturarea chirurgicala a tumorii,
radioterapie, chimioterapie, imunotera-
pie sau terapii care sunt inca in faza ex-
perimentald, dar care ofera rezultate
promitatoare.

Manifestarile sunt severe si apar
brusc, ca urmare a dezvoltarii rapide a
celulelor canceroase la nivelul creieru-
lui. Totusi simptomele pot fi diferite In
functie de localizarea si dimensiunea tu-
morii. Printre cele mai frecvente semne
ale glioblastomului se numara: durerile
puternice de cap (cauzate de presiunea
intracraniana crescutd), greata si varsa-
turile, slabiciunea muscularg, tulburarile
de echilibru si de memorie, confuzia, he-
mipareza, iritabilitatea crescuts,
incontinenta urinarg, crizele de epilep-
sie, probleme de vedere (vedere in ceat3,

vedere dubld), tulburari de limbaj (afa-
zie, dizartrie, anomie etc.), lipsa poftei
de mancare, tremorul, ameteala, vertijul,
insomnia.

Cauza glioblastomului nu este mo-
mentan cunoscutd, dar specialistii banu-
iesc cd anomaliile genetice pot avea un
rol important. Mai este incriminata: var-
sta - apare cu precadere la persoanele cu
varste Intre 45 si 70 de ani; expunerea la
substante toxice sau la radiatii ionizante
- inclusiv radioterapia poate creste ris-
cul de glioblastom; istoricul familial de
cancer cerebral - desi nu exista sufi-
ciente dovezi In acest sens.

Investigatiile cuprind: RMN cerebral
cu substanta de contrast, CT cu substa-
ntd de contrast, PET/CT (tomografie
computerizata cu emisie pozitronica). In
situatia unor tumori care nu pot fi reze-
cate dar ar putea beneficia de tratament
oncologic, pentru confirmarea tumorii
se poate recurge la biopsia cerebrala
care presupune recoltarea unui frag-
ment de tumor3, cu ajutorul unui ac spe-
cial. Diagnosticul de certitudine se
confirma doar pe baza examenului ana-
tomopatologic si imunohistochimic rea-
lizat pe fragmentul de tumora recoltat
prin biopsie sau prin rezectia tumorii.

In functie de tipul, localizarea si ex-
tinderea tumorii, se va stabili metoda
optima de tratament.

Tratamentul glioblastomului depinde
de tipul, dimensiunea si localizarea tu-
morii, precum si de varsta, sanatatea ge-
nerald si alegerea pacientului.

Principala metoda de tratament consta
in rezectia chirugicalad a tumorii, urmata
de radio si chimioterapie, precum si me-
dicamente care au rolul de a reduce pre-
siunea intracraniana sau de a preveni
crizele epileptice si simptomele asociate.

In unele cazuri, tumora este redusa ca
dimensiune si compacta, asa ca poate fi
inlaturata cu usurinta si fara reactii ad-
verse. Alteori insa sunt afectate si tesu-
turile invecinate, si este mult mai greu sa
fie indepartata toata masa tumoral3, iar

operatia este riscanta, pentru ca celulele
maligne sunt localizate in zone sensibile
ale creierului si pacientul poate ramane
cu sechele grave (parezd, tulburari se-
vere de comportament, tulburari vi-
zuale, afectarea capacitatii de a vorbi
sau de a Intelege limbajul).

Trebuie retinut insa ca operatia este
singura metoda prin care pot fi amelio-
rate simptomele glioblastomului. In pre-
zent sunt efectuate operatii pe creier in
timp ce pacientul este treaz si constient,
tehnologia avansand enorm si oferind
noi metode de chirurgie de mare preci-
Zie, cu riscuri minime.

Din cauza caracterului infiltrativ, nu
se poate realiza o ablatie completd, dar
este posibilad indepartarea portiunii so-
lide si compacte. Cu alte cuvinte, cu cat
tesutul tumoral este mai redus, cu atat
sansele de supravietuire sunt mai mari,
dar numai daca tumora este indepartata
in procent de minimum 98%. Avand in
vedere caracterul infiltrativ n tesut sa-
natos al leziunii si necesitatea unei
rezectii cat mai ample, este esentiala
existenta unei metode de diferentiere
intre tesutul patologic si cel sanatos.
Astfel, in cadrul acestui spital, avem po-
sibilitatea utilizarii unei tehnici intrao-
peratorii de evidentiere a tumorii
utilizand Gliolan . Aceasta substanta
este derivata din protoporfiring, un pre-
cursor al globulelor rosii, care coloreaza
tumora si zona infiltrata adiacenta in roz
si creierul normal in albastru inchis.
Aceasta tehnica ne permite realizarea
unei rezectii supramarginale, in zona de
infiltrat tumoral.

Pentru eliminarea acestor resturi tu-
morale se apeleaza in continuare la ra-
dioterapie si chimioterapie orald sau
intravenoasa cu citostatice.

Din pacate, la acest moment, tumorile
recidiveaza in, practic, toate cazurile, dar
se vorbeste tot mai mult in tratamentul
acestor tumori despre imunoterapie, te-
rapia cu celule stem, terapia tintita sau
terapia personalizatd“. @

Riscul cardiac al femeilor creste
vertiginos dupa menopauza

Noi cercetdri pot ajuta la explicarea
motivelor complexe pentru care riscul
cardiac creste brusc dupa menopauza.

Bolile de inima sunt principalul
ucigas in randul populatiei, dar sunt
adesea putin recunoscute la femei, a de-
clarat dr. Dena Krishnan, cardiolog, la
o clinicd de specialitate din Virginia, Sta-
tele Unite.

