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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 permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé véd al&turati
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 munca 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 s 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, o luna marcata de importante
evenimente de sanatate publica

/\
n numele echipei OAMGMAMR — Filiala Bucuresti, va doresc ca

Sfintele Sarbatori Pascale sa va aduca reinnoirea iubirii fata de
aproapele nostru si spiritul daruirii.

Luna aprilie e marcata si de alte evenimente importante, de data
aceasta din domeniul sanatatii publice, care stau sub semnul grijii
si iubirii fatd de noi insine si de cei din jurul nostru. Tn prim plan se
afla Ziua Mondiala a Sanatatii, pe care o sarbatorim in fiecare an,
pe 7 aprilie, dar si Saptamana Mondiala a Imunizarii, din perioada
24-30 aprilie.
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OAMGMAMR Filiala Bucuresti a marcat printr-un eveniment pro-
priu Ziua Mondiala a Sanatatii, organizand, in parteneriat cu Spita-
lul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, conferinta “Sa vorbim
despre depresie”. Puteti gasi in acest numar o prezentare pe larg
a evenimentului desfasurat pe 7 aprilie la Spitalul Clinic de Psihia-
trie “Prof. Dr. Al. Obregia”. Articolul cuprinde si o trecere in revista
a lucrarilor stiintifice incluse in programul conferintei. Acestea au
suscitat interesul participantilor, multumita abordarilor diverse si
aspectelor de mare actualitate acoperite, dar si modului dinamic
in care au fost prezentate de catre autorii lor, specialisti in dome-
niu.

Depresia, tema de anul acesta a Zilei Mondiale a Sanatatii, este
reflectata pe larg in numarul de aprilie al revistei. Articolul despre
istoria depresiei in diversele perioade istorice ne arata ca aceasta
a fost intotdeauna o problemd de sdn3tate a umanitatii. In acelasi
timp, articolul dedicat Zilei Mondiale a Sanatatii ne arata amploa-
rea acestei boli in prezent si cum 1i putem ajuta pe cei din jurul
nostru care sunt afectati de aceasta conditie medicala.

Tot la sectiunea Eveniment regdsim si un articol despre Saptamana
Mondiala a Imunizarii - 24-30 Aprilie 2017. Pentru campania orga-
nizata anul acesta, OMS si partenerii sai urmaresc sa sublinieze
importanta imunizarii si locul prioritar pe care aceasta trebuie sa-|
ocupe pe agenda globala de sanatate publica, aratand rolul aces-
teia in dezvoltarea sustenabila si siguranta medicala la nivel mon-
dial. Imunizarea de rutina este o piatra de temelie a unui sistem
performant de medicina primara. Ea 1i da fiecarui copil sansa unei
vieti sanatoase, inca din primele luni.

Sectiunea Educatia Medicala ne prezinta un articol despre diabet
si sarcina, o problema serioasa care primeste din ce in ce mai mul-
ta atentie, pe masura ce multe tari inregistreaza o crestere drama-
tica a numarului de cazuri de diabet, deseori nediagnosticate, iar
riscurile pe care aceasta boala le aduce pentru mama si fat sunt,
din pacate, semnificative.

La rubrica Lumea Medicala aflam despre doua inovatii tehnologice

eAsistent Aprilie 2017



Editorial

care se asteapta sa fie folosite pe scara mai larga, incepand cu anul
2017 — biopsiile lichide pentru depistarea tumorilor si stenturile
bioabsorbabile.

Din numarul de aprilie nu lipsesc nici recomandarile editoriale - lu-
crarile alese pentru acest numar sunt ,,Biofizica si imagistica me-
dicala pentru asistenti medicali”, de Hary Harlauanu, (Editura ALL,
2017), ,Esentialul in Medicina de Familie”, de Prof. Dr. Adrian Re-
stian, Prof. Dr. Dumitru Matei, Editura Amaltea, 2016 si ,,Farmaco-
logie pentru moase si asistenti medicali”, de Oana Andreia Coman,
Editura Medicala, 2015.

Ne dorim sa va bucurati si de numarul de aprilie, o luna marcata de im-
portante evenimente de sanatate publica pe care le-am reflectat in
continutul revistei. Ca intotdeauna, va asteptam sa ne Impartasiti
ideile, sugestiile si sa alegeti sa publicati articolele dumneavoastra
in revista care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Sarcina si diabetul - riscuri pentru mama si fat

iabetul Tn timpul sarcinii este o problema serioasa. Ea se
bucura acum de atentie sporita, desigur, pe buna dreptate.
Multe tari inregistreaza o crestere dramatica a numarului
de cazuri de diabet, deseori nediagnosticate, iar riscurile pe care
aceasta boala le aduce pentru mama si fat sunt, din pacate, sem-
nificative.
Prevalenta diabetului in cazul adultilor mai tineri, inclusiv al feme-
ilor aflate la varsta maternitatii, este in crestere. Acest fenomen
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este asteptat sa se accentueze, pe masura ce diabetul de tip 2 apa-
re la tot mai multi copii.

Dintre femeile care au diabet Tn timpul sarcinii, se estimeaza ca
aproximativ 87.5% au diabet gestational (care este sau nu rezolvat
dupa perioada sarcinii), 7.5% au diabet de tip 1, iar restul de 5% au
diabet de tip 2.

Avorturile spontane, pre-eclampsia si travaliul inainte de termen sunt
mai frecvente in cazul femeilor cu diabet pre-existent. Tn plus, retino-
patia diabetica se poate deteriora rapid in timpul sarcinii. Nasterea
unui fat mort, malformatiile congenitale (defecte ale membrelor,
rinichilor, transpozitia vaselor mari de sange, malformatii ale inimii,
anormalitati ale sistemului gastro-intestinal sau problemele de
adaptare post-natala, precum hipoglicemia, sunt mai comune in
cazul femeilor cu diabet pre-existent. De asemenea, copiii nascuti
de mame diabetice tind sa fie anormal de mari si sa aiba o varsta
gestationala mai scazuta.

De aceea, in lumea medicala se pune din ce in ce mai mult accent
pe dezvoltarea si promovarea unor recomandari speciale pen-
tru gravidele cu diabet si pentru realizarea screening-ului pen-
tru aceasta boala inainte de initierea sarcinii. Aceste recomandari
subliniaza nevoia ca femeile diabetice sa beneficieze de consiliere
pre-conceptie, care s-a dovedit ca reduce riscurile si problemele
efective pe care le-ar avea de infruntat mamele si fetii.

Tn plus, specialistii iau in calcul si faptul c& destul de multe sarcini sunt
neplanificate si vin ca o surpriza. Ca urmare, medicii sunt incurajati
ca atunci cand consulta femei care vin cu suspiciunea de sarcind
sa le prezinte acestora si avantajele de a trece prin screening-ul
pentru diabet, chiar daca, intr-o lume ideald, acest screening se
deruleaza ca o pre-conditie a deciziei de a ramane gravida.

Femeilor diabetice li se recomanda cu tarie sa se asigure ca nu apar
sarcini neplanificate. In plus, in multe tari dezvoltate, programul de
educatie pentru sanatate prevede ca fetelor cu diabet sa li se pre-
zinte riscurile unei sarcini neplanificate, inainte ca acestea sa ajun-
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Educatie Medicald

ga la varsta maternitatii, iar parintilor li se recomanda sa-si duca
copiii la screening la o varsta cat mai mica.

