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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? Sarbdtoriti 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

eAsistent Decembrie 2018



EDITORIAL

Editorial Decembirie - la bilant

EDUCATIE MEDICALA

Sanatatea publica si sistemele de sanatate din Uniunea Europeana, incotro?

EVENIMENT
1 decembrie 2018 - 30 de ani de la prima Zi internationala dedicata HIV-SIDA

3 decembrie 2018 - Promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati
INTERVIU

Tratarea obezitatii

OPINIA JURISTULUI

Educatia Medicala Continua (EMC), obligatie si, in acelasi timp, un drept al membrilor
OAMGMAMR

ISTORIE

Am intrat in era post-antibiotice?

LUMEA MEDICALA

Cercetarea medicala inregistreaza progrese majore in intelegerea infectiilor pneumococice

CARTI MEDICALE
Fizio-kinetoterapia si recuperarea medicala in afectiunile aparatului locomotor
Cartea mea de diabet

Dictionar de termeni pentru asistentii medicali si invatamantul postliceal sanitar

ECHIPA

eAsistent Decembrie 2018

13
16

18

27

31

37

42
43
44

45



Editorial

Editorial Decembrie - la bilant

nul acesta, luna decembrie sta sub semnul a doua evenimen-

te celebrate la nivel international — pe 1 decembrie 2018, Or-

ganizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), alaturi de partenerii sdi
globali, marcheaza Ziua internationala HIV-SIDA, a 30-a aniversare a
campaniei globale initiate de OMS in 1988.

Tn plus, tema de anul acesta a Zilei internationale a persoanelor cu
dizabilitati, sarbatorita pe 3 decembrie, in fiecare an, este promo-
varea incluziunii si egalitatii in societate pentru ca persoanele cu
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dizabilitati sa isi poata atinge potentialul individual si ca membru
al comunitatii.

De asemenea, articolul "Sdndtatea publica si sistemele de sGnad-
tate din Uniunea Europeand, incotro?” din sectiunea Educatie me-
dicala ne prezinta cateva dintre realitatile alarmante incluse in cel
mai recent raport "Health at a Glance: Europe report”, dezvoltat de
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECD), in
cooperare cu Comisia Europeana, si publicat in noiembrie 2018.
Acestea se refera la estimari recente ce arata ca 790 000 de oa-
meni au murit prematur in UE in 2016 din cauza fumatului, exce-
sului de alcool, dietelor nesanatoase si lipsei de miscare. Acelasi
studiu indica si faptul ca obezitatea este in crestere in majoritatea
tarilor din UE, mai ales in randul copiilor, iar consumul de droguri
ilicite ramane o problema de sanatate publica in randul tinerilor, in
timp ce abuzul de alcool este o problema atat pentru tineri, cat si
pentru adulti.

Tn revistd veti g&si si un articol intitulat “Cercetarea medicald inre-
gistreazd progrese majore in intelegerea infectiilor pneumococice”.
Ea prezita un studiu publicat in 2018, in revista Nature Microbi-
ology. Aici sunt prezentate rezultatele unei cercetari desfasurate
de Institutul Karolinska din Suedia, in colaborare cu o echipa de
cercetatori de la Institutul pentru infectii si sandtate globala de Ia
University of Liverpool din Marea Britanie si cu asistenta unei faci-
litati medicale din Uppsala (Science for Life Laboratory Mass Spec-
trometry Based Proteomics). Ele aduc o descoperire importanta
care va duce la dezvoltarea unor noi strategii pentru combaterea
infectiilor pneumococice. Aceasta opinie unanima a cercetatorilor
se bazeaza pe intelegerea mai buna a mecanismului prin care pne-
umococii cauzeaza boli, ceea ce ar putea explica si consecintele pe
termen lung ale infectiilor pneumococice, precum bolile de inima.
Cititi acest articol in sectiunea Lumea medicala.

Tot in paginile revistei noastre va adresam o provocare - sa intelegem
daca "Am intrat in era post-antibiotice?”. Potrivit Societatii Ameri-
cane a Bolilor Infectioase, se estimeaza ca in spitalele din SUA sunt
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Editorial

mai multe decese cauzate de infectia cu Staphylococcus aureus re-
zistent la meticilina (MRSA) decat de SIDA si tuberculoza combina-
te. Alte bacterii deosebit de rezistente la multiple medicamente,
precum Enterococcus faecium rezistent la vancomicing si Pseudo-
monas aeruginosa rezistent la fluorochinolon, cauzeaza si ele un
numar mare de decese.

Am ajuns in situatia in care, dupa 60 de ani de folosire, eficacita-
tea antibioticelor impotriva infectiilor a inceput sa scada progresiv.
Tn acelasi timp, dezvoltarea de noi medicamente antimicrobiene,
inclusiv antibiotice, este acum mai inceata decat aparitia si ras-
pandirea tulpinilor rezistente. Aceasta este tema propusa in cadrul
sectiunii Istorie.

Articolul de luna aceasta din cadrul sectiunii Interviu abordeaza o
tema din ce in ce mai arzatoare si pentru Romania referitoare la
tratarea obezitatii, inclusiv a obezitatii la copil. Concluzia bazata pe
relatarile unor studii, dar si pe ceea ce spun specialistii care ras-
pund la cele mai comune intrebari referitoare la obezitatea la co-
pii (pe platforma www.premierphysiciannet.com), este ca "acelasi
model nu se potriveste tuturor”.

Tn cadrul sectiunii Opinia juristului, consilierul juridic al organiza-
tiei noastre ne prezinta o pledoarie argumentata pentru educatia
medical continua, in acelasi timp, obligatie si un drept al membri-
lor OAMGMAMR.

Nu in ultimul rand, revista va prezinta aparitiile editoriale reco-
mandate luna aceasta — “Fizio-kinetoterapia si recuperarea medi-
cald in afectiunile aparatului locomotor”, de Jaroslav Kiss, "Cartea
mea de diabet”, de Dr. Mirela Culman, si “Dictionar de termeni
pentru asistentii medicali si invatdmantul postliceal sanitar”, de Dr.
Mariana Minea si Lucretia Titirca.

Va dorim lectura placuta si, cum trecerea intr-un nou an se apro-
pie, doresc celor care ne citesc, celor care ne-au acordat onoarea
de a ne oferi interviuri, celor care au acceptat provocarea de a
publica in revista noastra, dar si celor care, chiar daca nu ne urma-
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resc permanent, sunt slujitori ai acestei profesii si se daruiesc zilnic

La multi ani, din partea echipei de conducere a OAMGMAMR filiala
Bucuresti si a echipei editoriale!

