Dr. Oana Trifu Bulzan: Buna si bine v-am regasit!

Suntem la Sanatatea in focus by Secom, un podcast educativ avizat despre sanatate si
preventie. Tema lunii noiembrie este , Respiratie sanatoasa, aer pentru corp si minte”, un
subiect care ramane in atentia noastra dupa mai bine de doi ani de pandemie. Invitatul
acestui episod este profesor doctor Cristian Oancea, medic primar pneumolog. Buna seara,
domnule doctor, va multumim ca sunteti alaturi de noi!

Dr. Cristian Oancea: Buna seara si va multumesc de invitatie!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cu mult drag! Domnule profesor, spuneti-ne cum stam la capitolul
sanatate respiratorie, intr-o lume tot mai poluata?

Dr. Cristian Oancea: Da, suntem intr-o lume tot mai poluata si, din nefericire, ca si
specialitate, chiar acum s-au afisat topul primelor 10 boli ca si mortalitate din lume. OMS-ul
le-a dat publicitatii, chiar recent si, din nefericire, specialitatea noastra ocupa, din primele
10 boli, 3 locuri importante. Vorbim de locul 3 de BPOC (bronhopneumopatie cronica
obstructiva), asa zisa boala a fumatorului; ocupam locul 4 cu infectiile respiratorii de tract
inferior, adica pneumoniile; si ocupam locul 6 cu cancerul pulmonar. Deci, practic, din
primele 10 boli ca mortalitate la nivel global, pneumologia are 3 boli majore.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, din pacate, o prezenta nefericita intr-un asemenea top. Traim,
fnca un an atipic, din punctul de vedere al bolilor respiratorii. La ce sa ne asteptam din
punctul de vedere al virozelor mai vechi, al infectiilor cu SARS-Cov2, pneumoniile pe care le-
ati mentionat si asa mai departe?

Dr. Cristian Oancea: inainte de a merge in infectiile respiratorii, as mai vrea sa fac, s spun
asa, o trimitere la prima intrebare, pentru ca, pe langa aceste 3 patologii, de exemplu,
aproximativ 260 de milioane de oameni la nivel global sufera de astm bronsic, fie ca e
alergic, fie ca e non-alergic. Dintre acestia, 70% sau mai mult sunt copii si adolescenti. Pe de
alta parte, tuberculoza. Tuberculoza vine repede si agresiv din urma. Infectia latenta este in
aproximativ 2 miliarde de oameni. Deci din 7 miliarde, 7 miliaresi jumatate, in aproximativ 2
miliarde de oameni, bacilul Koch exista. Numai aproximativ 10 milioane dezvolta boala in
fiecare an. Deci vedeti ca suntem intr-o continua expansiune a acestor patologii pulmonare.
Pneumoconiozele- da, s-au inchis mine, s-au inchis tot felul de, sa spunem asa, industrii care
emanau factori toxici, dar ele exista acolo. Deci ne asteptam si-n viitoarea decada de timp sa
creasca aceste incidente. Cert este ca din 2006 pana in 2017, cand a dat OMS-ul ultimele
date atand vorbind de astm bronsic, cat si de BPOC, adica incidenta s-a dublat. Adica, daca
aveam 100.000 de pacienti, acum avem 200.000. Deci practic s-a dublat la fiecare 10 ani.
Avem in jur de 500.000 de pacienti cu BPOC (plus, minus) si inca pe atata sau poate mai
mult de astm bronsic. Dar toate aceste cifre, ganditi-va ca ascund in spatele lor oameni.
Oameni care suferd, oameni care sufera de aceste patologii si aceste patologii trebuie sa
explicam foarte clar ca plamanul nu are receptori de durere. Este ca si creierul, si atunci



cand o tumora, ca vorbeam si de cancerul pulmonar, invadeaza, se formeaza si creste,
pacientii vin la noi Intr-un stadiu terminal, cand tumora prinde un vas de sange si avem acea
sputa cu sange, acea hemoptizie, cand prinde o bronsie principala si avem acel wheezing,
avem acea respiratie suieratoare; sau cand invadeaza cusca toracica, adica oasele, coastele
si avem durere. Deci, practic, avem o patologie, in care, acea sete de aer, dispneea- cum
zicem noi, are un parcurs foarte sinuos si insiduos, un declin, foarte asa, sa spun asa, foarte
in jos, foare tacut, foarte silentios. Si, practic, cand pacientul vine la noi, cand pacientul
resimte ca nu poate sa respire, cand simpte senzatia de dispnee, practic el a pierdut
jumatate din plaman, din functia pulmorara. Daca avem o durere in piept si mergem repede
la medicul de familie sau la cardiolog sa ne facem un EKG, daca stim ca glicemia a crescut la
150-160 si ne temem de diabetul zaharat, in schimb de acest parametru de VEMS (de
spirometrie) care ne arata functionalitatea plamanilor nostri nu prea stie nimeni. A devenit
acum Tn pandemie unul din aspectele pozitive pe care pandemia le-a adus in viata noastra ca
0 sa avem o generatie de tineri educati medical, pentru ca copiii sunt foarte constienti cum
sa previna si sa se fereasca de infectiile respiratorii. Am Tnvatat sa folsim un pulsoximetru, sa
vedem saturatia de oxigen cat este normala, cat este patologica, deci s-a facut un progres.
Dar, ati vazut ca acum 10-12 ani vobeam de AH1N1, de gripa, acum vorbim de SARS-Cov 2,
cine stie, peste 10 sau 20 de ani peste ce virus o sa dam?! Si vorbim despre infectiile virale,
pentru ca SARS Cov2 este o infectie virald. Trebuie sa atragem atentia asupra unui lucru: in
infectiile virale nu se da antibiotic! Avem, practic, doua clase mari de infectii respiratorii:
infectia virala care se trateaza cu tratament simptomatic, vitamonoterapie si tratament
antiviral si avem infectia microbiana care se trateaza cu antibiotic. Si am sesizat un abuz de
antibiotice la infectiile virale. Practic 80% sau mai mult sa da antibiotic unde nu trebuie si o
sa ne trezim cu o rezistenta la antibiotice intr-un termen foarte scurt si la antibiotice cat de
cat dure sau foarte dure cum sunt macrolidele sau chinolonele. Deci, acum ne-am reluat
toata lumea viata normala, o s@ mai avem, ca sa zicem asa, acumite varfuri, anumite spike-
uri de infectii din acestea virale, dar, speram ca nu cu o incidenta majora.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci incepem cu vesti bune din acest punct de vedere. Ati mentionat
diferenta aceasta dintre infectiile virale si bacteriene si cred ca va adresez acum intrebarea
pe care orice mama isi doreste sa primeasca un raspuns: cum facem diferenta dintre o
infectie virala respiratorie si una bacteriana?

