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Intre viata si moarte, la minut,
in culisele singurei sectii
de chirurgie vasculara din Cluij!

Dr. Diana Modoi
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Evaluam pacienta in ansamblu”.
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Cand este operatia robotica
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Dr. Horatiu Coman

Dr. Alexandru Buleandra

Dr. Andrei Eni

Intre viata si moarte,
la minut, culisele
singurei sectii

de chirurgie
vasculara din Cluj!

intr-o sectie in care lucreazi doar cinci medici specialisti,
alaturi de cativa rezidenti, fiecare zi aduce interventii
contracronometru pentru pacienti aflati in stare critica.

De la accidente rutiere, injun-
ghieri si traumatisme grave pana
la anevrisme de aorta care se pot
rupe in orice moment, medicii
Sectiei de Chirurgie Vasculard
din cadrul Spitalului Clinic Ju-
detean de Urgenta Cluj sunt cei
care intervin atunci cand fiecare
minut conteaza.

Desi este singura sectie de
chirurgie vasculara din munici-
piul Cluj-Napoca si deserveste
pacienti din intreaga regiune a
tarii, activitatea echipei riméne
putin cunoscutd publicului larg.

Pentru echipa medicalj, pro-
movarea sectiei nu inseamna
doar recunoastere. inseamni si
atragerea atentiei asupra nevoii
de mai multe locuri, mai mult
personal si conditii care sa le
permitd tratarea mai rapida a
pacientilor.

O sectie mica, cu 25 de paturi,
cativa medici si liste de astepta-
re de luni intregi, trateaza zilnic
cazuri in care fiecare minut poa-
te insemna salvarea unei vieti, a
unui brat sau a unui picior.

in spatele fiecirei interven-
tii se afld o echipa care trebu-

ie sa actioneze rapid, precis si
fara ezitare.

Iar mesajul lor este simplu:
durerea nu trebuie ignorata,
urgentele nu trebuie tratate
superficial, iar medicina vas-
culara are nevoie de mai mul-
ta atentie, mai mult personal
si mai mult spatiu pentru pa-
cientii care ajung aici din toa-
ta tara.

in prezent, echipa Sectiei
de Chirurgie Vasculara a Spita-
lului wmari dr. Coman Hora-
tiu, seful sectiei, intors in tara
dupa o perioada de activitate in
Germania, dr. Alexandru Bu-
leandra, dr. Ana Maria Zanfir,
fondatoarea programului ,Din
Grija pentru Tine”, dr. Marius
Fodor si dr. Andrei Eni.

Alaturi de ei lucreaza medi-
cii rezidenti dr. Lavinia Prodan,
dr. Emanuel Moldovan, rezident
militar in chirurgie vasculara,
dr. Alexandra Luca, dr. Victor
Esanu, dr. Eusebyu Lucian Jun-
cu, dr. Flavius Barbacaru, dr. Sa-
cadat Andreea, dr. Andreea Gri-
gore, dr. Farrah Moustafa si dr.
Ana Maria Trif.



Medicul rezident dr. Lucian Juncu,
cunoscut si pentru interventiile

sale salvatoare in afara programului
de lucru, a vorbit pentru
monitorulcj.ro despre munca

din spatele garzilor, cazurile

care i-au marcat cariera si
provocarile unei sectii care

trateaza zilnic sute de pacienti.

»Ne luptam
sa facem cat mai
mult bine’”’

Singura sectie de chirurgie
vasculara din Cluj trateaza
cele mai grave urgente

» Reporter: Ce inseamna Sectia

de Chirurgie Vasculara a Spitalului
Clinic Judetean Cluj si care este rolul
ei in sistemul medical din regiune?

Dr. Lucian Juncu: Sectia noastrda este
singura sectie de chirurgie vasculara din
Cluj-Napoca. Din acest motiv, aproape
toate cazurile de politraumd vasculara
ajung aici. Vorbim despre accidente ruti-
ere, accidente de muncd, injunghieri sau
orice alt traumatism in care sunt afectate
arterele ori venele. In acelasi timp, tra-
tam si intreaga patologie vasculara, atat
acutd, cat si cronicd, de la bolile arteriale
pana la cele venoase.

Practic, fiecare pacient care suferd o lezi-
une vasculard importantd are mari sanse si
ajunga pe mainile acestei echipe.

Sectia de Chirurgie Vasculara este forma-
ta din doar cinci medici primari, coordonati

Dr. Eusebyu Lucian Juncu

de seful de sectie dr. Coman Horariu, alaturi
de dr. Alexandru Buleandra, dr. Ana Maria
Zanfir, dr. Andrei Eni si dr. Marius Fodor, spri-
jiniti de medicii rezidenti si de intreg perso-
nalul medical.

in ciuda dimensiunilor reduse, responsa-
bilitatea este uriasa.

Minutele fac diferenta
dintre viata si moarte

in chirurgia vascular, timpul este unul din-
tre cei mai importanti factori.

Uneori, cateva minute pot decide daca un
pacient isi pastreaza un membru sau chiar daca
supravietuieste.

» Care sunt cele mai grave urgente
vasculare pe care le tratati?

Dr. Lucian Juncu: Accidentele sunt foarte
variate. Am avut pacienti raniti in acciden-
te rutiere, accidente moto, persoane injun-
ghiate, oameni rdniti de motocoase sau
chiar de animale. Toate acestea pot produ-
ce leziuni grave ale arterelor sau venelor si
necesita interventie imediata.



Dincolo de traumatisme, exista si patologii
extrem de periculoase care nu sunt provocate
de accidente. Una dintre ele este anevrismul
de aortd, adica dilatarea celei mai importante
artere din organism.

Dr. Lucian Juncu: Dacid un anevrism de-
pdseste aproximativ cinci centimetri,
existd riscul si se rupd. In astfel de situ-
atii, mortalitatea depdseste 50%. Sunt ca-
zuri in care pacientul are sanse mai mari
sd moara decat sd supravietuiascd, chiar
daca ajunge in sala de operatie.

Pentru chirurgii vasculari, asemenea in-
terventii reprezinta unele dintre cele mai difi-
cile provocari din intreaga cariera.

Pacienti din toata tara ajung la Cluj

Desi sectia deserveste oficial municipiul
si judetul Cluj, in realitate aici ajung pacienti
din toate colturile tarii.

» Cati pacienti tratati intr-o luna?

Dr. Lucian Juncu: Dacd vorbim despre
consultatii, vedem aproximativ 30-40 de
pacienti pe zi doar in ambulatoriu. Intr-o
luna ajungem la citeva mii de consultatii
si tratam efectiv citeva sute de persoane.
Avem pacienti din intreaga regiune si chiar
din zone foarte indepdrtate, inclusiv din
Constanta. Oamenii ajung la noi pentru ca
anumite interventii pot fi realizate doar in-
tr-un numadar redus de centre medicale.

O sectie mica, darcuo
responsabilitate uriasa

in spatele activititii intense se afld insd o
realitate dificila: numd&rul redus de paturi si
personal.

» Cum reusiti sa faceti fata
unui asemenea volum de munca?

Dr. Lucian Juncu: Suntem limitati de di-
mensiunea sectiei. Avem doar 25 de paturi
si incercdm sd facem fata cat putem de
bine. Ne organizam si fiecare dintre noi isi
asumd foarte multe responsabilitati.

Pentru echipa de chirurgie vasculara, fi-
ecare gardd inseamna posibilitatea aparitiei
unui nou accident grav, a unei hemoragii ma-
sive sau a unui pacient care trebuie dus de ur-
genta in sala de operatie.

in ciuda acestor provociri, medicii spun ci
isi continud activitatea cu aceeasi implicare,
convinsi ca fiecare pacient salvat justifica toa-
te eforturile depuse.

Un caz,cadefilm”,
care i-a marcat pe medici

Dincolo de numarul mare de pacienti si de
urgentele care se succed intr-un ritm greu de
imaginat pentru cei din afara sistemului, exis-
ta si cazuri care raman in memoria medicilor



mult timp dupad incheierea interventiei. Unele
nu impresioneaza doar prin gravitatea leziu-
nilor, ci si prin povestea umana din spatele lor.

» Exista cazuri care v-au marcat in mod
special si care arata cat de importanta este
interventia rapida a echipei?

Dr. Lucian Juncu: Da, sunt multe cazuri,
mai ales dintre cele provocate de acciden-
te. Uneori, insd, nu raméane doar partea me-
dicald, ci si povestea din jurul pacientului.

Medicul isi aminteste de cazul unui barbat
de aproximativ 40 de ani, prins intr-un utilaj
agricol. Leziunile erau grave, iar interventia
echipei a fost esentiald pentru salvarea bratu-
lui acestuia.

Dr. Lucian Juncu: Am avut un pacient
care a fost prins intr-un utilaj agricol. Am
reusit sd ii salvam bratul. Partea dramatica
a fost cd, atunci cdnd tatdl lui I-a vdzut in
starea respectiva, a facut infarct si a murit.

Povestea familiei era insd si mai grea. Po-
trivit medicului, acelasi tip de utilaj il omorase
anterior si pe fratele pacientului, iar mama lor
suferise, la rdndul ei, un infarct atunci cand
si-a vazut copilul.

Dr. Lucian Juncu: Acelasi utilaj ii omor4-
se fratele, iar mama lor ficuse infarct cind
I-a vazut. Parintii au murit dupd ce si-au
vazut copiii prinsi de utilaj. Este o poveste
care pare desprinsa dintr-un film. Nici eu
nu stiam cd pot exista asemenea situatii
in realitate.

Liste de asteptare pana
in decembrie si ianuarie

Una dintre cele mai mari probleme cu care
se confruntd Sectia de Chirurgie Vasculara
nu este lipsa aparaturii medicale, ci spatiul
limitat, numarul redus de paturi si deficitul
de personal.

Sectia dispune de echipamente necesa-
re inclusiv pentru proceduri endovascula-
re, insd capacitatea de internare si numarul
medicilor nu sunt suficiente pentru volumul
mare de pacienti.

» Cu ce provocari se confrunta in prezent
sectia, fie ca vorbim despre personal,
aparatura sau numarul mare de pacienti?

Dr. Lucian Juncu: Aparatura avem. Putem
sa tratam si endovascular, prin stenturi si
alte proceduri de acest tip. Problema prin-
cipala este limitarea numarului de locuri.

Sectia are numai 25 de paturi, in conditiile in
care deserveste cazuri din Cluj si din alte judete
ale tarii. Medicii sustin ca o extindere a sectiei si
suplimentarea personalului ar permite tratarea
unui numar mult mai mare de bolnavi.

Dr. Lucian Juncu: Dacd am avea o sectie
mai mare, mai multi medici si mai mult
personal, ar beneficia mult mai multi paci-
enti. Listele de asteptare nu ar mai fi atat
de Iungi. Avem pacienti programati pentru
operatii abia in decembrie sau ianuarie.

Pentru cei care tradiesc cu dureri, pro-
bleme de circulatie sau afectiuni vasculare
care se pot agrava, lunile de asteptare in-
seamnd stres, disconfort si riscul ca boala
sd evolueze.

Medicii sunt nevoiti sa prioritizeze perma-
nent cazurile, astfel incat urgentele si pacien-
tii aflati in stare critica sa fie tratati imediat, in
timp ce interventiile care pot fi amanate sunt
programate in functie de locurile disponibile.

De la operatiile clasice
la interventiile minim invazive

Chirurgia vasculara s-a schimbat semnifi-
cativ in ultimii ani. Daca in trecut majoritatea
afectiunilor erau tratate prin interventii chi-
rurgicale clasice, cu incizii ample si perioade
mai lungi de recuperare, medicina moderna
se indreaptd tot mai mult spre procedurile
minim invazive.

Acestea permit medicilor sd trateze o arte-
rd sau o vena printr-o punctie de dimensiuni
reduse, fara ca pacientul sa treacd neapdrat
printr-o operatie deschisa.

» Cum vedeti evolutia chirurgiei
vasculare in Romania si ce noutati
exista in acest domeniu?



Dr. Lucian Juncu: Evolutia urmeaza ten-
dinta de la nivel mondial. Se incearcd, pe
cat posibil, sd nu se mai depinda exclusiv
de operatiile clasice, adica de interventiile
cu incizii mari.

in locul acestora, medicii pot utiliza teh-
nici endovasculare, prin care introduc dispo-
zitive medicale in interiorul vaselor de sange.

