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e De Sanatate

LIDERUL PRESEI IESENE

Pastilele de slabit nu mai sunt
un mit: ce va insemna viata
sanatoasa si cum arata industria

de

Medicamentele de slabit au
devenit o realitate. Dincolo
de prafurile si substantele
ascunse in tot felul de
suplimente alimentare,
vandute ca leacuri minune,
exista si medicamente care
au reusit sa faca schimbari
fundamentale in felul in care
corpul percepe alimentatia.
Practic, o injectie de
Ozempic pe saptamana da
senzatie de satietate la
fiecare masa, dupa un
consum moderat de
alimente. ,Ziarul de
Sanatate” exploreaza, in
aceasta editie, care sunt

o
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miliarde din spatele ei

riscurile obezitatii, ce
Thseamna sa fii
supraponderal, cum arata un
stil de viata sanatos si cum
ar trebui sa mancam pentru
a nu cauta leacuri minune n
farmacii. Dar am vorbit si cu
cercetatori pentru a intelege
care sunt mecanismele prin
care aceste medicamente
functioneaza si am aflat ca
piata este pe punctul unei
revolutii: niciodata lucrurile
nu vor mai arata la fel dupa
ce vor aparea toate pastilele
care sunt acum in stadi
finale la studiile clinice.
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Elicopterul SMURD, pus pe
drumuri pentru o intepatura de

Spitalul de albina, dupa exagerarea soacret:
Recuperare

Medical ,ginerele meu nu mai respira”

»Ziarul de Sdnatate” a vorbit
cu prof.dr. Diana Cimpoesu,
medic-sef UPU-SMURD Iasi,
care face un apel la populatie sa
sune la numarul de urgente
doar in cazul urgentelor si fara
sa exagereze. Unii pacienti
mimeaza o urgenta pentru ca
medicul de pe ambulanta sa
emitd certificatul de deces al
varstnicilor din familie care se
sting acasa.
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Gravidele nu se pot vaccina
impotriva rujeolei dar pot
face un tratament profilactic
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Prof. Univ. Dr. Mircea Onofriescu, sef membru al genului Morbillivirus (familia
clinica Obstetrica I, Maternitatea , Cuza P . «
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Cum analizam
singuri o alunita
care poate indica
aparitia canceru-
lui de piele: reg-
ula ABCDE: In ulti-
mii ani cancerul de
piele cunoaste o
incidenta crescuta
in populatie,
aparitia acestei
afectiuni fiind
strans legata de
razele soarelui.
Dermatologii
atentioneaza ca
expunerea
prelungita si
neprotejata la soare
accelereaza si
accentueaza
imbatranirea pielii,
duce la aparitia
ridurilor profunde,
a petelor pigmen-
tare, dar si a riscu-
lui de cancer de
piele.

Pag. 2

Neputinciosi in
fata fricii necon-
trolate: cum ne
putem apara
impotriva atacuri-
lor de panica si ce
facem cand creie-
rul ne da comanda
»Lupta sau fugi“:
Vine brusc, intens
si aparent, fara
motiv. Predomina
simptomele fizice si
din aceasta cauza
poti crede ca ai o
problema
importanta de
sanatate.
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Cand propriul
organism se
intoarce impotriva
noastra: lupta cu
bolile autoimune:
In medicina zilelor
noastre se vorbeste
de peste 100 de boli
autoimune.
Explicate simplu,
acestea sunt
afectiuni in care
sistemul imunitar,
in loc sa ne apere,
organismul de
virusuri, bacterii si
alte potentiale
agresiuni, incepe sa
atace tesuturile
proprii, articulatiile
si alte organe ale
corpului.
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0 echipa de
studenti
medicinisti s-a ca-
lificat in finala
competitiei ,Heart
Hackathon“ din
Japonia:
Performanta
remarcabila a echi-
pei Centrului de
Inovare si Transfer
Tehnologic pentru
Managementul
Varstnicului si
Imbatranirii
Sanatoase (CITT
MAVIS) din cadrul
Universitatii de
Medicina si
Farmacie ,Grigore T.
Popa“ din Iasi.
Pentru al doilea an
consecutiv, echipa s-
a calificat in marea
finala a competitiei
studentesti
internationale
,Heart Hackathon®
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Neputinciosl in fata fricii necontrolate:

cum ne putem apara Impotriva

atacurilor de panica si ce facem cand
creierul ne da comanda ,Lupt3 sau fugl”

Ina DUMITRESCU

Vine brusc, intens si apar-
ent, fira motiv. Predomina
simptomele fizice si din
aceastd cauza poti crede ca ai
o problema importanta de
sanatate. Te gandesti si te
programezi la investigatii si
controale medicale. Dar de
fapt nu ai nimic de acest gen
ci doar un atac de panica.

Orice persoanad poate avea
la un moment dat in viata un
atac de panica. Este cea mai
comuna forma de afectare a
starii de bine psihologice, cu
o incidenta crescuta la per-
soanele de gen feminin.

Conform specialistilor, ata-
cul de panica este un episod
brusc si intens de fricd, apar-
ent fara motiv. La nivel
organic, apare o reactie de tip
,luptd sau fugi, care este o
reactie normala de activare a
organismului In prezenta fri-
cii. Odata inceput, persoana
se confrunta atat cu simp-
tome psihologice cat si fizice.
Acestea pot debuta brusc, in
orice moment, ziua sau noap-
tea, chiar si in somn, in pub-
lic sau in intimitate.

,Ziarul de Sanatate“ a vor-
bit cu Teodora Petrescu,
psiholog clinician, care a par-
ticipat la un studiu realizat
de Facultatea de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei de la

Teodora Petrescu

Universitatea ,Alexandru
Ioan Cuza“ din Iasi, in care a
fost cercetat efectul caranti-
nei din pandemie asupra
populatiei din Romania.

~La acea vreme rezulta-
tele au confirmat faptul ca
a existat o stare de fricd,
mai ales de fricd de moarte,
semnificativ mai
accentuatd in populatia
testatd comparativ cu sta-
rea dinainte de pandemie.
Au fost identificate si alte
manifestdri precum accen-
tuarea senzatiei de
singurdtate si o percepere a
unei apropieri fatd de divin-
itate. Alte studii au confir-
mat faptul cd persoanele
infectate in timpul pan-
demiei au experimentat
mai multe simptome de
depresie si afectare a som-
nului, iar senzatia generald
de fricd a fost semnificativ
mai accentuatd. Vedem,
asadar, elemente tangente
atacurilor de panicaq, frica,
stdrile depresive, care au
devenit tot mai accentuate
in ultima perioadd“, a
declarat Teodora Petrescu.

Factorii declansatori

Oricine poate dezvolta la
un moment dat un atac de
panica, spune specialistii, dar
experientele traumatizante,
experimentarea unui abuz,
pot creste probabilitatea
dezvoltarii acestuia.

»Vorbim de existenta
«trigger»-ului, adicd a fac-
torilor declansatori care
pornesc acel disconfort.
Uneori se poate sd coreldm
aparitia atacului de panica
cu stimuli psihologici, cum
ar fi oboseala, stresul, anx-
ietatea, evenimentele trau-
matice, situatiile conflictu-
ale. Este evident cd cineva
care se simte coplesit ar
putea suferi de un atac de
panica. Alteori, vorbim des-
pre existenta factorilor bio-
logici care sa declanseze
simptomele atacului de
panicd precum consumul de
cafeind, alcool, medica-
mente. Acestea vor creste si

ritmul cardiac”, a punctat
Teodora Petrescu.

Aceasta a explicat insa ca,
in cazul atacului de panic3,
cauzele pot sa nu fie mereu
evident, iar uneori s-ar putea
pdrea ca a aparut,,pur si
simplu de la nimic”. Unii
dintre pacientii cu care a dis-
cutat psihologul i-au
marturisit ca au experimen-
tat atacuri de panica in timp
ce stateau linistiti, fara sa se
gandeasca in mod special la o
situatie stresanta.

»Aceste simptome nu
sunt totusi chiar de nicdieri,
dar sunt greu de identificat
si dau impresia cd nu a
existat un trigger. Un exem-
plu pe care il folosesc cu
persoanele care vin in tera-
pie pentru a explica acest
fenomen este sd ii rog sd isi
imagineze un copil ce
mdndncd un dulce de la
firma X cand, deodatad,
incepe sa fie certat puternic
pentru ceva ce a facut,
lucru care il sperie. Anii
trec si, la un moment dat, se
plimbd in magazin, trecand
si pe ldnga ciocolata firmei
de la care mdnca atunci
cdnd era copil. Desi nu a
bdgat de seamd acest lucru,
corpul incepe sd dea sem-
nale de fricd, ori de tristete,
aparent de nicdieri. Astfel,
adultul ajunge la psiholog
spundnd cd nu stie ce are,
dar cdnd merge in maga-
zine, i se face fricd fdra nici
un motiv. Dar vedeti, moti-
vul existd, insd este greu sd
afldm in timp scurt care
este acela. La fel este si la
atacul de panicad, adeseori
pare cd porneste de
nicdieri, dar nu este asa”“, a
explicat specialistul.

Simptomele atacului de
panica pot fi confundate
Cu un atac de cord

Atacul de panica dureaza
de obicei intre 5 si 20 de
minute, dar apogeul este
atins dupa 10 minute.
Simptomele atacului de
panica sunt intense si

neplacute, putand fi confun-
date chiar cu un atac de cord.

Teodora Petrescu explica
faptul ca, la nivel biologic,
individul incepe sa simta
cum inima 1i bate tot mai
repede, fiind asociate si
dureri sau Intepaturi la nive-
lul pieptului. Apare senzatia
insuficientei respiratorii, are
impresia cd se sufocd, pot
aparea tremurul, ameteala si
greata. La nivel psihologic,
din cauza simptomelor fizice
atat de intense, apare frica de
a nu muri, de a pierde con-
trolul sau de a Tnnebuni,
senzatii de detasare fata de
propriul corp sau fatd de
realitate.

»La nivel organic, apare
o reactie de tip «luptd sau
fugi», care este o reactie
normald de activare a
organismului in prezenta
fricii. In cazul in care existd
un pericol real, de exemplu,
dacd ar veni o masind cu
vitezd cdtre noi, reactiile de
fricad declansate ar putea
chiar sa ne salveze viata
pentru cd respiratia rapida,
ritmul rapid al inimii, au
rolul de a oferi cu vitezd
putere muschilor mdinilor
si picioarelor pentru a
putea sd fugim sau sd ne
luptdm, dacd este nevoie.
Vorbim, asadar, de un
mecanism normal, util al
organismului, care este insd
activat in situatii necon-
forme*, a precizat psihologul.

in cazul atacurilor de
panica, mintea interpreteaza
unii stimuli ce sun aparent
banali si declanseaza acest
proces de ,luptd sau fugi®.
Teodora Petrescu explica
fenomenul: creierul
elibereaza rapid hormonii
specifici fricii, precum adren-
alina si cortizonul, in timp ce
corpul incepe sa se manifeste
prin transpiratie, tremur,
ritm cardiac crescut, durere
in piept, respiratie grabits,
senzatie de frig la maini si
picioare.

»Din cauza intensitatii
simptomelor, persoanele ce
suferd un atac de panica se
tem de posibilitatea de a
muri. Vreau sd linistesc pe
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oricine a experimentat
vreodatd un atac de panicd,
pentru cd nimeni nu a
murit niciodatd de la
acesta. Pot apela la tehnici
si metode de relaxare care
sd i ajute sa gestioneze un
astfel de moment”, a mai
spus Teodora Petrescu.

Atacul de panica nu este
un factor declansator pentru
o alta boald mintala.
Dimpotriva, este un semnal
de alarma puternic fata de un
disconfort psihologic ce tre-
buie tratat.

Meditatia poate
fi o solutie

Recunoasterea simptome-
lor in cazul unui atac de
panica este extrem de
importanta pentru ca ajuta
specialistii sd excluda alte
probleme medicale.

»Fiecare persoand are
nevoie de analize medicale
actualizate, care sd ii con-

Cum analizam singuri o alunita
care poate indica aparitia
cancerului de piele: regula ABCDE

Ina DUMITRESCU

Tn ultimii ani cancerul de
piele cunoaste o
incidenta crescuta n
populatie, aparitia
acestei afectiuni fiind
strans legata de razele
soarelui. Dermatologii
atentioneaza ca
expunerea prelungita si
neprotejata la soare
accelereaza si
accentueaza
imbatranirea pielii, duce
la aparitia ridurilor

profunde, a petelor
pigmentare, dar si a
riscului de cancer de
piele. Tn numarul
anterior, dr. Andreea
Dumitriu, medic
specialist dermato-
venerolog, a explicat
importanta folosirii
factorului de protectie
solara pentru a avea o
piele frumoasa si
sanatoasa. Specialistul
ne dezvaluie in editia de
astazi importanta
utilizarii frecvente a
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produselor cu protectie
solara. Acestea sunt
cruciale pentru
prevenirea cancerului de
piele si pentru
protejarea sanatatii.

Oricine poate sa dezvolte
un cancer de piele,
indiferent de varsta, sex
sau rasa

Cremele cu factor de
protectie formeaza o bariera
intre piele si radiatiile solare.
Daca nu folosim aceste pro-
duse putem vorbi de daune
cauzate de expunerea la UV.

Corpul nostru poate repara
doar o parte din daunele
ADN-ului din celulele pielii.
In timp daunele nereparate
se pot acumula si pot pro-
duce mutatii care fac ca celu-
lele pielii sa se Inmulteasca
rapid. Acest lucru poate duce
insa la aparitia tumorilor
maligne. Putem vorbi astfel
de carcinom bazocelular,
scuamocelular sau melanom.

Dr. Andreea Dumitriu
explica faptul ca acest grad
de deteriorare a pielii
depinde de intensitatea raze-
lor UV si de timpul in care
pielea a fost expusa fara
protectie. De asemenea, si
zona 1n care locuim este
extrem de importanta. Daca
soarele este puternic pe tot
parcursul anului, atunci nive-
lul de expunere siriscul de a
dezvolta cancer de piele
cresc. Exista in dermatologie
regula ABCDE, o modalitate
usoara de a face diferenta
intre o alunita normala si un
cancer de piele. ABCDE
inseamna asimetrie, borders
(margini), culoare, diametru,
evolutie.

»Unii oameni sunt mai
predispusi la arsuri solare.
Tipul de piele determind
aceastd susceptibilitate.
Astfel, persoanele cu pielea
deschisa la culoare prezintd
cel mai mare risc de arsuri
solare, iar acestea
reprezintd cauza principald
in majoritatea cazurilor de
carcinom bazocelular, scua-
mocelular si melanom.
Fiecare dintre noi trebuie
sd stim sd ne
autoexamindam pielea, iar
in cazul in care observdm o
alunitd, o leziune noud care

nu seamdnd cu celelalte sau
o alunitd preexistenta
modificatd, trebuie sd mer-
gem la medical dermatolog
pentru un consult de spe-
cialitate. Alunitele sunt
examinate urmdnd regula
ABCDE, adica asimetrie,
margini neregulate, culoare
neuniforma cu diverse
nuante de maro, brun-
inchis pand la negru, diam-
etru mai mare de 6mm,
modificarea in evolutie a
unei alunite cu crestere in
dimensiuni, aparitia unei
rdani independente de un
traumatism care se vindecd
greu’, a punctat dr. Andreea
Dumitriu.

Atentie la factorul de
protectie al cremelor

Cunoasterea caracteristici-
lor ABCDE ale cancerului de
piele ne poate ajuta sa gasim
semne incipiente ale acestei
afectiuni. Revenind la cre-
mele cu factor de protectie,
medicul dermatolog ne
dezvaluie cateva aspect de
care trebuie sa tinem seama
atunci cand le achizitionam.
»Conform indicatiilor
Academiei Americane de
Dermatologie, este reco-
mandat sd utilizim o cremd
cu un factor de protectie de
minim 30, care ofera
protectie atdt impotriva
UVB cat si UVA, sd aibd o
texturd potrivita tenului si
sd verificdm si perioada de
expirare. In farmacii exista
multiple produse dermato-
cosmetice fotoprotectoare
pe care le putem utiliza“, a
conchis medicul. ®
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firme daca este sau nu pre-
dispus spre a dezvolta anu-
mite boli. Odata ce stim ca
analizele sunt in reguld si
cd, biologic, nu suntem in
pericolul de a avea o
problema medicala
cardiovasculara, putem
spune cu sigurantd, in cazul
aparitiei simptomelor, cd
acesta este doar un atac de
panicd“, a mentionat
Teodora Petrescu.