Dr. Cristian Oancea: Vorbim din perspectiva parintilor si dupa aceea o sa vorbim si din
perspectiva unor adulti. Pentru copii, stiti cum, orice parinte, si eu sunt parinte, vrem ca
simptomatologia sa treaca cat mai repede. Copilul sa fie cat mai bine, sa-l ducem in
colectivitate si sa-si urmeze viata, scoala, etc. Trebuie putin sa temporizam fenomenul febril,
fenomenul piretic. Nu trebuie sa ne aruncam din prima cand apare o febra cu antibiotic.
Deci trebuie sa incepem putin cu un tratament simptomatic, plus vitaminoterapie, urmand
ca, daca febra nu se remite si continua sa mergem mai departe cu antibiotic. Acum mialgia,
adica durerile musculare, articulare, mai ales copilul are dureri de burtica, poate sa dea un
fenomen de pneumonie, poate sa fie ca si simptom. Extrapoland putin mai la varsta adulta,
mai putem sa avem desaturare sau flegma cand scuipatul isi schimba culoarea de la alb,
albicios la galben-verzui inseamna ca e o supra-infectie bacteriana si trebuie antibiotic. Deci
o ponderare de 2-3 zile sa vedem daca febra se remite sau nu, ar fi utila. Ca si punct 2: o



antibiograma ajuta foarte mult, sa vedem daca este si ce tip de infectie este. Mai nou sunt
aceste mulpiplexuriin care putem sa facem o analiza rapida, PCR, in 2-3 ore avem raspunsul
daca este infectie virala, bacteriana sau fungica. Deci sunt anumite instrumente, nu trebuie
sa ne aruncam cu antibiotic. Sau, daca alegem calea antibioticului, in primul rand trebuie

sa-l dea un medic specialist sau un medic de familie, in speta medicul pediatru sau medicul
de familie care cunoaste cazul si nu farmacistul sau nu vecinul sau vecina. Si trebuie sa
spunem ca, copiii pana isi fac memoria imuna sunt raciti mai ales in primele luni, in primul
an cand i ducem in colectivitate, aproape non stop. Si asta-mi amintesc daca pot sa
marturisesc o experienta din familia mea in care fetita mea, cand am dus-o in colectivitate,
la gradinita, in primul an a stat 90% racita, ca sa spunem asa. Si socrul meu ma critica ca, ce
medic pneumolog esti tu ca nu vindeci odata copilul! Nu. Este un fapt fiziologic de a ne face
memoria imuna! Si toti am trecut prin asta si toti o sa trecem. Pe de alta parte, trebuie sa
fim constienti ca este mai usor sa previi si mai ieftin sa previi si mai natural sa previi decat sa
tratezi. Deci medicina preventiva vs. medicina curativa. Si sa nu uitam de vaccinare.
Vaccinarea salveaza vieti! Si asta o spun dintotdeauna si-n ultimul timp in foarte multe medii
au fost aceste stiri false, aceste fake-news-uri, acesti apostoli ai eliberarii de vaccinuri ca au
metale grele si alte minuni de genul sta. Dar ciferele vorbesc de la sine. in urma cu 100-150
de ani, sa ne uitam la speranta de viata a omenirii. Cand s-au inventat antibiotocele,
vaccinurile si metodele de sanatate publica speranta de viata a omenirii s-a dublat de la 34-
36 de ani la 70-71 de ani. Deci vaccinurile salveaza vieti si pot sa salveze viata copilului
nostru, a noastra sau a parintelui nostru.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc tare mult. Ati mentionat putin mai devreme aceste
cifre alarmante care, din pacate, cresc. Care e motivul?

Dr. Cristian Oancea: Ca si patologie pulmonara, in primul rand ganditi-va, citeam unele
statistici, grosiere la nivel national, 1 din 5 tineri fumeazi. Este un fapt infiorator. in topul si
spunem asa, factorilor de risc care cauzeaza decesul, care cauzeaza moartea, fumatul activ
sau pasiv adica putem sa stam langa un fumator. Cine sta langa un fumator trebuie sa fie
constient ca la doua tigari pe care le fumeaza fumatorul 1anga el, el fumeaza o tigara.
Raportul e 2 la 1. Pe de alta parte poluantii- fie ca vorbim de indoor sau outdoor, adica de
mediul intern sau de extern, afecteaza plamanul. Facem un exercitiu de imaginatie simplu:
va spalati masina. Va spalati masina, o scoateti afara din spalatorie, este uscata, si o lasati pe
strada jumatate de ora, nu mai mult. Va duceti cu o laveta si dati pe capota si o sa vedeti
praf, acel praf cu microparticule, acel praf fin. Ei, noi tot acel praf il inhalam. Si, de |la o varsta
incolo, spunem asa ca si cilii nostri care sunt in interiorul plamanilor si acel mucus nu mai
are capacitatea sa-l elimine day by day, adica in fiecare zi. Si acel praf, odata ajuns acolo, cu
mai multi factori, contribuie la dezvoltarea unor boli pulmonare cum este BPOC-ul, cum este
cancerul pulmonar. Unul din 4 pacienti cu bronhopneumopatie cronica obstructiva, cu BPOC
si a treia cauza de mortalitate din lume face cancer pulmonar. Problema este ca adevarata
pandemie si o pandemie silentioasa este cancerul pulmonar. Pentru ca nu tipa, n-are
simptome sa spun asa, nu urld agresional si am uitat sa ne facem o radiografie, mai ales
daca suntem un fumator peste 40 de ani sau un tusitor cronic sau sa facem un examen
pneumologic, o spirometrie sa vedem care este sanatatea plamanului nostru.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci un fumator si am sa ma adresez acum acestui segment, un
fumator ar trebui sa-si faca macar o radiografie anual pana se lasa de fumat.

