ISNN 1857-3649

Nr. 4(73), Decembrie 2024

CRONICA SANATATII PUBLICE

Revista Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

ACCIDENTELE RUTIERE - O POVARA A
TRAFICULUI RUTIER

INTOXICATIILE CHIMICE ACUTE LA COPII -
O PROBLEMA DE SANATATE iN R-L HINCESTI

GRASIMILE VS SANATATEA

FLURONA SAU INFECTIA SIMULTANACU
GRIPA $I COVID-19

COMBATEREA S| PROFILAXIA BDA INREGISTRAT
iN COLECTIVITATI iN MUN. CHISINAU

BOTULISMUL - O BOALA RARA, DAR PERICULOA

HEPATITELE CRONICE DISTRUG SANATATEA

AVANTAJELE DIGITALIZARII SUPRAVEGHERII
EPIDEMIOLOGICE A PANDEMIEI COVID-19
REZISTENTA ANTIMICROBIANA Si i
MEDIUL iNCONJURATOR



CITATE DESPRE SANATATE

As trai numai in tovarasia persoanelor
sanatoase si vesele.

Michel de Montaigne

O minte sanatoasa intr-un corp sanatos.
luvenal

Nu exista nimic in viata mai bun decat
sanatatea.
Platon

Esenta fericirii este sanatatea, iar a
sanatatii e miscarea.
James Thomson

Sa iti doresti sa fii sanatos este o parte
din sanatate.

Seneca

Sanatatea e unitatea ce da valoare
tuturor zerourilor vietii.

Bernard de Fontenelle

Sanatatea este o conventie intre tine si
corpul tau.
Terri Guillemets

Fericirea cuprinde cinci parti. O parte
este a lua hotarari bune; a doua este a
avea simturi bune si sanatate trupeasca;
a treia este reusita in ceea ce intreprinzi;
a patra este reputatia printre oamenisia
cincea abundenta de bani si a bunurilor
folositoare pentru viata.

Platon

Filosofiei ii place viata, ii place frumosul,
slava si sanatatea. Dar rostul ei anume
este sa stie sa se foloseasca de aceste
bunuri.

Michel de Montaigne

Virtutea este sanatatea sufletului.
Joseph Jouber

Viata este ca si iubirea; intreaga
ratiune este impotriva ei si toate
instinctele sanatoase pentru.

Samuel Butler

Sanatatea este totul, fara sanatate
totul este nimic, dar nimicul cu
credinta este totul.

loan Teodosiu-lonita

Oricine care pretuieste pacea mintii
si sdnatatea sufletului va trdi cea mai
buna viata dintre toate cele posibile.

Marc Aureliu

Fericirea este sanatatea sufletului!
Natalia Pdun

Viata sanatoasa inseamna sa traiesti
cu un ochi mereu atintit spre viitor.

Viktor Frankl

Nu numai timpul inseamna bani,

Ci si sanatatea; iar banii nu-i poti

niciodata schimba in sanatate.
Aleksandr Puskin

Gandirea sdandtoasa face viata fru-
moasa.
George Cornici

Exista doua comori in viata: o sanata-
te de fier si o constiinta fara pata.
Samuel Hahnemann

Prima bogatie a omului este sanata-
tea.
Ralph Waldo Emerson
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Cronica Sanatatii Publice - o revista contemporana

Tatiana COZAC,

medic specialist in Directia
CSP Balti, subdiviziunea
Glodeni a ANSP

Revista Cronica Sdnatatii Publice este o sursa im-
portanta de informare a populatiei referitor la
stilul de viata sanatos, prevenirea maladiilor, ali-
mentatia corecta, impactul negativ al consumu-
lui de alcool, tutun si droguri, comportamentul
sexual responsabil, administrarea medicamente-
lor etc. Pe paginile revistei gasim articole ce tin
de profilaxia maladiilor transmisibile si netrans-
misibile, de imunoprofilaxie, urgentele de sa-
natate publica etc. Cronica Sdnatdtii Publice stie
raspunsul la toate si pentru toti, fiind o revista
deosebit de utila oricarui cititor interesat de me-
dicind, de sanatatea proprie si a celor apropiati.
Ea ofera cititorilor posibilitatea de a fi mereu
informati despre problemele din sanatatea pu-
blica, despre inovatiile in medicina si cercetarile
efectuate in diferite domenii medicale. Revista

reprezinta o adevarata sursa de informatii pentru
personalul medical din diferite sfere de activitate
si pentru populatie.

Am gasit in revistda multe articole care imi vor
folosi atat la formarea profesionala, cat si la
mentinerea sanatatii personale si a familiei. Tmi
place ca articolele din revista sunt scrise intr-un
limbaj accesibil pentru orice categorie de cititori,
ca sunt interesante si contin multe sfaturi utile.

Colectivul subdiviziunii Glodeni a Directiei CSP
Balti a ANSP exprima recunostinta Colegiului
de redactie si colectivului de autori al revistei
Cronica Sandtdtii Publice pentru munca depusa,
pentru efortul de a gasi si trata subiecte noi,
interesante si actuale. Dorim colaboratorilor
revistei multa sanatate, realizari frumoase, cat
mai multe articole interesante si cat mai multi
cititori.

Va multumim pentru tot ce faceti. Asteptdm
aparitia urmatoarelor numere ale revistei din
care vom afla, cu siguranta, multe lucruri noi si
utile pentru protejarea sanatatii noastre.
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Populatia trebuie sa participe
activ la ocrotirea propriei sanatati

Valentina BUZU,
primar de Peresecina,
r-1 Orhei

Informatiile despre sanatate ar trebui sa fie exac-
te, relevante, oportune, actualizate si transparen-
te. Toti oamenii ar trebui sa aiba sanse egale de a
le accesa si de a le primi. In plus, acestea ar tre-
bui sa fie usor de inteles. Spre regret, persoanele
cu un nivel limitat de alfabetizare in domeniul
sanatatii sunt predispuse sa aiba incredere mai
degraba in informatiile provenite de pe retelele
de socializare si de la prieteni decat in cele prove-
nite de la autoritatile sanitare si de la personalul
medical.

Revista Cronica Sandtdtii Publice abordeaza diver-
se teme de interes public din domeniul sanatatii,
relateaza despre diferite maladii si masurile de
profilaxie a acestora, publica sfaturile specialis-
tilor, ne familiarizeaza cu medicina naturista etc.

Informatiile expuse in revista ajuta oamenilor sa
inteleaga cat de importanta este sanatatea lor si
cat de mult conteaza sa lucreze la pastrarea ei,
acestea fiind si o masura importanta de preveni-
re sau diminuare a crizelor de panica determina-
te de boala. Populatia trebuie sa participe activ la
ocrotirea propriei sanatati, deoarece in prezent
aceasta problema este destul de actuala si con-
stituie una dintre principalele prioritati ale sana-
tatii publice. Participarea populatiei trebuie sa fie
nemijlocita, permanenta si mai ales constienta.
Fara sprijinul, intelegerea si colaborarea fiecdrei
persoane in parte, oricat de perfecte ar fi asisten-
ta medicala si principiile de acordare a alocatiilor
financiare, nu putem obtine rezultate bune in
ocrotirea si fortificarea sanatatii populatiei.

Pe langa faptul ca furnizeaza informatii corecte
sub aspect stiintific, revista Cronica Sdnatdtii
Publice modeleaza si propune cititorilor sai
comportamente individuale sanatoase, atitudini
ce corespund cerintelor actuale de prevenire a
bolilor si de protectie a sanatatii.

Stiati ca?
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: e Mugurasul embrionar din care se dezvolta
1 creierul este la inceput lipit de cel din care
: se dezvolta inima si ambii stau in zona
I capului.

1 o Schimbam in timpul vietii aproape toate
: celulele de mai multe ori. Exceptie fac
I neuronii, pentru ca nu au capacitate de
1 diviziune (exista si aici moarte celulara
: si chiar aparitii de neuroni noi din celule
I pluripotente, dar procesul este slab
: reprezentat).

[

e Suplimentele alimentare nu au nicio rele-
vanta la persoanele sanatoase care isi pot
lua tot ce au nevoie din alimentatie.

e Exista oameni care pot mirosi culori, vedea
gustul, auzisuneteiesite dintr-un tablou etc.
Se numeste aceasta capacitate sinestezie.

e Tti poti schimba culoarea ochilor in timpul
vietii. Specialistii au observat ca in cazul
mai multor persoane care sufereau de
Herpes sau Ebola culoarea irisului ochilor
s-a schimbat. De asemenea, acesta se
schimba in cazul pacientilor cu cataracta
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ACCIDENTELE RUTIERE -
0 POVARA A TRAFICULUI RUTIER

Svetlana COCIU,

asistent universitar,
Departamentul Medicina
Preventiva al USMF
Nicolae Testemitanu

Traumatismele cauzate de accidentele rutiere
constituie o problema majora de sanatate
publica. Conform ultimelor date ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, anual, pe drumurile lu-
mii isi pierd viata 1,35 milioane de persoane.
Aceasta situatie are consecinte sociale si eco-
nomice semnificative, afectand grav familiile,
comunitatile si economiile la nivel global.

Accidentele rutiere pot fi prevenite. Cauzele
acestora sunt bine cunoscute si se datoreaza,
in mare parte, comportamentului riscant si ires-
ponsabil al diferitor categorii de participanti la
trafic. Printre cauzele principale care genereaza
accidente rutiere si traumatisme continua sa fie
incalcarea limitei de viteza si neadaptarea ei la
conditiile meteo, starea de ebrietate, neacorda-
rea prioritatilor in circulatia rutiera, neasigurarea
in timpul schimbarii benzii de circulatie sau ne-
respectarea distantei dintre automobile.

Factorii de risc comportamentali sunt modifi-
cabili, deoarece ii putem schimba sau cel putin

putem lucra asupra lor pentru a-i controla sau
modifica. De reguld, atentia la volan este influen-
tata de distragerea vizual3, fizica sau emotionala.
Riscul de accidentare rutiera creste daca numa-
rul distragerilor este mai mare. De exemplu:
* citirea la volan (risc de accident de 3,4 ori mai
mare);
¢ atingerea diferitor obiecte (risc de accident
de 8,8 ori mai mare);
¢ scrierea unui SMS (risc de accident de 23 de
ori mai mare);
¢ miscarile rotative precum reglarea scaunului
in timpul condusului (risc de accident de 8,8
ori mai mare);
¢ apelurile telefonice (risc de accident de 4 ori
mai mare).

Astfel, un accident rutier poate fi cauza directa
a utilizarii telefonului mobil, mancatului sau
vorbitului cu pasagerii, ingrijirea personala,
citirea sau vizionarea videoclipurilor, reglarea
radioului sau a dispozitivului muzical si chiar
utilizarea unui sistem pentru navigare, citirea
panourilor publicitare de pe marginea drumului.

Adaptarea vitezei la diferite conditii de mediu
joaca un rol important in prevenirea accidente-
lor rutiere. Cercetarile au aratat ca circa o treime
din accidentele rutiere sunt legate de incalcarea
limitei de viteza. Viteza excesiva afecteaza con-
ducerea mijlocului de transport prin urmatoare-
le efecte: conducatorii auto sunt mai susceptibili
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de a pierde controlul asupra vehiculului; ar putea
sa nu observe un copil in strada sau un pieton
care trece strada/drumul neregulamentar - in
acest caz au nevoie de mai mult timp pentru a
frana. Exista dovezi ca persoanele care conduc cu
doar 5 km/h peste limita de viteza au aproape de
doua ori mai multe sanse de a fiimplicati intr-un
accident rutier.

Un alt factor de risc comportamental este agre-
sivitatea: furia nestapanita in timpul conducerii
unui vehicul poate culmina si ea cu accidente ru-
tiere. Oboseala la volan, de asemenea, afecteaza
capacitatea de conducere a vehiculului.

Folosirea telefoanelor mobile in timpul condu-
cerii unui vehicul este un factor principal al ac-
cidentelor rutiere si un fenomen in expansiune.
Unele cercetari sugereaza ca oamenii reusesc sa
indeplineasca mai multe sarcini simultan, totusi
desfasurarea mai multor activitati concomitent
nu este realista, deoarece creierul nu poate sa se
concentreze pe doua sarcini cognitive solicitate
in acelasi timp. Odata ce creierul nu se poate fo-
caliza deplin atunci cand efectueaza mai multe
sarcini, oamenii sunt predispusi la erori. Ei inde-
plinesc fiecare sarcina mai putin eficient, in plus,
pierd pentru aceasta mai mult timp. in concluzie,
desfasurarea activitatilor concomitente la volan
expune la risc atat soferul, cat si pe ceilalti parti-
cipanti la trafic. Conversatiile telefonice in timpul
conducerii sunt interzise in majoritatea tarilor, in-
clusiv in Republica Moldova, insa datele statisti-
ce arata ca aceasta restrictie nu a redus numarul
de accidente rutiere.

Expertii spun ca soferii buni nu se nasc, ci se
formeaza, dar pentru aceasta este nevoie de
timp si practicd. In unele tari permisele de
conducere sunt eliberate tinerilor soferi pe baza
unor criterii care stabilesc responsabilitatea si

disciplina in trafic. Riscul de accidente rutiere
este foarte ridicat in primele luni dupd obtinerea
permisului de conducere, dar pe masura ce soferii
acumuleaza experienta este mai putin probabil
sa fie implicati in accidente si mai mult probabil
sa conduca atent si responsabil.

Masurile preventive si recomandarile referitoare
la prevenirea traumatismelor rutiere sunt esen-
tiale pentru toti participantii la trafic:

» Participantii la trafic trebuie sa respecte regu-
lile de circulatie. Soferii trebuie sa respecte li-
mitele de vitezd, sa nu conduca sub influenta
alcoolului sau a drogurilor si sa acorde prio-
ritate pietonilor si biciclistilor. Pietonii trebuie
sa traverseze doar pe trecerile de pietoni si sa
fie atenti la semnalele de trafic, iar biciclistii
trebuie sa utilizeze pistele pentru biciclete si
sa semnalizeze schimbarile de directie.

» Cuplarea centurii de siguranta este esentiala
pentru toti pasagerii din vehicul. Biciclistii
ar trebui sa poarte casti de protectie si
echipament reflectorizant pentru a fi vizibili,
in special pe timp de noapte. De asemenea,
bicicletele ar trebui sa fie echipate cu lumini
functionale.

» Soferii trebuie sa evite distragerile, cum ar
fi utilizarea telefoanelor mobile in timpul
conducerii. Pietonii ar trebui sa fie atenti la
trafic si sa evite folosirea telefoanelor mobile
atunci cand traverseaza strada. Biciclistii
trebuie sa fie vigilenti si sa anticipeze actiunile
celorlalti participanti la trafic.

» Campaniile de educatie rutiera sunt impor-
tante pentru toti participantii la trafic. Scolile,
comunitatile si organizatiile nonguvernamen-
tale pot organiza programe de educatie rutie-
ra pentru a-i instrui pe copii si pe adulti cu pri-
vire la responsabilitatea in trafic.

» Promovarea unui comportament responsabil
in trafic. Toti participantii la trafic ar trebui sa
fie constienti de responsabilitatea pe care o
au fata de siguranta proprie si a celorlalti. Res-
pectul reciproc si atentia la comportamentele
celorlalti pot contribui la un mediu rutier mai
sigur.

Implementarea acestor masuri si recomandari va
contribui la reducerea numarului de accidente
rutiere si la cresterea sigurantei pentru tofi
participantii la trafic.
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INTOXICATIILE CHIMICE ACUTE LA COPII -
0 PROBLEMA DE SANATATE N R-L HINCESTI

Tatiana IONITA,

sefa Sectiei Protectia
sanatatii publice a
Directiei CSP Hincesti a
ANSP

Intoxicatia chimica reprezinta starea patologica
determinata de actiunea unei substante toxice
care a patruns in organism si de reactia organis-
mului la prezenta ei. Patrunzand in organism pe
diverse cai, aceasta provoaca tulburari functio-
nale si/sau alterari structurale, avand ca rezultat
o stare patologica.