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Sanatatea publica si sistemele de sanatate din
Uniunea Europeana, incotro?

stimari recente arata ca 790 000 de oameni au murit pre-

matur in UE Tn 2016 din cauza fumatului, excesului de alcool,

dietelor nesanatoase si lipsei de miscare. Desi rata fumatului
a scazut in general, ea este inca la nivelul de 1 din 5 adulti (chiar la
1 din 4 adulti, Tn anumite tari).

Consumul de droguri ilicite ramane o problema de sanatate publi-
ca in randul tinerilor, in timp ce abuzul de alcool este o problema
atat pentru tineri, cat si pentru adulti. Alcoolul se situa, in 2016, pe
locul 31n topul factorilor de risc de imbolnavire si mortalitate dupa
tutun si hipertensiunea arteriala, cauzand circa 8% dintre mortile
in randul barbatilor si circa 4% in randul femeilor.

Tn acelasi timp, obezitatea este in crestere In majoritatea tarilor
din UE, mai ales in randul copiilor. Astfel, in medie, in 23 de tari din
UE, 14% dintre baietii si 10% dintre fetele in varsta de 7-8 ani sufe-
rd de obezitate. In randul adultilor, rata medie a UE este de 16%,
crescand in aproape toate tarile, dar cu variatii destul de mariintre
acestea — de la 9%, in Romania, la 26%, in Malta.
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Educatie Medicald

1 din 6 persoane in tarile UE a avut o problema de sanatate min-
tala in 2016, peste 80 de milioane la nivel UE. Mai mult decat atat,
peste 80 000 de decese au fost atribuite, in 2015, bolilor mintale
sau sinuciderilor. Costul total al afectiunilor de sanatate mintala se
ridica, conform unor estimari, la peste 4% din PIB-ul UE (peste 600
milioane EUR).

Acestea sunt doar cateva dintre realitatile alarmante prezentate in
cel mai recent raport Health at a Glance: Europe report, dezvoltat
de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECD),
in cooperare cu Comisia Europeana, si publicat in noiembrie 2018.

Daca facem un plan detaliu pe situatia Romaniei, constatam ca
este, alaturi de Bulgaria, printre tarile UE cu cele mai mici rate de
deces provocat de cancer (Romania, mai putin de 20%, iar Bulga-
ria, putin peste 15%), in timp ce rata medie in UE este de 25.4%.
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Educatie Medicald

10

Romania are una dintre cele mai mici rate de deces cauzate de
cancer din UE, deoarece bolile cardio-vasculare (boala cardiaca is-
chemica, accidentele vasculare cerebrale) si ciroza sunt principale-
le 3 cauze de deces.

Cum au evoluat, in Romania, principalele cauze de deces prematur
in ultimul deceniu - 2017 fata de 2007? Primele 5 locuri au ramas
neschimbate - bolile cardiace ischemice si atacurile vasculare ce-
rebrale au ramas pe primele 2 locuri, ciroza pe 3, cancerul de pla-
mani pe 4 si infectiile tractului respirator inferior pe 5.

Concluziile trase de specialisti pe baza rezultatelor raportului OECD-UE
despre starea sanatatii in Europa si recomandarile acestora contu-
reazd cateva linii principale de actiune. in primul rand, avem ne-
voie de mai multa preventie, mai multa educatie pentru sanatate.

Mai mult de 1 milion de persoane mor prematur in fiecare an in
UE. Moartea lor ar putea fi prevenita prin interventii de preventie
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Educatie Medicald

si educatie pentru sanatate mai eficace, care sa duca la schimba-
rea comportamentelor si alegerilor nesanatoase in privinta stilului
de viata. Circa 800 000 europeni mor prematur in fiecare an din
cauza fumatului, consumului de alcool, alimentatiei nesanatoase si
lipsei de activitate fizica.

De asemenea, prioritara pentru programele de preventie ar trebui
sa devina si sanatatea mintala, avand in vedere costul enorm pe
care il au afectiunile asociate (peste 4% din PIB).

Avem nevoie de sisteme de sandtate mai eficace si mai centrate pe
pacienti. Sistemele actuale de sanatate au facut progrese remarca-
bile in tratarea bolilor grave precum infarcturile, atacurile vascula-
re cerebrale si diversele forme de cancer, dar exista inca disparitati
uriase intre ratele de supravietuire nu numai dintre diferitele tari,
dar si dintre spitalele si furnizorii de servicii de sanatate din aceeasi
tara. Sistemele de sanatate trebuie sa fie mai centrate pe pacienti,
adica sa li intrebe pe acestia, intr-un mod mai sistematic, daca sta-
rea lor este mai buna sau nu in urma diverselor interventii. Avem
nevoie sa masuram si cat de bine fac fata sistemele de asistenta
medicald primara unui numar din ce in ce mai mare de pacienti cu
una sau mai multe boli cronice.

Avem nevoie de sisteme de sanatate mai adaptabile, inclusiv in
administrarea resurselor sistemului pentru optimizarea costurilor.
De exemplu, specialistii au constatat ca peste 37 de milioane de
zile de internare sunt consumate in fiecare an la nivelul UE pentru
probleme care ar fi putut fi gestionate la nivelul sistemului primar
de sanatate, in comunitati.

De asemenea, un element esential pentru cresterea adaptabilitatii
sistemelor de sanatate ar fi o mai mare deschidere pentru revolu-
tia tehnologica, care ofera un potential imens pentru imbunatati-
rea preventiei, identificarea si gestionarea bolilor cronice, precum
si dezvoltarea practicii bazate pe dovezi.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent
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Educatie Medicald
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Documentare, traducere si adaptare dupa:

Raportul “Health at a Glance: Europe 2018 - State of health in the
EU cycle” realizat de OECD in colaborare cu Comisia Europeana,
Noiembrie 2018

https://ec.europa.eu/health/state/summary_en
http://www.healthdata.org/results/country-profiles
http://www.healthdata.org/romania

https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-22826527-euro-stat-unul-
din-4-decese-din-uniunea-europeana-este-cauzat-cancer-roma-
nia-bulgaria-printre-tarile-cele-mai-mici-rate-decese-provocate-
cancer.htm?cfathp

https://www.who.int/

https://ec.europa.eu/health/state/summary_en

https://www.who.int/sdg/infographics/en/
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Eveniment

1 decembrie 2018 — 30 de ani de la prima Zi in-
ternationala dedicata HIV-SIDA

e 1 decembrie 2018, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
alaturi de partenerii ei globali, va marca Ziua Internationa-

la HIV-SIDA, a 30a aniversare a campaniei globale initiate de
OMS in 1988.

La inceputul anilor 1980, inainte ca virusul HIV sa fie confirmat
drept cauza Imbolnadvirii cu SIDA, se credea ca infectia afecteaza
doar anumite grupuri, de exemplu barbatii homosexuali din tarile
dezvoltate sau persoanele care-si injecteaza droguri.

