Dr. Oana Trifu Bulzan: Buna si bine v-am regasit la ,Supliment de
bine”, un podcast de sanatate si wellbeing creat de Secom. Discutam in
aceasta seara despre un subiect care ne preocupa pe fiecare dintre noi,
atat din unghiul propriei sanatati, dar si pentru ca ne preocupa starea de
bine a generatiilor tinere, si anume impactul negativ al poluarii si al
toxinelor din mediu asupra sanatatii organismului. Prin urmare,
specialistul din aceasta seara este dl. dr. conferentiar universitar dr.
Radu Tincu, medic primar ATI si seful sectiei clinice de toxicologie din
Spitalul de Urgenta Floreasca, din Bucuresti. Buna seara, domnule
doctor! V& multumim ca ati revenit in studioul Secom pentru o noua
discutie interesanta.

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Buna seara! Va multumesc pentru
invitatie si va felicit pentru un podcast de sanatate!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumim foarte mult! Domnule doctor,
discutam despre aceste toxine din mediu. Spunem ca traim intr-un
mediu din ce in ce mai toxic. Sunteti de acord cu aceasta afirmatie si,
daca da, care ar fi aceste toxine pe care le invocam constant?

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Este o realitate ca trdim intr-un mediu
din ce in ce mai poluat. Daca ne uitam la analizele toxicologice la nivelul
apelor, solului, aerului din perioada pre-industriald, chiar sunt studii care
au identificat la nivelul ghetarilor, au analizat cum era acum cateva mii
de ani poluarea mediului inconjurator, vedem ca avem o crestere
substantiald. Intr-adevér, aceastd crestere cred ci a fost undeva extrem
de importantd, in anii ‘70- ‘80 cand nu avem suficiente informatii despre
efectele negative ale poludrii. In ultima perioadd incercdm s& reducem
motoarele, sa producem o deturare, insa e foarte dificil de facut acest
lucru, pentru ca aceasta poluare pe care o generam este cauzata, pe de
o parte de cresterea populationala. Avem o populatie foarte numeroasa
comparativ cu acum cateva sute de ani si acest lucru necesita, pana la
urma, o sustinere din punct de vedere al productiei si pe de alta parte
ne-am si obisnuit cu un nivel de trai extrem de ridicat si acest nivel de
trai de multe ori creeaza si genereaza produse toxice in mediu: mergem
cu masina, folosim incalzirea centralizatd. Toate aceste lucruri nu fac
decat sa aduca un plus de toxicitate. Nu mai vorbim de partea de



industrie, atata industrie care sa sustina tot ce inseamna consum,
autovehicule, haine. Sa stiti ca orice ramura a industriei genereaza o
anumita particularitate toxicologica si atunci, cumulandu-le, vedem
faptul ca in ultimii, in ultimii 20, 30, 40 de ani am avut o crestere
substantiald. Ceea ce ma bucura in schimb este ca in ultimii 5-6 ani,
Comisia Europeana reduce in mod progresiv nivelele acceptabile de
expunere la diferite toxice, ceea ce arata ca am constientizat cu totii ca
aceste toxice sunt la baza unor patologii cronice, cum ar fi: unele forme
de cancer, bolile neurologice cronice, anumite patologii autoimune sunt
generate de prezenta acestor substante. Deci exista, daca vreti, si o
luminitd la capatul acestui tunel si speram ca in viitor, printr-un efort
colectiv la nivel mondial, planetar, vom putea sa mai reducem un pic din
aceasta poluare. Ce trebuie sa mai spunem si este extrem de important,
oamenii poate nu isi imagineaza, dar gesturile noastre, pana sa facem
un efort, un efort colectiv, efortul colectiv va avea, daca vreti, un impact
major. Dar la baza efortului colectiv suntem fiecare dintre noi. Noi
suntem colectivitatea. Unele gesturi pe care le facem uneori ni se par
atat de banale si nesemnificative, incat nici nu constientizam gravitatea.
A arunca un PET in mediu... acestuia ii trebuie cateva zeci, aproape
uneori, in functie de grosime si de tipul plasticului, pana la 100 de ani sa
fie degradat. Il Ism acolo si el va contamina solul. O caracteristica, din
pacate, a acestor substante toxice este biopersistenta. Odata ce le-am
dat drumul mediu, ele vor raméane o perioada foarte lunga de timp pana
sa fie degradate, iar aceastd biopersistenta le da posibilitatea sa intre in
cicluri naturale. Astazi le regdsim in apele subterane, maine le regdsim in
sol, poimaine le regasim in legume si fructe si, ulterior, le regasim in
organismul nostru.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ne otravim singuri, neavand grija de natura.
Ati deschis subiectul si as vrea sa ne oprim un pic la etapa in care ajung
in corp. Ce se intampla cu aceste diverse toxine care ajung in corp, sunt
procesate, sunt eliminate? Daca da, cum?

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Da. E foarte bunad intrebarea, pentru ca o
alta caracteristica, dincolo de biopersistenta, la foarte multe dintre ele
este bioacumularea. Organismul nu are, spre exemplu, suficiente
mecanisme fiziologice de eliminare. Aici e cazul metalelor grele.