»Ceea ce observam este ca femeile
au tendinta de a avea simptome de
mai mult timp, iar in momentul in
care vin sa ceara ajutor este foarte
rau“, spune medicul.

Acum, exista dovezi cd, pe masura ce
femeilor le scade estrogenul, riscul lor
creste mai repede decat cel al barbatilor
de aceeasi varsta.

Placa arteriala a crescut de doua ori
mai repede, In medie, la femeile aflate la
postmenopauza decat la barbatii cu ca-
racteristici demografice si statut medi-
cal similare, potrivit unei cercetari
prezentate la o conferintd a Colegiului
American de Cardiologie, bazata pe un
studiu efectuat pe 579 de femei aflate la
postmenopauza.

Medicii stiu de mult timp ca estroge-
nul pare sa ofere protectie impotriva
bolilor de inima. Dar este greu de preci-
zat modul in care menopauza
interactioneaza cu alti factori de risc,
cum ar fi genetica si stilul de viatd, in
parte pentru cd debutul si durata aces-
teia variaza atat de mult In randul fe-
meilor.

»Ceea ce a ardtat acest studiu mai
recent este cd avem unele teste pre-
ventive pe care le putem face pentru a
identifica femeile care altfel prezintd
un risc scazut, sd zicem intre 40 si 70
de ani”, spune dr. Krishnan, de exemplu
testul pozitiv la troponing, o proteina
eliberatd atunci cand inima este afec-
tata.

Medicul subliniaza ca trebuie anali-
zate toate motivele diferite pentru care
s-ar putea ca o femeie sa nu aiba sufi-
cient estrogen.

»Este foarte complex, deoarece stim
cd estrogenul are un impact asupra
atdtor lucruri“, noteaza ea, mentionand
vasodilatatia, sau largirea arterelor, si
prevenirea rezistentei la insulina, prin-
tre alte beneficii.

Multe femei cred ca solutia evidenta
ar fi sd ia estrogen, spune dr. Krishnan,
dar nu este atat de simplu. In functie de
istoricul medical al unei persoane, admi-
nistrarea de estrogen ar putea eventual
sa creasca inflamatia sau cheagurile de
sange sau chiar sa contribuie la dezvol-
tarea cancerului.

»Asta este ceea ce face ca pentru fie-
care femeie modul de gestionare a ris-

cului, sd fie atat de unic”, a precizat me-
dicul.

Simptomele femeilor in timpul unui
infarct miocardic (atac de cord) sunt mai
susceptibile de a include ameteli, obo-
seala si greatd, dar femeile sunt, de ase-
menea, mai predispuse sa respinga
durerea toracicad drept indigestie sau su-
prasolicitare, a indicat ea.

Femeile ar trebui sa isi intrebe medi-
cul de familie despre sanatatea inimii
lor, a subliniat specialistul, iar daca pre-
zinta simptome asupra carora au indo-
ieli sau daca au un istoric familial, ar
putea avea nevoie de o programare la
cardiologie, a recomandat medicul.. ®
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Suferintele articulatiilor
sunt depistate cu
ajutorul imagisticii prin
rezonanta magnetica

Corina Popa, lasi: Fiul meu are 13 ani
si joacd tenis de cdmp. La unul dintre an-
trenamente a cdlcat gresit si are dureri in
spatele piciorului drept, in zona tendonu-
lui lui Ahile. Medicul care I-a vdzut i-a re-
comandat sd facd o ecografie de pdrti
moi si un RMN. Md asteptam sd ii reco-
mande CT, de aceea as vrea sd stiu ce re-
prezintd aceastd investigatie si dacd
existd riscuri dacd o face.

Sef lucrari Dr. Vasile
Fotea, medic primar
radiolog in cadrul
Spitalului Clinic de
Urgente ,,Sf. Spiri-
don”din Iasi: ,Este
corectd recomanda-
rea medicului care v-
a vazut copilul.
Examinarea sistemului
osteo-articular, structurile osoase bene-
ficiaza In principal de CT, articulatiile
ins3, sunt cel mai bine examinate prin
IRM (ligamente, capsula articularg, dis-
curile intervertebrale). Sistemul nervos
central (creier si maduva spinarii) este
un alt beneficiar important al IRM, mai
ales In regim electiv.

Imagistica prin rezonanta magnetica
(IRM sau RMN) face parte din grupul de
explorari de imagistica sectionald care
este utilizata pentru a obtine imagini in
sectiune ale structurilor interne ale cor-
pului uman, a anatomiei acestuia. Astfel,
prin comparatie cu anatomia normala a
corpului, medicul specialist in radiologie
si imagistica medicala poate stabili
existenta unor tesuturi anormale in
corp, sa le caracterizeze, si, in corelatie
cu informatiile asupra simptomatologiei
pacientului, analizele disponibile, istori-
cul personal si familial, sa ofere medicu-
lui solicitant o opinie educata privind
boala (diagnosticul) de care sufera pa-
cientul (in masura in care aceasta modi-
fica anatomia normald la un nivel
decelabil). Un lucru de care trebuie sa se
tina seama este acela ca imagistica nu
ofera un diagnostic anatomo-patologic
(precum prelevarea de tesut anormal -
biopsia) ci doar detecteaza anomalia, o
caracterizeaza si oferd un diagnostic
prezumtiv (cel mai probabil - dupa
experienta In domeniu, sau o listd scurta
de diagnostice posibile) sau/si poate
duce la recomandari pentru explorari
suplimentare, imagistice sau de alta na-
tura.