Tn 1983, chiar anul in care a fost izolat pentru prima oara virusul
HIV, OMS a convocat prima adunare pentru a evalua situatia glo-
bala si a declansa monitorizarea la nivel international. Comunita-
tea internationala a inteles atunci ca HIV se poate transmite si in
randul persoanelor heterosexuale sau prin transfuziile de sange,
precum si ca mamele pot transmite virusul nou nascutilor.

Tn urmatorii 10 ani dupd acel moment, a devenit evident c3 un
raspuns eficace impotriva raspandirii infectiei HIV-SIDA cerea un
raspuns multisectorial cuprinzator, incepand cu combaterea mar-
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Eveniment

14

ginalizarii, stigmatizarii si discriminarii celor infectati si a popula-
tiilor cu risc ridicat, pentru ca acestia sa nu se teama de testele
de depistare a virusului si de accesarea serviciilor de tratament si
ingrijire.

De asemenea, specialistii au realizat ca era nevoie de diminuarea
si controlarea efectelor economice, sociale si de siguranta publica
pe care le putea aduce aparitia unei pandemii si, de asemenea,
de consolidarea resurselor umane si financiare necesare pentru o
actiune concertata la nivel international. Aceasta din urma s-a co-
agulat cel mai bine prin infiintarea, in 1996, a UNAIDS (Programul
Comun HIV-SIA al ONU), care urmadrea coordonarea raspunsului
multisectorial. Un alt moment important al combaterii HIV-SIDA
s-a inregistrat in 2002, cand s-a infiintat Fondul Global de comba-
tere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Ca urmare a intregului efort coordonat al comunitatii internatio-
nale, au fost inregistrate succese remarcabile in implementarea pe
scara tot mai larga a schemelor de tratament si ingrijire. Pana in
2017, peste 75% (sau circa 28 de milioane de persoane) dintre cele
estimate a fi purtatoare ale virusului HIV au reusit sa aiba acces
la screening-ul HIV-SIDA. Mai mult, in ultimii ani, auto-testarea se
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Eveniment

practica pe scara tot mai larga.

Acesta este si mesajul OMS si al partenerilor sai cu ocazia aniver-
sarii de anul acesta, care se desfdasoara sub deviza “Afla cum stai”
(“Know your status”) — totul incepe cu testarea sau auto-testarea
HIV-SIDA, pentru a putea demara cat mai repede pasii necesari
pentru a ramane in siguranta, neinfectat, sau a incepe tratamentul
si a invata cum sa opresti transmiterea infectiei, protejandu-i ast-
fel si pe cei din jurul tau.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Documentare, traducere si adaptare dupa:

http://www.who.int/westernpacific/news/events/detail/ 2018/12/
01/western-pacific-events/world-aids-day-2018

http://www.who.int/

http://www.who.int/hiv-aids/latest-news-and-events/why-the-
hiv-epidemic-is-not-over
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Eveniment

3 decembrie 2018 — Promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati

16

ai mult de jumatate din populatia lumii traieste acum in
M zone urbane, in timp ce, pana in 2050, aceasta cifra va
creste pana la 6,5 miliarde de oameni. Pentru a putea
avea o dezvoltare durabild, zonele urbane au nevoie de transfor-

mari semnificative in privinta proiectarii spatiilor si a gestionarii
diverselor aspecte ale vietii cotidiene.

Agenda 2030 a Organizatiei Natiunilor Unite de dezvoltare durabi-
la acorda mare importanta acestor elemente de dezvoltare urba-
na — astfel, unul dintre obiectivele Agendei subliniaza nevoia trans-
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Eveniment

formarii oraselor si a celorlalte asezari umane in arealuri incluzive,
sigure, adaptabile si rezistente provocarilor viitorului. Conferinta
ONU pentru Locuinte si Dezvoltare Urbana Durabila, desfasurata
in Ecuador, in 2016, a recunoscut ca, in viitor, orasele si infrastruc-
tura si serviciile urbane de baza trebuie sa fie mai prietenoase cu
mediul si cu locuitorii lor si sa fie mai incluzive, luand in calcul ne-
voile tuturor persoanelor, mai ales ale celor cu dizabilitati.

Tema de anul acesta a Zilei internationale a persoanelor cu diza-
bilitati, sarbatorita pe 3 decembrie in fiecare an, este promovarea
incluziunii si egalitatii in societate pentru ca persoanele cu dizabi-
litati sa isi poata atinge potentialul individual si cel de membru al
comunitatii.

Agenda 2030 a ONU, care urmareste ca nicio persoana sa nu fie
marginalizata, este un plan de actiune ambitios al comunitatii in-
ternationale. Coloana lui vertebrala o reprezinta principiul demni-
tatii fiecarei persoane si al egalitatii dintre ele.

Tn acest context, Agenda 2030 urmareste sa creeze o societate in
care se poate asigura participarea egala si deplina a persoanelor
cu dizabilitati in toate sferele vietii sociale, culturale, economice si
politice, o societate in care toate persoanele au oportunitati egale
de a se exprima si contribui la dezvoltarea comunitatii.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Documentare, traducere si adaptare dupa:

http://www.who.int/life-course/news/events/intl-day-of-persons-
with-disabilities-2018/en/

https://www.un.org/development/desa/disabilities/international-
day-of-persons-with-disabilities-3-december/idpd18.html

https://www.un.org
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Interviu

Tratarea obezitati

"Acelasi model nu se potriveste tuturor”, spun unele studii, dar si
specialistii care raspund la cele mai comune intrebari referitoare la
obezitatea la copii

U unii copii un risc mai mare de a deveni obezi decat ceilalti?

Potrivit Institutului National de Sanatate din SUA, studiile in-

cep sa confirme faptul ca factorii genetici care sunt implicati
in reglarea greutatii corporale pot avea un efect semnificativ asu-
pra riscului ca un copil sa devina obez.

Desi cercetarile cu privire la rolul ereditatii asupra obezitatii infan-
tile sunt din ce in ce mai numeroase si mai bine argumentate, stilul
de viata din familie are si el o importanta foarte mare.

Copiii crescuti in familii mai putin preocupate de un stil de viata
sanatos sunt mai predispusi la riscul de a deveni obezi.

De asemenea, unele medicamente pot provoca cresterea in gre-
utate si cresterea apetitului. Copiii cu conditii de sanatate care i
impiedica sa fie activi si sa arda caloriile pot avea si ei probleme de
obezitate.

Care este nutritia adecvata (potrivit Asociatiei Americane de Pedi-
atrie - AAP) pentru un bebelus? Un prescolar? Un scolar? Un ado-
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Interviu

lescent?

Pe masura ce copilul creste, se schimba si nevoile sale nutritionale.
Parintii si familia trebuie sa aiba in vedere schimbarea nevoilor
nutritionale atunci cand aleg sa-si hraneasca copiii in crestere.