Mercurul, cadmiul, arsenicul se acumuleaza la nivelul unor depozite unde
pot s& ramana pana la 20-30 de ani. In cazul plumbului, de exemplu,
care se depune la nivel 0sos, acesta poate fi eliberat din aceste depozite
osoase timp de doua decenii. Mercurul, sub forma lui organica de
metilmercur, se depoziteaza la nivelul creierului si de aici isi exercita
timp de ani de zile toxicitatea. Pentru unele dintre ele, sigur, organismul
are anumite mecanisme de eliminare. Avem functia hepatica care
conjugd, oxideaza toate aceste substante chimice si incearca in acest fel
s& le transforme dintr-un produs toxic intr-un metabolit non-toxic. Ins3
de foarte multe ori exista un pret pentru aceasta transformare. Pretul
inseamnad, daca vreti, suferintd hepatica. Si cand vorbim de suferinta
hepatica trebuie sa privim cel mai important toxic pe care il introducem
in organism si acesta este alcoolul. Alcoolul este un hepatotoxic prin
excelenta. Si atunci, ganditi-va ca avem un efect, daca vreti, cumulativ.
Avem consumul de alcool, care este frecvent, din pacate, in Romania,
consum de alcool combinat cu expunerea la substante chimice. De
asemenea, un alt element extrem de important pana la poluare o
reprezinta administrarea de medicamente. Avem tendinta sa ne
administram medicamente atunci cand nu trebuie sau mai mult decat
trebuie, iar unele din aceste medicamente sunt hepatotoxice, pentru ca
ele necesita mecanisme de detoxificare hepatica. Deci, vedeti cum,
pornim de la toxicitatea din mediu, dar vedem ca ne intoxicam dincolo
de mediu cu ceea ce chiar noi facem, cu obiceiurile noastre
nesandtoase. Ganditi-va ce inseamna sa mananci fast-food sau junk
food. Asta inseamnad o cantitate enorma de grasimi, o cantitate care
necesitd, pe de o parte, metabolizare digestiva, si asta inseamna
secretie biliard, dar inseamna si depozitarea acestor grasimi sau a
caloriilor sub forma de glicogen la nivel hepatic. O boala care cred ca
este corelata prin excelenta cu toxicitatea si cu mediul inconjurator o
reprezintd steatoza hepatica. Incércarea grasa a ficatului este, dacd
vreti, o riposta din partea ficatului care nu stie ce sa mai faca cu aceste
toxine si atunci gaseste o modalitate prin care sa ne avertizeze ca ceva
nu este in reguld. Iar incarcarea grasa a ficatului, astazi, reprezinta si
incepe sa reprezinte o normalitate. Aproape toti pacientii pe care i vad
au 1 grad de steatoza: gradul unu, gradul doi. Surprinzator, tineri la 20
de ani au steatoza hepatica, ei fiind cu o greutate corporala normala.



Deci vedeti cum acest efect cumulativ poate sa produca perturbari la
nivelul functionarii unor organe sau sistem.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati adus in discutie ficatul si nu pot sa nu profit
de prezenta dumneavoastra aici sa va intreb, sa facem putina curatenie
in acest mit partial al detoxificarii ficatului. Mi-ati spus deja despre
cateva mecanisme. As vrea sa stiu dacd noi, oamenii care nu isi duc
viata in spitale, putem face ceva pentru a ajuta aceasta detoxifiere.
Dincolo de celebrele smoothie-uri sau diverse alte formule gasite pe
internet.

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: In primul rand s& nu agresém ficatul.
Alcoolul este unul dintre cei mai cunoscuti si frecventi agresori.
Spuneam, de steatoza hepaticd. Steatoza hepatica este intalnita cu
predilectie si la persoanele care consuma alcool. Consumul de alcool
creste riscul de acumulare a grasimilor la nivel hepatic. Steatoza este o
forma de afectare hepatica cronica reversibild. Cat inca exista doar o
balonizare, o umflare a celulelor hepatice cu grasime, inca se mai poate
face ceva. In momentul in care nu intervenim la timp, aceastd steatoz
hepatica evolueaza spre a doua faza care este steatohepatita. Dincolo
de acumularea de grasime avem si distructie hepatica. De ce apare?
Pentru ca pur si simplu aceste grasimi se acumuleaza in interiorul celulei
hepatice si duc la explozia hepatocitelor. Si atunci apare si distructia
hepatica. Iar a treia faza este cea de ciroza hepatica. Pentru ca
aceasta distructie continua, sustinuta, a ficatului duce la regenerare,
regenerare care din pacate este insotite de fibrozs. Intorcandu-ne la ce
putem face, in primul rand sa nu il agresam. Avem alcoolul, iar cel mai
cunoscut medicament in istoria omenirii care agreseaza ficatul este
paracetamolul. Paracetamol reprezinta un toxic hepatic extrem de
important si de foarte multe ori am intalnit pacienti care pur si simplu isi
administreaza fara niciun fel de semn de intrebare perioade lungi de
timp paracetamol. Uneori combina diferite produse pentru diferite viroze
respiratorii care se numesc diferit, dau au la baza tot paracetamol, fara
sa stie ca exista o doza toxica. Doza toxica nu-i foarte mare, cand
vorbim de cateva comprimate pe zi. Daca depdsim aceasta doz3,
inseamna ca nu avem suficienta capacitate sa le eliminam si el se
acumuleaza si devine toxic, in special metabolitul. Ca sa ne intoarcem,