Intoxicatiile accidentale la grupa de varsta pe-
diatrica reprezinta una dintre principalele cauze
de morbiditate si mortalitate, cu impact major
asupra mortalitatii premature, si de alterare a ca-
litatii vietii. lata de ce intoxicatiile reprezinta unul
dintre principalele motive de apel la unitatile de
primiri urgente, o preocupare permanenta pen-
tru analiza incidentei reale, dar si pentru particu-
laritatile evolutive ale acestora.

Analiza datelor statistice pentru ultimii 5 ani
privind cazurile de intoxicatii acute exogene de
etiologie chimica la copii in Republica Moldova,

raportate de directiile CSP teritoriale prin inter-
mediul Punctului Focal, Directiei Management al
Urgentelor de Sanatate Publica a ANSP, denota
ca din 9579 de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica inregistrate 3853
(40,22%) au revenit copiilor. In perioada analiza-
ta au decedat 11 copii, in pofida efortului terape-
utic al serviciilor abilitate in domeniu, autoritati-
lor locale si sistemului medical.

Intoxicatiile acute exogene de etiologie chimica
la copii rdman o problema actuala si pentru
raionul Hincesti. Conform datelor detinute de
Directia Centrul de Sanatate Publica Hincesti, in
anii 2019-2023 au fost inregistrate 202 cazuri de
intoxicatie, dintre care 11 au fost cu scop suicidal
(doua dintre persoanele vizate au decedat).

Conform Formularului statistic f. 18-san., numarul
cazurilor de intoxicatii acute de etiologie chimica
la copii sunt in descrestere: in anul 2020 au fost
inregistrate 47 de cazuri, in anul 2021 - 30 de
cazuri,in anul 2022 - 24 de cazuri. Cele mai multe
cazuri de intoxicatii au fost inregistrate in anul
2019 - 68 (doi copii au decedat). Substantele care
au provocat partea covarsitoare a intoxicatiilor
au fost medicamentele. In ultimii 5 ani acestea au
provocat 33,7% din totalul cazurilor de intoxicatii
la copii, urmate de intoxicatiile cu alcool - 17,8%,
gaze — 10%. Din cele 202 cazuri de intoxicatii
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acute exogene de etiologie chimica inregistrate
in perioada 2019-2023, 114 cazuri sau 56,4% s-au
produs in randul baietilor, iar 88 de cazuri sau
43.6% - in randul fetelor.

in semestrul | al anului 2024 in raion au fost
raportate 15 cazuri de intoxicatii, doua dintre
ele - in scop suicidal. Ca si in anii precedenti,
ponderea cazurilor de intoxicatii a revenit
medicamentelor — 7 cazuri (46,7%), urmate de
intoxicatiile cu alcool - 3 cazuri. Din cele 15 cazuri
mentionate, in 11 au fost afectati baietii (73,3%)
siin 4 - fetele (26,7%).

Intoxicatia acuta exogena apare atunci cand ex-
punerea la o substanta are ca efect advers afec-
tarea functiei unui sistem din organism. Chiar
si 0 pastila destinata adultului poate produce
intoxicatie grava unui copil de varsta frageda.
Substanta toxica este un compus chimic exogen
care, ajuns in organism pe diferite cai, interac-
tioneaza cu mediile biologice ale organismului
si declanseaza o deteriorare patologica, adeseori
grava, a starii morfofunctionale a sistemelor si
organelor, ceea ce defineste o intoxicatie acuta
exogena. Orice substanta chimica poate deter-
mina un efect toxic asupra organismului.

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
au demonstrat ca printre cauzele principale care
afecteaza sanatatea publica se numara intoxica-
tiile accidentale, in special cele chimice, care pot
provoca spitalizare de durata lunga, complicatii
grave si decese. In virtutea particularitatilor fizio-
logice, copiii mici sunt mai predispusi la intoxica-
tie acuta de etiologie chimica. Totodata, aceste
intoxicatii au un impact negativ asupra statutu-
lui familiei, determinand cheltuieli pentru trata-
ment, diferite complicatii (hepatitd toxicd, nefritd,

comd etc.), reabilitarea dupa intoxicatia chimica,
in special dupa intoxicatiile in scop suicidal, care
impune consultarea psihologica, lipsa copiilor de
la ore, cercetarea cazurilor de intoxicatie la fata
locului, cheltuieli indirecte, bugetul carora este
greu de estimat si frecvent neglijat.

Principalele cauze ale intoxicatiilor chimice la
copii includ:

* Pastrarea sau administrarea incorecta a sub-
stantelor chimice (pesticide, medicamente
etc.).

* Comercializarea fara restrictii a pesticidelor,
medicamentelor.

* Accesul liber la substante chimice.

* Necunoasterea efectelor nefaste si a perico-
lului substantelor chimice pentru sanatate.

* Lipsa sau nefunctionarea sistemelor de ven-
tilare in incaperile inchise.

* Utilizarea substantelor chimice (medica-
mente, pesticide) in scop suicidal.

De remarcat ca majoritatea populatiei dispune
de multe produse chimice aparent inofensive,
dar care prezintda, de fapt, un potential pericol
pentru sanatate atunci cand nu sunt folosite
corespunzator. Printre acestea se numara:
< Produsele de uz casnic (inalbitor, dezinfec-
tant, odorizant, lichid de curatat geamuri,
mobila etc.).
< Produsele pentru rufe (detergent, balsam
etc.).
< Produsele de sanatate si frumusete (medi-
camente, cosmetice, demachiant, sapunuri,
fixative etc.).
<> Bauturile alcoolice (vin, bere, bauturi spirtoa-
se tari etc.).
< Produsele pentru gazon si gradina (pestici-
de, fertilizanti etc.).
< Produsele pentru intretinerea casei (vopsea,
lac, solventi etc.).
<> Lichidele auto (ulei, combustibil, lichid de
frana, lichid pentru parbriz etc.).

in concluzie, fiti prudenti la utilizarea produ-
selor chimice. in cazul unei suspectii sau po-
sibile intoxicatii, solicitati imediat asistenta
medicala la numarul unic de urgenta 112.
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GRASIMILE VS SANATATEA

Mirela CRUDU,
specialista in
Sanatatea Publica

Din punctul de vedere al compozitiei chimice,
lipidele (grasimile) se clasifica in simple si com-
plexe, prima grupa fiind reprezentata de
gliceride sau grasimi neutre, steride si ceride,
iar a doua - de fosfatide si sfingolipide. Fiecare
parte componenta a lipidelor joaca un anumit
rol in organismul uman. Ele sunt o sursa foarte
importanta de energie, deoarece la arderea unui
gram de lipide in organism se degaja 9 kcal, spre
deosebire de proteine si glucide — doar cate 4
kcal. Totodata, unele lipide complexe joaca un
rol important prin faptul ca intra in componenta
membranelor celulelor unor tesuturi ale orga-
nismului, in structura sistemului nervos. Lipidele
prezintda o sursa importanta de vitamine lipo-
solubile, alte substante biologic active.

Este cunoscut rolul lipidelor in functionarea sis-
temului endocrin, regenerarea unor tesuturi etc.
Chiar acelasi arhicunoscut colesterol, parte com-
ponenta a grupei lipidelor care in concentratii
mari poate dauna sanatatii prin instalarea atero-
sclerozei, in cantitati optime este benefic. El par-
ticipa la sinteza vitaminei D si hormonilor sexu-

ali, la metabolismul acizilor biliari, la procesele de
osmoza si difuziune, contribuind la mentinerea
nivelului de apa in tesuturi etc. Alte substante din
grupa lipidelor, cum ar fi fosfatidele, poseda doar
actiune benefica. Este bine cunoscuta asa-numi-
ta actiune lipotropica a fosfatidelor, inclusiv de
protejare a ficatului. Ele participa la construirea si
repararea membranelor celulare, unor structuri
subcelulare, la sinteza unor enzime. Proprietatile
lipidelor depind, in mare masura, de diversitatea
si gradul de saturare a acizilor grasi din compozi-
tia lor, de prezenta altor constituenti.

Dupa gradul de saturare, acizii grasi se impart in
2 grupe: saturati si nesaturati. Rolul acizilor grasi
saturati este, in principal, cel energetic. In can-
titati sporite insa acizii grasi saturati contribuie
la aparitia aterosclerozei, avand urmari nefaste
pentru sistemul circulator. Acizii grasi nesaturati
se impart, de asemenea, in 2 grupe: mononesa-
turati si polinesaturati. La randul lor, acizii grasi
polinesaturati se impart in doua grupe: Omega-6
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si Omega-3. Acizii grasi nesaturati sunt foarte im-
portanti pentru functionarea normala a organis-
mului uman, servind ca materie prima in sinteza
unui spectru larg de substante biologic active,
participa la metabolism.

Grupa produselor cunoscute ca grasimi alimen-
tare se clasifica dupa provenienta in animale, ve-
getale si mixte. La randul lor, fiecare din aceste
categorii include grasimi solide si lichide. Abso-
luta majoritate a grasimilor de origine animala
(slanina si untura de porc, seul de bovine si ovi-
ne, untura de pasari, untul) sunt solide in con-
ditii obisnuite, exceptie facand uleiul de peste.
Majoritatea grasimilor de origine vegetala sunt
lichide, dar si aici exista exceptii: untul de cocos
sau cel de cacao. Grasimile mixte includ diverse
feluri de margaring, grasimi culinare, de patise-
rie, de cofetdrie si sunt considerate o grupa de
grasimi artificiale create prin procese tehnologi-
ce speciale (de exemplu, hidrogenarea sau satu-
rarea uleiurilor vegetale cu hidrogen la tempe-
raturi ridicate cu folosirea unor catalizatori). Ca
urmare, din materia prima care este un produs
natural (ulei vegetal) se obtine practic un produs
artificial. Cel mai frecvent este folosit uleiul de
palmier, el fiind mai convenabil pentru produca-

tori. Aceasta grupa de grasimi e folosita pentru
obtinerea produselor de patiserie si cofetarie
(napolitane, biscuiti, prajituri, torturi, bomboa-
ne etc.), semipreparatelor congelate, produselor
fast-food si snack-urilor (chifle si placinte dulci
ori sarate din comert, hamburgeri, kebab, pizza,
cartofi pai) etc. Daca ponderea grasimilor anima-
le sau vegetale din ratia alimentara zilnica este
prea inalta sau daca unele din ele (mai des, ani-
male) contin multi acizi grasi saturati, sanatatea
consumatorului va fi afectata in mod drastic, insa
ea va fi afectata mult mai grav in cazul consumu-
lui de grasimi artificiale.

In procesul de hidrogenare a uleiurilor vegetale
acizii grasi isi schimba pozitia in spatiu din cis in
trans. In urma mai multor studii, expertii OMS au
ajuns la concluzia ca acizii trans prezinta un risc
sporit, in primul rand, pentru sistemul circulator,
cauzat de cresterea in sange a nivelului de coles-
terol rdu cu densitate joasa (asa-numitul LDL) si
foarte joasa (asa-numitul VLDL), scaderea nivelu-
lui de colesterol bun cu densitate inalta (asa-nu-
mitul HDL), precum si de actiunea distructiva
directa asupra miocardului. Dezechilibrul dintre
diferite fractiuni de colesterol, asociat cu efectul
inflamator asupra vaselor sangvine, poate con-
tribui la instalarea aterosclerozei, iar in consecin-
ta — la cresterea riscului de boala coronariana si
de accident vascular cerebral. Pe langa aceasta,
in urma deteriorarii functiei sistemului circulator
poate aparea hipertensiunea arteriala. Grasimile
respective pot provoca aparitia diabetului za-
harat de tip 2. In acelasi timp, cantitatile sporite
de acizi trans pot cauza persoanelor in varsta tul-
burari cognitive.



Cercetarile efectuate cu putin timp in urma de
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica au
evidentiat un continut sporit de acizi grasi trans
in diverse probe de alimente: napolitane, chifle,
placinte, produse de patiserie etc. in procesul de
rafinare a aceluiasi ulei de palmier pot apdrea asa
substante ca monoclorpropandiolii si esterii gli-
cidilici. Organele-tinta pentru monoclorpropan-
dioli sunt testiculele si rinichii (provoaca sterilita-
tea masculina si afecteaza grav rinichii), in timp
ce esterii glicidilici poseda actiune cancerigena si
genotoxica. in Republica Moldova, in conformi-
tate cu legislatia in vigoare, expresia total hidro-
genat sau partial hidrogenat de pe declaratia nu-
tritionala inseamna prezenta unei grasimi vege-
tale hidrogenate. Potrivit noilor modificari legis-
lative, acizii grasi trans nu trebuie sa depaseasca
cantitatea de 2 grame la 100 grame de grasimi.
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Din cele relatate putem deduce ca grasimile
sunt esentiale pentru functionarea organismu-
lui, avand o importanta crucialda in mentinerea
sanatatii. Mai mult. Organismul uman are nevo-
ie de anumite tipuri de grasimi, dar in cantitati
optime. Lipidele trebuie sa acopere pana la 30%
din valoarea energetica a ratiei alimentare. Pon-
derea lor poate firedusa pana la 20% pentru per-
soanele sedentare, cele in varsta sau cu anumite
stari morbide (obezitate, dislipidemii, afectiuni
ale ficatului etc.) si, dimpotriva, in unele cazuri
poate fi sporita pana la 35%. Aceasta se refera la
persoanele sanatoase care activeaza in conditii
meteorologice nefavorabile (temperaturi scazu-
te, umezeald) sau cu mari cheltuieli de energie.
Organismul are nevoie de diferite grasimi, dar
este important sa alegem atat tipul potrivit, cat si
cantitatea lor. Se recomanda a consuma cantitati
suficiente de grasimi bogate in acizi grasi nesatu-
rati, numite grdsimi sandtoase, si mai putine gra-
simi bogate in acizi grasi saturati (acizi grasi trans
etc.), numite grdsimi nesandtoase. Conform OMS,
energia obtinuta pe contul lipidelor saturate nu
trebuie sa depdseasca 10% din energia totala a
ratiei alimentare zilnice, iar energia obtinuta pe
contul lipidelor trans trebuie sa fie mai mica de
1%. Se cere neaparat sa subliniem ca atat limi-
tarea exagerata a consumului de grasimi, cat si
folosirea lor excesiva nu fac bine sanatatii.

SEFATURI SANATOASE

BENEFICIILE FOLOSIRII COJILOR DE CEAPA

Cojile de ceapa au efecte terapeutice datorita conti-
nutului bogat de elemente necesare organismului.
Infuzia de coji amelioreaza tusea, protejeaza tractul
urinar, intareste imunitatea prin proprietatile sale
tonice, diuretice, antimicrobiene si antispasmotice.

Ceaiul din coji de ceapa scade iritatia ochilor si men-
tine acuitatea vizuala a persoanelor care suprasoli-
cita vederea la calculator, televizor etc. Ajuta la con-
gestii si dureri de gat (gargara cu infuzie calduta din
cateva coji de ceapa la o cana de apa fierbinte).

Ceaiul amelioreaza tusea seaca (se toarna doua pa-
hare de apa fierbinte peste doua linguri de coji de
ceapd maruntite si se fierb la foc domol timp de 15

minute. Dupa ce se racoreste, solutia se strecoara si
se bea (cate un sfert de cana) de trei ori pe zi, cu 30
de minute inainte de mesele principale).

Cojile de ceapa intaresc sistemul imunitar si ameli-
oreaza simptomele gripei. In acest caz folositi ceaiul
preparat din o lingura de coji de ceapa maruntite,
o lingurita de pudra de radacina de lemn dulce si o
mana de ace de pin (40-50 g). Dupa ce le-ati ames-
tecat, turnati peste ele 2 litri de apa fierbinte. Com-
pozitia se fierbe 20 de minute, se adauga 2 linguri
de macese zdrobite si se fierbe inca un minut. Se
toarna in termos, iar dupa 10-12 ore se strecoara si
se tine la racoare. Se consuma cate un litru pe zi.