Dr. Lucian Juncu: Se incearca folosirea
unor proceduri cdt mai putin invazive.
Printr-o singura punctie pot fi introduse di-
ferite dispozitive si poate fi tratatd leziunea
unei artere sau a unei vene, prin emboliza-
re, dilatare sau montarea unui stent.

Durerea care persista
nu trebuie ignorata

Bolile vasculare se pot dezvolta lent, iar
simptomele sunt adesea trecute cu vederea.
Durerea de picioare, umflaturile, senzatia de
raceald la nivelul membrelor sau dificultatea
de a merge pot fi interpretate drept semne ale
oboselii sau ale varstei.

In realitate, ele pot ascunde probleme seri-
oase de circulatie.

» Ce mesaj le transmiteti oamenilor care
ignora simptome precum durerile de
picioare, umflaturile sau problemele de
circulatie si ajung prea tarziu la medic?

Dr. Lucian Juncu: Atunci cind apare o du-
rere care persista, indiferent daca este la pi-
cior, la cap sau in alta zona a corpului, este
indicat ca persoana sd se prezinte la medic.

Potrivit medicului, o durere care nu dispa-
re in decurs de doua sau trei zile ar trebui
investigata.

Dr. Lucian Juncu: Daca durerea persista
mai mult de 48 sau 72 de ore, este indicat
sd mergem la medic. In cazul afectiuni-
lor vasculare, prezentarea tardiva poate
reduce optiunile de tratament. O artera
blocata sau o circulatie sever afectata pot
duce, in lipsa interventiei, la pierderea
unui membru sau la aparitia altor compli-
catii grave.

Bolile vasculare se pot dezvolta lent,
iar simptomele sunt adesea trecute
cu vederea. Durerea de picioare,
umflaturile, senzatia de raceald la
nivelul membrelor sau dificultatea
de a merge pot fi interpretate drept
semne ale oboselii sau ale varstei.

in realitate, ele pot ascunde
probleme serioase de circulatie.

Medicii recomanda ca pacientii sa nu astep-
te pand cand durerea devine insuportabild sau
pana cand apar modificari vizibile ale pielii.

«Ne luptam sa facem
cat mai mult bine”

Desi sectia trateaza mii de pacienti si preia
unele dintre cele mai complexe cazuri din re-
giune, activitatea echipei este putin cunoscu-
ta in afara spitalului.

Dr. Lucian Juncu spune cd medicii incear-
cd sa isi facd meseria cdt mai bine, in limi-
tele unui sistem care nu le ofera intotdeau-
na suficient spatiu, personal sau timp.

» Ce ati dori sa stie oamenii despre
activitatea echipei si despre aceasta sectie?

Dr. Lucian Juncu: Incercim sa facem cét
putem de mult si sa facem lucrurile asa
cum ar trebui in sistem, cel putin in masura
in care depinde de noi.

Medicul considerd ca sectia ar trebui sa
fie mai cunoscutd, tocmai pentru ca este sin-
gura de acest profil din Clyj si pentru ca aici
ajung numeroase urgente care pun viata pa-
cientilor in pericol.

Dr. Lucian Juncu: Am vazut cd sunt pro-
movati medici din Cluj, insa nu prea s-a
vorbit despre faptul ca aceasta este singu-
ra sectie de chirurgie vasculard din oras.
Cred ca ar trebui promovata. Suntem cinci
medici primari si patru rezidenti mari. Mai
sunt si rezidenti din anii mai mici, insd unii
dintre ei sunt plecati pe diferite module. Ne
luptdm sa facem c4t se poate de mult bine.

VALENTINA PRELIPCEAN
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De la cunoastere la vindecare!

Tn perioada 28—31 octombrie 2026, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca,
alaturi de Asociatia HealthBridge, organizeaza cea de-a doua editie a conferintei
,Toamna Medicala Clujeana — De la cunoastere la vindecare”.

Nascut din dorinta de a aduce impreuna oamenii si profesiile care construiesc, zi
de zi, ingrijirea pacientului, evenimentul pune in centrul sdu interdisciplinaritatea,
colaborarea si valoarea echipei. Medici, asistenti medicali, infirmieri, farmacisti,
fiziokinetoterapeuti, tehnicieni si alti profesionisti din sanatate sunt invitati nu doar
sa Tmpartaseasca experiente si bune practici, ci si sa isi facd mai bine cunoscuta
contributia la rezultatul final al actului medical.

De la progresul tehnologic, digitalizare, genetica si inteligenta artificiala, pana

la provocarile medicinei clinice, siguranta pacientului, ingrijirile specializate si

1 comunicarea in echipa, programul editiei 2026 reflecta diversitatea si complexitatea
""s unui spital in care fiecare profesie conteaza.

»De la cunoastere la vindecare” este mai mult decdt tema
acestei editii. Este expresia unui principiu care ne uneste:
cunoasterea devine cu adevdrat valoroasd atunci cdnd este
impadrtdsitd, iar vindecarea este rezultatul unei echipe.

Perioada: Locatia: ,!,.I
'
tr:) | 28 . Grand Hotel Napoca
brie 2026 @ (Strada Octavian Goga nr. 1)

=

o contact@healthbridge.ro
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centrul veno vascular

fondat 2004 de Dr. med. Klaus-Adolf Behrens

Spune-ne
ce te doare!

Tratam afectiunile

venoase, arteriale
si limfatice
=

Diagnostic si tratament vascular
Oferim diagnosticarea completa si tratamentul
afectiunilor venoase, arteriale si limfatice,

prin metode moderne si personalizate.

%%\ Adresa
Cluj-Napoca, Str. Minerilor nr. 47

In functie de necesitéti, realizdm interventii minim invazive, {
1 11 Telefon:

endovenoase sau hibride, cu mobilizare rapida si reluarea
activitatilor zilnice Intr-un timp scurt. Tratamentul este realizat | [ +40 264 44 29 40
conform standardelor medicale europene actuale. ]| +40743 08 36 06

| | Program clinica
Centru de competenta in boli venoase Luni, Marti, Joi, Vineri: 9:00 - 18:00
Singurii din Romaénia certificati cu acest titlu, acordat " Miercuri: 9:00 - 13:00
specialistilor acreditati de Societatea Germana de Flebologie. Sambéta, Duminica: Tnchis

o o F ; ' ] F
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DR. DIANA MODOI, MONZA ARES CARDIOMED CLUJ:

»NU tratam o imagine.
Evaluam pacienta in ansamblu”.

De la mamografie si RMN mamar
pana la biopsie, diagnostic si
tratament oncologic, evaluarea
moderna a patologiei mamare
presupune un traseu medical coerent
si colaborarea mai multor specialitati.
Dr. Diana Modoi, medic primar
Radiologie - Imagistica Medicala

in cadrul Cardiomed Cluj,

cu atestat in Mamografie si Imagistica
sanului si membru al European
Society of Breast Imaging (EUSOBI),
explica rolul fiecarei investigatii si
avantajele unei abordari integrate

a pacientei cu patologie mamara.

in ce situatii recomandati mamografia si
cand considerati necesara completarea in-
vestigatiilor cu ecografie sau RMN mamar?

Dr. Diana Modoi: Mamografia rdméane
una dintre investigatiile fundamentale atat in
etapa de screening, pentru depistarea precoce
a cancerului de san, cét si in etapa de diagnos-
tic; existd ghiduri clare care specifica cui se

adreseazd mamografia de screening cat si cea
de diagnostic, luand in considerare varsta pa-
cientei, densitatea sanului, simptomatologia,
antecedentele personale si familiale.

Ecografia mamara reprezintd o examina-
re de mare ajutor in mana unui specialist, de
exemplu in completarea mamografiei in cazul
sdnilor densi, pentru caracterizarea unor lezi-
uni depistate mamografic, sau ca prima inten-
tie pentru varste tinere.

RMN-ul mamar are o sensibilitate foarte ri-
dicat3, il folosim in cazuri complexe, dupa efec-
tuarea mamografiei si ecografiei, fiind extrem
de importantd corelarea tuturor investigatii-
lor. Ghidurile actuale specificd clar indicatiile
RMN-ului mamar, in anumite situatii, de exem-
plu pentru pacientele cu risc crescut si sini
densi, pentru evaluarea unei leziuni maligne
de un anumit tip molecular sau a unui cancer
lobular sau pentru monitorizarea raspunsului
la tratamentul oncologic neoadjuvant.

Important este sa alegem investigatia care
poate raspunde cel mai bine intrebarii clinice
pe care 0 avem pentru pacienta respectiva.

Care sunt cazurile in care RMN-ul
mamar aduce cea mai mare valoare



diagnostica si poate modifica inclusiv
conduita terapeutica?

Dr. Diana Modoi: Unul dintre rolurile im-
portante ale RMN-ului mamar este evaluarea
extensiei bolii la pacientele care au deja un
diagnostic de cancer.

RMN-ul poate oferi informatii suplimen-
tare despre dimensiunea si distributia leziunii
si poate identifica, in anumite situatii, focare
suplimentare care nu au fost evidentiate prin
celelalte metode imagistice.

RMN-ul are un rol important si in evalu-
area raspunsului la tratamentul neoadjuvant.
Compararea examindrilor ne permite sa apre-
ciem raspunsul tumorii la tratament si boala
reziduald inaintea interventiei chirurgicale.

Trebuie insa subliniat ca RMN-ul nu se
interpreteaza izolat. Valoarea sa maxima apa-
re atunci cand informatiile sunt corelate cu
mamografia, ecografia, examenul clinic si re-
zultatul histopatologic.

Cum este organizat la Cardiomed traseul
unei paciente cu o leziune suspecta, de la
evaluarea senologica si imagistica panala
diagnosticul complet si, daca este cazul,
tratamentul oncologic?

Dr. Diana Modoi: in functie de situatia
clinicd, evaluarea poate include ecografie ma-
mard, mamografie digitala 2D/3D cu tomosin-
tezd, RMN mamar. Investigatiile sunt selec-
tate si corelate in functie de particularititile
fiecarui caz.

Dacai identificam o leziune suspecta care
necesitd confirmare, urmatorul pas este biop-
sia si obtinerea diagnosticului histopatologic.
Este foarte important ca pacientele sa stie ca
0 imagine suspecta nu inseamnd automat un
diagnostic de cancer. Diagnosticul de certitu-
dine este cel histopatologic.

In situatia in care se confirma o afectiune
maligni, traseul continua cu evaluarea com-
pletd a cazului, stadializarea bolii si consul-
tul oncologic, in vederea stabilirii strategiei
terapeutice.

Un avantaj important este existenta in ca-
drul Cardiomed a structurii de spitalizare de zi
de oncologie, ceea ce permite ca, pentru pacien-
tele care au indicatie, traseul si poata continua
de la etapa de diagnostic si evaluare cdtre ad-

Dr. Diana Modoi, medic primar Radiologie —
Imagistica Medicala in cadrul Cardiomed Cluj

ministrarea tratamentului oncologic, conform
planului terapeutic stabilit de medicul oncolog.

Care sunt principalele elemente prin care
Departamentul de Senologie Cardiomed
se diferentiaza in evaluarea si manage-
mentul pacientelor cu patologie mamara?

Dr. Diana Modoi: in cadrul Cardiomed
sunt disponibile metode imagistice comple-
mentare: ecografia mamara, mamografia di-
gitald 2D/3D cu tomosintezd, RMN-ul mamar,
biopsia ecoghidatd pentru obtinerea diagnos-
ticului histopatologic, toate urmate de prelu-
area pacientei de catre colegii oncologi, pen-
tru continuitatea traseului medical.

incercim si nu tratim o imagine si
sa nu privim separat o mamografie
sau un RMN. Evaluam pacientain
ansamblu, incercand sa fim alaturi
de ea. Ideal este sa putem construi
un traseu coerent, de la preventie si
diagnostic precoce la confirmarea
diagnosticului si, atunci cand
este necesar, pana la tratamentul
oncologic si monitorizarea ulterioara.



Cand este
operatia robotica
prima optiune?

LoF

O decizie personalizala, in care indicatia
medicala si experienfa echipei conteaza
mai mult decat frehnologia in sine.

Prof. dr. loan COMAN

Diagnosticul de cancer de prostatd nu in-
seamnd automat o operatie. Atunci cand inter-
ventia chirurgicald este indicata, chirurgia robo-
tica a devenit insd una dintre cele mai utilizate
modalititi de realizare a prostatectomiei radicale.

