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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sd 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 si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat 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

Editorial de aprilie

una aprilie, ca in fiecare an, sta sub semnul Zilei Mondiale a Sanatatii.
De data aceasta, tema sub care s-a desfasurat - Inceputuri sana-
oase, viitor plin de sperantd - a reprezentat-o apelul la cresterea

4 eAsistent Aprilie 2025



Editorial

eforturilor de eliminare a deceselor materne si neonatale care pot
fi prevenite si de a acorda prioritate sanatatii si bunastarii femeilor.

Pentru a marca momentul, Filiala Bucuresti a Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania a
organizat pe 9 Aprilie 2025 o conferinta pe aceasta tema.

Tn cadrul acesteia, prima sesiune a fost dedicatd sanatatii mamelor si
a bebelusilor. Ea a prilejuit prezentari si dezbateri despre beneficiile
si riscurile nasterii naturale si ale nasterii prin cezariana; asistenta
in travaliu si la nastere si discutii despre supravegherea travaliului si
semnele de alarma care impun interventia medicala; alimentatia si
administrarea vitaminelor in sarcind; sanatatea mintala a mamelor,
cu accent pe depresia si anxietatea postnatale (semne, preventie, tra-
tament); comunicarea eficienta cu gravidele si mamele - tehnici si
bune practici; dar si alimentatia si ingrijirea nou-ndscutului - benefi-
ciile alaptarii si sprijinirea mamelor.

Deoarece in luna aprilie celebram si Ziua Mondiala a Securitatii si Sana-
tatii la locul de Munca (pe 28 aprilie), sesiunea a doua a conferintei a
fost dedicata exact acestui subiect important, atat pentru directorii de
ingrijiri si asistentii-sefi din cadrul unitatilor medicale din Bucuresti
prezenti la eveniment, cat si pentru toti ceilalti colegi din capitala sau
din tara.

Tn aceastd parte a conferintei a fost prezentatd campania “Luptdm im-
preund impotriva oboselii - Fighting Fatigue Together”, initiativa lan-
sata de Fundatia Europeana pentru Siguranta Pacientului si sustinuta
de OAMGMAMR. Tn acest context au fost prezentate si discutate
subiecte precum: provocari in practica clinica pentru asistentii me-
dicali si impactul implementarii dovezilor; sanatatea ocupationala si
pericolele pentru siguranta profesionistilor din sanatate la locul de
munca, care sunt factorii de risc, dar si strategiile de control si, nu in
ultimul rand, gestionarea eficienta a timpului.

Lucrarile conferintei au beneficiat de participarile onorante ale: Dr.
Caroline Clarinval-Seful Biroului OMS in Romania, Dr. Valeria Herdea -
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Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), Dlui.
Mircea Timofte - Presedintele OAMGMAMR, Dlui. Valentin Florin Cio-
can - Presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate (ANMCS), Dlui. Andrei David - Director General al ANMCS,
Dlui. Viorel Husanu - Presedintele Uniunii Sindicale Sanitas Bucurest],
Conf. Univ. Dr. Stefan Busnatu, Universitatea de Medicina si Farma-
cie Carol Davila. Alaturi de acesti invitati, vorbitorii si participantii
prezenti, prin calitatea prezentarilor, implicarea si contributia lor ac-
tiva au transformat evenimentul intr-unul de referinta pentru cele
doua teme importante discutate. Le multumim tuturor si pe aceasta
cale.

Tn plus de a vd reaminti semnificatia acestor subiecte si directiile de
actiune, va indemn sa cititi articolele lunii aprilie din revista pentru
ca aduc in discutie si alte noutati valoroase din lumea medicala si va
trimit cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Factorii care explica diferenta majora dintre
speranta de viata a femeilor fata de barbati

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

diferenta era de 5 ani la nivel global: speranta medie de viata era

F emeile tind s& traiascd mai mult decat barbatii. Tn 2021, aceast
de 73,8 ani pentru femei fata de 68,4 ani pentru barbati.

In Romania, diferenta era si este si mai mare, femeile au o speranta
de viata cu 7 ani mai mare decat a barbatilor.

Diferenta aceasta a ramas stabila chiar si in perioadele in care au avut
loc schimbari majore in societate.

Sa luam in considerare Suedia, care ofera cele mai fiabile inregistrari
istorice. Tn 1800, speranta de viat3 la nastere era de 33 de ani pentru
femei si 31 de ani pentru barbati; astazi este de 83,5 ani si, respec-
tiv, 79,5 ani. In ambele cazuri, femeile trdiesc cu aproximativ 5% mai
mult decat barbatii.

Dupa cum remarca cercetatorii, acest avantaj al femeilor in comparatie
cu barbatii la inceputul vietii, la sfarsitul vietii si pe parcursul intregii
vietii, indiferent de locul in care traiesc acestea, cat de multi bani
castiga si de multi alti factori, este observat in fiecare tara si in fie-
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care an pentru care exista inregistrari de incredere ale nasterilor si
deceselor, ceea ce probabil reprezinta tiparul cel mai solid din biolo-
gia umana. Este un fenomen valabil chiar si pentru majoritatea ce-
lorlalte mamifere. "Este un fenomen foarte robust peste tot in lume,
care a fost valabil si in timpul foametei, si in timpul epidemiilor", a
declarat Dr. Dena Dubal, profesor de neurologie la Universitatea din
California, San Francisco, SUA.

Oamenii de stiinta incearca sa descopere motivele pentru care barbatii si
femeile imbatranesc diferit, in speranta ca vor putea prelungi durata
de viata si de ani sanatosi pentru ambele sexe."Dacd putem intelege
ce face ca un sex sd fie mai rezistent sau mai vulnerabil, atunci avem
noi cdi, o noud intelegere moleculard, pentru noi terapii care ar pu-
tea ajuta unul sau ambele sexe sa fie mai rezistente", a declarat Dr.
Dubal.

Un numar tot mai mare de cercetari sugereaza ca setul XX de cro-
mozomi sexuali feminini (care, impreuna cu alti cromozomi, transpor-
ta ADN-ul nostru) poate avea un impact asupra longevitatii, desi nu
este clar exact cum. De exemplu, un studiu din 2018 efectuat de la-
boratorul Dr. Dubal a analizat soareci manipulati genetic cu diferite
combinatii de cromozomi sexuali si organe de reproducere. Cei cu
doi cromozomi X si ovare au trait cel mai mult, urmati de soarecii
cu doi cromozomi X si testicule. Soarecii cu cromozomi XY au avut o
durata de viata mai scurta. "Al doilea cromozom X avea ceva care ii
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proteja pe soareci SG nu moard mai devreme in viata, chiar daca aveau
testicule", a declarat Dr. Dubal.

Aceasta diferenta cromozomiala poate modifica subtil modul in care
celulele imbatranesc. Avand doi cromozomi X, femeile pot avea co-
pii duble ale fiecarei gene (desi nu intotdeauna, deoarece fiecare
cromozom poate avea o versiune diferita a unei gene). Aceasta in-
seamna ca au sanse mai mari de a avea gene sanatoase pe unul dintre
cromozomii X. Barbatii nu au aceasta rezerva. Rezultatul este ca mai
multe celule pot incepe sa functioneze defectuos cu timpul, ceea ce
Ti expune pe barbati la un risc mai mare de imbolnavire.

Printre celelalte ipoteze alternative de explicare a diferentei in speranta
de viata a celor doua sexe se numara si ipoteza "jogging female heart"
- ideea ca ritmul cardiac al unei femei creste in a doua jumatate a ci-
clului menstrual, oferind aceleasi beneficii ca si exercitiile fizice mo-
derate. Rezultatul este intarzierea riscului de boli cardiovasculare
mai tarziu in viata. Sau ar putea fi si o simpla chestiune de marime a
corpului. Persoanele mai thalte au mai multe celule in corp, ceea ce
nseamna ca sunt mai susceptibile de a dezvolta mutatii ddunatoare;
de asemenea, corpurile mai mari ard mai multa energie, ceea ce ar
putea spori uzura tesuturilor. Deoarece barbatii tind sa fie mai nalti
decat femeile, ei ar trebui sa se confrunte cu mai multe “daune” pe
termen lung.

Tn plus, creierul femeilor imbatraneste mai lent, ceea ce a fost sub-
liniat si Tntr-un studiu recent, publicat in revista Science Advances,
care a raportat ca a gasit o gena la soareci care intinereste creierul
femelelor. Deoarece oamenii au aceeasi gena, descoperirea sugereaza
o posibila modalitate de a ajuta atat femeile, cat si barbatii sa evite
declinul cognitiv la o varsta inaintata. Cercetatorii, analizand modul
in care creierul utilizeaza zaharul din sange, au descoperit ca creierul
femeilor care imbatranesc este cu ani mai tanar, din punct de vedere
metabolic, decat creierul barbatilor care imbatranesc.

Alti oameni de stiinta, examinand semnele de pe ADN, au descoperit
ca creierul femeilor este cu aproximativ un an mai tanar decat creie-
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rul barbatilor de aceeasi varsta.

De asemenea, studii cognitive recente asupra persoanelor in varsta
sanatoase au constatat ca femeile au amintiri si functii cognitive mai
bune decat barbatii de aceeasi varsta. Dr. Dena Dubal, profesor de
neurologie la Universitatea din California, San Francisco, si-a propus
sa inteleaga de ce. "Am vrut cu adevdrat sa stim ce ar putea sta la
baza acestei reziliente feminine", a declarat Dr. Dubal. Astfel, ea si cole-
gii ei s-au concentrat pe singurul factor care diferentiaza femeile de
barbati: cromozomul X.

La inceputul sarcinii, unul dintre cromozomii X la femei se opreste si
genele sale devin aproape silentioase. Dr. Dubal a constatat insa ca
aceasta reducere la tacere se schimba in timpul imbatranirii. Ea si co-
legii ei au analizat hipocampul, centrul memoriei si al cunoasterii din
creier, care se deterioreaza pe masura ce se imbatraneste si este
devastat de Alzheimer.