(Continuare pe pag. 26)
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FLURONA SAU INFECTIA SIMULTANA

CU GRIPA SI COVID-19

Anna PUNGA,

medic specialist

in Sectia Supravegherea
epidemiologica

a gripei si IRVA a ANSP

Noul termen Flurona este folosit pentru a descrie
coinfectia virusului gripal si virusului SARS-
CoV-2. Este important de retinut ca Flurona NU
este o varianta noua a virusului SARS-CoV-2, ci o
prezenta relativ neobisnuita si deci necunoscuta
(comparativ cu gripa sau cu infectia COVID-19).
Flurona este o denumire utilizata incepand
cu prima saptamana a anului 2022 de catre
autoritatile israeliene pentru a descrie primul caz
de infectie simultana sau coinfectie cu gripa si
COVID-19, detectat in Israel.

Esteimportant de mentionat ca COVID-19sigripa
sunt doua infectii cauzate de virusuri diferite.
COVID-19 este cauzat de noul coronavirus,
denumit SARS-CoV-2, iar gripa — de virusurile
gripale, cum ar fi cele de tip A si B.

In iunie 2021, o meta-analiza a 11 studii de pre-
valenta a evaluat datele a 3.070 de pacienti cu
COVID-19. S-a constatat ca frecventa coinfec-

tiei cu virusul gripal in randul pacientilor cu
COVID-19 afost de 4,5%in Asia si de 0,4% pe con-
tinentul american. Pe teritoriul Republicii Moldo-
va primul caz a fost depistat in luna decembrie
a anului 2022. Potrivit datelor, in anii 2022-2024
in republica au fost inregistrate 35 de cazuri de
Flurona, dar rata reala de coinfectie poate fi mult
mai mare, deoarece nu toti pacientii cu infec-
tii respiratorii fac investigatii de laborator vizavi
de prezenta virusurilor gripale si virusului SARS-
CoV-2. De asemenea, durata medie de incubatie
si perioada de excretie virala a virusurilor gripa-
le (2-3 zile) este mai scurta decat cea a virusului
SARS-CoV-2 (6-14 zile).

Ambele infectii pot provoca simptome respirato-
rii similare, creand confuzii de diagnostic. Totusi,
COVID-19 e in stare sa provoace o varietate mai
larga de simptome si sa aiba o rata mai mare de
transmitere decat gripa. Complicatiile devin mai
grave in cazul in care COVID-19 este insotit de in-



suficienta respiratorie severa sau forme grave de
pneumonie.

Flurona poate avea diferite simptome, variind
de la niciun simptom (asimptomatic) pana la
simptome severe:
» Febra sau senzatie de febra, frisoane,
Tuse,
Respiratie scurtd sau dificultati derespiratie,
Oboseala,
Dureri de gat,
Coriza sau nas infundat,
Dureri musculare sau corporale,
Dureri de cap.

v v v v v v Vv

Tratamentul este individual si depinde de
simptomaticd, de aceea se recomanda ca la
aparitia simptomelor compatibile cu aceste
infectii persoanele afectate sa se adreseze la
medicul specialist.

Pentru a preveni Flurona se aplica masuri de
profilaxie specifica: administrarea concomitenta
a vaccinului antigripal si a vaccinului anti-
COVID-19. Imunizarea conduce la micsorarea
numarului de imbolnaviri si de spitalizari, previne
complicatiile si evolutiile severe. De asemenea,
contribuie la micsorarea numarului de vizite la
medic, de absente la locul de munca sau la studii.

In ce priveste profilaxia nespecifica este necesar
ca populatia sa cunoasca si sa respecte urmatoa-
rele masuri de prevenire atat a gripei, cat si a in-
fectiei COVID-19:
< Spalarea frecventa pe maini cu apa si sapun;
daca acestea nu sunt disponibile, utilizati
solutii dezinfectante pe baza de alcool;
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< Acoperirea gurii si a nasului cu servetele de
unica folosinta in timpul tusei si stranutului;

<~ Evitarea atingerii ochilor, nasului sau gurii
dupa contactul cu diferite obiecte, mai
ales in spatiile publice sau in mijloacele de
transport public;

<~ Evitarea spatiilor inchise si a locurilor
aglomerate;

< Pastrarea distantei fata de persoanele
bolnave;

<~ lzolarea persoanelor bolnave de membirii
familiei intr-o camera corespunzatoare din
punct de vedere igienic (luminoasa, aerisita,
suficient de incalzita (24-26°C)), folosirea
mastilor de protectie;

<~ Solicitarea asistentei medicale la aparitia
primelor simptome de boals;

< Asigurarea locului de munca cu sapun,
prosoape de hartie, gel de maini pe baza de
alcool (dezinfectant) si servetele de unica
folosinta;

< Alimentarea rationala si corecta (fructe,
legume etc.), hidratarea organismului prin
consumul suficient de lichide;

<> Purtarea unor haine corespunzatoare
sezonului, evitarea oboselii excesive si a
stresului;

<~ Evitarea autotratamentului.

Respectarea acestor reguli simple va contribui
iminent la reducerea riscului de imbolnavire cu
infectiile enumerate.

RETINETI! Profilaxia nespecifica a gripei si
COVID-19 este foarte importanta, dar nu poa-
te inlocui vaccinul.
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COMBATEREA $1 PROFILAXIA BDA
INREGISTRATE IN COLECTIVITATI IN MUN. CHISINAU

Zinaida COVRIC,

medic specialist in Sectia
Controlul bolilor
transmisibile si
managementul urgentelor
in sanatate publica a
Directiei CSP Chisinau

In ultimele decenii, la nivel mondial numarul
bolilor diareice acute cu factor de transmitere
alimentar si hidric este in crestere si reprezin-
ta o problema prioritara de sanatate publica.
Aceste boli determina diverse evenimente de
sanatate publica, iar masurile de depistare pre-
coce, investigare si control suntimportante si au
scopul de a spori protectia sanatatii publice,
gradul de siguranta al alimentelor, de a preveni
bolile, precum si de a reduce impactul medical,
social si economic pe care acestea il exercita.

Odata cu globalizarea pietelor de desfacere pen-
tru produsele alimentare si a comertului interna-
tional cu animale vii si hrana pentru ele, izbuc-
nirile determinate de produsele alimentare apar
in zone geografice dispersate, cu potential de
transmitere transfrontaliera. Deci, sunt necesare
mecanisme de cooperare si coordonare interna-
tionald in investigarea izbucnirilor care afecteaza
mai multe tari.

Masurile eficiente de sanatate publica de ruting,
cum ar fi detectarea, raportarea/notificarea, in-
vestigarea si controlul evenimentelor de sanata-
te publica ar trebui sa fie implementate la nivel
local, intermediar (raional/municipal), national si
international, in conformitate cu Regulamentul
Sanitar International si alte recomandari interna-
tionale. Actualitatea problemei este determinata
de morbiditatea sporita si eficacitatea insuficien-
ta a masurilor de combatere si profilaxie. Anu-
al, in mun. Chisinau se inregistreaza un numar
impunadtor de cazuri de BDA, determinate de
agenti patogeni anterior neinregistrati in Repu-
blica Moldova. Problema bolilor diareice acute
(BDA) devine in mun. Chisindu tot mai actuala,
daca tinem cont de faptul ca indicii morbiditatii
prin BDA sunt permanent mai mari decat indicii
medii pe republica.

BDA afecteaza preponderent copiii (70-78%),
printre care cei organizati constituie 60-75%.



In fiecare an, in mun. Chisinau sunt inregistrate
pana la 7000 de cazuri de imbolnaviri, inclusiv
in randurile copiilor 4500-6000 de cazuri.
Nivelul real al morbiditatii este mult mai inalt.
Pierderile economice cauzate de BDA numai
pentru municipiu constituie circa 1,5-2 milioane
de lei anual. Pana la 70% din BDA sunt atribuite
caii alimentare de transmitere (salmoneloza,
toxiinfectii alimentare, dizenterie, gastroenterite
acute). In ultimii ani, in mun. Chisindu produsele
principale implicate in transmiterea pe cale
alimentara sunt carnea si produsele din carne
- 54-56%; oudle si produsele din oua — 14-39%;
produsele lactate — 8-9%; pestele — 9-10%; alte
produse - 7-11%. Ca locuri de risc, in 10-19%
din cazuri au fost nominalizate pietele din
municipiu, in 4,9-6,3% — magazinele de comert
alimentar, in 9-13% - locurile neautorizate, in
2,7-3% - intreprinderile de alimentatie publica.
Totodata, 69-71% din imbolnaviri au fost asociate
conditiilor casnice.

In anul curent se atesta agravarea situatiei epi-
demiologice prin boli diareice acute comparativ
cu perioada similara a anului precedent. Numai
in primul trimestru al anului 2024 morbiditatea
prin BDA a crescut cu 45%. in lunile aprilie-mai,
in comparatie cu luna martie, ea a crescut cu
57%. Luand in consideratie faptul ca perioada
estivala coreleaza cu sporirea sezoniera a morbi-
ditatii prin BDA, am putea prognoza o agravare
continua a situatiei epidemice. De mentionat ca
in mun. Chisinau anual se inregistreaza de la 2
pana la 16 evenimente de sanatate publica.

Cele legate de factorul alimentar de transmitere
se caracterizeaza prin consumul aceluiasi aliment
cu un debut acut si cu o perioada de incubatie
de la 30 de minute pana la 2 zile. Permanent
persista semne clinice manifeste: greturi, voma
si diaree — pana la 20 de ori pe zi, febra - pana
la 40°C, frisoane si cefalee, dureri in muschi si
articulatii etc. Manifestarile clinice apar daca
nu la toti consumatorii concomitent (depinde
de cantitatea alimentelor ingerate si deci de
numarul microbilor care au patruns in organism,
de cantitatea de toxine furnizate, de starea de
sandtate a consumatorului, de varsta), atunci, la
scurt timp, si la alte persoane care au consumat
aceleasi alimente.
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Contaminarea poate avea loc atat in conditii
casnice (focare familiale), cat si in unitatile de
alimentatie publica, institutiile pentru copii si
adolescenti. Drept sursa de infectie pot servi
personalul  blocurilor alimentare (bolnavi,
purtatori), persoana care pregateste produsele
alimentare in conditii casnice, materia prima
(produsele de origine animald) infectate primar,
produsele infectate de rozatoare sau insecte.
Factori principali in declansarea evenimentelor
sunt produsele de origine animala infectate
primar sau produsele infectate secundar in cazul
nerespectarii igienei personale, a regimului
tehnologic si a regulilor de procurare, pastrare
si pregatire a produselor alimentare. Evolutia
izbucnirilor cu factor alimentar de transmitere
este, in multe cazuri, relativ scurta.

Nu rareori bolile cu factor alimentar de transmi-
tere izbucnesc in conditii casnice sau din vina
obiectivelor de alimentatie publica si sunt cau-
zate de:
¢ Folosirea la prepararea bucatelor a materiei
prime insalubre;
¢ Nerespectarea cerintelor de igiena in pro-
cesul de preparare a bucatelor;
¢ Neatentia sau indiferenta consumatorului
fata de siguranta alimentelor procurate;
¢ Prepararea unor cantitati mari de bucate
pentru diverse ceremonii in lipsa conditiilor
sanitaro-igienice necesare, in primul rand, a
spatiilor, inventarului de prelucrare si utila-
jului frigorific corespunzator;
¢ Implicarea in procesul tehnologic a persoa-
nelor fara pregatire profesionals;
¢ Necunoasterea cerintelor de igiena in pro-
cesul tehnologic de pregatire a bucatelor,
de pastrare si transportare a alimentelor.

La aparitia primelor semne de boala (tem-
peratura inalta, dureri in abdomen, diaree)
adresati-va imediat medicului.
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BOTULISMUL — 0 BOALA RARA,

DAR PERICULOASA

Vasile CHETRARI,
student in anul VI,
specialitatea Medicina
preventiva a Facultatii
de Medicina nr.1 a USMF
Nicolae Testemitanu

Botulismul este o boala acuta si foarte pericu-
loasa, cauzata, in special, de toxinele agentului
patogen Clostridium botulinum, elaborate pe
parcursul activitatii sale vitale (exotoxine). Au
fost identificate urmatoarele serovariante ale
Cl. botulinum: A, B, C-alfa, C-beta, D, E, F, G, fiecare
dintre ele producand o toxina distincta din punct
de vedere chimic. Clostridiile botulismului se ga-
sesc atat in forma vegetativa, cat si sporulata si
sunt destul de des prezente in sol.

Totusi, datorita cerintelor mari ale microorganis-
mului Clostridium botulinum privind conditiile
de activitate vitala si multiplicare, la om boala
se intalneste rar. Sunt cunoscute cateva forme
de botulism: alimentar, infantil, lezional, iatrogen,
intestinal, prin inhalare. Dintre toate formele enu-
merate, botulismul de origine alimentara este cel
mai frecvent intalnit. Acesta se instaleaza in urma
consumului de alimente in care s-au acumulat
deja anumite cantitati de toxine rezultate din ac-

tivitatea vitala a clostridiilor. Celelalte forme de
botulism se intalnesc foarte rar. Botulismul in-
fantil se dezvolta numai la sugari in primul an de
viata in urma nerespectarii de catre parinti a re-
gulilor de folosire a alimentatiei complementare
(mierea de albine) sau a ingerarii particelelor de
sol in timpul jocului pe un teren de pamant des-
chis. Botulismul lezional sau prin plaga se dezvol-
ta atunci cand plaga pacientului contacteaza cuo
suprafata pe care sunt prezenti agentii patogeni
respectivi, fiind vorba, de reguld, de contamina-
rea cu pamant. Botulismul iatrogen poate aparea
atunci cand este injectat prea mult Botox, acesta
fiind, de fapt, o toxina botulinica puternic dilua-
ta, folosita mai mult din motive cosmetice, dar si
medicale. Foarte rar intalnit, botulismul intestinal
sau colonizarea intestinala la adulti se poate dez-
volta atunci cand sporii clostridiilor nimeresc in
numadr mare in intestine, unde germineaza in for-
me vegetative, se multiplica si produc toxine la
fel ca la sugari. In cazul botulismului instalat prin



inhalare formele sporulate ale clostridiilor pa-
trund in organism prin sistemul respirator, daca
acestea au fost pulverizate in cantitati mariin aer.

Pentru o crestere rapida si durabila a clostridiilor
sunt necesare: absenta oxigenului, aciditatea ac-
tivd mai putin accentuatd, temperaturile favorabi-
le. Cel mai des, un mediu anaerob este creat in
timpul conservarii diferitor legume si carnuri in
borcane inchise ermetic. Microorganismul se in-
multeste rapid in produsul conservat, eliberand
din abundenta toxina botulinica. Temperatura
optima pentru multiplicare este 30-37°C. Acti-
vitatea vitala a microbului este stopata in cazul
aciditatii active inalte, si anume: atunci cand va-
lorile aciditatii active (pH) sunt mai joase de 3,8
sau cand concentratia sarii de bucatarie este mai
mare de 11%. Cazurile de botulism provocate de
pestele sdrat si zvantat se explica prin faptul ca
toxinele s-au acumulat pana la aplicarea proce-
deelor tehnologice respective (sarare, zvantare),
care deja nu mai influenteaza concentratia lor.
Forma sporulata este deosebit de stabila la acti-
unea temperaturilor inalte. Daca formele vege-
tative ale Clostridium botulinum pot fi distruse la
temperatura de 80°C timp de 30 de minute, iar la
fierberea obisnuita de 100°C timp de 10 minute,
atunci cele sporulate pot fi distruse la o fierbere
care dureaza tocmai 300 de minute. In cazul in
care temperatura fierberii se ridica la 120°C, aces-
tea pier peste 20-30 de minute. Toxina botulini-
ca, una dintre cele mai periculoase substante de
natura biologica, se distruge la fierbere timp de
18 minute, de aceea se recomanda ca conservele
de legume, carne, peste etc. de casd sa fie prelu-
crate termic inainte de a fi consumate.

Potrivit statisticii, cazurile de botulism inregistra-
te in republica noastra au fost provocate, in te-
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mei, de alimentele conservate ermetic in conditii
casnice fara respectarea cerintelor impuse. Pe lis-
ta acestor alimente se plaseaza legumele cu un
continut scazut de acizi organici, cum ar fi ardeiul
gras, gogosarii, morcovul, mazarea, dar si carnea,
in special cea de porc, inchisa ermetic, mai rar
- pestele zvantat. Botulismul poate fi cauzat si
de ciupercile comestibile cu lamele conservate.
Ele pot fi curatate de particelele de pamant care
contin forme sporulate ale clostridiilor numai
dupa o spalare foarte minutioasa.