Imagistica prin Rezonantd Magnetica
este explorarea imagistica sectionala

<

care, utilizand unde radio in cAmp mag-
netic, permite obtinerea de sectiuni ana-
tomice prin corp in orice plan al
spatiului. Aceasta se bazeaza pe fenome-
nul de Rezonantd Magnetica Nuclears,
de unde si acronimul de RMN, mai popu-
lar, sub care este cunoscuta examinarea.
Daca la CT din sectiunile axiale se obtin
sectiuni in celelalte directii ale spatiului
(datorita rezolutiei spatiale superioare)
la IRM fiecare secventa se obtine in
directia dorita, ceea ce Inseamna o du-
ratd mai mare a examinarii. Exista si aici
secvente speciale cum este difuzia (care
poate ajuta in diferentierea benign ver-
sus malign), secventele angiografice (an-
giolRM), si diverse tipuri de contrast,
cele mai comune fiind cele pe baza de
gadolinium.

Diferenta principala dintre cele doua
examinari deriva din forma de energie
utilizata pentru a obtine imaginile. De
aici rezulta si principala calitate a fieca-
reia dintre examinari: in timp ce CT ex-
celeaza printr-o rezolutie spatiala
superioara (imagine mai fina), IRM exce-
leaza la rezolutia tisulara (capacitatea de
arecunoaste diferente fine dintre
tesuturi, mai ales in lipsa utilizarii
substantelor de contrast). Substantele
de contrast, bazat pe prezenta
vascularizatiei diferite, in diferite
tesuturi, permit caracterizarea supli-
mentara a acestora (rezultata din acu-
mularea diferita a sdngelui si implicit a
substantei de contrast in diferite faze ale
circulatiei).

CT si IRM sunt explorari complemen-
tare. Ambele permit examinarea tuturor
segmentelor si organelor din corp. Ale-
gerea utilizarii uneia dintre ele sau a
ambelor si in ce secventa depinde de
multi factori, dificil de explicat in cateva
cuvinte. Rezolutia spatiala, cea tisularg,
performanta relativ la organul tinta ca si
rapiditatea examinarii cu impact direct
asupra volumului posibil de scanat sunt
tot atatia factori ce influenteaza alegerea
metodei utilizate, legat de patologia pen-
tru care se prezinta pacientul, de unde
deriva si intrebarile clinice la care tre-
buie sa raspunda examinarea imagistica.
Aici intervine medicul clinician care exa-
mineaza pacientul, formuleaza un diag-
nostic si alege explorarea imagistica care
ii poate confirma suspiciunea sau macar
ii poate Ingusta diagnosticul diferential
(lista de boli potentiale ale pacientului
potrivite cu simptomatologia la prezen-
tare).

Riscuri si limitari legate de IRM:
® nu poate fi efectuata pacientilor care

au In corp materiale fero-magnetice

(clipuri metalice, stent-uri sau pro-

teze) sau implanturi electronice

(stimulator cardiac); in general,

prezenta oricaror implanturi trebuie

comunicate medicului radiolog, pen-
tru a se aprecia posibilitatea de
examinare, existand actualmente si
implanturi care permit accesul la IRM

(acest lucru trebuie certificat cu

sigurantd in documentele medicale si

asumat de medicul curant si pacient),
respectiv prezenta unora care desi nu
sunt feromagnetice pot determina
artefacte care sa afecteze calitatea
examinarii;

® claustrofobia nu permite efectuarea
IRM, decat, eventual, cu sedare;
aceasta este necesara si la copii mici,
pacienti agitati (realizata de medic
ATI);

@ desi studiile existente nu au dovedit
ca exista riscuri, semnificativ statistic,
cele potentiale in aceasta perioada de
dezvoltare, ca si rezolutia scazuta rel-
ativ la volumul mic de examinat con-
duc la recomandarea de a se evita In
primul trimestru de sarcing;

@ zgomotele generate In cursul
examinarii sunt controlate cu casti
care sa le estompeze si in care
pacientii pot asculta muzica;

@ in timpul examinarilor lungi pacientii
pot experimenta Incalzirea corpului;
de asemenea, persoanele cu tatuaje
pot avea senzatie de cdldura la nive-
lul acestora, unele cerneluri
continand pigmenti metalici;

® substantele de contrast - desi se
considera ca afecteaza mai putin
functia renala, in realitate trebuie
luate si aici aceleasi masuri de
precautie ca in cazul CT.

Atat CT cat si IRM ofera informatii im-
portante necesare pentru un diagnostic
corect si implicit a unui tratament co-
rect. In obtinerea acestui deziderat, pa-
cientul trebuie sa colaboreze atat cu
medicul clinician cat si cu medicul im-
agist, furnizand toate detaliile si docu-
mentele medicale de care dispune si
cooperdnd cat de bine poate, atat in ceea
ce priveste pregdtirea examinarii (cand
este necesar) precum si in timpul exami-
ndrilor”. @

A fost inventat plasturele
inteligent care poate detecta
precoce cancerul de piele

Melanomul este unul dintre cele mai
agresive forme de cancer de piele, fiind
al 17-1ea cel mai frecvent cancer la nivel
mondial, potrivit World Cancer Re-
search. Estimarile oamenilor de stiinta
de la Agentia Internationala pentru Cer-
cetare a cancerului (IARC) preconizeaza
ca numarul de cazuri noi de melanom
cutanat va creste cu peste 50% pe an,
intre 2020 si 2040. Acum, cercetatorii de
la Institutul Karolinska au dezvoltat o
noud metoda de detectare a melanomu-
lui.