Medicii si nutritionistii sunt incurajati sa le sfatuiasca pe femeile
supra-ponderale (cu un indice de masa corporala — IMC - in inter-
valul 25-29.9) sau obeze (IMC >=30) sa piarda din greutate inainte
sa ramana insarcinate. O greutate sanatoasa reduce major riscuri-
le la care se expune gravida, de la nasterea pre-matura la diabetul
gestational sau hipertensiune. In plus, o greutate sandtoasa creste
sansele de conceptie.

Tntr-o situatie ideald, medicii care consultd femeile cu diabet care
planuiesc o sarcina le recomanda acestora sa se programeze la
consult si in cadrul unei clinici de diabet, nutritie si boli metabolice.
Ele trebuie sa devina constiente de nevoia de a fi monitorizate si
de a primi informatii suplimentare despre cum se pot proteja pe
ele insele si fetii lor.

Tncd din perioada conceptiei, dar mai ales in timpul sarcinii, pa-
cientele trebuie sa controleze foarte strict nivelul glucozei. Acest
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lucru va contribui la scaderea riscurilor de intrerupere a sarcinii,
de malformatii congenitale ale fatului, de nastere a unui fat mort
sau al mortii la nastere a acestuia. Pacienta trebuie sa discute cu
medicul curant, inca inainte de sarcina, care va fi nivelul glicemiei
pe care trebuie sa-l urmareasca in timpul graviditatii si dupa.

Studii recente au dovedit beneficiile majore ale acestui efort de
consiliere si extra monitorizare a femeilor cu diabet Tnhainte de
conceptie si, mai ales, in timpul sarcinii, in special atunci cand re-
comandarile au urmarit nu numai tintirea unui anumit nivel de gli-
cemie, dar si alti factori cheie ai educatiei pentru sanatate, precum
sfatul de a nu fuma, de a lua acid folic, de a scadea in greutate si
de a adopta o dieta sanatoasa.

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

Surse de documentare:

International Health News — Mar 2017 (numarul 275) — Editor In
chief William R. Ware, PhD

https://patient.info/doctor/pre-pregnancy-counselling

https://www.nice.org.uk/guidance/ng3/chapter/introduction -
“Diabetul in sarcina: management din faza de pre-conceptie pana
in perioada postnatala” (Diabetes in pregnancy: management
from preconception to the postnatal period) - NICE guideline
[NG3] Published date: February 2015 Last updated: August 2015
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Eveniment

OAMGMAMR Filiala Bucuresti a marcat

Ziua

Mondiala a Sanatatii (7 aprilie) printr-un
eveniment organizat in parteneriat cu Spitalul
Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”

prezentare a acestei unitati medicale de referinta in domeniu,

in cadrul caruia se desfasoara si activitati de invatamant su-
perior pentru catedrele specializate din Universitatea de Medicina
si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, dar si activitati de cercetare
care contribuie la progresul psihiatriei romanesti, in sincron cu cea
europeana si internationala. Gazdele evenimentului au fost Doina
Carmen Mazilu, Presedintele OAMGMAMR - Filiala Bucuresti si Co-
rina Gagiu, Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”.

Conferinta “Sa vorbim despre depresie” a debutat cu o scurta

Sesiunea stiintifica a conferintei a fost precedata de mesajul Ad-
ministratiei Prezidentiale, transmis de Conferentiar Dr. Diana Paun,
Consilier de Stat, care a subliniat deschiderea institutiei sale catre
parteneriatul cu OAMGMAMR, ca reprezentant important al sis-
temului medical din Romania si care poate ajuta la gestionarea
problemelor de sanatate publica.

Acelasi semnal de sustinere a venit si din partea Ministerului Sanata-
tii, prin vocea Ministrului Sanatatii, Profesor Dr. Florian Bodog. Me-
sajul sau a fost transmis prin intermediul unui material video re-
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Eveniment

alizat in cadrul campaniei de comunicare organizata pentru Ziua
Mondiala a Sanatatii si a reprezentat un apel pentru eliminarea
stigmatizarii celor afectati de depresie si pentru intarirea sprijinu-
lui social acordat acestora, alaturi de sprijinul medical.

Materialul video a mai inclus aparitii ale Sefului Biroului pentru
Romania al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Dr. Milijana Gr-
bic, care a promovat Campania OMS “Depression, Let’s talk” des-
fasurata la nivel mondial cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii de pe
7 aprilie. Tn cadrul acestora s-a subliniat faptul ca scopul campa-
niei este de a determina din ce in ce mai multi oameni afectati de
depresie sa caute ajutor, in loc sa-si ascunda conditia.

Aceeasi pledoarie pentru deschidere a venit si din partea Directorului
Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, Profesor
Asociat Dr. lleana Botezat. Aceasta a promovat ideea de a-i incura-
ja pe cei din jurul nostru care manifesta simptome ale depresiei sa
se adreseze medicului de familie sau direct specialistilor din dome-
niul sanatatii mintale.

Sesiunea stiintifica a cuprins lucrari ale unor specialisti in domeniu,
care au suscitat un mare interes, multumita abordarilor diverse si
aspectelor de mare actualitate acoperite, dar si modului dinamic
in care au fost prezentate.

Prezentarea “Depresia - caracteristici generale” sustinuta de Prof.
Dr. Mirela Manea, medic primar psihiatru, a subliniat importanta in-
cadrarii corecte a depresiei, mai ales in contextul in care in anul 2020
va deveni a doua cauza de dizabilitate la nivel mondial, depasind in
top cancerul sau diabetul zaharat.

O sectiune extrem de interesanta a prezentarii a fost cea despre
etiologia depresiei, Prof. Dr. Manea trecand in revista diversitatea
teoriilor existente, de la ipoteza factorilor biochimici (in care depre-
sia e cauzata de dezechilibre ale elementelor ce regleaza procese-
le de neurotransmisie) la cea genetica, cea psihologica (a stresului)
sau cea cronobiologica.

De asemenea, avand in vedere manifestarile ei clinice polimorfe,
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lucrarea a pledat pentru importanta unui consult de specialitate
pentru diagnosticarea depresiei.

Dr. Claudia Dima, medic primar sanatate publica, Centrul National
de Promovare a Sanatatii, a prezentat apoi, in lucrarea Depresia -
Interventii in sanatatea publica - ,Sa stam de vorba-Rupe bariera
tacerii”, multitudinea de activitati care sunt necesare pentru o ges-
tionare eficace a depresiei ca problema de sanatate publica.

Diagrama din lucrarea Depresia —Interventii in sandtatea publica
- ,Sa stam de vorba-Rupe bariera tacerii” — Dr. Claudia Dima - In-
stitutul National de Sanatate PublicG

Astfel, un aspect central al interventiilor de sanatate publica tre-
buie sa fie ocupat de educatia pentru s3natate. In acest sens, lu-
crarea a prezentat prin ce se poate traduce aceasta preocupare
in activitatea de zi cu zi a institutiilor din domeniu, incepand cu
difuzarea informatiilor legate de prevenirea, diagnosticul si trata-
mentul depresiei. Dr. Dima a pus accentul pe factorii individuali
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Eveniment

de risc (genul feminin, sardcia, evenimentele negative din viata)
si pe comportamentele de risc precum alcoolismul sau consumul
de droguri. A fost subliniata si importanta unor activitati care sa
stimuleze motivatia si increderea in sine, factori decisivi pentru
imbunatatirea starii de sanatate, lucru valabil nu numai in cazul
depresiei, de altfel.