Nutritia adecvata pentru bebelus poate include:

* laptele matern (de preferinta, cel putin, in primul an) sau formu-

v

la;

e un supliment de vitamina D pentru copiii alaptati. Vitamina D
este importanta pentru buna functionare a organelor si dezvolta-
rea creierului;

* substante solide - inclusiv cereale fortificate, fructe si legume -
incepand cu varsta cuprinsa intre patru si cinci luni;

e desi laptele matern si formulele vor furniza bebelusilor toate flu-
idele de care au nevoie, apa poate fi administrata copiilor, dupa
introducerea alimentelor solide, iar sucul, daca este introdus, poa-
te fi administrat dupa sase luni, potrivit Asociatiei Americane de
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Interviu

20

Pediatrie (AAP).
Nutritia adecvata pentru un prescolar include:
* Lapte integral, dupa ce copilul face un an;

e Nu exista restrictii privind caloriile sau alimentele cu continut sca-
zut de grasimi inainte de varsta de doi ani. Grasimea din alimentele
cu continut integral este esentiala pentru dezvoltarea creierului la
aceasta varsta frageda;

e Introduceti alimente bogate in calorii si alimente bogate in vita-
mine, cum ar fi untul de arahide (daca copilul nu are alergii);

e De |la varsta de doi ani si peste, copiii mici ar trebui sa manance
trei mese pe zi si una sau doua gustari, conform AAP;

* Obiceiurile nutritionale la copiii mici incep sa se formeze n aceas-
ta etapa a vietii, asadar introducerea unei varietati de alimente si
un echilibru bun al alimentelor din toate grupele de alimente vor
contribui la crearea unor obiceiuri alimentare sanatoase pentru
tot parcursul vietii, conform AAP;

e Dimensiunea portiilor pentru un copil mic ar trebui sa fie apro-
ximativ un sfert din dimensiunea unei portii de adult, o portie de
legume fiind de una pana la doua linguri si o portie de carne avand
dimensiunea palmei copilului, conform AAP.

Nutritia adecvata pentru un scolar presupune:
e Hranirea copiilor ca adultii din jurul clasei I;

e Oferirea unei diete echilibrate de alimente din intreaga pirami-
da alimentara; Amintiti-va ca o farfurie colorata este un semn de
echilibru bun;

e Includerea de cantitati mici de alimente amidonice, cum ar fi car-
tofi, paste fainoase si orez, pentru a ajuta la utilizarea grasimii si a
colesterolului in organism, conform AAP;

e Servirea carnii slabe;

e Evitarea cremelor si sosurilor cu un continut ridicat de calorii,
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Interviu

cum ar fi untul si smantana;
e Oferirea de alimente gatite sau coapte in loc de alimente prajite.
Nutritia adecvata pentru un adolescent presupune:

* Mentinerea obiceiurilor alimentare sanatoase ale caror baze se
pun in timpul copilariei, conform AAP;

* Includerea de cantitati mici de alimente amidonice, cum ar fi car-
tofi, paste fainoase si orez, pentru a ajuta la utilizarea grasimii si a
colesterolului in organism;

e Servirea de carne slaba;

e Evitarea cremelor si sosurilor cu un continut ridicat de calorii,
cum ar fi untul si smantana;

e Oferirea de alimente gatite sau coapte in loc de alimente prajite;

e Tulburarile alimentare se dezvolta adesea in timpul adolescentei.
Parintele trebuie sa urmareasca obiceiurile alimentare ale adoles-
centului si sa se asigure ca acesta stie cum sa mentina o alimentatie
sanatoasa si un stil de viata sanatos si activ.

Cum ajunge sa fie inclus un copil care este inca in crestere intr-un
program de scadere in greutate? Se face acesta intr-un mod diferit
fata de un adult?

Elaborarea unui program de scadere in greutate la copii este dife-
rita fata de cea pentru adultii care decid sa piarda in greutate. Si
aceasta pentru ca, in cazul copiilor, acestia au nevoi de crestere si
dezvoltare de care parintii trebuie sa tina seama atunci cand plani-
fica o actiune de scadere in greutate, potrivit Academiei America-
ne de Pediatrie (AAP).

Este important ca parintii sa acorde atentie aportului de proteine
si grasimi sanatoase la copii.

La copii, muschii si sistemele nervoase sunt inca in dezvoltare asa
ca au nevoie de alimente hranitoare, pentru a evolua pozitiv, con-
form AAP.
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Tn acest context, medicii ar putea recomanda copiilor reducerea
aportului de calorii si cresterea activitatii acestora, pentru a pro-
mova pierderea in greutate.

Parintii care aleg pentru copiii lor o alimentatie sanatoasa si exercitii
fizice vor induce acestora o atentie deosebita pe tot parcursul vietii
asupra acestor aspecte importante sanatatii generale.

Ca parinte, trebuie sa discutati cu medicul si sa gasiti impreuna cele
mai bune modalitati de a va ajuta copilul sa-si mentina o greutate
sanatoasa.

Care este momentul in care medicul devine preocupat de greuta-
tea unui copil?

Medicul va urmari Indexul de Masa Corporala (IMC) al copilului pe
care-l va evalua in timpul vizitelor in cabinet. Un indice IMC de 25
pana la 29 indica un copil supraponderal si un IMC de 30 sau mai
mult este un indicator al obezitatii.

Medicul va deveni preocupat de greutatea copilului atunci cand
IMC se apropie de zona in care acesta poate fi considerat supra-
ponderal.

Medicii vor arata ingrijorare fata de problemele de greutate ale
copilului daca:
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e Exista un istoric familial de obezitate;

e Stilul de viata al familiei nu include activitate regulata si o dieta
nutritiva;

e Un copil are dizabilitati fizice sau psihice care il pun in pericol sa
devina supraponderal;

e Un copil ia medicamente care pot provoca cresterea in greutate
sau cresterea poftei de mancare.

Care sunt principalele masuri pe care le poate lua familia pentru a
urma o dieta adecvata?

Opinia unanima a specialistilor este ca obiceiurile nutritionale bune
sunt invatate in familie.

lar aici, principalele masuri includ:

* Mesele se iau intr-un cadru organizat — masa se ia impreuna cu
familia, fara TV (sau alte distractii similare), la intervale regulate.

* Portiile pentru copii trebuie sa fie adaptate (in general, aproxi-
mativ un sfert din dimensiunea unei portii pentru un adult), con-
form AAP.

e Alimentatie sanatoasa - copiii, ca si adultii, au nevoie de o ali-
mentatie echilibrata din toate grupele alimentare.

e Fructele silegumele trebuie sa fie folosite neaparat in alimentatie,
mai ales pentru gustari. Potrivit Institutului National de Sanatate din
SUA, acestea pot fi proaspete, congelate, uscate sau din conserva.

* Micul dejun trebuie mancat zilnic, pentru aduce energia de care
avem nevoie peste zi.