Atunci cand am analizat hipocampusurile imbatranite, "am fost uimiti
sd constatdm cd genele s-au trezit", a declarat Dr. Dubal, referindu-se
la cromozomii X tacuti. Studiul a fost realizat pe soareci imbatraniti,
dar cercetatorii cred ca descoperirea este aplicabila si oamenilor,
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deoarece soarecii prezinta aceleasi efecte legate de varsta asupra
functionarii creierului, femelele avand performante mai bune decat
masculii.

Factorii epigenetici - elemente de mediu sau de stil de viata, cum ar fi cli-
ma sau stresul cronic, care influenteaza genele care sunt exprimate
si modul in care acestea sunt exprimate - pot juca, de asemenea, un rol
in durata de viata, marind sau micsorand disparitatile dintre barbati
si femei, a declarat Montserrat Anguera, profesor asociat de stiinte
biomedicale la Facultatea de medicina veterinara a Universitatii Pennsyl-
vania, SUA, care studiaza acest subiect.

Cercetatorii investigheaza, de asemenea, rolul hormonilor sexuali pre-
cum estrogenul in longevitate si sunt interesati in special de efectul
pe care acestia 1l au asupra sistemului imunitar. "Existd date credibile
care aratd cd, cel putin inainte de menopauza, sistemul imunitar fe-
minin tinde sd fie mai bun, mai activ si mai capabil sG raspundd”, a
declarat Dr. Benayoun. In general, barbatii "tind sd reactioneze mult
mai rdu la infectii", ceea ce, la randul sau, le-ar putea scurta durata
de viatd; de asemenea, ei sunt mai predispusi decat femeile sa moa-
ra de sepsis, a spus ea.

Rezultatele unui studiu inedit par a confirma aceasta ipoteza legata
de rolul benefic al estrogenului in prelungirea sperantei de viata. Ast-
fel, cercetatorii coreeni au analizat recent inregistrarile detaliate ale
vietii la Curtea Imperiala a dinastiei Chosun din Coreea din secolul al
XIX-lea, inclusiv informatii despre 81 de eunuci ale caror testicule au
fost indepartate inainte de pubertate. Analizele au aratat ca eunucii
au trait aproximativ 70 de ani - comparativ cu o medie de doar 50 de
ani in randul celorlalti bdrbati de la curte. Tn total, acestia aveau de
130 de ori mai multe sanse sa implineasca o suta de ani decat barba-
tul mediu care traia in Coreea la acea vreme. Nici macar regii - care
erau cei mai rasfatati oameni din palat - nu se apropiau de aceasta
performanta in materie de speranta de viata.

Un posibil mecanism ar fi ca diferentele dintre cromozomii mascu-
lini si feminini pot influenta modul in care imbatranesc celulele. David
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Gems de la University College din Londra speculeaza ca “daunele” tes-
tosteronului ar putea fi facute pana la sfarsitul pubertatii. Ca dova-
da speculativa, el aminteste de cazurile triste ale pacientilor cu boli
mintale, institutionalizati in SUA la inceputul secolului XX. Cativa au
fost castrati fortat ca parte a "tratamentului" lor. La fel ca eunucii
coreeni, si acestia au trait mai mult decat detinutii obisnuiti - dar
numai daca au fost sterilizati inainte de varsta de 15 ani. S-ar putea
ca testosteronul sa ne faca corpul mai puternic pe termen scurt,
dar ca aceleasi schimbari sa ne expuna si la boli de inima, infectii si
cancer mai tarziu in viata. "De exemplu, testosteronul ar putea creste
productia de lichid seminal, dar ar putea favoriza cancerul de pros-
tatd; sau ar putea modifica functia cardiovasculard intr-un mod care
imbundatateste performanta la inceputul vietii, dar care duce la hiper-
tensiune si ateroscleroza mai tarziu", spune Gem.

Femeile nu numai ca scapa de riscurile testosteronului, dar pot be-
neficia si de propriul lor "elixir al tineretii", estrogenul. Hormonul se-
xual feminin este un “anti-oxidant”, ceea ce inseamna ca elimina
substantele chimice otravitoare care provoaca stres oxidativ celule-
lor.

Potrivit Clinicii Cleveland din SUA, estrogenul poate ajuta la protejarea
inimii si a creierului, poate reduce inflamatiile si poate imbunatati
masa musculara si densitatea osoasa. De fapt, se crede ca estroge-
nul este motivul pentru care femeile dezvolta boli de inima - princi-
pala cauza de mortalitate in multe tari din lume - cu un deceniu mai
tarziu decat barbatii.

In experimentele pe animale, femelele cirora le lipseste estrogenul tind
sa nu traiasca atat de mult ca cele care nu au fost operate - exact
opusul sortii eunucului de sex masculin. Daca indepartati ovarele
unei rozatoare, atunci celulele nu se repara la fel de bine impotriva
deteriorarii moleculare. Pentru a sustine aceasta ipoteza, o analiza
din 2017 a constatat ca femeile care au intrat la menopauza mai
tarziu in viata - peste varsta de 50 de ani - au trait mai mult decat
cele care au cunoscut-o mai devreme. Atunci cand nivelul de estro-
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gen scade, cum ar fi in timpul menopauzei, sistemul imunitar al fe-
meilor pare sa slabeasca. lar femeile tind sa ajunga din urma (sau
sa depaseasca) barbatii in ceea ce priveste dezvoltarea bolilor care
erau mai putin frecvente inainte de menopauza.

Modelele comportamentale joaca, de asemenea, un rol cheie in aceas-
t3 disparitate. n general, femeile sunt mai putin predispuse decat
barbatii sa fumeze sau sa bea mult - comportamente care contribu-
ie semnificativ la mortalitate, a declarat Kyle Bourassa, psiholog si
membru senior al Centrului pentru studiul Tmbatranirii si dezvoltarii
umane de la Universitatea Duke din SUA.

De asemenea, femeile tind sa practice mai multe "comportamente
de promovare a sanatatii", cum ar fi purtarea centurii de siguranta
sau mersul la medic pentru controale anuale, a spus Dr. Bourassa.
"Femeile tind sd fie un pic mai proactive in ceea ce priveste sandta-
tea lor", spune Douglas E. Vaughan, M.D., director al Potocsnak Lon-
gevity Institute de la Northwestern University Feinberg School of
Medicine, SUA. "O vedem in viata de zi cu zi si in practicile noastre de
aici. Bdrbatii pot fi mai reticenti in a profita de oportunitdtile de screening
existente". In plus, el a spus ca femeile sunt mai predispuse decat
barbatii sa socializeze, protejandu-se astfel de efectele daunatoare
ale izolarii sociale. O analiza din 2023 a constatat ca femeile sunt,
de asemenea, mai putin susceptibile de a muri prin supradoza de dro-
guri sau sinucidere.

La un nivel societal mai larg, flageluri precum razboiul sau violenta
armata au un impact disproportionat asupra barbatilor, a declarat
Naoko Muramatsu, profesor de stiinte ale sanatatii comunitare la Uni-
versitatea din lllinois Chicago, SUA. Mai mult, in timpul pandemiei
Covid, barbatii au murit in proportii mai mari decat femeile. Cerceta-
rile au aratat ca barbatii erau mai predispusi sa aiba locuri de mun-
ca care ii expuneau la virus, cum ar fi prepararea alimentelor sau
constructiile, sau sa fie fara adapost sau incarcerati, toate acestea
afectand ratele mortalitatii.

Tn cele din urma3, expertii afirméa ca este o combinatie a tuturor aces-
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tor factori care determina decalajul dintre speranta de viata a barbatilor
fata de femei. Alan Cohen, profesor asociat de stiinte ale sanatatii
mediului la Columbia University Mailman School of Public Health din
SUA a declarat ca "Existd probabil o mie de moduri in care se intdm-
pla acest lucru".

Acestea fiind spuse, cercetatorii i incurajeaza pe barbati sa inceapa
sa se gandeasca la ce pot face pentru a-si incetini varsta biologica,
caci interventiile sau modificarile stilului de viata pot fi eficiente pen-
tru toti oamenii, chiar daca incep dupa varsta de 60 de ani. Lucrurile
pe care barbatii ar trebui sa le ia in considerare sunt:

1. Screening

In prezent, recomanddrile pentru screeningul cancerului pentru barbatii
de peste 50 de ani includ screeningul cancerului colorectal, screenin-
gul cancerului pulmonar ( pentru fumatorii actuali sau fosti fumatori)
si, eventual, screeningul cancerului de prostata, conform Societatii
Americane de Cancer. Cand si cat de des barbatii au nevoie de aces-
tea depind de varsta si sanatatea lor, iar cea mai potrivita persoana
pe care sa o pot intreba este medicul lor.

2. Cunoasterea situatiei sanatatii metabolice

"Diabetul este o afectiune care poate actiona tacut pentru o perioa-
da lunga de timp. El poate fi trecut cu vederea, ceea ce poate avea
efecte devastatoare asupra sistemului cardiovascular”. Un studiu re-
cent a aratat ca un procent mai mare de barbati (41%) decat de fe-
mei (32%) aveau prediabet, dar mai multe femei erau constiente de
prediabetul lor in comparatie cu barbatii.

Analizele de sange pentru masurarea HbAlc (o masura a glicemiei) si
a nivelului de colesterol, precum si masurarea tensiunii arteriale, pot
indica daca este necesar sa se faca ajustari ale stilului de viata sau
sa se ia in considerare medicatia pentru a mentine acesti parametri
sub control.
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3. Realizarea unui bilant al sanatatii mintale

Este frecvent ca tulburarile de dispozitie precum depresia sa fie sub-
diagnosticate la barbati. lar depresia este un factor de risc pentru asa-
numitele morti ale disperarii datorate sinuciderii, tulburarilor legate
de consumul de alcool si supradozei de droguri. Un studiu Journal of
American Medical Association a constatat ca acestea contribuie in
mod important la diferenta dintre speranta de viata a barbatilor si a
femeilor.