Un capitol special a fost dedicat importantei comunicarii in pre-
venirea si tratarea depresiei, aceasta fiind ilustrata prin campa-
nia , Sa stam de vorba-Rupe bariera tacerii”, dezvoltata cu scopul
de a schimba perceptia sociala asupra bolilor mintale, inclusiv a
depresiei, si cu obiectivul general de a creste numarul persoanelor
depresive care cauta ajutor, dar si al capacitatii comunitatii de a li-|
acorda. Unul dintre exemplele de buna practica in acest domeniu
este Ghidul de practica pentru medicii de familie pe tema depre-
siei adultului, care a fost dezvoltat in cadrul proiectului “Interventii
la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT)
asociate stilului de viata in Romania” derulat de Institutul National
de Sanatate Publica.

Lucrarea Depresia si comorbiditati in asistenta medicala primara
prezentata de Dr. lleana Botezat, medic primar psihiatru, Director
la Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Anti-drog a ple-
dat pentru integrarea ingrijirilor primare, psihiatriei si sanatatii publi-
ce, cu accent pe bolile netransmisibile. Printre beneficiile clare ale
unui asemenea demers ar fi posibila sinergie a interventiilor, care
ar duce si la utilizarea mai eficienta a resurselor, construirea unui
cadru comun de cercetare pentru serviciile de sanatate sau com-
pletarea formarii in domeniul educatiei pentru sandtate a mem-
brilor echipei medicale.

Una dintre modalitatile eficace in care poate fi realizata aceasta
integrare este screening-ul pentru simptomele depresiei pe care il
pot face cabinetele de medicina de familie.

Tn acest context, autoarea a prezentat etapele unui studiu derulat
simultan in India, Iran, Romania si China in 2012, ca parte dintr-un
proiect al Asociatiei Mondiale de Psihiatrie. Obiectivele studiului au
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fost determinarea prevalentei simptomelor depresive in ultimele
doua saptamani la pacientii care s-au adresat medicilor de familie
in perioada 18-24 iunie 2012 si evaluarea relatiei dintre comorbi-
ditatile asociate si simptomele depresive.

Studiul a demonstrat, printre altele, utilitatea folosirii ca instrument
de screening a chestionarului PHQ-9 privind starea de sanatate a
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pacientului.

O alta lucrare de mare interes a fost Managementul tentativei
de suicid prezentata de Conf. Dr. Adela Ciobanu, medic primar psi-
hiatru, mai ales in contextul cresterii constante a ratei tentative-
lor de suicid in ultimii 20 de ani. Un punct central al prezentarii a
fost afirmarea preventiei suicidului drept un obiectiv prioritar al
asistentei psihiatrice de urgenta. In acest sens, pornind de la im-
presia clinica intuitiva, eroarea prin plus de diagnostic si internarea
de urgenta sunt preferabile erorii prin minus de diagnostic, prima
intarind siguranta pacientului.

Dr. Eduard Motoescu, medic primar psihiatru, sef de lucrari, a parti-
cipat la Sesiunea Stiintifica cu lucrarea “Comunicarea cu pacientul
depresiv”. Aceasta pledeaza pentru imbunatatirea comunicarii cu
pacientul, incepand cu abilitatea de a asculta. “A sti sa asculti este
prima conditie a unui demers terapeutic reusit”, a punctat autorul.

De asemenea, lucrarea trece in revista atributele unei comunicari
reusite cu pacientul depresiv, de la credibilitatea si experienta per-
soanei care transmite mesajul la continutul acestuia si modul in
care se expun avantajele tratamentului. Dr. Motoescu a subliniat si
dezavantajele unei uftilizari excesive a unui limbaj de specialitate si
situatiile in care cadrul medical tinde sa foloseasca cel mai des un
asemenea limbaj, precum supraestimarea nivelului de cunostinte
ale pacientului sau lipsa de preocupare pentru psihologia bolnavu-
lui si cat a inteles acesta.

Dr. Mihnea Manea, medic specialist psihiatru, sef lucrari, a prezen-
tat Depresia cu comorbiditati. inceputul prezentsrii a fost deose-
bit de incitant, autorul vorbind despre cele cateva profesii care se
pot asocia in timp cu depresia — profesionistii din sanatate, profe-
sorii, artistii sau contabilii. Un alt punct de interes maxim al lucrarii
a fost legat de semnalul de alarma pe care specialistii din domeniul
medical, incepand cu medicul de familie, trebuie sa-| traga atunci
cand o boala somatica nu are o evolutie satisfacatoare, in ciuda
unui tratament adecvat. Aceasta situatie poate aparea din cauza
unei tulburari depresive comorbide.
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Lucrarea Depresia postpartum a doamnei Dr. Ana Cristache, me-
dic specialist psihiatru, asistent universitar, a prezentat particula-
ritatile acestei forme de depresie, incepand cu etiologia si factorii
de risc (de exemplu, femeile cu afectiuni psihiatrice preexistente).
Dintre teoriile etiologice, se remarca teoria factorilor hormonali, con-
form careia prabusirea nivelului de hormoni estrogeni din peri-
oada post-partum, odata cu eliminarea placentei care produce
cantitati importante din acesti hormoni, duce la scaderea majora
a transmisiei de serotoning, ceea ce poate cauza aparitia simpto-
melor depresive.

Lucrarea a subliniat si posibila aparitie a unor serioase simptome
psihotice precum ideile delirante legate de nou nascut, multe din-
tre acestea cu risc de infanticid, ceea ce aduce cu sine conside-
rarea cazului drept o urgenta psihiatrica.

La finalul Sesiunii Stiintifice, Psihologul Clinican Elena Pana de la
Compartimentul de Psihiatrie Comunitara si Reabilitare Psiho-So-
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ciala a Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia” a pre-
zentat lucrarea Interventii psihosociale in depresie. Aceasta s-a
axat pe rolul psihoterapeutului in reintegrarea deplina in societate
a pacientilor cu depresie prin sprijinirea lor pentru a intelege si
rezolva sau imbunatati problemele de viata care au contribuit Ia
aparitia depresiei.

Autoarea a prezentat si Programul National de Sanatate Mintala si
Profilaxie in Patologia Psihiatrica, derulat in cadrul Compartimentu-
lui de Psihiatrie Comunitara si Reintegrare Psiho-Sociala, Program
al carui obiectiv general este dezvoltarea unor activitati de terapie
ocupationala pentru facilitarea reabilitarii si reinsertiei profesio-
nale si sociale a persoanelor cu tulburari de sanatate mintala.

“Terapeutul ocupational poate ajuta persoana cu depresie sa isi re-
structureze viata de zi cu zi, sa gaseasca semnificatie in ocupatiile
zilnice si sa redefineasca sensul identitatii” - din lucrarea Interventii
psihosociale in depresie — Psiholog Clinician Elena Pana.

Evenimentul “Sa vorbim despre depresie”, organizat de catre OAM-
GMAMR Filiala Bucuresti in parteneriat cu Spitalul Clinic de Psihi-
atrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, pe 7 aprilie 2017, cu prilejul Zilei Mon-
diale a Sanatatii, a reprezentat un demers deosebit de util pentru
a aduce in prim planul agendei de sanatate publica o boala despre
care s-a vorbit si s-a facut, totusi, destul de putin, la nivel de so-
cietate, In ciuda poverii semnificative de dizabilitate pe care o
aduce.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.
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7 Aprilie - Ziua Mondiala a Sanatatii, dedicata
anul acesta depresiei

20

onform unei analize sistematice a datelor statistice provenind

din studii ale Uniunii Europene (UE), tulburarile de sanatate

mintala sunt, de departe, cea mai importanta categorie de
conditii medicale cronice care afecteaza populatia UE. Tulburarile
depresive unipolare reprezinta principala conditie cronica, atat pe
teritoriul Uniunii, cat si la nivel global, inregistrand o crestere de
aproape 20% in ultimii 10 ani.

