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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sa fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial Aprilie

iua Mondiala a Sanatatii de pe 7 aprilie 2015 s-a celebrat sub

tematica sigurantei alimentare. Este una dintre ariile care, desi

de o importanta critica pentru sanatatea individuala si cea pu-
blica, genereaza, de obicei, mai putina atentie, chiar daca statisticile
arata cifre ingrijoratoare legate de consecintele deficientelor din
acest domeniu.

Un alt eveniment marcant este sarbatorit in ultima saptamana din
aprilie a fiecarui an. Cu acest prilej, Organizatia Mondiala a Sanatatii
Si partenerii ei marcheaza Saptamana Mondiala a Imunizarii. Scopul
este acela de a creste nivelul public de constientizare asupra modu-
lui In care imunizarea salveaza vieti si de a-i incuraja pe oamenii de
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toate varstele sa se vaccineze impotriva unor boli ce pot fi fatale.

Asa se face ca din al doilea interviu al revistei, cel cu doamna As. Med.
Princ. Steluta Popovici, director de ingrijiri al Institutului National de
Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals”, am aflat despre experienta sa
dintr-o perioada in care nu aparuse vaccinarea anti-rujeolica. Era in
anii ‘80 cand au fost 2 ani de epidemie masiva de rujeold. In perioa-
da aceea, au fost destul de multe cazuri de encefalita post-rujeoli-
ca, una dintre complicatiile severe ale bolii. Aceasta aduce copiii in
stadiul in care nu mai stiu sa vorbeasca, sa mearga si mananca cu
greu. Tocmai de aceea, doamna Popovici a marturisit pentru revista
noastra ca ii este ciuda cand aude oameni care nu vor sa-si vaccine-
ze copiii. Ei nu au trait experienta dramatica a anilor respectivi si nu
stiu la ce-si expun copiii. Din interviu am aflat si alte lucruri intere-
sante despre o viata profesionala de exceptie, pe care va invitam sa
le descoperiti citind interviul cu colega noastra.

Tot legat de Institutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Ma-
tei Bals”, la rubrica Istorie, puteti afla detalii stiute si mai putin sti-
ute despre aceasta institutie medicala de prestigiu, inclusiv despre
personalitatile medicale care i-au marcat existent, precum medicul
primar Calistrat Grozovici, doctorul Theodor Mironescu, domnul
profesor dr. Matei Bals, al carui nume sta scris astazi pe frontispiciul
acestei unitati spitalicesti, sau profesorii Mircea Angelescu, Florin
Caruntu, ori profesorul Adrian-Streinu Cercel, din perioada mai re-
centa a institutiei.

La rubrica Educatie medicala veti afla despre neuromodulare, un dis-
pozitiv pe care lumea cercetarii medicale il prezinta ca pe un remediu
al viitorului pentru bolile neuro-degenerative si alte disfunctii cere-
brale.

Tot in paginile revistei, la rubrica Lumea Medicala, va invitam sa
g3siti un articol despre Genetica stresului si a depresiei. In parcursul
lui descoperiti faptul ca studiile indica gena 5-HTTLPR ca unul dintre
factorii ce influenteaza modul in care oamenii reactioneaza in fata
adversitatii.

Tot in numarul din aprilie al revistei va recomandam si 3 publicatii:
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Alimentatia si patogeneza bolilor cardiovasculare (CVD), autor: Ghe-
orghe Mencinicopschi, Editura: Medicala (2015); Boli digestive cu ma-
nifestari cutanate, autori: Camelia Diaconu, Alice Balaceanu, Adriana
Sarsan, Editura: Medicala (2010) si Imunologie, autor: Isabela Silosi,
Editura: Medicala Universitara (2014).

Va invitam cu drag sa parcurgeti numarul din aprilie al revistei si va
relansam “provocarea” sa ne scrieti si sa propuneti articole stiintifice
pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti

6 eAsistent Aprilie 2015



Neuromodularea — remediul viitorului pentru
bolile neuro-degenerative si alte disfunctii
cerebrale

femeie de 80 de ani suferind de Parkinson de 23 de ani,
O care putea merge doar cu mare dificultate cu ajutorul unui
premergator, isi recapata, dupa doua saptamani de trata-
ment cu un dispozitiv special, abilitatea de a merge fara sprijin, iar

tremuratul i se reduce semnificativ. Boala nu ii dispare, dar poate
duce o viata aproape normala.

O alta pacienta, de 54 de ani, pe care un atac vascular cerebral o
lasase, cu 4 ani in urma, incapabila sa vorbeasca, scrie sau citeas-
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ca, incepe si ea tratamentul cu acelasi dispozitiv. Dupa 6 luni, viata i
se schimba, deficientele majore de vorbire, scris si citit disparandu-i
aproape complet, fara a avea vreo recadere dupa intreruperea tra-
tamentului.

Care este numitorul comun in cele doua cazuri? Stimularea celebrala
pe care dispozitivul special le-a indus-o pe baza de impulsuri electrice
si care a dus la Tmbunatatirea dramatica a activitatii lor neurologice.

Avand in vedere ca reabilitarea neurologica a celor cu disfunctii ce-
lebrale patologice sau cauzate de traume este, in general, un proces
foarte Indelungat, cu rare evolutii spectaculoase si recuperare mai
degraba limitata, aceste doua cazuri ni se pot parea de-a dreptul
miraculoase.

Beneficiile aduse de stimularea electrica a creierului au primit o aten-
tie sporita in cercetarile din ultimul deceniu, nu in ultimul rand si
pentru ca incidenta bolilor neuro-degenerative este in crestere la
nivel mondial. Pana acum, succesul terapiilor bazate pe stimulare
electrica a fost mai degraba limitat, daca luam in calcul si faptul ca
multe dintre progresele facute de pacienti au fost doar pe termen
scurt, deficientele revenind, in foarte multe cazuri, la severitatea
initiala dupa incetarea electrostimularii. Mai mult decat atat, ma-
joritatea procedurilor de electrostimulare practicate in prezent se
bazeaza pe implantarea de electrozi in creier, aceasta fiind o admi-
nistrare complicate si cu destule riscuri.

Tn acest context, rezultatele anuntate de cercetdtorii de la Laborato-
rul de Comunicare Tactild si Neuro-reabilitare (TCNL) al Universitatii
din Wisconsin, SUA, despre beneficiile dispozitivului creat acolo rea-
duc optimismul in lumea medicala in ceea ce priveste succesul trata-
mentelor de recuperare neurologica pentru pacientii cu disfunctii
cerebrale.

Acest dispozitiv creat de Laboratorul din Wisconsin, ale carui cercetari
se desfasoara in domeniul neuroplasticitatii aplicate, are o procedura
neinvaziva de stimulare electrica a creierului. Spre deosebire de pro-
cedurile standard de pana acum, care folosesc electrozi conectati
direct la creier, acest stimulator de neuro-modulare e un dispozitiv
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cu 300 de mini electrozi aplicat pe limba, limba fiind o interfata efi-
cace pentru transmiterea de impulsuri electrice catre creier. Este im-
portant de mentionat si ca protocolul de tratament implica folosirea
dispozitivului In acelasi timp cu alte activitati, sa le spunem traditio-
nale, de recuperare si stimulare neurologica, precum miscarea sau
exercitiile mentale.

Neuro-modularea generata de impulsurile electrice transmise de
limba creierului prin intermediul nervilor faciali si cranieni activeaza
sau reactiveaza neuronii si structurile asociate care sunt implicate
in functiile cerebrale. Se crede ca neuro-modularea actioneaza, de
fapt, stimuland neuroplasticitatea creierului, abilitatea lui de a se
schimba si de a reinvata ca urmare a primirii unor noi stimuli sen-
zoriali, a trairii unor noi experiente sau a expunerii unor noi cerinte
functionale (dupa principiul care spune ca “functia creeaza organul”).