Dr. Cristian Oancea: Da, e un scop de screening foarte, foarte bun si toti se gandesc ,lasa ca
mie nu mi se poate intampla”! Dar daca ti se intampla, ce mai faci? Se presupune c3, ca si
cauza de mortalitate, cancerul pulmonar este pe primul loc in lume. Deci, la barbati,
cancerul pulmonar pe primul loc. Si, odata ce apare, si pacientii pe care noi ii vedem, fi
vedem in fazele avansate de boala. Si, daca avem modelul ca bunicul meu a trait 90 de ani
sau 100 de ani si fuma ca si turcul si nu i s-a intdmplat nimic, nu mai este in picioare acel
lucru. Pentru ca si tigarile s-au schimbat si tabacologia s-a schimbat si imunitatea s-a
schimbat. Avem si transmisia genetica, avem tot felul de factori agresivi, de la
microparticule, de la aceasta poluare. Si acesti factori combinati cu imunitatea noastra din
ce Tn ce mai deficitara duc la acest efecte nedorite.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Dar ce-mi puteti spune despre aceste noi dispozitive de fumat? Sunt
ele mai breze decat clasicele tigari?

Dr. Cristian Oancea: Da, eu sunt, si spitalul nostru face parte din acel lant de lupta anifumat.
Inclusiv Socitatea Romana de Pneumologie lupta impotriva fumatului sub orice aspect. Hai
sa revenim la fumatul clasic si asa facem o paraleld la e-smoking, la fumatul electronic. Tn
urma cu 100 de ani sau 80-100 de ani si mai recent, pana acum 40-50 de ani, se spunea ca
fumatul linisteste, ca-ti da o stare de bine. Si uitati ciferele unde au ajuns, unde e cancerul
pulmonar datorita fumatului. S-a facut o statistica si s-a aratat ca fumatul da pentru fiecare
litera din alfabet cate o boala. Deci de la BPOC, la cancerul pulmonar, arteriopatii, infarct
miocardic, AVC, etc. Deci nu exista un lucru bun pe care fumatul sa ti-l dea. Acum cu e-
cigarettele acestea, fumatul electronic intre ghilimele, studiile o sa arate peste 10, 15, 20 de
ani cat de bune sau de nocive au fost. Parerea mea profesionala ca fumatul sub orice forma
nu este un aspect pozitiv si nu stii ce boli vor mai da acest vaping, aceste substante pe care
noi le inhalam. De asta fumatul nu este sanatos, sub nicio forma nu este sanatos.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Din pacate, dincolo de fumat ati mentionat poluarea pe care este
greu spre imposibil sd o controlam. Exista forme in care totusi putem controla calitatea
aerului indoor, sa spunem, ca outdoor, din pacate nu se poate?

Dr. Cristian Oancea: Da exista, exista si indoor, exista si outdoor. Outdoor e de preferinta sa
facem plimbarile prin parcuri, de exemplu. Vad foarte multi tineri facand jogging in trafic.
Este foarte nociv, pentru ca el facand acele exercitii cardio in trafic, da, ei inhaleaza poluanti
si inhaleaza cu un dinamism mult mai crescut decat a face intr-o sala de sport. Daca vrem sa
facem niste exercitii cardio, preferabil sa facem intr-un parc, de exemplu, si la ore in care
fluxul de masini nu este atat de mare, odat4. Tn al doilea rand in mediul nostru indoor, adic3
in casa, putem sa ne protejam in sensul in care sunt tot felul de dispozitive. Pentru copii, sa
spunem asa, fac o mare diferenta acele aparate saline, care se baga in priza, deci daca n-ai
posibilitatea sa mergi o data sau de doua ori la salina si acolo, cand te duci la salina sa
fortifici imunitatea pulmonara si nu numai; nu-i de ajuns numai sa vizitezi salina. Trebuie sa
stai in saling, sa faci niste exercitii, sa te bucuri de acel aer, adica sa ventilezi acei curenti de
aer, acea umiditate, si sa te incarci cu ea. Putem sa punem insa schimb, daca n-avem



aceasta alternativa, niste aparate de salinizare si de umidificare a aerului in camera, in
dormitorul unde doarme copilul sau unde dormin noi si acel aer, acele dispozitive iti purifica
aerul din incapere. Exista o modalitate, o alta modalitate ar fi la orele de varf sa purtam
masca in trafic, cum fac asiaticii de exemplu, ca sa evite acel smog si acei poluanti. Si aici, in
timpul pandemiei de SARSCov2, mai ales in perioadele alergizante mai intens, s-a aratat ca
purtatul mastii blocheaza sa inhaldam acea alergie, deci numarul de crize asmatiforme a fost
drastic mult mai scazut decat in perioadele in care nu purtau oamenii masca.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Sunteti un optimist convins; ati gasit o multime de avantaje.