Spre regret, este dificil sa constatam daca pro-
dusele alimentare sunt contaminate cu Clostri-
dium botulinum sau daca in ele s-au acumulat
toxine, deoarece proprietatile lor organoleptice
(aspectul exterior, culoarea, gustul, mirosul etc.),
de regula, nu se schimba. Totusi, in unele cazuri
ele au un miros si gust ranced, asemanatoare cu
grasimea alterata. Dat fiind faptul cd dezvoltarea
microbilor respectivi in conserve este insotita de
formarea gazelor, capacele borcanelor se bom-
beaza, iar atunci cand acestea sunt apasate nu
iau pozitia initiala (bombaj veritabil). Bombajul
capacelor este un semn care intotdeauna ar tre-
bui sa puna in garda consumatorul. Mai frecvent,
imbolnavirile sunt cauzate de toxinele elabo-
rate de tipurile A si B ale Clostridium botulinum.
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Tipul E este izolat, de obicei, in intoxicatiile ali-
mentare cauzate de peste. In republica noastra,
in ultimele decenii mai des se intalneste serova-
rianta B.

Modificarile care se produc in corpul uman si
semnele clinice ale botulismului alimentar
Perioada de incubatie pentru botulism, dupa
care apar semnele clinice ale bolii, este in medie
de 12-36 de ore, insa ar putea sa se micsoreze
pana la 2 ore sau, din contra, sa creasca pana la 8
zile si chiar mai mult. Toxina botulinica patrunde
in sange din cavitatea bucala. Partea principala
a acesteia este absorbita in intestinul subtire si
apoi distribuita in tot corpul. Destul de repede
toxina afecteaza fibrele nervoase, blocand trans-
miterea impulsurilor care vin din creier simaduva
spinarii catre tesutul muscular. Din aceasta cau-
za, functia fibrelor musculare scade sau se opres-
te complet. Paralizia afecteaza muschii oculari si
muschii responsabili de deglutitie, apoi muschii
intercostali si ai diafragmei. Activitatea peristal-
tica a intestinului se micsoreaza, scade si activi-
tatea de protectie a leucocitelor. Procesele me-
tabolice din celulele rosii din sange se modifica,
in urma carora aportul de oxigen catre tesuturi
se deterioreaza brusc. Bolnavul intampina difi-
cultati de respiratie, ceea ce poate duce la deces,
daca nu i se acorda asistenta medicala imediata.
Simptomele oculare pot aparea chiar de la ince-
putul bolii, din care cauza suferinzii se adreseaza
uneori la medicul oftalmolog.

Simptomele principale ale botulismului includ:
uscaciune in gura, greata, modificarea vocii, ra-
guseala, durere la inghitire, vedere dubla, vedere

neclard, incetosata (ceata, pete in fata ochilor),
caderea pleoapei superioare, pupile dilatate,
strabism, ptoza, lipsa expresiilor faciale, piele
palida, instabilitate a mersului, coordonare defi-
citara, pareza simetrica si paralizia membrelor, a
muschilor respiratori (senzatie de compresie to-
racica), balonare si dureri abdominale, diaree de
3-5 ori pe zi.

Daca o persoana prezinta unul sau doua dintre
semnele enumerate este necesar sa se consulte
imediat un medic. Diagnosticul botulismului in-
tr-o unitate medicala include teste de laborator
care vizeaza detectarea toxinei botulinice si a mi-
croorganismelor respective in probele de mase
vomitive si de sange ale pacientului. in plus, pro-
dusele suspectate de provocarea bolii sunt exa-
minate in mod obligatoriu la prezenta toxinelor
botulinice.

Este necesar sa subliniem faptul ca botulismul
nu se transmite de la o persoana bolnava la una
sanatoasa.

Pentru a preveni botulismul se recomanda: pre-
lucrarea materiei prime si a alimentelor in condi-
tii care ar exclude dezvoltarea in ele a germenilor
botulismului si acumularea de toxine; spalarea
minutioasa a materiei prime principale si prelu-
crarea corespunzatoare a materiei prime auxili-
are; pastrarea alimentelor in conditii de igiena
corespunzatoare si la temperaturi corecte; folosi-
rea apei din surse verificate periodic; excluderea
alimentelor cu potential de risc din hrana copi-
ilor mai mici de un an; conservarea legumelor
care nu contin acizi naturali se va opera numai
cu addugarea diferitor acizi alimentari, conform
cerintelor; respectarea stricta a curateniei in in-
caperea in care are loc conservarea alimentelor;
excluderea conservarii legqumelor cu semne de
alterare sau a celor care nu sunt proaspete; res-
pectarea stricta a regulilor de prelucrare termica
a borcanelor, capacelor si a regimurilor de trata-
ment termic; pastrarea obligatorie a conservelor
obtinute la temperaturi joase (0-3°C) si lichidarea
celor bombate; in functie de felul de conserve, se
recomanda tratamentul termic minutios al aces-
tora inainte de a fi consumate.
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CUM NE PROTEJAM DE MALARIE IN VACANTA

Vera LUNGU,

medic epidemiolog in
Sectia Supravegherea
epidemiologica a
bolilor extrem de
contagioase, zoonoze si
parazitoze a ANSP

Malaria este o boala parazitara periculoasa pen-
tru viata, transmisa prin intepatura tantarilor in-
fectati. Este una dintre cele mai raspandite boli
infectioase, deoarece aproape jumatate din po-
pulatia globului trdieste in zone endemice: Afri-
ca si America de Sud, Orientul Mijlociu, subcon-
tinentul indian, Asia de Sud, Oceania etc. Actual-
mente, malaria se inregistreaza in 84 de tari si te-
ritorii, vizitate in fiecare an de 125 mil. de turisti,
25-30 mil. din care sunt europeni. Se intelege de
la sine ca persoanele care calatoresc in aceste
zone se supun riscului de imbolnavire.

In tarile europene, inclusiv in Republica Moldova,
malaria a fost lichidata ca boala indigena mai
bine de jumatate de secol in urma, dar cazuri de
import se inregistreaza permanent ca urmare
a emigratiei si calatoriilor efectuate in zonele
endemice. In ultimii 10 ani, in multe tari din
Europa (Bulgaria, Franta, Germania, Grecia, Italia,
Spania) au fost semnalate si cazuri sporadice de
malarie cu transmitere locala.

Intre anii 2012 si 2022 in Republica Moldova au
fost inregistrate 76 de cazuri de malarie, toate fi-
ind de import. La majoritatea persoanelor boala
a evoluat in forme grave, cu diverse complica-
tii, iar in doua cazuri s-a soldat cu deces. In anul
curent Romania deja a raportat cazuri grave de
malarie (inclusiv un caz de deces), inregistrate la
persoane care au revenit din vacantele petrecute
in zone endemice.

Semneleolii. Boala debuteaza dupa o perioada
de incubatie care dureaza de la 8-10 zile la 3-6
saptamani, in functie de forma clinica a malariei,
si se manifesta prin semne similare cu gripa:
febra, frisoane (senzatie de frig), dureri de cap,
dureri musculare, greturi si varsaturi.

Sindromul specific pentru malarie este accesul
febril care se repeta la intervale de 12, 24 sau
48 de ore, in functie de forma clinica. Malaria
tropicala, provocata de P. falciparum, daca nu
este tratata prompt, poate provoca complicatii
serioase si decese.

Malaria poate fi vindecata, dar numai sub su-
praveghere medicala si nicidecum de persoane
necalificate.
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Masuri de prevenire. Deocamdata nu exista un
vaccin eficace impotriva malariei. Ea poate fi pre-
intampinata in doua moduri care au efect doar
luate impreuna: chimioprofilaxia (administrarea
remediilor antimalarice) si protejarea de intepa-
turi de tantar.

Rolul primordial in acest context ii revine chimio-
profilaxiei individuale care previne contamina-
rea. Ea consta in folosirea remediilor ce impiedica
patrunderea si multiplicarea parazitului in eritro-
cite. Eficacitatea acestui procedeu necesita insa
o conditie, si anume: administrarea regulata a
medicamentului pentru a mentine concentratia
lui stabila in sange. La moment, exista mai multe
preparate cu actiune antimalaricd, iar alegerea
lor ramane la discretia medicului infectionist sau
a celui de familie.

Pentru a preveni declansarea malariei este obli-
gatoriu sa respectam urmadtoarele reguli: prepa-
ratul antimalaric prescris se va administra cu 2
saptamani inainte de plecarea in tara endemica,
in toata perioada aflarii in ea si inca 4 saptamani
dupa parasirea zonei endemice, fara intreruperi.
In plus, preparatul se administreaza in una si ace-
easi zi a saptamanii.

Persoanele care preconizeaza o calatorie de ser-
viciu sau o vacanta in tarile exotice pot afla infor-
matii detaliate despre pericolul pe careil prezinta
aflarea in aceste tari accesand adresa electronica:
https://www.cdc.gov/malaria/travelers/country_
table/b.html

Pentru a va proteja de intepaturile tantarilor este
nevoie de:
< Dotarea ferestrelor si usilor cu plase anti-
moschit (previn patrunderea tantarilor in
incaperi);
< Limitarea plimbarilor in perioada nocturna;
<> Purtarea pantalonilor si imbracamintei cu
maneci lungi;
<~ Utilizarea plaselor impregnate cu insectici-
de, a cremelor, spray-urilor.

Este important ca fiecare om sa stie ca:

¢ Persoanele care calatoresc in zone endemi-
ce sunt expuse riscului de a contracta mala-
ria si sunt receptive la boala.

¢ Perioada in care malaria se poate manifesta
clinic poate dura de la 0 saptdmana pana la
2 ani de la sosirea din tara endemica.

¢ Boala poate fi preintampinata si tratata.

¢ Chimioprofilaxia corecta asigura prevenirea
complicatiilor asociate cu malaria care pre-
zinta pericol pentru viata.

¢ La aparitia primelor semne de boala solici-
tati asistenta medicala.

¢ Un comportament corect va poate proteja
sanatatea, oferindu-va numai amintiri pla-
cute din timpul calatoriei.
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HEPATITELE CRONICE DISTRUG SANATATEA

Diana BURLAC,

medic specialist in

Sectia Controlul

bolilor transmisibile si
managementul urgentelor
de sanatate publica a
Directiei CSP Edinet a ANSP,
subdiviziunea Ocnita

Hepatitele virale cu mecanism parenteral de
transmitere sunt boli infectioase provocate de
virusuri pentru care ficatul este tinta principala
a proceselor patologice. Ele afecteaza sute de
milioane de oameni in intreaga lume. Conform
datelor Biroului Regional al OMS pentru Europa,
se estimeaza cd cca 15 milioane de oameni trdiesc
cu hepatita cronica B si 14 milioane de persoane
sunt infectate cu hepatita C.

Hepatitele cronice sunt cauza majora a cirozei
hepatice, cancerului hepaticsideceselora peste 1
milion de oameni anual. Pana la 25% din bolnavii

cu hepatita B sau C cu forma icterica si pana la
50% din bolnavii cu forma anicterica vor deveni
bolnavi cronici, 1/3 din ei vor dezvolta ciroza
hepatica, iar cei cuforma cronicd a hepatitei virale
D vor dezvolta ciroza in 90% din cazuri. Hepatita
virala C este prima cauza de cancer hepatic.

Republica Moldova este considerata o regiune
cu endemicitate medie pentru hepatitele virale.
In anul 2023 au fost inregistrate 2807 cazuri de
hepatite virale, inclusiv 55 (1,96%) de cazuri cu
forme acute si 2752 (98,04%) de cazuri cu forme
cronice.

In raionul Ocnita cétre sfarsitul anului 2023 la
evidenta medicilor de familie se aflau 431 de
bolnavi cu hepatite cronice, dintre care 188 cu
HBV cronica, ponderea fiind de 43,6%, 238 - cu
HCV cronica, ponderea constituind 55,2%, 3
persoane — cu coinfectie cu virusul D (HBV+HDV),
ponderea fiind de 0,7% si 2 bolnavi — cu hepatite
cronice virale de etiologie neprecizatd, ponderea
constituind 0,5%. Astfel, prevalenta prin HBV in
raionul Ocnita, in a. 2023, a fost de 418,0 cazuri
la 100 de mii de locuitori, iar prin HCV - de 529,2
cazuri la 100 de mii de locuitori.

Cu diagnosticul de ciroza hepatica, la evidenta
medicilordefamilie, catre sfarsitula.2023, se aflau
44 de bolnavi, dintre care 16 cu ciroza hepatica de
etiologie virala B (36,4 %), 22 — de etiologie virala
C (50%) si 6 cazuri — de etiologie necunoscuta
(13,6%). Prevalenta cirozelor hepatice provocate
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de virusul B este de 35,6 cazuri la 100 de mii de
locuitori, iar a celor provocate de virusul C este
de 48,9 la 100 de mii de locuitori.

Caile de transmitere a virusurilor hepatice B,
CsiD

Mecanismul de transmitere a hepatitelor virale
B, Csi D este de tip parenteral. Hepatitele B si C
se transmit in urma contactului cu sangele sau
fluidele biologice ale unei persoane bolnave,
de la mama la copil in perioada dezvoltarii
intrauterine, in momentul nasterii, alimentarii
cu lapte matern, daca mama este infectatad, si
prin contact sexual neprotejat.

Daca virusurile B si C se multiplica individual,
virusul D se multiplica doar in prezenta virusului
B. Deci, hepatita virala D se poate dezvolta
exclusiv la o persoana care are sau care a avut o
hepatita virala B in trecut.

Prevenirea si controlul hepatitelor virale

In practica mondiala, pentru profilaxia specificd
a hepatitelor se utilizeaza vaccinuri contra HBV,
care protejeaza persoanele vaccinate inclusiv
de HDV.

Masurile profilactice nespecifice efectuate de ca-
tre institutiile medico-sanitare publice si private

asigura prevenirea transmiterii hepatitelor asoci-
ate asistentei medicale prin aplicarea precautii-
lor standard, respectarea cerintelor privind igie-
na mainilor, utilizarea echipamentelor individu-
ale de protectie, asigurarea sigurantei injectiilor,
gestionarea deseurilor rezultate in urma activita-
tii medicale, respectarea procedurilor de dezin-
fectie si sterilizare.

in prevenirea hepatitelor virale B, C si D un rol
primordial il joaca comunicarea si informarea
Anual, la 28 iulie este marcata Ziua mondiala de
lupta impotriva hepatitei, care este o oportuni-
tate pentru a informa populatia despre riscurile
hepatitelor B, C, D si pentru a incuraja implemen-
tarea serviciilor de prevenire, diagnostic si trata-
ment.

lata cateva dintre mesajele-cheie transmise po-
pulatiei in cadrul actiunilor desfasurate cu prile-
jul Zilei mondiale de lupta impotriva hepatitei:

* Nuamanati testarea la hepatite.

» Adresati-va la medic si efectuati vaccinarea
contra hepatitei virale B.

» Adresati-va la medic pentru a beneficia
de ingrijire si tratament, daca sunteti
diagnosticat cu hepatitele virale B sau C.

Serviciile medicale vor fi sensibilizate cu urma-
toarele mesaje-cheie:

» Sporiti accesul la serviciile de imunizare,
testare si tratament al hepatitelor virale.

» Asigurati informarea, educarea si formarea
comportamentului inofensiv al populatiei
pentru prevenirea hepatitelor virale.