Pe termen scurt, este
importanta implementarea
tehnicilor de relaxare, pentru
a putea linisti organismul.
Important este ca persoanele
care simt si identifica un ast-
fel de episod, sa exerseze,
inca de cand sunt calme si nu
a fost declansat impulsul de
Jluptd sau fugi’, tehnici de
respiratie, de meditatie, care
vor fi cu adevarat folositoare
in acele momente. Psihologul
a explicat ca daca aceste
tehnici sunt aplicate doar in
timpul atacurilor de panica,
ele nu vor putea fi eficiente,

este nevoie de exersarea lor
si In momentele de liniste
pentru a deveni un automa-
tism.

»Daca simtiti cd se
instaleazd primele simp-
tome ale unui atac de
panicd: bate inima mai
repede, simtiti fricd, aveti
senzatia cd nu vda mai puteti
concentra, nu mai respirati
cu usurintd, ajutati-va min-
tea sd se conecteze la «aici
si acumy», prin numirea
lucrurilor dimprejurul vos-
tru, conectarea mdinii cu
diverse texturi, pe care le
puteti numi cu voce tare,
sau chiar prin mirosirea
lucrurilor din jur. Opriti-vd
din activitatea pe care o
faceati, asezati-vad intr-o
pozitie confortabild, si
incepeti exercitiile de
respiratie pentru a putea
linisti ritmul inimii.
Ascultati muzicd sau stati
de vorbd cu cineva pentru a
distrage mintea de la facto-
rul declansator cu care v-
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ati intdlnit. Mai ales,
amintiti-vd cd sunteti in
sigurantd si cd totul va
trece cu bine“, a completat
Teodora Petrescu.

Ea a transmis cd dacd o
persoana dezvoltd un atac de
panica nu e nici motiv de
ingrijorare, nici ,semn de
nebunie®, e o afectiune
normala care afecteaza multe
persoane, iar simptomele se
retrag In cateva minute. Dar
daca fenomenul se repeta pe
termen lung, trebuie solicitat
ajutorul psihologic special-
izat pentru identificarea
declansatorului si pentru a
opri fenomenul.

Existd si tratamente medi-
camentoase ce pot fi prescrise
doar de medicii psihiatri, in
vederea ameliordrii starilor
intense de anxietate resimtite
de pacient. Acestea sunt reco-
mandate in cazul in care sta-
rea de bine a clientului este
semnificativ afectatd, nefiind
suficienta, la inceput, doar
interventia psihologica. ®

Institutul Regional de
Oncologie vrea sa 1s1
faca bucatarie proprie
S1 un mic restaurant

Ancuta POPA

Institutul Regional de
Oncologie (IRO) din Iasi face
demersuri pentru construirea
unui bloc alimentar propriu.
IRO nu a dispus niciodata de o
bucatarie proprie, functionand
mereu cu ajutorul unei firme
de catering. Desi calitatea
mancarii s-a imbunatatit in
ultimii ani, o parte dintre
pacienti si-au exprimat
nemultumirea legatd de aspec-
tul si gustul mancarii in ches-
tionarele de satisfactie.

Pacientii de la IRO sunt mai
sensibili decat altii si necesita
regimuri dietetice speciale,
ceea ce Inseamnd ca mancarea
nu este adesea piperata si
sarata. Totusi, angajatii IRO
cred cd s-ar putea face mai
mult pentru a imbunatati cali-
tatea alimentatiei. La ultima
licitatie pe trei ani, la care spe-
rau sa participe mai multe
firme pentru a exista
competitie, nu s-a prezentat
nicio altd firma in afara de cea
cu care au colaborat deja.

Un mini restaurant

Mirela Grosu, managerul
Institutului Regional de
Oncologie din Iasi, afirma ca si-
a exprimat nemultumirile de
multe ori prin rapoarte scrise.
Grosu afirma ca in ultimii ani
s-a imbunatatit calitatea si
aspectul serviciilor, dar
considera ca exista loc de
imbunatatiri si ca o bucatarie
proprie ar rezolva aceasta
problema. Astfel, ea nu
renunta la speranta c3, in vii-
tor, va apdrea un proiect, fon-

duri sau o finantare
nerambursabila care sa faca
posibila realizarea acestui
plan.

»Pe langd blocul alimen-
tar, imi doresc si un mini res-
taurant, nu doar pentru
pacienti, dar si pentru
apartindtorii si salariatii
nostri. Impreund cu
rezidentii suntem peste 1200
de salariati si fiecare vrea sd
mdndnce ceva la pranz si
cred cd am putea sd facem
asa ceva. Avem doud locatii
posibile pentru constructie,
ambele situate mai sus de
Centrul de Screening si
Diagnostic in Boli Oncologice,
pe strada Sdrdriei, la numer-
ele 177 B si 177 C. Aceste ter-
enuri sunt in folosinta
noastrd gratuitd, fiind
administrate de Consiliul
Judetean. Intentionam sd
implementdm proiecte in
una dintre aceste locatii,
respectiv construirea unui
bloc alimentar si a unui mini
restaurant. Prin aceastd
initiativd, noi nu urmdrim sd
amortizam niste cheltuieli, ci
sd oferim ceva in plus pentru
calitatea hranei’, a declarat
Mirela Grosu, managerului
Institutului Regional de
Oncologie din Iasi.

In prezent, relatia dintre
firma de catering si IRO este
buna. Asistentul dietetician
tine legatura cu cei de la firma
de catering, iar obiectiile
importante sunt raportate in
scris. Periodic se realizeaza
controale de catre serviciul de
epidemiologie al IRO la sediul
unde se prepara si ambaleaza
mancarea pentru pacienti

pentru a verifica daca activita-
tea se desfasoara in conditii
igienice si daca se respecta
toate normele de igiena.
Totodat3, asitentul dietetician
este prezent intotdeauna la liv-
rarea mancarii si o verifica
organoleptic si daca cores-
punde calitativ. Acesta tine
legdtura cu infirmierii care
repartizeaza hrana la patul
pacientului sau la oficiul ali-
mentar.

»Nu ar putea sa ne
factureze acest serviciu*

in ceea ce priveste manca-
rea pentru pacienti, Institutul
Regional de Oncologie din Iasi
acopera costurile alocatiei
pentru hrana, care includ ali-
mentele si cheltuielile indi-
recte, cum ar fi manopera, cas-
erolele si utilitatile necesare
pentru prepararea hranei.
Astfel, cheltuielile lunare
acopera totul, de la materia
prima si prepararea acesteia,
pana la utilitati si manopera.

»~Am contactat alte spitale
pentru a gdti in altd unitate
sanitard, dar nu este posibil
deoarece codul CAEN al
unitdtilor sanitare nu include
aceastd activitate, ci doar
prestarea de servicii medi-
cale. Chiar daca un spital ar
avea capacitatea si dorinta
de a ne ajuta, nu ar putea sa
ne factureze acest serviciu.
Prin urmare, singura optiune
este un prestator privat.
Mentiondm cd noi nu am
avut niciodatd un bloc ali-
mentar’, a declarat managerul
IRO. ®



ZIARULDEIASI.RO

local

MIERCURI, 12 [UNIE 2024, nr. 10, nr. 9

Elicopterul SMURD, pus pe Cand propriul organism
drumuri pentru o intepatura

de albina, dupa exagerarea
soacrel: ,ginerele meu nu
mal respira”

,Ziarul de Sanatate” a vorbit cu prof.dr. Diana Cimpoesu, medic-sef
UPU-SMURD lasi, care face un apel la populatie sa sune la numarul de

urgente doar Tn cazul urgentelor si fara sa exagereze

unii pacienti

mimeaza o urgenta pentru ca medicul de pe ambulanta sa emita
certificatul de deces al varstnicilor din familie care se sting acasa

Medicii urgentisti ieseni fac
un apel la populatia generala:
sa tina legatura mai bine cu
medicul de familie atunci cand
se simt rau, pentru a sti cand
este cazul sa sune la 112, si
daca apeleaza la numarul unic
de urgentd sa nu exagereze
starea lor de sandtate. Prof.dr.
Diana Cimpoesu a explicat
pentru ,Ziarul de Sanatate” ca
exista periodic cate un apel in
care oamenii exagereaza
complicatiile sau efectele unei
urgente. lar in ultima
saptamana au existat doua ast-
fel de cazuri, unul chiar fla-
grant.

O femeie a sunatla 112
ingrozitd de faptul ca ginerele
ei fusese intepat de o albina si
a dezvoltat o reactie alergica.
Le-a spus medicilor ca
barbatul nu mai respira, iar de
la Iasi s-a decis interventia
maximala: a fost trimis elicop-
terul SMURD cu echipaj cu
medic. La fata locului, Insa s-a
descoperit faptul ca barbatul
suferise, Intr-adevar, o reactie
alergica la nivelul pielii, dar
respira si era in afara oricarui
pericol vital.

»Avea o reactie alergica,
intr-adevdr, necesita ajutor
medical, dar putea fi oferit de
un echipaj de urgentd care
ajungea acolo cu o masind.
Soacra a spus la telefon cd nu
respird, iar atunci acesta e
criteriu de a trimite elicopte-
rul. Nu se intampld foarte
des, dar si duminica seara
am mai avut un apel similar:
cd un bdarbat era cdazut pe
stradd, in comd, intr-o local-
itate din mediul rural. A
ajuns intdi o ambulantd cu
asistent care era in zond si a
descoperit ca omul era
constient, cdzut in stradd; ce-
i drept, bduse un pic“, a
declarat prof.dr. Diana
Cimpoesu, medic-sef UPU-
SMURD Iasi.

La fata locului, In cazul
barbatului cazut in stradad, pen-
tru care se primise apel ca este
in coma, s-ar fi trimis elicopte-
rul SMURD daca nu era noapte,
iar din Iasi a plecat oricum un
echipaj de Terapie Intensiva
Mobila. Echipaj care s-a intors
din drum cand ambulanta care
a ajuns a descoperit de fapt ca
respira si era constient.
Aceasta din urma l-a preluat si
l-a transportat pentru
investigatii suplimentare la
spital.

LAceste exagerdri sunt
fdcute cu intentie, dar in
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defavoarea altor oameni
practic. Pentru ca trimiti aju-
tor maximal la un astfel de
apel si poate sd vind un altul,
mult mai justificat pentru
trimiterea echipajului respec-
tiv, si sd nu mai ai pe cine
trimite. Saptdmadnal existad
cdte un apel din acesta in
care se exagereazd mai mult.
Numadrul de urgentd este
urgente, deruldm de ani de
zile o campanie de informare
si educare in sensul acesta’; a
punctat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

Cele mai frecvente
exagerari - pentru
certificatul de deces

Sefa UPU-SMURD Iasi a
descris ca cel mai frecvent ast-
fel de exagerari au loc in cazul
persoanelor in varsta sau care
se afla la finalul vietii, cand
familia asteapta sa se stinga
dintr-o clipa in alta. Ei suna
totusi la 112, spun cd e un caz
de stop cardio-respirator, ca
nu mai respira, ca medicul
care raspunde la caz si
constatd decesul sad poata
emite si certificatul
corespunzator.

»~Familia stie cd a murit,
dar nu spune asta la telefon,
ci doar cd a fdcut un stop, nu
mai respird, veniti va rugdam.
Ei vor ca doctorul sd dea cer-
tificatul de deces si sd nu
mai astepte. Si echipajul
gdseste pacientul decedat, cu
toatd familia in jur, linistitd,
copiii care ii tin de mdnd,
asa cum probabil ma gan-
desc cd fiecare dintre noi si-
ar dori sd fie finalul vietii.
Nu cu manevre de resusci-
tare pentru cd, la finalul
vietii, la 90 de ani, cu boli
cunoscute, familia sd exage-
reze doar ca sd vind un

medic”, a punctat prof.dr.
Diana Cimpoesu.

Aceasta a explicat ca exista
un sistem de consultantd la
ambulanta, care se duce sa faca
aceasta constatare a decesului
la cerere, dar e un serviciu care
dureaza, intr-adevar, cateva
ore. lar de multe ori oamenii
nu vor sa astepte. Cand ei suna
la 112, li se face deja o
instruire, mai ales cand
reclama un stop cardio-respi-
rator: sa Inceapd compresiun-
ile toracice, resuscitarea, pen-
tru ca la un stop fiecare
secunda conteaza. Dar echipa-
jele de urgentd, in astfel de
cazuri, 1i gasesc pe toti linistiti
si Impacati cu soarta.

Insa au fost si exceptii nota-
bile. Prof.dr. Diana Cimpoesu
isi aduce aminte de cazul unei
femei foarte in varsta, de 100
de ani, unde medicii cAnd au
intrat si au constatat ca intr-
adevar nu mai respira si au
Incercat sa explice familiei ca
moartea a survenit natural la
varsta respectiva. Totusi, la
insistentele apartinatorilor, au
fnceput manevre de resusci-
tare la pacientul foarte in
varstd, compresii toracice care
au dus si la fracturi de coaste.
Iar, la final, au fost reclamati de
catre familie.

,Cand au vazut cd familia
doreste asta, au inceput
manevrele de resuscitare. lar
doctorita, medic primar cu
zeci de ani de experientd, a
fost apoi reclamata de fiica
spundnd cd «mama a murit
din cauza ta»‘; a completat
prof.dr. Diana Cimpoesu.

Sunt si oameni care suna
prea tarziu, cand nu mai
pot fi salvati

Cand cineva suna panicat la
112 si spune ca o persoand nu

mai respird, e indrumata sa
meargad la el, sa 1l traga de
haine, sa Incerce sa-1 trezeascd,
iar adesea acest lucru clarifica
urgenta, spune prof.dr. Diana
Cimpoesu. Dar in rest nu pot fi
identificate exagerarile si se
merge pe buna credinta a ape-
lantului - se trimite cel mai
competent sau cel mai apro-
piat echipaj.

Si asa felul de organizare al
raspunsului la urgente, spune
prof.dr. Diana Cimpoesu, este
de a trimite mai multe resurse
decat se anticipeaza ca ar fi
nevoie, pentru orice eventuali-
tate, In caz cd ar aparea
complicatii.

»~Dacd avem un echipaj in
zond care rdspunde la un
apel ajunge acolo si solicita
interventia elicopterului sau
alt tip de ajutor. Dar nu
asteptdm mereu inainte de a
trimite elicopterul. Spre
exemplu, la explozia care a
fost la Dedeman, nu am
asteptat sd ajungd cineva
acolo si sd constate - cand
am primit apelul, am si tri-
mis elicopterul. Sunt decizii
luate pentru cd este mai bine,
dacd am ca resursd, sd trimit
din prima si sd il intorc din
drum dacd se descopera ca
nu este nevoie“, a mai punctat
medicul sef UPU-SMURD Iasi.

In acelasi timp, exista si
reversul medaliei - oameni
care nu tin legatura cu medicul
de familie si care ajung sa sune
prea tarziu la 112 atunci cand
le este rau. Peste weekend, o
femeie de 65 de ani s-a stins
din viata dupa ce a stat
aproape o saptamand acasa cu
dureri abdominale, fara sa
ceard ajutor medical. A sunat
intr-un final la 112 cand dure-
rea devenise insuportabila, dar
medicii nu au putut sa o sal-
veze si acum asteaptd rezulta-
tele necropsiei pentru a vedea
ce i-a adus sfarsitul.