Un nou tip de plasture echipat cu
micro-ace poate identifica direct in piele
un biomarker pentru melanom, potrivit
unui studiu publicat recent in revista
Advanced Materials.

Plasturele este echipat cu micro-ace
care pot detecta tirozinaza, o enzima
care este un biomarker important pen-
tru melanom.

Masurand nivelurile enzimei direct in
piele, cercetatorii pot identifica rapid
modificdrile legate de acest cancer agre-
siv.

»~Am folosit tesut uman de la per-
soane sdndtoase. Aplicand tirozinaza
direct pe piele, am reusit sd mimdm
cancerul de piele”, exphca ultimul autor
al studiului, Onur Parlak, profesor aso-
ciat la Departamentul de Medicing, de la
Karolinska.

Acesta este un progres important
pentru imbunatatirea monitorizarii
sanatatii pielii si poate fi folosit si pentru

a depista alti biomarkeri printr-o simpla
schimbare de design, noteaza autorii.

Melanomul este cea mai grava forma
de cancer de piele si cancerul cu cea mai
rapida crestere.

Studiul arata ca noul plasture ar
putea fi o alternativa la metodele actuale
de diagnosticare, conducand la detecta-
rea si tratarea mai devreme a melano-
mului.

Cercetdtorii sperd cd munca lor va
contribui la reducerea numarului de

proceduri si la imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor.

»~Metoda noastra este mai putin in-
vazivda si are potentialul de a oferi re-
zultate mai rapide si mai fiabile in
comparatie cu biopsiile traditionale”,
spune prof. Parlak.

Scopul cercetatorilor este acum de a
continua sa dezvolte si sa
imbunatateasca aceasta tehnica pentru a
oferi diagnostice mai precise si mai ne-
dureroase. ®

ADN-ul viral stravechi
din genomul uman,
legat de tulburari
psihiatrice majore

0 noua cercetare condusa de King’s
College din Londra a descoperit ca mii
de secvente de ADN provenite din
infectii virale stravechi sunt exprimate
1n creier, unele dintre ele contribuind la
predispozitia pentru tulburari psihia-
trice precum schizofrenia, tulburarea bi-
polara si depresia.

Aproximativ opt la sutd din genomul
nostru este alcatuit din secvente numite
Retrovirusuri endogene umane (HERV),
care sunt produse de infectii virale stra-
vechi care au avut loc cu sute de mii de
ani in urma.

Pana de curand, se presupunea ca
aceste ,virusuri fosile” erau pur si sim-
plu junk ADN - secvente de ADN care nu
au nicio functie biologica importanta in
organism.

Cu toate acestea, datoritd progreselor
in cercetarea genomicd, oamenii de
stiintd au descoperit acum unde se afla
in ADN-ul uman aceste virusuri fosile,
ceea ce le permite sa Inteleaga mai bine
cand sunt exprimate aceste secvente de
ADN si ce functii pot avea.

Noul studiu se bazeaza pe aceste pro-
grese si este primul care arata ca un set
de HERV-uri specifice exprimate in cre-
ierul uman contribuie la predispozitia
pentru tulburari psihiatrice, marcand un
pas inainte 1n intelegerea componente-
lor genetice complexe care contribuie la
aceste afectiuni.

»Acest studiu foloseste o abordare
noud si robustd pentru a evalua
modul in care susceptibilitatea gene-
ticd pentru tulburdrile psihiatrice isi

transmite efectele asupra expresiei
secventelor virale antice prezente in
genomul uman modern”, a declarat dr.
Timothy Powell, coautor pr1nc1pal al
studiului si conferentiar la Institutul de
Psihiatrie, Psihologie si Neurostiinte
(IoPPN), King’s College London (KCL).

Rezultatele sugereaza ca aceste
secvente virale joaca probabil un rol mai
important in creierul uman decat se cre-
dea initial, profilele specifice de expresie
HERV fiind asociate cu o predispozitie
crescuta pentru unele tulburari psihia-
trice.

Studiul a analizat date provenite din
studii genetice de mare amploare care
au implicat zeci de mii de persoane, cu
afectiuni psihice si fard, precum si
informatii din probe de creier prelevate
in urma autopsiei de la 800 de persoane,
pentru a explora modul in care variatiile
ADN legate de tulburarile psihiatrice
afecteaza expresia acestor HERV.

Desi majoritatea variantelor genetice
de risc legate de diagnosticele psihia-
trice au avut impact asupra unor gene
cu functii biologice bine cunoscute, cer-
cetdtorii au descoperit cd unele variante
genetice de risc au afectat in mod
preferential expresia HERV.

Cercetdtorii au raportat cinci semna-
turi robuste de expresie HERV asociate
cu tulburarile psihiatrice, inclusiv doua
HERV care sunt asociate cu riscul de
schizofrenie, una asociata cu un risc atat
pentru tulburarea bipolar3, cat si pentru
schizofrenie, si una asociata cu riscul de
depresie.

»Stim cd tulburdrile psihiatrice au o
componentd geneticd substantiald,
multe parti ale genomului contribuind
in mod incremental la susceptibilitate.
In studiul nostru, am reusit sd investi-
gam padrti ale genomului care cores-
pund HERV-urilor, ceea ce a dus la
identificarea a cinci secvente care sunt
relevante pentru tulburdrile psihia-
trice”, a declarat dr. Rodrigo Duarte,
prlmul autor si cercetdtor la [oPPN, KCL.