Cancerul de prostatd este una dintre cele
mai frecvente afectiuni oncologice la barbati.
Vestea bund este ca, atunci cand boala este
descoperitda intr-un stadiu localizat, exista
mai multe variante eficiente de tratament, iar
sansele de control al bolii sunt foarte bune.

Alegerea tratamentului nu se face insa
doar pe baza diagnosticului de «cancer de
prostatd». Conteazd agresivitatea tumorii,
valoarea PSA, rezultatul biopsiei, examinarile
imagistice, varsta, starea generald de sandtate
si, nu in ultimul rand, preferintele pacientului.

Pentru unii barbati este suficientd supra-
vegherea bolii. Pentru altii, radioterapia poate
reprezenta o alternativa potrivitd. Cand este in-
dicatd indepartarea prostatei cu intentie curati-
v4, una dintre principalele optiuni chirurgicale
este prostatectomia radicala asistatd robotic.

Ce inseamna, de fapt, operatia robotica?

Denumirea poate crea o impresie gresita:
robotul nu opereaza singur. Interventia este
realizatd in intregime de chirurg, care contro-
leazd instrumentele sistemului robotic de la
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o consola aflata in sala de operatie. Miscarile
mainilor chirurgului sunt transmise unor in-
strumente foarte fine, introduse in organism
prin incizii de mici dimensiuni.

Sistemul ii ofera chirurgului o imagine tri-
dimensionald maritd a cAmpului operator si
permite efectuarea unor miscari foarte precise.
Aceste caracteristici sunt importante deoarece
prostata este situatd intr-o regiune anatomica
dificila, profund in pelvis, in imediata apro-
piere a vezicii urinare, a sfincterului urinar, a
rectului si a structurilor nervoase implicate in
functia erectila.

DE RETINUT: Robotul este un instrument
performant, controlat permanent de chirurg.

Cand poate fi chirurgia o prima optiune?

Prostatectomia radicald este un tratament
cu intentie curativa. Poate fi recomandatd in
special barbatilor cu o sperantd de viata sufi-
cient de mare si cu o forma de cancer pentru
care tratamentul local activ este justificat.

in linii mari, interventia poate intra prin-
tre primele optiuni atunci cand:

- cancerul este localizat la nivelul prostatei
sau in imediata sa vecinatate;
+boala are un risc intermediar ori ridicat si
necesita tratament activ;



- pacientul are o stare generald buna si poate
suporta o interventie chirurgicala;
- speranta de viata este suficientd pentru ca be-
neficiile tratamentului curativ sa fie relevante;
- pacientul prefera indepartarea chirurgicala
a prostatei, dupa discutarea alternativelor
cu medicul.
in anumite cazuri cu risc inalt sau cu boa-
1a local avansatd, operatia poate face parte
dintr-un tratament mai complex, care poa-
te include ulterior radioterapie si/sau trata-
ment hormonal.

Nu orice cancer de prostata
trebuie operat

Aceasta este una dintre cele mai impor-
tante informatii pentru pacient. Unele tumori
de prostata evolueaza lent si pot rimane ani
intregi fird si puna viata in pericol. in forme-
le cu risc scazut — si chiar in anumite cazuri
atent selectionate cu risc intermediar favora-
bil — medicul poate recomanda supraveghe-
rea activa.

Aceasta nu inseamna ignorarea canceru-
lui. Pacientul este urmarit prin dozarea PSA,
consultatii, investigatii imagistice si, atunci
cand este necesar, biopsii repetate. Trata-
mentul este inceput daca apar semne ca boa-
la evolueaza.

INTREBAREA CORECTA «in cazul meu este
nevoie de tratament imediat si, daca da, ce

varianta ofera cel mai bun echilibru intre
controlul cancerului si calitatea vietii?»

De ce este utilizata chirurgia robotica?

Principalul avantaj al sistemului robotic
este precizia tehnica pe care o oferd chirur-
gului intr-un spatiu anatomic restrans. Com-
parativ cu operatia deschisa, abordul robotic
este realizat prin incizii mici si este asociat, in
general, cu pierderi mai reduse de sange, du-
rere postoperatorie mai micd, spitalizare mai
scurta si recuperare mai rapida. Pentru paci-
ent, acest lucru poate insemna revenirea mai
rapida la activitatile cotidiene.

Existd insd doua aspecte care ii preocupa
in mod special pe barbatii care urmeaza s fie
operati: controlul urinar dupa interventie si
efectele asupra vietii sexuale.

Continenta urinara si functia sexuala

in timpul prostatectomiei radicale, chirurgul
trebuie sa indeparteze tesutul tumoral, incer-
cand in acelasi timp sa protejeze structurile ana-
tomice importante pentru continenta urinara.

in cazurile in care localizarea si extensia
cancerului permit acest lucru in conditii de
sigurantd oncologica, se poate incerca si con-
servarea structurilor nervoase implicate in
erectie — tehnica numita «nerve-sparing». Vi-
zualizarea marita si instrumentele articulate
ale sistemului robotic il pot ajuta pe chirurg
sd realizeze aceste manevre cu precizie.

Este insd important ca pacientul sa aiba
asteptari realiste. Chirurgia roboticd nu ga-
ranteaza pastrarea erectiei si nici continenta
urinara perfecta. Rezultatele depind de varsta
pacientului, functia sexuala existenta inainte
de operatie, dimensiunea si pozitia tumorii,
posibilitatea conservarii nervilor si, foarte im-
portant, experienta echipei chirurgicale.

Studiile disponibile nu demonstreaza ca
simpla utilizare a robotului oferd rezultate
oncologice pe termen lung net superioare
unei prostatectomii deschise realizate corect
de un chirurg experimentat. Cu alte cuvinte,
robotul este un instrument foarte performant,
dar experienta chirurgului rimane esentiala.

Ce se intampla dupa
indepartarea prostatei?

Prostata si tesuturile indepartate sunt
examinate la microscop. Aceasta analiza ofe-
rd informatii foarte precise despre extensia
reald si agresivitatea cancerului. Ulterior, PSA
devine unul dintre cei mai importanti indica-
tori de urmarire.

Dupa indepdrtarea completd a prostatei,
valoarea PSA ar trebui sd scadd la un nivel
foarte mic sau nedetectabil. Monitorizarea
permite medicului sa identifice precoce even-
tualele semne de persistentd ori reaparitie a
bolii. Daca situatia o impune, dupd operatie
pot fi utilizate si alte tratamente.

Nu tehnologia decide
singura rezultatul

In fata unui diagnostic de cancer, este fi-
resc ca pacientul sa caute «cea mai moderna»
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metodi de tratament. in chirurgia prostatei,
sistemele robotice reprezintd intr-adevar un
progres tehnologic important. Dar tehnologia
nu trebuie confundatd cu indicatia medicala.

Un pacient cu un cancer foarte putin
agresiv poate avea mai mult de castigat prin
supraveghere activa decat printr-o operatie
imediatda. Un alt pacient poate fi mai potri-
vit pentru radioterapie. Pentru un barbat cu
boala localizata sau cu risc semnificativ, aflat
intr-o stare generala bund, prostatectomia ra-
dicald poate reprezenta una dintre cele mai
importante optiuni curative. Decizia corecta
este, prin urmare, personalizata.

Cea mai moderna interventie
nu este automat cea mai buna
pentru fiecare pacient. Cea mai
buna alegere este tratamentul
potrivit bolii, starii de sanatate
si prioritatilor fiecarui barbat.

@ftaconsult

Centru Oftalmologic si Optica Medicala

CONSULTATII GRATUITE - CONTRACT CAS

» Servicii oferite:

e consultatii pediatrice de la 3 luni - PLUSOPTIX

¢ tomografie computerizata retiniana - OCT

¢ tomografie corneana - PENTACAM

¢ ecografie oculara

e tratamentul miopiei la copii cu lentila de noapte -
ORTOKERATOLOGIE

e tratament crosslinking + lentile RGP - KERATOCONUS

e tratamentul computerizat al ambliopiei la copii - VTS 4

e tratament laser retinopatie diabetica

¢ diagnostic + tratament glaucom

Cluj-Napoca, str. Macului nr. 19-21
(Cartier Grigorescu in spatele restaurantului
Sinaia, colt cu str. Bartok Béla)

Tel.: 0725 404 070, Tel./Fax: 0364 733 274
www.oftaconsult.ro « oftaconsult@gmail.com

Ce ar trebui sa intrebe
un barbat inainte de a decide

- Cat de agresiv este cancerul meu si este
boala limitata la prostata?

- Am nevoie de tratament acum sau pot fi
supravegheat?

- Care sunt alternativele la operatie?

- in cazul meu pot fi pastrati nervii respon-
sabili de erectie?

- Care este riscul de incontinentd urinara?

- Catad experienta are echipa cu prostatec-
tomia robotica?

- Este posibil s am nevoie de radioterapie
sau tratament hormonal dupa operatie?

Un diagnostic de cancer de prostata nu
trebuie sa conduca la o decizie luata
in graba. in multe situatii existi timp
pentru investigatiile necesare, pentru o
discutie detaliata cu urologul si, atunci
cand este cazul, pentru evaluarea alter-
nativelor impreuna cu oncologul si me-
dicul radioterapeut.

» Colectivul de medici:

¢ Dr. Gabriel Vulpe - tel. 0744 539 247
¢ Dr. Loredana Vulpe - tel. 0747 208 781
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Ce bine e sa3 dormi bine!

Disponibil si sub
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Comprimate triphs stratificate

Supliment alimentar
Combinatie naturald pentru un
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Spitalul de cardiologie MONZA ARES din Cluj-Napoca este cel mai mare spital privat de cardiologie
interventionald din Ardeal si face parte din grupul MONZA ARES, primul ecosistem privat dedicat
sandtatii inimii din Romania,

Desfasurat pe o suprafata de 2. 500 de metri patrati, organizata pe 3 niveluri, spitalul dispune in prezent
de 2 séli de angiografie, unde poate fi realizatd intreaga gama de servicii cardiclogice destinate tratarii
bolilor coronariene, afectiunilor structurale cardiace, precum 5i patologiilor vasculare neurologice si
periferice, Unitatea include, de asemenea, 12 paturi pentru spitalizare si 6 cabinete medicale dedicate
consultatiilor clinice.

SERVICII DECONTATE CAS: SERVICII PRIVATE CARDIOLOGIE: ALTE SPECIALITATI:

* CONSULTATII CARDIOLOGIE + CARDIOLOGIE CLINICA * NEUROLOGIE
» SPITALIZARE DE 21 - CARDIOLOGIE INTERVENTIONALA * UROLOGIE
* SPITALIZARE CONTINUA* = ARITMOLOGIE + GINECOLOGIE

+ ELECTROFIZIOLOGIE
* RADIOLOGIE INTERVENTIONALA

*gecontare partinld cu bilet de timitere de s medicul de familie

PRIMUL ECOSISTEM PRIVAT DEDICAT INIMII WWW.IMONZa-ares.ro
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Stenoza carotidiand poate evolua mult
timp asimptomatic, iar prima manifestare
clinicad poate fi un atac ischemic tranzitor
(AIT) sau chiar un accident vascular cere-
bral ischemic. Manifestare a aterosclero-
zei sistemice, boala carotidiana necesita o
evaluare care integreaza atat riscul neuro-
logic, cat si profilul cardiovascular global
al pacientului.

in cazul pacientilor cu indicatie de re-
vascularizare, alegerea strategiei terapeuti-
ce adecvate este esentiald pentru reducerea
riscului de evenimente neurologice. Aldturi
de endarterectomia carotidiand, angioplas-
tia carotidiana cu stent reprezintd o optiune
de tratament microinvaziv pentru pacientii
atent selectionati.

,in stenoza carotidiang, nu tratim doar un
procent de ingustare. Analizdm pacientul in
ansamblu, anatomia vasculard, caracteristi-
cile leziunii, comorbiditétile si riscul asociat
fiecarei strategii de revascularizare. Atunci
cand indicatia este corect stabilitd, tratamen-
tul endovascular reprezintd o optiune mi-

croinvaziva importantd”, explica dr. Stefan

Dr. Stefan Mot,
MONZA ARES Cluj

Angioplastia
carotidiana,

O optiune
microinvaziva
in preventia AVC

Mot, medic primar cardiologie interventi-
onala - Spitalul MONZA ARES Cluj-Napoca.