»~Doamna trebuia sd vind
din urmd cu patru, cinci zile.
Sau sd vorbeascd ziua cu
medicul de familie, sd ii dea o
trimitere la un medic special-
ist sau sd o indrume sd sune
la 112 daca constata ca dure-
rile persistd. De aceea
recomanddm mereu oameni-
lor sd spund adevarul cand
sund la numdrul unic de
urgentd, sd nu astepte dacd
se simt rdu, dar nici sa nu
exagereze. E important sd nu
Idsdam pe altcineva fdarad aju-
tor”, a conchis prof.dr. Diana
Cimpoesu. ®

O echipa de studenti medicinisti
s-a calificat in finala competitiel
Hackathon" din Japonia

Heart

Ancuta POPA

Performantd remarcabild a
echipei Centrului de Inovare si
Transfer Tehnologic pentru
Managementul Varstnicului si
Imbatranirii Sanatoase (CITT
MAVIS) din cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din lasi.
Pentru al doilea an consecutiv,
echipa s-a calificat In marea
finala a competitiei studentesti
internationale ,Heart
Hackathon pentru realizarea
unei inimi artificiale, eveni-
ment care va avea loc pe 12
noiembrie In Ustunomiya,
Japonia. Anul trecut, in cadrul
finalei desfasurate la Dallas,
echipa de la UMF lasi a primit
,Premiul pentru cea mai
avansata inima artificiala“

»Presiunea este mai mare
pentru cd trebuie sd ne

HEART
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mentinem. Anul trecut nu se
stia nimic de noi, anul acesta
pornim ca favoriti cu cea mai
avansatd inimd artificiald.
Am lucrat la partea externd,
avem un nou concept con-
troller care este o inovatie la
nivel mondial si sistemul de
transmitere wireless a ener-
giei. Pe ldngd asta, am si
optimizat celelalte sisteme pe
care le realizasem anul tre-
cut”, a declarat drd.
Alexandru Plesoianu, coordo-
natorul echipei.

Echipa este formata din
aproximativ 30 de studenti de
la toate programele de studii
ale Facultatii de Bioinginerie
Medicala si Facultatii de
Medicina din Iasi, sub coordo-
narea drd. Alexandru
Plesoianu.

Datorita acestei calificari,
studentii au posibilitatea de a
participa la Intdlnirea Anuala a

the controlley

e desigy

ISMCS (International Society
For Mechanical Circulatory
Support) din Ustunomiya, pen-
tru a-si prezenta proiectul.

»Am lucrat la aplicatii care
ne-au permis sd identificam
mai bine nevoile si pasii
necesari pentru a imbunadtati
aceastd propunere. Existd o
colaborare multidisciplinarad,
un entuziasm deosebit si o
instruire solidd a acestor tin-
eri studenti. Sperdm ca toate
aceste elemente sd ne ajute,
pe de o parte, sd avem o par-
ticipare remarcabild anul
acesta, iar pe de altd parte,
sd ne aducd mai aproape de
implementarea ideii, astfel
incdt sd putem ajuta
pacientii sd trdiascd mai bine
si mai eficient. Cand vorbim
despre dispozitive medicale,
drumul este foarte lung.
Suntem optimisti si speram
ca in 2-3 ani sd putem incepe
testdrile. Obiectivul nostru pe
termen scurt este sd testdm
dispozitivul de asistentd
ventriculard pe un model ani-
mal”, a declarat Ionut Nistor,
conf. dr. - Director CITT
MAVIS.

Vlad Onceanu, unul dintre
studentii implicati in proiect,
povesteste ca fiecare partici-
pant s-a concentrat pe dome-
niul sau de interes, fie ca a fost
vorba de proiectare, design sau
simularea fluidelor, studentii
au extins cunostintele doban-
dite la facultate prin acest pro-

iect. Desi asemanarile cu o
inima functionald sunt inca
limitate si mai este un drum
lung pana cand aceasta va
putea fi utilizata efectiv, din
pasiune, studentii au ales sa
petreaca multe ore in laborator
dupa programul de la facultate
pentru a aduce proiectul cat
mai aproape de realitate.

»~Am lucrat intens si am
decis sd desfdasurdm toate
orele de munca in laborator,
unde aveam la dispozitie
toate instrumentele necesare.
Acolo ne era mult mai usor sd
ne consultdm intre noi si
beneficiam de o atmosferd
motivantd. Pentru primul
proiect, am muncit peste un
an. Desi facultatea este destul
de solicitantd, ne-am creat o
rutind deoarece fiecare din-
tre noi a realizat ce oportuni-
tate mare reprezintd acest
proiect si cat de mult ne
putem dezvolta profesional’,
a declarat Vlad Onceanu, stu-
dent in anul II la Bioinginerie
Medicala.

Inima artificiala MAVIS a
primit numeroase premii si in
Romania: ,Inovatia medicala a
anului®, la Romanian
HealthCare Awards, ,Premiu
de excelenta“ In cadrul Galei
Cercetarii romanesti, locul I la
concursul ,,Game of Science -
Romania®“ dar si in strainatate:
yESAO Exchange Award 2024
si IQVIA -, Leadership in
healthcare”. ®

se Intoarce impotriva
noastra: lupta cu bolile
autolimune

Ina DUMITRESCU

In medicina zilelor noastre
se vorbeste de peste 100 de
boli autoimune. Explicate sim-
plu, acestea sunt afectiuni in
care sistemul imunitar, in loc
sa ne apere, organismul de
virusuri, bacterii si alte
potentiale agresiuni, Incepe sa
atace tesuturile proprii,
articulatiile si alte organe ale
corpului. Acestea devin vic-
time ale propriului sistem
imunitar.

Medicii consultati de
,Ziarul de Sanatate“ au expli-
cat ca o boald autoimuna
apare pe un teren genetic pre-
dispus, fiindca purtam n
genele noastre multe boli
potentiale. Asta nu inseamna
si ca le facem pe toate, dar in
cazul bolilor autoimune ele
sunt de fapt o dereglare
imuna, in care pacientul
sufera din cauza faptului ca
un sistem imun este prea
activ si confunda tinta.

Artrita reumatoida, regina
bolilor reumatismale
autoimune

Dr. Adriana Munteanu
Ciornohuz, medic primar reu-
matolog, diagnosticheaza si
trateaza zilnic afectiuni auto-
imune. Aceasta spune ca
bolile autoimune sunt un
spectru important in meseria
medicilor, aparitia lor avand
de-a face cu intalnirea organ-
ismului uman cu un factor
declansator.

,Principala boald
reumatismald autoimund
este artrita reumatoidd.
Este o boald inflamatorie
cronicd ce se manifestd prin
afectarea articulatiilor mici
ale mainilor si picioarelor,
dar avdnd potentialul de a
se extinde la oricare
articulatie din corp.

Pacientul simte durere in
articulatiile afectate si
rigiditate. Consideratd o
boala distructivd care ducea
la invaliditate, artrita
reumatoidd are in zilele
noastre variante optime de
tratament. Din pdcate, boala
poate sd apard la orice
vdrstd, din copildrie pdnd la
maturitate. In tratamentul
artritei reumatoidad trebuie
sd restabilim un echilibru in
sistemul nostru imunitar.
Din acest motiyv, terapiile
medicamentoase sunt
extrem de importante. Nu
vorbim insd de vindecare, ci
de remisiune. Aceasta
fnseamna o terapie pe
termen indelungat”, a expli-
cat medicul.

Lupusul eritematos
sistemic, ,marele
imitator*

Lupusul eritematos sis-
temic este o boala grava
denumitd de medici ,marele
imitator”. Poate mima prin
simptome diverse afectiuni.
Pacientul prezinta stari de
oboseala, iritatii cutanate,
fatigabilitate, dureri articu-
lare. Din acest motiv este des-
tul de greu de diagnosticat.

»~Lupusul eritematos sis-
temic este o afectiune mai
rard, pe care o diagnosticim
prin analize imunologice
specifice, precum anticorpii
antinucleari cu specificitate
pentru lupus. De multe ori,
diagnosticul vine cu intdr-
ziere ca urmare a specificu-
lui bolii de a imita diverse
afectiuni. In aceastd boald
pot apare leziuni cutanate
minore, dureri articulare si
in cazurile grave afectdri
renale. Factorii de risc in
lupusul eritematos sistemic
sunt cei genetici“, a spus dr.
Adriana Munteanu Ciornohuz.
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Medicul explica faptul ca
pacientii sunt mereu sfatuiti
sa se fereasca de anumiti fac-
tori declansatori precum cei
virali, bacterieni sau ultravi-
oletele. Fiindca vorbim de
pacienti a caror boala
debuteazad dupa vacanta de
vard, dupa o expunere solara
intensa.

»E greu sd spunem cu
exactitate care este factorul
declansator, dar il putem
presupune coreland primele
simptome cu ceea ce s-a
intamplat in viata lui. Si
stresul cronic e un alt factor
care ne face mai vulnerabili
in fata bolii. In cele mai
multe cazuri, pacientii vin
tdrziu la medicul specialist
deoarece au cdutat gresit un
diagnostic si un tratament.
La ora actuald existd pro-
grese importante in ceea ce
priveste terapia biologicd in
tratarea lupusului”, a mai
precizat dr. Adriana
Munteanu Ciornohuz .

Spondilita anchilozanta,
boala cu intarziere mare
in diagnostic

Statisticile mondiale arata
ca, in spondilita anchilozants,
de la aparitia primelor simp-
tome pana la diagnosticare
trec aproximativ 10 ani.
Dureaza atat de mult deoa-
rece pacientii confunda dure-
rea lor cronica de spate cu o
activitate fizica intensa.
Medicul iesean povesteste ca
de multe ori pacientii iau
diverse antiinflamatoare,
durerea trece si atunci acestia
nu mai merg la medic pentru
diagnostic si tratament.

»Spondilita anchilozanta
fiind o boald inflamatorie
autoimund a coloanei, se
manifestd prin durere
cronicd de spate. Vorbim de
o durere lombard joasd care
apare nocturn si e insotitd
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de rigiditate dimineata la
trezire. Durerea de spate
dureaza mult timp. Noi
bdnuim cd este vorba de
aceastd boald atunci cand o
durere de spate dureaza mai
mult de 3 luni. Terapia in
spondilitd se adreseazd sis-
temului imun. Este o
medicatie imunomodula-
toare, care incearcd sd tind
in loc agresiunea sistemului
imun*®, a detaliat dr. Adriana
Munteanu Ciornohuz.

Artrita psoriazica, boala
progresiva cu potential
distructiv

0 ruda apropiata a artritei
reumatoide este artrita
psoriazica. Este inrudita cu
psoriazisul cutanat si poate sa
apara concomitent cu acesta,
dar si separat. Este o boala
progresiva cu un potential dis-
tructiv important. Persoanele
care au in familie un istoric de
psoriazis sau artrita
psoriazica au riscul de a dez-
volta aceasta afectiune
autoimunad. Pe langd factorul
genetic se poate vorbi si de
obezitate, infectii sau trauma-
tisme 1n aparitia bolii.
Simptomele artritei psoriazice
sunt durerea si rigiditatea in
articulatii. Netratata, boala
poate duce la deformarea si
distrugerea articulatiilor.

»Tratdm artrita
psoriazicd in colaborare cu
medicul dermatolog pentru
cd tratdm in acelasi timp
pielea si articulatiile. Ca si in
cazul artritei reumatoide,
nici cea psoriazicd nu se
vindecd. Incercam sda
obtinem remisiunea prin
tratamentele actuale. Boala
apare din copildrie si putem
spune cd aproximativ 30 %
din cazurile de psoriazis
cutanat fac artrita
psoriazica“, spune dr. Adriana
Munteanu Ciornohuz. ®
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Pastilele de slabit nu mai sunt un mit:
ce va Insemna V1ata sanatoasa 51 cum
aratd industria de miliarde din spatele ei

Medicamentele de slabit au devenit o
realitate. Dincolo de prafurile si
substantele ascunse in tot felul de
suplimente alimentare, vandute ca
leacuri minune, exista si medicamente

care au reusit sa faca schimbatri
fundamentale in felul in care corpul
percepe alimentatia. Practic, o injectie
de Ozempic pe saptamana da senzatie
de satietate la fiecare masa, dupa un

consum moderat de alimente. ,Ziarul
de Sanatate“ exploreaza, in aceasta
editie, care sunt riscurile obezitatii, ce
inseamna sa fii supraponderal, cum
arata un stil de viata sanatos si cum ar

trebui sa& mancam pentru a nu cauta
leacuri minune in farmacii. Dar am
vorbit si cu cercetatori pentru a
intelege care sunt mecanismele prin
care aceste medicamente functioneaza

si am aflat ca piata este pe punctul
unei revolutii: niciodata lucrurile nu vor

mai arata la fel dupa ce vor aparea

toate pastilele care sunt acum n stadii
finale la studiile clinice.

INTERVIU | Dr. Adina Rusu, nutritionist-dietetician,
avertizeaza ca genetica joaca un rol 1mportant in obezitate

JZiarul de Sanatate“ a
discutat cu dr. Adina
Rusu, nutritionist-
dietetician, despre cum
ar trebui sa arate un
regim alimentar sanatos
pentru persoanele care
nu doresc sa ia in
greutate sau care sunt
deja supraponderale si
isi doresc sa revina la o
stare de normalitate.
Specialistul a explicat ca
fiecare organism este
diferit si nu exista o
dieta universala,
aplicabila tuturor, iar ca
cel mai des sa mancam
sanatos inseamna sa
mancam cumpatat,
introducand in dieta, sub
forma diferitelor
preparate, si alimente
sanatoase. Genetica
joaca insa un rol
important: adesea se
poate Tntampla sa luam
in greutate fara a face
excese iesite din comun,
excese care, in cazul
altor persoane, nu duc
la supraponderalitate
sau obezitate.

- Ce inseamna sa
mincam sanatos? Cum ar
trebui sa arate mesele
dintr-o zi pentru un adult
care nu e nici la dieta si
nici nu are vreo restrictie
suplimentara?

Exista In mentalul colectiv
ideea ca o alimentatie
sdnatoasa este constituita pe
baza unui tipar perfect, cu
alimente ideale si gramaje
strict stabilite. Din fericire,
lucrurile nu stau chiar asa! Sa
mancam sanatos sau, altfel
spus, sa avem o nutritie
optima inseamna, pur si sim-
plu, sa consumam alimente
adecvate, in proportii bine
echilibrate, pentru a sustine
nevoile organismului nostru.

Astfel, fiecare organism
are propriile sale nevoi, iar o
dietd sanatoasa poate ardta
foarte diferita de la o

persoana la alta. De exemplu,
o0 persoana care face un sport
cu greutati sau o munca
bazata pe forta fizica poate
avea nevoie de mai multe
proteine pentru a-si sustine
musculatura necesara acestei
activitati. Pe de alta parte, o
persoana care iubeste
drumetiile are, cel mai prob-
abil, nevoie de mai multi
carbohidrati pentru a-si
sustine acest hobby.

Cum arata de fapt o
alimentatie sandtoasa? Ei
bine, nu exista o definitie
universala sau un singur tip
de dieta ideala. Ins3, exista
cateva recomandari generale
care pot avea un impact pozi-
tiv si de durata asupra
sanatatii noastre. Astfel,
includerea in alimentatie a
unei cantitati optime de ali-
mente de origine vegetala
(cel putin cinci portii de
fructe si de legume), consu-
mul zilnic de proteine de
buna calitate (leguminoase,
nuci, peste, oud, carne slaba,
lactate), respectarea unui
program al meselor princi-
pale ale zilei, cu evitarea
meselor foarte tarzii si a con-
sumului de alimente pe par-
cursul noptii sau includerea
alimentelor fermentate in
meniu, care sa sustina echili-
brul microbiotei intestinale,
reprezinta cateva puncte de
pornire care ne pot ajuta sa
ne constituim propriul tipar
de alimentatie sanatoasa.

in timp ce unii cameni
par ca pot manca orice
fard a se ingrasa, altii par
sa iain greutate
indiferent cat de putin
mananca

- Cum functioneaza
mecanismele care duc la
ingrasare? Cat conteaza
metabolismul, atat de des
invocat, intr-o astfel de
situatie? Este adevarat ca
sunt persoane care pot
manca ce vor, cat vor, si sa
faca miscare similar cu alte
persoane de varsta cu ele,
dar care pur si simplu nu
se ingrasa?

In abordarea clasica a
obezitatii, cantitatea de man-
care consumata ar repre-
zenta factorul declansator
pentru excesul ponderal. Cu
alte cuvinte, conform acestei

interpretdri, daca méncam
mai multd mancare decat
avem nevoie, devenim obezi.
Astazi, stim insa ca lucrurile
nu sunt atat de simple.

In timp ce unii oameni par
ca pot manca orice fara a se
ingrasa, altii par sd ia in greu-
tate indiferent cat de putin
mananca. Astfel, atat aportul
de alimente, cat si metabolis-
mul nostru, respectiv modul
in care consumam energia
adusa prin mancare, sunt
influentate de o combinatie
dintre factorii de mediu si
genetica. Acesti factori ne pot
afecta fiziologia (de exempluy,
cat de repede ardem caloriile
consumate), dar si comporta-
mentul alimentar (cum ar fi,
tipurile de alimente pe care
alegeti sa le mancam).
Interactiunea dintre acesti
factori incepe in momentul
conceptiei si continud pe tot
parcursul vietii.