deci sa nu-I agresam. Ficatul nu trebuie agresat si ulterior trebuie sa-i
oferim toti acei nutrienti de care are nevoie pentru a functiona normal.
Ficatul este o uzina de detoxificare. Sunt peste zeci de mii de reactii
chimice care apar la nivelul lui. Este capabil sa detoxifice extrem de
multe substante chimice, extrem de multe substante toxice, insa are
nevoie de niste elemente care sa-i asigure, daca vreti, functionarea.
Unul din ele sunt vitaminele antioxidante. Si aici discutam de vitamina C,
vitamina E. Sunt vitamine care sunt cofactori in foarte multe etape de
metabolizare hepatica. Avem seleniu. Seleniul este iarasi un cofactor
extrem de important, pentru ca, pe de o parte asigura apararea
antioxidanta a ficatului impotriva speciilor reactive de oxigen, dar pe de
alta parte participa activ ca si cofactor in o serie de procese enzimatice.
Avem de asemenea fosfolipidele esentiale. Fosfolipidele esentiale sunt,
daca vreti, elementele structurale care pot intra structural in celula
hepatica. Exista foarte multe studii care ne arata ca suplimentarea cu
fosfolipide esentiale a pacientilor care au boli hepatice grave duce la
recuperarea hepatocitelor fara fibroza. Fibroza fiind un element, daca
vreti, generat de eliminarea unor citochine pro-inflamatorii in interiorul
tesutului hepatic. Fosfolipidele, microscopic s-au observat in studii de
histopatologie, daca vreti, plombeaza acele zone care au fost afectate de
toxic. Daca ne imaginam structura hepatica ca un zid; avem celula
hepatica si are un perete. Daca in acel perete exista niste gauri, gauri
care sunt date tocmai de aceasta injurie hepatica, fosfolipidele se pare
ca pot sa fie incorporate in aceste gauri si sa plombeze, sa paveze
peretele celulei hepatice. Este extrem de interesant si sunt studii care
sunt recente, 2021-2022, care arata capacitatea acestora de a regenera
structura hepatica.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat ficatul si va multumim pentru
explicatiile atat de clare pe care ni le-ati oferit! As vrea sa stiu dacd mai
existd si alte ,vedete” in detoxifierea ficatului in organismul uman.



Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Da, va spuneam ca exista acesti
nutrienti, micronutrienti. Discutam de unii aminoacizi. Unii aminoacizi
sunt implicati cu precadere in detoxificarea hepatica, pentru ca ei sunt
conjugati in diferite procese de eliminare cu diferite substante chimice.
Arginina este unul din acesti aminoacizi. Arginina este aminocidul-vedeta
pentru functia hepatica. Este folosit in foarte multe procese metabolice.
De asemenea, ornitina. S-a dovedit in studii ca administrarea de ornitina
duce la scaderea cantitatii de amoniac si regleaza eliminarea lui, tocmai
prin aceasta participare activa a ornitinei la detoxificare. Discutam de
antioxidanti in continuare. Sigur ca vedeta intracelulara de aceasta datg,
adica vorbim de ceea ce se gaseste in celula hepatica este glutation.
Glutationul este cel care reuseste sa reduca stresul oxidativ la nivel
hepatic si, sigur, ati putea sa intrebati si oricine se uita si priveste poate
sa intrebe dar, de ce am avea stres oxidativ si ce-i stresul oxidativ?
Stresul oxidativ este o reactie normald care apare in organism in
prezenta oxigenului. Din pacate, sunt adeptul perfectiunii in evolutia
speciei umane si cred ca omul este un element si un exemplu de
perfectiune, insa, cred ca sunt cateva lucruri care nu functioneaza
perfect sau pe care, poate, nu le intelegem noi la momentul actual. Una
din ele este acest stres oxidativ. Stresul oxidativ apare pentru ca noi
respirdm oxigen, dar in absenta oxigenului nu am putea trdi. Deci e un
paradox, daca vreti. Oxigenul ne face si bine, dar ne face si rau, pentru
ca creeaza si genereaza speciile active de oxigen. Stresul oxidativ
afecteaza celula hepatica pentru ca, ne imaginam ca este ca o substanta
caustica, e o substanta coroziva, cum ar fi unele forme de detartrant,
arde suprafata celulara si suprafata celor hepatice. Si atunci, ca sa
reducem stresul oxidativ, avem nevoie de glutation, care este capabil sa
elimine cele mai importante specii, cum ar fi anionul superoxid, apa
oxigenata si ca sa faca acest lucru, el se oxideaza si atunci avem nevoie
sa il recuperam. Ca sa facem aceasta recuperare, avem nevoie de un
substrat de sulfonare, iar substatul de sulfonare obtine, spre exemplu,
folosind metionina. Metionina e un alt aminoacid care ofera acele grupari
de sulf, grupari SH-sulfhidril, cum se numesc in chimie. Deci vedem cum
unii aminoacizi devin adevarat importanti. Si atunci, sigur ca noi revenim
la intrebarea clara, mancam suficient de sanatos? Avem prin ceea ce
consumam 1in fiecare zi suficienti nutrienti care sa ne asigure aceasta