Neuro-modularea “exploateaza”, deci, neuroplasticitatea creierului.
Aceasta capacitate a creierului de a se adapta si schimba prin crearea
de noi legaturi neuronale in anumite situatii, precum experientele
sau stimulii noi la care este supus, este una dintre cele mai uimitoare
capacitati pe care le are creierul si, in general, organismul uman.
Cu ceva vreme in urma, cercetatorii credeau ca la nivelul creierului
pot surveni schimbari doar pana in primele faze ale adolescentei,
insa cercetarile recente asupra neuroplasticitatii ne demonstreaza
ca schimbarile sunt totusi posibile la orice varsta.

Exista patru aspecte cheie legate de neuroplasticitate:
1. Ea este mai puternica in anumite perioade ale vietii

2. Acopera o varietate de procese, implicand nu numai neuronii, ci si
celulele gliale si vasculare.

3. Poate aparea in doua situatii: ca urmare a proceselor de invatare
si expunere la noi experiente sau ca urmare a vatamarii creierului.

4. Mediul joaca un rol cheie, dar genetica poate avea, de asemenea,
o influenta importanta asupra neuroplasticitatii. Deoarece de-a lun-
gul vietii acumulam noi experiente, anumite conexiuni sunt intarite,
in timp ce altele dispar. Acest proces este cunoscut sub numele de
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“taiere sinaptica” (“synaptic pruning”). Prin dezvoltarea de noi cone-
xiuni neuronale si eliminarea celor “slabe” din cauza nefolosirii, creie-
rul este capabil sa se adapteze unui mediu in schimbare.

Neuroplasticitatea este de doua tipuri: 1) structurala, care se refera
la abilitatea creierului de a-si schimba structura fizica ca rezultat al
proceselor de invatare si 2) functionald, care se referd la abilitatea
creierului de a muta anumite functii cerebrale din zona vatamata a
creierului spre zonele sanatoase. Astfel, multumita neuroplasticitatii
functionale, neuronii pot compensa pierderile functiilor cerebrale
cauzate de traume sau boli prin ajustarea activitatii lor. Reorganiza-
rea creierului are loc prin mecanismul numit “germinare axonald”
(“axonal sprouting”), prin care axonilor nevatamati le cresc noi ter-
minatii nervoase care se conecteaza cu neuronii ale caror conexiuni
au fost vatamate sau intrerupte, creandu-se noi cai neuronale care
preiau functia cerebrala afectata.

De exemplu, daca o emisfera cerebrala este vatamata, emisfera in-
tacta poate prelua anumite functii cerebrale indeplinite inainte de
cealalta emisfera. Creierul poate astfel rezolva problema re-organi-
zand si formand noi conexiuni intre neuronii intacti in urma primirii
unor stimuli. lar acest fenomen sta chiar la baza conceptului de neu-
ro-modulare, care urmareste stimularea neuronilor prin trimiterea
de impulsuri.

Neuromodularea este o terapie de recuperare acceptata pe scara
din ce in ce mai larga pentru tratarea tulburarilor neurologice si psi-
hiatrice, iar limitarile existente pana acum in administrarea ei (ca,
de exemplu, invazivitatea procedurilor de conectare a electrozilor
direct la creier sau incapacitatea ei de a tinti structuri cerebrale de
profunzime) par a fi depasite de dispozitivul creat de Laboratorul de
Comunicare Tactica si Neuro-reabilitare de la Universitatea din Wis-
consin.

Acesta pare a fi inceputul unei noi ere in domeniul neurologiei, ofe-
rind mari sperante celor care sufera de diverse tulburari ale functiei
cerebrale, fie ele cauzate de boli neuro-degenerative si cardio-vas-
culare sau de traume.
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.
Surse de documentare:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS - William R. Ware, PhD — Editor, nr
255 MARCH 2015

http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=40362

http://blogs.scientificamerican.com/talking-back/2014/07/14/neu-
roplasticity-new-clues-to-just-how-much-the-adult-brain-can-chan-
ge/

http://www.neuromodulation.com/#Whatls

http://psychology.about.com/od/biopsychology/f/brain-plasticity.
htm
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Eveniment

Siguranta alimentatiei, o conditie absolut
necesara pentru o stare buna de sanatate,
individual si colectiv!

nul acesta, Ziua Mondiala a Sanatatii de pe 7 aprilie
este celebrata sub tematica sigurantei alimentare.

Multi dintre noi se intreaba, poate, de ce a fost aleasa
aceasta temad, cand sunt atatea alte subiecte care par mult
mai...”fierbinti”...

Siguranta alimentatiei este una dintre ariile care, desi de
o importanta cruciala pentru sanatatea individuala si cea
publica, atrage, de obicei, mai putina atentie, chiar daca
statisticile arata cifre Ingrijoratoare legate de consecintele deficien-
telor din acest domeniu.

Exista mai mult de 200 de boli, atat acute, cat si cronice, de la diaree
la cancer, provocate de ingerarea sau manipularea unor alimente
contaminate de bacterii, virusuri, paraziti, agenti chimici si biotoxine,
acestea cauzand multa suferinta si multe decese la nivel mondial.
Astfel, se estimeaza ca mai mult de 2,2 milioane de oameni mor, in
fiecare an, din cauza bolilor diareice transmise prin alimente si apa,
dintre care ca. 1,9 milioane de copii.

Tn tdrile industrializate, una din trei persoane suferd, pe an, de di-
verse boli transmise de alimente, iar acestea au cauzat peste 300 de

Food Safety
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decese in UE in 2013. Toate aceste cifre arata doar varful isbergului,
fiindca numarul de cazuri neinregistrate este foarte mare in cazul
bolilor transmise de alimente. Acestea aduc multa suferinta la nivel
individual si reprezinta, in acelasi timp, si o problema majora de sa-
natate publica.
Siguranta alimentatiei este deci esentiala pentru o stare buna de
sanatate, atat la nivel individual, cat si public, iar OMS vrea ca acest
domeniu sa primeasca mai multa atentie din partea factorilor de
decizie din sistemele de sanatate si a opiniei publice.
: atite
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Tn acest context, Ziua Mondiald a S&n3tatii din 2015 este o excelentd
oportunitate pentru recunoasterea publica a rolului important jucat
de fiecare dintre cei implicati in lantul productiei, distributiei, co-
mercializarii si consumului alimentelor si pentru promovarea intaririi
colaborarii dintre toti acesti actori pentru prevenirea, detectarea si
gestionarea problemelor cauzate de bolile transmise de alimente.

Siin ciuda eforturilor facute pana acum, exista din ce in ce mai multe
provocari in domeniul sigurantei alimentare, aduse, in principal, de
fenomenul globalizarii (cresterea fara precedent a calatoriilor inter-
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nationale si a comertului cu alimente la nivel mondial) si de schim-
barile de mediu aparute in ultimii ani, inclusiv folosirea pe scara larga
a pesticidelor in agricultura sau a antibioticelor in cresterea anima-

lelor.
Pentru a face fata cu succes tuturor acestor provocari, OMS propune
actiuni concertate pentru imbunatatirea sigurantei alimentelor date

copiilor, inclusiv imbunatatirea igienei alimentare, asigurarea unui

lant alimentar sigur, sanatos si durabil si, nu in ultimul rand, educa-

rea si informarea corespunzatoare a consumatorilor.