» Aplicati procedurile de precautie standard
la efectuarea actelor medicale tuturor paci-
entilor, indiferent de forma lor de infectare.
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AVANTAJELE DIGITALIZARII
SUPRAVEGHERII EPIDEMIOLOGICE A PANDEMIEI COVID-19

Alexandr DASCALOV,
coordonator sanatate

la Societatea Nationala
de Cruce Rosie, medic
epidemiolog, doctorand
in anul lll, specialitatea
Epidemiologie

in fata provocarilor fara precedent, create de
pandemia COVID-19, omenirea a trebuit sa re-
curga rapid la inovatii tehnologice pentru a le
face fata. Digitalizarea a devenit un instrument
esential in lupta impotriva raspandirii virusului,
transformand complet paradigma supravegherii
epidemiologice si infrastructurii necesare pen-
tru colectarea si analiza cuprinzatoare a datelor.
Aceasta deoarece autoritatile din domeniul sa-
natatii se confruntau cu obstacole in efectuarea
de anchete epidemiologice esentiale, monitori-
zarea contactelor si punerea in aplicare a unor
abordari inovatoare in domeniul preventiei si
epidemiologiei.

Moldova, ca si restul lumii, a inteles destul de re-
pede care e potentialul digitalizarii in atenuarea
impactului pandemiei. In ciuda obstacolelor ini-
tiale, s-au depus eforturi maxime pentru a valo-
rifica tehnologiile digitale si a le pune in serviciul
consolidarii capacitatilor de raspuns ale tarii.

Monitorizare in timp real. Monitorizarea in timp
real a devenit o piatra de temelie a progreselor
digitale din timpul pandemiei COVID-19 care
permitea colectarea, analiza si interpretarea ra-
pida a datelor. Aceasta capacitate a contribuit
vital la identificarea prompta a focarelor si la eva-
luarea eficientei masurilor de control. Utilizand
platformele digitale, autoritatile sanitare au reu-
sit sa centralizeze si sa analizeze eficient datele
COVID-19, sa distinga tendintele, sa anticipeze
evolutia pandemiei si sa ia decizii in cunostinta
de cauza.

Aceste sisteme de monitorizare functioneaza la
scara locala, regionala si globala, oferind strate-
gii bazate pe date si ajustari agile ale raspunsului.
De exemplu, daca datele semnaleaza o crestere
brusca a numarului de cazuri intr-o zond, autori-
tatile pot pune rapid in aplicare masuri specifice,
cum ar fi cresterea numarului de teste sau de in-
terventii mai stricte.

In plus, monitorizarea in timp real favoriza comu-
nicarea transparenta cu publicul, oferind actuali-
zari accesibile privind evolutia pandemiei. Acest
lucru a contribuit la cresterea gradului de consti-
entizare si la respectarea masurilor preventive.

Detectarea rapida a focarelor. Digitalizarea a
jucat un rol crucial in detectarea rapida a foca-
relor de infectie in timpul pandemiei COVID-19.
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Prin analiza datelor si utilizarea algoritmilor de
inteligenta artificiala (Al), autoritatile identificau
rapid zonele care se confruntau cu varfuri semni-
ficative de infectie, permitand interventii promp-
te pentru a limita raspandirea bolii.

Prin digitalizare, datele epidemiologice si de tes-
tare au putut fi colectate, centralizate si analizate
in timp real. Algoritmii de inteligenta artificiala
procesau rapid aceste date pentru a detecta ti-
parele si tendintele focarelor de infectie, ajutand
autoritatile sa identifice zonele afectate si sa
puna in aplicare masuri specifice pentru a limita
raspandirea virusului.

in plus, tehnologiile digitale ofereau sisteme
avansate de urmarire a contactilor. Aplicatiile
mobile si alte instrumente digitale pot urmari
interactiunile si pot identifica prompt persoa-
nele cu risc de infectare dupa expunerea la un
caz confirmat de COVID-19. Acest lucru a permis
alertarea, testarea si izolarea rapida, esentiale
pentru intreruperea lanturilor de transmitere.

Digitalizarea a facilitat, de asemenea, comunica-
rea si colaborarea intre partile interesate, impli-
cate in gestionarea focarelor de infectie. Platfor-
mele digitale au permis colaborarea in timp real
intre autoritatile sanitare, institutiile si organizati-
ile din domeniul sanatatii, asigurand un raspuns
coordonat la diferite niveluri de guvernanta.

Eficienta crescuta. Digitalizarea a marit semnifi-
cativ eficienta gestiondrii pandemiei COVID-19,
aducand imbunatatiri evidente in procesele de
supraveghere, control si raspuns al bolii. Auto-
matizarea proceselor si utilizarea tehnologiilor
digitale au permis o gestionare mai eficienta a
resurselor umane si materiale, optimizand efor-
turile si accelerand raspunsul in fata provocarilor
pandemice.

Aplicatiile mobile si platformele online au inles-
nit identificarea rapida a persoanelor expuse la
cazuri confirmate de COVID-19, permitand au-
toritatilor sa reactioneze prompt si sa impuna
masuri eficiente de izolare si testare, astfel con-
tribuind la intreruperea lantului de transmitere a
virusului.

Anadliza si predictivitate imbunatatite. Prin in-
termediul tehnologiilor digitale, gestionarea

pandemiei COVID-19 a beneficiat de o anali-
za mai profunda a datelor si de o predictivitate
imbunatatita, avand un impact decisiv in luarea
deciziilor strategice si implementarea masurilor
eficiente de prevenire si control.

in plus, predictivitatea imbunatatita, oferita de
tehnologiile digitale, a permis autoritatilor sa an-
ticipeze evolutia pandemiei si sa se pregdteasca
corespunzator. Modelele predictive, bazate pe
date, pot proiecta scenarii viitoare si pot evalua
impactul diferitor strategii de interventie, oferind
orientdri importante pentru luarea deciziilor.

Transparenta si comunicare imbunatatite. Di-
gitalizarea a avut un impact semnificativ asupra
transparentei si comunicarii in procesul gestio-
narii pandemiei de COVID-19, facilitand accesul
la informatii si comunicarea cu publicul.

Unul dintre aspectele-cheie ale digitalizarii a vi-
zat cresterea accesibilitatii la informatiile despre
pandemie. Prin intermediul site-urilor web, apli-
catiilor mobile si platformelor sociale, autoritatile
au actualizat cu regularitate datele referitoare la
numarul de cazuri, masurile de sanatate publica,
campaniile de vaccinare si alte aspecte relevante
legate de COVID-19.

In plus, digitalizarea a facilitat comunicarea bidi-
rectionala dintre autoritati si populatie. Oamenii
au putut sa adreseze intrebari si sa-si imparta-
seasca ingrijorarile prin intermediul platformelor
digitale, iar autoritatile au putut sa raspunda la
ele rapid, completandu-le, in caz de necesitate,
cu informatii suplimentare. Acest dialog deschis
si transparent a contribuit la consolidarea incre-
derii si la implicarea activa a comunitatii in lupta
de combatere a pandemiei.

In concluzie, pandemia COVID-19 a evidentiat
rolul esential al inovatiei digitale in imbunatati-
rea supravegherii epidemiologice si gestionarii
crizelor. Cu toate acestea, trebuie sa recunoas-
tem ca lupta noastra impotriva pandemiei este
departe de a se fi incheiat. Pentru a face fata vi-
itoarelor crize de sanatate publica, este esential
sa continuam sa inovam si sa integram tehno-
logiile digitale in strategiile noastre de suprave-
ghere epidemiologica.
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REZISTENTA ANTIMICROBIANA

SI MEDIUL INCONJURATOR

Irina CAPRANOV,

medic epidemiolog in
Sectia Supravegherea
infectiilor asociate
asistentei medicale si
rezistenta antimicrobiana
a ANSP

Rezistenta antimicrobiana (RAM) continud sa re-
prezinte o amenintare la adresa sanatatii publice.
Reziduurile de antibiotic (AB), acumulate in me-
diu, pot avea efecte negative asupra ecosistemu-
lui prin cresterea numarului de bacterii rezisten-
te, la fel, asupra sanatatii umane prin consumul
apei si alimentelor contaminate. Trebuie totusi
de mentionat ca desi constientizarea pericolului
RAM in domeniul medicinei umane si veterinare
este in evidenta crestere, in domeniul mediului
inconjurator acesta este in continuare neglijat.

Microorganismele joaca un rol-cheie in procese-
le ecologice fundamentale precum ciclul biogeo-
chimic si degradarea contaminantilor organici,
eliminarea si raspandirea rezistentei la antibi-
otice. Acestea pot persista in sol/apa in functie
de proprietatile lor fizico-chimice, de factorii de
mediu (temperaturd, luming, pH), de prezenta si
activitatea microorganismelor capabile sa le bio-
degradeze. Folosirea ca fertilizant a gunoiului de
grajd de la animalele tratate cu antibiotice, eli-
minarea necorespunzatoare a medicamentelor

prin deversarea acestora in sistemul de canaliza-
re si, respectiv, in apele de suprafata sunt cai de
patrundere a antibioticelor in mediul inconjura-
tor. Totodatd, a fost demonstrat ca atunci cand
continutul de antibiotic rezidual in solul tratat cu
ingrasamintele organice (de grajd) este in con-
centratie inalta, germinarea semintelor intarzie,
biomasa se reduce, ceea ce, in consecinta, poate
afecta negativ rentabilitatea terenurilor agricole.
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Conform modelului statistic Bayesian, consumul
global de AB in medicina veterinara se va mari cu
67% - de la 63.151 tone in anul 2010 la 105.596
tone catre anul 2030. Ca urmare, se va mari si
concentratia acestora in mediu.

Gradul de transmitere a RAM intre sectoarele
uman, veterinar si mediu nu este pe deplin stu-
diat, iata de ce actiunea pe care o exercita RAM
in mediul inconjurator necesita a fi abordata din
perspectiva O singurd sdndtate. In acest context,
Uniunea Europeana a adoptat Programul de acti-

uni pentru mediu pana in anul 2030, care confir-
ma ideea ca bunastarea si prosperitatea umana
depind de un ecosistem sanatos.

Prin adoptarea Programului national pentru su-
pravegherea si combaterea rezistentei la anti-
microbiene pentru anii 2023-2027, Ministerului
Mediului din Republica Moldova i se atribuie un
rol important in supravegherea RAM pe teritoriul
tarii noastre. Totodatd, fiecare dintre noi este res-
ponsabil de implementarea regulilor de protec-
tie a mediului ambiental prin returnarea medica-
mentelor expirate in boxele special amenajate in

unele farmacii si nu aruncarea acestora la gunoi,
prin folosirea de catre agricultori a fertilizantilor
sau pesticidelor autorizate, prin depozitarea rezi-
duurilor menajere si gunoiului de grajd in locuri
special amenajate, cat mai departe posibil de
apele de suprafata si de cele subterane, prin pre-
lucrarea si tratarea corespunzatoare a deseurilor
medicale si nu aruncarea lor in containerele de
gunoi comune etc.

SEATURI SANATOASE

(Inceputul pe pag. 11)

BENEFICIILE FOLOSIRII COJILOR DE CEAPA

In caz de afte si gingivita se clateste gura cu o solu-
tie concentrata din coji de ceapa. La prepararea ei se
folosesc 3 lingurite de coji maruntite, peste care se
toarna 0,5 | de apa clocotita. Se lasa la macerat timp
de 7-8 ore, apoi se strecoara si se foloseste.

Pentru tratarea cistitei si altor infectii urinare se va
lua cate o lingura de decoct din coji de ceapa de 3-4

ori pe zi, preparat din 3 lingurite de coji maruntite
oparite in doua pahare de apa clocaotita.

Ajuta si in infectiile fungice ale unghiei (in fiecare
seara, timp de 20-30 de minute, pana la vindecare,
se fac bdi locale intr-o solutie concentrata din coji de
ceapa).



CE ESTE OSTEOPOROZA?

Oxana BUJOR,

sefa Sectiei Artrologie a
IMSP Spitalul Clinic
Republican

Timofei Mosneaga

Osteoporoza este o boalda care apare atunci
cand procesul de degradare (pierdere) osoasa
predomina asupra procesului de formare. Osteo
inseamna os, iar porozd - poros (plin de gauri).
Pierderea osoasa face oasele slabe, fragile, mai
predispuse la fracturi.

Simptome

Mai probabil, in stadiul incipient al osteoporozei
nu veti avea niciun simptom. Odata ce oasele
devin slabe s-ar putea sa aveti dureri de spate,
cel mai des din cauza vertebrelor fracturate sau
tasate. De asemenea, spatele s-ar putea deforma,
ati putea pierde cativa centimetri in inaltime.

Fracturi

Uneori, o fractura osoasa este prima manifestare
a osteoporozei. Fracturile pot aparea la orice os,
dar cele mai frecvente au loc la sold, mana si
coloana vertebrala. Nu este nevoie de o cadere
grava pentru a provoca o fracturd in oasele slabe.
Este destul sa urcati pe scari, sa ridicati obiecte
grele sau, pur si simplu, sa va aplecati. Aceste
tipuri de fracturi pot cauza probleme grave de
sanatate pe termen lung.
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Cauze

Estrogenul este un hormon care contribuie la
formarea si protejarea oaselor. Cand nivelul de
estrogen scade, incepe pierderea osoasa. Aceasta
se intampla in timpul menopauzei si dupa ea,
cand ovarele nu mai produc estrogen. Riscul de a
face osteoporoza creste si atunci cand din cauza
unei tulburari de alimentatie, a lipsei de vitamina
D sau a calciului, a lipsei de exercitii fizice sau
a unei alte probleme de sanatate in copilarie si
tinerete nu s-a format suficienta masa osoasa.

Factori de risc

Osteoporoza poate aparea la orice varsta, dar cel
mai frecvent seintalneste la adultii de peste 50 de
ani. Femeile au de patru ori mai multe sanse de
a face aceasta boala decat barbatii. Osteoporoza
apare mai des la persoanele scunde si la cele care
au un membru al familiei cu osteoporoza, mai
ales daca acel membru al familiei a avut fractura
de fragilitate.
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Alti factori de risc

Pe masura ce hormonii sexuali (testosteronul si
estrogenul) scad odata cu varsta, riscul creste.
Unele tratamente pentru cancer scad, de
asemenea, acesti hormoni. Excesul de hormon
tiroidian, o paratiroida sau o glanda suprarenala
hiperactiva pot creste riscul, la fel ca si alte
afectiuni precum boala celiaca, boala cronica de
rinichi sau de ficat, lupusul, boala inflamatoare a
intestinului si artrita reumatoida. Steroizii, cum
ar fi Prednisonul, pot creste, de asemenea, riscul.

Factori de risc legati de stilul de viata

La persoanele care nu practica suficienta acti-
vitate fizicd, oasele devin cu timpul mai fragile.
Consumul excesiv de alcool, la fel ca si consumul
de tutun cresc si ele riscul.

Tratament

Medicul va poate prescrie un medicament care
previne pierderea osoasa sau faciliteaza dezvol-
tarea tesutului osos. Unele dintre aceste medica-
mente, cum ar fi bifosfonatii si modulatorii selec-
tivi ai receptorilor de estrogen (SERM), au forma
de tablete. Unele din ele pot fi injectabile. Exista
medicamente pentru terapii hormonale si biolo-
gice. De asemenea, medicul va poate recomanda
suplimente ce contin calciu si vitamina D, exerci-
tii fizice.

Dietoterapie

Calciul si vitamina D sunt cheia sanatatii osoase
(aveti nevoie de vitamina D pentru a absorbi
calciul). Este posibil sa obtineti o parte din ea
prin expunerea la soare, dar va trebui totusi sa
supliniti dieta cu produse bogate in vitamina
D si calciu. Alimentele bogate in calciu includ
lactatele cu continut scazut de grasimi, legumele
cu frunze verzi, somonul sau sardinele cu oase,
soia si cerealele imbogatite cu calciu.

Exercitii fizice

Exercitiile fizice, in special exercitiile de rezistenta,
mentin oasele puternice pe masura ce inaintati
in varsta. Plimbarea este foarte benefica, la fel
ca si 30 de minute de activitate fizica 5 zile pe
saptamana sau 2,5 ore in total. Muschii vor lucra,
iar odata cu aceasta veti preveni atat pierderea
0soasa, cat si cea musculara, numita sarcopenie,
in felul acesta veti evita mai usor si caderile.

Complicatii

Osteoporoza netratata poate duce la fractura de
fragilitate. Fracturile coloanei vertebrale si ale
soldului sunt cele mai grave. Acestea pot duce la
o dizabilitate permanenta si pot creste riscul de
deces in primul an dupa fractura.