nutritie a ficatului? Raspunsul este ca in mod ideal, da. Dar cati dintre
noi mananca ideal? De cele mai multe ori avem un deficit si dsta este
consacrat la nivel european si mai ales in zona de est a Europei. Nu
mancam suficiente fructe si legume. Sunt oameni care nu mananca
aproape niciodata in saptamana fructe si legume. Si atunci deficitul de
vitamine, de oligominerale este extrem de important si acest lucru duce
in timp la acumularea unor deficite. Noi discutam de un deficit
functional, adica faptul ca nu avem suficient seleniu, faptul ca nu avem
suficienta vitamina C sau ca nu avem suficienta metioning, asta duce la
o modificare functionala a ficatului. Adica se detureaza acele enzime
care sunt implicate in metabolizare. Si atunci ce se va intampla? N-o sa
ai un deficit, dar vei avea o functie hepatica incetinita, o functie hepatica
care nu mai e capabila sa elimine cu aceeasi rapiditate substantele din
corp.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Imi place foarte mult aceastd notiune de
deficit functional, pentru ca cred ca si dumneavoastra vedeti sau ati
auzit despre multi pacienti care au analizele in parametri si totusi nu
functioneaza optim; si iatd e o explicatie atat de frumoasa. Pe langa
multe informatii care sunt sigura ca vor fi un festin pentru cei pasionati,
dumneavoastra ati mentionat encefalopatia hepatica, iar eu m-am dus
automat cu gandul la microbiom si la intestin, in general. Exista feluri in
care putem echilibra intestinul astfel incat sa ajutam ficatul?

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Absolut. Microbiomul este un univers.
Microbiomul e cu mult mai important decat stiam acum 20 de ani. Sigur,
stiam si atunci cand exista bacterii pozitive, bacterii benefice in intestin,
bacterii care ne-ar ajuta la digestie. Ins3, de la momentul in care s-a
descoperit conceptul de axa creier-intestin, asta a aratat ca exista o
influenta. Initial s-a crezut ca doar unidirectionald, adica creierul,
sistemul nervos, atat central, céat si periferic modifica functionarea
tubului digestiv si a microbiomului. Ulterior, studiile ne-au aratat ca este
vorba despre o0 axa bidirectionala, ceea ce era foarte surprinzator pentru
toata lumea sa crezi ca microbiomul, adica populatiile bacteriene din
intestin, iti pot modifica functionarea creierului. Sunt foarte multe studii
care atesta modificari ale microbionului intestinal in anumite patologii
neurologice sau anumite patologii psihiatrice. Microbiomul este extrem



de sensibil. Este sensibil la alimentatie, este sensibil la ceea ce ii oferim.
Din perspectiva nutritionala aceste bacterii trebuie sa se hraneasca cu
ceva si trebuie sa se hraneasca cu anumite substante pe care le numim
prebiotice. Daca nu mancam suficiente prebiotice, aceste bacterii incep
sa moara. Pe de alta parte ele sunt si foarte agresate de toxicele pe care
le ingeram. Si atunci, in acest dezechilibru, dintre a oferi ceea ce are
nevoie microbiomul si ceea ce ii dam in mod negativ, se produce
dezechilibrul de flor3 intestinald. Intorcandu-ne la corelatia cu functia
hepatica, este evident ca aceste bacterii care metabolizeaza hrana la
nivel intestinal, o digerd. In urma procesului de digestie apar substante
chimice; substante chimice care pot fi mai multe sau mai putine, in
functie de tipul alimentatiei, dar si in functie de tipul populatiilor
intestinale. Daca avem populatii intestinale deficitare pe o anumita zona
de digestie, asta va duce la aparitia proceselor de fermentatie,
putrefactie, cu aparitia unor metaboliti toxici. S-a dovedit, spre exemplu,
ca in cancerele de tub digestiv, deficitul acesta de flora microbiana
participa prin generarea unor metaboliti toxici care actioneaza asupra
mucoasei digestive. De asemenea, deficientele in functionarea
microbiomului intestinal, acestea duc la aparitia, pe de o parte a acestor
produsi toxici, produsi toxici care genereaza un raspuns inflamator,
pentru ca sunt acolo si multi dintre ei sunt sesizati de catre sistemul
imunologic ca o substanta nociva si atunci apare inflamatia. Inflamatia
este un element care creste permeabilitatea digestiva.

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Un alt element important il reprezinta,
spre exemplu, studii care arata ca in momentul in care avem o
permeabilitate digestiva exagerata din cauza inflamatiei, au fost
identificate molecule extrem de mari. Particule de plastic, spre exemplu,
au fost identificate in sangele-portal, ceea ce arata cd, daca se
departeaza acest paviment, aceste pavele pe care le reprezinta celulele
intestinale vor putea sa treaca cat mai multe toxine. De asemenea, un
alt element important la microbiota intestinala este ca de cele mai multe
ori, dezechilibrul de flora intestinala duce la aparitia constipatiei.
Constipatia este un alt element care creste riscul de cancer digestiv.
Pentru ca pornim de la ideea ca in tubul digestiv exista multe substante
toxice, inclusiv din metabolism si inclusiv din alimentatie. Cu cat aceste