Consumatorii au un rol cheie in imbunatatirea sigurantei alimentare
la nivel individual si colectiv si sunt chemati sa constientizeze si res-

pecte cateva reguli cheie ale igienei alimentare.

Cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii din 2015, OMS promoveaza im-

portanta igienei alimentare prin popularizarea a cinci mesaje cheie
pentru siguranta alimentatiei, mesaje care sunt ilustrate de posterul

pregatit si distribuit de OMS:

14
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Tmbunatatirea semnificativd a sigurantei alimentare este unul din-

tre obiectivele strategice ale OMS, iar sarbatorirea Zilei Mondiale a
Sanatatii din 2015 sub aceasta egida arata importanta
ei cruciala pentru sanatatea publica.
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://www.who.int/foodsafety/areas_work/food-hygiene/5keys/
en/

World Health Organization Fact sheet — Food safety - April 2015

World Health Organization, Regional Office for Europe — brochure
called “Safe and nutritious food is a prerequisite for health”
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Eveniment

24-30 Aprilie, Saptamana mondiala a imunizarii
- un apel pentru accesul universal la vaccinare!

/\
n ultima saptamana din aprilie a fiecarui an, Organizatia Mondi-

ala a Sanatatii si partenerii ei marcheaza Saptamana Mondiala

a Imunizarii, urmarind sa creasca nivelul public de constientizare
asupra modului In care imunizarea salveaza vieti si sa incurajeze oa-
menii de toate varstele sa se vaccineze impotriva unor boli ce pot fi
fatale.

Imunizarea este larg recunoscuta ca find una dintre cele mai de suc-
ces si eficiente interventii de sanatate, prevenind imbolnavirile, di-
zabilitatea si moartea (acum, ca. 2-3 milioane pe an) cauzate de boli
care pot fi prevenite prin vaccinare - difteria, hepatita B, pojarul,
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oreionul, tusea convulsiva, pneumonia, poliomelita, rotavirusul, dia-
reea, rubeola sau tetanosul.

Din pacate, in 2013 ca. 22 de milioane de copii, dintre care aproape
jumatate traiesc in India, Nigeria si Pakistan, inca duceau lipsa unor
vaccinuri de baza.

Stocul insuficient de vaccinuri, lipsa accesului la servicii de sanatate
de baza, lipsa unor informatii corecte despre imunizare si lipsa unui
sprijin suficient din punct de vedere politic si financiar, toate joaca
un rol in realitatea trista a faptului ca atatia copii nu pot fi vaccinati,
mai ales cei din grupurile vulnerabile, comunitatile rurale indepar-
tate sau zonele urbane defavorizate.

Saptamana Mondiala a Imunizarii din 2015 va promova angajamentul
reinnoit la nivel mondial, regional si national de a se intari si accele-
ra programele de crestere a gradului de constientizare si solicitare a
imunizarii din partea comunitatilor si de a se imbunatati serviciile de
furnizare a vaccinarii pentru atingerea obiectivului principal al Pla-
nului Global de Actiune, cel de a preveni milioane de decese pana in
2020 prin asigurarea accesului universal la vaccinare pentru oamenii
din toate comunitatile.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist
in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare

http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2015/event/
en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/
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Interviu cu doamna doctor Maria Nitescu,
MD, MPH, PhD, Sef de lucrari la Universitatea
de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Medic

primar igiena

diul alimentelor.

e ce credeti ca a devenit “siguranta ali-
mentara” tema Zilei Mondiale a Sanatatii
de anul acesta?

Tn ultimii ani, siguranta alimentului a reprezentat o
tema importanta pe agenda de lucru a institutiilor
internationale cu atributii In domeniul sanatatii
publice si nu numai. Acest lucru a fost determinat
de o serie de schimbari petrecute la nivel global.

Dintre acestea as aminti: 1) cresterea demografica
care a determinat cresterea cererii de alimente,
situatie ce a condus la intensificarea si industri-
alizarea agriculturii si productiei animale. Tn acest
fel, lantul alimentar a devenit mult mai complex
si, in consecinta, riscul de contaminare a alimen-
telor a crescut; 2) globalizarea comertului cu ali-
mente si animale, turismul, migratia persoanelor
—au condus la cresterea riscului de aparitie sau
de transmitere a unor imbolnaviri prin interme-

Schimburile comerciale la mii de kilometri distanta de locul produc-
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erii, contribuie la cresterea complexitatii lantului alimentar si ingre-
uneaza foarte mult aplicarea masurilor de retragere de pe piata a
alimentului contaminat, mai ales cand acest aliment nu este produs
in tari din Uniunea Europeana. Alimentul din farfurie s-a “globali-
zat”, ingredienetele folosite la prepararea sa putand proveni de pe
toate continentele. 3) schimbarile climatice - prin cresterea temper-
aturii, influenteaza riscul de contaminare asociat productiei de ali-
mente, depozitdrii si distributiei acestora; 4) modificarea stilului de
viata, urbanizarea accelerata, au determinat cresterea consumului
de alimente semipreparate sau alimente consumate in afara casei;
5) vulnerabilitatea crescuta a unor grupe populationale — varstnicii,
persoanele cu imunitatea compromisa, saracii, sunt mult mai expusi
riscului de imbolnavire cu agenti infectiosi, inclusiv cu flora condition-
at patogena. lata doar cateva aspecte care pot afecta siguranta ali-
mentului si pot pune in pericol sanatatea publica.

Dedicand ziua mondiala a sanatatii - 7 aprilie 2015 - sigurantei alimen-
tului, Organizatia Mondiala a Sanatatii ( OMS) doreste sa stimuleze
actiuni comune ale autoritatilor, producatorilor de alimente si pop-
ulatiei, care sa conduca la imbunatatirea sigurantei alimentelor pe in-
treg lantul alimentar, de la ferma la consumator.

De ce este acesta o amenintare pentru sanatatea publica?

Este bine cunoscut faptul ca nerespectarea cerintelor de siguranta
alimentului reprezinta o amenintare la adresa sanatatii publice. Stat-
isticile OMS arata ca imbolnavirile prin intermediul alimentelor si
apei de baut ocupa un loc important in cadrul morbiditatii, peste 200
de boli putand sa apara datorita consumului de alimente contami-
nate. La nivel global, bolile diareice produse prin consum de apa si
alimente contaminate determina 2 milioane de decese anual, major-
itatea inregistrandu-se la copii. In Uniunea Europeand, in anul 2012,
au fost inregistrate peste 300.000 cazuri de boli infectioase bacte-
riene datorate consumului de alimente contaminate, din care 304
cazuri s-au soldat cu deces. Se estimeaza ca 3% din cazurile de im-
bolnaviri datorate alimentelor afecteaza sanatatea pe termen lung.
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Care sunt provocarile din domeniul sigurantei alimentare si ce se
poate face pentru gestionarea lor?

La ora actuala, globalizarea comertului alimentar face ca si proble-
ma sigurantei alimentelor s3 capete o dimensiune global&. n plus,
temperaturile crescute asociate unui lant alimentar extrem de lung
si de complex pot contribui la cresterea riscului de contaminare a
alimentelor. Pot fi exemplificate, in acest context, micotoxinele din
plante, ce se dezvolta fie pe camp, fie pe perioada depozitarii, rezid-
uurile de pesticide datorate utilizarii intensive a pesticidelor pentru
combaterea daunatorilor, bacteriile patogene. De asemenea, schim-
barile climatice contribuie si la dezvoltarea vectorilor ce pot deter-
mina imbolnaviri prin consumul de alimente.