Tn Romania, existd mai mult de 2 milioane de cazuri de depresie, in
timp ce la nivel mondial exista peste 350 milioane, conform unui
raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Depresia ii afecteaza pe oamenii de toate varstele, din toate cate-
goriile sociale, din toate tarile. Nu este, deci, intamplator ca tema
de anul acesta a Zilei Mondiale a Sanatatii, sarbatorita pe 7 aprilie,
este legata de depresie si de importanta faptului ca noi, ceilalt;,
sa le oferim sprijinul nostru, macar prin a vorbi cu ei despre ce fi
afecteaza.

O intelegere mai buna din partea societatii a ce inseamna depre-
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sia si cum poate fi prevenita si tratata va contribui la reducerea
stigmatului social asociat cu aceasta conditie medicala, ceea ce, la
randul ei, va face ca mai multi dintre cei afectati sa caute ajutor.

Depresia poate afecta pe oricine si nu este un semn de slabiciune.
Acesta este cel mai important mesaj pe care putem sa-| transmi-
tem persoanelor afectate.

Din pacate, in Romania, stigmatul social aruncat asupra celor su-
ferinzi este inca foarte puternic, ceea ce contribuie direct la sub-
diagnosticarea acestor cazuri.

Astfel, conform datelor Casei Nationale a Asigurarilor de Sanatate,
pentru cei 9,1 milioane de asigurati in total, sub 5% dintre prescriptiile
decontate au fost pentru o afectiune de sanatate mintala.

Depresia este si mai prezentad, dar si mai ignorata si netratata, in
randul populatiei in varsta. Si, din pacate, ei prezinta un risc de suicid
mai mare decat al altor categorii de varsta, atat in Romania, cat si
la nivel mondial.

Depresia poate fi prevenita si tratata, fie prin psihoterapie, fie prin
medicamentatie specifica, fie printr-o combinatie a celor doua. Din
pacate, desi s-au dezvoltat multe medicamente pentru a echi-
libra sau declansa eliberarea de serotonina, norepinefrina si alti
neurotransmitatori, aceasta medicamentie nu isi face efectul, cel
putin nu destul de repede, pentru o treime dintre pacienti.

Tncepand cu anul 2013, existd sperante, totusi, ca optiunile medi-
camentoase se vor imbogati cu o varianta mai eficace.

Ketamina, un medicament folosit frecvent pentru anestezie, este
in prezent studiat intens pentru capacitatea lui de a tinti si inhiba
actiunea receptorului N-Metil-D-Aspartat. Pana acum, rezultatele
primelor cercetari au fost pozitive, indicand ca 70% dintre pacientii
cu depresie rezistenta la tratament au inregistrat o imbunatatire a
simptomelor la 24 de ore de la injectarea cu o doza mica de ke-
tamina. Se pare ca, pentru prima oara, avem de a face cu un trata-
ment rapid pentru cei cu depresie severa care, se spera, va incepe
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a fi folosit pe scara mai larga in anul 2017.

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

Surse de documentare:

https://www.agerpres.ro/sanatate/2017/04/07/cnas-vrea-sa-dez-
volte-programele-nationale-de-sanatate-care-tintesc-anumite-
afectiuni-mintale-si-neurologice-degenerative-16-25-51 - AGER-
PRES/(AS — autor: Irinela Visan, editor: Andreea Rotaru, editor
online: Ada Vilceanu)

http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/

https://consultqd.clevelandclinic.org/2016/10/top-10-medical-
innovations-2017-revealed/

http://www.romania-insider.com/one-in-ten-romanians-is-depre-
ssed/

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-di-
seases/mental-health/data-and-statistics

http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/posters-
depression/en/
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“#VaccinesWork” - Vaccinurile ajuta!

Saptamana Mondiala a Imunizarii - 24-30
Aprilie 2017
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/\
n ultimele cateva saptamani, mass-media a abundat in stiri despre

epidemia de rujeola din Romania, inceputa in 2016. Romania

se afla pe lista Centrului European de prevenire si control al
bolilor cu tarile in care boala se transmite endemic, alaturi de 5
alte tari.

Aceasta situatie nu este deloc intamplatoare, din moment ce
Romania inregistreaza, in ultimii ani, o scadere aproape continua a
acoperirii vaccinale. Conform participantilor la Conferinta Nationala
RoVaccin 2017, principalele cauze care au dus si continua sa duca
la scaderea acoperirii vaccinale au fost neprezentarea parintilor
la medicul de familie, lipsa temporara a unora dintre vaccinuri si
refuzul vaccinarii, mai ales in privinta vaccinului ROR (anti-rujeolic).

Legea vaccinarii, care este in stadiul de dezbatere publica, vaincer-
ca sa promoveze acest demers. De asemenea, ea va incerca sa asigure
cadrul necesar derularii fara probleme a programelor nationale de
vaccinare, inclusiv prin stabilirea unor contracte multianuale de
achizitie care sa elimine sincopele din ultimul timp.
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De ce acest demers? Pe plan mondial, s-a demonstrat ca imuniza-
rea previne anual intre 2 si 3 milioane de decese, fiind recunoscuta
drept una dintre cele mai de succes si cost-eficiente interventii de
sanatate publica.

Tn cadrul campaniei organizatd anul acesta pentru Sdptdmana Mon-
diala a Vaccinarii, OMS si partenerii sai urmaresc sa sublinieze im-
portanta imunizarii si locul prioritar pe care aceasta trebuie sa-|
ocupe pe agenda globala de sanatate publica. Ei insista pe rolul
imunizarii in dezvoltarea sustenabilad si siguranta medicala la nivel
mondial.

Imunizarea de rutina este piatra de temelie a unui sistem per-
formant de medicina primara. Eaii da fiecarui copil sansa unei vieti
sanatoase, inca din primele luni de viata. lata de ce acest demers
trebuie sustinut nu doar la nivel legislativ, dar si la nivel de imple-
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mentare. Pe de o parte, vorbim despre asigurarea fara sincope a
acoperirii cu vaccinuri si, pe de alta parte, de stimularea in mod
adecvat a vaccinarii, care sa implice in egala masura educarea si
obtinerea acceptului parintilor si motivarea medicilor de familie sa
sprijine concret si activ procesul de imunizare.

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

Surse de documentare:
http://www.who.int/mediacentre/en/

https://www.agerpres.ro/sanatate/2017/03/15/epidemia-de-ruje-
ola-in-romania-3-446-de-cazuri-inregistrate-in-37-de-judete-cu-
17-persoane-decedate-grupaj--11-54-54

http://www.sanatateatv.ro/stiri-medicale/conferinta-nation-
ala-rovaccin-2017-aduce-in-dezbatere-vaccinarea-ca-urgen-
ta-de-sanatate-publica/

http://www.mediafax.ro/stiinta-sanatate/ministrul-sanatatii-le-
gea-vaccinarii-nu-va-impune-sanctiuni-16225423
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Istoria depresiei — de ce ar trebui sa ne
preocupe?

epresia a fost intotdeauna o problema de sanatate a uma-

nitatii. De ce o istorie a unei astfel de probleme? Daca ac-

ceptam ca se poate contura un parcurs istoric al modului in
care cancerul a fost diagnosticat si tratat de-a lungul timpului, de
ce nu se poate face acelasi lucru si in cazul depresiei?