Dincolo de aceste sfaturi care au rolul de a ne ajuta sa ne mentinem
greutatea optima, ramane intrebarea ce tratament este cel mai efi-
cace in cazul unei persoane obeze.

Concluzia unui studiu recent derulat la Scoala de Sanatate Publica
a Universitatii Brown este acesta: cel mai probabil, nu exista un "tra-
tament universal-minune” pentru obezitate. Rezultatele acestui stu-

eAsistent Decembrie 2018

23



Interviu

24

diu au aparut in numarul din noiembrie 2018, in revista Obesity.

Analizand datele obtinute de la peste 2.400 de pacienti obezi care
au suferit o interventie chirurgicala bariatrica, cercetatorii au iden-
tificat cel putin patru subgrupe diferite de pacienti care difera sem-
nificativ in ceea ce priveste comportamentele alimentare si tipul de
diabet, precum siin ceea ce priveste modul in care au scazut in gre-
utate in primii trei ani de dupa interventia chirurgicala.

Conform opiniei coordonatorului studiului, Alison Field, seful de-
partamentului de epidemiologie, daca ar exista un asa-numit “tra-
tament minune”, acesta ar fi diferit pentru diferite grupuri de per-
soane. Astfel, in acelasi grup de persoane pot intra persoane foarte
diferite. Tn acelasi timp, un copil care devine obez pand la varsta
de 5 ani va fi foarte diferit de o persoana care castiga treptat in
greutate si ajunge obez la varsta de 65 de ani. Doar recunoasterea
acestei diversitati ne poate ajuta sa dezvoltam abordari mai per-
sonalizate In tratarea obezitatii, cred autorii studiului mentionat.

Potrivit autorilor, acesta a fost primul studiu care a examinat varia-
bile psihologice, cum ar fi modelele de alimentatie, istoricul greutatii
si o serie de variabile biologice, inclusiv nivelurile hormonale, pen-
tru a identifica diferite tipuri de obezitate.

Conform acestora exista patru tipologii:

Prima grupa a fost caracterizata de niveluri scazute de lipoproteine
cu densitate mare, asa-numitul ,,colesterol” bun si niveluri foarte
ridicate de glucoza in sange, inainte de interventia chirurgicala. De
fapt, 98% din membrii acestui grup erau diabetici, spre deosebire
de alte grupuri, unde aproximativ 30% erau diabetici.

Grupa a doua a fost caracterizata de tulburari de comportament
alimentar. Mai exact, 37 % au avut o tulburare legata de compor-
tament alimentar, 61 % au indicat ca au sentimentul pierderii con-
trolului asupra nevoii de a se alimenta intre mese - si 92 % au ra-
portat ca se alimenteaza si cand nu le este foame.

Cel de-al treilea grup pare cel mai surprinzator: din punct de ve-
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dere metabolic, ei reprezentau media, dar erau si cei cu nivelul cel
mai scazut de tulburare legata de comportamentul alimentar - doar
7% dintre ei au raportat consum de alimente atunci cand nu erau
infometati, comparativ cu 37% pentru grupul unu, 92% pentru gru-
pul doi si 29% pentru grupul patru. Acesta era singurul factor dis-
tinctiv al acestui grup comparativ cu celelalte.

Grupul patru cuprindea persoane care erau obeze din copilarie.
Acest grup a avut cel mai mare indice de masa corporala (IMC)
la varsta de 18 ani, cu o medie de 32, comparativ cu o medie de
aproximativ 25 pentru celelalte trei grupuri. Acest grup a avut, de
asemenea, cel mai mare IMC inainte de chirurgie, in medie de 58,
comparativ cu aproximativ 45 pentru celelalte trei grupe.

Tn general, in cei trei ani care au urmat procedurii bariatrice, bdrbatii
au pierdut in medie 25% din greutatea dinainte de operatie, iar fe-
meile au pierdut in medie 30%. Echipa de cercetatori a descope-
rit ca pacientii din grupele doi si trei au beneficiat cel mai mult de
interventiile chirurgicale bariatrice. Barbatii si femeile cu tulburari
de comportament alimentar au pierdut cel mai mult, cu o medie
de 28,5% si, respectiv, 33,3% din greutatea pre-chirurgicala.

Concluzia acestui studiu este ca intelegerea caracteristicilor foarte
diferite ale subgrupurilor de pacienti obezi ar putea sa reprezinte
cheia pentru elaborarea unor tratamente si interventii mai efici-
ente, iar obezitatea care apare in copilarie aduce probleme supli-
mentare de tratament.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa:

Treating obesity: One size does not fit all — https://www.science-
daily.com/releases/2018/11/181113080923.htm

https://www.premierphysiciannet.com/Health-and-Wellness/
Health-Topics/Childhood-Obesity/#ContactUs-tab
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foto 1 - https://hoagmedicalgroup.com/articles/childhood-obe-
sity-complications/

foto 2 - http://www.surgerync.com/2015/06/new-study-on-obe-
sity-do-you-fall-into-one-of-these-categories/
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Educatia Medicala Continua (EMC), obligatie

si, in acelasi timp, un drept al membrilor
OAMGMAMR.

Opinia consilierului juridic OAMGMAMR

filiala Bucuresti - Bobic Alin Victor

Motto: “Invdtat e omul care se invata
necontenit si invata necontenit si pe
altii” - Nicolae lorga

tentat sa priveasca aceasta forma de educatie profesionala
continua doar ca pe o activitate consumatoare de timp si re-
surse.

Cénd vine vorba despre clasicul ,EMC”, asistentul medical este

Realitatea este cu totul alta, si, chiar daca participarea la cur-
suri, conferinte si alte tipuri de manifestari creditate poate fi une-
ori costisitoare si consumatoare de timp, trebuie inteles faptul ca
experienta profesionala nu este suficienta pentru o cariera de suc-
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ces si ca este nevoie de o pregatire continua, pentru a putea pro-
gresa profesional.

Tn profesia de asistent medical generalist, moasd si asistent medi-
cal, educatia profesionala continua este, pe langa o cerinta legala
obligatorie pentru desfasurarea activitatii profesionale, si o nevo-
ie fundamentala a societatii moderne, determinata de multitudi-
nea si varietatea informatiilor, dar mai ales de progresul si evolutia
stiintei, tehnicii si tehnologiei in domeniul medical.

Conform actului legislativ care reprezinta baza legala a profesiei
de asistent medical generalist, moasa si asistent medical - OUG
144/2008 - se instituie un cadru general al obligatiei si, totodata, al
dreptului asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor
medicali de a efectua educatie continug, in vederea cresterii gra-
dului de competenta profesionala.

Dupa cum se poate observa, educatia continua reprezinta, pe lan-
ga obligatia instituita prin art. 46 alin. (1) lit k) din OUG 144/2008,
si un drept fundamental al membrului OAMGMAMR, conform art.
45 lit. e) din acelasi act normativ.