4. Mentinerea relatiilor

Legaturile sociale reprezinta o modalitate importanta de a atenua stre-
sul si de a promova bunastarea emotionala. Cercetari recente au
ajuns chiar la concluzia ca legaturile sociale sunt la fel de importante
ca renuntarea la fumat sau moderarea consumului de alcool atunci
cand vine vorba de prelungirea vietii.

5. Eliminarea obiceiurilor proaste

Lucrurile pe care le auzim tot timpul - ce mancam, cum ne miscam,
obiceiurile noastre de somn — raman deosebit de importante pen-
tru determinarea sanatatii noastre. Dieta si exercitiile fizice sunt cele
mai bune lucruri pe care le putem face pentru a ne reduce varsta bio-
logica, spun in unanimitate expertii.

Expertii subliniaza, de asemenea, ca sunt necesare investitii semnifi-
cative in ingrijirea mai specializata a barbatilor, cum ar fi in domeniul
sanatatii mintale si, de asemenea, pentru incurajarea unei mai mari
implicari a barbatilor in programele de screening. Asemenea politici
de sanatate publica ar putea aborda eficace si eficient disparitatea
dejainradacinata in ceea ce priveste decalajul sperantei de viata fata
de femei, cu beneficii atat la nivel individual, cat si la nivelul societatii
in ansamblu.
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Mirela Mustatd, redactor executiv
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women-live-longer/

8.  U.S. men die nearly six years before women, as life expectancy
gap widens | Harvard T.H. Chan School of Public Health https://hsph.
harvard.edu/news/u-s-men-die-nearly-six-years-before-women-as-
life-expectancy-gap-widens/

9.  Sursa foto 1: https://data.who.int/

10. Sursa foto 2: U.S. men die nearly six years before women, as life
expectancy gap widens | Harvard T.H. Chan School of Public Health
https://hsph.harvard.edu/news/u-s-men-die-nearly-six-years-before-
women-as-life-expectancy-gap-widens/
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Inceputuri sanatoase, viitor plin de speranta -
7 aprilie 2025, Ziua Mondiala a Sanatatii

Timp aproximativ de lecturd: 4 minute

Mondiala a Sanatatii (OMS) catre guverne si profesionistii din do-

meniul sanatatii, pentru a intensifica eforturile de eliminare a
deceselor materne si neonatale care pot fi prevenite si de a acorda
prioritate sanatatii si bunastarii femeilor.

Este un apel mai mult decat oportun la actiune, facut de Organizatia

Apelul, intitulat Inceputuri sd@ndtoase, viitor plin de sperantd, vine
intr-un context in care, in ciuda progreselor semnificative inregistra-
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te in domeniul sanatatii materne si a nou-nascutilor (mortalitatea
materna la nivel mondial a scazut cu 40 %, intre 2000 si 2023), exista
inca un numar alarmant de decese care pot fi prevenite, in timp ce
progresele au incetinit, incepand cu 2016.

Sute de mii de femei isi pierd inca viata in fiecare an, din cauza
complicatiilor sarcinii sau nasterii. Aceasta inseamna aproximativ un
deces prevenibil la fiecare doua minute. Daca adaugam numarul de
copii care se nasc morti sau mor in prima luna de viata, ajungem la
un deces prevenibil la fiecare 7 secunde.

Africa Sub sahariana este responsabila pentru 70% din decesele ma-
terne la nivel mondial, cu rate ridicate ale mortalitatii neonatale.

n timp ce Norvegia are cea mai scdzuta ratd a mortalitatii, de 1,6 dece-
se la 1000 de nasteri vii, SUA are cele mai ridicate rate ale mortalitatii
infantile si materne dintre tarile cu venituri ridicate, fiind afectata
recent si de accesul limitat la ingrijirea sanatatii reproductive. Astfel,
situatia s-a inrautatit in 2022, cand Curtea Suprema a SUA a anulat
cauza Roe v Wade, ceea ce a dus la interzicerea sau restrictionarea
accesului la avortin 21 de state. Aceasta schimbare a modificat sem-
nificativ atat accesul la ingrijirea sanatatii reproductive, cat si modul
in care sunt tratate complicatiile sarcinii in aceste state.

Sub tema "Tnceputuri sdnétoase, viitor plin de sperantd", campania
lansata de OMS, care va tine un an, isi propune sa sprijine guver-
nele si comunitatea mondiala din domeniul sanatatii in consolidarea
sistemelor de sanatate si imbunatatirea sanatatii si bunastarii pe ter-
men lung a femeilor si a nou-nascutilor.

Politicile care au ca prioritate sanatatea fetelor si a femeilor, in spe-
cial a celor mai marginalizate din societate, vor preveni decesele ma-
terne si ale nou-nascutilor. O analiza recenta a OMS a fost publicata
in Lancet Global Health . Ea arata ca sangerarile grave (hemoragiile)
si tulburarile hipertensive precum preeclampsia sunt principalele ca-
uze ale deceselor materne.

Progresele inregistrate pana in prezent in reducerea mortalitatii ma-
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terne sunt rezultatul unor politici bazate pe dovezi care au condus
la investitii, actiune si inovare. Printre acestea se numara solutii pre-
cum studiile EMOTIVE, care au aratat o reducere cu 60% a sangerari-
lor grave atunci cand a fost utilizat un dispozitiv relativ simplu pentru
a detecta pierderea de sange si cand apoi a fost aplicata o abordare
bine definita pentru tratamentul hemoragiei postpartum.

Cercetarile OMS arata, de asemenea, ca moasele calificate au capa-
citatea de a evita mii de decese si rezultate nefavorabile atat pentru
mame, cat si pentru copii, in special daca sunt capabile sa ofere ser-
vicii complete de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv servicii de
contraceptie. In plus, clinicile mobile sunt o interventie vital3, in spe-

si decesele care pot fi prevenite persista.

Solutiile orientate catre femei in comunitatile lor reduc barierele in
grave apar, de asemenea, intre zonele urbane si rurale, intre diverse-
le categorii socio-economice si in functie de varsta, etnie si sex. Deseori,
eforturile globale in domeniul sanatatii nu reusesc sa abordeze aceas-
ta dinamica a inegalitatilor in interiorul unei tari. Recunoscand, abor-
dand si incercand sa rezolve aceste provocari, tarile pot imbunatati
rezultatele medicale pentru toti cetatenii, nu numai pentru femei.

Tn timp ce complicatiile obstetricale directe, cum ar fi hemoragia
si preeclampsia, raman principalele cauze ale mortalitatii materne,
afectiunile non-obstetricale si preexistente contribuie la aproape
un sfert din decesele materne la nivel mondial. Printre acestea se
numara anemia, bolile netransmisibile, afectiunile psihice si bolile
infectioase precum malaria si HIV. Toate acestea cresc riscurile pen-
tru sanatatea a milioane de femei din intreaga lume. De asemenea,
diabetul gestational, cea mai frecventa afectiune medicala in timpul
sarcinii, Tmpreuna cu afectiunile cardiace, astmul, epilepsia, hemo-
globinopatiile si tulburarile legate de consumul de substante, au un
impact semnificativ asupra rezultatelor sanatatii materne si fetale.
Cu toate acestea, aceste afectiuni sunt adesea subdiagnosticate, si
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subtratate.

Pentru a asigura o ingrijire holistica, in care femeia este in centrul
atentiei, sistemele de sanatate pot adopta cateva prioritati care pot
aduce beneficii importante:

1.sa nu se mai concentreze doar pe sarcing, ci sa abordeze sana-
tatea femeilor pe tot parcursul vietii, inclusiv adolescenta, anii
de reproducere si postmenopauza.

2.sa integreze serviciile de sanatate sexuala si reproductiva in ca-
dre mai largi de sanatate, recunoscand ca nevoile de sanatate
ale femeilor merg mult mai departe decat perioada de sarcina.

3.sa consolideze prevenirea, depistarea si gestionarea bolilor ne-
transmisibile, a afectiunilor psihice si a bolilor infectioase care afec-
teaza femeile in mod disproportionat.

Tn ceea ce priveste sindtatea sugarului, OMS a subliniat faptul c3 prima
luna de viata este cea mai vulnerabila perioada pentru supravietuirea co-
pilului. Conform datelor sale, 2.3 milioane de nou-nascuti au murit la
nivel mondial in 2022. Desi decesele neonatale au scazut cu 44% din
2000, aproape jumatate (47%) din toate decesele copiilor sub varsta
de 5 ani au avut loc in timpul perioadei de nou-nascut.

La nivel mondial, principalele cauze ale deceselor neonatale includ
nasterea prematura, complicatiile la nastere, infectiile neonatale si
anomaliile congenitale. Aceste afectiuni sunt adesea legate de ingrijirea
inadecvata la nastere sau de lipsa unei ingrijiri calificate imediat dupa
nastere si in primele zile de viata. Cu toate acestea, OMS a observat
moase profesioniste care sunt instruite si reglementate in conformi-
tate cu standardele internationale au un risc cu 16% mai mic de a-si
pierde copiii si cu 24% mai mic de a avea o nastere prematura.

Experienta din intreaga lume din ultimele decenii arata ca progresul
este posibil si ca putem pune capat deceselor materne si neonatale
care pot fi prevenite.
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Investitiile care sunt necesare nu se refera doar la supravietuire, ci i
la asigurarea unui viitor mai bun, mai plin de speranta pentru femei
si copiii lor.

Dovezile stranse de cercetatori arata ca cheltuielile pentru sanata-
tea materna si a nou-nascutilor reprezinta o investitie in capitalul
uman, nu un cost. Ele conduc la dezvoltare economica si la societati
mai fericite si mai sanatoase.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.who.int/news-room/events/detail/2025/04/07/
default-calendar/world-health-day-2025-healthy-beginnings-hopeful-

futures

2. Healthy Beginnings, Hopeful Futures: A Conversation with WHQO's
Dr. Allotey (https://www.news-medical.net/news/20250407/Healthy-
Beginnings-Hopeful-Futures-A-Conversation-with-WHOe28099s-
Dr-Allotey.aspx)

3. World Health Day 2025 - Healthy beginnings, hopeful futures
| CODEXALIMENTARIUS (https://www.fao.org/fao-who-codexalimen-
tarius/news-and-events/news-details/en/c/1736214/)

4.  Global and regional causes of maternal deaths 2009-20: a WHO
systematic analysis - The Lancet Global Health https://www.thelan-
cet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(24)00560-6/fulltext

5.  https://www.ajmc.com/ - World Health Day 2025 Focuses on
Improving Global Maternal, Infant Health

6.  Sursa foto: World Health Organization (https://www.who.int/)
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Zece mituri legate de sanatatea intestinului

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute
]

l l Nu vorbim suficient despre sandtatea intestinului", a declarat Dr.
Morgan Sendzischew Shane, gastroenterolog la University of Mi-
ami, Miller School of Medicine, din Statele Unite ale Americii.