Cumva, in Occident, am ajuns sa privim depresia aproape ca pe
orice alta boala fizica, comparatia fiind tentanta, pentru ca dimi-
nueaza stigmatul asociat unei boli psihice. Daca un pacient nu s-ar
simti jenat ca apeleaza la un tratament pentru tratarea unei tu-
mori la splind, de exemplu, de ce s-ar simti rau ca apeleaza la aju-
tor pentru a trata o tumoare invizibila pe creier?

Tnsa, oricat de mult ne-am dori s& simplificdm lucrurile, bolile psi-
hice, in general, si depresia, in particular, nu sunt deloc simple. in
cazul lor, vorbim despre un amestec de genetica si mediu, despre
fizic si mental, despre biologic si psihologic, despre nivelul indivi-
dual si cel cultural. Cu alte cuvinte, modul in care fiecare experi-
menteaza depresia si cum interpretam ceea ce ni se intampla este
generat nu numai de sentimentele noastre, dar si de ceea ce cul-
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tura din care facem parte ne spune ca ar trebui sa insemne acele
sentimente. lar acest sistem de interpretare a variat consi- derabil
in timp si spatiu si continua sa fie diferit si astazi. Provoca- rea este
sa stim cum se manifesta si de ce se intampla acest lucru.

Daca parcurgem retrospectiv paginile istoriei umanitatii, documen-
tele scrise de vindecatori, filozofi, scriitori de-a lungul veacurilor
indica existenta milenara a depresiei ca problema de sanatate si
luptele continue si, uneori, ingenioase ale oamenilor de a gasi un
tratament pentru aceasta boala.

Denumita initial “melancolie”, depresia apare in textele mesopo-
tamiene antice in al doilea mileniu i.Hr. Pe atunci, toate bolile psi-
hice erau considerate ca avand origine “"demoniaca”, deci de ele
se ocupau preotii. Prin comparatie “medicii” tratau leziuni fizice.
Astfel, depresia era considerata o boala spirituala (sau mentala),
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mai degraba decat una fizica.

Referitor la cauzele melancoliei, viziunile grecilor antici si roma-
nilor cunosc o timida evolutie. Daca literatura din perioada veche
contine multe referiri la boli psihice cauzate de spirite sau demoni,
cu timpul apar si referinte de natura psihologica sau biologica. Ast-
fel, daca in secolul al 5-lea i.Hr. istoricul grec Herodot scria despre
un rege care a fost innebunit de spiritele rele, iar primii babilo-
nieni, chinezii si civilizatiile egiptene vedeau, de asemenea, bolile
mintale ca o forma de posedare demonica, iar tehnicile de exor-
cizare (cum ar fi batai sau infometare) erau folosite ca tratamente,
medicii romani si grecii timpurii considerau ca depresia este atat o
boala biologica cat si una psihologica.

Pentru ei, gimnastica, masajul, dietele speciale, muzica si baile, ala-
turi de un amestec de extract de mac si lapte de magar au devenit
remediile folosite pentru a atenua simptomele depresive.

Hippocrate, un medic grec, a sugerat ca trasaturile de personalitate
si bolile mintale sunt legate de fluidele corporale, numite umori, care
pot fi echilibrate sau dezechilibrate. El mentioneaza patru astfel
de umori: bila galbena, bila neagra, flegma si sangele. Hippocrate
clasifica bolile mintale in categorii care au inclus mania, melancolia
(depresia) si febra creierului. El credea ca melancolia este cauzata
de prea multa bila neagra in splind. Pentru aceasta el folosea ca
tratament urmatoarele: tehnica presupus terapeutica de a elimina
sange din organism, baile, exercitiile si dieta.

Spre deosebire de Hippocrate, celebrul filozof si om de stat roman
Cicero a sustinut ca melancolia este cauzata de furie violenta, frica
si durere; o explicatie bazata pe dezechilibre mintale, mai degraba
decat unele de natura fizica. Chiar si Hippocrate ajunge la conclu-
zia ca bolile mintale, cum ar fi melancolia severa, au oarecum de-a
face cu creierul.

Tn ultimii ani Tnainte de Hristos, influenta viziunii lui Hippocrate se
estompeaza, teoria predominanta printre romanii educati fiind
aceea ca bolile mintale, cum ar fi depresia, sunt cauzate de demoni
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si de mania zeilor. De exemplu, Cornelius Celsus (25 1.C.- 50 d.C)
recomanda infometarea, incatusarea (lanturi la picioare) si bataia
ca “tratamente”. n schimb, medicii persani, cum ar fi Rhazes (865-
925 d.C), medic sef la spitalul din Bagdad, se dovedeau reprezen-
tantii unei scoli de gandire care vedea creierul ca fiind la originea
bolilor mintale si a melancoliei. Pentru el, tratamentele bolilor psi-
hice contineau hidroterapie (bai) si primele forme de terapie com-
portamentala (recompense pentru comportamentul adecvat).

Este meritul lui Galen, un medic roman din secolul Il, de a fi con-
turat teoria ca unele persoane care sufera de melancolie si alte
boli mintale se nasc cu un temperament care le predispune la ast-
fel de suferinte si ca tratamentele pot face foarte putin pentru
aceste persoane.

La randul lor, filozofii stoici romani au venit cu o abordare filozofica
a melancoliei si au sustinut ca tulburarile mintale si emotionale
sunt cauzate de o perceptie gresita asupra propriilor experiente
si situatii de viata. Acesti filozofi credeau ca modul in care sunt
percepute evenimentele dezastruoase sau stresante, ar putea ac-
centua sau reprima anxietatea (si, in consecinta, melancolia). Ast-
fel, acestia au sustinut ca schimbarea perceptiei cognitive asupra
circumstantelor de viata ar putea atenua chinul mintal.

Dupa caderea Imperiului Roman, in secolul al V-lea, gandirea stiinti-
fic3 cu privire la cauzele bolilor mintale a regresat din nou. In tim-
pul Evului Mediu, explicatiile bolilor psihice erau prin excelenta re-
ligioase. Cei mai multi oameni credeau ca oamenii bolnavi mintal
sunt posedati de diavol, demoni sau vrajitoare si erau capabili sa
infecteze alte persoane cu nebunia lor. “Tratamentele” constau in
exorcizare si alte strategii barbare, cum ar fi inecul si arderea pe
rug. Doar o mica minoritate de medici a continuat sa creada ca
bolile mintale au drept cauza umori corporale dezechilibrate, dieta
saraca sau durerea.

Tn timpul Renasterii, care a inceput in Italia, in secolul al XIV-lea si
s-a raspandit In toata Europa, in secolele XVI si XVII, gandirea de-
spre bolile mintale a fost caracterizata in egalda masura de regres
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si de progres. Pe de o parte, vanatorile de vrajitoare si executiile
bolnavilor mintal erau destul de frecvente, in toata Europa. Pe de
alta parte, unii medici au revenit la convingerile lui Hippocrate,
afirmand ca bolile mintale sunt generate de cauze naturale si ca
vrajitoarele sunt, de fapt, persoane cu probleme psihice care au
nevoie de tratament. Mai mult, tratamentele pentru melancolie
folosite Tn Grecia antica aveau sa revina in actualitate - mersul pe
jos, reflectia filozofica, rugaciunea, potiunile, dormitul in hamace
si laptele matern.