substante stau in contact mai mult timp cu mucoasa intestinald, cu atat
sunt capabile sa modifice structura ei. Si s-a dovedit ca persoanele
constipate au risc mai mare sa dezvolte cancer colorectal sau cancer
colonic decat o persoana care are un tranzit intestinal normal. Deci
microbiota intestinala n-o privim doar sub perspectiva acelor bacterii
care ne ajuta la digestie, ci vedem ca are corelatie cu foarte multe
aparate si sisteme. Iar corelatia cu creierul mi se pare cea mai
importantd. Sa intelegem astazi ca microbiota intestinala poate genera
patologii psihiatrice sau poate amplifica anumite patologii psihiatrice
reprezinta, cred ca, un element care a revolutionat medicina.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, cu siguranta si eu astept cu mare interes
sa vad cum va arata psihiatria peste cativa ani prin prisma acestor
informatii. Mi-e foarte greu sa pardsesc acest subiect, insa as vrea sa va
mai adresez si alte intrebari. De exemplu, sunt foarte curioasa ce tip de
pacienti aveti dumneavoastra pe sectie, ce tratati in mod normal?

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Sigur ca, in principiu, sectia se ocupa de
pacientii acuti, pacientii cu intoxicatii acute si intoxicatiile acestea pot fi
accidentale, voluntare, cu tot felul de substante, pornind de la
medicamente, pana la substante chimice, pesticide. Dar exista si o
categorie de pacienti care nu se interneaza neaparat in spital si
acceseaza serviciile de toxicologie din perspectiva unor expuneri cronice.
Acestia cred ca sunt mai importanti din perspectiva numerica, pe de o
parte, iar pe de alta parte cred ca din perspectiva impactului la nivelul
sanatatii publice. Sigur, intoxicatia acuta este o intoxicatie care pune
viata in pericol, te poate omori. Si la acesti pacienti aplicdm masuri de
terapie intensiva si reusim in cea mai mare parte s& fi salvdm. Ins3
pacientii cu expuneri cronice sunt pacienti care nu au simptomatologie,
foarte zgomotoasa. Sunt pacienti care n-ar ajunge la spital, adusi de
ambulanta, pentru ca nu au niciun motiv. Sunt pacienti care au anumite
simptome, de foarte multe ori nespecifice, de foarte multe ori incapabil
de a fi incadrate intr-o patologie. Chiar le spun, cand intra in cabinet,
»~dosarul unde este?” Si, de cele mai multe ori, ei scot dosare foarte
consistente si spun da, de unde stiati cam atata investigatii, pentru ca
de obicei ajung la toxicolog doar dupa ce se investigheaza foarte mult si
nu gasesc o cauza a simptomelor lor. Pacientii pe care ii vad la spital



sunt pacienti, in cea mai mare parte, expusi la diferite toxice, dar dintre
ele, cele mai importante sunt metalele grele. In ultima perioads, si in
Romania, ca si in vestul Europei si America, accesibilitatea de a face o
dozare de metale grele a crescut foarte mult. Metalele grele se pot face
la orice laborator de analize, nu sunt extrem de scumpe, rezultatul vine
undeva in 8-10 zile, dupa care putem sa concluzionam daca sunt
implicate sau nu in anumite patologii. Insd ca patologie, pentru c& pand
la urma oameni astia vin, nu pentru metale grele, ca nu stiu, vin pentru
altceva. Si acest altceva e important. Sunt oameni care au anumite
simptome neurologice, nu pot fi incadrati nici in scleroza multipla, nici in
Parkinson, nici neurologii nu stiu ce sa faca cu ei si, de foarte multe ori
chiar colegi din specialitdti neurologice ii trimit catre toxicolog, pentru ca
nu au gasit o solutie din perspectiva bolii neurologice pe care nu au
reusit sa o identifice. Pacienti care au anumite anemii, anumite tulburari
hematologice care sunt mediate si care sunt, daca vreti, generate de
toxicitate. Am avut pacienti care au patologii neurologice periferice
parestezi, amorteliile acestea, furnicaturi le acestea la nivelul pielii,
tulburari de atentie, memoria. Am foarte multi pacienti tineri, 35-40 de
ani care se plang de o degradare neurocognitiva extrem de importanta.
Pur si simplu spun ca nu se mai recunosc. Erau niste oameni activi, cu o
capacitate intelectuala foarte buna si dintr-odata nu mai reusesc sa se
adune. Multi dintre ei isi au concedii medicale prelungite, pentru ca pur
si simplu imi descriu ca parca o ceatd sau pus s-a pus pe capul lor.
Toate aceste patologii care nu ne poti incadra nimic au imagistica
cerebrala normala, electroencefalograme normale. Toate investigatiile
sunt normale, dar ei totusi au aceste simptome. Si cand facem un panel
toxicologic, si aici nu discutam doar de metale grele, discutam si de
mecanismele de apadrare antitoxica pe care le evaluam, vedem ca exista
fie prezenta unor toxice in organism, fie o scadere a capacitatii de
apadrare antitoxica. Si atunci incet, incet incepem sa reglam toate aceste
lucruri. Si, ce sa vedeti? Am foarte multi pacienti care spun surprinzator,
»dintr-odata s-a luminat totul si am revenit la 0 oarecare normalitate”.
Multe din terapiile din zona toxicologica, sa stiti ca sunt naturale. Sunt,
intr-adevar, substante chimice pe care le folosim in special in zona de
chelare, de eliminare. Dar explicand cum sunt mecanismele hepatice,
intelegem cd, daca oferim acesti micronutrienti, ficatul isi va intari



capacitatea de eliminare, de detoxificare. Si acest lucru nu face decat,
daca vreti, sa consolideze tratamentul pe care il administram pentru
intoxicatia respectiva.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Care sunt cele mai, sa spunem trei, ca-mi
imaginez ca discutam multe, cele mai comune metale pe care le
identificati in exces si care ar fi cateva, daca imi puteti spune, sunt
foarte curioasd, cateva dintre acele substante naturale cu care lucrati,
de care va ajutati?