Desi nu este Inca clar cum afecteaza
aceste HERV celulele creierului pentru a
conferi aceasta crestere a riscului, con-
statarile studiului sugereaza ca reglarea
expresiei lor este importanta pentru
functia creierului, a mentionat el.

Cercetatorii au specificat faptul ca
sunt necesare cercetdri suplimentare
pentru a intelege functia exacta a
majoritatii acestor HERYV, inclusiv a celor
identificate in acest studiu.

Echipa sperd cd o mai buna intelegere
a acestor virusuri stravechi si a genelor
cunoscute implicate in tulburarile psi-
hiatrice are potentialul de a revolutiona
cercetarea in domeniul sanatatii mintale
si de a conduce la noi modalitati de tra-
tare sau diagnosticare a acestor
afectiuni.

Publicat In revista Nature Communi-
cations, studiul a fost finantat partial de
cétre Institutul National pentru Cerce-
(NIHR) Centrul de cercetiri
biomedicale Maudsley si de catre Insti-
tutele Nationale de Sanatate (NIH) din
Statele Unite. ®

Potential medicament care ar
putea intarzia aparitia maladiilor
Parkinson si Alzheimer

Un laborator american a facut o
potentiald descoperire in ceea ce
priveste intarzierea aparitiei bolii Al-
zheimer si Parkinson si tratarea hidro-
cefaliei.

Echipa din cadrul Departamentului
de Chirurgie al Facultatii de Medicina
Keck de la Universitatea Southern Cali-
fornia (USC) a dezvoltat un potential
medicament care poate ajuta la elimi-
narea lichidului si a resturilor celulare
toxice din creier.

La fel ca organismul, creierul are
propriul sistem limfatic care elimina
deseurile celulare.

»Seamdnd foarte mult cu un sistem
de canalizare - si asta inseamnd cd
trebuie sd se dreneze bine pentru ca
acesta sd functioneze si sd mentind
totul curat”, explica Young-Kwon
Hong, seful Departamentulul de Cerce-
tare stiintifica de baza din cadrul De-
partamentului de Chirurgie de la USC.

Atunci cand sistemul limfatic al cre-
ierului nu se dreneaza bine se pot acu-
mula fluide si resturi. Acumularea de
lichid inseamna ca exista mai putin
spatiu pentru lichidul cefalorahidian,
care hraneste creierul si amortizeaza
socurile la care este supusa cutia cra-
niana.

Hidrocefalia este o acumulare de li-
chid in creier. Acest lichid poate apasa
atat craniul, cat si creierul insusi. Intru-
cat dezvoltarea osoasa a craniului este
incompleta la copii, hidrocefalia poate
provoca o deformare a craniului, pre-
cum si potentiale daune creierului in
crestere.

La adulti, hidrocefalia face ca creie-
rul sa apese craniul, ceea ce duce la du-
reri de cap sila o serie de simptome, de
la probleme de vedere pana la
dificultati de coordonare si probleme
cognitive.

In privinta bolilor Parkinson si Al-
zheimer, acestea au cauze multiple, dar
deseurile si acumularea de placi in cre-
ier reprezinta un factor semnificativ
pentru fiecare dintre ele.
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Laboratorul de la USC a construit
cercetarea pe ipoteza ca ar putea acce-
lera scurgerea fluidului si a deseurilor
din creier.

»Ganditi-vd la o chiuvetd de buca-
tdrie care se scurge prea incet pentru
cd are o teavd de doi centimetri”, a
spus el. ,,Noi vd putem oferi o teava de
patru inci”. Echipa a s-a gandit sa sti-
muleze manual procesul de drenaj.
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Astfel, echipa a dezvoltat un compus
care declanseaza o crestere a diametru-
lui vaselor limfatice.

Cercetarile au fost publicate recent in
revista Nature Neuroscience, In timp ce
echipa continua sa avanseze cu aceasta
evolutie interesanta. ®
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Recomandari ample DSP in caz de
canicula: pana la 4 dusuri pe zi, importanta

aerulul conditional, evit

Catalin HOPULELE

In fiecare an, Directia de
Sanatate Publica Iasi vine cu
o serie de recomandari In
perioadele caniculare, care
reiau principalele sfaturi ale
medicilor spre care este
indemnata intreaga populatie
a lasului. Cei de la DSP vor-
besc despre evitarea expune-
rii prelungite la soare intre
orele 11.00 si 18.00, consu-
marea multor lichide, fructe
si legume proaspete, evitarea
consumului bauturilor
alcoolice sau a celor puternic
cofeinizate. ,Ziarul de
Sanatate” va prezinta cele
mai importante recomandari,
grupate sintetic de catre cei
de la DSP Iasi.

Recomandari generale

@ Evitati, pe cat posibil,
expunerea prelungita la
soare in intervalul 11.00 -
18.00;

® Dacd aveti aer conditionat,
reglati aparatul astfel Incat
temperatura sa fie cu 5
grade mai mica decat tem-
peratura ambientald;

® Ventilatoarele nu trebuie
folosite daca temperatura
aerului depaseste 32 de
grade Celsius;

® Dacd nu aveti aer
conditionat in locuint3, la
locul de munc3, petreceti
2 - 3 ore zilnic in spatii
care beneficiaza de aer
conditionat (spatii publice,
magazine);

@ Purtati palarii de soare,
haine lejere si ample, din
fibre naturale, de culori
deschise;

® Pe parcursul zilei faceti
dusuri caldute, fara a va
sterge de apa;

® Beti zilnic intre 1.5 si 2
litri de lichide, fara a
astepta sa apara senzatia
de sete. In perioadele de
caniculd se recomanda