Importanta data de legiuitor educatiei medicale continue a asis-
tentului medical generalist, moasei si asistentului medical, prin in-
stituirea ei ca obligatie si drept, in acelasi timp, impune atat OAMG-
MAMR cat si membrilor acestuia, sa acorde o deosebita atentie
educatiei profesionale si sa o trateze cu maxima seriozitate.

Rolul principal al educatiei continue a asistentului medical ge-
neralist, moasei si asistentului medical, conform alin. (2) al art. 46
(OUG 144/2008), este cresterea gradului lor de pregatire profesio-
nald. Tn subsidiar, educatia continud are drept scop si desfasurarea
activitatii profesionale cu incredere in cunostintele si abilitatile
proprii, la standarde ridicate si in ton cu evolutia tehnica si tehno-
logica, la cel mai inalt nivel de pregatire profesionala.

Tn scopul Indeplinirii obligatiilor sale legale privind educatia con-
tinua, OAMGMAMR a elaborat norme de acreditare a furnizorilor
de EMC si norme de creditare a formelor de EMC prin care au fost
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definite formele de educatie medicala continua care pot fi credita-
te si s-a stabilit un minim de credite necesare anual pentru fiecare
membru.

Prin aceste activitati de creditare a formelor de EMC, acredita-
rea furnizorilor de cursuri, initierea si promovarea formelor de
educatie continua, se ofera dreptul membrilor nostri de a bene-
ficia de programe de perfectionare si de educatie continua, con-
form art 45 lit. e) din OUG 144/2008.

Numarul minim de credite EMC pe care trebuie sa le realizeze un
membru al OAMGMAMR este de 30 pe an. Totalizarea numarului
de credite obtinute se face la sfarsitul fiecarui an, cand asistentul
medical generalist, moasa sau asistentul medical trebuie sa faca
dovada ca a acumulat numarul de credite stabilit de Consiliul Nati-
onal al OAMGMAMR, respectiv, 30.

Prin organizarea de cursuri, scoli de vara, conferinte si prin crearea
de posibilitati de efectuare a cursurilor la distanta, on-line, prin
EduAsistent, portal de educatie medicala continua, OAMGMAMR
filiala Bucuresti si-a indeplinit obligatia de a crea oportunitati de
educatie continua pentru membrii sai.

Ramane ca membrii OAMGMAMR filiala Bucuresti sa-si onoreze
obligatia privind educatia continua si sa urmeze formele de edu-
catie continua puse la dispozitie, in vederea cresterii gradului de
pregatire profesionala si a mentinerii activitatilor profesionale la
un nivel ridicat.

De asemenea, este util si chiar necesar un feedback al membrilor
nostri privind cursurile la care au participat, precum si privind cur-
surile la care-si doresc sa participe, subiectele care prezinta inte-
res sau dificultatile profesionale pe care le-au intalnit in practica.

Concluzionand, orice profesionist are nevoie de educatie continua
pentru a progresa.

Chiar si noi, personalul si reprezentantii OAMGMAMR filiala Mu-
nicipiului Bucuresti, avem nevoie de feedback-ul dumneavoastra,
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pentru a invata cum sa venim mai bine in intampinarea nevoilor de
formare profesionala pe care le aveti si a putea, astfel, sa progre-
sam impreuna.
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Am intratin era post-antibiotice?

/\
n august 2016, in Statele Unite ale Americii, o femeie a fost di-

agnosticata cu o infectie, dupa o operatie la sold. Dupa ce i-au

facut testul susceptibilitatii antimicrobiene, medicii din Reno,
Nevada, au descoperit ca infectia era rezistenta la toate cele 26 de
antibiotice cunoscute. Femeia a murit, apoi, din cauza socului sep-
tic. Acesta a fost primul caz inregistrat oficial in SUA al unei bacterii
rezistente la toate medicamentele antimicrobiene.

Societatea Americana a Bolilor Infectioase estimeaza ca in spi-
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talele din SUA sunt mai multe decese cauzate de infectia cu Sta-
phylococcus aureus rezistent la meticilina (MRSA) decat de SIDA
si tuberculoza combinate. Alte bacterii deosebit de rezistente la
multiple medicamente, precum Enterococcus faecium, rezistent la
vancomicinag, si Pseudomonas aeruginosa, rezistent la fluorochino-
lon, cauzeaza si ele un numar mare de decese.

Dupa 60 de ani de folosire, eficacitatea antibioticelor impotriva in-
fectiilor a inceput sa scada progresiv. Dezvoltarea de noi medica-
mente antimicrobiene, inclusiv antibiotice, este acum mai inceata
decat aparitia si raspandirea tulpinilor rezistente. Tn ultimele trei
decenii, au fost introduse pe piata doar doua antibiotice din clase
cu adevarat noi (linezolid si daptomicina).

Era moderna a antibioticelor a inceput cu descoperirea penicilinei
de catre Sir Alexander Fleming in 1928. lar, din anii 1940, cand pe-
nicilina a inceput sa fie administrata pe scara larga pentru a trata
infectiile, antibioticele au transformat medicina moderna si au sal-
vat milioane de vieti (de exemplu, introducerea penicilinei a cres-
cut sansele de supravietuire de la 25% la 85%).

Penicilina a fost deosebit de eficace in controlarea infectiilor bac-
teriene printre soldatii combatanti in Al Doilea Razboi Mondial. To-
tusi, in anii 1950, rezistenta la penicilina devenise deja o problema
clinica importanta. Din fericire, curand dupa aceea, noi clase de
antibiotice au fost descoperite si folosite, reinstaurand increderea
in forta antibioticelor.

Medicina moderna este inca fundamentata pe eficacitatea antibi-
oticelor. Ele nu numai ca au salvat vieti in cazul infectiilor (contri-
buind la cresterea sperantei de viata la nivel global), dar au jucat
un rol esential in atingerea unor progrese majore ale medicinei, in
general. De exemplu, ele previn cu succes sau trateaza infectii in
cazul pacientilor sub chimioterapie sau supusi unor operatii com-
plexe precum cele de transplant de organe sau chirurgie cardiaca.

Din pacate, pana in prezent, bacteriile au dezvoltat rezistenta la
aproape toate antibioticele existente. Vancomicina a fost introdusa
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in practica clinica in 1972, pentru a rezolva problema rezistentei la
meticilina a Staphylococcus aureus si a stafilococilor coagulazo-ne-
gativi. Se credea ca este deosebit de dificila inducerea rezistentei
la vancomicina intr-un context clinic. Si totusi, cazuri de rezistenta
la vancomicina au fost raportate in cazul stafilococilor coagulazo-
negativi in anii 1979 si 1983. De la sfarsitul anilor 1960 si pana la
inceputul anilor 1980, industria farmaceutica a introdus multe an-
tibiotice noi pentru a rezolva problema rezistentei, dar apoi, dupa
anii 1980, din ce in ce mai putine antibiotice au fost lansate pe pia-
ta. Ca urmare, incepand cu anii 2010, la 60-70 de ani dupa ce paci-
entii au Inceput sa fie tratati cu antibiotice, infectiile bacteriene au
devenit din nou o0 amenintare majora.