Semnificativ pentru Renastere este si faptul ca scriitorii si filozofii
perioadei vad starile depresive prin lentila aristotelica - ca un posi-
bil catalizator de geniu si maretie. Filozoful italian renascentist
Marsilio Ficino va postula faptul ca melancolicii ajung astfel pentru
ca se straduiesc sa inteleaga taina si slava lui Dumnezeu, dar isi dau
seama ca ei n-au cum sa o obtina aici, pe Pamant. Cel care-i aduce
la disperare este decalajul dintre potentialul lor elevat si “picio-
arele de plumb”. ,Atat timp cat suntem reprezentantii lui Dumnezeu
pe pamant, suntem deranjati continuu de nostalgie pentru patria
cereasca”, scrie Ficino. De aceea, pentru renascentistii europeni,
melancolia a devenit un semn de calitate, profunzime si complexi-
tate intelectuala.

A fi melancolic in Europa Renasterii devine un semn de elitism.
Aristocratii si scriitorii incep sa-si asume cu mandrie un dram de
temperament melancolic. In literaturd sau teatru, personajele ur-
suze si capricioase ajung sa fie la moda. Cel mai faimos dintre ei
a fost, probabil, Hamlet al lui Shakespeare.

Tn cartea sa dedicatd subiectului - Anatomia melancoliei - publi-
cata in anul 1621, savantul englez Robert Burton contureaza isto-
ria, cauzele si tratamentele posibile ale conditiei. Tot el subliniaza
binecuvantarile creative care vin odata cu ea. Lucrare enciclope-
dica cu peste 1000 de pagini, cartea descrie cauzele psihologice
si sociale (cum ar fi saracia, frica si singuratatea), dar si remediile
- dieta, exercitiile fizice, distragerea atentiei, calatoriile, purgative-
le, flebotomia, remediile din plante, casatoria, chiar si terapia prin
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muzica.

La Tnceputul Epocii Luminilor (secolele XVIII si inceputul seco-
lului XIX), se credea ca depresia este mostenita, o slabiciune de
neschimbat legata de temperament, ceea ce ducea la ideea ca cei
afectati trebuie fie evitati, fie inchisi. Ca urmare, cei mai multi bol-
navi mintal ajungeau fara adapost si saraci, iar unii erau inchisi in
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institutii.

Medicul englez George Cheyne (sec. XVIII) va dezvolta teoria ca
melancolia este cauzata de confortul si luxul in crestere generate
de industrializare si propune drept tratament o dieta vegetari-
ana spartana. Cel mai bun remediu pentru bolile mintale precum
depresia este exercitiul fizic sau munca, crede Samuel Johnson, un
melancolic el insusi. El afirma ca viata rurala produce oameni ini-
mosi si robusti emotional, in timp ce viata de oras le diminueaza
rezistenta si-i face vulnerabili la depresie.

Romantismul, perioada primei jumatati a sec. XIX revigoreaza ideea
ca starea de spirit Intunecata erau mediul propice geniului creator
si intelepciunii perceptive.

Tn Melancolia lui Lincoln, Joshua Wolf Shenk constats c& dispozitia
melancolica a presedintelui American era ,,caracterizata nu numai
prin mohorala, asceza si mizantropie, dar si prin reflectie profunda,
perseverenta si energie mare pentru actiune”.

Poeti precum John Keats si Samuel Taylor Coleridge aveau sa scrie
ode melancoliei si deprimarii. Lord Byron va numi starile lui intune-
cate ,un dar de temut®, iar filozofi precum Schopenhauer si Kier-
kegaard au gasit confort si chiar placere in disperarea si anxietatea
lor. Acesta din urma avea s3 scrie: ,In marea mea melancolie, am
iubit viata, pentru ca am iubit melancolia mea”.

Tnsd renasterea melancoliei va fi de scurtd duratd. Progresele din
biologie si psihologie din a doua jumatate a secolului XIX vor pune
bazele conceptiei moderne asupra depresiei - o boala mintala care
impiedica, mai degraba decat faciliteaza, manifestare autentica a
sinelui.

Psihologii incep sa construiasca teoria potrivit careia melancolia
este cauzata de un sistem nervos suprasolicitat. Simptome pre-
cum neliniste, letargie si deprimare vor fi semnele unui ritm tot
mai mare de industrializare si tehnologizare, potrivit neurologului
american George Miller Beard. El inventeaza termenul de ,,neuras-
tenie” pentru a descrie conditia generata de , excitarea nervoasa”
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adusa de viata moderna. Celor care manifestau primele simtome
li se recomanda evitarea consumului de alcool si carne, programul
prelungit si compania persoanelor toxice.

Aceastd perioada reprezinta momentul de cotitura in gandirea
referitoare la natura melancoliei. Daca pana acum se credea ca
aceasta este un defect al intelectului, creierului sau corpului, acum
incepe sa fie privita ca o tulburare emotionala.

Tn anul 1895, psihiatrul german Emil Kraepelin va aduce contributii
semnificative privind abordarea si tratamentul sanatatii mintale. El
este primul care va separa depresia maniacala si schizofrenia si va
clasifica oficial diverse tipuri de melancolie, in functie de severita-
tea lor. Tot el va propune, de asemenea, o baza biologica si gene-
tica pentru ,starea depresiva“ si va sustine ca tratarea melancoliei
cere interventie medicala.

Tot in aceasta perioada, incet-incet, termenul “depresie” incepe sa
fie folosit impreuna cu cel de "melancolie” si-l va inlocui definitiv
la mijlocul sec. XX.

Tnceputul secolului XX este dominat de abordarea psiho-analitics a
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lui Freud. Tndepartandu-se de abordarea psiho-biologics a lui Krae-
pelin, in eseul sau ,,Doliul si melancolia®, Sigmund Freud sustine ca,
in timp ce doliul (definit ca durere in urma pierderii) si melanco-
lia au aceleasi simptome, melancolia este o stare depresiva fara o
cauza anume, sau cel putin cu o cauza necunoscuta, inconstienta.
De aceea, psihanaliza este necesara pentru a cauta radacinile sale
subliminale.

Alti psihanalisti freudieni au sustinut ca melancolia are la baza un
tip de narcisism. Sandor Rado credea ca melancolicii sunt, pur si sim-
plu, persoane care cauta aprobare si afectiune si ca, atunci cand
dragostea nu este reciproca, apare melancolia. Melanie Klein si
altii au emis ipoteza ca melancolia este rezultatul respingerii de
catre mama; cu cat este mai intensa ostilitatea din partea mamei,
cu atat va fi mai intensa depresia.

Cel care va reduce decalajul dintre perspectiva psihanalitica a lui Freud
si punctul de vedere psihobiologic lui Kraepelin a fost Adolf Meyer.

El va afirma ca experientele din copilarie precum si genetica pot
pot mari predispozitia cuiva catre melancolie. Cu toate acestea,
el crede ca experienta din trecut si genetica nu reprezinta destinul
persoanei. El crede, de asemenea, ca termenul "depresie” si nu “me-
lancolie” trebuie folosit pentru a descrie conditia severa si prelun-
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gita de proasta dispozitie.

Mijlocul secolului XX, prin progresele neurostiintei, va aduce in-
formatii fara precedent despre modul in care functioneaza min-
tea. De exemplu, psihiatrii si psihologii au aflat ca atat produsele
chimice cat si curentul electric stimuleaza activitatea creierului,
ca diferite parti ale creierului sunt responsabile pentru diferite
comportamente si ca modificarile la nivelul creierului pot schimba
modul in care o persoana actioneaza sau se simte. Avand aceasta
intelegere, tratamente precum terapia cu electro-socuri si lobo-
tomiile au fost efectuate, in speranta de a vindeca sau cel putin
diminua severitatea starilor depresive.