Dr. Cristian Oancea: Am gasit niste avantaje! Adica trebuie sa pastram lucrurile bune si sa
nu uitam prin ce am trecut ca istoria se repeta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, din pacate...Ma intorc la infectii. Si as vrea sa va intreb asa, eu ca
roman, am luat in timpul pandemiei tot ce ni s-a spus: vitamina C, vitamina D, zinc. A fost o
idee buna sau ba?

Dr. Cristian Oancea: Da. A fost. Vitaminoterapia, pe langa efectele ei plurisistemice
multiorgan, vobim acum de partea pulmonara - fie ca vorbim de vitamina C, fie ca vorbim de
vitamina D, fie ca vorbim de zinc, de quercitina, de tot felul de produse sunt
imunostimulante si ne protejeaza plamanul. Tocmai de aceea vitaminoterapia noi o vedem
ca adjuvant in terapia antivirald, daca vorbim de o infectie virala sau in terapia
antimicrobianad, adica cu antibioticul in cealalta parte. Ajuta imunitatea, si faceti un exercitiu
foarte simplu: cand ca va prinde o viroza, o raceald, sa spunem asa, intre ghilimele, da, luati
o vitamina C sau maxim doua pe zi ca mai mult nici abuzul de vitamino-terapie nu este bun.
Si 0 sa vedeti cum acele simptome, acele dureri muscolare, articulare, incep sa va lase, incep
sa se diminueze, da?! Dar cert este, de exemplu, noi cum nu suntem, sa spunem asa, intr-un
mediu cum mult soare, vitamina D ajuta foarte mult pentru ca noi oricum suntem un popor
in deficit de vitamina D. Si atunci trebuie sa compensam cu ceva acest lucru. Dar faptul ca
iau o zi sau doua zile-nu; trebuie cumva sa long run, cumva sa luam o luna, o luna jumate,
doua luni ca sa ne stimuleze imunitatea. Sunt anumite produse care, din moment ce le iei iti
fortifica imunitatea, numai ca acele cure trebuie sa dureze cat timp arata studiile; cat timp
dau studiile.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles. Bun. Am trecut si prin infectii, am sa ma opresc la alergii,
o alta patologie comuna in meseria dumneavoastra. Care sunt semnele care ar trebui sa ne
trimita la medic si ce recomandari aveti pentru alergicii cronici care, din pacate,
dumneavoastra stiti mai bine decat mine, sunt foarte multi.

Dr. Cristian Oancea: Eu sunt un alergic cronic, in sensul ca sunt un asmatic alergic de mic si...
Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati avut destinul pregatit pentru meseria asta.

Dr. Cristian Oancea: Da, sa zicem, poate si asa am ajuns medic pneumolog. Cert este ca sunt
anumite simptome peste care nu trebuie s trecem. Tn principal, in momentul in care noi

sau..aici simptomele difera putin varsta pediatrica comparativ cu varsta adulta. Dar cert este
ca tusea repetata, un fenomen tusigen repetat, stranuturile in salt, adica stranuturile rapide
si intr-un timp foarte scurt, faptul ca incepi sa tragi aer in tine si nu mai poti sa respiri si auzi



un suierat in plaman, acel wheezing, un suierat, da, trebuie sa-ti puna intrebarea ca trebuie
sa mergi sa consulti un medic pneumolog sau un medic alergolog ca sa vezi ce este cu tine.
De obicei aceste alergii se manifesta in copilarie si se transmit mai departe. Cert este ca noi
vorbim si, daca la inceput se poate debuta cu o rinita alergica, adica daca mirosi o floare,
mirosi un parfum, sau altceva si incepi sa stranuti, in decursul timpului, devine si-si formeaza
loc si astmul alergic. Cum, de exemplu, daca esti alergic la 1,2 componenti in decursul
timpului devii multi-alergic. Asta este fiziologia, intre ghilimele, a acestor alergeni. Vorbim
de boli cronice. O boala cronica inseamna o boala care persista ani de zile, ba toata viata. De
exemplu: diabetul zaharat e o boala cronica, hipertensiunea e o boala cronica, astmul
bronsic este o boala cronica, mostenite ereditar in foarte multe cazuri. BPOC este o boala
cronica. Apropo de astmatici am avut, si nu putini, copii care au venit, i-am depistat cu astm
bronsic si la care parintii, pe momentul respectiv mamele, ca ele sunt mai empatice, au
Tnceput sa planga. Ca moare copilul, ca ce se intampl3, creste cu dizabilitati. Nu. Avem
jucatori profesionisti de fotbal care sunt astmatici, avem campioni olimpici care sunt
astmatici, avem inotatori de Tnalta performanta astmatici. Deci faptul ca esti astmatic nu
inseamna c ai o dizabilitate. Nu! Sau un stigmat. Nu! Thseamn4 c3 poti s3 duci mai mult
decat o viata normala daca astmul este controlat. Deci nu se moare de astm bronsic, dar
trebuie sa-l ai controlat, trebuie sa faci niste evaluari, sd spunem asa, din cand in cand, la un
termen cand stabileste medicul de familie sau specialistul. Si trebuie sa duci o viata normals,
ba chiar mai mult sa faci sport cat vrei tu.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Excelent! Ma intorc la copii pentru ca mi-ati povestit experienta
proprie cu fetita care a fost bolnava mai tot timpul. Am o curiozitate si am sa sarit: ati dus-o
totusi la gradinita in acea perioada? Cand ii ducem si cand nu-i ducem?