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: La nivel european sunt cinci metale grele
implicate in expunerea populationald, dar de tip ambiental. Nu expunere
profesionala. Este aceasta incdrcare pe care o realizam de-a lungul vietii
prin expunerea la mediu, la alimentatie, fiind cunoscute anumite surse
de expunere identificate la nivel european. Vorbim despre mercur,
vorbim despre cadmiu, arseniu, aluminiu si plumb. Sunt cele mai
frecvente cinci metale implicate. Va spuneam ca ele au o caracteristica,
aceea de bioacumulare in organism. Deci, odata ce ne expunem, nu
putem sa le eliminam sau capacitatea e foarte redusa si atunci se
depoziteaza. Se depoziteaza pana cand? Pana cand ajung sa aiba un
nivel toxic si acest nivel toxic sa determine simptome. Pe de alta parte,
mai exista un fenomen de bioaccelerare. Asta inseamna ca aceste
substante, multe dintre ele se depoziteaza in adipocite si s-a observat ca
ele sunt proportionale cu evolutia pe lantul de evolutie. Asta inseamna
ca organismele din ce in ce mai evoluate au cantitati din ce in ce mai
mari, ceea ce e logic, pentru cd, pana la urma animalele mananca din
sol, animalele mici sunt mancate de animale mari si tot asa. Partea
proastd, in acest lant de evolutie filogenetica este ca omul este in varful
piramidei, adica omul acumuleaza din toate zonele, pentru ca se
hraneste si cu fructe, legume, deci cu parte vegetala - e omnivor - se
hraneste si cu alimente de origine animald. Cu cat avem o dieta mai
grasa, cu atat avem mai multe metale grele, pentru ca ele se
depoziteaza cu precadere la nivel adipocitar. Deci este clar ca anumite
obiceiuri alimentare, dincolo de dislipidemii si ce vorbeam clasic, iata ca
putem sa gasim corelatii cu toxicologia. Daca vorbim de mercur, avem
mercurul organic care se acumuleaza la nivelul organismului. Principalul
rezervor de depunere este creierul. Tocmai de aceea, pacientii care au



mercur au aceste patologii in zona neurocognitiva: scaderea atentiei,
memoriei, deficit de atentie, memorie, gandire. Sunt pacienti care au
insomnie, tulburari de comportament, irascibilitate, generate tocmai de
acest dezechilibru la nivelul neurotransmitatorilor cerebrali. Sursa
principala de expunere la nivel european o reprezinta pestele si fructele
de mare. Pestele si fructele de mare, mai ales cele care sunt obtinute
din zone intens poluate. Va spuneam, acumuleaza la nivelul tesutului
gras acest metal greu. Daca vorbim de cadmiu, principala sursa de
expunere la nivel european este fumatul. Fumatul este o sursa
importanta de incarcare cu cadmiu. Cadmiul fiind corelat cu aparitia
cancerului bronhopulmonar. Este un metal greu care poate modifica
structura normald a tesutului pulmonar. Arsenicul si el prezent in top.
Sursele de expunere la arsenic sunt reprezentate de orez si usturoi.
Orezul si usturoiul, in special cele din zone asiatice, unde exista o
intensa poluare, iar aceste orezarii sunt irigate cu ape care au cantitati
mai mari de arsenic, pentru ca si legislatia e mult mai permisiva in tarile
extracomunitare. Aluminiu: avem multe surse de expunere la aluminiu
si, din pacate dozele, de aluminiu au reprezentat de-a lungul timpului o
problema nu neapdrat in incarcarea organismului, ci mai degraba in
incarcarea mediului inconjurator cu aluminiu si de aici un ciclu natural.
Iar plumbul, in multe cosmetice au fost identificate in special cosmetice
din zone extracomunitare: India, Asia; cosmetice care foloseau in special
colorate, care foloseau coloranti. Coloranti care aveau la baza pulberi de
plumb. Acesti coloranti aplicati pe piele erau depozitati si absorbiti la
nivel tegumentar si in felul asta se depozitau la nivel osos. Principala
complicatie pe care o determina plumbul este anemia, pentru ca inhiba
sinteza hemoglobinei, dar si tot felul de polineuropatii, adica de afectari
neurologice periferice, oameni care nu-si mai simt foarte bine varful
degetelor, care nu mai pot sa realizeze miscari atat de fine cu membrele,
toate aceste lucruri generate de o toxicitate la nivelul nervilor periferici.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Mi-ati ridicat la fileu una din sectiunile mele
preferate din acest podcast si anume cele mai frecvente intrebari pe
care oamenii le cautd pe internet. Si am sa incep, pentru ca ati adus in
discutie pestele si mercurul. Ne-ati spus deja ca este, din pacate,
incarcat. Ce peste mancam? Daca are mercur, nu mai mancam peste?



Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Nu. Eu am cateva reguli de alimentatie.
Alimentatia sa fie foarte diversa si aici nu vorbim de diversitate intre
fructe, legume si carne. Asta e clar. Trebuie sa mancam in fiecare zi
fructe si legume. Trebuie sa fim foarte atenti la grasimi, la cantitatea de
sare, la cantitatea de zahar pe care 0 mancam si pana la urma la
cantitatea caloricd, pentru ca noi mancam foarte mult. Sunt un
sustinator al introducerii caloriilor pe meniuri. Va dau un exemplu
personal, eram intr-un aeroport si am vrut sa imi cumpar un hamburger
si cand am vazut ca acest hamburger are 1600 de calorii, care reprezinta
aproape necesarul caloric pe o zi, am renuntat sa-l cumpar si am luat o
salata. Adica, cred ca daca oamenii vor fi instruiti si educati din
perspectivad sanitara, acest lucru va duce la imbunatatirea alimentatiei.
Deci prima reguld este diversitatea sa mancam fructe, legume si acest
lucru sa fie echilibrat, dar vorbim de diversitate chiar in cadrul aceluiasi
tip de aliment. Este bine sa evitam utilizarea aceluiasi tip de aliment o
perioada lunga de timp. Si aici va dau exemplul curelor cu ton. Tonul
este unul din pestii incarcati cu mercur. Am avut pacienti care au tinut
cure de slabire cu ton si dupa ce au terminat cura de slabire cu ton si si-
au dozat mercurul, era mult mai mare, comparativ cu perioada de
dinainte. Da, deci e bine sa nu folosim acest aliment o perioada lunga de
timp si mai ales din aceeasi zona a globului, pentru ca fiecare zona are
alte particularitati toxicologice. Daca discutam despre peste, sigur ca
pestii din acvacultura sunt mai putini incarcati cu metale grele, pentru ca
apa pe care o folosim este controlata. Este o apa controlata. Sigur, acolo
exista alte dezavantaje. Discutam de folosirea unor substante
antiseptice, discutam de folosirea unor tratamente pentru a nu se
imbolnavi pestii. Si aici exista, daca vreti, pro si contra, insa
recomandarea este sa folosim. Dacda mancam peste, sa mancam o datag,
de douad ori pe saptamana si daca folosim acest aliment sa diversificam
aria de unde este pescuit.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Domnule doctor, discutam inainte despre
suplimente si imi spuneati ca dumneavoastra sunteti un consumator.
Sunt curioasa ce se gaseste in sertarul dumneavoastra de suplimente in
momentul de fata?



Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Da, dupa perioada de iarna a fost cea cu
vitamina C. Cine are curajul sa puna la indoiala efectele de
imunomodulare ale vitaminei C, se insald, sunt peste 20.000 de studii
publicate. Am vazut niste meta-analize, peste 20.000 de studii care arata
eficienta pe care vitamina C o are in zona de imunitate. De asemenea,
pentru ca discutam de detoxificare hepatica, suplimentele pe care contin
fosolipide esentiale, care contin seleniu, care contin metionind, nu sunt
altceva decat nutritie la nivel hepatic; ... cele care contin arginina.
Silimarina este un alt element, iarasi aproape incontestabil. Sunt mii de
studii care arata ca extractul de silimarina este capabil sa reduca
inflamatia hepatica. De asemenea, zona de neuro-protectie pentru ca
toti suntem extrem de obositi, suntem persoane care lucram foarte mult,
persoane care au anumite job-uri stresante. Burnout-ul si epuizarea
psihica reprezinta o complicatie a locurilor de munca actuale. Zona de
neuro-protectie este extrem de importanta. Si aici, cand discutam de
neuroprotectie, discutam de antioxidanti celebrali, discutam de alti
aminoacizi de aceasta data care sunt capabili sa regleze balantele de
neuroexcitatie si neuro-inhibitie. Oamenii se plang, spre exemplu, ca
sunt extrem de irascibili sau ca dorm extrem de prost. E normal sa se
intample asta, pentru ca noi toata ziua acceleram pe neuro-excitatie,
adica folosim creierul mai mult decat trebuie, cu o intensitate mult mai
mare. Si atunci eliminam din depozite acesti neuroexcitatori, printre care
glutamatul — este unul de cei mai importanti —, adenalina-
noraradenalind. E nevoie ca seara sa se contrabalanseze cu
neuroexcitatorii inhibitori si aici discutam de acidul gama-aminobutiric,
discutam de serotonina, discutam de melatonina, discutam de acei
aminoacizi care ar trebui sa ne produca starea de liniste. Si atunci zona
de neuro-protectie si majoritatea suplimentelor care exista in acest
moment pe neuro-protectie incearca sa ofere un echilibru intre excitatie
si inhibitie, astfel incat sa putem ca la sfarsitul zilei sa avem acest
echilibru, pentru ca in absenta lui, nu vom putea functiona. Excitatia in
exces reprezinta o furtuna electrica la nivelul creierului. Daca cineva
crede ca poate functiona foarte mult timp scurt-circuitat in fiecare zi cu
aceste scurt-circuite la nivel cerebral, e clar ca vom plati un pret. Iar
pretul il reprezinta neuronii cerebrali, pentru ca neuronii nu se pot divide
Si nu se mai pot recupera.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Din pdcate. As vrea ca in incheiere sa va rog
sa ne faceti, daca vreti, un scurt ghid de preventie a toxicitatii si poluarii
din mediu.