O alta dezvoltare majora a secolului XX este crearea de categorii
formale pentru a clasifica diverse boli mintale. Pentru a ajuta la
standardizarea si tratamentul bolilor psihice intr-o maniera cat mai
asemanatoare cu boala biologica, psihologii si psihiatrii vor dezvol-
ta Tmpreuna Manualul American Statistic si de Diagnostic al Bolilor
Mintale (DSM), in 1952. Tn prima editie a DSM, termenul “melan-
colie” a fost inlocuit cu reactie depresiva, pentru a descrie starea
de proasta-dispozitie severa, care rezulta dintr-un conflict intern
sau dintr-un eveniment identificabil cum ar fi pierderea locului de
munca sau un divort.

Perioada anilor 50 vine si cu dezvoltari in lumea farmaceutica,
tranchilizantele devenind tratamente populare pentru anxietate.
De acum, idea ca medicamentele pot fi folosite pentru a altera
starile mintale indezirabile pregateste terenul pentru dezvoltarea
si acceptarea lor in tratarea depresiei, in plus de solutia psihote-
rapeutica care prevalase pana in acel moment. In incercarea lor de
a castiga teren, companiile farmaceutice si cercetatorii din dome-
niul psihologiei vor sustine ca depresia este doar un dezechilibru
chimic in creier si ca anumite medicamente 1l pot remedia. Ei fac
adesea analogia cu diabetul, unde aportul de insulina echilibreaza
zaharul din sange, in mod similar producandu-se si reechilibrarea
creierului, cu ajutorul medicamentelor anti-depresive.

Efectul acestei batalii a fost acela ca, in numai 30 de ani, numarul
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americanilor care luau anti-depresive a crescut de la 2.5 milioane
in 1980 la 40 milioane in 2010 (o crestere de 1500%).

Vazuta prin prisma acestei evolutii, versiunea DSM-III este privita
adesea de istoricii psihologiei ca o victorie a psiho-biologilor si o
mare infrangere a psiho-analistilor. Ea include asa numita Tulbu-
rare Depresiva Severa (Major Depressive Disorder - MDD) care se
diferentiaza de anxietate sau nevroza.

Pentru a fi diagnosticat cu MDD, un pacient trebuie sa indeplineas-
ca trei criterii:

1) o stare disforica (trist, sa se simta fara speranta),

2) cel putin patru simptome dintr-o lista care include lipsa apetitu-

lui, somnolentd, nivel scazut de energie, pierderea interesului pen-
tru activitati normale si vinovatie excesiva si

3) simptomele trebuie sd persiste cel putin doud saptdmani. in plus
de MDD, au fost adoptate alte categorii depresive, inclusiv tulbu-
rarea distimica, care se caracterizeaza printr-o stare de proasta
dispozitie mai putin pregnanta, dar de durata.
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Problema este ca DSM-III nu face o distinctie clara intre tristete si
depresie. Ca urmare, multi oameni au inceput a cauta tratament
pentru depresie, chiar si pentru o tristete ,,normala” generata de
o situatie de viata obisnuita ca un divort sau pierderea unui loc de
munca. Tn cele din urm3, in timp ce medicalizarea depresiei duce
oarecum la reducerea stigmei, ea transfera in zona patologicului
emotii si comportamente altfel normale.

Tnsd, a doua jumatate a secolului XX vine si cu progrese in tabara
psiho-analitica.

Cel mai proeminent este noul tratament dezvoltat de psihiatrul
Aaron Beck de la Universitatea din Pennsylvania, in anii 1960. Nu-
mita terapie cognitiv comportamentala (TCC), aceasta forma de te-
rapie se bazeaza pe premisa ca depresia este cauzata de cognitiile
negative, gresite. Scopul TCC este de a ajuta individul deprimat sa
identifice gandurile gresite si sa le inlocuiasca cu cele mai concor-
dante cu realitatea. In timp ce TCC si altele asemané&toare au casti-
gat teren, putine persoane care sufera de depresie apeleaza la ele,
deoarece acestea sunt costisitoare atat financiar cat si ca timp. De
aceea, pentru multi oameni, medicamentele sunt mai convenabile
si mai eficiente.

Lansat in 2000, DSM-IV a facut cateva schimbari in ceea ce priveste
diagnosticul depresiei prin adaugarea de niveluri sau stadii. Astfel,
0 persoana ar putea fi diagnosticata cu tulburare depresiva usoara,
in cazul in care ar manifesta doua dintre simptomele de depresie
majora, in loc de patru. De asemenea, acesta a eliminat diagnosti-
carea cu MDD a unei persoane care a pierdut pe cineva apropiat.
DSM-V, publicat in 2013, a facut unele re-clasificari, pentru a ajuta
la atenuarea posibilei supra-diagnosticari a depresiei.

Dupa cum se poate vedea din acest periplu prin istoria depresiei
(la nivelul Occidentului), punctele de vedere ale societatii asupra
naturii si tratamentului acesteia au variat foarte mult in timp si
au fost ciclice adesea. De la echilibrarea umorilor la echilibrarea
neurotransmitatorilor. De la gandirea dreapta a stoicilor la gandi-
rea corectata prin terapie cognitiv comportamentala. Conceptia
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asupra depresiei este o calatorie de tip roller-coaster in universul
conditiei umane, iar intelegerea asupra acesteia poate fi cu greu
definita drept stabila, definitiva sau liniara.

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

Surse de documentare:

http://www.artofmanliness.com/2015/03/16/the-history-of-de-
pression/

https://www.mentalhelp.net/articles/historical-understand-
ings-of-depression/

http://www.historytoday.com/blog/2012/08/history-depression
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Biopsii lichide pentru depistarea tumorilor

40

pecialistii se asteapta ca anul 2017 sa marcheze inceperea fo-
losirii pe scara mai larga a testelor cunoscute sub numele de
“biopsii lichide”.
Ele descopera existenta unei tumori prin identificarea fragmente-
lor de ADN pe care aceasta le elibereaza in sange si care sunt, de

obicei, de peste 100 de ori mai prezente aici decat celulele tumo-
rale.

Aceste fragmente de ADN pe care tumorile le lasa in sange pot fi
folosite pentru screening-ul neinvaziv, in cazul cancerelor aflate in
stadii timpurii, pentru monitorizarea raspunsului organismului la
tratament, in cazul cancerelor depistate deja si pentru intelegerea
cauzelor pentru care anumite cancere sunt rezistente la terapie.

Pentru majoritatea tumorilor, o biopsie pe baza de tesut aduce
destule provocari, fiind costisitoare, dureroasa sau chiar potential
riscanta pentru pacient.

Desi aceste biopsii lichide sunt inca in proces de validare, cate-
va companii lucreaza deja la dezvoltarea unor truse de testare pe
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care planuiesc sa le lanseze pe piata in 2017.

Aparitia biopsiilor lichide pare a fi un moment de rascruce in dia-
gnosticarea cu mai mare precizie si mai rapida a cancerului, aparitia
testului salutat deja drept revolutionar de multi specialisti fiind ac-
celerata de initiativa “Cancer Moonshot” (“Salt spre luna”) lansata
de Guvernul Federal al SUA in ianuarie 2016.