Osteoporoza este o afectiune grava care poate
avea consecinte semnificative asupra calitatii
vietii. Desi nu poate fi intotdeauna prevenita,
diagnosticarea precoce si tratamentul adecvat
pot reduce riscul de fracturi si pot imbunatati
sanatatea generald a oaselor. In concluzie, este
important sa adoptam un stil de viata sanatos si
sa fim atenti la factorii de risc pentru a preveni
sau a controla eficient aceasta afectiune.
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RABIA — 0 BOALA FATALA

CARE POATE FI PREVENITA

Parascovia GORI,

medic specialist in Sectia
Supravegherea epidemio-
logica a bolilor extrem de
contagioase, zoonoze si
parazitoze a ANSP

Rabia este o zoonoza (boala care se transmite de
la animale la om) cauzata de virusul rabiei din
genul Lyssavirus, familia Rhabdoviridae. Boala
afecteaza animalele domestice si salbatice, iar
la oameni se raspandeste prin contact direct cu
materialul infectios, de obicei, saliva, prin musca-
turi sau zgarieturi. Din clipa in care la persoana
afectata apar simptomele rabiei, pronosticul de-
vine fatal.

Rabia se intalneste pe toate continentele, cu ex-
ceptia Antarcticii. La nivel mondial, in fiecare an
mor de rabie mii de oameni, dar cele mai multe
decese (95%) au loc in Africa si Asia, unde rabia
este o boala neglijata printre populatia saraca si
vulnerabila.

Perioada de incubatie pentru rabie dureaza, de
obicei, 2-3 luni, dar poate varia de la o saptama-
na pana la un an, in functie de factori precum
poarta de intrare a virusului si concentratia lui.
Primele simptome includ durerea si amorteala

pe locul muscaturii, mai tarziu apar senzatia de
arsura, mancarimea, nelinistea care poate evolua
spre agitatie, durerea abdominala. Simptomato-
logia ulterioara este mai specifica si include: frica
de apa sau de aer, spasmele musculare la nive-
lul muschilor fetei, gatului, halucinatiile, delirul,
frisoanele, coma, insuficienta cardiaca si respi-
ratorie. Semnele clinice se manifesta in trei faze
distincte: prodromala, furioasa si paralitica. Trata-
mentul poate ameliora simptomele, dar in foarte
putine cazuri duce la vindecare. Totusi, chiar si
atunci supravietuitorii sufera sechele neurologi-
ce severe.

Riscului de a se infecta cu virusul rabic se expun
persoanele care incearca sa prinda animalele sal-
batice bolnave, care au contactat cu animalele
vagabonde si domestice bolnave, care incearca
sa acorde ingrijiri animalelor in conditii casnice,
persoanele care colecteaza si transporta organe-
le cadavrelor de animale suspectate de rabie.
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In Republica Moldova, principala sursa de infec-
tie pentru om sunt vulpile. in cdutarea hranei, ele
se deplaseaza in localitati, in fasiile forestiere adi-
acente, unde ataca animalele erbivore domesti-
ce (ovine, bovine, caprine), care ulterior devin o
sursa de infectie pentru oameni. Cainii si pisicile
fara stapan, la fel, sunt o sursa de infectie, numa-
rul acestora fiind in continua crestere.

Datorita campaniilor de vaccinare antirabica a fa-
unei salbatice, in ultimii ani se manifesta o dimi-
nuare (in raport cu anii 2018-2020) a numarului
de animale depistate cu rabie. In a. 2023, Centrul
Republican de Diagnostic Veterinar a depistat ra-
bia la 24 de animale din 13 teritorii administrati-
ve ale repubilicii.

Astazi vaccinarea postexpunere a persoanelor
agresate de animale este cel mai important si
eficient instrument pentru prevenirea decese-
lor umane cauzate de rabie, iar informarea este
factorul-cheie pentru angajarea comunitatilor in
prevenirea rabiei.

Metodele de diagnostic actuale nu permit de-
tectarea rabiei inainte de inceperea fazei clinice.
Daca nu exista semne specifice de hidrofobie sau
aerofobie, de contact posibil sau confirmat cu un
animal turbat, diagnosticul clinic este dificil de
stabilit. Rabia la om poate fi confirmata (in via-
ta si post-mortem) prin folosirea diferitor tehnici
care permit detectarea virusurilor, antigenelor
virale sau acizilor nucleici prezenti in tesuturile
infectate (creier, piele sau saliva).

Asistenta antirabica in Republica Moldova este
asigurata de medicii chirurgi/traumatologi res-
ponsabili de aceasta activitate. Anual, in instituti-
ile medicale se adreseaza 4500-5000 de persoa-
ne agresate (muscate) de animale. In functie de
categoria animalului care a provocat leziunea si
localizarea acesteia, persoanelor agresate li se
acorda asistenta antirabica specifica. Tratamen-
tul curativ-profilactic este efectuat cu vaccin
antirabic concentrat si, in caz de necesitate, cu
imunoglobulind specificd. Persoanele supuse
tratamentului profilactic trebuie sa respecte cu
strictete regimul prescris de medic. Totodata,
specialistii responsabili de acordarea asistentei
antirabice, precum si medicii epidemiologi tre-
buie sa monitorizeze desfasurarea tratamentului

curativ-profilactic contra rabiei in vederea vacci-
narii cu schema deplina.

Masurile ce contribuie la diminuarea circulatiei
virusului rabic in mediul animalelor includ:

» Reducerea periodica a numarului excesiv de
vulpi, de asemenea, a numarului de animale
fara stapan (caini, pisici), ca surse intermedi-
are sau directe de transmitere a infectiei;

* Imunizarea anuala contra rabiei a cainilor si
pisicilor care se afla in posesia populatiei, or-
ganizatiilor, institutiilor;

» Informarea populatiei despre riscul infectarii
cu virusul rabic si promovarea masurilor de
prevenire a rabiei;

= Evitarea prinsului in capcane a animalelor de
prada;

» Asigurarea pazei animalelor domestice ce
pasuneaza in fasii forestiere, pe margini de
paduri,

» Examinarea animalelor cu semne de boala
de catre specialistul veterinar;

= Asigurarea spalarii si prelucrarii ranii provo-
cate de orice categorie de animale;

= Solicitarea obligatorie a asistentei medicale
si respectarea tratamentului prescris.

Daca ati fost muscat de un animal:

» Spalati profund rana cu apa si sapun timp de
cateva minute (10-15 minute);

» Prelucrati marginile ranii cu solutii de alcool
etilic 70% sau iod 5%;

» Adresati-va de urgenta la medic;

» Informati imediat medicul veterinar sau au-
toritatile sanitar-veterinare locale despre
animalul care a agresat persoana.

In Republica Moldova, serviciile de vaccinare
curativ-profilactica contra rabiei a persoanelor
agresate de animale sunt gratuite.

Retineti! Tratamentul cu preparate antirabice
administrat la timp va poate salva viata.
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SCHIMBARILE CLIMATICE -
PROVOCARI PENTRU SANATATEA PUBLICA

Crizantema SIRBU,
studenta in anul Vi la
Disciplina Igiena a USMF
Nicolae Testemitanu

In tara noastra clima este moderat-continentala
si favorabila pentru o viatd sanatoasa. Aceasta in-
seamna ca vara este calduroasa o perioada lunga
de timp, iar iarna este blanda si scurta. In ultimii
20 de ani iernile au fost tot mai calde, cu tem-
peraturi ce au depasit 20°C. Uneori, temperatura
aerului era in luna februarie ca in luna mai, ceea
ce nu este caracteristic pentru zona noastra.

Conform observatiilor Serviciului Meteorologic
de Stat si precizarilor Ministerului Mediului, in
perioada 1886-2023 cea mai calda iarna a fost in
anul 2020, temperatura medie a aerului fiind cu
4,3-5,4°C mai ridicata decat valorile multianuale.
Altele, cele mai calde patru ierni au fost in anii
2007, 2016, 2022, 2023.

in linii generale, temperaturile medii globale
sunt in crestere, ceea ce duce la valuri de caldu-
ra mai intense, mai frecvente si mai lungi. Acest
fapt poate conditiona maladii legate de caldura,

deficit de apa, stres pentru ecosisteme, provocari
pentru agricultura etc.

Lucratorii medicali, cercetatorii stiintifici afirma
ca iernile mai calde comporta riscuri asociate
pentru sandtatea publica, incepand cu aspectul
psihologic (lipsa zapezii) si terminand cu izbuc-
nirea maladiilor tropicale.

Calitatea aerului este un factor ingrijorator pen-
tru sanatatea umana din cauza iernilor din ce in
ce mai calde care vor favoriza acumularea sau
producerea compusilor poluanti la nivelul solu-
lui, paralel cu situatia precara care deja exista, in
special in orasele mari. Odata cu incalzirea climei
are loc formarea mai intensa a ozonului care in-
fluenteaza nefast asupra sanatatii. Inversiunea
termica, care se produce iarna, poate favoriza
acumularea particulelor ultrafine PM1, PM2.5 si
PM10 care polueaza aerul la nivelul troposferei.
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Apa raurilor si a lacurilor se polueaza pe zeci de
ani inainte, depdsind nivelul de securitate pentru
umanitate. Ploile ce cad in toiul iernii, topirea za-
pezii, generata frecvent de fluctuatiile de tempe-
raturd, conditioneaza scurgerea nutrimentelor, a
fosforului si azotului din ingrasamintele menite
sa hraneasca plantele primavara.

Vremea caldd, care poate fi putin mai rece si mai
umeda dimineata si seara si relativ calda ziua,
favorizeaza raspandirea virusurilor ce provoaca
infectii respiratorii. Cand temperatura atmosferi-
ca creste, oamenii, si mai ales copiii, incep sa se
descheie la haine, sa-si dea jos caciulile si esar-
fele, ceea ce provoaca raceli. Cand umiditatea
aerului este ridicata, virusurile traiesc mai mult si
se transmit mai usor, iata de ce pe vreme calda si
umeda este mai usor sa faci hipotermie si sa ra-
cesti, mai ales daca te imbraci nepotrivit vremii.

Substantele nocive din aerul umed contribuie la
exacerbarea bolilor cdilor respiratorii superioare,
la agravarea astmului bronsic. La persoanele cu
boli cronice se agraveaza procesele inflamatorii.
Se pot agrava ulcerele cronice gastrice si duode-
nale, alergiile, bolile cutanate.

O alta problema in iernile calde este migratia
intensa si supravietuirea perioade mai lungi de
timp a insectelor — vectori ai unor boli infectioa-
se.

Amploarea pericolelor pe care le creeaza schim-
barile climatice la nivel global este in crestere.
Ceea ce multi dintre noi nu realizeaza este faptul
ca schimbarile climatice nuinseamna numaiierni
mai calde in fiecare an, ci si modificarea drastica
a modelelor meteorologice, cauzata de cresterea
temperaturii medii pe planet. in timp ce unele

ierni sunt neobisnuit de blande, altele sunt de-
vastator de friguroase. Aceste extreme vor de-
veni si mai pronuntate daca nu vom lua masuri
imediate pentru a repara daunele pricinuite pla-
netei prin poluare. Odata cu diminuarea intensi-
tatii poluarii va deveni mai usor de respirat.

Cel maiimportant lucru in aceste conditii climati-
ce este sa purtati haine care nu permit transpira-
tia excesiva. Chiar si in iernile calduroase trebuie
sa purtati caciuli si esarfe, dar nu din cele trico-
tate si calde. Este suficient sa protejati gatul si
capul cu o esarfd usoard, cu un chipiu pe potriva.

Nu uitati sa luati masuri de intarire a sistemului
imunitar. De exemplu, administrarea vitaminelor,
practicarea exercitiilor fizice, consumarea fructe-
lor si legumelor cu un continut sporit de vitami-
na C (ceai de maces, magiun de coacaza, salate
de varza proaspata si murata, ceapa, usturoi).

Inainte de sfarsitul lunii noiembrie este prefera-
bila vaccinarea impotriva gripei si COVID-19 care
va va proteja de aceste boli sau va diminua seve-
ritatea complicatiilor. Persoanele cu boli cronice
ar trebui sa consulte medicul si sa urmeze toate
recomandarile lui.
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ROLUL FETP IN CONSOLIDAREA ABILITATILOR
SPECIALISTILOR DIN SANATATEA PUBLICA

Gheorghii TURCANU,
medic specialist in
Directia Management

al Urgentelor de
Sanatate Publica a ANSP

Consolidarea abilitatilor profesionale ale medici-
lor specialisti in sanatatea publica este un proces
continuu care asigura cresterea gradului de pre-
gatire profesionald, imbunatatirea sistemului de
educatie medicala, implementarea metodelor
moderne de dezvoltare profesionala, perfectio-
narea procesului de instruire.

Eforturile continue ale specialistilor Agentiei Na-
tionale pentru Sandtate Publica (ANSP) de a ras-
punde rapid si eficient amenintarilor la adresa
sanatatii populatiei se datoreaza atat instruirilor
teoretice permanente, cat si dezvoltarii abilitati-
lor practice prin schimb de experienta cu specia-
listi din intreaga lume, care le ofera deprinderile
necesare pentru a colecta, analiza si interpreta
date din domeniul sanatatii publice si pentru a
lua decizii bazate pe dovezi stiintifice cu scopul
de a proteja sanatatea populatiei. Unul dintre
programele de dezvoltare a abilitatilor specia-
listilor se intituleaza Field Epidemiology Training
Program (FETP) sau Programul de formare in epi-

demiologia de teren, finantat de Centrul pentru
Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din Statele
Unite ale Americii.

Scurt istoric. Cu sprijinul si suportul Centrului
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din
SUA se cauta solutii transformatoare pentru con-
solidarea sistemelor de sanatate prin dezvoltarea
capacitatilor resurselor umane. Aceste programe
de formare si mentorat imbunatatesc abilitatile
specialistilor de a identifica lacunele critice siste-
mice.

Programul de formare in epidemiologia de teren
(FETP) este accesibil in peste 80 de tdri, prin in-
termediul lui fiind instruiti deja peste 19.000 de
specialisti.

In regiunea Europei de Est si in Caucazul de Sud
FETP este realizat prin intermediul ICAP (Inter-
national Center for AIDS Care and Treatment Pro-
grams) care formeaza profesionisti in domeniul
sanatatii prin prisma conceptiei O singurd sdnd-
tate, dotand urmatoarea generatie de experti in
domeniul sanatatii umane, animale si de mediu
cu instrumente eficiente pentru abordarea unui
spectru de boli emergente.

De la lansarea FETP-I in anul 2021, programul a
fost absolvit de 41 de epidemiologi, medici vete-
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rinari si specialisti de laborator din tari ca Geor-
gia, Armenia, Moldova, Ucraina si Azerbaidjan
care lucreaza la nivel national si regional. In anul
2024 s-a dat startul pentru cea de-a treia cohorta,
compusa din 23 de rezidenti si 15 mentori care
vor incheia programul in luna decembrie 2024.

Niveluri de invatare. Pentru a se conforma ne-
cesitatilor si cerintelor de competente la diferite
niveluri ale sistemului de sanatate, mediu si ani-
mal al unei tari, programul a fost dezvoltat avand
la baza un model de formare piramidal. Toate
cele trei niveluri se concentreaza pe invatarea
prin practica, specialistii lucrand la proiecte de
cercetare prioritare pentru tara lor si aplicand cu-
nostintele invatate la orele teoretice.

Nivelul avansat prevede o formare intensiva de
doi ani la care se inscriu profesionisti cu experi-
enta in domeniul sanatatii publice, animalelor si
mediului, fiind pregatiti pentru roluri de condu-
cere in autoritatile publice centrale, in agentiile
guvernamentale de nivel national. Nivelul in-
termediar, care presupune un program intensiv
de 10 luni, pregateste lucratorii din domeniul
sanatatii publice, animalelor si mediului pentru
a sprijini efortul autoritatilor de nivel central sire-
gional. Nivelul de baza (interventie) prevede un
program de 3 luni axat pe dezvoltarea abilitatilor
de interventie la nivel local si de comunitate.