Panad in prezent, au fost
identificate peste 400 de
gene diferite implicate In
cauzele obezitatii, dar doar
cateva par a avea o influenta
majora. Genele contribuie la
cresterea in greutate in multe
feluri, afectand apetitul,
satietatea (sensul de plenitu-
dine), metabolismul,
distributia grasimii corporale
sau chiar tendinta de a folosi
mancatul ca o modalitate de
a face fata stresului. Impactul
influentei genetice asupra
greutatii corporale variaza
destul de mult de la o
persoana la alta. Cercetarile
sugereaza ca, pentru unii
oameni, genele reprezinta
doar 25% din predispozitia
catre excesul ponderal, in
timp ce, pentru altii,
influenta genetica este de
pana la 70-80%.

Factorii de mediu sunt
Jfortele” exterioare care con-
tribuie la problemele cu
greutatea. Influentele mediu-
lui 1si fac simtita prezenta
foarte devreme, chiar Tnainte
de a ne naste. De exemplu,
copiii mamelor care au fumat
in timpul sarcinii sunt mai
predispusi sa devina supra-
ponderali. Acelasi lucru este
valabil si pentru copiii
ndscuti de mame care au
avut diabet. Dupa nastere,
bebelusii care sunt alaptati
mai mult de trei luni au un
risc mai redus de a avea obe-
zitate ca adolescenti, com-
parativ cu sugarii care sunt

aldptati mai putin de trei
luni.

De asemenea, obiceiurile
alimentare pe care le doban-
dim in copilarie se pot
pastra, in multe cazuri, pen-
tru tot restul vietii. Copiii
care beau sucuri cu zahar si
mandnca alimente procesate,
bogate 1n calorii, isi dezvolta
un gust, o preferintd, pentru
aceste produse si continua sa
le manance si in viata de
adult. La fel, copiii care se
uita la televizor si joaca
jocuri video 1n loc sa fie activi
se pot ,programa“ pentru un
viitor sedentar.

In plus, multe caracteris-
tici ale vietii moderne
promoveaza excesul pon-
deral. Astfel, mediul , obe-
zogen“ 1n care traim astazi ne
stimuleaza sa mancam mai
mult si sa facem mai putina
miscare. De asemenea, exista
tot mai multe dovezi
stiintifice care sustin faptul
ca si alte componente ale sti-
lului de viatd - cum ar fi cat
de mult dormim, nivelul nos-
tru de stres si alti factori psi-
hologici - ne pot afecta greu-
tatea corporala.

- Ati avut pacienti care v-
au intrebat despre
Ozempic? Este adevarat ca
ne aflam in fata primului
medicament cu adevarat
eficient in slabire si daca
va fi regindit in acest sens
va revolutiona felul in care
abordam nutritia, dieta si
hrana?

Atunci cand se adreseaza
dieteticianului, cei mai multi
oameni sunt decisi sa facd o
schimbare in alimentatie,
fard a apela la medicamente
sau interventii chirurgicale.
Au fost nsa si pacienti care
au mentionat ca au Incercat
tratamentul cu Ozempic, fara
succes insa, motiv pentru
care au decis sa-si corecteze
stilul de viata. Atat medica-
mentele, cat si chirurgia
bariatrica, pot reprezenta un
ajutor util in cazul celor care
nu au reusit sa slabeasca
prin metodele traditionale.
Dar, asa cum se Intampld in
cazul oricdrui tratament
medicamentos, efectele
adverse sunt intotdeauna un
risc asumat.

De asemenea, trebuie sa
ludm in calcul si faptul c3, la
fel ca in orice terapie pentru
managementul ponderal, tra-
tamentul cu semaglutida,
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substanta activa din
Ozempic, nu garanteaza
mentinerea greutatii
obtinute pe termen lung.
Astfel, dupa intreruperea tra-
tamentului, kilogramele pier-
dute pot fi recastigate in
termen scurt ca urmare a
revenirii la obiceiurile ali-
mentare anterioare. Cheia
pentru mentinerea greutatii
obtinute consta in adoptarea
unui stil de viata sanatos pe
termen lung.

Teama de vacantele all-
inclusive nu e nefondata:
pot duce la ingrasare

- E suficient sa mincam o
perioada scurta, timp de 1-
2 saptamini, mai mult decit
de obicei, pentru a capata
kilograme de care, revenim
la dieta normala, nu mai
scapam?

Daca avem, in mod nor-
mal, o alimentatie echilibrata,
chiar daca vom avea astfel de
perioade 1n care mancam mai
mult sau dezorganizat, cor-
pul nostru va tinde sa revina

la greutatea initiala. Desigur,
cu conditia sa constientizam
aceste schimbari din
alimentatia noastra si sa le
corectam cat mai rapid.
Odata cu Tnaintarea 1n varsta,
corpul nostru sufera
modificari vaste, inclusiv
modificari ale compozitiei
corporale, cu scaderea masei
musculare, fapt ce poate duce
la ceea ce Tn mod popular
numim un metabolism lent.
Putem sesiza astfel ca nu mai
reusim sa slabim la fel de
rapid ca altadata.

- Ar trebui sa ne temem
de vacantele la all-inclu-
sive? Ne putem alege de
acolo cu kilograme de care
nu vom putea scdpa decit
printr-o rutina intensa de
exercitii fizice?

Daca avem la dispozitie
alimente diferite, variate, asa
cum se Intampla in vacantele
all-inclusive sau de sarbatori,
vom consuma o cantitate mai
mare de mancare. Conform
studiilor, cu cat mancam mai
mult din acelasi aliment, cu
atat devine mai putin apeti-
sant. Dintr-o perspectiva
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evolutiva, dorinta de varie-
tate a asigurat ca oamenii vor
manca o dietd cu alimente
diversificate, oferind o gama
sandtoasa de nutrienti. Dar,
in lumea de astazi, cu o apro-
vizionare aparent nesfarsita
de alimente bogate in
grasimi, zahar si calorii, este
usor sd mancam in exces, pur
si simplu pentru a ne satis-
face nevoia biologica pentru
o varietate de gusturi.

Astfel, mancatul in exces
din vacante poate favoriza
cresterea in greutate si
mentinerea excesului pon-
deral si dupa revenirea acasa,
in conditiile In care avem si
alti factori predispozanti,
cum ar fi factorii genetici sau
cei de mediu, de exemplu
sedentarismul sau stresul.

- Ce le recomandati
pacientilor care vin la
dumneavoastra si spun ca
vor sa slabeasca - cu ce
incep prima data? Cu
numaratul caloriilor, elimi-
narea carbohidratilor?

In primul rand, recomand
pacientilor care vin la cabinet
sa constientizeze faptul ca

atunci cand vorbim despre
corectarea alimentatiei nu ne
referim la un regim pe
termen scurt, ci la modificari
ale stilului de viatd pe care
trebuie sa ni le asumam pe
termen lung. De asemenea, le
recomand sd nu caute solutii
miraculoase intrucat disci-
plina si perseverenta
reprezintd bazele oricarui
demers de corectare a
greutatii.

In ceea ce priveste
alimentatia, initial trebuie sa
identificam ce greseli facem
in modul in care mancam si
sa corectam aceste greseli
progresiv, etapizat. Nu putem
obtine o alimentatie ,ideala“
de pe o zi pe alta intrucat
formarea unor conexiuni
neuronale necesare stabilirii
de noi obiceiuri dureaza zile
sau chiar luni, in functie de
individ. De asemenea, in
orice demers ce tine de
corectarea stilului de viata
trebuie sa Invatam sa fim
blanzi cu noi, sa avem
rabdare, sa ne ascultam
organismul si sa tinem cont
de nevoile acestuia. ®

Cum luptam impotriva obezitatii si cand apelam la medic.
Avertisment: ,nu incepeti tratamente medicamentoase pe cont propriu”

Ina DUMITRESCU

Conform Organizatiei
Romania prevalen;a atat a
obezitdtii, cat sia
supraponderalitatii este de
aproximativ 57% din
populatie. Datele statistice
arata cd jumatate dintre
romani sunt obezi. Nici in
ceea ce ii priveste pe copii nu
stam mai bine. Aceleasi sta-
tistici arata ca aproximativ
11% dintre copiii si adoles-
centii din Romania sunt
obezi, iar 25% sunt supra-
ponderali. Conform World
Obesity Atlas 2023, rata de
crestere a obezitatii in
Romania pana in 2035 va fi
de 2,1%/an la adulti si de
5,6%/an la copii. Aceste cifre
ne situeaza in randul tarilor
cu cea mai accentuata ratd de
crestere a obezitatii la copii.

Tinerii supraponderali,
tot mai preocupati de
aspectul fizic
Obezitatea reprezinta o
afectiune cronica complexa in

care acumularea de tesut adi-
pos in exces afecteaza starea

de sdndtate a organismului,
creste riscul complicatiilor pe
termen lung si scurteaza
durata vietii. Desi multi
romani cunosc aceste
informatii, putini se gandesc
la ele cand vine vorba de
aportul caloric. Dr. Alina
Lupu, medic endocrinolog si
coordonatorul Centrului de
Management al Obezitatii
Arcadia, considera ca este
important sa cunoastem fap-
tul ca obezitatea este o boala
multifactoriala.

In cadrul acesteia, pe
langa dezechilibrul dintre
aport si consum energetic,
intervin si alte aspecte legate
de factori genetici, alterarea
microbiomului, factori psiho-
sociali, consumul de medica-
mente sau substantele chi-
mice pe care le gdsim in pro-
dusele folosite in viata de zi
cu zi, de la articolele de uz
casnic la pesticidele utilizate
in agricultura.

Cand vorbim de obezitate,
ne referim la indicele de
masa corporala care este mai
mare sau egal cu 30 kg/m2.
Exista si modificari ale
compozitiei corporale
(masurata prin bioimpedanta
sau absortiometrie duala cu

raze X) in sensul excesului de
tesut adipos Insotit sau nu de
scaderea masei musculare.

Boala se imparte in 3
grade, In functie de indicele
de masa corporala. Este
vorba de gradul I: IMC 30-
34,9 kg/m2, gradul II: IMC
35-39,9 kg/m2 si gradul 111
cunoscuta si sub denumirea
de obezitate morbida,
extrema sau severa: peste 40
kg/m?2 si este stadializatd in
functie de prezenta
complicatiilor si gravitatea
acestora.

Medicul iesean trage un
semnal de alarma deoarece
un pacient diagnosticat cu
obezitate prezinta un risc
crescut de a dezvolta diferite
afectiuni precum: sindrom
metabolic si diabet zaharat
de tip 2, dislipidemii, boli
cardiovasculare (hipertensi-
une arteriala, boala
coronariana, insuficienta
cardiaca, accident vascular
cerebral), sindrom de apnee
in somn, afectiuni osteoartic-
ulare, boala de reflux gastro-
esofagian, steatohepatita,
boala cronica de rinichi, sin-
dromul ovarelor micropoli-
chistice, probleme legate de
fertilitate, anxietate, depre-

Dr. Alina Lupu

sie, diferite tipuri de cancer
(colon, esofag, san, endome-
tru).

Motivele pacientilor de a
se prezenta la medicul spe-
cialist, spune dr. Alina Lupu,
sunt diverse. Tinerii cu obezi-
tate grad I sunt interesati de
aspectul estetic, in timp ce la
polul opus complicatiile sunt
cele care determina persoa-
nele cu grad mare de obezi-
tate sa vina la specialist.

Risc de toxicitate si
supradozaj

Dr. Alina Lupu atrage
atentia ca atunci cand vine
vorba de pierderea 1n greu-
tate este important sa
abordam problema cu o men-
talitate realista si informata.

»Desi existd numeroase
suplimente promovate ca
«pastile minune» pentru
sldabit, multe dintre ele nu
au sustinerea stiintifica
necesard si pot avea efecte
secundare grave. Existd
insd si medicamente apro-
bate pentru pierderea in
greutate care pot fi efi-
ciente si sigure atunci cdnd
sunt utilizate
corespunzdtor. Prin urmare
este esential sa consultam
un medic inainte de a
incepe orice tratament pen-
tru pierderea in greutate,
pentru a evalua
potentialele riscuri si bene-
ficii si pentru a dezvolta un
plan personalizat care sa
raspundd nevoilor individ-
uale. Utilizarea supliment-
elor pentru slabit poate
implica diverse riscuri si
complicatii, deoarece, in

general, in cazul acestor
tipuri de preparate, nu se
efectueaza studiile necesare
de eficacitate si siguranta”,
a punctat specialistul.

Medicul spune ca aceste
»pastile minune"“ pot contine
ingrediente in concentratii
variabile sau care nu sunt
trecute pe etichetd cu risc de
toxicitate, supradozaj, pot fi
contaminate cu substante
periculoase sau pot prezenta
interactiuni necunoscute cu
alte medicamente utilizate de
catre pacient.

Tratamentul obezitatii -
un demers pe termen
lung

Dr. Alina Lupu considera
ca implicarea pacientului in
tratamentul obezitatii este
esentiald pentru succesul pe
termen lung al oricarui pro-
gram de pierdere in greutate
si de mentinere a acesteia.
Pacientul participa activ in
procesul de tratament, cola-
borand strans cu echipa
medicald pentru a imple-
menta schimbari in stilul de
viata si a adera la planurile
de tratament.

»Centrul de Obezitate
Arcadia ofera servicii medi-
cale care cuprind o eval-
uare initiald detaliatd care
se referd la istoricul medi-
cal si ponderal al pacientu-
lui, un examen fizic, teste de
laborator, teste genetice,
explordri imagistice.
Vorbim apoi de un plan per-
sonalizat de tratament care
cuprinde consiliere
nutritionald si pachete de
monitorizare nutritionald,
farmacoterapie cu medica-
tie anti-obezitate. Toate
tipurile de interventii chi-
rurgicale din sfera chirur-
giel bariatrice si metabo-
lice. Vorbim in acest context
si de consiliere psihologica,
terapie cognitiv-comporta-
mentald, grupuri de suport,
servicii de recuperare
medicald si kinetoterapie,
un program de exercitii
fizice adaptat capacitdtilor
si preferintelor pacientului,
cu accent pe activitdti care
pot fi integrate usor in
rutina zilnicd“, a punctat dr.
Adina Lupu.

0 echipa multidisciplinara
in tratamentul obezitatii,
explica medicul, inseamna
endocrinolog, diabetolog, chi-

rurgul bariatru, anestezist,
cardiolog, pneumolog, gas-
troenterolog, nutritionist-
dietetician, kinetoterapeut,
psiholog. Cercul
specialitatilor medicale
implicate se extinde ulterior
in functie de bilantul
afectiunilor prezentate de
catre fiecare pacient.

»Trebuie sa ne asiguram
cd scaderea in greutate,
slabirea, se produce in mod
«sdndtos», adicd fard
aparitia unor dezechilibre
sau complicatii, si ca
mobilizdm toate metodele
de care dispunem pentru
mentinerea beneficiilor
obtinute si a noului stil de
viatd. De asemenea, trebuie
tratate toate
comorbiditdtile existente si
asiguratd o monitorizare pe
termen lung.”

Dr. Alina Lupu considera
ca lupta impotriva obezitatii
inseamna un efort multidi-
mensional si integrat care
vizeaza prevenirea, gestiona-
rea si reducerea prevalentei
obezitatii prin interventii la
nivel individual, comunitar si
politic. ®
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Ozempic: medicamentul minune pentru
slabit care chiar functioneaza. Un cercetator
lesean explica mecanismele din spate

a™

Catalin HOPULELE

Ozempic, medicamentul
minune aprobat in SUA
recent pentru a combate
obezitatea, si care chiar da
rezultate, nu a aparut din
neant. In ciuda miilor de
suplimente alimentare care
invadeaza piata, recoman-
date a fi pentru slabit, pen-
tru metabolism sau altele
similare, care nu au in spate
nici cercetare serioas3, des-
coperirea Ozempic vine
dupa zeci de ani de cercetare
de laborator. ,Ziarul de
Sanatate“ a discutat cu
prof.dr. Radu Iliescu, pro-
rector al UMF lasi, special-
izat In farmacologie, care a
explicat ca inca din anii
2000, de cand obezitatea a
devenit ,noua pandemie®, se
cauta celebra pastila de
slabit. Au fost investite mil-
iarde de dolari 1n acest
domeniu, s-au urmarit toate
pistele care erau bine anco-
rate In fiziologie si care ar fi
trebuit sa dea rezultatele
corespunzatoare, dar fara
succes, pana la momentul
Ozempic. Vom incerca sa
explicam In continuare cum
functioneaza stiinta din spa-
tele acestor medicamente,
fiindca In urmatorii ani vor
fi pe piata aproximativ 15
variante cu efecte similare,
iar cercetatorul afirma ca ne
aflam 1n fata unei adevarate
revolutii Tn medicina, cu
potential incd de nebanuit.