Acest lucru se intampla fiindca multi dintre noi consideram ca nu se

cuvine sa discutam despre digestie, gaze sau alte ,obiceiuri intesti-

nale”, a adaugat ea.

Ca urmare, echipa de la ziarul american The New York Times a initiat
un demers mai mult decat binevenit cand a invitat 10 experti in gas-
troenterologie si sanatatea microbiomului sa ne dezvaluie care sunt
miturile pe care ar dori cel mai mult sa le clarifice sau demonteze.

Mitul 1 - tranzitul intestinal zilnic

Oamenii se tem adesea ca, daca nu au tranzit intestinal in fiecare zi,
ceva trebuie sa fie in nereguld, a declarat Dr. Folasade P. May, gas-
troenterolog la Scoala de Medicina David Geffen de la University of
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California at Los Angeles, SUA. Dar poate fi normal, spune aceasta ca
tranzitul intestinal sa fie de la de trei ori pe zi la de trei ori pe sapta-
mana. Mai important este cat de constante sunt miscarile intestina-
le, cum aratad scaunul si cum resimtim tranzitul (sa nu prea dureros
sau dificil), a addugat Dr. May.

Daca ne fortam in mod regulat, avem dureri, avem nevoie de mai
mult de 10 minute la toaleta sau simtim ca nu ne putem evacua
complet intestinul, ar fi bine sa consultam un medic. Acest lucru este
critic daca avem sange in scaun, modificari bruste ale frecventei sau
aspectului scaunelor sau pierdere inexplicabila in greutate. Acestea
ar putea fi semne ale unor afectiuni grave, inclusiv boala inflamato-
rie intestinala, boala celiaca sau cancerul colorectal, a spus ea.

Mitul 2 - dietele care elimina anumite alimente pot
ajuta la vindecarea simptomelor intestinale.

Tamara Duker Freuman este dietetician la New York Gastroentero-
logy Associates din New York City, SUA. Atunci cand vede pacienti care
au probleme precum balonarea sau constipatia, acestia cred adesea
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ca eliminand diverse combinatii de alimente - cum ar fi cerealele, le-
guminoasele, lactatele, ouale si soia - 1i va ajuta sa calmeze inflamatia
si sa isi vindece intestinul. Dar nu exista nimic inflamator in mod ine-
rent in legatura cu aceste alimente, a spus dna Freuman.

Si dietele de eliminare pot inrautati sanatatea intestinului, care este
de obicei sustinuta cel mai bine prin consumul unei varietati de ali-
mente bazate pe plante, cum ar fi cereale integrale, fructe, legume
si leguminoase. Urmarea nefericita a dietelor restrictive poate duce, de
asemeneay, la deficiente de nutrienti sau tulburari alimentare, a spus ea.

Daca avem probleme intestinale regulate, un medic ne poate ajuta
sa aflam cauza. Este posibil sa fie nevoie sa ne abtinem de la anumite
alimente - de exemplu, daca avem boala celiaca, trebuie sa evitam
glutenul - dar nu ar trebui sa fie nevoie sa eliminam grupuri intregi
de alimente din dieta noastra.

Mitul 3 - putem diagnostica intoleranta alimentara
cu un simplu test

Diferite companii vand teste la domiciliu sau in laborator, numite teste
de sensibilitate alimentara, care sustin ca, prin analizarea sangelui sau
a catorva fire de par, pot identifica alimentele care pot cauza proble-
me precum balonarea, durerile abdominale si indigestia.

Kate Mintz, dietetician la U.C.L.A. Health, SUA, specializat in sanata-
tea intestinului, a declarat ca ar putea fi "atragator" sa facem un test
simplu in speranta de a obtine raspunsuri clare.

ns3 testele de sensibilitate alimentars, inclusiv cele administrate la do-
miciliu si de anumiti furnizori de medicina alternativa, nu au fost eva-
luate riguros, a spus dna Mintz. lar rezultatele lor sugereaza adesea
ca oamenii sa evite o lista lunga de alimente - uneori unele cu care
nu au avut niciodata probleme - ceea ce poate fi derutant sau ii poa-
te determina sa urmeze diete restrictive inutile, a spus dna Mintz.
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Tn schimb, cel mai bine este s& consultdm un dietetician care ne poa-
te ajuta sa ne dam seama ce alimente, daca este cazul, ne cauzeaza
simptomele. Acest lucru poate lua timp, a spus dna Mintz, dar este
mai probabil sa dea rezultate mai bune.

Mitul 4 - stresul poate provoca ulcere

Medicii obisnuiau sa creada ca ulcerele peptice - rani deschise in mucoa-
sa stomacului sau In prima sectiune a intestinului subtire - erau cau-
zate de stres sau de alti factori din stilul de viata, cum ar fi consumul
de alimente picante.

Aceasta ipoteza a fost contrazisa in anii 1980, cand oamenii de stiinta
au descoperit ca Helicobacter pylori, o bacterie care patrunde in mu-
coasa protectoare a stomacului, este cauza multor ulcere peptice,
a declarat Dr. William D. Chey, seful sectiei de gastroenterologie de
la Michigan Medicine, SUA. Utilizarea frecventa a medicamentelor an-
tiinflamatoare nesteroidiene precum aspirina, ibuprofenul si napro-
xenul le poate provoca, de asemenea.

Daca nu se trateaza "cauza principala" a ulcerelor - cu antibiotice, in
cazul in care acestea sunt cauzate de H. pylori sau prin reducerea uftili-
zarii acestor medicamente, in cazul in care acestea sunt vinovate, de
exemplu — aceste ulcere pot reaparea, a declarat Dr. Chey.

Ulcerele recurente pot creste riscul de sangerare sau de formare a unui
blocaj sau a unei gauri in stomac sau in intestinul subtire. Infectiile
Helicobacter pylori netratate pot creste, de asemenea, riscul de can-
cer la stomac.

Mitul 5 - consumul zilnic de sucuri si posturile ne
poate vindeca intestinul

Este o idee populara: Facem un suc din diferite ingrediente pe care
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le gasim la magazin - portocale, ananas, lamaie, castravete, ghimbir,
turmeric - si il consumam in fiecare zi pentru o digestie mai buna, mai
putina balonare si un intestin mai sanatos.

Tns& este bine s3 bem cu moderatie aceste sucuri, a spus Dr. Shane,
deoarece multe sucuri pe baza de fructe pot fi bogate in zahar, a spus
ea, si ele nu ajuta de fapt la curatarea intestinului. De fapt, sucurile
de fructe si legume elimina fibrele, care hranesc microbii intestinali
benefici si regleaza miscarile intestinale. Asa ca este mai bine sa ames-
tecam aceleasi produse intr-un smoothie, care nu elimina fibrele,
sau sa facem o salata, a spus Dr. Shane.

Versiunea extrema a acestui mit este urmarea unei cure de sucuri,
in care oamenii consuma doar sucuri timp de cateva zile. Acest lucru
nu este benefic sau sustenabil, a adaugat Dr. Shane, si este periculos
sa se promoveze ideea "ca organismul trebuie sa fie privat de ali-
mente pentru a fi curat si sanatos".

Mitul 6 - cancerul colorectal afecteaza in principal
persoanele in varsta.

La facultatea de medicina de la inceputul anilor 2000, Dr. May a fost
invatat ca cancerul colorectal este o boala a adultilor in varsta. Dar
rata de incidenta a acestuia a crescut la persoanele mai tinere, iar
acum este principala cauza a deceselor cauzate de cancer in randul
barbatilor sub 50 de ani si a doua cea mai frecventa in randul feme-
ilor din aceasta grupa de varsta.

Astazi, Dr. May le spune studentilor la medicina ca atunci cand adultii
prezinta modificari ale obiceiurilor intestinale, pierdere inexplicabila
in greutate sau sange in scaun, cancerul colorectal ar trebui sa se afle
pe lista lor de potentiale cauze. Deoarece stadiile incipiente ale can-
cerului colorectal adesea nu prezinta simptome, toata lumea ar tre-
bui sa se supuna unui screening - cu o colonoscopie sau un test de
scaun la domiciliu - incepand cu varsta de 45 de ani sau mai devreme
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daca avem anumiti factori de risc, a spus Dr. May.

Mitul 7 - consumul de nuci si popcorn poate provoca
diverticulita.

Diverticulita apare atunci cand mici pungi din peretele colonului se
inflameaza, provocand dureri, greata, varsaturi, constipatie, crampe
sau febra. Medicii obisnuiau sa spuna ca, daca suntem predispusi la
diverticulita, ar trebui sa evitam consumul de nuci, seminte si po-
pcorn, considerand ca acestea ar putea ramane blocate in peretele
colonului si ar putea provoca inflamatii, a declarat Dr. Nitin K. Ahuja,
gastroenterolog la Universitatea din Pennsylvania, SUA. Dar acest |u-
cru s-a dovedit a fi gresit, a spus Dr. Ahuja. De fapt, unele cercetari
sugereaza ca persoanele care consuma nuci sau popcorn sunt de
fapt mai putin susceptibile de a dezvolta diverticulita decat cele care
nu o fac. Si aceasta deoarece aceste alimente sunt bogate in fibre,
care sunt asociate cu un risc redus de diverticulita.

Mitul 8 - consumul de fasole si alte alimente care
contin lectina poate cauza un intestin "permeabil".