Selectia corecta a pacientului

Riscul asociat bolii carotidiene nu este de-
terminat exclusiv de gradul stenozei. Statusul
simptomatic, morfologia leziunii, anatomia
vasculard, comorbiditdtile si profilul ateros-
clerotic al pacientului sunt elemente impor-
tante in stabilirea conduitei terapeutice.

Stentarea carotidiana reprezintd, conform
ultimelor recomandari medicale, strategia
optima de tratament pentru majoritatea ste-
nozelor semnificative asimptomatice, fiind, in
echipele cu experienta in tratamentul acestor
patologii, prima optiune de revascularizare.
S-a demonstrat ci rezultatele comparative
ale stentdrii si endarterectomiei chirurgica-
le sunt superpozabile, cu usoard tendinta de
evolutie mai bunad a pacientilor stentati.

De asemenea, stentarea poate fi luatd in
considerare ca prima optiune atunci cand
profilul pacientului sau particularitatile
anatomice fac interventia chirurgicald mai
dificila ori asociazd un risc crescut: leziunile




semnificative bilaterale, cele dificil accesi-
bile chirurgical, antecedentele de chirurgie
sau radioterapie cervicala si restenoza dupa
endarterectomie.

in cadrul MONZA ARES Cluj-Napoca, eva-
luarea pacientului si stabilirea indicatiei tera-
peutice se realizeaza integrat, cu implicarea
specialititilor necesare fiecarui caz.

Cum se realizeaza procedura

Angioplastia carotidiand se efectueazi in
sala de angiografie, prin abord arterial. Pen-
tru cardiologul interventionist, planificarea
procedurii presupune evaluarea atenta a
anatomiei vasculare, alegerea ciii de acces
si a dispozitivelor adecvate particularitdti-
lor leziunii.

Sub control radiologic, cateterele sunt
avansate pana la nivelul arterei carotide, unde
stenoza este evaluatad angiografic. in timpul
interventiei, in cvasimajoritatea cazurilor se
utilizeazd un sistem de protectie embolicg,
cu rolul de a limita migrarea cétre circulatia
cerebrald a fragmentelor care se pot mobiliza
la nivelul plicii de aterom. Ulterior, la nivelul
segmentului stenozat este implantat un stent
care restabileste si mentine lumenul arterial.

Procedura se realizeaza, de reguld, sub
anestezie locald, iar durata interventiei este de
aproximativ 30-60 de minute. in absenta com-
plicatiilor, spitalizarea este de scurtd durata.

Complicatiile sunt rare (maxim 3-5 %
din pacienti pot face AVC-uri minore, rapid
tranzitorii si extrem de rar AVC major sau
hemoragic), dar pot fi redutabile. De aceea,
alegerea adecvatd a optiunilor de tratament
si informarea corectd a pacientilor si a fami-
liei reprezintd cheia unei evolutii favorabile
postprocedurale.

O decizie terapeutica individualizata

Tratamentul bolii carotidiene presupune
integrarea terapiei medicamentoase si a con-
trolului factorilor de risc cardiovascular cu
revascularizarea, atunci cand aceasta este in-
dicata. Alegerea intre tratamentul chirurgical
si cel endovascular trebuie facutd individua-
lizat, in functie de particularitatile clinice si
anatomice ale fiecirui pacient.

La Spitalul MONZA ARES Cluj-Napoca, pa-
cientii cu stenoza carotidiana beneficiaza de
expertiza unei echipe cu experienta in patolo-
gia cardiovasculara si in tehnicile endovascu-
lare, coordonata de dr. Stefan Mot.
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Schimbarile de comportament fac parte din dezvoltarea
normala a copilului. Important este sa observam cand
dificultatea persista si incepe sa afecteze viata de zi cu zi.
Despre semne, temeri si solutii, intr-un dialog sincer si direct.

aiba zile mai grele sau sa treacd prin etape
de dezvoltare provocatoare. Devine motiv
de ingrijorare cand dificultitile dureazi ca-
teva saptamani sau luni, sunt foarte intense
si afecteaza relatiile, scoala, somnul, apetitul
sau increderea in sine.

Care sunt semnele pe care parintii
nu ar trebui sa le ignore?

Schimbarile care persista in timp si afec-
teaza viata de zi cu zi a copilului. De exem-
plu: tristete sau iritabilitate aparute zilnic,
anxietate intensd, crize frecvente de furie, re-
tragere din activitdti, scidderea performantei
scolare, probleme de somn sau alimentatie.

Psiholog sau psihiatru pentru
copii? Unde ar trebui sa mearga

Un semn important este cand copilul sufera
si nu mai poate face lucrurile care inainte ii
faceau placere.

Cum diferentiem o perioada
dificila de o problema care
necesita ajutor de specialitate?

Ne uitam la trei lucruri: durata, intensi-
tatea si impactul. Este normal ca un copil sd

parintele prima data?

Depinde de dificultate. Pentru probleme
emotionale usoare sau moderate (anxietate,
stres, dificultati de adaptare), de obicei psiho-
terapia este prima optiune. Daca simptome-
le sunt mai intense, dacd existd suspiciunea
unei tulburdri psihice sau intrebari legate de
tratament medicamentos, consultatia de psi-
hiatrie pediatrica este recomandata.



Ce se intampla, concret, la prima
consultatie de psihiatrie pediatrica?

in primul rand, ne cunoastem. Vorbesc
cu pdrintele despre ingrijorarile lui si isto-
ria copilului, iar apoi interactionez direct
cu cel mic, intr-un mod potrivit varstei lui,
prin joc, desen sau conversatie. Consultatia
este atentd, blanda si adaptatd, fard graba
si fard etichete. La final stabilim daca este
nevoie de investigatii suplimentare, psiho-
terapie, tratament medicamentos sau doar
monitorizare.

Care este un lucru pe care ati
vrea sa-| stie orice parinte
inainte sa ceara ajutor?

Sa nu astepte ,momentul perfect”. Copi-
ii nu stiu intotdeauna sa spuni ce simt, dar
comportamentul lor vorbeste. Cu cat interve-
nim mai devreme, cu atat creste sansa ca difi-
cultatile sa nu se agraveze si ca micutul sa isi
regdseasca echilibrul mai usor. A cere ajutor
la timp este una dintre cele mai concrete for-
me de grija fatd de copil.

Exista situatii in care parintele
ar trebui sa ceara ajutor mai
repede, fara sa astepte sa vada
daca ,trece de la sine™?

Da. Atunci cand schimbadrile sunt bruste,
intense sau afecteazad semnificativ functiona-
rea copilului, este bine ca parintele sa ceard o
evaluare mai devreme. De exemplu, daca apar
refuzul persistent de a merge la scoalg, izolarea
accentuata, tulburdri importante de somn sau
alimentatie, crize de furie greu de gestionat, an-
xietate severd sau o schimbare evidenta fata de
felul in care copilul functiona anterior. Nu este
nevoie ca parintele sa aiba deja un raspuns sau
un diagnostic. Rolul consultatiei este tocmai
acela de a intelege mai bine ce se intdmpla.

Un mesaj
pentru paringi

Nu orice perioada dificila
inseamna o tulburare si nu orice
schimbare de comportament
trebuie privita cu teama. Dar
atunci cand un parinte simte ca
ceva s-a schimbat si copilului fi
este tot mai greu, merita sa isi
asculte instinctul si sa ceara o
opinie de specialitate. Uneori
este nevoie doar de clarificare
si monitorizare. Alteori, o
interventie inceputa la timp
poate preveni acumularea unor
dificultati mai mari. Important
este ca familia sa nu ramana
singura cu intrebarile.

Cat de important este rolul
familiei in procesul de
evaluare si tratament?

Foarte important. Copilul nu tradieste izo-
lat, iar felul in care se simte si se comportd
este influentat de relatiile, rutina si mediul
din jurul lui. De aceea, in evaluare discut si
cu parintii, incerc sda inteleg contextul de
acasd, de la scoala si din relatiile copilului.
Uneori interventia este concentrata pe copil,
alteori este nevoie si de sprijin pentru parinti
sau de colaborare cu psihologul, scoala ori
alti specialisti. Scopul nu este si gasim ,cine
a gresit”, ci sa intelegem ce poate ajuta copi-
lul concret.

»Nu etichetele pun diagnosticul, ci intelegerea
empatica si evaluarea atenta.
Fiecare copil are propria poveste.”
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Cum pot preveni
parintii adictiile

si anxietatea
la adolescenti

Relatia dintre parinti si adolescenti joaca un rol
esential in prevenirea unor probleme precum
consumul de substante, adictiile sau anxietatea.
Nu doar sfaturile pe care le ofera parintii
conteaza, ci mai ales emotiile si comportamentele

pe care acestia le transmit copiilor

Parintele are un rol important in viata
adolescentului, insd influenta sa nu se rezuma
larecomandairi si reguli. Modul in care parintele
reactioneaza, ascultd si gestioneazd situatiile
dificile contribuie la formarea cadrului afectiv
al relatiei, explicd medicul psihiatru specialist
in adictii, Eugen Hriscu.

Parintele, primul model
emotional al adolescentului

,Pdrintele ramane extrem de important in
viata adolescentului, dar nu la nivel de sfaturi,
ci la nivelul setarii cadrului afectiv al relatiei.
De foarte multe ori, parintele se percepe pe sine
insusi ca o sursa de ghidare cognitiva, cand de
fapt rolul siu mult mai important este cel de a

imprima culoarea afectivi a relatiei.

Daca te enervezi, determini
enervare. Dacd ignori, determini
ignorare. Daca certi, determini
izolare. Dacd asculti, esti
empatic, esti calm - ceea
ce multi dintre parinti
stiu cd este foarte dificil
de facut -, dar daca reu-
sesti totusi sa pastrezi
aceasta capacitate
de a pastra relatia,
atunci (...) influenta

Pdrintele ramdne
extrem de
important in viata
adolescentulus
dar nu /a nive/ de

sfaturi, ¢/ la nivelul
setdrii cadrulur
afectiv al relatier

» Eugen Hriscu - medic psihiatru specialist in adictii

ta determina raspuns in creierul adolescentu-
lui”, a precizat Eugen Hriscu.

Specialistul a facut referire si la rezultatele
unui studiu potrivit ciruia renuntarea la fumat
a unei persoane poate influenta pozitiv com-
portamentul celor din imediata sa apropiere.

,Dacd voi oferiti un model pozitiv, priete-
nii vostri vor avea o sansd mai bund sd adopte
comportamente pozitive. Dar si prietenii lor,
pana la a treia legaturd. Oameni pe care nu fi
veti cunoaste niciodatd vor avea o sansa mai
bung, din punct de vedere statistic, s adopte
comportamente pozitive. Acelasi lucru este
valabil si pentru obezitate si pentru alte com-
portamente”, a subliniat medicul.



Ce factori reduc
riscul de consum
de substante

Eugen Hriscu a prezentat si rezultatele
unei analize privind factorii sociali care in-
fluenteaza consumul de substante. Potrivit
acesteia, monitorizarea parentald si apropi-
erea dintre membrii familiei sunt asociate
cu un risc mai redus de initiere a consumu-
lui de substante.

fn acelasi timp, riscul de consum de cana-
bis creste in situatiile in care prietenii adoles-
centilor consuma excesiv alcool.

,Nu doar relatiile in familie conteaza in pre-
ventie, dar si relatiile intre prieteni si sprijinul
social. Deci, cumva, avem nevoie de un model

relational al preventiei care depaseste cadrul
familiei. La fel de importante sunt relatiile cu
prietenii, profesorii, sentimentul de aparte-
nentd la un grup, participarea la viata comuni-
tatii si, ulterior, relatiile terapeutice si cele care
sustin recuperarea’, a evidentiat specialistul.

Prima reactie poate schimba dialogul

Presedintele Asociatiei Psihologilor din Ro-
mania, Dragos Iliescu, a atras atentia asupra
modului in care pdrintii reactioneaza atunci
cand adolescentii le povestesc despre situatii
intalnite in cercul lor de prieteni.

Potrivit acestuia, astfel de relatdri pot re-
prezenta, de fapt, o modalitate prin care ado-
lescentul incearca sa afle dacd poate discuta
deschis cu parintele despre subiecte sensibile.