Singura pastila
pentru slabit

Ozempic-ul a ajuns pe
buzele a sute de mii de
romani dupa ce DIICOT a
destructurat luna trecuta o
retea care reusea sa faca rost
din farmacii de patru tipuri
de medicamente, intre care
si Ozempic, folosite in spe-
cial pentru slabit. Dar
retelele de socializare sunt
pline de grupuri in care
oamenii vor sa cumpere,
incearca sa faca rost, legal
sau ocolind legea, de
Ozempic. Pentru cd prepara-
tul injectabil e singurul
dovedit stiintific ca scade
greutatea corporald, com-

bate diabetul si are indicatie
ferma pentru utilizare la
pacientii cu indicele de masa
corporala peste 30 sau peste
27, atunci cand e asociata si
o comorbiditate, precum
hipertensiunea arteriala,
diabet si altele conexe.

»Este important de stiut
cd pastilele pentru slabit
au fost «Sfantul Graal»
pentru cercetarea medicald
si farmaceuticd de cdnd a
inceput pandemia de obezi-
tate si toate medicamentele
care au fost investigate in
scopul acesta, pana la cele
actuale, au dat gres la
proba terapeuticd, in studi-
ile clinice, desi erau piste
foarte bune. Este o istorie
lungd a incercdrilor de
combatere a obezitdatii din
acest punct de vedere,
fiindca aceasta std la baza
mortalitdtii si din cauze
cardiovasculare, inclusiv
cancer sau diabet. Cumva,
direct sau indirect, este
responsabild sau apare in
mare parte a mortilor din
Iume*, a explicat prof.dr.
Radu Iliescu.

Una dintre cele mai
cunoscute ,pastile de slabit”
care functionau chiar ca un
medicament a fost pe piata
acum 10-15 ani. Este vorba
de Orlistat, cu denumirea
comerciala Alli, care
functiona pe urmatorul prin-
cipiu: se crea un inhibator
de enzime astfel incat
grasimile sa nu se depuna pe
intestine si de acolo sa nu se
absoarba in organism. Intai
s-a dat cu prescriptie
medicald, apoi a putut fi luat
direct din farmacie.

Insa efectele secundare
erau infioratoare: grasimile
care nu se depuneau erau
eliminate aproape instant
din corp, sub forma de dia-
ree, iar multi pacienti s-au
plans de faptul ca aceste
efecte secundare erau intol-
erabile. Au fost si studii la
momentul respectiv care au
aratat ca pastilele aveau un
efect vizibil pentru slabit,
dar si pacientii care le folo-
seau ajungeau pur si simplu
sd nu manance sau sa
manance foarte putin, de
frica acelor efecte secun-
dare.

-

Sentiment de satietate la
nivelul creierului

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 cd este important de
inteles faptul ca acest sen-
timent de satietate nu vine in
general, in ansambluy, si te

impiedica sa mananci, ci este
o 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 cercetarea
fundamentald, dar efectul lor
nu fusese asociat sau, mai
bine spus, nu a fost pus in
aplicare 1n zona practica.
Sunt doud incretine folo-
site In aceste tipuri de trata-
ment: analogi ai peptidei 1
asemadnadtoare glucagonului
(GLP-1) si polipeptida
insulinotropa dependenta de
glucoza (GIP). Iar descoperi-
rea utilizarii lor a venit in

Cum s1 cand se trateaza

Ina DUMITRESCU

Considerata cea mai
frecventa si complexa boala
metabolicd, obezitatea este o
problema de sdanatate in
intreaga lume. Statisticile arata
ca la nivel mondial unul din
sase adulti este obez, iar unul
din trei adolescenti sufera de o
forma de obezitate. Boala se
asociaza cu afectiuni cronice
severe precum diabetul zaha-
rat de tip 2, apneea de somn,
bolile de inima sau de plamani,
diferite tipuri de cancer.
Netratatd, poate cauza
complicatii extrem de grave,
reprezentand un factor de risc
major pentru sanatate.

Cand apelam la
proceduri chirurgicale?

Desi exista solutii pentru
adaptarea stilului de viatd, a
tipului de alimentatie, pentru a
obtine rezultate eficiente
impotriva obezitatii, existd la
ora actuald si unele solutii mai
,invazive“, una dintre acestea
fiind chirurgia bariatrica. Dr.
Sebastian Ralea, medic spe-
cialist chirurgie generala si
pediatricd, cu competente in
chirurgia bariatrica si
metabolicd in cadrul Spitalului
Arcadia, explica faptul ca nu
orice persoana cu surplus de
greutate este un bun candidat
pentru aceasta procedura.

»Chirurgia obezitdtii este
una dintre alternativele tera-
peutice ale acestei boli,
recunoscutd ca cel mai efi-
cient tratament, care
necesitd o abordare
multidisciplinara. Indicatia
chirurgicald urmeazd in
cazul unor incercdri preala-
bile nereusite de scadere
eficientd in greutate prin
regimuri, diete, sau trata-
mente medicale. Cdnd vorbim
de chirurgie bariatrica, vor-
bim de orice persoand, inclu-
zand si copiii, care nu
realizeazd in mod substantial
si durabil pierderea in greu-
tate sau imbunadtdtirea patol-
ogiilor co-existente prin
metode non-chirurgicale,

avdnd un indice de masa
corporald(IMC)>35kg/m2,
indiferent de prezenta sau
absenta comorbiditdtilor. Aici
se incadreazd si persoanele
cu boala metabolicd (diabet
zaharat de tip 2) si IMC peste
30kg/m2*, a explicat dr.
Sebastian Ralea.

Acesta a punctat faptul ca
sunt inclusi si pacientii care
suferd de boli metabolice In
lotul celor care pot beneficia
de o astfel de procedura pen-
tru cd obezitatea are riscuri
majore de mortalitate.
Conform acestuia, exista risc
de stop cardiac, accidente vas-
culare cerebrale si sunt 13
forme de cancer de pana la 15
ori mai des Intalnite la persoa-
nele obeze fata de cele cu greu-
tate normala.

Scopul operatiei:
scaderea numarului de
calorii care intra in
stomac
Existd mai multe tipuri de
interventii care definesc chi-

rurgia bariatricd, dar scopul
este unul singur: modificarea

circuitului alimentar la nivelul
tubului digestiv cu scopul
diminuarii cantitatii de calorii
care intra in stomac sau al
absorbtiei lor 1n intestin.

Dr. Sebastian Ralea
puncteaza faptul ca
interventiile chirurgicale
combind in proportii variate
cele doud mecanisme de con-
trol ale aportului caloric:
restrictia i diminuarea
absorbtiei. In afara caracteru-
lui restrictiv, exista si
transformari hormonale spe-
cifice care le sustin eficienta
acestor tratamente, existand si
o influenta pozitiva, rapida
asupra diabetului.

Cea mai practicata operatie
din lume este bypassul gastric,
pe care chirurgul o denumeste
,standardul de aur” prin efec-
tele pe care le aduce asupra
greutatii. Un pacient care trece
prin operatia asta pierde 63%
din excesul de greutate la cinci
ani de la operatie.

»Prin bypass-ul gastric se
izoleaza complet o micd
portiune a stomacului, la
care se conecteazd o parte
din intestin, dupd sectionare
si realizarea unui «montaj in

Y». Fiind vorba despre
excluderea a aproximativ 2
metri din lungimea intestinu-
lui tranzitat de alimentele
supuse actiunii enzimelor
digestive, absorbtia este
limitatd. Mini-bypass-ul gas-
tric este o simplificare
tehnicd a procedurii explicate
anterior, actiondnd atat de
manierd restrictivd, cat si
prin diminuarea absorbtiei
alimentare. Are rezultate
foarte bune in ceea ce
priveste scdderea in greutate
si rezultate excelente in remi-
sia diabetului, la aproximativ
90% din cazuri la 5 ani’, a
punctat dr. Sebastian Ralea.

Stomacul micsorat in
etape succesive

0 alta procedura utilizata in
chirurgia bariatrica este ,gas-
trectomia longitudinald“ sau
,Gastric Sleeve“. Aceasta presu-
pune indepartarea a 2/3 din
stomac, iar dupa operatie,
organul va avea un volum de
aproximativ 100 - 150 de ml si
o forma de tub sau de maneca.
»Un factor important care
influenteazd succesul acestei
tehnici este faptul cd scade
secretia de grelind (hor-
monul foamei). Pacientii pot
consuma in continuare orice
tip de aliment, dar in
cantitdti foarte mici‘, a expli-
cat medicul.

Metoda SADI-S (Single anas-
tomosis duodeno-ileal bypass
with sleeve gastrectomy) se
adreseaza, in general,
pacientilor cu un IMC in jur de
50 kg/m2. Poate fi realizat
gradual, in doud etape succe-
sive, iar primul pas este chiar
procedura descrisa anterior -
un Gastric Sleeve.” Ofera rezul-
tate excelente atat pentru pier-
derea excesului ponderal, cat si
privind remisia diabetului de
tip 2, in peste 90% din cazuri®,
a mai explicat dr. Sebastian
Ralea.

Una dintre cele mai efi-
ciente proceduri in tratamen-
tul obezitatii morbide, dar care
are adresabilitate redusa, este
diversia bilio-pancreatica.

pasi mici, spune prof.dr. Radu
[liescu.

»La inceput, fiziologii au
descoperit un aspect inter-
esant, dar care pdrea cd va
fi folosit doar la congresele
de specialitate. Si-au dat
seama, pe animale, cd dacad
tu dai o cantitate
echivalenta de glucoza pe
cale orald, in grame, fatd de
aceeasi pe care o injectezi
intravenos, cantitatea de
insulind secretatd la
aceeasi subiect e semnifica-
tiv mai mare atunci la
administrare orald“, a punc-
tat prof.dr. Radu Iliescu. Prin
urmare, si prima forma de
administrare a Ozempicului a
fost intravenoasa.

Cum se scade in
greutate?

Descoperirile in valuri in
domeniu, spune cercetatorul,
sunt similare cu cele pentru
hipertensiune arteriald, doar
ca ce s-a facut in domeniul
obezitatii in 10 ani s-a facut
in 60 pentru hipertensiune.

»In primele studii cand s-
a vdzut cd scade glicemia,
ceea ce este esential, au
observat cd scade si greuta-
tea. De ce scad oamenii in
greutate? Rolul lor este sa
controleze apetitul in jurul
meselor, frecventa si canti-
tatea ingeratd la o masa.
Sunt doud bucle de reglare,
dacd le putem numi asa,

una mare, in care organis-
mul regleaza ce intrd si ce
iese pe termen lung, dacda
iese mai putin decdt intra
se acumuleaza: iar aici sunt
mai multi factori implicati.
Apoi e controlul pe scurt,
cum ar veni, cdnd te opresti
din mancat si cat mandnci:
asta spun incretinele creie-
rului“, a mai punctat special-
istul.

[ar obezitatea
functioneaza, ca principiu, ca
patologie, la fel ca diabetul: la
un moment dat, cind se
instaleaza obezitatea, mecan-
ismele fiziologice nu mai
functioneaza la nivel normal.
Toate mecanismele care
controleaza hipertensiunea,
balanta energetica, fac ca
noul normal al corpului sa
fie, sa spunem, 180 de kilo-
grame.

»Ai 0 groaza de mecan-
isme care controleazd
aceastd balanta si care
spune cd acesta este noul
setpoint, noul normal, ma
simt bine acolo, si in loc sd
fie hiperactive mecanismele
de lucru pentru scdaderea in
greutate, organismul nu
mai lucreaza cd se simte
bine acolo”, a explicat
prof.dr. Radu Iliescu.

lar acest tratament
declanseaza reactii adverse.
Fiindca la nivelul creierului
este ramasa impresia de
satietate, dar daca continui
sa mananci, Incep sa fie por-
nite mecanismele care
controleaza aceasta balanta
energetica: apare greata, se
incetineste procesul de evac-
uare gastricd pana se umple
stomacul si apare ulterior
voma, chiar si diaree. Studiile
clinice facute pe Ozempic si
alte echivalente arata exact
asta: un procent mare, de
peste 10% de efecte secun-
dare pe aceasta linie.

Unde poate ajunge
cercetarea

»Cercetarea este incd la
inceput, dar ce stim sigur
este cd, pe ldangd scdderea
in greutate, efectul acestora
substante are si un efect
direct asupra normalizarii
metabolismului, nu doar

indirect, prin scdderea in
greutate, a glicemiei, a
grdsimilor nesdndtoase
absorbite de organism etc.
Acum, incep sd apard argu-
mente si studii care arata
cd sunt bune si in bolile
neurodegenerative. Au
efecte spectaculoase asupra
scaderii evenimentelor car-
diovasculare la pacientii cu
diabet, cu diabet si obezi-
tate si, mai nou, la pacientii
cu obezitate, fdara diabet.
Sunt foarte multe studii
publicate in reviste de cali-
tate pe acest subiect. Tot
spectaculoase sunt si
scaderile in greutate, intre
3 5i 20 de kilograme*, a
explicat prof.dr. Radu Iliescu.

Dezvoltarea acestor medi-
camente va schimba si felul
in care este perceputa chirur-
gia bariatric3, care este posi-
bil sa fie folosita strict pentru
pacientii care nu raspund la
tratamentul medicamentos.
In orice caz, spune prof.dr.
Radu Iliescu, nu suntem inca
in momentul in care oamenii
pot sa mearga, sa-si ia din
farmacie o pastila ca sa dea
jos cateva kilograme si apoi
sa o ia de la capat.

In toate studiile facute pe
Ozempic pacientii au avut si
o schimbare a stilului de
viatd, chiar si un regim de
exercitii fizice asociat. In
momentul de fata nu este
clar daca luarea medicamen-
tului fara asocierea cu un stil
de viatd modificat nu va
aduce un efect mai mic sau
chiar neglijabil.

»Toate studiile care s-au
uitat la obezitate in
absenta diabetului sau in
combinatie cu o comorbidi-
tate cardiovasculard sau
altele similare au fost
fdcute impreund cu modifi-
carea de stil de viatd. Asta
a fost si mandatul pentru
studii clinice eficiente, care
au folosit standarde
comune. Ar trebui sd ne
uitdm la cei care spun cd
iau Ozempic de pe piata gri
si care fac rost din surse
diferite, care nu sunt in
grupe de risc, daca au fost
sau nu eficiente asupra lor
- aici va fi urmdtoarea
directie de cercetare’, a
conchis acesta. ®

chirurgical obezitatea: o
procedura implica eliminarea a doua treimi din stomac

»Din cauza malabsorbtiei
induse, operatia este
recomandatd in special
pacientilor cu un IMC de peste
50 - 60 kg/m2 si presupune
realizarea unei rezectii trans-
versale, partiale, a stomacului
distal si excluderea unei pdrti
importante a intestinului din
circuitul alimentar. O altd
optiune este IFD (Ileal Food
Diversion), care este adresatd,
in general, pacientilor la care
au esuat alte tipuri de
operatii (montare de inel gas-
tric ajustabil, interventie anti-
reflux gastro-esofagian, etc.)
care au alterat peretele sto-
macului in portiunea sa
superioard, portiune care nu
mai poate fi utilizatd in
conditii de securitate pentru
conversia la o altd tehnicd de
tratament al obezitatii‘, a
punctat specialistul.

Operatiile nu fac minuni:
exista riscul ingrasarii la
loc

Conform recomandarilor
internationale si ale Societatii
Romane de Chirurgie
Bariatrica si Metabolic3,
pacientii candidati pentru
acest tip de interventii sunt
evaluati de catre o echipa
multidisciplinard cu expertiza
chirurgicald, endocrinologica,
pneumologica, cardiologicd,
psihologica si nutritionala, si
se face o analiza pertinenta
asupra raportului risc-benefi-
ciu.