Programul Cancer Moonshoot 2020 este derulat de o larga coalitie
formata din cercetatori din mediul universitar medical, oncologi
sau importante firme farmaceutice ori din domeniul biotehnolo-
giei si urmareste sa gaseasca un remediu pentru cancer pana in
2020.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.
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Surse de documentare:

https://consultqd.clevelandclinic.org/2016/10/top-10-medical-
innovations-2017-revealed/

http://www.cancermoonshot2020.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4356857/
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Stenturile bio-absorbabile

ateva milioane de oameni trec in fiecare an prin operatii de

implantare a unor stenturi metalice in arterele coronariene.

Aceste tuburi micute mentin deschise vasele de sange dupa
proceduri precum angioplastia cu balon, care largeste arterele in-
fundate de cheaguri sau de placa ateromatoasa.

Dupa circa 6 luni, majoritatea arterelor supuse unor asemenea pro-
ceduri se vindeca si pot sta deschise de la sine, insa stentul metalic
este acolo pe viatd. In majoritatea cazurilor, nu apar probleme - pe-
retele arterial se vindeca in jurul stentului fara efecte secundare.
Dar cu cat stentul sta mai mult in corp, cu atat creste riscul unor
efecte pe termen lung. De exemplu, un stent permanent poate
cauza inflamatie intermitenta si formarea de cheaguri la locul im-
plantului.

Tn consecintd, in ultimul deceniu s-au desfasurat numeroase cerce-
tari pentru dezvoltarea unor stenturi biodegradabile, in speranta
ca acestea vor permite evitarea dezavantajelor stenturilor metali-
ce.
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Dintre acestea, cele mai importante sunt — tromboza acuta sau in-
tarziata, nevoia de administrare a terapiei duale antiplachetare si
interferenta dintre un corpus metalic permanent si tomografiile
computerizate, rezonanta magnetica sau remodelarea si elasticita-
tea vasculara. Toate aceste dezavantaje ar fi evitate in cazul sten-
turilor biodegradabile.

Tnainte de folosirea pe scara larga a acestui nou dispozitiv, specialistii
cer insa efectuarea mai multor studii legate de siguranta si efica-
citatea lui. Cele de pana acum au aratat ca generatia actuala de
stenturi biodegradabile, care are un timp de resorbire de 2-4 ani,
nu prezinta avantaje concludente fata de cele metalice. Mai mult,
un studiu efectuat in Olanda si incheiat in noiembrie 2016 a subli-
niat existenta unor posibile riscuri de tromboza mai ridicate decat
la actuala generatie de stenturi metalice.

Astfel, studiul AIDA (The Amsterdam Investigator-Initiated Absorb
Strategy All-Comers Trial - AIDA) derulat de cercetatori de la Cen-
trul Inimii din cadrul Centrului Academic Medical al Universitatii din
Amsterdam a fost conceput pentru a compara rezultatele folosirii
celor doua tipuri de dispozitive intr-o populatie de pacienti care
o reflecta pe cea intalnita in practica clinica de rutind. Esantionul
a cuprins 1845 de pacienti. Ei au luat parte la studiu, in perioa-
da august 2013 — decembrie 2015. 924 dintre acestia au fost alesi
in mod aleatoriu sa primeasca un stent biodegradabil, in timp ce
921 au primit un stent metalic. Rezultatele publicate la sfarsitul lui
2016 nu au aratat nicio diferenta semnificativa in privinta parame-
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trului principal, functionarea vasului de sange pe care s-a efectuat
procedura.

Rezultatele au aratat, in schimb, ca stenturile biodegradabile au fost
asociate, in decursul celor 2 ani de monitorizare post interventie,
unei incidente semnificativ mai mari de tromboza asociata implan-
tarii dispozitivului, atat per ansamblu, cat si spre finalul perioadei
de monitorizare.

Ca urmare, avand in vedere aceste rezultate, clinicienii sunt mai de-
graba rezervati acum fata de oportunitatea folosirii pe scara mai
larga a acestei generatii de stenturi biodegradabile.

Beneficiile acestora raman o oportunitate nematerializata deocam-
data, insa specialistii sunt increzatori ca noile generatii de stenturi
biodegradabile la care se lucreaza deja vor inclina balanta in favoa-
rea lor, in cativa ani.

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

Surse de documentare:

https://consultqd.clevelandclinic.org/2016/10/top-10-medical-
innovations-2017-revealed/

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0al614954#t=article

http://www.cathlabdigest.com/articles/Bioabsorbable-Stents-
%E2%80%93-Where-Are-We-Now

http://www.mtu.edu/news/stories/2013/april/zinc-perfect-mate-
rial-for-bioabsorbable-stents.html
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Autor: Hary Harlauanu,

| imagistica medicala pentru asistenti

Editura: ALL, Anul aparitiei : 2017

estinat personalului mediu din sistemul sanitar

si elevilor scolilor sanitare postliceale, lucrarea

urmareste sa ii ajute pe acestia sa inteleaga
aspectele biofizice ale proceselor si structurilor din
organism.

De asemenea, autorul a acoperit si conceptele esen-
tiale ale folosirii aparaturii din laboratorul clinic si
erorile care pot aparea in pregatirea probelor. Ace-
stea le vor permite sa dobandeasca cunostintele de
baza necesare pentru activitatea practica de masu-
rare, control si verificare in laborator.

Din cuprinsul lucrarii remarcam sectiunile dedicate
biofizicii celulare, imagisticii medicale si pregatirii
pacientilor pentru explorarea radiologica.
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Esentialul in Medicina de Familie
Autori: Prof. Dr. Adrian Restian, Coordonator Prof. Dr. Dumitru Matei

Editura Amaltea, Anul aparitiei (pentru editia a 3a): 2016

vand in vedere asteptata crestere a importan-
tei rolului asistentilor medicali in medicina
primara, lucrarea de fata prezinta un interes

deosebit pentru aceasta categorie de profesionisti
din sanatate.

La momentul actual, specialistii din medicina pri-
mara sunt chemati sa inteleaga pacientii in integra-
litatea lor, pornind de la stilul de viata, si sa adopte
0 abordare multidisciplinara, fundamentata pe edu-
catia pentru sanatate.

Din ce in ce mai multi specialisti considera ca ac-
centul trebuie pus pe eliminarea sau reducerea fac-
torilor de risc ai diverselor boli cronice netransmi-
sibile, multi dintre acesti factori fiind legati de stilul
de viata.

Tn acest context, medicina de familie este cea mai
bine pozitionata pentru a interveni eficace, iar lu-
crarea de fata le ofera profesionistilor din medicina
de familie, medici si asistenti medicali, conceptele
si instrumentele cheie pentru aceasta interventie.
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Farmacologie pentru moase si asistenti medicali

- Editia a Il-a, revizuita si adaugita
Autor: Oana Andreia Coman, Editura Medicala

Anul aparitiei (pentru editia a lla): 2015

lucrare deosebit de uftila asistentilor medi-
O cali, moaselor si studentilor Facultatilor de

Moase si Asistenti care doresc sa aprofun-
deze studiul farmacologiei.

Sunt prezentate principalele clase de substante ac-
tive si medicamente, precum si modurile in care aces-
tea interactioneaza.

Foarte utila este prezentarea diverselor tipuri de
farmacologii, in functie de sistemele si aparatele
corpului uman.

Un accent special este pus pe distrugerea fizica si
chimica a microorganismelor cu ajutorul dezinfec-
tantelor, antisepticelor si sterilizantelor, precum si
pe chimioterapicele antimicrobiene, subiecte de
mare actualitate.
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