Dr. Cristian Oancea: Ca sa marturisesc si sa fac asa un..sa fiu si eu obiectiv, in 90% din timp
nu am dus-o. Dar in 10% sa spunem asa din perioada, atunci sotia a decis sa (trebuie cineva
sa fie vinovat!) sa ducem copilul, sa nu piarda prea mult. Nu. Teoretic, iarasi ce invataminte
am tras si din aceastd pandemie, ca trebuie sa iesim cu niste lectii, sa nu le mai repetam.
Daca copilul are simptome de raceald, de impregnare de virus, cu cat il ducem in
colectivitate, el isi disemineaza tulpinile -o data. A doua oara- vin cu ele acasa si le transmit
mai sus pe linie familiala parintilor si bunicilor. Si bunicii s-ar putea, mai mult ca sigur au
anumite comorbiditati; ei, aceste infectii respiratorii, indiferent ca-s virale sau bacteriene, le
fac acele comunitati sa fluctueze. Si am intalnit foarte multe cazuri in care copilul a fost dus
la gradinita sau la scoald, s-a intors cu SARS Cov 2 si bunicul sau bunicii au decedat. Deci
cand copilul este bolnav trebuie lasat cateva zile in mediul casnic ca sa treaca aceasta
perioada de incubatie si de diseminare; ca sa nu raspandim, sa nu facem aceste cadouri
nefericite si la prietenii nostri, intre ghilimele, la scoala.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, bun, dar sa spunem ca a fost o viroza, stiti cum se spune in popor
ca trecein 7 zile...

Dr. Cristian Oancea: Cu sau fara antibiotic, nu?
Dr. Oana Trifu Bulzan: Asa..

Dr. Cristian Oancea: Pai trece cu sau fara antibiotic, ca de asta nu dam antibiotic la viroza.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Da. intrebarea e dacd ii putem ajuta? Hai sd spunem ci e o simpl3
infectie virala, fara supra infectie.

Dr. Cristian Oancea: Putem sa ajutam cu vitamine, cum spuneam mai devreme, putem sa
ajutam prin medicina naturistd, de exemplu de la ceaiurile pe care putem sa le dam, cu
miere, cu lamaie. Apropo de vitamina C. Sunt componente cu vitamina C care contin mai
mult ascorbat si care nu iti produc acea aciditate. Dar dacd mergem sa intarim imunitatea
sunt tot felul de produse inclusiv, de exemplu usturoiul, ceapa, ardeiul gras rosy are in
componenta sa vitamina C mai mult decat lamaia; sucurile fresh, in special fresh-urile pe
care le facem noi acasa si le stoarcem cu mana noastra. Deci da, putem sa ajutam! Putem sa
ajutam organismul sa Tsi revina mai repede.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Excelent! Sa continuam povestea cu copilul care a racit, a fost o
banala viroza si totusi ramane cu tusea aceea. De fapt stiti, dumneavoastra stiti mai bine
decat mine, ramane tusea asta, parca nu se mai termina. Ce ne facem cu ea?

Dr. Cristian Oancea: La copii sa stiti ca sindromul tusigen, dupa ce trece viroza, sau infectia
respiratorie, mai bine zis, trece. Problema este ce facem la adult? Pentru ca, de exemplu,
fumatorii pot sa ramana cu o tuse cronica si atunci ei vad daca dupa o luna sau o luna
jumatate ca nu se opreste, atunci, de frica vin la medicul pneumolog pentru ca se gandesc la
ce este mai rau. Si copiii si adultii pot sa ramana cu o anumita hiperactivitate bronsica. Si
aceasta tuse devine mecanicd, acei cili se descuameaza de mucus si orice fluctuenta a
aerului rece/cald poate sd provoace aceastd tuse. Daca nu este din alte cauze. Deci daca nu
este o boala de reflux gastro-esofagian, sindrom de rinoree posterioara sau din alte cauze;
sau un efect advers al unui medicament etc. Deci, cred ca trebuie lucrat pe imunitate si sunt
cazuri in care mai putem sa intervenim cu corticoterapia, terapii inhalatorii in cazurile mai
extreme sau sa vedem, in cazul copiilor, acea infectie respiratorie poate sa-i devoaleze un
istoric de alergii. Si atunci trebuie dus la alergolog, sa vedem la ce este alergic acel copil si sa
fi facem un tratament de specialitate.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci, ca o recapitulare: eu, ca mama, incerc mai intai acasa, cu
vitamine, ati mentionat vitamina C...

Dr. Cristian Oancea: C, D, zinc, Quercitinad, de exemplu, ceaiuri, sa controlam factorii de
mediu, exact cum discutam mai inainte cu acele aparate saline si de umidifiere a aerului.
Uitati-va la o greseala pe care des o facem noi ca si parinti. Cand copilul este racit, noi
suntem tentati sa marim temperatura camerei. Un lucru gresit, pentru ca, daca nu
mentinem o temperatura constanta si o crestem, ca sa nu sufere cel mic, automat
sindromului febril fi dam, sa spunem asa un boost. Febra este un fenomen fiziologic.
Organismul incearca prin cresterea temperaturii sa ucida acei germeni, pentru ca germenii
prolifica intr-un interval de temperatura foarte bine precizat: 37-37,4-38 si atunci
organismul incearca sa-si creasca pragul termic ca sa omoare acei germeni, sau mare parte
dintre ei. Deci febra, in prima faza este un mecanism fiziologic de aparare al organismului
referitor la acesti germeni. Si atunci cand crestem temperatura, crestem automat si febra,
dar se mai intampla un lucru: camera, aerul mai cotine si particule de apa si atunci aerul se
usuca, sa zice, si atunci datorita acestei uscari a aerului, cand copilul inhaleaza, mucoasa



traho-bronsica nu mai este umidificata, se usuca si apare bronhospasmul care se traduce
prin tuse. De asta umidifierea daca, va dau un exemplu simplu: bunica mea, cand era cald in
camera, punea niste ibrice pe calorifer si apa aceea se disemina in atmosferd. Acum aceste
lucruri se fac Tn aceste dispozitive sau pur si simplu sunt animite tevi care se pun pe
calorifere si apa de acolo umidifica atmosfera. Deci uscarea aerului dintr-o incapere duce la
aparitia de bronhospasm, mai ales la patologia pediatrica, si la acel fenomen tusigen. Deci
trebuie sa avem grija si la acest aspect; un aspect mic, dar care se traduce prin simptome.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si dumneavoastra, ca sa va intreb direct; dumneavoastra de la ce
temperatura ii dati copilului antitermic?