Unii influenceri sustin ca anumite alimente care contin substante chi-
mice numite lectine - inclusiv fasolea, cerealele si unele legume -
provoaca inflamatii si 0 mucoasa intestinala mai "permeabila", care
poate permite microbilor si substantelor toxice sa treaca din intestin
in alte parti ale corpului.

Toate plantele contin lectine, iar fasolea are un continut deosebit de
ridicat; de aceea, consumul de fasole cruda sau insuficient gatita poate
genera tulburari gastro-intestinale. Dar majoritatea lectinelor sunt
distruse prin prepararea termica, astfel incat nu trebuie sa ne facem
griji cu privire la nivelul lor in fasole, cereale sau alte alimente gatite,
a declarat Justin Sonnenburg, profesor de microbiologie siimunologie
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la Universitatea Stanford, SUA. Si, desi unele legume pe care le man-
cam crude - cum ar fi rosiile, ardeii grasi si mazarea - contin lectine,
acestea sunt prezente in concentratii mult mai mici decat in fasolea
uscata si nu au fost asociate cu simptome digestive.

Dr. Sonnenburg a spus ca renuntarea la alimentele vegetale care contin
lectina din cauza acestui mit nu ne va ajuta intestinul. De fapt, i-ar
putea face rau. Evitarea alimentelor vegetale poate lipsi microbii in-
testinali benefici de suficiente fibre, a spus el. Atunci cand se intam-
pla acest lucru, ei pot incepe sa manance mucoasa protectoare a
intestinului - ceea ce poate duce, de fapt, la un intestin "permeabil"
si la inflamatii, a adaugat el.

Mitul 9 - sindromul de intestin iritabil este "doarin
mintea noastra"

Dureri abdominale, balonare, diaree, constipatie - simptomele sunt
reale si pot fi debilitante. Dar, din punct de vedere istoric, aceasta
afectiune a fost stigmatizata, in parte pentru ca nu exista un test
de diagnosticare, oamenii de stiinta nu li inteleg pe deplin cauza, iar anu-
mite afectiuni psihice precum anxietatea si depresia o pot agrava.

Chiar si astazi, este posibil ca unii furnizori de servicii medicale sa nu ia
in serios aceasta afectiune, a declarat Dr. Baha Moshiree, gastroen-
terolog la Atrium Health Wake Forest din Charlotte, N.C.

Sindromul de intestin iritabil este o tulburare a interactiunii intestin-
creier, a spus ea. Unii nervi din intestin - cum ar fi cei care simt du-
rerea, de exemplu - pot fi foarte sensibili, ceea ce poate face ca si
functiile digestive normale sa fie dureroase.

Chiar daca sanatatea mintala poate juca un rol in Sindromul de intes-
tin iritabil, acest lucru nu face ca afectiunea sa fie mai putin reala sau
sa nu merite sa fie tratata, a spus Dr. Moshiree.
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Mitul 10 - toata lumea ar trebui sa ia probiotice
pentru sanatatea intestinului

Tn timp ce unii oameni pot beneficia de luarea de suplimente probio-
tice, exista putine dovezi de calitate care sa sugereze ca majoritatea
oamenilor au nevoie de ele, a declarat Dr. Brian Lacy, gastroentero-
log si profesor de medicina la Clinica Mayo din Jacksonville, Florida,
SUA.

Mii de specii microbiene traiesc in intestinul nostru, a spus el, astfel
incat este putin probabil ca o capsula mica care contine doar una sau
cateva tulpini vii sa faca mult pentru a-l imbunatati. "Un intestin op-
tim, nu incepe cu o multime de pastile si o multime de potiuni; el in-
cepe doar cu o alimentatie echilibrata si variatd."

Este deci, si in cazul intestinului, in controlul nostru, in foarte mare
masura, sa ii oferim organismului nostru conditiile necesare sa fie sa-
natos si sa functioneze optim, asa ca haideti sa o facem, cu grija pen-
tru o alimentatie echilibrata si variata, fata de calitatea tranzitului in-
testinal, cu responsabilitate fata de actiunile de screening necesare
si sanatatea generalg, inclusiv fata de cea emotionala!

Mirela Mustatd, redactor executiv

Traducere si adaptare dupa:

1. 10 Gut Myths, Corrected (https://www.nytimes.com/2025/01/
22 /well/gut-health-myths.html)

2. Sursa foto: https://www.nytimes.com
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Cum a evoluat de-a lunqul timpului abordarea
medicala a tulburarii de deficit de atentie

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

ro-dezvoltare care este diagnosticata cel mai frecvent la copii.
Trasaturile caracteristice ale copiilor si adolescentilor cu tulbu-
rare de deficit de atentie sunt in principal neatentia si impulsivitatea.

Tulburarea de deficit de atentie este o tulburare comuna de neu-
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Modul in care tulburarea de deficit de atentie este diagnosticata s-a
schimbat semnificativ de-a lungul timpului, dar aceasta tulburare este
cunoscuta si descrisa de mai multi medici in ultimii 200 de ani.

Acestia au facut descrieri ale simptomelor care sunt acum ferm lega-
te de tulburarea de deficit de atentie. Astfel, simptomele acestei tul-
burari au fost descrise pentru prima data in 1798 de medicul scotian
Sir Alexander Crichton ca fiind "incapacitatea de a se ocupa cu un grad
necesar de consecventad, de un singur lucru".

Tn 1844, medicul german Heinrich Hoffmann a creat citeva povesti
ilustrate pentru copii, inclusiv "Fidgety Phil" ("Zappelphilipp"), care este
in prezent o alegorie populara pentru copiii cu aceasta tulburare.
Hoffmann a studiat medicina la Heidelberg, Halle si Paris, iar in 1835
a devenit medic generalist si obstetrician in Frankfurt/Main. Tn 1851,
a fost angajat la spitalul psihiatric din Frankfurt ("Anstalt fur Irre und
Epileptische") si a devenit un psihiatru de succes.

Hoffmann a respins opinia comuna a epocii sale potrivit careia pacientii
psihiatrici erau obsedati sau criminali. El a considerat mai degraba
tulburarile mintale drept probleme medicale. Tn 1861, el a fondat un
spital nou si foarte avansat in Frankfurt. A condus aceasta institutie
pana la pensionarea sa in 1888 si a fost recunoscut pentru eforturile
sale revolutionare de imbunatatire a conditiilor pacientilor psihiatrici.

Tn 1902, pediatrul britanic Sir George Frederic Still a descris "un de-
fect anormal de control moral la copii". El a constatat ca unii copii
afectati nu isi puteau controla comportamentul asa cum ar fi facut-o
un copil tipic, dar erau totusi inteligenti. Apoi, in 1937, Charles Bra-
dley, directorul medical al Emma Pendleton Bradley Home, numit
astazi Bradley Hospital, in East Providence, Rhode Island, SUA, a ra-
portat un efect pozitiv al medicatiei stimulante la copiii cu diverse
tulburari de comportament.

Tn afard de copiii cu tulburari neurologice certe sau cu efecte rezidu-
ale ale encefalitei, existau copii spitalizati cu "probleme emotionale"
si dificultati majore de invatare si comportament. Unii dintre acestia
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ar fi primit, in zilele noastre, diagnosticul de tulburare de deficit de
atentie. Descoperirea lui Bradley privind imbunatatirea prin stimulen-
te a comportamentului copiilor s-a bazat pe o constatare intampla-
toare facuta in timpul examinarilor sale neurologice.

Bradley efectua pneumoencefalograme pentru a examina anoma-
liille structurale ale creierului. Acest lucru provoca, de obicei, dureri
de cap severe, din cauza unei pierderi semnificative de lichid spinal.
Bradley a incercat sa trateze durerile de cap prin stimularea plexului
coroid cu benzedring, care era "cel mai puternic stimulent disponibil
la acea vreme". Cu toate acestea, benzedrina a avut un efect neglija-
bil asupra durerilor de cap, dar a provocat o imbunatatire izbitoare a
comportamentului si a performantei scolare la unii dintre copii.

Bradley a inceput ulterior un studiu sistematic pe 30 de copii din spi-
talul sau si a observat modificari remarcabile ale comportamentului,
care au dus la imbunatatirea remarcabila a performantelor scolare
a aproximativ jumatate dintre acei copii. In plus, a fost observats o
anumita scadere a activitatii motorii la acesti copii care, de aseme-
nea, au devenit mai supusi emotional, fara a-si pierde, totusi, intere-
sul pentru mediul inconjurator, un efect relativ surprinzator pentru
un medicament stimulent. Observatiile lui Bradley privind efectele sti-
mulentelor la copiii hiperactivi au fost revolutionare si sunt conside-
rate descoperiri importante in tratamentul psihiatric.

Asociatia Americana de Psihiatrie (APA) a publicat primul manual de
diagnostice pentru tulburarile mintale, numit "Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM)", in 1952. Acest manual enu-
mera toate tulburarile psihice recunoscute. De asemenea, el inclu-
de cauzele cunoscute, factorii de risc si tratamentele pentru fiecare
afectiune. Medicii folosesc si astazi o versiune actualizata. APA nu a
recunoscut tulburarea de deficit de atentie in aceasta prima editie.
Un al doilea DSM a fost publicat in 1968, care a inclus, pentru prima
data, aceasta tulburare, dar a asociat-o cu hiperactivitatea.

Un moment important al istoriei tratamentului tulburarii de deficit
de atentie a fost aprobarea in 1955 de cadtre Food and Drugs Adminis-
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tration din SUA, a unui medicament — metilfenidatul (Ritalin). Acesta
a devenit mai popular ca tratament pe masura ce tulburarea a de-
venit mai bine inteleasa si a crescut numarul cazurilor diagnosticate.
Medicamentul este utilizat si astazi pentru tratamentul tulburarii de
deficit de atentie.