Copiil, cel

consumul unui pahar de
apa la fiecare 15 - 20 de
minute;

@ Nu consumati alcool deoa-
rece acesta favorizeaza
deshidratarea si
diminueaza capacitatea de
lupta a organismului
Tmpotriva caldurii;

@ Evitati bauturile cu
continut ridicat de cofeina
(cafea, ceai, Cola) sau de
zahar (sucuri rdcoritoare
carbogazoase) deoarece
acestea sunt diuretice;

@ Consumati fructe si
legume proaspete (pepene
galben, rosu, prune,
castraveti, rosii) deoarece
acestea contin o cantitate
mare de ap3;

® 0 doza de iaurt produce
aceeasi hidratare ca un
pahar de apa;

e Evitati activitatile In exte-
rior care necesita un con-
sum mare de energie
(sport, gradinarit etc.).

@ Aveti grija de persoanele
dependente de voi (copii,
varstnici, persoane cu
dizabilitati) oferindu-le
regulat lichide, chiar daca
nu vi le solicita;

@ Pastrati contactul perma-
nent cu vecini, rude,
cunostinte care sunt in
varsta sau cu dizabilitati,
interesandu-va de starea
lor de sanatate.

Cum putem limita
cresterea temperaturii
in locuinte:

@ inchideti ferestrele expuse
la soare, trageti jaluzelele
si/sau draperiile;

@ Tineti ferestrele Inchise pe
toata perioada cat tem-
peratura exterioara este
superioara celei din
locuintsd;

@ Deschideti ferestrele seara
tarziu, noaptea si
dimineata devreme, pro-
vocand curenti de aer, pe

perioada cat temperatura
exterioard este inferioara
celei din locuint;

® Inchideti orice aparat elec-

trocasnic de care nu aveti
nevoie.

Recomandari pentru
prevenirea aparitiei de
imbolnaviri in randul
copiilor, inclusiv a
sugarilor

® Realizarea unui ambient
cat mai normal, ferit de

caldurd, umiditate
excesiva si curenti de aer;

@ Sistemul de alimentatie
avut pana in acel moment
nu trebuie modificat prin
introducerea de alimente
noi in aceastd perioada;

® Se varealiza hidratarea
corespunzdtoare, iar pen-
tru sugari mama va aldpta
ori de cate ori sugarul
solicita;

@ Copilul va fi Imbracat
lejer, cu hainute din
materiale din fibre natu-
rale comode;

mai vulnerabili la

canicula. Intervalul de timp
Cu risc crescut: 10.00 - 18.00

cu cat copiii sunt mai mici, cu atat sunt mai expusi riscurilor aduse de canicula:

deshidratare si insolatie

medicii avertizeaza: nu scoateti copiii afara in intervalul 10.00 —

18.00, in zilele caniculare, decéat daca e neaparata nevoie si respectand toate masurile de
protectie, de la imbracaminte, la evitarea zonelor cu soare si hidratare corespunzatoare

Ina DUMITRESCU

Zilele caniculare pot fi
extrem de periculoase pentru
copii. Ei sunt mai sensibili la
0 expunere excesiva la
caldura deoarece sistemul lor
de termoreglare este inca
imatur, iar pielea lor este
fragila si sensibila.

Un copil 1n primele luni de
viata are o cantitate de apa
mai mare decat adultul, mer-
gand pana la 75-85% din
suprafata corporald. Aceasta
scade progresiv odata cu
trecerea anilor, incat un copil
de varstd mare ajunge la 55-
65% cantitate de apa
similara cu a adultului.

Deshidratarea

Medicii spun ca unul din-
tre lucrurile cele mai impor-
tante de care trebuie sa tine
cont este acela ca apa este
extrem de importanta in
buna functionare a organis-
mului. Zilnic, prin
transpiratie, copiii pierd o
cantitate important de apa.
Cand sunt zile caniculare,
cantitatea pierduta prin
transpiratie creste. Din acest
motiv copiii sunt expusi ris-
cului de deshidratare.

»Expunerea la tempera-
turi extreme poate influenta
copilul din mai multe puncte
de vedere. Pe de o parte prin
expunerea directd la razele
solare, acesti copii pot pre-
zenta arsuri solare. Existd o
cutumd cd vara copilul tre-
buie sd stea la soare pentru
a produce vitamina D. Este
corectd partial. Vitamina D
se produce la nivelul
tesutului cutanat prin
aceastd expunere, dar tre-
buie facutad cu grija. Pe de
altd parte, expunerea la
soare fdrd o hidratare
corespunzdtoare a copilului
duce la deshidratare.

Aceasta se manifestd prin
cefalee, ameteli, apatie,
somnolentd, panda la stari
lipotimice*, a subliniat dr.
Catalina Ionescu, purtator de
cuvant la Spitalul de Copii ,Sf.
Maria“ din Iasi.

Insolatia

O altd problema cauzata
de expunerea excesiva a
copiilor la soare, spune dr.
Catalina Ionescu, este
insolatia. Acestia pot pre-
zenta cefalee, febra, frisoane,
greatd, ameteli, stari confu-
zionale, ajungand in situatiile
grav pana la convulsii si
coma. Medicul atrage atentia
ca pacientii de varsta
pediatrica sunt sensibili si de
aceea ei trebuie paziti de
catre parinti, iar regulile
minime in momentul in care
temperaturile sunt ridicate
sa fie respectate.