Dr. Cristian Oancea: Da, da...adica...da
Dr. Oana Trifu Bulzan: imi dau seama c3 nu exist3 universal... valabil.

Dr. Cristian Oancea: Am avut deseori discutii intre mine ca si pneumolog si medicul pediatru
al copilului meu. Exista, sa spun asa, o, mi-am facut o regula sa nu-mi tratez familia, pentru
cd esti subiectiv si risti sa intervii mai agresiv. intr-adevar a fost un moment, medicul
pediatru este mult mai obiectiv, nefiind implicat familial si atunci o ponderare de 2-3 zile si
eu astept si tratez cu simptomatice (paracetoamol, nurofen), brufen, etc, aspirina) ca sa
vedem curba termica in ce parte o sa o ia. Si apoi, daca vedem ca simptomele persista, daca
vedem ca gatul copilasului devine rosu, ca avem amigdalite, da, atunci trebuie dat antibiotic.
Dar cred ca o ponderare de 2-3 zile este suficienta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, dar va intrebam de antitermic.

Dr. Cristian Oancea: De antitermic? A, am inteles! Sincer sa fiu eu ma gandeam la antibiotic.
Eu sunt de principiu ca antitermicul, in momentul in care nu mai avem valoarea fiziologica si
febra creste peste 38 de grade trebuie intervenit. Pentru ca antitermicul asta-ti face, intr-un
fel, iti coboara temperatura. Nu putem sa lasam copilul sa ajunga la 40 de grade. Clar! Asta
este o urgenta medicala in care trebuie intervenit. Dar, cum abordez eu problema? Cand
copilul spune ca se simte mai racit sau vad ca are stare de somnolenta; in momentul in care,
ea, de exemplu, nu dormea dupa masa si incepea sa se culce de la oboseala si vad c3, cat de
cat simptomele sa apara, ii dau o vitamina C in speta sau vitamina C+, sunt tot felul de
complexe: C cu zinc, cu vitamina D si daca vad ca febra tot creste, tot creste, 1i dau, intervin
cu un antitermic. Si, bineinteles, astept 2-3 zile si daca vad ca simptomele cresc in
intensitate si apar si alte simptome, intervin si cu antibioterapia.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles! Ma intorc la oamenii mari ca sa ne ocupam si de ei. V-as
ruga sa facem asa un top 3 recomandari pentru sanatatea respiratorie pentru adulti.

Dr. Cristian Oancea: in primul rand, renuntarea la fumat. in al doilea rand sportul si-n al
treilea rand un regim de viata echilibrat in sensul in care sa incercam sa reducem stresul.
Stresul decompenseaza imunitar organismul fantastic de mult. Ar mai fi o recomandare sa
evitam trecerile bruste de temperatura, de exemplu vara am avut foarte multe pneumonii
pentru ca de la 30-35 de grade C, se duceau Th masina, porneau clima la 18 grade, 20, si,
fiind si transpirat, automat ca nevralgiile de care te izbeai iti prabusea, pentru ca organismul
nostru nu este obisnuit sa se adapteze atat de rapid la o diferenta atat de mare de



temperatura. Deci cred ca ne-ar trebui cel putin 10-12 ore sa ne acomodam cu o diferenta
de 4-6 grade Celsius, groso modo. De asta trebuie sa evitam aceste fluctuente mari de
temperatura. Observati ca, de exemplu dimineata sunt 8-10 grade si la pranz sunt 20-24 de
grade, iar la fel. Sunt aceste, sa zicem asa, miscari bruste de temperatura, racim mai usor si
ne imbolnavim mai des. Cand suntem sub un stres sa zicem asa, mai mult sau mai putin
cronic, racim mai des. De exemplu, studentii in sesiune au risc de a raci mai des; sa va dau
un exemplu, asa, care-mi vine acum Tn minte ca o sa fie sesiune. Si cred ca trebuie sa facem
sport constant. Trebuie sa ducem copiii la sport, sa-i obisnuim cu o viata sandtoasa, trebuie
sa-i obisnuim sa-i ducem la salina pentru ca acel aer le face bine. Cum, de exemplu,
aerosoloterapia — ca vorbim ca-i ducem la mare si nu doar sa stea pe plaja, pur si simplu
dimineata si seara acele plimbari lungi sau acel jogging, alergat pe plaja le face foarte bine,
ca miscarea, la randul ei, antreneaza volume crescute de aer pe care pe inhalam si le
exhalam si acei aerosoli sunt fantastic de sanatosi pentru plamanul nostru si al copiilor.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si daca ne mutam la mare nu ne mai stresam!
Dr. Cristian Oancea: Da, da!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si mai am o intrebare pentru o alta grupa de pacienti si anume
gravidutele. Ar trebui sa ia masuri speciale pentru a preveni infectiile respiratorii? Exista
suplimente pe care le pot lua, astfel incat sa...