APA a publicat o a treia editie a DSM (DSM-III) in 1980, iar in 1987 au
publicat o editie revizuitd a DSM-III. Tn acel moment, APA a schim-
bat numele in tulburare de deficit de atentie, deoarece oamenii de
stiinta din America de Nord credeau deja ca hiperactivitatea nu e un
simptom comun al tulburarii. Astfel, in 1972, intr-o lucrare adresata
Asociatiei Canadiene de Psihologie, Dr. Douglas a sustinut ca defici-
tele de atentie sustinuta si de control al impulsurilor sunt caracteris-
tici mai semnificative ale tulburarii decat hiperactivitatea. In aceast§
privinta, DSM-IIl s-a indepartat de "Clasificarea internationala a bo-
lilor (ICD-9)" a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, care a continuat sa
se concentreze pe hiperactivitate ca indicator al tulburarii.

La nivel mondial, dar mai ales in SUA, cazurile de tulburare de deficit
de atentie au inceput sa creasca semnificativ in anii 1990. Pot exista
cativa factori potentiali in spatele cresterii numarului de diagnostice:

e Medicii au putut diagnostica tulburarea mai usor.

e Mai multi parinti erau constienti de aceasta tulburare si rapor-
tau specialistilor simptomele copiilor lor.

e Mai multi copii dezvoltau, de fapt, aceasta tulburare.

Pe masura ce numarul cazurilor a crescut, au devenit disponibile din
ce in ce mai multe medicamente pentru tratarea tulburarii. De ase-
menea, medicamentele au devenit mai eficiente in aceasta privinta.
Multe au beneficii cu actiune prelungita pentru persoanele care au
nevoie de ameliorarea simptomelor pentru perioade mai lungi.

Studii recente din Suedia au constatat ca medicamentele sunt aso-
ciate cu sanse mai mici de somaj pe termen lung la persoanele di-
agnosticate, precum si cu mai putine decese cauzate de accidente.
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Psihostimulantele, cele mai frecvent prescrise pentru tratarea tulburarii
de deficit de atentie, ajuta la focalizare si concentrare si actioneaza
imediat. Eficacitatea lor, spun expertii, are probabil legatura cu fap-
tul ca actioneaza asupra receptorilor de dopamina si norepinefring,
care se gasesc peste tot in creier. Cu alte cuvinte, medicamentele
stimuleaza multe din gama larga de sisteme cerebrale implicate in
simptomele tulburarii. Pentru persoanele cu simptome severe, aces-
te medicamente le pot schimba viata.

Stimulantele eliberate pe baza de reteta sunt medicamente care aju-
ta la schimbarea modului in care functioneaza creierul prin cresterea
comunicarii intre neuroni. Acestea sunt cel mai adesea prescrise pen-
tru a trata tulburarea de deficit de atentie, dar sunt utilizate si pentru
afectiuni precum narcolepsia. Uneori, acestea sunt utilizate si pentru
depresia rezistenta la tratament sau catatonie, un sindrom care poa-
te determina un pacient sa se miste in moduri neobisnuite, sa devina
imobil sau sa nu mai vorbeasca.

Medicamentele actioneaza prin amplificarea activitatii neurotrans-
mitatorilor dopamina si norepinefrina in celulele nervoase ale cre-
ierului. Dopamina joaca un rol in crearea dorintei pentru ceva si
a motivatiei de a obtine acel ceva, in timp ce norepinefrina poate
creste vigilenta si face mai usoara concentrarea. Nu toti cei care au
fost diagnosticati cu tulburarea de deficit de atentie iau stimulente.
Exista si medicamente nestimulante pentru tratamentul tulburarii,
iar unele persoane nu au nevoie de niciun fel de medicatie.

Utilizarea stimulentelor eliberate pe baza de prescriptie medicala a
crescut din 2012, in special in randul adultilor, si a crescut brusc in
ultimii ani in randul femeilor, precum si al pacientilor cu varste cu-
prinse intre 20 si 39 de ani. In 2023, aproximativ 6% dintre adulti
aveau un diagnostic actual de A.D.H.D. si aproximativ o treime dintre
acesti pacienti au raportat ca iau medicamente stimulente elibera-
te pe baza de prescriptie medicala, potrivit unei analize a Centrului
pentru Controlul Tmboln&virilor din SUA. Tn general, se estimeaza c3
aproximativ 5% dintre copiii din SUA primesc in prezent medicamen-
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te pentru tulburarea de deficit de atentie.

Dar beneficiile medicamentatiei trebuie sa fie cantarite cu atentie
in raport cu riscurile. La copii, astfel de medicamente pot afecta
cresterea fizica si, astfel, trebuie rezervate pentru cazurile severe.
Efectele secundare la adulti includ riscul crescut de psihoza si pro-
bleme cardiace si pot agrava problemele de sanatate mintala.

In paralel cu progresele Tnregistrate in ultimii ani in tratamentul tulbura-
rii de deficit de atentie, pentru un numar tot mai mare de experti,
evolutia intelegerii stiintifice a acestei tulburari i determina sa se intre-
be dac3 aceasta ar trebui consideratd de fapt o tulburare. in schimb,
spun ei, aceasta tulburare poate reprezenta pur si simplu un alt punct
pe spectrul neurodiversitatii: gama de moduri diferite de gandire si
comportament care sunt considerate normale. Ei atrag atentia asu-
pra altor interventii non-farmaceutice care s-au dovedit a face o
diferenta pentru persoanele cu simptome, de la crearea unui mediu
de sustinere care sa le valorifice punctele forte pana la oferirea de
instrumente care sa le ajute sa faca fata provocarilor vietii de zi cu zi.

De exemplu, cercetatorii au aratat ca schimbarile in mediul unei per-
soane pot avea beneficii dramatice. Copiii se descurca mai bine in
viata daca parintii si profesorii le ofera un mediu cald, de sustinere,
cu structura si recompense pentru realizarile academice si compor-
tamentale.

Pentru multi adulti, simptomele "dispar" atunci cand au locuri de
munca si relatii care le pun in valoare punctele forte, spune Stephen
Hinshaw, psiholog la Universitatea din California, Berkeley, SUA. intr-
o lucrare publicata la 16 octombrie, Dr. Hinshaw si colegii sdi rapor-
teaza ca 64% din cei aproape 500 de copii cu aceasta tulburare au
avut simptome care au fluctuat de-a lungul celor 16 ani in care au
fost urmariti, inclusiv perioade in care nu indeplineau criteriile de dia-
gnostic pentru aceasta afectiune.

Se pot obtine rezultate mult mai bune daca scolile si locurile de munca
sunt reproiectate pentru a se adapta celor care prezinta simptome
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de tullburare de deficit de atentie, spune Nancy Doyle de la Univer-
sitatea Birkbeck, in loc sa se astepte ca aceste persoane sa se adap-
teze la mediul lor. Tn scoli, Inchiderea usilor si a ferestrelor claselor
reduce zgomotul care distrage atentia; organizarea lectiilor astfel in-
cat sa includa statul in picioare si miscarea ajuta copiii carora le este
greu sa stea nemiscati o perioada intreaga.

Dr. Doyle, care consiliaza angajatorii cu privire la modul de adaptare
la neurodiversitate, a constatat ca lucrurile pe care angajatii cu tullbu-
rare de deficit de atentie si alte afectiuni neurodiverse le considera
cele mai utile sunt cele care nu implica costuri suplimentare - cum
ar fi flexibilitatea de a lucra de acasa sau de a alege orele din zi pe
care sa le petreaca la birou.

Tn ultimii 20 de ani, clinicienii au recunoscut din ce in ce mai mult
ca simptomele tulburarii de deficit de atentie, care incep in copilarie,
pot persista pana la varsta adulta si ca anumite grupuri - cum ar fi
femeile - sunt mai susceptibile de a fi subdiagnosticate la inceputul
vietii. Acum, odata cu cresterea telemedicinei, cresterea gradului de
constientizare a tulburarii si schimbarea atitudinii cu privire la tra-
tamentul sanatatii mintale, numarul de cazuri de diagnosticare cu
tulburare de deficit de atentie este in crestere in randul americanilor
in varsta, la fel ca in cazul copiilor.

Astfel, in SUA, unul din noua copii cu varsta cuprinsa intre 3 si 17 ani
a fost diagnosticat cu aceasta tulburare, de doua pana la trei ori mai
mult decat in alte tari occidentale. Cel mai probabil, exista o supradi-
agnosticare in America deoarece diagnosticul este pus de un pedia-
tru sau de un medic de familie in urma unei vizite la cabinet de doar
15 minute. Norma in Europa este o evaluare de cateva ore de catre
un psihiatru deoarece o evaluare completa care respecta orientarile
psihiatrice presupune teste cognitive ale copilului, interviuri detalia-
te cu parintii si profesorii si chiar observarea copilului in clasa.

Viziunea binara a tulburarii de deficit de atentie, prin care fie ai, fie
nu ai aceasta conditie, nu mai este sustinuta de stiinta. Caracteristi-
cile care stau la baza diagnosticului - probleme de atentie, impulsivi-
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tate, dificultati de organizare a vietii de zi cu zi - acopera un spectru
larg de severitate, la fel ca trasaturile umane obisnuite. Pentru ma-
joritatea persoanelor cu tulburare de deficit de atentie, simptomele
sunt suficient de usoare pentru a disparea atunci cand mediul incon-
jurator le pune in valoare punctele forte.

Pe masura ce exploram progresele revolutionare in ingrijirea si tra-
tamentul acestei tulburari In urmatorii ani, trei domenii de cercetare
sunt deosebit de interesante. Acestea implica noi interventii farma-
cologice; studii privind legatura dintre intestin si creier si impactul
microbiomului intestinal asupra functionarii creierului; si o mai buna
intelegere a variantelor specifice ale tulburarii care rezulta din diferi-
te combinatii de influente intre gene si mediu, care au potentialul de
a putea debloca interventiile personalizate.

Cercetarile recente sugereaza o relatie semnificativa dintre microbio-
mul intestinal - o comunitate diversa de microorganisme care traiesc
in tractul digestiv - si comportament si emotii. Intestinul si creierul
comunica prin intermediul axei intestin-creier, permitand microbio-
tei intestinale sa influenteze functia creierului si viceversa.