Conf. Univ. Dr. Radu Tincu: Foarte complicat si foarte scurt e greu,
pentru c&-s prea multe zone de toxicitate. In primul rand, cred c
trebuie sa evitam zonele poluate. Si aici vorbim de aer, poluarea aerului.
Aici am o recomandare si 0 am de mult timp catre autoritati. E nevoie de
sistem de monitorizare a calitatii aerului disponibil pentru populatie,
astfel incat sa stii daca la ora la care vrei sa te plimbi, sa alergi, este una
potrivita, daca ora respectiva e potrivita sa deschizi geamul sau poate
mai trebuie sa astepti. Si cred ca acest sistem de monitorizare a calitatii
aerului ar putea fi folosit chiar de autoritati, de politie pentru a inchide
anumite artere de circulatie cand se depasesc dozele de toxicitate. Deci
ar trebui sa evitam zonele poluate si s&8 mergem cat mai mult in natura,
in zone indepartate, in padure, in parcuri, in afara localitatilor, astfel
incat sa respiram un aer curat. Sa ne hidratam foarte bine. Hidratarea
este un element important pentru ca un alt sistem care participa la
detoxificare este rinichiul si trebuie sa spalam foarte bine aceste toxice
care ajung la nivel renal 2,5 litri — 3 litri de lichide pe zi. Si aici discutam
in special de ap4, e un lucru extraordinar de bun. De asemenea, apa
asigura o hidratare si a tubului digestiv si previne constipatia. Un prim
factor de constipatie o reprezinta deficitul de apa din tubul digestiv.
Daca discutam de alimentatie, e bine sa consumam alimente din toata...
— eu sunt un adept al al alimentatiei omnivore. Omul nu e facut sa aiba
diete restrictive. Avem nevoie de toate elementele pe care le contine
alimentatia noastra, dar acestea sa fie echilibrate si cred ca ar trebui sa
ne facem o evaluare medicala anuald. Aceasta evaluare medicala anuala,
una generala si ulterior sigur mult mai orientata catre zonele unde gasim
anumite deficiente, pentru ca numai asa putem sa intervenim pana sa se
instaleze o afectiune care de multe ori este ireversibila. Iar evaluarea
toxicologica, ca tot vorbeam de ea si pe specialitatea mea, evaluarea
toxicologica va trebui sa fie si este deja, sunt foarte multi colegi de-ai
mei care deja si-au facut o practica in a evalua si toxicologic pacientii si
ulterior sa 1i indrume catre un toxicolog, pentru ca sunt anumite boli
unde s-a dovedit ca implicarea toxicelor duce la agravarea



simptomatologiei, duce la accelerarea evolutiei bolii respective. Si aici
vorbim, va spuneam, de bolile neurologice degenerative, vorbim de
unele forme de cancer. Am avut foarte multi pacienti cu diferite forme
de cancer hematologic, leucemii, limfoame, care aveau prezent in
cantitate foarte mare anumite metale grele. Sigur, nu putem spune ca
boala a fost declansata de substanta respectiva, dar in mod clar nu face
decat sa ingreuneze evolutia si sa scada prognosticul acestor pacienti.
Deci cred ca aici ar trebui sa mergem ca idee. Activitatea fizica este
importanta, iar cea mai importanta activitate fizica este mersul pe jos.
Mersul pe jos are foarte multe valente pentru sanatate si in primul rand
reduce poluarea. Dacd vom merge pe jos mai mult, asta inseamna ca nu
vom folosi mijloacele de transport, fie ca sunt in comun, fie ca sunt
personal, iar un alt element important este obezitatea. Lupta impotriva
obezitatii este un factor extrem de important. Lupta impotriva obezitatii,
pentru cad in adipocit se depun multe substante toxice. Dar dincolo de
acest lucru, s-a dovedit ca multe din bolile metabolice — hipertensiune,
diabet zaharat, guta — sunt reglate daca pacientii scad ponderal. Deci
avem, iatd, cateva directii pe care am putea sa ne sa ne concentram.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumim foarte mult pentru toate
informatiile pe care ni le-ati oferit. Speram sa avem ocazia sa discutam
Si pe viitor pentru si mai multe informatii.

Pe de altd parte, sper ca si voi ati gasit raspuns la cat mai multe
intrebari in timpul acestui podcast. Noi ne revedem luna viitoare, la
urmatoarea editie ,Supliment de bine”. Nu uitati sa intrati pe site-ul
Secom, la sectiunea ,,Ghidul de sanatate”, unde veti gasi acest podcast
educativ cu toate episoadele de pana acum. Aveti inregistrarile
episoadelor si pe Facebook, Instagram, YouTube si Spotify.

Pana data viitoare, aveti grija de voi, ca sa ramaneti bine!