O alta provocare pentru siguranta alimentelor o reprezinta rezistenta
la antibiotice, atat din punctul de vedere al sanatatii publice, cat si
al capacitatii sistemelor de sandtate de a trata infectiile produse de
acesti agenti patogeni.

Prin globalizare, se asteapta si o crestere a fraudelor in domeniul al-
imentar (de exemplu substituirea unor ingrediente din compozitia
alimentelor cu altele mai ieftine) care, chiar daca nu constituie un
potential pericol pentru sanatatea consumatorilor, determina o sca-
dere a increderii acestora in alimentele de pe piata.

Asadar, este nevoie de colaborare si cooperare atat la nivelul guver-
nelor, care sa asigure aplicarea standardelor si reglementarilor legale
in domeniul sigurantei alimentului si sa faciliteze campanii de infor-
mare a populatiei in acest domeniu, cat si la nivelul organismelor de
reglementare din domeniul sanatatii publice, sigurantei alimentului,
agriculturii si sanatatii animalelor, care sa actualizeze reglementarile
legale Tn raport cu dovezile stiintifice si contextul epidemiologic si,
daca e nevoie, sa introduca noi reglementari.

Tn ce mod pot alimentele sa ne transmitd anumite boli?

Alimentele pot sa fie contaminate cu bacterii patogene, virusuri,
paraziti, fungi, substante toxice prezente in compozitia lor naturala

eAsistent Aprilie 2015




Interviu

si contaminanti ce pot sa ajunga accidental (de exemplu antibiotice
cu care a fost tratat animalul sau aditivi adaugati in mod abuziv), sau
contaminanti din mediul Thconjurator (dioxina, metale grele, com-
pusi organici persistenti). Prelucrarea termica incompleta a aliment-
elor de origine animala, manipularea alimentelor de catre persoane
bolnave sau purtatoare de bacterii patogene, prezenta vectorilor
(gandaci de bucatarie, muste, sobolani) in spatiile de depozitare sau
preparare a alimentelor, folosirea in procesul de preparare a apei
nepotabile, sunt doar cateva dintre modalitatile de aparitie a bolilor
infectioase digestive datorate consumului de alimente contaminate.

Ne puteti da exemplu de boli provocate de ingerarea sau manip-
ularea unor alimente contaminate de bacterii, virusuri, paraziti,
agenti chimici si biotoxine?

Ca exemple de boli datorate consumului de alimente contaminate
cu agenti biologici, as mentiona: 1) toxiinfectii alimentare, deter-
minate de Salmonella, Campylobacter jejuni, E. Coli, Staphylococ-
cus aureus, Shigella, Clostridium botulinum, etc.; 2) boala diareica
acutd, cu etiologie atat bacteriand, cat si virald. Intr-un procent im-
portant de cazuri, etiologia este necunoscuta; 3) hepatita virala tip
A; 4) trichineloza, etc.

Referitor la consumul de alimente contaminate cu substante chimice,
efectele asupra sanatatii se manifesta mai rar sub forma acutad, din
acest motiv este mai greu sa se faca legatura intre consumul acestor
alimente si anumite patologii. Se stie, insa, ca prin expunerea cronica
la diversi contaminanti alimentari, pot sa apara alergii si reactii imu-
nologice, intoxicatii cronice, cancere, afectiuni endocrine si neuro-
logice, modificari comportamentale, etc.

Ce pot face cei care sunt implicati in lantul productiei, distributiei
si comercializarii alimentelor pentru prevenirea si detectarea prob-
lemelor cauzate de bolile transmise de alimente?

Operatorii economici din domeniul alimentelor trebuie sa asigure

eAsistent Aprilie 2015 21




Interviu

conditii care sa permita aplicarea reglementarilor referitoare la sigu-
ranta alimentului. Trebuie sa aplice si sa respecte bunele practici
de productie si de igiena, sa implementeze sisteme de calitate si de
management al sigurantei alimentului.

Dar consumatorii ce pot face pentru prevenirea problemelor cau-
zate de bolile transmise de alimente?

Consumatorii trebuie sa se aprovizioneze cu alimente din unitati autor-
izate si sa le transporte si sa le pastraze in conditii corespunzatoare
de temperatura si igiena. Cele mai importante aspecte de care tre-
buie tinut cont sunt cele referitoare la prelucrarea termica a alimen-
telor de origine animala care trebuie sa asigure o temperatura de
minim 70 °C, in intreaga masa a alimentului, spalarea corecta, la jet
de apa potabild, a alimentelor ce se consuma in stare cruda (legume,
fructe) si igiena corecta a mainilor si ustensilelor de lucru, in timpul
prepararii si manipularii alimentelor.

Ce actiuni sunt recomandate pentru imbunatatirea sigurantei ali-
mentelor date copiilor?

Avand in vedere vulnerabilitatea copiiilor la agresiunea agentilor pa-
togeni biologici si chimici, exigentele privind siguranta alimentelor
pentru aceasta categorie de varsta trebuie sa fie mult mai ridicate.
Pentru acest motiv, Comisia Europeana a emis o serie de reglementari
privind compozitia nutritionald a alimentelor pentru copii, reziduuri-
le de pesticide, aditivii, materialele in contact cu alimentul, etiche-
tarea, etc., reglementari ce trebuie respectate de toti producatorii de
alimente destinate copiiilor.

Parintii trebuie sa se asigure ca materiile prime achizitionate pen-
tru alimentatia copiiilor sunt de cea mai buna calitate, de preferat
carne, oua, lactate, legume si fructe produse in agricultura ecologica
si trebuie sa respecte regulile elementare de igiena la prepararea si
pastrarea acestora.
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Daca ar fi sa ne dati cateva recomandari pentru siguranta alimen-
tatiei, care sunt cele esentiale de care ar trebui sa tinem seama?

Sigur ca tot ce tine de siguranta alimentului este foarte important.
Neglijarea unui aspect in acest domeniu poate avea repercusiuni
foarte grave, ce pot duce chiar la deces.

Este important ca toti producatorii de materii prime pentru indus-
tria alimentara si toti operatorii economici care proceseaza, trans-
porta, depoziteaza, comercializeaza si prepara alimente, sa respecte
cerintele privind siguranta alimentului, aceasta constituind o mare
responsabilitate a acestora si, in acelasi timp, o obligatie.

Consumatorii devin responsabili de siguranta alimentului din momen-
tul achizitionarii. Conform OMS, pentru a avea un aliment sigur de
consum, este necesar sa fie respectate 5 reguli cheie: 1) pastrarea
alimentului la temperatura corespunzatoare, acest lucru insemnand
temperatura de 0-4 °C pentru alimentele perisabile refrigerate si
temperatura de -18°C pentru alimentele congelate. Mancarea gatita,
daca nu se serveste imediat, trebuie racita si pastrata la frigider;
2) pastrarea separata a produsului finit de materia prima, in acest
fel evitam contaminarea produsului ce se consuma ca atare, fara
alta prelucrare termica, de la produsele crude, posibil contaminate;
pastrarea igienei in zona de preparare, inclusiv igiena mainilor; 3) pre-
lucrarea termica, la temperatura corespunzatoare, in intreaga masa
a alimentului; 4) folosirea in procesul de preparare a alimentelor, a
apei potabile sigure si a unor materii prime sigure, necontaminate.
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Interviu cu doamna As. Med. Princ. Steluta
Popovici, director de ingrijiri al Institutului
National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei

Bals”
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in interviul fluviu cu doamna as. med. princ.
DSte/uta Popovici, director de ingrijiri al In-

stitutului National de Boli Infectioase “Prof.
Dr. Matei Bals” am aflat despre experientd sa in-
delungata si povestile emotionante din cariera.
Asa am descoperit cd in anii ‘80 au fost vreo 2 ani
de epidemie masiva de rujeold, caci incd nu apad-
ruse vaccinarea anti-rujeolica. Tocmai de aceea,
doamna Popovici mi-a marturisit ca ii este ciuda
cdnd aude oameni care nu vor sG-si vaccineze co-
piii. Ei nu au trdit experienta anilor respectivi, care
a fost dramaticd si nu stiu la ce-si expun copiii. In
perioada aceea, au fost destul de multe cazuri de
encefalitd post-rujeolica, aceasta fiind una dintre
complicatiile severe ale bolii. Este o complicatie
care aduce copiii in stadiul in care nu mai stiu sa
vorbeascd, sd meargad si mandncad cu greu. Atunci
a avut o situatie, doud surori gemene de 3-4 ani
internate cu bunica.
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Amandoua fetitele au facut encefalita post-rujeolica. A fost o lupta
teribila, si din punct de vedere medical, dar si din punct de vedere
uman, cdci se atasase foarte mult de copilele respective. A luptat,
impreund cu bunica, ca ele sa trdiasca si sa redeving oameni. Si fie-
care zi de la Dumnezeu aducea, din fericire, un progres in evolutia lor.
Dupa vreo luna de zile, fetitele au redevenit copii intregi, vorbeau si
mancau singure. Acum ar trebui sa aiba vreo 30 de ani, imi marturi-
seste ddnsa.

Cum v-ati ales profesia?

A fost un drum mai lung. Eu, in copilarie, am avut foarte multa nevo-
ie de servicii medicale, am stat mult timp internata in spital. Probabil
ca relatia mea cu personalul medical m-a influentat in hotararea de
a alege aceasta profesie. Desi am vrut sa devin medic, iata ca, pana
la urma3, am ajuns asistent medical. in privinta evolutiei profesionale,
lucrez in acest spital de cand am terminat scoala si am fost repartiza-
ta aici. A fost o perioada mai dificila la inceput, dar, incet-incet, m-am
adaptat conditiilor si mi-am vazut de treaba.

De ce a fost dificil la inceput?

Eu am facut pediatrie la scoala. Pentru mine a fost un impact se-
rios atunci cand, din pozitia de angajat, a trebuit sa ma obisnuiesc
cu “obiceiurile casei”, cu pacientii si cu volumul de lucru, care, pe
vremea aceea, era destul de mare. Copiii nu se internau insotiti de
mame sau de bunici. Practic, noi ii ingrijeam din toate punctele de
vedere si medical si cu alimentatia si cu igiena, cu tot ce era de facut.

Cum ati evoluat in aceasta cariera?

Am lucrat din prima clipa in pediatrie. Am apucat perioada de dupa
cutremurul din 1977, cand toate sectiile erau mutate, schimbate, cu
santier in interior. De exemplu, pavilionul de copii era un santier des-
chis. Poate si din aceasta cauza consider ca inceputurile au fost mai
dificile, dar, incet-incet, totul a intrat pe fagas normal. Eu zic ca mi-
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am facut meseria bine.

Si ce functii ati ocupat de-a lungul timpului?

Cam tot ce se putea. De exemplu, pana la Revolutie, puteai ajunge
asistent sef, de unde “pdstoreai” toata echipa de asistente. Dupa re-
volutie, a avut loc o deschidere, din punctul meu de vedere. Imedi-
at s-a organizat in spital sectia de HIV/SIDA pentru copii, pentru ca
atunci a fost aceea perioada de testare in toate comunitatile de co-
pii, Tn special orfelinate si au fost descoperiti copii seropozitivi, care,
intr-o prima faza, au ajuns la noi la spital. Asa am ajuns sa avem o
sectie cu aproape 100 de copii sero-pozitivi, care nu erau neaparat
bolnavi, nu aveau niste afectiuni care ar fi trebuit ingrijite, dar noi
trebuia sa ne ocupam de ei, trebuiau ingrijiti — alimentati, imbracati,
spalati, schimbati. Copiii aveau in jur de 1 an, la vremea respectiva.
Dupa aceea, am avut parte de ajutorul unei echipe de voluntari din
Anglia. Ei au venit la noi si au reprezentat un ajutor destul de sub-
stantial. Au adus materiale de lucru, imbracaminte, diverse produse
de Tngrijire. Tmpreund, ne-am organizat si i-am ingrijit pe copii mai
bine decat am fi avut noi posibilitatea la vremea respectiva.

Tncet-incet, au aparut si cazurile adevirate de sero-pozitivi HIV/SIDA,
cazuri pe care noi nu le mai vazuseram pana atunci, copii in jur de
1-2 ani, multi dintre ei cu mame, din afara orfelinatului, cazuri grave.
Tmpreund cu medicii, am Tnvatat din mers cum sa-i tratdm si ingrijim
pe acesti copii. Vedem aproape in fiecare zi lucruri noi, nestiute, ne-
vazute, neauzite pana atunci. A fost o perioada destul de dificila pe
plan profesional. Erau multe sarcini noi. in cele din urma3, s-a conso-
lidat felul de a lucra, ne-am obisnuit, au aparut echipamente noi, au
aparut modalitati noi de utilizare a materialelor sanitare. Atunci am
vazut si am inceput sa folosim pentru prima data sistemul inchis de
recoltare. Tot atunci am invatat ca trebuie sa purtam manusi la orice
manevra pe care o facem. Au fost lucruri care, incet-incet, s-au con-
solidat si au devenit apoi o parte din rutina medicala. lar cand aceste
masuri au devenit obligatorii, prin normele de securitate in munca si
precautie universala, noua ne-a fost usor.
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Ulterior, am plecat la niste stagii de pregatire in Franta. Unul a fost
pe probleme de management in nursing si altul pe teme de pedago-
gie, pentru ca am fost aleasa de Ministerul Sanatatii, in urma unei re-
crutari de personal, intr-un grup de lucru cu Scoala Sanitara Fundeni
si cu instructori de scoala sanitara din Franta, de la Paris. Acestia
doreau ca, impreund cu Ministerul Tnvtdmantului din Romania, sa
schimbe curricula din domeniul sanitar post-liceal. A fost un pro-
gram de 6 luni. Lucram la elaborarea unor noi programe de invata-
mant si pe alte aspecte legate de pedagogie in sistemul sanitar. in
cadrul acestui proiect, am fost in Franta si am vazut cum se derulea-
za procesul de invatamant in domeniul nursing-ului la ei.

Numai ca pe mine ma intereseaza, in principal, procesul de invata-
mant legat de partea practica. Eu ma simt cel mai bine la patul bol-
navului. Acolo impartasesc cel mai bine din cunostintele mele, din
stiinta mea. Bineinteles ca am continuat sa colaborez in mod direct
cu scolile sanitare. Primesc grupe de elevi pe care-i instruiesc la in-
ceput, dupa care 1i preiau colegele mele.

Cum ati ajuns Director de Ingrijiri?