Daca vedem la copil
semne de deshidratare sau

insolatie, trebuie dus intr-un

loc umbros, trebuie
dezbracat, se aplica pe el un

prosop umezit cu apa la tem-

peratura camerei si trebuie
hidratat foarte bine. Daca
este febril trebuie sa 1i
administram antitermice.

Importanta hidratarii

»Dacd mergem cu copiii

la mare recomandadrile ar fi

sd mergem cu ei pe plaja
pdnd la ora 10.00
dimineata si dupd amiaza
incepdnd cu ora 18.00. In
intervalul 10.00-18.00
copiii nu ar trebui scosi
afard in caldurd excesivd.
Sd nu uitam nici de hidra-
tare. Copii se joaca adesea
si uitd sd ceard apad.
Pdrintii ar trebui sd i hid-
rateze la interval de 2 ore,
dar nu cu sucuri dulci,
deoarece acestea, prin
continutul lor de glucide,
vor scoate apa din organ-

ism. La sugari, cantitatea
de apd variazd in functie de
vdrstd intre 100 - 150 ml pe
kg/corp, la copilul de
vdrstd mai mare e nevoie
de 1 - 1,5 litri, iar la
adolescenti 2 - 2,5 litri pe
zi’, a punctat dr. Catalina
Tonescu.

In zilele caniculare, extrem
de importantd pentru
sanatatea organismului este
si alimentatia. Astfel, prin
consumul de legume si fructe
care au un continut mare de
apa, i se asigura organismului
copilului o hidratare
corespunzatoare.

Vestimentatia copiilor in
zilele caniculare trebuie sa
fie din bumbac, sa fie de
culori deschise, sa aiba capul
acoperit cu o palariuta sau
sapcad. Daca trebuie sa iesim
cu copilul din casa in inter-
valul 10.00 - 18.00 este bine
sa il Imbracam cu o bluza cu
maneci lungi pentru a nu ii
expune corpul la soare. ®

® Nuva fi scos din casa
decat in afara perioadelor
caniculare din zi si obli-
gatoriu cu caciulita pe cap;

® Copiii vor primi apa plata
sau apa cu proprietati
organoleptice
corespunzdtoare, ceai
foarte slab indulcit, fructe
proaspete si foarte bine
spalate;

® Mamele care alapteaza
trebuie sa se hidrateze
corespunzator cu apa
plata sau apa cu
proprietati organoleptice
corespunzatoare, ceai slab

indulcit, sucuri naturale
de fructe, facute in casa,
fara adaos de conservanti.
Se va evita in acelasi timp
consumul de cafea sau
alcool;

® La cel mai mic semn de
suferinta al copilului sau
mameli, acestia se vor pre-
zenta la medicul de fam-
ilie care va decide con-
duita terapeutica;

® Atentie deosebita se va
acorda conditiilor de
igiend atat pentru copil,
cat si pentru mama.
Copilul va fi tinut cu

hadinute sau scutece curate
si uscate;

® Copiilor prescolari li se
vor face dusuri cu apa la
temperatura camerei.

Recomandari pentru
persoanele varstnice si
cu afectiuni cronice:

® Crearea unui ambient care
sa nu suprasolicite capaci-
tatea de adaptare a organ-
ismului;

® Hidratare corespunzatoare
cu apa plata sau apa cu
proprietdti organoleptice
corespunzatoare, ceai slab
indulcit, sucuri naturale
de fructe, facute in cas3,
fara adaos de conservanti;

® Alimentatia va fi predomi-
nat din legume si fructe
proaspete;

® Se vor consuma numai ali-
mente proaspete din mag-
azinele care dispun de
instalatii frigorifice
functionale pentru
pastrarea alimentelor. Se
va evita consumul ali-
mentelor usor perisabile;

® Este interzis consumul de
alcool si cafea In timpul
caniculei;

® Se va evita circulatia In
perioadele de varf ale can-
iculei sau, daca este abso-
lut necesar, se va folosi
imbracaminte usoard, din
fibre naturale, precum si
palarii de protectie pe cap;

® Persoanele care sufera de
anumite afectiuni 1si vor
continua tratamentul con-
form indicatiilor medicu-
lui. Este foarte util ca in
aceste perioade persoa-
nele cu afectiuni cronice,
cardio-vasculare, hepatice,
renale, pulmonare, de
circulatie, mentale sau cu
hipertensiune sa consulte
medicul curant in vederea
adaptarii schemei tera-
peutice la conditiile exis-
tente;

area alcoolului

® Mentinerea cu rigurozitate
a igienei personale, efec-
tuarea a cate 3 - 4 dusuri
pe zi.

® Recomandari pentru per-
soanele care prin natura
activitdtilor lor depun un
efort fizic deosebit

@ Vor incerca dozarea efor-
tului in functie de perio-
dele zilei Incercand sa
evite excesul de efort in
varfurile de canicula. Daca
valorile de caldura sunt
foarte mari, se va proceda
la stoparea activitatii;

® Se va asigura hidratarea
corespunzatoare cu apa
minerald, apa plata sau
apa cu proprietdti organo-
leptice corespunzatoare,
ceai slab Indulcit, sucuri
naturale de fructe, facute
in casg, fara adaos de
conservanti;

@ Este contraindicat consu-
mul de cafea si alcool in
aceasta perioada;

@ Utilizarea unui echipa-
ment corespunzator, din
fibre naturale si echipa-
ment pentru protejarea
capului de efectele caldurii
excesive.