Dr. Cristian Oancea: Da, da. in primul rand vitaminele si medicina naturist si, in special, s3
spunem asa, hrana sanatoasa- sunt primele masuri. Dupa aceea- evitarea si gravidutele ar
trebui sa poarte masca, mai ales in primele trimestre de sarcina pentru ca infectiile de
natura bacteriana, foarte multe antibiotice sunt eratogene pentru coil, adica poate sa faca
anumite modificari. Eu le sfatuiesc sa fie foarte prudente la infectiile respiratorii. Am avut,
inclusiv, gravidute n situatii dificile la care au reusit pana la urma sa duca sarcina cu infectie
SARS Cov 2. Tratamentul antiretroviral era contraindicat in sarcina. Deci, in primul rand
prudenta si-n al doilea rand o alimentatie sanatoasa si echilibrata.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si as vrea sa inchei cu ultima intrebare legata de grupa de vartsa pe
care am ratat-o si anume geriatricii; daca aveti recomandari speciale pentru aceasta
categorie.

Dr. Cristian Oancea: Pentru varstnici, da. Varstnicul tanar sa spunem asa, pentru ca speranta
de viata a crescut si speram sa mai creasca. Infectiile respiratorii la varstnici, sunt
fenomenele..., adica febra, sindromul febril apare rar la varstnic. Si atunci varstnicii si aici
ma gandesc si la parintii nostri si la bunicii nostri cand simt ca sunt obositi, cand simt
lentoare, sunt obnubilati ar fi bine sa-i ducem la un consult pentru ca am avut ,,n” cazuri cu
bronhopneumonie si fara febra. Efectiv a picat de pe picioare. Si atunci este bine sa fim
atenti la orice deviere de la activitati cotidiene. Deci trebuie sa-i monitorizam si mai este
inca un lucru pe care-l spuneam la inceput: pulsoximetria. Cand saturatia incepe sa scada,
atunci e un semn negativ si trebuie sa vedem ce se intdmpla, pentru ca parenchimul
pulmonar este afectat.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Privim valorile pulsoximetrului in evolutie sau exista o valoare
standard de care putem sa...

Dr. Cristian Oancea: Avem si valori normale. Deci ce este peste 92% este normal, ce este
sub.., sa spunem asa sub 88% nu mai este normal pentru ca cand ai in sangele periferic sub
88 Inseamna ca presiunea arteriald a oxigenului scade sub 60 mm mercur, inseamna
insuficienta respiratorie. Adica 88 este cut off-ul. Noi I-am ridicat putin mai sus la 90-92, de
ce? Pentru ca tu seara cand te odihnesti si ai 90, adica border line-ul, adica granita, automat
si centrii tai respiratori vegetativi se odihnesc si ei si atunci te saturezi in mod fiziologic. Si
daca deja esti la granita si mai si desaturezi, atunci toata noaptea o sa faci insuficienta
respiratorie, practic. Si, dimineata cand te trezesti, esti mai confuz, esti mai obnubilat, simti
ca n-ai energie sa-si faci activitatile matinale. Deci trebuie sa fim atenti la tot ce Tnseamna
acest cut-off 90-92. Si cert este mai ales la doamne cand isi iau pulsoximetria sa n-aiba oja
sau lac pe unghii pentru ca acea 0ja, acel lac, influenteaza acea unda laser si valoarea nu
este una corecta.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles. in cazul adultilor, ce putem face cu tusea care afecteazi
calitatea vietii chiar si odata ce restul simptomelor au disparut?

Dr. Cristian Oancea: De obicei depinde cine iti provoaca tusea. Pacientii cand vin de obicei
cand au tuse vin la medicul pneumolog. Medicul pneumolog, cauzele tusei ce tin de noi, de
specializarea de pneumologie sunt cam o treime, 40%. Avem receptori de tuse inclusiv pe
ficat, pe rinichi, in urechea interna, deci peste tot avem receptori de tuse. Lucrurile care nu
se spun de receptorii de durere de care vorbeam la inceput apropo de cancerul pulmonar.
Tusea, cam o treime din tusea cronica ce depaseste 2 luni la adult, la copil este peste o luna
poate sa fie data de o boala de reflux, acea arsura retrostenald care poate sa fie acida sau
bazica, poate sa fie data de o patologie alergica, poate sa fie data de un sindrom de rinoree
posterior, poate sa fie un astm bronsit necontrolat, poate sa fie o hiperactivitate bronsica
indusad de fumat. Deci sunt multe cauze de tuse. in primul rand trebuie gisits cauza si
tratata cauza. De exemplu, daca ai o boala de reflux, un inhibitor de pompa de protoni te
ajuta foarte mult, trebuie sa cauti daca ai un Helicobacter, trebuie sa faci un exudat, sa vezi
daca n-ai un stafilococ, de exemplu. Deci trebuie cdutata cauza. Putem sa mergem cu
antitusive. Si aici e iardsi o discutie. De obicei vin foarte multi pacienti la noi care spun ca au
o tuse umeda si aici trebuie sa facem o diferenta intre tusea uscata si tusea umeda, cu
flegma. Tn mod fiziologic scuipdm 10 ml pana-n 13-15 ml, este normal, este fiziologic, c3
plamanul elimina acele grudoane. Tot ce depaseste aceasta cantitate nu mai este fiziologic si
spunem ca este o tuse umeda. Tusea umeda o tratam cu mucolitice, iar tusea uscata o
tratam cu antitusive de obicei de tip central. Eu le spun pacientilor ,domne, daca..” sa zicem
ca foarte multi pacienti spun si eu Ti intreb, ca au tuse umeda si eu 1i intreb: ,,Bun, dar cat
tusiti?” ,am asa una-doua flegme pe zi”; ,domne, tusesti mai mult de jumatate ceasca mica
de cafea pe zi?” cam acolo este; ca, daca, el imi spune da, atunci trebuie mucolitic. Daca
este tuse uscata ii dau atitusive, de exemplu Codeina, spun substantele active, nu spun
substantele comerciale. Pentru ca daca, la o tuse uscata daci mucolitic, mucoliticul in primul
rand fti va stimula tusea ca sa elimini acesta. Si atunci efectul tusigen se va dubla la acel



pacient. Si tusea iti provoaca bronhospasm, te duce la respiratie suieratoare, la wheezing, la
senzatie de sufocare, si esti din rau ih mai rau.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc, am sa trec la urmatoarea rubrica si anume intrebarile
venite de pe internet, cele mai comune intrebari din specialitatea dumneavoastra. Si prima,
cea mai cautata intrebare pe internet se refera la cauzele respiratiei urat mirositoare. Ne
puteti ajuta cu un raspuns?