Mai multe studii au aratat ca anomaliile microbiomului intestinal pot
afecta starea de spirit, anxietatea si nivelurile de stres. Anumite bac-
terii intestinale pot chiar produce neurotransmitatori precum sero-
tonina, care joaca un rol crucial in reglarea emotiilor. Alte bacterii in-
testinale pot produce toxine, molecule inflamatorii si alti metaboliti
care pot traversa bariera hematoencefalica pentru a afecta negativ
sanatatea creierului si functia cognitiva.

Psihostimulantele, care sunt acum utilizate pe scara larga in tratamen-
tul tulburarii de deficit de atentie nu sunt eficiente pentru toata lu-
mea - aproximativ 30% dintre pacienti pot sa nu aiba un raspuns
satisfacator. Ca urmare, cercetatorii exploreaza din ce in ce mai mult
beneficiile combinarii tratamentului psihostimulant cu alti compusi
chimici.

Expertii considera tulburarea de deficit de atentie ca fiind ereditara,
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insa influentele mediului sunt extrem de importante pentru a deter-
mina daca, cand si cum un set de gene se va manifesta in simptome-
le acestei tulburari. Mediul poate determina daca o anumita boala
sau afectiune se manifesta.

Acest domeniu de cercetare - modul in care anumite gene sunt ex-
primate diferentiat din cauza diferentelor de mediu - se afla la ince-
put, insa are un potential deosebit. Din cauza numarului probabil
extrem de mare si a complexitatii interactiunilor gene-mediu care ar
putea afecta momentul, severitatea si persistenta tulburarii, replica-
rile multiple in cadrul unor cercetari viitoare vor fi esentiale pentru a
stabili aceste aspecte si pentru a pune la dispozitia persoanelor afec-
tate de instrumente eficace care sa le imbunatateasca semnificativ
calitatea vietii.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.nytimes.com/2025/03/27/well/mind/adhd-adderall-
ritalin-stimulant-facts.html?smid=nytcore-android-share

2. https://www.healthline.com/health/adhd/history#1902
3. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3000907/
4.  https://www.cdc.gov/adhd/data/adhd-throughout-the-years.html

5.  ADHD should not be treated as a disorder https://www.econo-
mist.com/leaders/2024/10/30/adhd-should-not-be-treated-as-a-
disorder

6.  ADHD Diagnosis in Older People Has Increased - The New York
Times https://www.nytimes.com/2024/12/11/well/mind/adhd-
diagnosis-older-middle-age.html

/. ADHD Research Frontiers: Gut-Brain Axis, Epigenetics, New Treat-
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ment (https://www.additudemag.com/adhd-research-predictions-
gut-brain-epigenetics-medication/

8.  Sursa foto: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder):
What Is It? (https://www.healthline.com/health/adhd#symptoms)
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Noutati legate de intelegerea si tratarea
depresiei

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute
]

40

ute de milioane de persoane din intreaga lume sufera de tulbu-
rare depresiva majora, aceasta fiind cea mai frecvent diagnosti-
cata tulburare mintala, iar numarul cazurilor creste anual.

Depresia este o tulburare grava a dispozitiei care implica o dispozitie
scazuta persistentd, pierderea interesului pentru activitatile de interes
inainte si alte simptome. Aceasta afecteaza modul in care o persoana
gandeste, actioneaza si se simte. Efectele depresiei pot interfera cu
capacitatea unei persoane de a gestiona relatiile, munca si activitatile
zilnice, cum ar fi mancatul si dormitul. Profesionistii din domeniul
sanatatii mai numesc aceasta tulburare depresiva majora si depresie
clinica.

Institutul National de Sanatate Mintala din Statele Unite ale Americii
enumera urmatoarele tipuri de depresie:

1. tulburare depresiva majora;

2. tulburare depresiva persistenta (distimie);
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3. depresie perinatalg;
4. tulburare afectiva sezoniera;
5. depresie cu simptome de psihoza;

Expertii recomanda persoanelor sa consulte un medic daca prezinta
urmatoarele simptome:

tulburari de somn sau somn excesiv;

dispozitie deprimats;

modificari ale apetitului sau ale greutatii;

pierderea interesului pentru activitatile care le faceau placere;

oboseala sau scaderea nivelului de energie;
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dificultati de concentrare:

sentimente de disperare sau inutilitate;

iritabilitate sau neliniste;

ganduri de sinucidere sau de moarte.

Depresia exista pe un continuum, de la simptome care perturba usor
viata de zi cu zi la cele care sunt debilitante. Depresia severa nu este
un diagnostic distinct. Tn schimb, este o evaluare a unui profesionist
bazata pe cat de mult afecteaza simptomele depresiei o persoana.

Un studiu din 2018 a constatat ca criteriile Manualului de diagnostic
si statistica a tulburarilor mintale (DSM-5) pentru depresia majora
sunt corelate cu severitatea depresiei.

Prin urmare, persoanele cu depresie severa pot avea mai multe simp-
tome si o0 varietate mai mare de simptome. Incapacitatea de a simti
fericirea a fost un predictor major al depresiei severe.

Depresia este o afectiune medicala complexa, fara o singura cauza,
fiind rezultatul unei interactiuni a factorilor biologici, sociali si psiho-
logici.

Unii factori de risc pentru depresie includ:
e stresul, cum ar fi traiul intr-un mediu violent sau instabil;
e trauma, cum ar fi un abuz sau un atac;

e biochimia, cu dezechilibre in dozajul substantele chimice din cre-
ier care pot creste riscul de depresie;

* genetica, cu unele gene care cresc riscul;

e jstoricul familial, cu un risc mai mare de depresie atunci cand alte
persoane din familie au aceasta boal3;

e consumul de alcool sau droguri;
¢ unele medicamente;

e anumite afectiuni medicale, inclusiv boli cronice si grave.

eAsistent Aprilie 2025



Lumea Medicala

Multe persoane care sufera de depresie nu cauta sprijin, insa aceas-
ta este o afectiune tratabila. Daca o persoana se confrunta cu tulbu-
rari emotionale sau are ganduri suicidare, aceasta sau o persoana iu-
bita sunt incurajate sa caute ajutor de la un profesionist in domeniul
sanatatii mintale cat mai curand posibil. Cercetarile efectuate pana
acum au aratat ca tratamentul precoce poate reduce durata de timp
in care o persoana sufera de depresie si poate ajuta la prevenirea
agravarii depresiei.

Pentru majoritatea persoanelor, tratamentul de prima linie este ad-
ministrarea unui medicament antidepresiv. Exista zeci de optiuni de
antidepresive, fiecare cu propriile beneficii si efecte secundare. O per-
soana care ia in considerare antidepresivele ar trebui sa discute cu
un medic despre nevoile sale si sa intrebe despre aceste efecte se-
cundare.

Se estimeaza ca aproximativ o treime din cazurile de tulburari de-
presive sunt dificil de tratat. Studiile anterioare arata, de asemenea,
ca doar aproximativ 30% dintre persoanele tulburare depresiva ma-
jora obtin remisia completa a simptomelor dupa utilizarea unui sin-
gur medicament antidepresiv, iar 50% nu au niciun raspuns cu un
singur medicament.

Avand in vedere numarul tot mai mare de cazuri si provocarile legate
de tratament, autoritatile relevante din SUA au etichetat deja tulbu-
rarea depresiva drept o provocare semnificativa pentru sanatatea
publica, luand in considerare si povara economica si sociala asociata.

Tn acest context, comunitatea medicald sperd c3 vor exista noi pro-
grese in ceea ce priveste tratamentul, chiar si pentru cazurile care au
fost pana acum dificil de tratat, avand in vedere ca Food and Drugs
Administration din SUA a aprobat recent un spray nazal (Spravato,
produs de Johnson & Johnson) pe baza de esketamina pentru trata-
rea adultilor cu tulburare depresiva majora care nu au raspuns la cel
putin doud antidepresive orale. Substanta activa este un antagonist
al receptorului N-metil-D-aspartat (NMDA) care pare sa actioneze
pe o cale din creier care afecteaza glutamatul - un neurotransmitator
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care ajuta la trimiterea semnalelor intre celulele nervoase din madu-
va spinarii si creier, ceea ce regleaza dispozitia unei persoane.

Prin influentarea receptorilor NMDA din sistemul nervos central,
acest spray nazal ajuta la ameliorarea simptomelor depresiei, dupa
cum a demonstrat un studiu clinic multicentric in care administrarea
Spravato a dus la o ameliorare rapida si crescuta a scorului total al
participantilor pe baza scalei de evaluare a depresiei Montgomery - As-
berg (MADRS) fat3 de grupul placebo. n timpul analizei, cercetatorii
au constatat ca Spravato a prezentat imbunatatiri numerice in toate
cele 10 categorii MADRS pand in ziua 28 a tratamentului. in plus,
pana in a patra saptamana a studiului, 22,5% dintre participantii care
au luat doze de 84 miligrame (mg) de Spravato au obtinut remisia cu
un scor total MADRS mai mic sau egal cu 12, iar 18,3% dintre cei care
au luat doze de 56 mg au obtinut remisia, comparativ cu 7,6% dintre
participantii din grupul placebo.

Reprezentanti ai revistei Medical News Today a vorbit cu Eric C. Al-
cera, MD, director medical si vicepresedinte la Hackensack Meridi-
an Health la Carrier Behavioral Health in New Jersey, SUA, despre
aceasta aprobare a administrarii spray-ului nazal. "Existenta unor noi
terapii inovatoare, precum Spravato, ofera speranta celor care sufera
de depresie rezistentd la tratament. Cu c@t cercetdtorii dezvoltd mai
multe terapii inovatoare, cu atdt mai multa speranta poate fi oferita
celor care au cea mai mare nevoie de ea", a spus Alcera. Alcera a mai
mentionat si ca sunt necesare studii longitudinale de siguranta pen-
tru a asigura eficacitatea si intelegerea impactului pe termen lung pe
care il pot avea aceste medicamente.