Dupa interventia de chi-
rurgie bariatrica pacientul
incepe un program de reali-
mentare specific, care presu-
pune cresterea progresiva a
consistentei alimentelor in

primele 4-6 saptamani. Dr.
Sebastian Ralea atentioneaza
insa ca exista riscul ca
pacientul operat sa ia iarasi
in greutate. Riscul este core-
lat direct cu mentinerea unui
dezechilibru al balantei ener-
getice, prin consum alimen-
tar compulsiv, hipercaloric si
al unui regim de viata seden-
tar,

In unele cazuri se poate
reinterveni chirurgical. ,Se
reintervine chirurgical fie
prin re-micsorarea stomacu-
lui, dacd se dovedeste nece-
sar, fie prin conversia cdtre o
operatie care asociazd un
grad mai mare de diminuare
a absorbtiei calorice, atunci
cdnd se constatd absenta
raspunsului sau rezultatului
asteptat dupd prima
interventie”, a subliniat medi-
cul.

Exista si o terapie
minim invaziva

La ora actuala exista si un
tratament minim invaziv pentru
tratarea obezitatii. Este vorba
de balonul gastric Allurion, care
se foloseste 1n cazul persoane-
lor cu un indice de masa
corporala de peste 27 kilograme
/ m2 si care vor sa slabeasca.

»Este utilizat si in
pregdtirea pentru operatie a
unui pacient cu indice de
masd corporald foarte mare
si care nu reuseste prin alte
mijloace sad piarda putin din
greutate inainte de interven-
tie, asa cum sunt recomandad-
rile. Procedura poate fi facuta
in ambulatoriu, fdrd anestezie
generald si dureazd aproxi-
mativ 10 minute”, a detaliat
specialistul. ®
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Diagnosticul nodulilor
tiroidieni: punctia tiroidiana

Dr. Alina Lupu, )
medic primar Endo- & #
crinologie, Arcadia: /
Odata cu Tnaintarea ’

in varsta, incidenta 1
nodulilor tiroidieni s AU
creste, mai ales la y |
sexul feminin. Statis- 7 (§ /
tic, la 50-60% dintre 5.

persoanele care efec-

tueaza o ecografie tiroidiana se des-
copera cel putin un nodul tiroidian, dar
marea majoritate a acestora (aproxima-
tiv 95%) sunt benigni.

Punctia tiroidiana cu ac fin, ghi-
data ecografic, este o procedura minim
invaziva, relativ simpla si rapida, efec-
tuatd in scopul stabilirii naturii noduli-
lor tiroidieni (benign/malign) si
stabilirii ulterioare a tratamentului
adecvat.

Indicatia pentru efectuarea punctiei
tiroidiene o stabileste medicul endocri-
nolog, dupa evaluarea tiroidiana com-
pleta (examenul clinic, dozarile
hormonale si ale markerilor tumorali,
ecografia tiroidiana modul B, Doppler,
elastograficd). Astfel, se vor punctiona in
scop diagnostic:

@ nodulii >/= 10 mm, cu risc inalt de

malignitate (EU-TIRADS 5);

@ nodulii > 15 mm, cu risc intermediar

(EU-TIRADS 4);

@ nodulii > 20 mm, cu risc redus (EU-
TIRADS 3);

@ nodulii fara risc de malignitate (EU-
TIRADS 2), chistici sau spongiformi,
se vor punctiona doar cu viza evacua-
torie, daca este cazul, pentru realiza-
rea decompresiunii.

Poate fi indicata repetarea punctiei
unui nodul tiroidian:

@ pentru urmdrirea unui nodul benign;

@ in cazul cresterii nodulului;

® 1n cazul refacerii chistului;

@ in cazul unei punctii-aspiratii cu ac
fin cu rezultat initial neconcludent
sau non-diagnostic.

Punctia se poate efectua in cabinetul
medical, in regim ambulatoriu. Proce-
dura Incepe prin aseptizarea tegumentu-
lui din zona anterioara a gatului si, in
cele mai multe cazuri, nu necesita anes-
tezie locald deoarece acul este foarte
subtire (20-23 G - acelasi ac este folosit
la injectiile intramusculare sau la recol-
tarea de sange), procedura fiind chiar
mai putin dureroasa decat injectia
obisnuita. Acul este introdus in tesutul
tiroidian, sub ghidaj ecografic, pana la
nivelul nodulului, aspirandu-se o canti-
tate mica de lichid care contine celule ti-
roidiene. Ulterior, aceste celule urmeaza
a fi etalate pe o lama si analizate la mi-
croscop de catre medicul anatomopato-
log. Intreaga procedura dureaza in jur de

20 - 30 de minute, prelevarea propriu-

zisd realizandu-se in 2-4 minute.

Complicatiile sunt foarte rare si con-
stau in mici hemoragii la nivelul
punctiondrii tegumentului si, foarte rar,
in infectii sau hematoame intra-tiroi-
diene. In general, pacientul isi poate
relua activitatea cotidiana in aceeasi zi
sau In ziua urmatoare.

Rezultatul examenului citologic se ex-
prima in sistem standardizat Bethesda si
poate fi:
® benign - se recomanda, de regula,

supravegherea ecografica;

@ malign - se va efectua cura chirurgi-
cala si tratamentul postoperator
oncologic;

@ suspect de malignitate - se recoman-
da repetarea punctiei, dar, In marea
majoritate a cazurilor, se va efectua
cura chirurgicalg;

@ non-diagnostic - este necesard repe-
tarea punctiei.

In concluzie, punctia tiroidiana cu ac
fin este o metoda sigura si de incredere
(sensibilitate si specificitate de 80 -
90%), care face parte integrantd din
standardul medical actual de evaluare a
nodulilor tiroidieni. Pentru programare,
aveti la dispozitie numarul 0232 920,
Call Center Arcadia. www.arcadiame-
dical.ro

Imunoterapie tintita pentru
tratamentul cancerului
pulmonar cu celule mici

Autoritatea de reglementare ameri-
cana in domeniul sanatatii a autorizat o
imunoterapie tintita pentru tratamentul
pacientilor adulti cu cancer pulmonar cu
celule mici greu de tratat sau care s-a
agravat in ciuda chimioterapiei.

Imunoterapia, care va fi pusa pe
piata in Statele Unite sub denumirea
comerciald Imdelltra contine substanta
activa tarlatamab, si face parte din
gama de anticorpi bispecifici ai compa-
niei farmaceutice americane Amgen,
conceputi sa se prinda de o celula can-
ceroasa si de una imunitard, aducandu-
le impreuna astfel incat sistemul
imunitar al organismului sa poata dis-
truge cancerul.

Medicamentul a primit aprobarea
Administratiei americane pentru ali-
mente si medicamente (FDA) prin pro-
cedura de aprobare accelerata, pe baza
ratei de raspuns si a duratei de raspuns
(DoR) incurajatoare observate in stu-
diile clinice.

Imunoterapia tintitd, autorizata re-
cent, este recomandata In tratamentul
adultilor aflati in stadii avansate de can-
cer pulmonar cu celule mici in stadiu
extins (ES-SCLC), greu de tratat, cu pro-
gresie a bolii dupa chimioterapia pe

baza de platina, a precizat la randul sau
grupul american.

Cancerul pulmonar cu celule mici
(SCLC) este una dintre cele mai agresive
si devastatoare tumori maligne solide,
cu o supravietuire medie de aproximativ
12 luni dupa terapia initiala si o rata de
supravietuire relativa la cinci ani de 3%
in cazul ES-SCLC.

Rezultatele unui studiu in stadiu in-
termediar, publicate anul trecut in re-
vista New England Journal of Medicine -
NE]JM, au aratat ca tumorile s-au
micsorat la 40% dintre pacientii care au
primit 10 mg de tarlatamab prin perfu-
zie intravenoasa la fiecare doua sapta-
mani.

Pacientii din cadrul studiului au trait
o perioadd medie de 14,3 luni, compara-
tiv cu o ratad de supravietuire obisnuita
de aproximativ cinci luni.

Cele mai multe cazuri de cancer pul-
monar sunt de tipul celor fara celule
mici, in timp ce pana la 15%, potrivit
Societatii Americane de Cancer, sunt din
varietatea mai agresiva, respectiv tumo-
rile solide cu celule mici vizate de acest
medicament.

Boala, care este diagnosticata anual la
aproximativ 35.000 de pacienti din Sta-
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tele Unite, este ,,unul dintre cele mai
rapid proliferante si mai agresive ti-
puri de cancer care existd“, a declarat
Jay Bradner, directorul stunjaﬁc al
Amgen, intr-un interviu acordat inainte
de luarea deciziei FDA.

in studiile clinice, cel mai frecvent efect

secundar al tratamentului a fost sindro-
mul de eliberare a citokinelor, o afectiune
potential periculoasa care apare atunci
cand sistemul imunitar al organismului
raspunde prea agresiv la infectii sau la
medicamente de imunoterapie.

Producdtorul farma a declarat cd va
trebui sa finalizeze studiul sau clinic ex-
tins, In cazul cancerului pulmonar avan-
sat cu celule mici, pentru a primi
aprobarea completd a medicamentului
din partea FDA.

Producatorul american a precizat ca
pretul din Statele Unite pentru acest me-
dicament va fi de 31.500 de dolari pen-
tru primul ciclu si de 30.000 de dolari
pentru perfuzii suplimentare. Pentru un
an de tratament, pretul ar ajunge la
781.500 de dolari, potrivit Reuters.

Compania testeaza, de asemenea, tar-
latamab pentru tratarea pacientilor cu
cancer pulmonar cu celule mici in stadiu
incipient. ®
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Gravidele nu se pot
vaccina impotriva
rujeolel, dar pot face un
tratament profilactic

Sorina Nitd: ,Nora mea este insdrcinatd
in 4 luni, este la prima sarcind, si am emotii
pentru cd a lucrat la un proiect, sdptdmdana
trecutd, cu o colegd de serviciu care, ulte-
rior a aflat, cd are rujeold. Deocamdatd nu
are niciun fel de semne cd ar fi luat virusul
dar cu totii suntem extrem de ingrijorati,
mai ales cd ea nu este vaccinatd. In ce md-
surd imbolndvirea cu ru-
Jjeold poate afecta mama
si bebelusul?

Prof. Emerit Univ.
Dr. Mircea Ono-
friescu, Sef Clinicd
Obstetrica I, Materni-
tatea ,Cuza Vodd’,
Iasi: ,Rujeola este o
boala infectioasa foarte
contagioasd, cauzata de un
virus ARN, membru al genului Morbillivi-
rus (familia Paramyxoviridae). Infectia se
transmite interuman, pe cale respiratorie.
Odata infectia stabilitd, virusul disemi-
neaza de la nivelul celulelor epiteliului res-
pirator la ganglionii limfatici locali. In a 2-a
zi se produce viremia primara:virusul di-
semineaza pe cale sanguina in diferite or-
gane (tegument, plamani, ficat, splina si
ganglioni limfatici). Majoritatea leucocite-
lor infectate sunt monocite (tip de globula
alba, monocelulara, de dimensiuni mari -
n.r.). In zilele 5-7, dupd inoculare, se pro-
duce viremia secundara: cu extensia si pre-
lungirea infectiei. In zilele 11 -14, dupa
inoculare, cantitatea de virus produs este
maxima, moment in care apar manifesta-
rile din prodrom (simptom precoce care
preceda sau anunta aparitia unei boli -
n.r.), urmate de instalarea eruptiei cuta-
nate.

Aparitia acestei eruptii marcheaza ince-
putul raspunsului imun si initierea etape-
lor de eliminare a virusului. Infectia
rujeolica determina o scadere a imunitatii
celulare, cu predispozitie pentru infectii
bacteriene. Rujeola apare la peste 90%
dintre indivizii seronegativi expusi.

Infectia se manifestd prin febra, infla-
marea mucoasei nazale, conjunctivita si
tuse. Eruptia cutanata persistd 6-7 zile si
apare la 3-4 zile, dupa debut. Leziunile
sunt maculopapuloase (mici pete roz usor
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ridicate- n.r.), care se albesc la presiune, ul-
terior devin confluente. Eruptia debuteaza
in spatele urechii si In regiunea cervicalad
superioara posterioara, apoi pe frunte si
obraji. Se extinde centrifug, catre restul zo-
nelor corpului, astfel ca in a 3-a zi este pre-
zenta pe fata, gat, trunchi, extremitati
superioare si inferioare. Eruptia incepe sa
paleasca dupa 4-6 zile de evolutie (in
aceeasi ordine in care a aparut) si se trans-
forma intr-o pigmentatie bruna. La dispa-
ritia eruptiei, rdmane o fina descuamatie
(absentd pe palme si talpi). In aceasta pe-
rioadd examenul fizic deceleaza modificari
faringiene, inflamarea ganglionilor limfa-
tici din zona cervicala si febr3, toate aces-
tea persistand pana in a 3-4-a zi de
eruptie. Rujeola tipica are o durata de evo-
lutie de 7-10 zile. Febra care persista dupa
a 4-a zi de eruptie trebuie sa ridice suspi-
ciunea unei complicatii.

Complicatiile pot fi consecinta infectiei
virale sau secundare a unei infectii bacte-
riene: otitd medie, mastoiditd, complicatii
respiratorii: laringitd, laringo-traheita,
bronsiolita, bronhopneumonie, pneumonie
lobara. Exista si posibilitatea afectarii ne-
urologice, care poate surveni fie in cursul
bolii acute, fie la luni sau ani de zile dupa
episodul de rujeola.

Infectia este contagioasa 5 zile Tnainte
si 5 zile dupa aparitia eruptiei. Diagnosti-
cul este cel mai adesea serologic si se reali-
zeaza prin teste de genul ELISA sau cel de
inhibare a hemaglutindrii. Anticorpii apar
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la 1-3 zile de la aparitia eruptiei si ating ni-
velul maxim 3-4 saptamani mai tirziu, deci,
serurile recoltate la interval de 7-14 zile
permit decelarea unei cresteri de 4 ori a ti-
trului anticorpilor. Izolarea virusului din
secretiile nazofaringiene nu este o tehnica
de rutina.

Repausul la pat trebuie sa dureze inca
cel putin 8-10 zile dupa aparitia eruptiei,
din cauza ca persoana respectiva se simte
complet lipsita de energie. Tratamentul
este, In principal, simptomatic, in cazul su-
prainfectiilor bacteriene se recomanda an-
tibiotice.

Vaccinarea nu este indicata pe parcur-
sul sarcinii. In schimb, se pot vaccina dupa
nasterea copilului, fara sa existe contra-
indicatii legate de aldptare. Nu exista do-
vezi cd virusul rujeolic ar produce
malformatii sau anomalii fatului. Ins3, la
gravidele dlagnostlcate cu rujeold s-au ra-
portat rate mai crescute de avort, nasteri
premature, feti cu greutate mica la nastere.
Daca rujeola apare la o gravida cu putin
timp Tnaintea nasterii exista un risc crescut
pentru dezvoltarea unei grave infectii ne-
onatale, in special la nou-nascutii prema-
turi.

De aceea, va recomand ca fiica dumnea-
voastra sd tind legdtura cu medicul sau gi-
necolog si sa-1 informeze ca a fost contact
cu o persoana cu rujeold, pentru a putea sa
i se recomande toate investigatiile nece-
sare astfel Incat mama si fatul sa nu aiba
de suferit”. ®

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)

normal nerve cell

nerve with sclerosis

muscle contracts

muscle unable to contract

Potential tratament pentru
scleroza laterala amiotrofica?

Scleroza laterald amiotrofica (SLA), cu-
noscuta si drept boala Charcot, dupa nu-
mele neurologului francez Jean-Martin
Charcot (1825-1893), primul medic care a
diagnosticat scleroza multipla la un pa-
cient, sau boala Lou Gehrig, dupa numele
unui celebru jucator american de baseball
care a suferit de aceasta afectiune, este o
boalad degenerativa a neuronilor motori
care implicd moartea treptata a acestor ce-
lule care controleaza muschii si miscarile.
Pana la ora actuald, nu este clar cum se
declanseaza SLA. Nu existd niciun trata-
ment eficient, iar aceasta afectiune care
evolueazad rapid este terminala. De aceea o
descoperire revolutionara, facuta de o
echipa de cercetatori canadieni, aduce noi
sperante pentru un potential tratament.

Descoperirea, facuta de o echipad de cer-
cetdtori de la Universitatea Western, con-
dusa de dr. Michael Strongcare, ilustreaza
modul 1n care interactiunile proteice pot
pastra sau preveni moartea celulelor ner-
voase, o caracteristica in scleroza laterala
amiotrofica.