S-a intdmplat. In 2001, s-a creat aceastd functie de Asistent Sef de
spital. Incd nu exista functia de Director de ingrijiri. Ea a aparut ulte-
rior, peste cativa ani. Pentru ca participasem la programele acestea
din Franta de management in nursing, asistenta sefa de la mine de
pe sectie a considerat ca eu as fi persoana potrivita. La fel a crezut
si doamna Dr. Mardarescu, Sefa Sectiei de Pediatrie HIV/SIDA. Stiind
toate etapele profesionale prin care am trecut, m-au intrebat, alaturi
de domnul Profesor dr. Streinu-Cercel, daca vreau sa fiu Asistent Sef
pe spital. Am acceptat atunci, dar nici nu m-am gandit vreodata ca o
sd “Imbrac haina” de Director de Ingrijiri pentru atatia ani. La ince-
put mi-a fost greu, pentru ca multe lucruriimi erau nestiute sau greu
de demarat. Tns3, incet-Incet, m-am obisnuit cu situatia si am pornit
la treaba cu ajutorul domnului Profesor. Din 2001, sunt Asistent Sef
pe spital. La un moment dat, cand a aparut aceasta functie, fiindca
avem peste 400 de paturi, am devenit Director de Ingrijiri. Si, de
atunci, ma lupt cu diverse probleme manageriale. Din pacate, m-am
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desprins de patul bolnavului si asta imi lipseste, caci mi-ar fi placut sa
fiu Tn continuare acolo. Si sunt si lucruri acolo, la patul bolnavului, pe
care nu cred ca le mai stapanesc, pentru ca au aparut o multime de
echipamente noi, o multime de metode de lucru pe care nici macar
nu le-am visat inainte. Dar, probabil ca nu ar fi o problema sa reiau,
Cu putin antrenament.

n cariera dumneavoastra, au fost cazuri la care v-ati gandit mult
timp dupa aceea?

Da, in decursul anilor, au fost destule cazuri de bolnavi cu care am
empatizat, ca sa zic asa... Fiind copii, pacientii sunt speciali. Tn anii
’80, au fost vreo 2 ani de epidemie masiva de rujeola, caci inca nu
aparuse vaccinarea anti-rujeolica. Tocmai de aceea Tmi este ciuda
cand aud oamenii ca nu vor sa-si vaccineze copiii. Ei nu au trait expe-
rienta anilor respectivi, care a fost dramatica. Au fost situatii in care
te atarnai de fiecare firicel, ca sa mearga lucrurile. Si, in perioada
aceea, au fost destul de multe cazuri de encefalita post-rujeolica,
aceasta fiind una dintre complicatiile severe ale acestei boli. Aceasta
complicatie aduce copiii in stadiul in care nu mai stiu sa vorbeasca,
sa mearga si mananca cu greu. Atunci am avut o situatie, doua surori
gemene internate cu bunica, cred ca aveau 3-4 ani fetitele. Aman-
doua au facut encefalita post-rujeolica. A fost o lupta teribila, si din
punct de vedere medical, dar si din punct de vedere uman, caci ne
atasasem foarte mult de copilele respective. Am luptat Tmpreuna
cu bunica ca ele sa trdiasca si sa redevina oameni. Si fiecare zi de la
Dumnezeu aducea, din fericire, un progres in evolutia lor. Dupa vreo
luna de zile, ele au redevenit copii intregi, vorbeau si mancau singu-
re. Acela a fost un moment extraordinar de placut pentru mine. Nu
a fost degeaba toata lupta aceea cu boala. Cred ca fetele sunt mari
acum. Sunt 20-30 de ani de atunci. Au fost multe cazuri, in timp, insa
cele doua fetite mi-au ramas in minte. Pe urma, erau foarte multi
copii In come hepatice, care necesitau ingrijiri foarte intense si ca
volum si ca valoare medicala.
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Daca ar fi sa recomandati cuiva, unui elev de la o scoala sanitara,
sa vina sa lucreze la Institutul National de Boli Infectioase “Prof.
Dr. Matei Bals”, ce i-ati spune?

Eu i-as recomanda cu caldurd s3 vina s lucreze aici. In primul rand,
Institutul este foarte dotat. Eu am trait experienta improvizatiei in
ingrijiri, care te pune de multe ori in dificultate. Acum nu mai poti sa
invoci ca nu ai cu ce sa lucrezi, totul este sa vrei sa lucrezi. Si le-as re-
comanda din toata inima sa vina sa lucreze la noi fiindca le-ar fi bine.
Numai c3, din pacate, politica de angajari nu tine cu noi, din punctul
acesta de vedere. Sunt situatii in care pierdem oameni buni, profesi-
onal vorbind, fiindca se plictisesc sa astepte la infinit sa se elibereze
un loc. Vin persoane bine pregatite din alte parti, care si-ar dori sa
lucreze la noi, dar, din pacate, nu au cum, fiindca nu sunt posturi.

Acum, uitandu-va inapoi la experienta dvs., dar si a colegelor pe
care le-ati format, care sunt acele calitati sau abilitati esentiale
pentru cineva care lucreaza la Institut?

Tn primul rand, trebuie si-ti placd profesia, pentru ca te confrunti,
in decursul timpului, cu tot felul de situatii, mai mult sau mai putin
placute sau situatii limita care te marcheaza. De aceea, trebuie sa-ti
placa ce faci si sa ai o structura de personalitate potrivita cu aceasta
profesie. Nu este usor sa lucrezi cu oamenii. Nu e usor sa lucrezi cu
oamenii bolnavi. Suferinta lor face lucrul acesta si mai dificil. Uneori,
te confrunti si cu lipsa de educatie sau obiceiurile oamenilor, cu taria
cu care refuza orice, indiferent de cat de putine stiu despre situatia
in care se afla. Din pacate, uneori oamenii iau in seama mai mult ce
se scrie pe forumurile de pe internet decat sfaturile noastre specia-
lizate.

Sa stii sa comunici ca sa-i convingi pe pacienti este deci foarte im-
portant, dar nu suficient. Tti trebuie un bagaj serios de cunostinte,
caci, cu cat lucrurile sunt mai argumentate stiintific, cu atat mai bine
poti sa-| faci pe pacient sa inteleaga si sa-lI convingi.
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Care sunt etapele pe care trebuie sa le parcurga un asistent medi-
cal ca sa ajunga la performanta in Institutul ?

Scoala sanitara trebuie sa se ocupe de pregatirea teoretica si, cu aju-
torul nostru, si de cea practica. in acest fel, atunci cind se angajeaz3
la noi, asistentul medical poate sa gestioneze bine lucrurile. Contea-
za sa stii sa te si armonizezi cu situatia din unitate. Deci, daca stii sa
stapanesti lucrurile si te mai si potrivesti intr-un loc, nu ai de ce sa
nu ajungi la performanta.

Ati spus ca sunt persoane care ar dori sa vina sa lucreze in Insti-
tut. Sunt si persoane care pleaca? V-a afectat migratia persona-
lului?

Au plecat oameni foarte buni, din pacate. Pentru ca lucrul in straina-
tate pe pozitie de asistent medical cere o serie de calitati.

Cum faceti ca cei care raman sa fie motivati si sa nu-si doreasca
sa plece?

La noi in Institut sunt niste salarii un pic mai bune decat media, fi-
indca sunt sporurile care ridica cuantumul. Dar sarcina de lucru este
mare, iar tipul de ingrijiri este destul de complex. De aceea nu poti
sa-l motivezi pe un om sa ramana doar pentru numele Institutului.
Am avut si situatii de genul asta. Au venit convinsi ca o sa faca fata,
insa, pana la urma, au batut in retragere, fiindca au realizat ca vo-
lumul de munca este mare si ca este ceva care nu li potriveste. Si
atunci au plecat.

Cum vedeti educatia medicala continua?

Este un lucru bun. Din pacate, personalul nu doreste intotdeauna sa
se angajeze in educatia medicala continua pentru a se perfectiona,
ci doar pentru a aduna puncte EMC, care le sunt necesare pentru
certificare. Ar trebui ca EMC sa conteze mai mult in viata profesiona-
la a asistentului medical.
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Din pacate, evolutia noastra profesionala, ca asistenti medicali, mer-
ge pana la un anumit punct. De acolo, nu mai ai unde sa cresti, iar
acest lucru 7i poate demotiva pe oameni. Cred ca si legislatia are ro-
lul ei in acest fenomen, limitand competentele pe care le poate avea
asistentul medical. Asa ca oamenii nu mai vad ratiunea pentru care
sa se autoperfectioneze continuu.