Terapia medicamentoasa a evoluat semnificativ in ultimii ani, cu
mbunatatirea domeniului de aplicare prin dezvoltarea de antide-
presive mai selective si prin combinarea acestora in moduri noi, cu
mai putine efecte secundare. De asemenea, s-a constatat ca tera-
pia medicamentoasa tinde sa functioneze cel mai bine atunci cand
este combinata cu psihoterapia, dupa cum sustin numeroase dovezi.
Acum stim ca cele mai eficace si eficiente tipuri de terapie non-me-
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dicamentoase par a fi terapia cognitiv-comportamentala si terapia
psihodinamica.

Pentru persoanele a caror depresie este rezistenta la psihoterapie si
tratament medicamentos, medicii pot utiliza terapia electroconvul-
siva, care acum este mult mai specifica si cu efecte secundare mai
reduse. De obicei, este rezervata persoanelor care sufera de depre-
sie severa, rezistenta la medicamente, cu caracteristici bipolare.

O terapie mai noua se bazeaza pe ketaminad, care a fost utilizata n
trecut ca anestezic si are beneficii solide. Este o abordare relativ noug,
fiind introdusa de aproximativ 5 ani. Terapia cu ketamina reseteaza
nodurile creierului si conectivitatea retelei neuronale pentru a re-
duce, daca nu chiar a elimina, multe semne si simptome depresive.
Multi pacienti au o ameliorare de lunga durata si, in unele cazuri, se
recupereaza complet.

Administrarea ketaminei trebuie efectuata sub supraveghere me-
dicala. Desi este, de obicei, o terapie in ambulatoriu, dozarea co-
recta si supravegherea unui pacient care utilizeaza ketamina sunt
esentiale. Nu este primul medicament ales ca anti-depresiv deoare-
ce are efecte destul de profunde asupra creierului si trebuie utilizat
cu precautie. In prezent, este utilizat pentru depresia severa rezis-
tenta la tratament.

O alta cale promitatoare de tratament este stimularea magnetica
transcraniana (SMT) - aceasta implica trecerea unui curent magne-
tic foarte slab prin creier, modificand activitatea electrica a creierului
si reducand semnele si simptomele depresiei. Exista cercetari foarte
promitatoare care arata ca SMT repetata poate fi foarte eficienta in
tratarea anumitor forme de depresie rezistenta la tratament. Este
foarte usor de efectuat, poate fi adaptata la nevoile fiecarui pacient
si are adesea un raspuns rapid si durabil. Poate fi utilizata singura sau
combinata cu psihoterapia sau tratamentul medicamentos. Dar, desi
efectele SMT sunt robuste, acestea pot scadea in timp. Este posibil
sa fie necesare mai multe sedinte, administrate de un clinician pre-
gatit pentru face SMT.
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Stimularea cerebrala profunda (SCP) este un tratament nou, emer-
gent, care implica implantarea de electrozi pentru a viza zone spe-
cifice ale creierului. Acesta poate fi ajustat pentru fiecare pacient in
parte pentru a controla cel mai eficient simptomele si semnele de
depresie. SCP pare s3 reseteze activitatile de retea ale creierului. In
timp, activitatea cerebrala implicata in depresie poate fi oprita, ceea
ce inseamna ca pacientii raman in remisie. Exista dovezi care suge-
reaza ca SCP are efecte de lunga durata. SCP a fost incercat pentru
prima data in 2005 si ar putea reaparea acum, deoarece specialistii
pot tinti creierul mai precis, ceea ce duce la rezultate mai bune. Este
totusi nevoie de mai multe cercetari.

Un dezavantaj al DBS este ca acum implica o interventie de neurochi-
rurgie, existand riscul de infectie si hemoragie, foarte scazut. De ase-
menea, exista un risc de deplasare gresita sau de deviere a electro-
zilor. Alte dezavantaje includ potentialele efecte secundare si costul
interventiei.

Tehnologia considerata de multi experti ca avand cel mai mare potential
este SCP minim invaziv, deoarece au aparut deja tehnologii de ulti-
ma ora care implica implantarea nechirurgicala a electrozilor, ca de
exemplu folosirea de mici transmitatoare si stimulatoare care pot fi
introduse in fluxul sanguin, inhalate sau chiar inghitite, apoi ghidate catre
creier.

Toate aceste evolutii ar trebui sa le dea suficienta speranta celor care
sufera de tulburari depresive ca, in urmatorii 5-10 ani, calitatea vietii
lor ar trebui sa se imbunatateasca semnificativ.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/fda-approved-
nasal-spray-for-severe-depression-can-lead-to-remission
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2. https://www.medicalnewstoday.com/articles/severe-depression

3.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/stages-of-
depression

4. Viitorul tratamentelor pentru tulburarea depresiva majora (https://
www.webmd.com/depression/features/future-mdd-treatment)

5.  Sursa foto Depresie: MedlinePlus (https://medlineplus.gov/de-
pression.html)
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Prof. Dr. Maria Rescigno, Ed. Philobia, 2024
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90% din bolile actuale au legatura cu sana-

tatea microbiomului (complexa comunitate
de microorganisme din corpul nostru, indeosebi
din tractul digestiv).

E Xista cercetatori care considera ca aproape

Este demonstrat deja ca un microbiom cu o com-
pozitie optima, in care sunt prezente bacterii bene-
fice, poate preveni diferite afectiuni, indeosebi pe
cele neurologice, autoimune, psiho-emotionale (de-
presie sau anxietate), intestinale, alergii, autism,
ADHD, astm sau boli corelate cu declinul cognitiv
(Alzheimer ori Parkinson).

"Dintr-un anumit punct de vedere, microbiomul
uman este mai bine informat decdt noi despre
ceea ce se intdmplad in fiecare moment in corpul nos-
tru, despre sentimentele pe care le avem si despre
deciziile pe care trebuie sa le ludm. Asadar, putem

eAsistent Aprilie 2025



Publicatii Medicale

da vina pe bacteriile din propriul corp pentru actiunile noastre? In re-
alitate, noi suntem cei care, prin dieta si stilul de viatd, ii controlam
compozitia si, prin urmare, si ceea ce produce. Asa cd haideti s nu
ne mai gdsim atdtea scuze si s ne apucam de treabd pentru a vedea
cum putem sa ne influentam pozitiv starea de spirit si chiar sa preve-
nim sau sa intarziem aparitia bolilor”, ne indeamna Prof. Dr. Maria
Rescigno, un reputat cercetator italian in domeniul microbiomului.

lar studierea riguroasa a microbiomului constituie o resursa extraor-
dinara in medicina personalizata a viitorului si un instrument impor-
tant in prevenirea si tratamentul multor boli.
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Primele 1000 de zile. Un ghid pentru parintii
de azi despre sarcina, nastere si primele zile
alaturi de bebelus, de Dr. llinca Tranulis, Ed. ZYX

Books, 2024
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ne sa devina o referinta pentru parinti, un

ghid deopotriva practic si accesibil de ingri-
jire a copilului, cu informatii validate stiintific si
aduse la zi.

E ste primul volum dintr-o serie care isi propu-

Dr. llinca Tranulis are atat pregatirea academica, cat
si 0 vasta experienta practica de lucru cu parinti
si copii, ceea ce transforma cartea intr-o adeva-
ratd referinta de puericultura contemporana. Au-
toarea este si un companion de incredere pentru
parinti, pe care 1i insoteste cu sfaturi, incurajari si
empatie pe drumul adesea complicat pe care il
deschide aparitia unui copil in viata.

Volumul acopera, cu sfaturi practice si informatii
esentiale, perioada sarcinii, nasterea si primele
saptamani de viata ale bebelusului.
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DSM-5-TR. Manual de diagnostic diferential, de
Michael B. First, Ed. Callisto, 2024

anualul este ghidul cheie pentru diagnos-
M ticul diferential atat pentru clinicieni, cat

si pentru studentii care invata diagnosti-
cul psihiatric.

Complet actualizat pentru a reflecta recentul Manu-
al de diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor
mintale, editia a cincea, text revizuit (DSM-5-TR),
acest volum include noi algoritmi de diagnostic
(pentru simptome disociative si comportamente
patologice repetitive).

Ghidul ofera o selectie bogata de instrumente de
diagnostic prin care sa luati in considerare simp-
tomatologia in corelatie cu cele mai recente cer-
cetari si standarde de practica.

Creat de catre Editorul DSM-5-TR, Michael B. First, un
expert in diagnostic si evaluare psihiatrica, manu-
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alul ghideaza clinicienii si studentii cu privire la modul de diferentiere
intre tulburari cu prezentari similare folosind un format accesibil si
usor de uftilizat.

Abordarea diagnosticului diferential include: o structura in sase pasi
pentru diagnosticarea pacientilor, care porneste de la determinarea
cauzelor simptomelor prezente, fie datorate unei substante / me-
dicament sau unei afectiuni medicale, si pana la stabilirea granitei
dintre tulburare si normalitate, determinarea tulburarii primare si
diferentierea tulburarilor de adaptare de alte tulburari mintale.

Treizeci de algoritmi decizionali orientati spre simptomatologie, din-
tre care doi sunt noi pentru aceasta editie, ofera criterii de deci-
zie detaliate pentru a facilita procesul de stabilire a diagnosticului
diferential pe baza simptomelor prezente si pentru a elimina formu-
larea concluziilor premature. Saizeci si sapte de tabele de diagnos-
tic diferential, cate unul pentru fiecare dintre cele mai importante
tulburari din DSM-5-TR, corelate cu algoritmii decizionali sunt pre-
zentate in manual si ofera o comparatie directa a fiecarei tulburari,
evidentiind asemanarile si diferentele.

Clasificarea DSM-5-TR este sine gva non pentru a facilita codificarea
si pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra tuturor diagnostice-
lor DSM-5-TR care trebuie luate in considerare in formularea unui
diagnostic diferential. Manualul DSM-5-TR de diagnostic diferential
ofera o imagine cuprinzatoare a procesului de diagnosticare a tulbura-
rilor DSM-5-TR, servind in acelasi timp drept ghid de referinta pentru
a facilita stabilirea diagnosticului diferential pentru pacientii individu-
ali.

Clinicienii si studentii care invata diagnosticul psihiatric si care se con-
frunta cu aceasta sarcina cruciald vor considera acest manual extrem
de benefic.
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