Aparitia acestei amenintari majore la adresa sanatatii publice este
atribuita abuzului de antibiotice si folosirii lor gresite, conform stu-
diilor epidemiologice. Astfel, parte din aceste studii arata ca 30%
dintre antibioticele prescrise in SUA nu sunt necesare. In cazul
bacteriilor, genele pot fi mostenite de la bacterii inrudite, dar nu
numai, ele pot fi mostenite si de la bacterii neinrudite. Acest trans-
fer orizontal de gene permite ca rezistenta la antibiotice sa fie
transferata intre clase diferite de bacterii. De asemenea, rezisten-
ta poate aparea spontan, prin mutatii.

O alta cauza a rezistentei la antibiotice subliniata de specialisti este
folosirea antibioticelor ca suplimente pentru cresterea animalelor.
Se estimeaza, astfel, ca 80% dintre antibioticele vandute in SUA
sunt folosite In cazul animalelor, in primul rand pentru a le stimu-
la cresterea si a preveni infectiile. Bacteriile rezistente la medica-
mente care apar in organismul animalelor sunt apoi transferate
oamenilor dupa consumul produselor din carne. Anumite antibi-
otice, precum tetraciclina si streptomicina, sunt folosite, in unele
tari, si In cresterea pomilor fructiferi, care sunt stropiti cu aceste
substante pe post de pesticide.

De asemenea, se crede si ca produsele antibacteriene folosite pe
scara larga ca spray dezinfectant sau pentru curatenie au contri-
buit la criza rezistentei antibacteriene, deoarece ele limiteaza dez-
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Peptide atacdnd bacterii

voltarea imunitatii copiilor si adultilor la antigenii din mediu.

O alta cauza a crizei actuale a rezistentei antimicrobiene este lipsa
aparitiei unor noi antibiotice, pusa de multi specialisti pe seama
stimulentilor financiari redusi ai industriei farmaceutice si a mediu-
lui complex de reglementare.

Ca urmare a actiunii conjugate a tuturor acestor factori, rezistenta
la antibiotice, initial o problema a mediilor spitalicesti asociate cu
un numar mare al infectiilor dobandite in spital de catre pacientii
in stare grava sau cu conditii de imunosupresie, s-a extins acum in
comunitati, unde cauzeaza infectii severe dificil de diagnosticat si
tratat.

Pe masura ce etapa actuala a istoriei antibioticelor se apropie de
sfarsit, cercetatorii incearca sa abordeze si alte piste in lupta impo-
triva bacteriilor, nu numai pe cea a antibioticelor.
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Astfel, exista sperante in eficacitatea unor peptide sintetice pentru
vindecarea ranilor infectate (aceste peptide lucreaza pentru cres-
terea permeabilitatii membranei bacteriene).

De asemenea, nano-particulele care actioneaza impreuna cu an-
tibioticele standard par a fi o alta solutie promitatoare. Odata ce
sunt activate de luminag, nano-particulele elibereaza un super-oxid,
facand bacteria susceptibila la antibioticele la care era rezisten-
ta inainte. Alte sperante vin de la echipa de biologi condusa de
Bernhard Krismerand, care a descoperit, in nasul uman, o bacterie
atat de puternica, incat poate omora chiar si tulpinile rezistente Ia
antibiotice ale Staphyloccus aureus.

Oricum, dincolo de aceste potentiale solutii, specialistii sunt una-
nimi — actuala criza a rezistentei la antibiotice cere eforturi coordo-
nate pentru implementarea unor politici noi si reinnoirea progra-
melor de cercetare pentru descoperirea urgenta de noi substante
antibacteriene, mai ales pentru combaterea acelor bacterii cla-
sificate drept cele mai periculoase, deja responsabile pentru pro-
ducerea unor pierderi semnificative pentru sistemele de sanatate,
pentru pacienti si pentru familiile lor.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3614743/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378521/

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0188440905002730

https://www.researchgate.net/blog/post/research-in-the-post-
antibiotic-era

https://www.cdc.gov/media/dpk/antibiotic-resistance/antibiotics-
week-2016/dpk-antibiotics-week-2016.html

eAsistent Decembrie 2018

35



https://www.reactgroup.org/uploads/publications/presentations/
opening-session-otto-cars.pdf

Foto 1: https://www.reactgroup.org/uploads/publications/presen-
tations/opening-session-otto-cars.pdf

Foto 2: https://www.diamond.ac.uk/Science/Research/Highlights
/2018/peptide-antibiotics.html
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Cercetarea medicala inregistreaza progrese
majore in intelegerea infectiilor pneumococice

ublicate in 2018, in revista Nature Microbiology, rezultatele

unui studiu desfasurat de Institutul Karolinska din Suedia, in

colaborare cu o echipa de cercetatori de la Institutul pentru
infectii si sanatate globala de la University of Liverpool din Marea
Britanie si cu asistenta unei facilitati medicale din Uppsala (Science
for Life Laboratory Mass Spectrometry Based Proteomics) aduc
sperante pentru dezvoltarea unor noi strategii de combatere a in-
fectiilor pneumococice. Aceasta opinie unanima a cercetatorilor
se bazeaza pe intelegerea mai buna a mecanismului prin care pne-
umococii cauzeaza boli, ceea ce ar putea explica si consecintele pe
termen lung ale infectiilor pneumococice, precum bolile de inima.

Pneumococii pot fi gasiti in flora normala a persoanelor sanatoase,
aceste bacterii fiind, de obicei, inofensive. In acelasi timp, infectiile
pneumococice duc la circa 2 mililoane de decese anual. Pneumo-
cocii sunt cea mai comuna cauza a infectiilor tractului respirator,
precum otitele si sinuzitele, dar si a infectiilor severe, precum pne-
umonia si meningita.

Cercetatorii care au condus studiul mentionat anterior si-au pro-
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llustrare a streptococului pneumoniei (https.//www.cdc.gov/pneu-
mococcal/about/photos.htm/

pus sa inteleaga de ce bacteria cauzeaza doar cateodata boli.

Tn acest scop, ei s-au axat pe studierea toxinei pneumolizina, pro-
dusa de pneumococ, cea care duce la producerea de efecte pato-
gene.