Dr. Cristian Oancea: Da, va ajut. Sotia mea este medic stomatolog. Si, vorbind cu un staff de
la o firma, s-au facut niste analize la nivelul Uniunii Europene, unde s-a ajuns la nefericta
concluzie ca Romania este pe ultimul loc la consumul de pasta de dinti. Deci in primul rand
trebuie sa avem grija de cavitatea bucala, vorbim de respiratie. Deci primul pas este sa nu
avem probleme gingivale. Daca ne spalam pe dinti si nu o data pe zi, ci dupa fiecare masa,
da, si nu o data pe saptamana. Deci prima data trebuie sa avem grija de cavitatea bucala.
Dupa care sa coboram mai in jos pe tractul intestinal, gastro-intestinal sa vedem sa nu
aveam o patologie de reflux, acea halena fetida sau anumite boli care dau acest lucru. Dar in
primul si-n primul rand haideti sa avem grija de cavitatea bucala.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles, va multumim! A doua cea mai comuna intrebare cautata
pe internet: cum pot fi prevenite problemele de respiratie la copii?

Dr. Cristian Oancea: In primul rand prin sport. Fac acum o paralel3, eu-s mai in varsta, pe
vremea cand eram copil si ne cataram pe garduri, in copaci. Acum, nu stiu de ce parintii
evita: ,,Nu te urca acolo ca o cazi!” Vai, cate vanatai aveam cand eram mic. Jocurile motrice.
Se numesc jocuri motrice n care noi ne dezvoltam abilitatile: de a prinde, de a apuca, de a
te catara. Vedeti ca copiii nostri stau foarte mult timp la tabletd, la telefon si nici copilul meu
nu face exceptie de la aceasta regula si-l indrum spre un sport, sa faca un sport. Sa-i ducem
iarna la munte, cat avem posibilitatea sa se dea cu sania, sa schieze sau la piscina.

Sportul ar trebui sa fie primul lucru ca si sa spun asa parte preventiva in bolile pulmonare si
cred ca, daca vorbiti cu un cardiolog la fel o sa va spuna si colegul de la cardiologie. Deci in
primul rand sportul. Tn al doilea rand, pe cat posibil s§ avem acel spatiu in camer, in casa
care sa fie lipsit de microparticule, de acei poluanti. Alimentatia trebuie sa fie iarasi
echilibrata si, bineinteles, infectiile respiratorii sa fie bine, bine tratate si corect tratate. Si
iarasi mai fac, sa zicem asa, mai trag un semnal de alarma. Cand incepem sa luam un
antibiotic, haideti sa-I luam pana la capat. Daca medicul spune 7 zile, haide sa-l luam 7 zile.
Daca spune 10 zile, haide sa-I luam 10 zile. Pentru ca, daca oprim antibioticul dupa 2-3 zile,
ca a trecut febra si ne apucam sa citim prospectul si vedem ca vai, cate reactii adverse, pana
atunci nu le-am citit si decidem noi, cu puterea noastra sa intrerupem, vom crea rezistenta
la acel antibiotic. Tocmai de asta, daca tot I-am luat, haideti macar sa-I luam pana la capat,
sa nu facem un lucru romanesc, sa luam doar cat avem febra sau doar ne simtim rau. Dupa
aceea nu-l mai luam ca stim noi mai bine.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si cea din urma intrebare: cum pot fi combatute sforaitul si
respiratia suieratoare?



Dr. Cristian Oancea: Da, vorbim de...sunt aici doua simptome: de sforait care se traduce
printr-o patologie care se numeste apneea de somn- ,sleep apneea” si care trebuie
diagnosticata si pusa sub tratament; ca are nevoie sau nu pacientul de ,,CPAP”si alte tipuri
interventionale. Cert este ca apneea in somn, ce se intampla, in timpul somnului respiratia
poate sa se opreasca de la cateva secunde pana aproape si la minute si atunci pacientul are
un risc crescut de boli cardiovasculare, de obnubilatie, de anumite boli pulmonare,
metabolice, neurologice etc. Deci cert este ca un somn fara o respiratie corecta iti
decompenseaza functia cardiaca, Tti decompenseaza functia pulmonara si poate sa fie un
factor de risc de mortalitate. Asta in ceea ce priveste acele sforaituri. De obicei acesti
pacienti au un anumit fenotip: sunt mai obezi, sunt cu gatul mai gros, adica au niste
fenotipuri mai speciale. Celalalt simptom, daca vorbim despre respiratie suieratoare, acel
wheezing, denota ca suntem alergici la ceva; ca avem o perna cu puf, trebuie sa cdutam
alergenii care ne inconjoara. Sau un Aspergillius, mucegaiurile care sunt in jurul nostru, deci
trebuie sa cautam acei alergeni care te duc la acel simptom. Si trebuie sa ajungem la cauza,
sa tratam cauza si nu efectul. Ca degeaba tratam simptomatic, cauza ramane si sa apara alte
simptome sau le va acutiza pe cele care sunt deja.

Va multumim, domnule profesor!
Sper ca ati gasit cat mai multe raspunsuri la intrebarile voastre.

Nu uitati sa intrati pe YouTube, pe Spotify si pe Facebook pentru a vizualiza toate episoadele
,Sanatatea in focus”. Pana data viitoare aveti grija de voi ca sa ramaneti bine!