»In calitate de medic, a fost atdt de
important pentru mine sd pot sta de
vorbd cu un pacient sau cu familia aces-
tuia si sd le spun: «incercam sd oprim
aceastd boald»“, a declarat dr. Michael
Strong, cercetitor clinic care si-a dedicat
cariera gasirii unui tratament pentru SLA.

,Au fost 30 de ani de muncd pentru a
ajunge aici; 30 de ani in care am avut
grija de familii si pacienti si de cei dragi
lor, cdnd tot ce aveam era speranta.
Acest lucru ne da motive sd credem cd

am descoperit o cale spre tratament”, a
precizat medicul canadian.

SLA este o afectiune neurodegenerativa
debilitantd care afecteaza progresiv celu-
lele nervoase responsabile de controlul
muschilor, ceea ce duce la pierderea
functiei acestora, paralizie si, in cele din
urmd, la moarte.

Afectiunea vizeaza celulele nervoase, in
special neuronii motori, din creier si ma-
duva spindrii. Odata ce aceste celule mor,
creierul este incapabil sa transmita mesaje
catre muschi, ceea ce duce la dificultati in
controlul miscarilor musculare, iar In sta-
diile ulterioare ale bolii, duce la deteriora-
rea muschilor si paralizie.

SLA poate afecta toti muschii, inclusiv
pe cei care ajuta la respiratie si la Inghitire.
Persoanele cu aceasta afectiune mor ade-
sea, din cauza insuficientei respiratorii, in
decurs de unul pana la cinci ani de la debu-
tul simptomelor.

Intr-un studiu publicat in jurnalul
Brain, laboratorul canadian a descoperit
ca, vizand o interactiune intre doua pro-
teine prezente in celulele nervoase afec-
tate de SLA, poate opri sau inversa
evolutia bolii. Echipa a identificat, de ase-
menea, un mecanism care face posibil
acest lucru.

»Este important faptul cd aceastd
interactiune ar putea fi cheia pentru a
debloca un tratament nu doar pentru
SLA, ci si pentru alte afectiuni neurolo-
gice conexe, cum ar fi dementa fronto-
temporald“, a declarat Strong, care detine
catedra Arthur] Hudson in domeniul cer-

cetarii SLA la Facultatea de Medicina si
Stomatologie Western’s Schulich.

La aproape toti pacientii cu SLA, o pro-
teind numitd TDP-43 este responsabila
pentru formarea de aglomerari anormale
in interiorul celulelor, ceea ce provoaca
moartea celulara.

In ultimii ani, echipa canadiana a des-
coperit o a doua proteina, numita RGNEF,
cu functii opuse lui TDP-43.

Cea mai recentd descoperire a echipei
identifica un fragment specific al acelei
proteine RGNEF, numit NF242, care poate
atenua efectele toxice ale proteinei care
cauzeaza SLA.

Cercetatorii au descoperit cd, atunci
cand cele doua proteine interactioneaza
una cu cealaltd, toxicitatea proteinei care
cauzeaza SLA este eliminatd, reducand in
mod semnificativ deteriorarea celulei ner-
voase si impiedicand moartea acesteia.

La mustele de fructe, abordarea a pre-
lungit in mod semnificativ durata de viata,
a Imbunatatit functiile motorii si a protejat
celulele nervoase de degenerare.

In mod similar, la modelele de soareci,
abordarea a dus la cresterea duratei de
viatd si a mobilitatii, impreuna cu o redu-
cere a markerilor de neuroinflamare.

Acum, echipa si-au stabilit obiectivul de
a aduce potentialul tratament la studii cli-
nice pe oameni in urmatorii cinci ani, o mi-
siune alimentatd de o finantare de 10
milioane de dolari din partea Fundatiei Te-
merty, pentru a impulsiona urmatorii pasi
si a aduce acest tratament pacientilor cu
SLA. @
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Cremele de
protectle solara se
aleg in functie de
tipul de piele

Cremele de protectie solara se aleg
in functie de tipul de piele

Crina Petre, 23 ani, lasi: ,Am tot citit
despre impactul nociv al razelor ultravio-
lete asupra pielii. Recunosc, pand acum, ra-
reori am folosit cremd de protectie solard.
Inteleg cd ea ne protejeazd impotriva raze-
lor ultraviolete, dar niciodatd nu am inteles
cum se alege factorul de protectie si care
este, efectiv, impactul soarelui asupra pielii,
dacd nu folosesti o astfel de cremd. De
aceea, vd rog sd-mi explicati de ce avem ne-
voie de cremd pentru protectie solard, ce
numdr trebuie sd cumpdr si ce s-ar putea
intdmpla, dacd stau la soareﬁird cremd’

Dr. Corneliu Dobre,
medic primar derma-
tolog: ,Dacd am
cunoaste mai bine
impactul soarelui
asupra pielii, am [
intelege necesitatea
utilizarii protectiei so-
lare.

Soarele trimite spre
Pamant toate tipurile de
radiatii, printre care: lumina vizibila,
radiatia infrarosie (cdldura) si radiatiile ul-
traviolete (care stimuleaza celulele mela-
nice din piele sa produca pigmentul de
protectie impotriva UV (melanina). Atmos-
fera este cea care ne protejeaza (absoarbe)
cea mai mare parte din aceste radiatii.
Drumul parcurs prin atmosfera de razele
soarelui este mai scurt la pranz (cand aces-
tea cad vertical) decat la rasdrit sau apus,
cand razele cad oblic.

Dacd ne-am expune la soare doar in pri-
mele 2 ore dupa rasarit sau ultimele 2 ore
Tnainte de apus nu am avea aproape niciun
risc de arsura solard (de fapt arsura UV).

Capacitatea cremelor de protectie so-
lara (SPF = Sun Protection Factor ) de a ne
proteja de radiatiile UV se mdsoard in
unitati SPF. O crema cu SPF 1 ne prote-
jeazd, teoretic, de arsurile solare, preve-
nind aparitia eritemului (eritem =
inrosirea pielii) timp de 8 minute de expu-
nere, cand razele soarelui cad perpendicu-
lar - umbra este cea mai mica.

Exista mai multe tipuri de piele, in
functie de capacitatea de a raspunde la ra-
zele UV (a se apara de UV). Persoanele cu
pielea alba si parul rosu care, practic, nu se

bronzeaza niciodata si se ard intotdeauna,
sunt cel mai putin adaptabile la expunerea
la soare. Persoanele cu pielea inchisa la cu-
loare si parul negru sau saten inchis, care
aproape ca nu se ard niciodata, se bron-
zeazd imediat si pastreaza pigmentul de la
un an la altul, sunt cele mai adaptabile.

Intre aceste doua fototipuri se gasesc
toate celelalte variante. Cu cat persoana
care doreste sa nu se arda la soare are un
risc mai mare (are pielea mai deschisa la
culoare si se arde mai usor), va trebui sa
foloseasca mai devreme, imediat dupa a
doua orad de la rasarit crema SPF. O crema
cu SPF 10, aplicata in cantitatea corecta
(din abundenta), ar trebui sa ne protejeze
80 de minute, cea cu SPF 20, 160 de mi-
nute si asa mai departe o crema pe care
scrie spf 50+ ar trebui sd ne protejeze
peste sase ore.

Crema de protectie solara (cu SPF) tre-
buie aplicata din abundenta si reaplicata la
fiecare 2 ore. Cu cat pielea este mai sensi-
bila la UV (piele alba) si ora la care va
expuneti este mai apropiata de mijlocul
zilei, cu atat trebuie sa avem mai multa
grija. Nu trebuie neglijatd expunerea trep-
tatd la soare. Nu trebuie ,, luat tot soarele
din prima zi,,.

Radiatiile ultravioletele (UV) sunt de
mai multe feluri.

UVA patrund in cea mai mare cantitate
(95% din UV) prin atmosfera (sunt cel mai
putin absorbite) si au penetrabilitatea cea
mai mare prin piele. Participa la aparitia
cancerului de piele si leziunilor care, In
anumite conditii, se pot transforma in can-
cere de piele (keratozele actinice), produc
fotolmbatranirea (ridurile). Acestea au
aceeasi intensitate indiferent de ora zilei,
nu sunt blocate semnificativ de stratul de
nori si nici de sticla.

UVB reprezinta 5% din radiatiile UV
care ajung la suprafata pamantului (marea
lor majoritate sunt absorbite de atmos-
ferd), determind inrosirea pielii, asa numi-
tele ,arsuri solare” (au energie mai mare),
pot degrada ADN-ul pielii favorizand
aparitia cancerului cutanat. Intensitatea
UVB variaza cu zona geografica, momentul
zilei si anotimp. Sunt mai intense in inter-
valul orar 10-16

UVC sunt cele mai ,energetice®, din feri-
cire sunt absorbite in Intregime de patura

de ozon a atmosferei. Sunt produse artifi-
cial de arcul electric al aparatelor de su-
dura si determind arsuri grave daca ne
expunem neprotejati.

Pe de alta parte, multe din lampile de
bronzat artificial sunt un concentrat de
UVA, cu un impact negativ, asupra pielii,
crescand cu 75% riscul de melanom. Pig-
mentdrile inestetice, reactiile alergice, au
drept cauza tot UVA.

Se pare ca radiatia UVA are rol (inca nu
pe deplin cunoscut) in scaderea raspunsu-
lui imun al organismului.

Nu trebuie sa privim soarele doar din
perspectiva efectelor negative, el avand si
o serie de beneficii. Astfel, radiatia UVB in-
tervine in sinteza vitaminei D, in doza fi-
ziologicd, sub eritem, fara arsura solara.

Razele UV naturale sau artificiale sunt
favorabile in tratarea unor afectiuni pre-
cum: psoriazis, dermatita atopica etc. Ajuta
la starea de bine, datoritad stimularii
secretiei de melatonind i serotonina.

Insa, obligatoriu, cand mergem la plaja,
trebuie sa avem la noi si crema de
protectie solara. Cremele cu SPF se impart
in doua categorii: cu bariera fizica si chi-
mica. Cele minerale cu bariera fizica re-
flecta razele ultraviolete; au la baza oxid de
zinc sau dioxid de titan, inglobat in parti-
cule micronizate care cresc acceptabilita-
tea cosmetica. Acestea raman exclusiv la
suprafata pielii, avand risc scazut de reactii
alergice. Cele cu bariera chimica absorb ra-
zele ultraviolete sau le aduc la un nivel de
energie mai redus, au dezavantajul ca in-
calzesc pielea si pot da reactii alergice.

Privind nivelul lor de eficacitate, se stie
cd pentru o piele sanatoasa, un SPF de 15
blocheaza 93% din radiatia UVB; pentru
UVA, in schimb, efectul este mult mai
redus.

Un SPF de 30 blocheaza 97% din
radiatiile UVB si considerabil mai multe
UVA. De fapt, specificatiile 15, 30 fac refe-
rire la protectia fata de arsura solara, adica
impactul UVB si nu al UVA. Adaugarea de
filtre fizice, precum oxidul de zinc, sau chi-
mice, ca avobenzona, le fac capabile sa blo-
cheze si UVA.

De aceea, ori de cate ori cumperi o
crema3, verifica spectrul de radiatii pentru
care asigura protectie. Pentru a fi eficace,
cremele trebuie aplicate in cantitate de
2mg/cm?, cu 15-30 minute inainte de ex-
punere si reimprospatate la 2-3 h, mai ales
dupa baie sau daca se transpira intens.
Orientativ, trebuie sa stii ca 5-6 ,lingurite”
de crema sunt suficiente pentru a acoperi
intreaga suprafatd corporala.

Daca vorbim de o piele deschisa la cu-
loare, cu multe alunite, sensibilitate la
soare, arsuri in antecedente, singura ale-
gere ramane o crema cu SPF 50.

Alaturi de protectia folositd de creme, nu
trebuie uitata protectia mecanica oferita
de haine.

Mai ales in cazul copiilor, acoperirea
unei mari portiuni din piele este obligato-
rie. Trebuie sd alegem haine din bumbac,
cu tesatura densg, prin care razele soarelui
trec cu greu, paldriile cu boruri largi. De
asemenea, hainele trebuie schimbate ime-
diat ce s-au udat. Hainele umede pierd 30-
50% din protectie”. ®

Medicamente pentru slabit in
functie de profilul genetic

Markerii genetici asociati cu fenotipul
Jintestinului flaimand“ ar putea indica ce
pacienti vor avea cel mai mare succes la
slabit luand medicamente pentru pier-
derea In greutate autorizate initial pen-
tru tratamentul diabetului, au raportat
cercetdtorii, in cadrul reuniunii Sapta-
mana Bolilor Digestive, care s-a
desfasurat in mai in Washington DC, Sta-
tele Unite, si la care participa medici,
cercetdtori si cadre universitare din do-
meniul gastroenterologiei, hepatologiei,
endoscopiei si chirurgiei gastrointesti-
nale.

Cercetarea sugereaza cd anumite
gene pot indica pacientii cu obezitate
care au cele mai mari sanse de a ras-
punde puternic la medicamentele pen-
tru pierderea in greutate.

Studiul prezentat a constatat o proba-
bilitate de 95% ca pacientii cu acest pro-
fil genetic sa raspunda puternic la
tratament.

»~Descoperirile ar putea fi folosite
pentru a identifica pacientii cu cele
mai mari sanse de a obtine cele mai
mari beneficii de pe urma acestor me-
dicamente”, a declarat dr. Andres
Acosta de la Clinica Mayo din Rochester,
unul dintre cercetatori, potrivit Reuters.

Unele persoane cu obezitate au un
profil genetic care contribuie la ceea ce
specialistii numesc ,intestin flimand“ -
adica se simt satui in timpul unei mese,
dar le este din nou foame la scurt timp
dupa aceea, deoarece mancarea le
paraseste stomacul mai repede decat la
majoritatea celorlalti oameni, a explicat
medicul.

Studiul a implicat 84 de pacienti ca-
rora li s-a prescris semaglutida pentru
tratamentul obezitatii.

Semaglutida, autorizata si in Uniunea
Europeana (UE), este un medicament
bazat pe agonistii peptidei-1 (GLP-1)
prescris in primul rand pentru adultii cu
diabet zaharat de tip 2, dar este, de ase-
menea, aprobat pentru pierderea in

greutate la persoanele cu obezitate sau
supraponderale care au cel putin o alta
problema de sanatate.

Aceastd clasa de medicamente simu-
leaza functiile hormonilor incretinici na-
turali ai organismululi, care ajuta la
scaderea nivelului de zahdr din sange
dupa o masa.

Acesti hormoni sunt eliberati din in-
testin pe tot parcursul zilei, iar concen-
tratiile lor cresc ca raspuns la ingestia de
alimente. Hormonii fac parte dintr-un
sistem endogen implicat in reglarea fi-
ziologica a homeostaziei glucozei.

Ajustarea acestor niveluri hormonale
poate, de asemenea, sa 1i faca pe oameni
sa se simta satui si, astfel, sa contribuie
la scaderea aportului zilnic de calorii.

In cadrul studiului, persoanele cu va-
riantele genetice asociate cu ,intestinul
flaimand*“ au pierdut in medie 14,4% din
greutatea corporala totala dupa noua
luni de tratament cu medicamentul si
19,5% dupa un an, a constatat studiul.
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Prin comparatie, participantii la stu-
diu fara acest profil genetic au pierdut
10,3% din greutatea corporald dupa
noua luni si nimic mai mult pana la 12
luni.

Dr. Acosta a declarat ca cercetatorii
au observat anterior un model similar la
pacientii care au luat liraglutida, un alt
medicament pentru pierderea in greu-
tate.

In timp ce pacientii fara genele ,intes-
tinului flaimand“ au pierdut ceva greu-
tate cu semaglutida, acestia ar putea
pierde cantitati similare cu terapii mai
putin costisitoare, a precizat dr. Acosta.

Pretul de lista pentru semaglutida,
pus pe piata de grupul farmaceutic
danez Novo Nordisk sub denumirea co-
merciala de Wegovy, este de 1.349,02
dolari pe luna, potrivit Reuters.

Cercetdtorii au precizat ca sunt nece-
sare studii mai mari pentru a evalua fia-
bilitatea profilului genetic de ,intestin
flamand" la populatii mai diverse. ®

MALE TESTOSTERONE PRODACTION WITH AGE
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Un nivel scazut de
testosteron la barbati, asociat
CU un risc mai mare de deces

O concentratie scazuta de testosteron
seric de baza (endogen) la barbati este
asociata cu un risc crescut de mortali-
tate din toate cauzele, iar un nivel foarte
scazut de testosteron de baza cu un risc
crescut de deces cardiovascular, a con-
statat o meta-analiza publicata in Annals
of Internal Medicine.