Astfel, pneumolizina poate interactiona cu un receptor special - MRC-1
— care se gaseste in anumite celule imune si, in timpul acestei inter-
actiuni, declanseaza un raspuns anti-inflamator. Odata ce se afla in
interiorul celulelor imunitare, bacteria se poate feri de alte atacuri
si poate chiar creste pentru a duce la aparitia pneumoniei.

Pana la acest studiu, se credea ca pneumolizina produce doar un
raspuns pro-inflamator. Studiul a implicat atat celule de soarece
de laborator, cat si umane. Cand cercetatorii au studiat soarecii
de laborator care nu aveau receptorul MRC-1, ei au observat ca
acestia prezentau un numar mai mic de pneumococi in tractul res-
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pirator superior.

Tn cazul infectiilor cele mai severe, precum meningita, ca si in cazul
infectiilor tractului respirator, pneumococii gasesc o modalitate de
a depadsi bariera formata de vasele de sange care vascularizeaza
sistemul nervos central. Conform cercetatorilor suedezi, anumiti
pneumococi sferici mai mici si care prezinta pili reusesc sa depa-
seasca aceasta bariera sanguina si sa duca la infectarea tesutului
cerebral cu ajutorul unei proteine numite RrgA.

Cercetatorii cred ca aceste descoperiri pot fi importante pentru
dezvoltarea unor noi tratamente si vaccinuri impotriva infectiilor
pneumococice, de la cele ale tractului respirator, la cele ale creie-
rului, precum meningita.

Desi vaccinurile disponibile acum pot preveni majoritatea decese-
lor pe care le-ar putea cauza pneumonia in randul copiilor, este
nevoie de cercetari noi pentru a defini cauza celorlalte cazuri si
pentru a dezvolta, testa si lansa pe piata noi vaccinuri pentru aces-
ti patogeni mai puternici. Unul dintre aceste vaccinuri salvatoare
ar putea fi vaccinul pneumococic conjugat, care foloseste drept
element conjugat proteina D a H. influenzae si care urmareste sa
protejeze impotriva pneumoniilor pneumococice si a celor date de
H. influenzae.

Alti factori patogeni impotriva carora sunt in proces de dezvoltare
vaccinuri includ si virusul respirator sincitial, care este cel mai comun
patogen viral (25-35%) identificat la copiii cu pneumonie si bron-
siolitd. Tn plus, vaccinuri imbun3tatite impotriva tuberculozei pul-
monare pot contribui si ele la controlul epidemiilor de pneumonie
pediatrica.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), desi vaccinurile
acopera doar anumiti patogeni si anumite serotipuri selectate ale
patogenilor tintiti, imunizarea are si alte cateva avantaje care o fac
un instrument deosebit de eficace pentru controlul imbolnavirilor.
Imunizarea confera o protectie de durata, se poate administra ra-
pid unor grupuri largi si poate fi oferita relativ usor si unor grupuri
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de populatie care pot fi altfel greu de atins prin servicii curative de
sanatate. Astfel, vaccinurile pot atinge rapid o proportie inalta a
populatiei si pot duce la scaderea rapida a ratei imbolnavirilor.

Ce se poate astepta in anii urmatori? Vaccinurile existente deja si
unele care se vor descoperi intre timp vor continua sa fie o parte
importanta a fiecarui program de control al pneumoniei la copii.
OMS recomanda introducerea acestor vaccinuri, odata dovedite efi-
cace, in programele nationale. Multumita cresterii finantarii mul-
tora dintre tarile in curs de dezvoltare pentru astfel de programe,
un obstacol major pentru folosirea unor noi vaccinuri se poate con-
sidera depasit, ceea ce face ca extinderea vaccinarii anti-pneumo-
nie In aceste tari sa devina mai accesibila.

Tn ciuda acestor progrese, mai sunt multe de ficut, atrage atentia
OMS. Prevenirea pneumoniei trebuie sa devina o prioritate la nivel
national, iar sistemele de asistenta primara trebuie intarite pentru
a se asigura ca vaccinurile ajung la toti copiii.

Tn acelasi timp, cercetarea trebuie s3 continue pentru a ne asigura
ca apar noi vaccinuri sau noi technologii care sa ne ajute sa facem
fata bacteriilor si virusurilor.

De asemenea, este nevoie si de extinderea sistemelor de monito-
rizare a eficacitatii vaccinurilor, precum si de Tmbunatatirea capa-
citatii de adaptare a programelor de vaccinare pentru a raspunde
schimbarilor survenite pe parcurs.

Mirela Mustatd — Redactor executiv E-asistent

Documentare, traducere si adaptare dupa:

https://ki.se/en/news/how-pneumococci-challenge-our-immune-
system

https://www.sciencedaily.com/releases/2016/06/160629100216.
htm
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https://www.sciencedaily.com/releases/2018/11/181112131644.
htm

http://www.who.int/bulletin/volumes/86/5/07-044503/en/

https://www.cdc.gov/pneumococcal/about/diagnosis-treatment.
html
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Fizio-kinetoterapia si recuperarea medicala in

afectiunile aparatului locomotor
Autor: Jaroslav Kiss,

Editura Medicala, 2018

lucrare care se adreseaza, in mod direct,
asistentilor medicali care activeaza in do-
meniul fizioterapiei.

Acestora le sunt prezentate concepte fundamen-
tale din medicina fizica, pentru o mai buna inte-
legere a proceselor terapeutice si de recuperare
in cazul celor mai intalnite afectiuni ale aparatului
locomotor.

Dintre aceste concepte se remarca investigatiile
paraclinice necesare diagnosticarii si stabilirii efi-
cacitatii terapeutico-recuperatorii sau mijloacele
terapeutice specifice fizio-kineto terapiei.

Autorul pune in evidenta, de asemenea, rolul
asistentului medical de recuperare in diversele
faze ale afectiunilor locomotorii.
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Cartea mea de diabet

Autor: Dr. Mirela Culman,
Editura Medicala, 2018

lucrare deosebit de utila atat pentru ca-
drele medicale, cat si pentru publicul larg.

Alaturi de informatii medicale de actuali-
tate, autoarea aduce, intr-un mod accesibil, si in-
formatii despre cum sa intelegem mai bine aceas-
ta boala in contextul alegerilor legate de stilul
nostru de viata sau despre notiunile de baza ale
managementului diabetului din punctul de vede-
re al pacientului.
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si invatamantul postliceal sanitar

Actualizat de: Dr. Mariana Minea, Lucretia Titirca,
Editura Cartea Medicala, 2018

arianta actualizata a Dictionarului ramane
Vo lucrare fundamentala pentru invataman-

tul postliceal sanitar si pentru asistentii me-
dicali.

Obiectivele principale ale volumului sunt atat reim-
prospatarea cunostintelor cadrelor medii, cat si
intarirea statutului profesional al acestora drept
membri de baza ai echipei medicale, colaboratori
bine pregatiti ai medicilor si ai celorlalti profesio-
nisti din echipa.
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