Cum percepeti relatia cu OAMGAMR Bucuresti? Va ajuta in func-
tionarea Institutului?

Da, intr-o mare masura, fiindca organizeaza cursurile de pregatire si
instituie obligativitatea de a urma EMC. De asemenea, unii asistenti
folosesc serviciul juridic al Ordinului. Apoi, Ordinul s-a luptat si pen-
tru a rezolva niste situatii conflictuale la nivel mai inalt.

Considerati ca ar fi ceva ce Ordinul ar putea face in plus sau mai
bine?

Nu cred ca se pot face mai multe. Relatia mea personala cu Ordinul
a fost intotdeauna una foarte bund. Tn plus, sunt foarte multe bune
intentii la nivel de Ordin, dar e important sa existe acelasi grad de
raspuns, de interes, si in randul asistentilor.

Care este lucrul cu care va mandriti cel mai tare?

Ma mandresc cu ce am reusit sa le invat pe colegele cu care am facut
echipa. Multe mi-au amintit, peste ani, de anumite situatii in care
le-am invatat anumite lucruri. Da, pot sa spun ca sunt mandra de
oamenii pe care i-am crescut.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.
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Istoria Institutului National de Boli Infectioase
“Prof. Dr. Matei Bals”

nstitutul National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals” are o
istorie de 135 de ani.

Primele baraci de izolare a bolilor contagioase in cadrul Spitalului
“Colentina” al Eforiei Spitalelor Civile, asezamant ce exista deja din
anul 1864, au fost construite si date in folosinta in anul 1880. Peste
14 ani, cele cateva baraci initiale s-au transformat in doua pavilioane
cu o capacitate de 40 de paturi. Tn anul 1921, acestora li se adaug?
si pavilionul 11l cu incd 25 de paturi. In acest fel avea s& ia nastere cel
mai vechi spital de boli contagioase, din tara.

Evolutia acestei unitati spitalicesti este, insa, strans legata de viata si




carierele celor care, de-a lungul timpului, au slujit prefesia de medic
in acest spital.

Primul nume de referinta este cel al medicului primar Calistrat Gro-
zovici (1862-1919). Aceasta personalitate medicala care a condus
“sectia contagiosi Colentina” in perioada 1900-1919 s-a specializat
in boli contagioase si epidemiologice la Paris si Berlin. llustrul medic
este cel care impreuna cu internul sau Pastia au descris in scarlatinad
“semnul plicii cotului”, termenul ramanand cunoscut in literatura de
specialitate, franceza si engleza, ca semnul Pastia.

Personalitatea doctorului Theodor Mironescu avea sa-si puna am-
prenta asupra dezvoltarii "sectiei contagiosi adulti”, intr-o perioada
de 22 de ani din perioada interbelica. Dupa ce a obtinut titlul de
doctor in medicina la Berlin, lucrand cu Robert Koch si a profesat la
Paris, acesta s-a perfectionat in bacterologie alaturi de Victor Ba-
bes, la intoarcerea in tara. Perioda a coincis cu doua evenimente de
importanta deosebita: infiintarea disciplinei de boli contagioase si a
clinicii cu aceeasi specializare, Tn anul 1938 si constituirea nucleului
“scolii de boli infectioase de la Spitalul Colentina” care avea drept
element esential imbinarea fericita a diagnosticului clinic cu cel de
laborator. Este si perioada in care se infiinteaza (1935) sectia de boli
contagioase copii, ce va fi condusa de doctor docent Aurel Stroe.

Alaturi de toate aceste personalitati marcante se regaseste si cea a
profesorului dr. Matei Bals al carui nume sta scris astazi pe frontis-
piciul acestei unitati spitalicesti. Povestea impletirii carierei acestuia
cu cea a institutului incepe in anul 1941 cand a preluat conducerea
“sectiei de contagiosi adulti”. Pentru profesorului Bals principala pre-
ocupare a fost lupta pentru diagnosticul si terapia etiologica a infec-
tiei. Intemeietor al scolii moderne romanesti de bacterologie clinic,
profesorul Bals este laureat al Premiului de Stat clasa |, pentru des-
coperirea nitrofuranului si aplicarea lui in febra tifoida.

Pe parcursul a cinci decenii (1950-2000), Spitalul Clinic de Boli Infec-
tioase Colentina a continuat sa-si construiasca renumele. De la cele
douad pavilioane initiale, s-a ajuns la sase. S-au infiintat laboratoare
de invatamant si cercetare pe fiecare etaj. Spitalul numara 700 de
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paturi, numeroase laboratoare, trei clinici si 100 de paturi pentru o
sectie militara. Medicii si cursantii realizeaza zilnic aici analize curen-
te sau de urgenta, dar si tehnici noi in bacterologie si virusologie.

La inceputul anului 1990 la conducerea celor trei clinici au promovat
profesorii Mircea Angelescu si Florin Caruntu, director al spitalului
fiind numit profesorul Adrian-Streinu Cercel.

Tn 1999 se infiinteazd Institutul de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei
Bals”. Este un moment crucial posibil datorita prestigioasei “Scoli de
Boli Infectioase de la Spitalul Colentina”.

Una dintre actiunile importante ale institutului este cercetarea sti-
intifica in domeniul infectiilor. Ea se refera la dezvoltarea si eficien-
tizarea sectoarelor de Imunologie, Biologie celulara, Genetica mo-
leculara, Epidemiologie, Hepatologie, Diagnosticului imunologic si
psihosomatic Tnh HIV/SIDA.

Aceasta analiza istorica se opreste in 2007, cel considerat anul nas-
terii Institutului National de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals”
(INBI), prima unitate sanitara de stat certificata ISO 9001/2000 pen-
tru calitatea serviciilor oferite.

La acest moment, INBI este complet informatizat la nivel de labo-
ratoare, sectii clinice, farmacie, contabilitate si dispune de 690 de
paturi, precum si de o baza tehnica deosebita, la standarde interna-
tionale.

INBI are sase sectii clinice pentru adulti si patru pentru copii, doua
sectii de terapie intensiva (adulti si copii) si doua sectii cu spitalizare
de zi (adulti si copii). El are si un pavilion special construit in care se
afla sectia de imunodepresie copii cu un compartiment de monito-
rizare si evaluare a infectiei HIV/SIDA Th Romania. Aici se gaseste si
singurul Centru Antirabic din Bucuresti.

Sursa de documentare: www.mateibals.ro
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Genetica stresului si a depresiei

Studiile arata cd gena 5-HTTLPR influenteaza modul in care oamenii
reactioneaza in fata adversitatii

e Intrebam deseori care sunt factorii care influenteaza modul

in care fiecare dintre noi reactioneaza in fata evenimentelor

stresante ale vietii, de ce unii reusesc sa faca fata cu succes
adversitatii extreme, in timp ce altii se prabusesc psihic in situatii
mult mai “blande”.

Multe voci din lumea medicala afirmau de ceva vreme ca factorii ge-
netici influenteaza modul in care reactionam in situatii stresante,
iar rezultatele studiilor numeroase facute in ultimii ani par a duce, in
sfarsit, la incheierea controversei care a existat pe aceasta tema.