,(Adolescentul, n.r.) iti spune despre un co-
leg de la scoala care a baut, despre un prieten
care a patit ceva. Acesta este felul in care te ta-
toneazd, iar reactia pe care o s-o ai la acea pri-
ma tatonare o sd dicteze dacd o sa mai existe o
alta conversatie pe tema asta sau nu. (...) Con-
versatiile «grele» cu copiii se intampla seara, in
timp ce speli vase. iIn momente pe care nu le
planifici”, a spus Dragos Iliescu.

milial este cea spre care ar trebui sa aspiram’,
a punctat el.

Dragos Iliescu i-a indemnat pe parinti sa
isi asculte adolescentii fard sa 1i intrerupad si
fara sa se grabeasca sa le ofere solutii.

,Aveti o conversatie cu adolescentul vostru,
incercand sa nu il opriti si sd il ascultati pana
cand el termind de vorbit. Si apoi, dupa ce ter-
mind de vorbit, sa nu ii spuneti ce sd facg, ci sa
il intrebati ce crede ci ar putea fi ficut si cum
ati putea sd il ajutati”, a aratat acesta.

ELIZA LUCACIU

Reactia pe care o

Familie calda, dar si reguli clare

Psihologul a subliniat ca un mediu familial
sigur nu inseamni lipsa regulilor. in opinia sa,
copiii au nevoie de limite clare, pe care sa le poa-
ta intelege si accepta.

,Mediul familial este un un mediu in care
construim relatii calde. Dar mediul familial si-
gur e un mediu cu reguli clare. Nu stricte nea-
parat, dar clare, pe care copilul le intelege si le
acceptd. Constructia unui astfel de mediu fa-

s-oarlaacea primd
tatonare o sd dicteze
dacd o sd mar existe
o altd conversatie

/- pe tema asta sau nu.

» Dragos Iliescu - presedintele Asociatiei
Psihologilor din Romania
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Esti preocupat de
sanatatea familiei tale?

O dantura sanatoasa contribuie
semnificativ la starea de sanatate
generald si inseamna o viatd cu
mult mai putine griji.

La Biodental Implant te asteapta
o echipa foarte bine pregatitd,
entuziasta, atenta si devotata.

Consult interdisciplinar

Igienizare si tratamentul cariilor
l simple sau complicate
Stomatologia familiei Tratamentul bolii parodontale
tale de la copil Ia bunic Tratamente protetice pe dinti naturali,

pe implanturi sau proteze totale
Fie ca e vorba de primul consult

sau un tratament complex veti putea Tratamente ortodontice
beneficia de ajutorul nostru al echipei
Biodental Implant.

W ¥ W W WO

EsteticAi  |mplantologie Endodontie  Chirurgie Profilaxie
dentara

Ap. 4, Str. Unirii 5,
Cluj-Napoca L 0723 968 695




Cariile dentare afecteaza peste
510 milioane de copii la nivel mondial

la copii:
0 problema globala de sanatate

Organizatia Mondiala a Sanatatii
atrage atentia asupra unei probleme
de sanatate care afecteaza familii din
intreaga lume. Se estimeaza ca 510
milioane de copii se confrunta cu carii
dentare ale dintilor de lapte. Cariile
dentare sunt cea mai raspandita
boala netransmisibila la nivel global,
in timp ce bolile orale afecteaza
aproape 3,7 miliarde de oameni.

Aceste date dezvaluie o realitate ingrijora-
toare: caria dentard este departe de a fi o afec-
tiune minora in copilarie. Cariile pot aparea
imediat dupa eruptia primilor dinti si, fara
preventie sau tratament adecvat, pot provo-
ca dureri, infectii, dificultati in alimentatie
si afecteaza chiar si somnul. OMS mai atrage
atentia ca, printre efectele negative ale carii-
lor la copii se numara si absenteismul scolar.

O boala ce poate fi prevenita,
dar care ramane inca frecventa

Cariile dentare se dezvolta atunci cand bac-
teriile din placa dentara transforma zaharurile
din alimente si bauturi in acizi care deteriorea-
za treptat dintele. Riscul creste odata cu con-
sumul frecvent de zaharuri libere, din cauza
expunerii insuficiente la fluor si din cauza ne-
indepartarii suficiente a placii bacteriene.

Totusi, cariile dentare sunt in mare parte
prevenibile si pot fi tratate in stadiile incipi-
ente. Din acest motiv, cariile dentare la copii
intr-un numar atat de mare sunt deosebit de
ingrijoritoare. in ciuda existentei unor masuri
preventive eficiente, accesul la ingrijire denta-
ra si la informatii de sdnatate fiabile ramane
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inegal. Copiii din medii sociale si economice
mai vulnerabile sunt mai expusi acestei poveri.

,Peste jumatate de miliard de copii,
afectati de carii ale dintilor de lapte, sunt mai
mult decat o simpla statistica stomatologica.
Este dovada unei provocdri majore de
sdnatate publicd, care incepe devreme in viata
si poate afecta viata zilnica a copilului. Dintii
de lapte sunt uneori priviti ca fiind mai putin
importanti, pentru c4, in cele din urma, ei vor
fi inlocuiti. De fapt, acestia necesita ingrijire
adecvata inca din momentul aparitiei. Vestea
bund este ca multe cazuri de carii dentare
pot fi prevenite prin obiceiuri zilnice simple,
prin acces la informatii de incredere si
ingrijire dentara regulatd.”, a declarat Iwona
Przybylska, coordonator pentru sandtatea
oralda in cadrul Haleon pentru Europa
Centrala si de Est.

Cand vine vorba de sanatate, dintii
de lapte nu sunt temporari

Dintii de lapte 1i ajutd pe cei mici sa ma-
nance, sa vorbeasca corect si ocupd temporar
spatiul dedicat dintilor permanenti. Boala in
aceasta etapa poate provoca durere si discon-
fort imediat, iar tratamentul pune o povara
suplimentara pe copii si familiile lor.

De asemenea, este cesard o ingrijire
orald adecvata stadiuluifdezvoltarii copiilor.
Smaltul dintilor de lapte este mai subtire de-
cat cel al dintilor permanenti, ceea ce face
ca protectia adecvatd sa fie deosebit de
importanta.




OMS recomanda periajul de doud ori pe zi cu pastd de dinti ce - /
contine fluor in cantitate de 1.000-1.500 ppm. in plus, controalele sto-
matologice regulate pot ajuta la identificarea modificarilor timpurii
ale sanatatii orale, inainte ca acestea sa provoace simptome vizibile

Sanatatea orala necesita un raspuns mai amplu

Reducerea poverii cariilor dentare nu poate raméane exclusiv res-
ponsabilitatea fiecarei familii in parte. OMS recomandd un accent
mai puternic pe preventie, acces mai bun la servicii esentiale de
sdndtate orald si includerea sanatdtii orale in politicile de sanata-
te publica. Profesionistii din domeniul sanatatii, scolile, institutiile
publice si mediul privat au fiecare un rol de jucat.

T

Prevenirea formarii cariilor.

Cum te poti proteja?

(J Periaj de 2 ori pe zi dupi mese.

(4 Pasta de dinti cu fluor indepirteazi
delicat si eficace placa bacteriana.

(J Curitarea zilnici a spatiilor
interdentare cu ata dentara
sau periute interdentare.

(] Folosirea zilnici a unei
ape de gura cu fluor.
(J Aplicarea periodica a unui gel cu fluor
cu efect intens de intarire a smaltului.
(J indepirtarea profesionali
a placii bacteriene de catre
medicul stomatolog.
(J Controale stomatologice
efectuate de doua ori pe an.



Crina Dent

DA SPLENDOARE
ZAMBETULUI TAU!

ti oferim servicii stomatologice moderne,
intr-un spatiu in care profesionalismul
se imbind cu atentia acordata
fiecarui pacient.

DE CE CRINA DENT?

» Solutii stomatologice complete pentru
intreaga familie

» Esteticd dentard pentru un zambet
natural si armonios o

» Tratamente personalizate, adaptate
nevoilor tale
Tehnologie modernd si atentie la detalii

| > Grija si confort la fiecare vizitd

» Profesionalism si experientd intr-un___

mediu prietenos

——

Ai grija de zambetul tau. Noi avem grija de tine!

La Crina Dent, credem ca un zambet sdndtos inseamnd mai mult decat dinti
frumosi. Inseamnad incredere, confort si bucuria de a zambi fara retineri.

Vino pe str. Craiova nr. 2-4, Cluj-Napoca
Programari la telefon: 0740 224 935
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GRIPA

O boala veche,
0 amenintare
care nu a disparut

Descrisa inca din Antichitate

de insusi Hipocrate, gripa continua
sa fie un subiect de actualitate,
uneori controversat, in ciuda
tuturor progreselor societatii Pe parcursul istoriei sunt descrise multiple
si medicinei secolului XXI. epidemii de gripa, cea mai cunoscuta fiind cea
’ numita gripa spaniold, in perioada anilor 1918-
1920, cu un numar urias de decese, de ordinul
milioanelor de cazuri. Actualmente, numarul
de decese a scazut considerabil, insa numarul
de imbolndviri in perioada de risc se mentine
crescut, datorita vaccinarii insuficiente.

Conform datelor INSP, 95% din decesele
raportate in ultimii doi ani in tara noastra
au fost la persoane nevaccinate.

Boald acutd febrila, cu contagiozitate res-
piratorie crescutd, cu incubatie scurtd, debut
brusc si manifestdri zgomotoase, atat generale,
cat si respiratorii, gripa afecteaza toate grupele
populationale, fiind insd mai grava in randul
celor vulnerabili: copii de varsta mica, varstni-
cii, pacientii cu boli cronice cardiace, pulmona- .
re, renale, pacientii neoplazici, cei cu diabet za-
harat, cu obezitate, imunosupresatii, gravidele.

Gripa, de la marile epidemii la
provocarea sezoniera de astazi

Preventia prin vaccinare este cea mal
indicatd, insd, in cazul aparitie/ simptomelor si
stabilirii diagnosticului de gripd, un consult /a
medicul de familie sau in orice serviciu medical, cu
instituirea prompltd a tratamentulus antiviral, scade
durata bolij, riscul de aparitie a complicatiflor.

Dr. Filipescu Irina - medic primar - Boli infectioase
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Simptomele apar brusc. Diagnosticul
si tratamentul precoce conteaza

Febra inaltd, frisoanele, durerile muscu-
lare, oboseala marcata, cefaleea, catarul ocu-
lo-nazal, precum si manifestarile respiratorii
reprezentate de tuse, de obicei seacd, si disp-
nee sunt semne si simptome specifice gripei.

Acestea apar de obicei brusc, dupa o in-
cubatie scurtd, in medie de 2-3 zile, cu agravare
progresivd, in unele cazuri cu necesar de spi-
talizare, inclusiv in sectii de terapie intensiva.

Cu tratament instituit corect si la timp,
durata si simptomatologia bolii pot fi mult
limitate, cu o convalescentd scurti si o recu-
perare rapida.

Tratamentul gripei presupune atat admi-
nistrarea de medicatie antivirald, cat si trata-
mentul simptomatic al febrei, tusei, mialgiilor
si cefaleei. Repausul la pat, odihna si hidrata-
rea corespunzitoare ajutd, de asemenea, foar-
te mult la o recuperare mai rapida.

Riscul de severitate crescutd a bolii si de
aparitie a complicatiilor este favorizat si de
prezenta factorilor de risc (extreme de varsta,
boli cronice, obezitate, imunosupresie, gravi-
ditate), dar si de intarzierea prezentarii la me-
dic si a instituirii tratamentului adecvat.

Usor de diagnosticat prin testele rapide dis-
ponibile in farmacii, dar si prin testele specifi-
ce de laborator, gripa beneficiaza de tratament
antiviral tintit, tratament care, cu cat este mai
repede instituit, cu atat este mai eficient.

Masuri de preventie

La fel de importanta ca tratamentul
specific este si preventia gripei,
care, actualmente, se realizeaza prin
vaccinarea antigripala sezoniera,
care deja se desfasoara activ prin
intermediul medicilor de familie.

Sezonul de gripa se considera ca
fiind suprapus sezonului rece, astfel
incat, in Romania, recomandarea
de vaccinare antigripala incepe

de obicei din luna octombrie.