De ce este important FETP. Programul sporeste
capacitatile specialistilor si, respectiv, ale tarilor
de a detecta amenintarile si de a raspunde la ele.
Intr-o lume in care urmatorul focar ar putea iz-
bucni in urma unei banale calatorii cu avionul,
specialistii din cadrul autoritatilor publice cen-
trale si locale din diferite tari, printr-o colaborare
permanentd, identifica, investigheaza, elimina si
previn amenintarile la adresa sanatatii publice
aproape de sursa - atat cele predictibile, cat si
cele nepredictibile.

Programul FETP abordeaza deficitul sever la nivel
mondial de epidemiologi calificati, ajuta tarile
sa-si construiasca capacitati critice de securitate
sanitara globala prin extinderea fortei de mun-
ca din domeniul sanatatii publice peste limitele
teoretice. Un alt beneficiu considerabil al pro-

gramului il constituie consolidarea, construirea
si fortificarea relatiilor critic necesare specialisti-
lor din diferite tari, facilitand comunicarea dintre
ei. Succesul continuu al programului a favorizat
stabilirea unor relatii puternice reciproc avanta-
joase cu ministerele sanatatii si alti parteneri din
intreaga lume. Prin schimbul de idei si cultivarea
relatiilor, FETP a pus bazele si, in multe cazuri, a
deschis usa pentru ca CDC sa vina cu alte initiati-
ve importante de sanatate si sa lucreze pentru a
mentine securitatea si bunastarea populatiei.

Astfel, competentele de baza incluse in acest ar-
ticol reflecta lista minima pe care se asteapta sa o
detina orice absolvent al programului FETP:

* Analizarea datelor de supraveghere utilizand
metode epidemiologice descriptive si evalu-
area comprehensiva a sistemelor de suprave-
ghere pentru a caracteriza si a interpreta apa-
ritia si distributia unei probleme de sanatate.

¢ |nvestigarea unei izbucniri, a unui focar sau
a unei alte probleme de sanatate potential
grave care necesita raspuns in timp util, for-
tificand abilitatile-cadru ale specialistilor de a
obtine si analiza date critice din teren si de a
le transforma in decizii.

* Proiectarea, dezvoltarea unui protocol pen-
tru un studiu epidemiologic folosind princi-
piile si metodele epidemiologiei analitice in
scopul obtinerii datelor concludente si con-
cluziilor, recomandarilor bazate pe dovezi.

Un punct forte al programului este invatarea prin
practica. Specialistii petrec 75-80% din timpul lor
in teren, maximizand instruirea practica in do-
meniu, si doar o perioada limitata de timp acorda
componentei teoretice. Timpul petrecut in clasa
este dedicat studierii principiilor epidemiologiei,
supravegherii bolilor, investigarii focarelor si bio-
statisticii. Deplasarile in teren ofera experien-
ta practica in investigarea focarelor, stabilirea si
evaluarea sistemelor de supraveghere a bolilor,
proiectarea si efectuarea studiilor de sanatate
publica, distribuirea informatiilor si instruirea
altor lucratori din domeniul sanatatii. Ca parte
a cerintei de lucru pe teren, participantii se im-
plica in studierea bolilor relevante pentru tarile
participante, intre care focare sezoniere, emer-
gente de antrax, bruceloza, salmoneloza, rabie,



leptospiroza, oreion si focare de boli respiratorii.
Abordarea acestor zoonoze emergente, care se
pot raspandi printre oameni si animale, fortifica
cooperarea dintre domeniile sanatatii publice,
animalelor si mediului.

O componenta esentiala a instruirii in cadrul
programului FETP-I este identificarea provocari-
lor individuale ale tarii, a celor mai bune practici
si a lectiilor invatate din abordarea focarelor de
boala din trecut pentru a stabili o comunitate de
practicieni pentru imbunatatirea calitatii abilita-
tilor si practicilor epidemiologice.

Reprezentantii autoritatilor centrale si locale,
specialistii care au absolvit si vor absolvi progra-
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mul FETP trebuie sa-si revizuiasca si sa-si actuali-
zeze competentele in mod regulat pe masura ce
stiinta evolueaza, tendintele morbiditatii si mor-
talitatii se schimba, apar noi provocari si priori-
tati in practica de sanatate publica.

VREAU SA FIU INFORMAT

— In ultimii ani, populatia se confruntd tot mai
frecvent cu probleme legate de consumul pro-
duselor alimentare nesigure ce provoaca dis-
functii gastrointestinale - boli diareice acute
si toxiinfectii alimentare. Care sunt cele mai
simple si mai accesibile masuri pentru evitarea
acestor probleme de sanatate publica?

Vasile Cotoman, Chisinau

Zinaida COVRIC, medic specialist in Sectia
Controlul bolilor transmisibile si manage-
mentul urgentelor in sanatate publica a Di-
rectiei CSP Chisinau a ANSP:

— Specialistii in domeniul sanatatii publice atenti-
oneaza permanent populatia despre necesitatea
de a-si conjuga eforturile intru prevenirea bolilor
diareice acute si a evenimentelor de sanatate pu-
blica legate de consumul produselor alimentare
contaminate. Pentru a evita aceasta problema e
nevoie sa respectati cateva reguli simple:

» Evitati procurarea produselor alimentare si
a materiei prime comercializate in conditii
nesigure - in strada si in piete neautorizate.

» Transportati si pastrati alimentele la tempe-
raturi adecvate, inclusiv in cazul contractarii
serviciilor catering pentru evenimente cor-
porative si personale.

» Selectati minutios bucatele din meniu si evi-
tati produsele care includ maioneza (indeo-
sebi salate), carne tocata etc.

» Organizati ceremonii pentru un numar de
invitati pentru care pot fi create conditii
sigure de preparare, pastrare si servire a
alimentelor si bucatelor.

» Respectati regulile de igiena: spalarea pe
maini cu sapun dupa frecventarea WG, ina-
inte de prepararea bucatelor si luarea mesei.

» Prelucrati termic, cu asigurarea temperaturii
de peste 70°C, alimentele pe toata suprafata
lor siin interior. Nu preparati bucatele cu 2-3
zile inainte de festivitate.

» Evitati incadrarea persoanelor cu semne de
boala (temperatura inalta, dureri abdomina-
le, scaun lichid, semne de infectie respirato-
rie acutd, leziuni sau plagi purulente etc.) in
pregatirea bucatelor.
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GUSA TIROIDIANA IODODEFICITARA:

CAUZE S| PREVENIRE

Ludmila GALAGAN,
medic endocrinolog,
sefa Sectiei Asistenta
medicala spitaliceasca
de ambulatoriu a IMSP
Spitalul Raional Singerei

Gusa tiroidiand iododeficitara, cunoscuta si sub
denumirea de gusa endemica sau gusa multino-
dulara netoxica, apare din cauza deficitului nutri-
tional de iod.

Glanda tiroida este o glanda endocrina mica,
in forma de fluture, situata in gat, sub marul lui
Adam. Produce hormonii tiroxina (T4) si triiodo-
tironina (nT3) care joaca un rol important in anu-
mite functii ale corpului (metabolism, tempera-
tura corpului, dispozitie si excitabilitate, puls si
ritm cardiac, precum si digestie). Gusa poate fi
asociata cu o cantitate neregulata de hormoni
tiroidieni in corp (hipertiroidism sau hipotiroi-
dism) sau cu niveluri normale de hormoni tiroi-
dieni (eutiroidism).

La nivel mondial, deficitul de iod este principa-
la cauza a gusii, insa in tarile dezvoltate aceasta
problema a fost rezolvata prin suplimentarea cu
iod a unor alimente precum sarea de masa.

Cauzele gusii tiroidiene iododeficitare. Gusa
apare in urma maririi dimensiunilor glandei tiroi-
de, de reqgula, la oameni care trdiesc in zone in
care solul, apa si alimentele inregistreaza un de-
ficit de iod. Acesta este esential pentru produce-
rea hormonilor tiroidieni, deoarece deficitul de
iod afecteaza functiile glandei tiroide. Pentru a
compensa acest deficit, glanda isi mareste volu-
mul - astfel apare gusa. Carenta de iod este de-
osebit de periculoasa pentru femeile insarcinate,
intrucat fatul poate fi afectat prin retard mintal,
probleme de dezvoltare si chiar deces. Este foar-
te important ca in zonele cu deficit de iod sa se
suplimenteze aportul acestuia prin alimentatie.

Alte cauze ale gusii sunt:
¢+ Boala Graves - o afectiune autoimuna in care
sistemul imunitar ataca tiroida, determi-
nand-o sa creascd. Aceasta provoaca hiper-
tiroidismul care necesita tratament;



¢ Boala Hashimoto - o afectiune autoimuna
care provoaca inflamarea glandei tiroide.
Unii dintre oamenii care sufera de ea dezvol-
ta o crestere compensatorie a dimensiunii
glandei tiroide. Acest tip de gusa cu timpul
se amelioreaza de la sine, in unele cazuri insa
ea necesita tratament cu hormoni tiroidieni;

¢+ Cancerul tiroidian — cancerul glandei tiroide
mareste adeseori tiroida;

¢+ Sarcina - gonadotropina corionicda umana,
un hormon pe care femeia il produce in
timpul sarcinii, poate determina cresterea
tiroidei;

+ Tiroidita - inflamatia glandei tiroide in sine
poate determina cresterea glandei tiroide.

Cat de raspandita este gusa? Cea mai frecven-
ta cauza a gusii la nivel mondial este, dupa cum
spuneam, deficitul de iod care afecteaza aproxi-
mativ 2,2 miliarde de oameni. Cu cat deficitul de
iod este mai grav, cu atat este mai probabil ca o
persoana sa aiba gusa.

In raionul Singerei prevalenta patologiilor glan-
dei tiroide constituie 113 persoane la 10 mii de
locuitori, incidenta fiind de 7,0 cazuri la 10 mii
de locuitori. Cresterea numarului de persoane
cu patologii ale glandei tiroide este rezultatul
accesului persoanelor din grupa de risc la ultraso-
nografia glandei tiroide, epidemiei COVID-19, ad-
ministrdrii antiinflamatoarelor steroide, ecologiei
in deriva etc.

Simptomele gusii iododeficitare. Chiar daca
este inofensiva, gusa deranjeaza uneori prin di-
mensiunile ei. Pacientul poate avea o senzatie de
nod in gat, voce ragusita, poate suferi de tuse cro-
nica. In cazuri foarte avansate dimensiunile mari
ale glandei tiroide pot cauza compresie la nivelul
traheii sau esofagului, provocand probleme de
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respiratie, vorbire sau inghitire. De asemenea,
gusa iododeficitara poate fi asociata cu hipotiroi-
dismul care trebuie tratat cu medicamente pe
baza de hormoni, menite sa echilibreze metabo-
lismul in organism. Cu timpul, gusa nodulara, ca-
uzata de deficitul de iod necompensat (netratat),
poate evolua in cancer al glandei tiroide.

Principalul tratament pentru gusa consta in
consumul optim de iod. Acesta poate fi adminis-
trat atat sub forma de sare de masa cu iod, cat
si sub forma de suplimente alimentare sau ulei
iodat. La copii, gusa dispare in cateva luni de la
administrarea iodului. La adulti insa, chiar daca
functiile tiroidei revin la normal in cel mult doua
saptamani, gusa poate disparea mult mai greu
sau chiar niciodata. Interventia chirurgicala nu
este recomandata decat daca gusa cauzeaza dis-
functii mecanice. De obicei, tratamentul afectiu-
nii depinde de cat de mare a crescut tiroida, de
simptome si de cauze. Alte tratamente includ:
asteptare atentd — daca gusa este mica si pacien-
tul nu se simte deranjat de acest aspect, medi-
cul poate decide ca nu trebuie tratata. Cu toate
acestea, pacientul trebuie monitorizat cu atentie
pentru orice modificari tiroidiene; medicamente
— Levotiroxina. Aceasta este o terapie de substitu-
tie a hormonilor tiroidieni, prescrisa daca tiroida
subactiva (hipotiroidism) este cauza gusii. Daca
tiroida este hiperactiva (hipertiroidism), sunt
prescrise Metimazol si Propiltiouracil. Se poate
prescrie Aspirind sau un medicament cu cortico-
steroizi, daca gusa este cauzata de inflamatie; tra-
tament cu iod radioactiv - este utilizat in cazurile
unei glande tiroide hiperactive prin administra-
rea orala de iod radioactiv. Acesta distruge celu-
lele tiroidiene, micsorand volumul glandei tiroi-
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de, insa este probabil ca pacientul sa fie nevoit
sa urmeze o terapie de substitutie cu hormoni
tiroidieni tot restul vietii (in Republica Moldova
nu este accesibil); interventie chirurgicald - me-
dicul decide daca este necesara interventia chi-
rurgicala pentru indepartarea totala sau partiala
a glandei tiroide (tiroidectomie). Este posibil ca
interventia chirurgicala sa fie necesara daca gusa
este mare si ii provoaca pacientului probleme de
respiratie si inghitire. Prevenirea gusii iododefi-
citare implica administrarea de suplimente cu
iod in vederea preventiei aparitiei gusii la copii,
femeile insarcinate sau cele care alapteaza si, in
ansamblu, la cele fertile.

Rolul goitrogenilor in dezvoltarea gusii. Goi-
trogenii sunt substante active care se regdsesc in
unele alimente ce afecteaza modul in care iodul
este folosit de glanda tiroida. Persoanele care se
confrunta cu deficitul de iod ar trebui sa evite
consumul alimentelor ce contin goitrogeni: meij,
varzd, varza de Bruxelles, broccoli, conopidd, soia,
alune, ridichi, spanac, piersici.

Cum puteti scadea riscul de boli tiroidiene
Daca sunteti fumator, straduiti-va sa scapati de
acest viciu. Renuntarea la fumat reduce riscul de
a dezvolta nu doar boli tiroidiene, ci si multe alte
maladii, inclusiv cele de natura cardiovasculara
si pulmonara. in timpul radiografiilor cereti sa vi
se puna un guler de protectie pentru a proteja
glanda tiroida de expunerea la radiatii. Luati su-
plimente cu seleniu. Acest nutriment se gaseste
in anumite alimente si are un rol vital in mentine-
rea sanatoasa a glandei tiroide. Daca dieta alea-
sa este preponderent sanatoasa, daca contine
nuci, oud, fructe de mare, produse din cereale, veti
asigura organismul cu o cantitate suficienta de
seleniu. Cu toate acestea, puteti mari aportul de
seleniu pentru a reduce simptomele hipotiroidis-
mului, dar pentru aceasta cereti mai intai sfatul
medicului. Luati suplimente de iodura de pota-
siu, sub control medical, desigur, mai ales in peri-
oadele de pre-sarcing, sarcing, lactatie, in adoles-
centa. Controalele medicale regulate reprezinta
o metoda de prevenire si depistare la timp a ori-
caror probleme legate de glanda tiroida.
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IMPACTUL SCHIMBARILOR CLIMATICE
SI RADONULUI ASUPRA SANATATII POPULATIE

Ala OVERCENCO,

dr. st. geon., cercet. st.
coord. in Laboratorul
stiintific Igiena radiatiilor
si radiobiologie al ANSP

Schimbarile climatice pot afecta in mod sem-
nificativ sandtatea populatiei. Cele mai multe
dintre aceste impacturi provin din exacerbarea
riscurilor existente, asociate cu expunerea la cal-
durd, inundatii, contaminarea chimica si biologi-
ca a cladirilor etc. In ultimii ani au fost adunate
tot mai multe dovezi in folosul extinderii listei
riscurilor pentru sandtate asociate schimbarilor
climatice. Printre ele se numara eliberarea unor
cantitati uriase de gaz radon (Rn) in urma topi-
rii permafrostului (situatie actuala pentru tarile
nordice) intr-un climat care se incalzeste tot mai
mult. Exista si alt risc, mai putin evident, dar actu-
al pentru toata lumea, si anume: cresterea poten-
tiala a concentratiei de radon in interior, cauzata
de etansarea caselor in scopul eficientizarii ener-
giei in sezoanele cu temperaturi foarte inalte sau
foarte joase, dar care au ventilatie insuficienta.