Gena “depresiei” — gena 5-HTTLPR, numita si gena transportorului
serotoninei - a aparut pentru prima oara pe “ecranele radarelor”
in 2003, dand nastere multor sperante ca “descifrarea” ei ar putea
contribui la intelegerea si tratarea mai eficace a tulburarilor anxioa-
se sau depresive.

Tocmai aceasta speranta a facut ca descoperirea genei 5-HTTLPR
sa fie considerata drept una dintre cele mai importante descoperiri
stiintifice ale anului 2003. Tn 2009, totusi, perspectiva parea a se
rasturna cand rezultatele catorva studii puneau la indoiala influenta
acestei gene asupra riscului de aparitie a depresiei in situatii stre-
sante.
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Cercetarile au continuat cu si mai multa asiduitate, iar trecerea in
revista a rezultatelor obtinute in ultimii ani in cadrul unor studii care
au implicat, in principal, perechi de gemeni, au adus dovezi clare ca
varianta scurta a genei 5-HTTLPR influenteaza, fara doar si poate,
abilitatea de a face fata cu succes adversitatii sau, din contra, de a
dezvolta tulburari depresive.

Astfel, in fata unor situatii de adversitate, oamenii care au variatia
genetica scurta pentru 5-HTTLPR sunt expusi unei probabilitati mai
mari de a suferi de episoade depresive decat cei cu variatia genetica
lunga a aceleiasi gene.

Tocmai rezultatele unor astfel de studii facute cu perechi de gemeni
sau membri ai aceleiasi familii 1i facusera pe cercetatori sa suspect-
eze existenta unei legaturi intre materialul genetic si susceptibilita-
tea fata de tulburarile depresive. Unul dintre rezultatele de interes
in aceasta privinta a fost faptul ca riscul de a dezvolta o tulburare
depresiva crestea in cazul membrilor care erau expusi unor situatii
foarte stresante.

Astfel, nu toate evenimentele stresante ale vietii sunt egale din punct
de vedere al riscului de a duce la depresie. De exemplu, gena 5-HT-
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TLPR creste riscul de a dezvolta tulburari depresive in cazul acelor
oameni care au trecut prin episoade de abuz in copilarie sau au avut
suferinte medicale severe, prin comparatie cu alte evenimente stre-
sante ale vietii.

Nu se cunoaste inca mecanismul exact prin care aceasta gena influ-
enteaza resorturile depresiei, ci doar ca cei care au aceasta variatie
scurta a genei reactioneaza exacerbat in situatii de viata stresante,
fie el stres negativ, dar si pozitiv.

Unul dintre posibilele mecanisme prin care aceste mutatii genet-
ice predispun la depresie poate fi, de exemplu, prin diminuarea
productiei factorilor de crestere care (inter) actioneaza pentru dez-
voltarea creierului. De asemenea, 0 gena aberanta ar putea creste
sau micsora cantitatea de neurotransmitatori (serotonind, de exem-
plu) eliberati spre neuroni si sinapse sau durata activitatii acestora.

Tn acest context, cheia mecanismului pare a sta in elementele ge-
netice care sunt implicate in sinteza si actiunea serotoninei. Dintre
aceste elemente, un rol foarte important il joaca proteina de ab-
sorbtie a serotoninei, care este localizata in terminatiile si dendritele
neuronilor care elibereaza serotonina.

Majoritatea cercetatorilor implicati in studierea acestor mecanisme
afirma ca aceasta variatie genetica nu este o cauza a depresiei, ci un
factor care creste riscul aparitiei acesteia la anumiti indivizi.

Varianta scurta a genei 5-HTTLPR i face pe cei in cauza mai sensi-
bili la efectele adversitatii. Astfel, nu este o certitudine ca prezenta
acestui factor genetic va duce la aparitia depresiei in situatiile in care
acei oameni trec prin situatii stresante, el fiind o variabila in ecuatie,
dar nu singura.

Exista si alti factori care influenteaza riscul de aparitie a depresiei,
unul dintre cei mentionati destul de des fiind si personalitatea, care
este, in mare parte, modelata de factorii de mediu, inclusiv de pro-
cesul de socializare.

Cercetatorii din domeniu sustin ca, dupa ce in ultimii 10-15 ani s-au
investit resurse considerabile in studierea acestei gene si demon-
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strarea indiscutabilei ei influente asupra riscului de depresie, este
momentul ca cercetarile sa fie duse spre un alt nivel.

Astfel, eforturile si resursele trebuie sa se axeze, in continuare, pe
modul in care descoperirile de pana acum pot duce cat mai rapid la
gasirea unor tratamente (mai) eficace pentru depresie, odata inte-
lese mecanismele neuro-cerebrale care se declanseaza cand oame-
nii cu variatia genetica scurta a genei transportorului serotoninei
(gena 5-HTTLPR) trec prin situatii stresante.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist
in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://archive.sciencewatch.com/ana/hot/med/11marapr-med/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18834553

http://www.webmd.com/depression/news/20110104/depresssion-
gene-linked-to-response-to-stress

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17721766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15877307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18294422

https://www.sciencenews.org/blog/scicurious/stress-and-suscepti-
ble-brain

http://antiagingworld.net/how-stress-and-depression-affect-brain-
size/

eAsistent Aprilie 2015



Publicatii Medicale

Alimentatia si patogeneza bolilor
cardiovasculare (CVD)

Autor: Gheorghe Mencinicopschi
Editura: Medicala, 2015

dresatd, in primul rand, medicilor cardiolo-
gi, nutritionisti si de familie, dar si public- ' —_—
ului larg, cartea isi propune sa sublinieze ALIMENTATIA

rolul esential jucat de dieta si, in general, de stilul L
(SR 2h N8 o S| PATOGENEZA
de viata asupra patogenezei acestor afectiuni din J BOLILOR

ce In ce mai raspandite. CARDIOVASCULARE [CVD)

Tn acelasi timp, cartea oferd si modalitati la in-
demana tuturor pentru preventia si dieto-terapia
bolilor cardiovasculare.

0 niowd cardictogie meLabalch
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Boli digestive cu manifestari cutanate

Autori: Camelia Diaconu, Alice Balaceanu, Adriana Sarsan,
Editura: Medicala, 2010

Alice BASSceants pentru medicii internisti, gastroenterologi si
Artriemer Sarecm dermatologi, dar si un util manual de prega-
tire pentru rezidenti si studenti.

BOLI DIGESTIVE Pornind de la premiza ca tegumentul poate fi un
Cl) I'U'IM‘HFESTM indiciu important in rezolvarea problemelor com-

plexe de diagnostic din medicina interna, cartea
CUTANATE B CE pe prezentarea manifestarilor cutanate
ale diverselor afectiuni digestive, de la alergii ali-
mentare la malabsorbtii si parazitoze intestinale.
De asemenea, cartea nu se limiteaza la descrie-
rea acestor manifestari cutanate, ci prezinta si no-
tiuni complexe de etiopatogenie.

rarnelia Dicsoni Cartea reprezinta un ghid de practica clinica

= 1 .-
- semnale de alama
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Imunologie

Autor: Isabela Silosi
Editura; Medicala Universitara, 2014

munologia este una dintre ramurile cele mai di-

namice ale stiintelor biologice, iar cartea Isa-

belei Silosi promoveaza cu succes o mai buna
cunoastere a componentelor fundamentale ale
sistemului imun si modul in care acestea interac-
tioneaza in realizarea apararii impotriva agentilor
patogeni de mediu si /sau altor substante strdine
organismului.

De asemenea, autoarea abordeaza si conceptele
cheie ale apararii imuno-dobandite sau imunitatii
adaptative, esentiale pentru buna functionare a
organismului intr-un mediu in continua schimba-
re.
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