Masurile de preventie cunoscute pentru
toate infectiile respiratorii - spalatul

pe maini, purtarea mastii de protectie,
stranutul in plica cotului, evitarea
locurilor aglomerate - se aplica si in
cazul gripei, pe langa vaccinare.

in concluzie, preventia prin vaccinare este
cea mai indicata, insa, in cazul aparitiei
simptomelor si stabilirii diagnosticului

de gripa, un consult la medicul de

familie sau n orice serviciu medical,

cu instituirea prompta a tratamentului
antiviral, scade durata bolii, riscul de
aparitie a complicatiilor si necesarul

de spitalizare si creste calitatea vietii
printr-o recuperare mai rapida.

Medicii de familie, specialistii in boli in-
fectioase, dar si medicii de orice alta speci-
alitate care se afld in fata unei suspiciuni de
gripa pot testa si prescrie tratament specific
antigripal. Astfel, la orice suspiciune de gripa,
diagnosticatd sau nu, pacientul se poate pre-
zenta intr-un serviciu medical de asistentd
primard sau de specialitate, pentru a fi con-
sultat si pentru a primi indicatii si tratament.
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vaccinarea 4"

antigripala,
O masura esentiala
de preventie

Recomandarile epidemiologilor clujeni
privind vaccinarea, categoriile de
risc si accesul la vaccin compensat

| 34

Medicii clujeni recomandd vaccinarea antigripald,
una dintre principalele masuri de prevenire a gripei
si a complicatiilor acesteia. Desi, de cele mai multe
ori, este consideratd o afectiune banald, gripa este o
boald infectioasd foarte contagioasd, cu morbiditate si
mortalitate semnificative.



in judetul Cluj, vaccinarea antigripala a
debutat deja, in urma campaniei de informare
privind importanta vaccinarii antigripale des-
fasurate in perioada 1 - 4 septembrie de cdtre
Directia de Sandtate Publica (DSP) Clu;j.

Dupa cum aratd medicii specialisti pentru
monitorulcj.ro, in judetul Cluj vaccinarea
antigripald pentru sezonul 2026-2027 poate fi
efectuatd in aceastd perioada. Conform pro-
tocolului terapeutic in vigoare, aceasta este
recomandatd incepind din lunile septem-
brie-octombrie si poate continua pe parcur-
sul intregului sezon gripal, pentru asigurarea
unei protectii optime.

,Vaccinarea se realizeaza prin intermediul
furnizorilor de servicii medicale autorizati -
medici vaccinatori, inclusiv medici de fami-
lie, precum si in farmaciile autorizate pentru
efectuarea vaccindrii antigripale, in conditiile
prevazute de legislatia in vigoare”, potrivit Di-
rectiei de Sdndtate Publica Cluj.

Importanta
vaccinarii antigripale

Vaccinarea antigripala constituie una din-
tre principalele masuri de prevenire a gripei si
a complicatiilor acesteia.

Vaccinarea este recomandata
anual, intrucat virusurile
gripale circulante se modifica

in timp, iar compozitia
vaccinurilor este actualizata
periodic pe baza datelor de
supraveghere epidemiologica.

,Organizatia Mondiald a Sandtatii actua-
lizeaza de doud ori pe an recomandarile pri-
vind compozitia vaccinurilor antigripale, pe
baza datelor furnizate de sistemul global de
supraveghere a gripei”, potrivit informatiilor
oferite pentru monitorulcj.ro de DSP Cluj.

De altfel, medicii epidemiologi clujeni vor-
besc si despre asteptdrile pentru noul sezon
gripal si vin cu o serie de recomandadri in pri-
vinta vaccindrii pentru o protectie eficienta.

Cine poate beneficia de
vaccin antigripal compensat
si care este procedura?

in sistemul de asiguriri sociale de sini-
tate, vaccinul gripal este inclus in categoria
medicamentelor imunologice care pot fi pre-
scrise si decontate in regim de compensare in
functie de categoria de varstd sau de risc in
care se incadreazd persoana.

Cine beneficiaza de compensare
100% din pretul de referinta:

» copiii cu varsta de minimum 6 luni si sub 19 ani

» femeile gravide

» persoanele cu varsta de minimum 19 ani si
sub 65 de ani care prezintd anumite boli cro-
nice sau alte conditii medicale prevazute de
legislatie

» persoanele cu varsta de peste 65 de ani

» personalul medico-sanitar si auxiliar, con-
form prevederilor aplicabile

Compensare 50% din pretul de referinta

» pentru persoanele cu varsta cuprinsi intre
45 si 65 de ani, fara boli cronice.

,Pentru accesarea vaccinului compensat,
persoana eligibild se adreseaza medicului care
are dreptul de prescriere, conform legislatiei
in vigoare. Vaccinul se elibereaza din farmacie
pe baza prescriptiei medicale, iar administra-
rea se efectueazd de citre personal medical
autorizat, in conditiile legii”, arata DSP Cluj.
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Vaccinarea antigripald este prevazutd
pentru copii incepand cu varsta de 6 luni.
Protocolul terapeutic include copiii cu varsta
mai mare sau egala cu 6 luni si sub 19 ani, in
categoria pentru care vaccinul gripal poate fi
prescris si decontat in regim 100%.

Copiii cu varsta de
minimun 6 luni, pot
fi vaccinati antigripal,
curespectarea

indicatiilor specifice
vaccinului administrat
si a recomandarii
medicului.

,In cazul anumitor vaccinuri si al copiilor
care nu au fost vaccinati anterior impotriva
gripei, schema de vaccinare poate presupune
administrarea a doua doze, la intervalul pre-
vazut in prospectul vaccinului si in protocolul
terapeutic aplicabil”, mentioneaza sursa citata.

Principalele categorii
de persoane aflate larisc

Printre persoanele pentru care vaccinarea
antigripala prezinta o importanta deosebita
se numara copiii mici, persoanele varstni-
ce, femeile gravide, persoanele cu anumite
afectiuni cronice si personalul medico-sani-
tar si auxiliar.
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De la ce
varsta este
recomandata
vaccinarea
antigripala?

!

in cazul adultilor cu vérsta intre 19 si 65 de
ani, legislatia enumerd, intre altele, afectiuni
cardiovasculare, respiratorii, renale, hepatice,
neurologice si metabolice cronice, boli onco-
logice, boli autoimune, obezitate, imunodepre-
sie, transplant, asplenie si infectia HIV/SIDA.

Formula trivalenta a vaccinului,
recomandata de OMS

Pentru sezonul gripal 2026 - 2027 din emi-
sfera nordicd, OMS recomanda vaccinuri
gripale trivalente, care contin componente
corespunzitoare virusurilor: A(HiN1)pdmog,
A(H3N2), B/Victoria.

Asteptarile epidemiologilor pentru
sezonul gripal 2026 - 2027

Medicii clujeni vin cu recomandari in pri-
vinta preventiei infectiei cu virusul gripal si
importantei vaccinarii. Astfel, Directia de Sa-
ndtate Publica (DSP) Cluj recomanda popula-
tiei sd se informeze cu privire la posibilitatea
vaccindrii si s se adreseze medicului de fa-
milie sau unui alt furnizor de servicii medica-
le autorizat pentru stabilirea eligibilitatii si a
modalitatii de vaccinare.

JVaccinarea antigripald reprezintd o ma-
surd de preventie importantd, in special pen-
tru persoanele care prezintd un risc crescut
de complicatii in cazul imbolnavirii’, adauga
DSP Cluj.



Gripa sezoniera provoaca anual, la nivel mondial, intre 3 si 5 milioane de
cazuri grave si pana la 650.000 de decese cauzate de afectiuni respiratorii,

o povara grea pentru sistemele sanitare si un factor ce scurteaza durata
de viata, potrivit datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).

—d ®

Beneficiile vaccinarii
antigripale

Beneficiile vaccinarii antigripale
sunt multiple si ofera o protectie
sporita in fata unor forme severe,
semnaleaza Institutul National
de Sanatate Publica (INSP).

» prevenirea imbolndvirii

» diminuarea severitatii bolii

» reducerea semnificativa a spitalizarilor si a
deceselor cauzate de gripa si pneumonii

» reducerea numadrului consultatiilor si a
vizitelor la domiciliu

» reducerea numarului solicitarilor la
serviciile de ambulanta

» reducerea folosirii antibioticelor

Vaccinarea nu inseamna protectie
100% impotriva infectiei

Vaccinul antigripal nu ofera protectie ab-
solutd impotriva tuturor infectiilor gripale. Efi-
cacitatea poate varia de la un sezon la altul, in
functie de virusurile care circuld, de gradul de
potrivire dintre vaccin si acestea, precum si de
varsta si starea de sdndtate a persoanei vacci-
nate. Vaccinarea contribuie insa la reduce-
rea riscului de forme severe si complicatii.

Este prea tarziu daca nu m-am
vaccinat la inceputul toamnei?

Ideal este ca vaccinarea sd fie realizata
inaintea inceperii circulatiei intense a viru-
surilor gripale. Totusi, daca virusurile gri-
pale continud sd circule, vaccinarea poate
ramane utild si ulterior, in functie de reco-
mandarea medicului.

OLEG GHILAS

Dozele de
vaccin sunt

in farmacii.

Imunizarea
se poate face
la medicul de

familie sau
in farmaciile

autorizate.

Reactii adverse obisnuite
dupa vaccinarea antigripala:

» durere, roseata sau umflare
la locul injectarii;

» dureri musculare;

» cefalee;

» oboseala;

» febra usoara.

in general, aceste reactii
sunt usoare si dispar spontan
in cateva zile.

deja disponibile
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Mai aproape de visul de a deveni parinti

Centrul de Fertilizare in Vitro din Cluj a fost modernizat

Centrul de Fertilizare in Vitro din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca a fost moder-
nizat si adus la standarde functionale actuale, in urma
unei investitii in valoare totald de 810.700 de lei, finan-
tatd integral de Consiliul Judetean Cluj. Lucrdrile au fost
realizate in cadrul Departamentului de Reproducere
Umana Asistatd al Clinicii Obstetrica-Ginecologie I.

Investitie in infrastructura medicala

»,Am considerat ca este firesc ca, din bugetul Consi-
liului Judetean, sa contribuim la crearea unor conditii
medicale moderne, la standarde actuale, pentru pacientii
care apeleaza la serviciile Centrului de Fertilizare in Vitro
Sdnatatea clujenilor si dezvoltarea sistemului medical re
prezinta prioritati pentru noi”, a transmis Alin Tise, prese
dintele Consiliului Judetean Cluj.

Peste 4.000 de proceduri FIV in 25 de ani

Centrul de Fertilizare in Vitro din Cluj-Napoca are o ex-
perientd de peste 25 de ani in domeniul reproducerii uma-
ne asistate. in aceasta perioadj, aici au fost efectuate peste
4.000 de proceduri de fertilizare in vitro.
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Alaptar
fara mituri
si fara

vinovat

[} N J_

|
£

Aldptarea este una dintre cele mai importante
interventii pentru sandtatea copilului si a mamei,

cu beneficii care se extind din primele luni

de viatd si pe termen lung. Laptele matern furnizeaza

nutrientii necesari dezvoltarii armonioase

a copilului, contribuie la maturizarea sistemului
imunitar, favorizeaza dezvoltarea cognitiva

si reduce riscul unor infectii si boli cronice.

Organizatia Mondialda a Sanatitii reco-
manda aldptarea exclusivd in primele sase
luni de viatd, urmatd de continuarea aldpta-
rii, impreuna cu o alimentatie complementa-
rd adecvatd, pana la varsta de doi ani si chiar
dupa aceastd varstd, atat timp cat mama si co-
pilul doresc. La nivel mondial, aproximativ
48% dintre sugarii cu varsta
sub sase luni sunt alaptati
exclusiv, potrivit date-
lor OMS si UNICEEF.

| in Romania, insi, lip-
~ sesc in prezent date nati-
onale oficiale recente pri-
vind alaptarea exclusiva
pani la sase luni. Ul-

"I'{ timul studiu national

& realizat in parteneriat

cu Ministerul Sandtatii
v ),,_w

Lo \

?i i
Dr. loana Maguran,
neonatolog si consultant
in aldptare IBCLC

si UNICEF Romania, in 2011, indica o rata de
12,6%. In acest context, promovarea aldptarii
trebuie sa fie insotitd nu doar de informatie,
ci si de sprijin competent, accesibil si adaptat
nevoilor fiecarei mame.