Recomandari pentru
angajatori:

® Reducerea intensitatii si
ritmului activitatilor fizice;

@ Asigurarea ventilatiei la
locurile de muncg;

@ Alternarea efortului
dinamic cu cel static;

@ Alternarea perioadelor de
lucru cu perioadele de
repaus in locuri umbrite si
curenti de aer.

® Pentru mentinerea stdrii
de sdndtate a angajatilor:

@ Asigurarea apei minerale
adecvate, cite 2 - 4
litri/persoand/schimb;

@ Asigurarea echipamentu-
lui individual de protectie;

@ Asigurarea de dusuri,
unde este posibil.@

Cea mal apriga lupta dusa
de organism pe perioada
veril: impotriva caniculei.
Cum ne protejam

la o temperatura ambientala de peste 38 grade, organismul isi
activeaza termoreglarea astfel incat sa piarda caldura, sa nu se

supraincalzeasca

daca persoanele sanatoase, dar mai ales cei cu

probleme cardiovasculare, nu se hidrateaza corespunzator, pot sa
apara hipotensiune severa, stare de ameteala si chiar lesin
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Temperaturile ridicate din
aceastd perioada pot repre-
zenta un stres asupra organ-
ismului. Desi are o capacitate
mare de adaptare la conditii
extreme, resursele organis-
mului uman se pot epuiza
dupa o expunere prelungita
la temperaturi foarte mari si
dupa un efort fizic in conditii
de canicula.

Dr. Radu Eduard Dabija,
medic primar cardiolog la
Institutul de Boli
Cardiovasculare ,,G.
Georgescu” din lasi, explica
mecanismele prin care
organismul nostru
reactioneaza la caldura in
scopul mentinerii tempera-
turii corporale constante de
37 grade C si a evitarii
supraincadlzirii prin preluarea
de caldura din mediu.

Medicul spune ca sistemul
cardiovascular reactioneaza
in concordanta cu alte apa-
rate si sisteme precum apa-
ratul respirator, aparatul
renal, pielea, glandele tiroida
si suprarenale, sistemul ner-
vos. La o temperatura
ambientala de peste 38
grade, organismul isi
activeaza termoreglarea ast-
fel incat sa piarda caldura, sa
nu se supraincalzeasca.

Sistemul cardiovascular,
cel mai sensibil
Tahicardia insotita de
scdderea tensiunii arteriale

este tolerata relativ bine de
persoanele fara probleme de

sanatate, daca nu se asociaza
cu deshidratare, spune spe-
cialistul. In aceasta situatie
pot sa apara hipotensiune
severd, stare de ameteala si
chiar lesin.

»Sd ne gandim la siste-
mul cardiovascular si
caniculd. Efectele principale
sunt vasodilatatia
perifericd ce favorizeaza
transpiratia si pierderea de
caldura la nivelul pielii.
Aceasta duce la scaderea
tensiunii arteriale. Vorbim
apoi de tahicardie,
cresterea ritmului cardiac,
a debitul cardiac ce
favorizeazd pierderea de
apd la nivel pulmonar si
mai ales la nivelul pielii
prin transpiratie. Aceste
simptome apar mai repede
la pacientii cu boli cardio-
vasculare, in special in
insuficienta cardiacd de
orice fel, hipertensiunea
arteriald, valvulopatii
degenerative, cardiopatie
ischemica, aritmii mai ales
fibrilatia atriald cu ritm
rapid, cardiomiopatii”, a
precizat dr. Radu Eduard
Dabija.

Dr. Radu Eduard Dabija
mai explica faptul cd primele
simptome de risc crescut la
pacientii cardiovasculari sunt
specifice bolii de baza si se
refera la lipsa de aer,
palpitatii, dureri in piept,
dureri de cap cauzate de
variatiile tensiunii arteriale
care se adauga disconfortului
usor dat de tahicardia si
vasodilatatia reflexa in
conditii de canicula.
Temperaturile extreme aduse

in timp de caniculd, dar si
frigul extrem supun unui
stres foarte mare sistemul
cardiovascular.

Récirea exagerata cu
aerul conditionat,
contraindicata

»Pacientii cu boli de
inimd trebuie sd evite canic-
ula pentru cd la acestia
capacitatea de adaptare a
sistemului cardiovascular
este mult mai redusd, efec-
tele sunt mai intense, se pot
agrava bolile de bazd, iar
efectul medicatiei cardio-
vasculare poate fi accentuat
in mod negativ de caniculd.
De exemplu creste mult
efectul medicatiei vasodila-
tatoare, de scdadere a tensi-
unii arteriale, la pacientii
cu insuficientd cardiacd sau
hipertensiune arteriald.
Transpiratia excesivd
provoacd pierderea unor
electroliti precum potasiu,
magneziu ceea ce poate
creste riscul unor aritmii“, a
mai declarat dr. Radu Eduard
Dabija.

Traim intr-o zona cu clima
temperata, iar canicula nu e
inca un lucru obisnuit.
Medicul recomanda evitarea
efortul fizic, inclusiv sportul
in exterior in conditii de
caniculd, protectia pe cat se
poate de efectul direct al
temperaturii, prin
imbracaminte si hidratare
corespunzatoare. De aseme-
nea, pacientii cardiovasculari,
avand in vedere riscul cres-

Dr. Radu Eduard Dabija

cut de complicatii, trebuie sa
evite temperaturile extreme.
»Referitor la utilizarea
aerului conditionat, care
asigurd un confort evident
in aceasta situatie, sd nu
uitdm ca variatiile bruste de
temperaturd sunt greu
suportate de organism, deci
sd evitdm o rdcire exagera-
td a incintelor”, este reco-
mandarea specialistului. ®