Radonul este un gaz radioactiv natural, derivat
din uraniul si radiul ce se contin in roci si sol, in-

clusiv din izotopii de toriu si potasiu. Radonul se
intalnesteinintreaga lume, in special in zonele cu
formatiuni vulcanice semnificative. El patrunde
in subsolul sau parterul cladirii prin solul perme-
abil la gaze, iar de acolo, prin fisuri, gauri (inclusiv
ale instalatiilor sanitare) si prin rezervoarele de
decantare, se raspandeste in tot edificiul. Prezen-
ta radonului poate fi detectata doar prin testare,
pentru ca acesta este incolor, inodor si fara gust.

Concentratiile de radon variaza de la un sezon la
altul, de la o zi la alta si chiar de la o ora la alta.
Pentru a estima care sunt concentratiile medii
anuale este necesar sa se faca masurari regulate
mai mult de trei luni la rand. Concentratia medie
globala de Rn in interior este de 39 Bg/m?. OMS
propune o limita de 100 Bg/m? pentru minimiza-
rea pericolelor cauzate de expunerea la radon in
interior. Acelor tari carora le este greu sa mentina
nivelurile de radon sub acest nivel li se propune
o limitd de compromis de 300 Bg/m? (nivel nati-
onal de referinta pentru radon in Republica Mol-
dova).

Fiind a doua cauza de cancer bronhopulmonar
dupa fumat, radonul reprezintda o amenintare
serioasa pentru sanatatea populatiei. Particulele
sale radioactive, patrunzand in plamani, pot pro-
voca leziuni ale ADN-ului tisular, ceea ce duce la
dezvoltarea cancerului bronhopulmonar.
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Eficientizarea energetica a cladirilor poate
mari expunerea la radon

Eficientizarea energetica este una dintre directi-
ile politicilor globale si regionale de reducere a
emisiilor de gaze cu efect de sera, ca principa-
la cauza a schimbarilor climatice, iar izolarea si
etansarea caselor sunt esentiale pentru obtine-
rea acestei performante. Eficientizarea energe-
tica presupune folosirea unei cantitati minime
de energie pentru incalzirea sau racirea caselor,
mentinand in acelasi timp confortul rezidentilor.

Impactul eficientizarii energetice

Strategiile de eficientizare energetica care vizea-
za imbunatatirea izolatiei si etanseitatii cladirilor
pot duce la cresterea concentratiilor de radon in
interior. In tarile dezvoltate, in care sunt imple-
mentate strategii referitoare la schimbarile cli-
matice, se inregistreaza cresterea numarului de
cladiri etansate, menite sa asigure economisirea
energiei. Insa izolarea imbunatatita si etanseita-
tea la aer a cladirilor pot provoca acumularea de
radon in interior, ca urmare a circulatiei reduse a
aerului, mai ales daca spatiile sunt slab ventilate.

In concluzie, strategiile de eficientizare energeti-
ca trebuie sa tina cont de riscurile cresterii nive-
lului de radon si sa includa masuri de control si
ventilare a acestora.

Radonul si conditiile meteorologice sub as-
pectul schimbarilor climatice
Parametrii meteorologici sunt factori importanti
care pot afecta schimbarile sezoniere ale con-
centratiilor de radon in mediile interioare:
» Temperaturile extrem de inalte si joase: tem-
peraturile guverneaza ritmul vietii noastre
(perioada de incalzire, ventilatie) si induc va-

riatii mari ale concentratiei de radon atat in
spatiile ocupate, cat si in cele neocupate.

» Furtunile si ploile abundente: aceste fenome-
ne climatice inhiba exalarea radonului.

» Vantul: atat viteza, cat si directia vantului pot
afecta concentratia radonului din interior in
urma presiunii ce se creeaza in jurul cladirii.

Potrivit proiectiilor climatice, temperatura si umi-
ditatea aerului cu timpul se vor schimba, ceea ce
ar putea micsora sau mari impactul radonului
asupra sanatatii, dat fiind faptul ca parametrii
meteo afecteaza concentratia de radon atat in
interior, cat si in exterior.

Recomandari:

¢ Control. Controlul continutului de radon in
aerul din interior se realizeaza prin testare cu
detectoare specializate (pasive sau active).

+ Ventilatie. Mentinerea unei ventilatii adec-
vate, precum si utilizarea materialelor de
constructie specializate si sigure pot ajuta la
scaderea nivelului de radon in interiorul cla-
dirilor si la reducerea riscului de a dezvolta
cancer bronhopulmonar. larna si vara, cand
temperaturile sunt fie scazute, fie ridicate,
este necesara ventilarea regulata a caselor
sigilate.

* Implicatii pentru practica de constructie. Este
necesar sa gasim un echilibru intre angaja-
mentul fata de eficientizarea energetica a
cladirilor si asigurarea sigurantei locatarilor
fata de expunerea la radon. In acest context,
se recomanda revizuirea abordarii codurilor
de constructie, tinandu-se cont de noile ris-
curi potentiale pentru sandtatea populatiei.

Concluzii

In realitatile economice si sociale contemporane
este necesar sa se tina seama de impactul efici-
entizdrii energetice a cladirilor asupra calitatii
aerului din interior, inclusiv de riscul cresterii ni-
velului de radon. Mentinerea unui echilibru intre
eficientizarea energetica a cladirilor si siguranta
locatarilor fata de expunerea la radon este o con-
ditie importanta pentru dezvoltarea politicilor
privitoare la schimbarile climatice si asigurarea
populatiei cu locuinte si locuri de munca inofen-
sive.
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FACTORI DE RISC S| MASURI DE PREVENIRE

Polina OPRISCO,

medic specialist in Sectia
Controlul bolilor netran-
smisibile si promovarea
sanatatii a Directiei CSP
Chisinau a ANSP

in prezent, la 80% din copiii de varsta scolara se
depisteaza forme, mai avansate sau mai putin
avansate, de scolioza care este o deviatie a co-
loanei vertebrale. Scolioza apare cel mai frecvent
in perioada de dezvoltare intensiva a scheletu-
lui, de aceea se intalneste in mod special la co-
pii. La varsta frageda aceasta afectiune poate fi
tratata usor, deoarece coloana vertebrala nu este
complet formata, insa dupa 18-20 de ani sunt
necesare tratamente mai complexe. Majoritatea
parintilor considera ca aceasta patologie se dez-
volta la copii dintr-o singura cauza - postura in-
corecta in timpul mersului sau statului pe scaun.
intr-adevar, aceasta este cauza principald a sco-
liozei, deoarece, atunci cand se relaxeaza, copiii
formeaza o obisnuinta din a nu sta drept. Astfel,
lipsa tonusului muscular duce la deviatiile coloa-
nei vertebrale.

Cum depistam scolioza la copii?
La prima etapa diagnosticarea o pot face insisi
parintii acasa. Pentru aceasta este necesar ca

spatele sa fie relaxat, copilul sa adopte o pozi-
tie naturala verticala, in picioare, a corpului si
sa se intoarca cu spatele. in felul acesta veti pu-
tea depista prezenta deviatiilor: umerii copilului
sunt inegali; unul dintre omoplati este mai pro-
eminent; un sold este mai ridicat decat celalalt;
copilul va sta, pur si simplu, stramb. Daca ati ob-
servat vreunul din aceste simptome, adresati-va
medicului in cel mai scurt timp. in baza investi-
gatiilor, el va stabili o diagnoza exacta si va indica
tratamentul necesar. Procedurile de fizioterapie,
kinetoterapie si acupunctura vor completa trata-
mentele medicamentoase si chirurgicale pentru
o recuperare rapida si o viata fara dureri.

Cifoza si scolioza sunt doua dintre cele mai frec-
vente deviatii ale coloanei vertebrale la copii.
Denumita popular cocoasd, cifoza reprezinta
curbarea antero-posterioara a coloanei toraca-
le, iar scolioza reprezinta arcuirea coloanei ver-
tebrale in plan lateral in forma literelor C sau
S. Cazurile de cifoza si de scolioza la copii au inre-
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motiv al aparitiei scoliozei sau cifozei la cei
mici.
¢ Cresterea brusca in indltime (mai ales la ado-
lescenti).
¢ Uneori deformarile coloanei vertebrale pot
fi determinate de conditii clinice: boli gene-
tice, cum ar fi bolile de tesut conjunctiv, boli-
le neuromusculare etc., care trebuie excluse
prin consult si investigatii. Rahitismul (de-
ficitul de vitamina D in primii ani de viatd)
poate fi o cauza a deformarilor vertebrale.
gistrat cresteri in ultimii ani atat in Moldova, cat Acesta reprezinta o afectiune ce lasa sechele
si la nivel mondial. si in alte zone ale corpului (de exemplu, un
stern infundat si picioare in var (cracanate),

Care sunt cauzele aparitiei cifozei si scoliozei s ..
scolioza, deformari costale etc.).

la copii?
Exista mai multi factori implicati in aparitia si
accentuarea deformarilor coloanei vertebrale la
copii:
¢ Acestea pot aparea timpuriu din cauza pozi-
tiilor vicioase in uter, a altor afectiuni intrau-
terine ori a utilizarii incorecte a sistemelor
de purtare pentru bebelusi, a folosirii unor
sisteme de purtare neergonomice care pun
presiune pe coloana.
¢ Defectele de mers afecteaza, de asemenea,
sanatatea coloanei copilului (de exemplu,
calcatura spre interior a piciorului, numita
piciorul tal valg sau talus valgus).
¢ Adoptarea unor pozitii defectuoase ale co-
loanei vertebrale in banca la scoald, acasa
la birou ori in timpul utilizarii telefonului, a
tabletei. Folosirea lor perioade lungi de timp
afecteaza curbura normala a coloanei copi-
lului.
¢ Purtarea unui ghiozdan prea greu (inclusiv a
unui troller nepozitionat corect) este un alt

Cum se trateaza cifoza si scolioza la copii
Tratamentul preventiv este cel mai indicat si con-
stain:

» Corectarea mersului.

» Corectarea diverselor afectiuni, cum ar fi ca-
renta de vitamina D.

» Mentinerea unei pozitii corecte in banca si
la birou.

» Purtarea ghiozdanului pe ambele brate,
usurarea acestuia sau purtarea de catre o
alta persoana (din pacate, nici ghiozdanele
pe rotile nu sunt ideale, deoarece pot duce
la aparitia scoliozei daca nu sunt corect re-
glate).

» Efectuarea unei vizite la medicul specialist
pentru evaluarea sanatatii coloanei copilu-
lui. Screening-ul tulburarilor posturale este
cu atat mai important cu cat aceste afectiuni
ale coloanei vertebrale nu sunt vizibile intot-
deauna cu ochiul liber.




Adresati-va medicului pentru un consult de spe-
cialitate in cazul in care observati ca:
e umerii copilului sunt inegali;
e unul dintre omoplati este mai proemi-
nent;
e un sold este mai ridicat decat celalalt;
e copilul sta stramb.

Tratamentul curativ

Dupa ce afectiunea s-a instalat si a fost diagnos-
ticata, tratamentul consta in kinetoterapie (gim-
nastica medicala), in cazurile mai grave se va pre-
scrie purtarea unui corset medical.

CRONICA SANATATII PUBLICE NR. 4(73), DECEMBRIE 2024

Kinetoterapia reprezinta conduita terapeuti-
ca cea mai importanta. Obiectivele gimnasticii
medicale prevad, printre altele, sa amelioreze
problema posturalda din punctul de vedere al
simetriei, aliniamentului, sa reduca din unghiul
de deviatie si sa sporeasca mobilitatea coloanei
vertebrale, sa diminueze durerea si, totodata, sa
tonifice musculatura care intervine in sustinerea
coloanei vertebrale.

Care sunt riscurile neglijarii acestor boli
Deformarile coloanei vertebrale progreseaza
odata cu trecerea timpului si reduc considerabil
calitatea vietii prin afectarea mobilitatii aparatu-
lui locomotor, dar si prin aspectele estetice care
nu pot fi neglijate. in plus, instalarea durerilor
cronice impiedica desfasurarea activitatilor zilni-
ce. Daca aceste boli sunt neglijate, prin afectarea
dinamicii vertebrale la varsta adulta ne vom con-
frunta cu spondiloze, discopatii si chiar hernii de
disc. Deci, este important sa se intervina cat mai
devreme in remedierea lor - atunci cand viitoa-
rele boli sunt in stadiu de obisnuinte vicioase si
nu de scolioze sau cifoze.

SFATURI SANATOASE

VARSTA LA CARE TREBUIE NEAPARAT SA RENUNTATI LA ALCOOL

Medicul neurolog american Richard Restak scrie
pe portalul dailymail.co.uk la ce varsta oamenii
ar trebui sa renunte la alcool. Potrivit lui, persoa-
nelor trecute de 65 de ani consumul de alcool le
provoaca schimbari drastice la nivelul celulelor
nervoase ale creierului, creste de 5 ori riscul dez-
voltarii dementei, urmand ca in urmatorii 5 ani,
odata cu Tnaintarea in varsta, acest proces sa se
agraveze si mai mult daca nu se renunta la alcool.
Multiplele cercetari arata convingator care este
rolul alcooluluiin dezvoltarea acestei boli, sianu-
me: prin consumul lui prelungit si abuziv, alcoo-
lul cauzeaza micsorarea unor parti din creier.

Neurologul crede ca pana si consumul unor doze
mici de alcool poate provoca dezvoltarea de-

mentei dupa 65 de ani prin actiunea sa toxica
asupra celulelor nervoase responsabile de func-
tiile de invatare si memorizare.

Medicul mai sugereaza ca, de rand cu bolile deja
cunoscute, consumul excesiv de alcool poate
dezvolta o forma de pierdere a memoriei cu-
noscuta ca sindromul Wernicke-Korsacov. Acesta
apare in urma dereglarii asimilarii vitaminei B1
(tiamina), necesara pentru mentinerea sanata-
tii celulelor nervoase ale creierului. Bolnavii cu
acest sindrom, pe langa faptul ca nu-si pot amin-
ti evenimentele din trecut, sunt incapabili sa asi-
mileze si sa memorizeze informatiile si actiunile
curente.
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DRAGI CITITORI,

IN ANUL 2025 NE PROPUNEM SA PREZENTAM ATENTIEI
D-VOASTRA ARTICOLE LA URMATOARELE RUBRICI
DE INTERES SPORIT PENTRU SANATATEA PUBLICA:

* PROMOVAREA SIT\NIE\TI"\'[!I SI COMBATEREA
DEPRINDERILOR DAUNATOARE

o SANATATEA S FACTORII DE RISC

* SFATURI PENTRU POPULATIE

* MALADIILE INFECTIOASE

* MALADIILE NETRANSMISIBILE

Puteti adresa intrebari Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
la adresa de e-mail: iurie.pinzaru@ansp.gov.md

Raspunsurile la intrebarile D-voastra

‘ vor fi publicate in numerele urméatoare ale revistei.

Daca doriti sa primiti revista Cronica SanatatiilPublice, ne/puteti'scrie

peadresa dele-mail:iurie.pinzaru@ansp.gov.md saulion.nistor@ansp.gov.md sau
contactati-ne laitel.: 022794525 ori mobil: 067649712.

Revista poatefi accesatape pagina: www.ansp.md/cronicasanatatiipublice/




CITITIIN
NUMARUL URMATOR: i

INTERVENTIILE SISTEMULUI BE SANATATE TN
SITUAYTI DE URGENYE CHIMICE

AFECTIUNILE REUMATICE Sl
MASURILE DE PREVENIRE

MODELUL SERVICIVLUI DE SAN/ATATE
OCUPATIONALA BENEFIC PENTRU
REPUBLICA MOLDOVA

SPECIALITATEA DE NUTRITIONIST =
REALITATI S PERSPECTIVE

CUM LUPTAM CU RISIPA DE ALIMENTE

SUCCESELE PROMOVARII SANAT/AT
ORGANIZATE LA NIVEL COMUNITAR

SOCIETATEA IGIENISTILOR DIN
REPUBLICA MOLDOVA (SIRM) LA
CONFLUENTA DINTRE AN



9771857058

Design&Tipar SC“Tipografianr.1"S.R.L.
Tel.: (+373) 79471 245
Tiraj: 1000 ex.