Despre dificultatile cu care se confrunta
mamele in primele zile dupa nastere, despre
cele mai raspandite mituri legate de aldptare,
influenta stresului si a oboselii, semnele ci be-
belusul primeste suficient lapte, dar si despre
nevoia de sprijin din partea sistemului medical
am stat de vorba cu dr. Ioana Maguran, neo-
natolog si consultant in aldptare IBCLC (Inter-
national Board Certified Lactation Consultant).

in interviul acordat revistei Med&Farma,
specialistul vorbeste deschis despre presiu-
nea pe care o resimt mamele, despre situatiile
in care dificultatile de alidptare pot fi depdsite
cu ajutorul potrivit si despre importanta unei
informari corecte incd din timpul sarcinii.




wAlaptarea
nu este un
concurs sau
un examen”

Dr. loana Maguran, despre mituri, dificultati
si sprijinul de care au nevoie mamele

» Reporter: Care sunt cele mai frecvente
greseli sau dificultiti cu care se confrunta
mamele in primele zile de alaptare si cind ar
trebui sa ceard ajutorul unui consultant?

Ioana Maguran: Primele zile de aldptare
sunt o perioada de invdtare atat pentru mama,
cat si pentru bebelus. Una dintre cele mai
frecvente dificultdti este atasarea incorectad la
san. De aici pot aparea durerea, ragadele, an-
gorjarea sanilor, impresia ca ,nu am lapte” si
transferul insuficient de lapte catre copil.

O altd problema este asteptarea ca alapta-
rea sd fie instinctiva si sa meargd perfect din
primele ore. in realitate, aliptarea este o abili-
tate care se invatd si care poate necesita sprijin.

Un alt aspect despre care cred cd trebuie
sd vorbim este cat de multd expunere exista
astdzi la formulele de lapte. Formula de lapte
este un aliment important atunci cind este
necesara sau atunci cand familia alege aceas-
ta varianta, iar mamele care isi hranesc copiii
cu formula nu trebuie judecate.

in acelasi timp, este important ca decizia
sa fie una informata, nu determinata de tea-
ma, de mituri sau de o promovare comerciald
omniprezenta.

Uneori, ceea ce pare a fi lipsa de lapte este,
de fapt, o problema de atasare sau de transfer
al laptelui si poate fi corectatd. Iar dacd, in
anumite situatii, este nevoie de formulg,
aceasta trebuie oferita fard vinovitie, dar si cu
un plan pentru stimularea productiei de lapte.

Trebuie sa ne asiguram ca fiecare mama
primeste informatia corecta si sprijinul de care
are nevoie pentru a lua o decizie informata.

Problema apare atunci cind o mama ajunge
sd creadd cd nu poate aldpta fara s fi avut mai
intai ocazia si primeasca ajutor competent.

Le-as spune mamelor sa aibd incredere in
abilitatea lor de a alipta, sa nu astepte sa apa-
rd o problema grava pentru a cere ajutor.

Durerea persistentd, ragadele, un copil
foarte somnolent sau greu de trezit pentru
mese, cresterea insuficienta in greutate, icte-
rul accentuat sau ingrijorarea cad bebelusul nu
primeste suficient lapte sunt motive pentru o
evaluare medicala si, atunci cand este nevoie,
pentru consultanta in lactatie.

Ideal ar fi ca fiecare mama sd aibd inca din
timpul sarcinii o prima intalnire cu un speci-
alist in aldptare acreditat IBCLC, pentru c§, in
prezent, mamele sunt expuse unei cantititi
foarte mari de informatii, uneori contradicto-
rii, iar aceastd abundenta poate deveni o pie-
dica in procesul aliptarii. Astfel, o intalnire
antenatala ar fi de mare ajutor pentru a obtine
informatii relevante si corecte.

» Existd incd multe mituri despre alaptare.
Care sunt cele mai periculoase sau mai
raspandite recomandari pe care le aud
mamele si care, de fapt, nu sunt corecte?

Ioana Maguran: Un mit extrem de ras-
pandit este ,laptele meu nu este bun” sau
,laptele meu este prea slab, prea apos”
Laptele matern nu este un aliment cu o compo-
zitie fixd. Compozitia lui se modifica in functie
de varsta copilului, momentul mesei si chiar
pe parcursul aceleiasi mese. Faptul cd laptele
pare mai albicios, mai transparent sau diferit
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Cred cd este foarte dureros pentru
o mamd care isi doreste sd isi
aldpteze puiul sd audd cd laptele
el nu este bun. Un mit periculos
care poate distruge increderea
unei mame in propriul corp.

dela o zilaalta nuinseamna cd este ,slab” sau
lipsit de valoare nutritiva.

Cand un copil nu creste corespunzator,
trebuie sd cautam cauza: poate laptele nu
este inca suficient din punct de vedere can-
titativ, poate copilul nu face transfer eficient
de lapte, poate este atasarea ineficientd, iar
solutia nu este sd spunem mamei, fard o eva-
luare, cd ,laptele ei nu este bun”.

Un alt mit foarte raspandit este: ,Daca
ii dai bebelusului o tetind, va refuza sanul.”
Realitatea este mai nuantatd. Exista copii
la care introducerea frecventd a tetinei, mai
ales atunci cind aldptarea nu este incd bine
instalatd sau existd deja dificultati de atasa-
re, poate interfera cu aliptarea. Dar nu putem
spune cd orice copil care primeste o tetina va
refuza ulterior sanul. Important este contex-
tul, frecventa si, mai ales, dacd alimentatia la
san este eficienta.

Si poate cel mai nedrept mit este: ,Daca nu
ai reusit sa aldptezi, inseamna ca nu ai vrut
suficient”. Aldptarea este influentatd de foarte
multi factori: nasterea, starea mamei si a copi-
lului, separarea dupa nastere, atasarea la san,
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probleme medicale, medicamente, lipsa spri-
jinului si multe altele.

O mama nu trebuie ficutd sa se simta vi-
novatd pentru o dificultate de aldptare. Tre-
buie ajutatd si o depdseasca.

» Cat de mult poate influenta stresul,
oboseala sau presiunea pusa asupra mamei
procesul de alaptare? Si cat de important este

sprijinul familiei?

Ioana Maguran: Stresul si oboseala nu
inseamna cd o mama ,isi pierde laptele”. Doar
femeile au alaptat de-a lungul istoriei in con-
ditii extrem de dificile, in perioade de rdzboi,
de foamete.

Este insa important sd intelegem ca stre-
sul poate influenta reflexul de ejectie al lap-
telui si poate face aladptarea mai dificild, mai
ales atunci cind mama este permanent ingri-
joratd si simte cd este evaluata. Sprijinul fa-
miliei este esential. Partenerul poate prelua
treburile casei, mesele, cumparaturile, poate
proteja timpul de odihna al mamei.

in primele saptdmani, musafirii (familia
extinsd) ar trebui sa vina, daca este nevo-
ie, ca sd ajute, nu ca sa fie serviti, sd aduca
mancare, sa facd cumpdraturi, sa ajute cu
treburile casei si si plece inainte sa devind
o grija in plus.

» Cum isi poate da seama o mama
cd bebelusul primeste suficient lapte
si cAnd este cazul sa se ingrijoreze

ca nu se hraneste suficient?

Cea mai mare capcanad este si incercdm sa
masuram aldptarea dupd minutele petrecute
la san. Un copil poate sta 20 de minute la san
si sa transfere foarte putin lapte sau poate fi
foarte eficient si sa transfere o cantitate im-
portanta intr-un timp mai scurt.

Ne uitdm la copil in ansamblu: cum se
ataseazd, daca inghite in timpul mesei, cum se
comportd dupd masi, numarul de scutece ude
si scaune, evolutia greutdtii si starea generala.

Dupa instalarea lactatiei, aproximativ sase
sau mai multe scutece ude pe zi reprezintd un
reper util, dar greutatea si evaluarea clinica
raman extrem de importante. Un nou-ndscut
trebuie urmadrit atent in primele zile, mai ales
dacd este somnolent, nu se trezeste pentru



mese, suge foarte slab, urineazd putin, are ic-
ter accentuat sau pierde prea mult in greutate.

» Romania nu are date nationale recente
privind alaptarea exclusiva pana la sase
luni. Din experienta dumneavoastra, care
sunt principalele motive pentru care unele
mame renunta la aldptare mai devreme si ce
ar putea face sistemul medical pentruale

sprijini mai bine?

Ioana Maguran: Din experienta mea,
foarte multe mame nu renunta la aldptare
pentru cd nu isi doresc sd aldpteze. Renun-
ta pentru cd, la un moment dat, devine prea
greu, mai ales fara sprijin.

Aud frecvent aceleasi lucruri: ,mi s-a spus
ca nu am lapte”, ,copilul nu ia suficient in gre-
utate”, ,mi s-a recomandat completare, dar ni-
meni nu mi-a explicat cum sa mentin lactatia”,
,u stiam cui sd cer ajutor”, ,m-am intors la
serviciu” sau ,toatd lumea imi spunea altceva”.

Cred ca sistemul medical trebuie sa treaca
de la ideea de a transmite informatii despre
aldptare la ideea de a oferi efectiv suport pen-
tru aliptare printr-o comunicare pe intelesul
fiecirei mame, prin prezenta empatica si fara
ca mamele sd simtd cd sunt presate.

Asta inseamnd personal medical instru-
it, evaluarea aldptdrii inainte de externare,
acces rapid la consultantd in lactatie, urma-
rirea nou-ndscutului in primele zile dupa ex-
ternare si un mesaj coerent intre maternitate,
medicul de familie, pediatru si consultantul
in lactatie IBCLC.

OMS recomanda initierea alaptarii in pri-
ma ora dupa nastere si aldptarea exclusiva in
primele sase luni, iar recomandarile actuale
subliniaza importanta sprijinului competent
si continuu pentru familii.

Cred ci este important si spunem c4, in
acest moment, se desfisoard in Romania stu-
diul national ,Depdsim Bariere”, un demers
foarte important pentru cd isi propune sa afle
direct de la mame care sunt dificultatile pe
care le intampina in aldptare si, mai ales, de
ce sprijin au nevoie atat in maternitate, cat si
dupa intoarcerea acasa. Studiul este coordo-
nat de Manuela Ilioiu si avizat etic de Univer-
sitatea Transilvania din Brasov.

in Cluj-Napoca, unul dintre coordonato-
rii locali ai acestui proiect este Dr. Teodora

Catinas, medic pediatru si consultant in lac-
tatie IBCLC.

Cred cd avem nevoie de aceste date. Avem
nevoie sd stim nu doar cate mame aldptea-
74, ci de ce unele reusesc sd continue si de ce
altele se opresc mai devreme, ce bariere in-
talnesc si unde se pierde, de fapt, sprijinul de
care au nevoie.

Este un studiu care poate da voce mame-
lor si poate ajuta sistemul medical si intelea-
gd mai bine ce trebuie schimbat. De aceea, in-
curajez femeile care sunt eligibile sa participe.
Experienta fiecdrei mame conteaza.

» Daca ati putea transmite un singur lucru
unei mame care tocmai a nascut si se simte
coplesita de presiunea de a alapta ,perfect”,
care ar fi acela?

Ioana Maguran: As incuraja mamele sa
facd tot ce depinde de ele pentru ca bebelusul
lor sa beneficieze de cat de mult lapte matern.
Este o investitie pe termen lung. Dacd este greu,
sd ceard ajutor; daca apar probleme, exista so-
lutii; dacd, in ciuda tuturor eforturilor, lucrurile
nu se intampld asa cum isi doresc, sa isi gaseas-
ci impacarea ca au facut tot ce a depins de ele.

»~Alaptarea nu este un concurs
sau un examen si nu este o masura
a valorii lor ca mame”

ELIZA LUCACIU
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Copilul mofturos sau
copilul cu 0 problema reala
de alimentatie?

Cum diferentiem selectivitatea alimentara obisnuita
de o dificultate care necesit3 interventie

v ne

.Nu-i place”, ,,este mofturos”, ,dacifiva
fi foame, va manca". Sunt explicatii pe
care parintii le aud frecvent atunci cand
copilul refuza anumite alimente sau
accepta doar o lista foarte restransa de
preparate. in unele situatii, selectivitatea
alimentara face parte din dezvoltarea
obisnuiti a copilului. in altele ins3,
refuzul persistent poate avea in spate
sensibilitati senzoriale, dificultati
oro-motorii, disconfort medical sau
experiente neplacute asociate meselor.