Potrivit autorilor, recentul studiu cla-
rifica constatdrile anterioare inconsec-
vente privind influenta hormonilor
sexuali asupra principalelor rezultate de
sandtate la barbatii care imbatranesc.

Cercetatorii de la Universitatea de
Vest din Australia, in colaborare cu cer-
cetatori din Australia, Europa si America
de Nord, au analizat 11 studii cuprin-
zand peste 24.000 de participanti pen-
tru a clarifica asocierile hormonilor
sexuali cu mortalitatea si riscul de boli
cardiovasculare (CVD) la barbatii care
ifmbatranesc.

Studiile eligibile au fost studii pros-
pective de cohortad la barbati cu
concentratii totale de testosteron masu-
rate prin spectrometrie de masd si cu o

perioada de urmarire de cel putin 5 ani,
identificate anterior intr-o analiza siste-
matica publicata.

Datele individuale ale pacientilor
(IPD) au fost utilizate pentru a rezuma
relatiile dintre concentratiile hormonale
initiale (testosteron total; globulina de
legare a hormonilor sexuali, hormonul
luteinizant (LH), dihidrotestosteron si
estradiol) si riscul relativ de evenimente
CVD, decese CVD si mortalitate din toate
cauzele.

Datele au aratat ca numai barbatii cu
concentratii scazute de testosteron total
au prezentat riscuri mai mari pentru
mortalitatea din toate cauzele.

0 constatare cheie a fost ca barbatii
cu o concentratie de testosteron sub 7,4
nmol/L (<213 ng/dL) au avut un risc
mai mare de mortalitate din toate cau-
zele, indiferent de concentratia de LH.

Barbatii cu o concentratie de testos-
teron mai micd de 5,3 nmol/L (<153
mg/dL) au avut un risc crescut de deces
cardiovascular.

Autorul unui editorial care Insoteste
aceste cercetdri, de la Universitatea din
Washington, sugereaza cd recenta meta-
analizd este deosebit de valoroasa dato-
ritd metodologiei sale riguroase.

Studiul este primul de acest gen care
realizeazd o meta-analiza a datelor indi-
viduale ale pacientilor din studii pros-
pective majore de cohortd anterioare,
care au utilizat spectrometria de mas3,
cea mai precisd metodd de masurare a
testosteronului, care poate fi utilizata si
pentru a masura cu precizie DHT (dihi-
drotestosteronul este un hormon si un
androgen care joacd un rol cheie 1n dez-
voltarea sexuala a persoanelor de sex
masculin) si estradiolul.

In plus, pentru a realiza meta-analiza,
autorii au obtinut date brute de la 9 din-
tre studiile incluse si apoi au reanalizat
datele combinate. Aceasta metoda a per-
mis o analizd mai sofisticatd a datelor
combinate din mai multe studii si a ofe-
rit date mai solide pentru aceste aso-
cieri, au precizat autorii. ®

ATEROSCLEROZA

Placa aterosclerotica

Unul din trei oameni isi pierde
viata din cauza aterosclerozel

Una din trei persoane din intreaga
lume moare din cauza bolilor cardiovascu-
lare, care sunt cauzate in principal de ate-
roscleroza. Acest lucru face ca
ateroscleroza sa fie principala cauza de
deces la nivel mondial. In plus, multe per-
soane traiesc cu manifestari grave ale ate-
rosclerozei, in urma unui infarct miocardic
(atac de cord) sau a unui AVC (accident
vascular cerebral).

Ateroscleroza nu reprezinta doar o po-
vara semnificativa pentru aceste persoane,
ci si o povard pentru sistemele de sanatate
si societatile din toate partile lumii.

O colaborare danezo-spaniold,
finantata cu 23 de milioane de euro de
catre Fundatia Novo Nordisk, are ca scop
dezvoltarea unor metode de detectare
timpurie si de prevenire.

LAteroscleroza se poate dezvolta de la
o vdrstd fragedd si adesea rdmdne «td-
cutd» adicd fard simptome, timp de
multi ani, pand cdand loveste brusc, de
exemplu, cu un atac de cord”, spune dr.
Henning Bundgaard, medic sef si profe-
sor la Departamentul de Cardiologie de la
Rigshospitalet, Copenhaga, Danemarca, si
lider al proiectului, la Centrul National
spaniol de Cercetare Cardiovasculara
(CNIQC).

»In cadrul initiativei REACT, speram
sd identificam noi mijloace pentru a de-
tecta ateroscleroza in stadii mai timpu-
rii si la o varstd mai tandrd, adicd in
timpul perioadei «silentioase»”.

Tinta unui tratament de precizie

REACT este o colaborare intre spita-
lele daneze si CNIC, un centru de cerce-

tare spaniol, lider mondial in diagnosti-
carea imagistica a aterosclerozei.

CNIC si Rigshospitalet colaboreaza de
multi ani la dezvoltarea unor metode noi
si mai bune de detectare precoce a boli-
lor cardiovasculare.

»In prezent, folosim factori precum
tensiunea arteriala, nivelul de coleste-
rol, varsta si stilul de viata pentru a
estima riscul de aterosclerozd*, spune
dr. Borja Ibafiez, director §t11n§1f1c al
CNIC, cardiolog la spitalul Fundacién Ji-
ménez Diaz si liderul partii spaniole a
studiului.

REACT va dezvolta - la scara larga -
metode de vizualizare directa a bolii
(ateroscleroza).

In prezent, tratamentul aterosclerozei
este in mare parte acelasi in toate cazu-
rile, dar cei doi profesori anticipeaza un
viitor cu un tratament de precizie mult
mai bun, adaptat individual, pentru mult
mai multi pacienti si de la varste mai
timpurii.

Un total de 16.000 de persoane -
8.000 din fiecare tara - cu varste cu-
prinse intre 20 si 70 de ani vor fi incluse
in prima faza a proiectului.

Programul include imagistica a arte-
relor din gat si din zona inghinala si a ar-
terelor coronare, precum si analize
genetice si teste de sange.

Scopul este prevenirea

Scopul primei faze a proiectului
REACT este de a stabili prevalenta ate-
rosclerozei in diferite locuri din orga-
nism si de a identifica metodele optime
de detectare a aterosclerozei - si a facto-

rilor de risc pentru aceasta - de la o var-
sta frageda si in stadii incipiente, scopul
final fiind acela de a permite prevenirea
inca din faza ,silentioasa“

Prevenirea poate fi farmacologica sau
poate implica modificari ale stilului de
viatd, metoda exacta fiind dependenta
de profilul de risc al individului.

»Studiul reprezintd o schimbare de
paradigmd, de la tratamentul
traditional al bolilor la detectarea si
prevenirea in stadii incipiente, adicd
inainte de a se prezenta o boald grava
sau care poate pune in pericol viata.
La Fundatia Novo Nordisk, sustinem
cu tdrie aceastd evolutie”, a declarat
Martin Ridderstrale, v1cepre§ed1nte
senior al fundatiei.

Unul dintre scopurile cheie al proiec-
tului REACT este acela de a afla cui ar
trebui sa i se recomande ce tip de trata-
ment si cand, sau cine ar trebui sa fie
sfatuit sd nu urmeze un tratament: ceea
ce specialistii numesc medicina de pre-
cizie.

In functie de rezultatele primei faze a
REACT, urmatorul pas - faza 2 - consta
in extinderea colaborarii si in a vedea
daca tratamentul aterosclerozei detec-
tate la timp este eficient si va preveni
numeroasele vieti pierdute. Aceasta
parte a proiectului ar urma sa dureze
5,5 ani.

Initiativa ar trebui sa se desfasoare
pe o perioada totald de 8 ani. ®
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Incepe perioada muncilor sezoniere,
1ar ,Sindromul Italia” va aparea din
nou. Cazul unui barbat de 54 de ani,
ajuns in pragul disperarii

Madalina OLARIU

»Ziarul de lasi“ a prezentat
de mai multe ori, in trecut,
cazuri in care familii au fost
destramate de asa-numitul
,sindrom Italia“, diagnosticat
la pacientii care au lucrat o
buna parte din viata lor in
straindtate. Nu doar ruptura
de familie a fost un criteriu
relevant in diagnosticarea lor,
ci si deviatii de comporta-
ment asociate afectiunilor
psihice. Acum, la debutul
verii, 0 noud generatie de
ieseni se pregateste sa plece
pentru prima data sau pentru
a nenumadrata oara in
straindtate la munca, multi
fara sa stie riscurile la care se
supun.

Va prezentam din nou
cazul de mai jos: un barbat
de 54 de ani care a muncit
jumadtate din viata in Italia.
Intors acasa, traieste o
drama. Parasit de familie, a

ajuns in la Institutul ,,Socola“
cu un episod depresiv sever.
Dupa externare nu a urmat
tratamentul, iar dupa cateva
luni a ajuns din nou la spital.

Desi este cunoscuta drept
o patologie psihica specifica
in general femeilor care
pleaca in straindtate pentru
a-si putea sustine familia de
acasa, ,,Sindromul Italia“
incepe sa afecteze inclusiv
barbati. ,Sindromul Italia“
reprezinta de fapt numele
generic sub care sunt reunite
afectiunile psihice cauzate de
departarea de casd, de stre-
sul de la locul de munca, de
dificultatea de adaptare intr-
o tara strdina, de lipsa timpu-
lui liber si de efectele pe care
poate sa le aiba asupra psihi-
cului un comportament
nepotrivit al celor pentru
care lucreaza.

La Institutul de Psihiatrie
»Socola“ din Iasi a ajuns cazul
unui barbat care avea simp-

tome specifice unei depresii
severe, fiind adus de un echi-
paj medical si de Politie.
Barbatul in varsta de 54 de
ani este din zona Pascaniului
si de doi ani s-a intors din
Italia dupa ce timp de 25 de
ani a muncit acolo in
constructii pentru a-si
intretine familia. Insa odata
cu revenirea acasa au inceput
sa apara si problemele: cu
familia comunica tot mai
putin si se intelegea tot mai
greu, iar la sase luni de la
intoarcerea sa acasa, sotia si
fiul au plecat in Germania,
femeia luand inclusiv decizia
de a divorta. Dificultatea de a
se readapta mediului din
care a plecat si lipsa unei
comunicari cu familia odata
cu revenirea in tara l-au adus
intr-o situatie limitd. Mama
acestuia a fost cea care a
sunat la 112 cand a observat
ca fiul sdu era extrem de agi-
tat, spunea ca vrea sa se
sinucida si consumase si
mult alcool.

»Nu mai pdstreaza
legdtura nici mdcar cu fiul,
a declarat cad fiul nu vrea sa
vorbeascad cu el pentru ca
de cand a venit nu s-au mai
recunoscut ca familie, nu au
mai avut o comunicare
foarte bund. Au inceput
tulburdrile de somn, de
fapt, acesta a si fost unul
dintre motivele pentru care
a venit prima datad la spital:
nu dormea de cdteva nopti
si avea ganduri de moarte,
o dispozitie intens
depresivd, nu mai gdsea
nicio motivatie in ceea ce
fadcea in lucrul de zi cu zi; a
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explicat dr. Raluca
Prepelita, medic primar psi-
hiatru. Nu a fost prima data
cand barbatul a ajuns la spi-
talul iesean - cu cateva luni
Tnainte a fost internat in
unitatea medicala cu un epi-
sod depresiv sever, cu gan-
duri de suicid, pentru care
medicii i-au recomandat tra-
tament, insa pe care barbatul
a refuzat sa il urmeze dupa
externare.

Dupa tratament, barbatul
cautd motive sa traiasca

Cand a ajuns in Camera de
garda a spitalului, barbatul
sustinea ca vrea sa-si puna
capat zilelor pentru ca nu
mai vede niciun motiv sa
traiasca si le spunea medici-
lor ca oricum isi va duce pla-
nul la indeplinire pentru ca
nu va lua tratamentul dupa
ce pleaca acasa. A fost pus
sub tratament antidepresiv si
de dezintoxicare, iar
specialistii spun ca treptat a
inceput sa realizeze ca Inca
are motive sa traiasca. ,Dupd
externare va trebui sa
urmeze tratamentul in con-
tinuare, sd faca psihotera-
Die, controale la psihiatru,
urmdnd sd aleagd el daca
va veni in lasi sau dacd va
merge la un medic din teri-
toriu”, a completat dr.
Prepelita.

Specialistii ieseni au
explicat ca toate simptomele
cu care se confrunta
barbatul sunt urmari ale
plecarii in strainatate, ale
indepartdrii de casd si de
familie si ulterior ale reveni-
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rii In tard, cand readaptarea
este dificila. Suferinta
barbatului este ca desi s-a
intors la cei dragi, acest
lucru nu a avut efectul la
care se astepta, simtea ca nu
isi mai recunostea familia si
nu reusea sa se reintegreze.
~Persoanele care pleacd in
strdindtate trdiesc niste
traume in sensul in care la
inceput nu cunosc limba,
incearcd sd se descurce

Ce boli au cel din

cum pot, sunt izolati, even-
tual cu 1-2 persoane cunos-
cute cu care relationeaza.
Ulterior, incearca sd se
adapteze, dar este destul
de greu intr-o tard care iti
oferd un loc de muncd, o
sansd de a cdstiga bani,
dar cam atdt. Ca sd poti sa
te descurci cu tot ce
inseamna viata in
straindtate trebuie sd fii
pregdtit anterior, nu sa

pleci doar cu gandul ca
merg sd cdstig niste bani si
md intorc acasd’, a mai pre-
cizat dr. Raluca Prepelita.
Mai mult, 1n acest caz a
fost vorba despre o schim-
bare de ambele parti: familia
de acasa isi continua viata,
mama se straduia sa creasca
singura copilul, iar tatal con-
tinua sa munceasca si sa
trimita bani in tara. , Foarte
multi dintre cei care pleaca

in strdindtate se gdndesc cd
merg acolo pentru a cdstiga
bani si pentru a mentine
situatia materiala
adecvata. Cred ca totul se
rezumad la asta, dar astfel
ajung relatiile sa se des-
trame, membrii familiei se
cunosc tot mai putin, vor-
besc tot mai putin si atunci
fiecare dintre ei se
schimbd“, a completat medi-
cul iesean.®

familie? Risc

crescut de AVC sau infarct pentru
cel care au rude de gradul I cu

Medicii atrag atentia asu-
pra riscului major de a dez-
volta afectiuni care ne pun
viata In pericol daca avem
rude care suferd de
insuficienta renala cronica.

Persoanele care au rude
de gradul [ diagnosticate cu

boli cronice de rinichi au un
risc de zece ori mai mare
decat alti oameni de a face
complicatii renale sau de a
dezvolta evenimente cardio-
vasculare de tip accident
vascular cerebral sau
infarct. Avertismentul vine

dupa ce doi barbati cu var-
sta de 49 de ani au murit
din cauza unui infarct mio-
cardic acut, iar amandoi
aveau mame diagnosticate
cu boala cronica de rinichi si
faceau sedinte de dializa.
Ambele decese puteau fi
prevenite, spun specialistii
ieseni, daca afectiunile de
care sufereau erau tinute
sub control.

»Existd acest risc cunos-
cut din datele din
literaturd, fiind unul de
zece ori mai mare decdt
populatia obisnuitd de a
face complicatii renale,
dacd ai pe cineva in familie
cu boald cronicd de rinichi
si/sau care face dializa.
Solutia este sd se facd in
primul rand un screening, o
prezentare la medicul de
familie si la cel nefrolog
pentru un control de rutina.
Dupad acest examen, este
important sd repetdm

insuficienta renala

anual aceste bilanturi, iar
daca analizele facute
identificd o problema in
fazele incipiente, tratarea ei
impiedica aparitia
complicatiilor fatale la care
nu mai ai solutii”, a explicat
conf. dr. lonut Nistor, medic
primar nefrolog si purtator
de cuvant al Spitalului Clinic
,Dr. C. I. Parhon”.

Bilantul de rutind implica
atat un examen clinic, cat si
realizarea unor analize de
baza, cum ar fi recoltarea
unor probe de urinad si sange,
precum si o ecografie
abdominala. Ulterior, este
important ca acest bilant sa
fie repetat anual pentru a
ajuta la o diagnosticare pre-
coce. ®