Diferenta nu este intotdeauna usor de ob-
servat, mai ales pentru parintii care ajung sa
priveasca fiecare masa prin intrebarea ,Cat a
mancat copilul astdzi?”. Uneori, problema nu
este lipsa poftei de mancare, ci faptul ca anu-
mite texturi, mirosuri sau consistente sunt
greu de tolerat ori ca mestecarea si inghitirea
reprezintd un efort pentru copil.

In acest context, abordarile care pun ac-
cent pe presiune si pe ideea cd ,foamea il va

face sa manance” pot sd nu fie suficiente.
Dimpotrivd, pentru un copil care asociaza
masa cu disconfortul sau anxietatea, presiu-
nea poate accentua refuzul si poate transfor-
ma momentul mesei intr-o sursa de stres atat
pentru copil, cat si pentru parinte.

Una dintre abordarile utilizate in lucrul
cu dificultitile de alimentatie este SOS (Sequ-
ential Oral Sensory) Feeding Approach, dez-
voltatd de dr. Kay Toomey. Metoda urmareste
sd inteleagd ce se afla in spatele refuzului si
propune o apropiere graduald de alimente,
pornind de la tolerarea prezentei acestora si
continudnd cu explorarea prin atingere, miros
si gust, pana la consum.

Despre selectivitatea alimentard, sem-
nalele care pot indica o dificultate reala si
despre felul in care pdrintii pot transforma
masa intr-un spatiu mai sigur si mai relaxat
Med&Farma a discutat cu Sut Veronica,
psiholog clinician specialist cu formare in
metoda SOS pentru alimentatie, si Szasz
Szidonia, psihopedagog cu formare in me-
toda SOS pentru alimentatie.
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» Sut Veronica, psiholog clinician
specialist cu formare in metoda
SOS pentru alimentatie

dnd pdrintele insistd
dcar o inghititurd’
opilul nu mai percepe
masa ca pe un moment de

wanire, cf ca pe o situatie
fe presiune. Corpul lui
eactioneazd ca /a orice
menintare: se elibereazd
drenalind, /ar adrenalina
eprimd apetitul.

» Szasz Szidonia, psihopedagog
cu formare in metoda SOS
pentru alimentatie

Cand ,,moftul” ascunde o dificultate?

» Reporter: Care sunt cele mai frecvente
motive pentru care un copil ajunge sa refuze
anumite alimente? Cat de important este sa
intelegem cauza din spatele refuzului?

Motivele sunt rareori un simplu moft.
Pot fi sensibilitdti senzoriale (gust, miros,
texturd, temperaturd), dificultdti oro-moto-
rii, disconfort medical (reflux, constipatie,
alergii) sau experiente nepldcute legate de
masa. Uneori intervine si temperamentul ori
un context de presiune. intelegerea cauzei
conteazd enorm, pentru ca acelasi compor-
tament, refuzul, poate avea radacini foarte
diferite, iar interventia potrivita pentru unul
poate fi insuficientd sau chiar daunitoare
pentru altul.

» Cum va dati seama daca un copil refuza
un aliment din cauza gustului, mirosului
sau texturii ori daci are o dificultateina
mesteca si a inghiti?

Observam care sunt comportamentele co-
pilului in fata alimentului: il respinge din pri-
viri sau la miros, sau il accepta in gura si apoi
apar mestecatul ineficient, tinutul mancarii
in obraz. in general, sensibilititile senzoriale
apar inainte de a ajunge in gura alimentul, iar
dificultatea oro-motorie se vede in momentul
mestecarii si al inghitirii. Evaluarea comple-
xa se face Insd in echipa, cu logoped, pediatru
sau neurolog, pentru ca cele doud se pot su-
prapune.
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» Cum arati, concret, procesul prin care
ajutati un copil sa accepte si sa exploreze
treptat un aliment nou?

Pornim de la nivelul la care se afla copilul
in raport cu fiecare aliment. Dacd momentan el
tolereaza prezenta alimentului in aceeasi came-
rd, dar nu mai aproape, de acolo incepem. Apoi
treptat, in ritmul fiecarui copil si dupa abilita-
tile pe care le are, urcam asa-numitele scari ale
alimentelor: sa fie tolerate pe masa, pe farfurie,
apoi il atingem, il mirosim, il aducem la buze, il
lingem, il muscam. Fiecare pas mic este o reu-
sitd, iar copilul nu este fortat sa treacd mai de-
parte pana nu e pregatit. Sunt pasi mici, intr-o
atmosfera fard presiune, iar ritmul il da copilul.

» Ce seintampla atunci cand parintele
insista ca cel mic sa mai guste ,macar o
inghititura"? Cand poate insistenta sa aiba
efectul opus celui dorit?

Cand parintele insista ,macar o inghititurd”,
copilul nu mai percepe masa ca pe un moment
de hrénire, ci ca pe o situatie de presiune. Cor-
pul lui reactioneaza ca la orice amenintare: se
elibereaza adrenaling, iar adrenalina reprima
apetitul. De aceea, unul dintre primele lucruri
pe care le spunem parintilor este cd renuntarea
la presiune nu inseamna renuntarea la copil sau
la obiectiv, ci crearea conditiilor in care apetitul
poate reaparea. Un copil relaxat, care stie ca nu
va fi fortat, se poate apropia de aliment in rit-
mul luj, iar acolo incepe, de fapt, progresul.



» Cat de important este ca un copil sa atinga,
sa miroasa si sa exploreze mancarea inainte
de a 0 accepta? Unde intervine adultul in
acest proces?

Atingerea si explorarea mancarii sunt prin-
tre primii pasi de siguranti pentru copil. Inainte
ca un aliment s ajunga in gurd, trebuie sa par-
curgd mai multi pasi. Creierul are nevoie sa afle
daca acel lucru este sigur. Astfel cd, prin atin-
gere, de exemplu, copilul afld informatii despre
texturad, temperatura si consistentd; prin miros,
intelege la ce sd se astepte la nivel de gust. Un alt
aspect este ca noi, adultii, suntem modelele lor:
daca copilul ne vede pe noi ca atingem, mirosim
sau ne jucam putin cu un aliment nou, studiile
spun cd probabilitatea ca
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multi copii, mai ales pentru cei cu hipersensibi-
litati senzoriale sau dificultati motorii orofaci-
ale. Pentru ei, cel mai adesea, mancatul este un
proces dificil si inconfortabil. Un copil care in-

tampina reale provocari

el s ne imite si sa faca
acelasi lucru creste.

» Care sunt semnele

ca un copil este coplesit
sau obosit in timpul
mesei si cum poate
adultul sa observe
aceste semnale

fnainte ca situatia

sa escaladeze?

in realitate, masa
devine coplesitoare cu
mult inainte sa apara
plansul sau refuzul di-

Metoda SOS (Sequential Oral Sensory) Fee-
ding Approach a fost dezvoltata de dr. Kay To-
omey si este o abordare transdisciplinard a di-
ficultatilor de alimentatie la copii. Porneste de
la ideea ca mancatul este una dintre cele mai
complexe activitati umane, care implica simul-
tan sistemul senzorial, abilitatile oral-motorii,
starea medicald, comportamentul si aspecte-
le nutritionale. Metoda propune un parcurs
gradual, structurat in pasi, pe care copilul il
strdbate Tn ritmul lui: de la toleranta fatd de
prezenta alimentului, la interactiune, miros,
atingere, gust si, in final, consum. Totul se des-
fdsoard intr-un context de joacd si explorare,
fdrd presiune, unde fiecare mica interactiune
cu alimentul conteaza ca progres. Scopul nu
este ca de la Tnceput copilul sd manance ce i
se pune in fatd, ci sa dezvolte o relatie pozitiva
si sigurd cu mancarea, pe care sd se poatd con-
strui apoi o alimentatie variata.

la masa va prefera sa ra-
mana infometat decat sa
consume un aliment care
ii creeaza disconfort sau
anxietate. Foamea nu re-
zolva dificultatile senzo-
riale sau lipsa abilitatilor
de a mesteca, ci adauga si
mai mult stres.

» Cat de mult poate
influenta starea de
tensiune a parintelui
atmosfera de la masa
si, invers? Cum se poate
rupe acest cerc?

rect. Adeseori, primele
semne sunt subtile: co-
pilul incepe si se foiascd pe scaun, isi intoar-
ce privirea sau se uitd in gol si nu la mas3, isi
atinge fata, devine hipersensibil la zgomote
sau isi pierde interesul pentru mancare si in-
cepe sd batd cu picioarele sau cu lingura.

Aici tine de maiiestria noastrd ca adulti sa
identificim aceste mici semnale nonverbale
incd de la inceputuri si sd putem interveni
inainte ca situatia sd escaladeze.

» Care este unul dintre cele mai frecvente
mituri despre alimentatia copiilor pe care il
intalniti in discutiile cu parintii?

Unul dintre cele mai mari mituri este ca
atunci cand i va fi cu adevarat foame, va manca
orice. De fapt lucrurile stau foarte diferit pentru

Ne place sd spunem
cd masa este un spatiu de co-reglare. Copiii simt
imediat tensiunea, anxietatea sau frustrarea pa-
rintelui, chiar daca incercam sa le ascundem.
Cand parintele vine la masa stresat de gandul
,oare cat va manca azi?”, copilul percepe masa
ca pe un moment de presiune si atunci poate
ajunge sa refuze alimentele. La randul sdu, re-
fuzul copilului alimenteazd teama parintelui
creand un cerc vicios de anxietate reciproca. il
putem rupe incepand cu parintele: il ajutam sa
inteleaga ce se intampla in spatele refuzului, ii
validdm ingrijorarea si ii oferim pasi concreti,
mici, realisti. Cand parintele are un plan si se
simte sustinut, atmosfera se schimba aproape
de la sine, iar copilul o preia.

ALEXANDRU TURDEAN
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Varsta reala a ficatului tau
se vede prin ceea ce faci
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R GESTIONAREA
DESEURILOR MEDICALE

SIGURANTA. CONFORMITATE. RESPONSABILITATE.

Gestionam degeurile medicale de la colectare gi transport pana la eliminare,
prin solutii tehnologice moderne, sigure si responsabile fata de mediu.

— CATEGORI DE DESEURI MEDICALE
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DESEURI DESEURI DESEURI DESEURI DESEURI
ANATOMO-PATOLOGICE INFECTIOASE IHrEP.ﬁTuAnE -TAIOASE  CHIMICE PEIIEI:II.U.I\SE CHIMICE NEPERICULOASE

tesuturi si fluide materiale ace, seringi, compusi toxici, aminoacizi
umane contaminate catetere, lame inflamabili sau sdruri organice si
(parti anatomice, cu sange, fluide de bisturiude corozivi, solventi  anorganice, uleiuri
material biologice sau unica folosinta, si substante de la pompele
biopsic etc)) microorganisme: branule, sticldrie genotoxice. de vacuum etc.
Seringl, ace, de laborator venitd
manusi, comprese, in contact cu
pansamente material infectios

Seruri si vaccinuri cu termenul de
valabilitate depdsit, medicamente
expirate, reziduuri de substante
utilizate in chimioterapie,
reactivi si alte substante
DESEURI folosite in laboratoare.
FARMACEUTICE

Adresa: Parc Industrial Mures Nr. 1B, loc. Chirileu, jud. Mures
E-mail: aksd@aksd.ro
Website: www.aksd.ro
Telefon: 0265 433 688 / 0726 153 400
luni - vineri, 8:00-16:00
Deseuri medicale - judetul Cluj, Maramures Salaj:

Telefon: 0790 990 900, E-mail: adriana.raicu@aksd.ro
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CENTRU SHOPPING CONEXIUNI ISTORIE &
FINAMCIAR MAJOR & CULTURA
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ARONIA

CHARLOTTENBURG

6 formule.

Un echilibru
complet. :

Linia BACTO de |3 Aronia Charlottenburg combina
probiotice, prebiotice si ingrediente atent selectionate
pentru a sustine echilibrul organismului, digestia, -

:

imunitatea si starea generala de bine.
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Supliment alimentar. Cititl informatiile de pe ambalaj Tnainte de utilizare.



