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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 de decembrie 2022

de asistent medical sau cu cea de moasa. Si aceasta pentru ca

Stim ca nu este deloc neobisnuit sa asociem stresul cu profesia
cele doua profesii au rolul de a-i ajuta pe oameni in cele mai

4
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frumoase, dar si in cele mai dificile momente din viata lor. In timp
ce, pentru cei care au preponderent momente profesionale fericite,
mediul de lucru poate fi unul extrem de benefic, altii pot sa faca fata
cu dificultate provocarilor stresului legat de munca lor si sa se simta
coplesiti.

lata de ce a vorbi despre stresul profesional si despre sanatatea emo-
tionala a asistentilor medicali si a moaselor si a-i sprijini sa o gestio-
neze sunt lucruri importante.

Desi in Romania nu exista astfel de studii, o serie de analize rea-
lizate, de exemplu, in SUA! indica faptul ca aproximativ 16% dintre
asistentii medicali raporteaza oboseala extrema la locul de munca
(burnout).

lata de ce este util ca fiecare asistent medical sa invete cum sa re-
cunoasca factorii care genereaza stres negativ si cum sa-si mentina
sanatatea emotionala.

Printre factorii de stres care pot avea impactul emotional negativ cel
mai puternic se numara ingrijirea pacientilor care au o conditie me-
dicala critica sau o suferinta puternica. La aceasta se poate adauga
fncarcatura mare cu sarcini, multe ore suplimentare de munca, lipsa
de satisfactii aduse de munca depusa, probleme medicale comple-
xe. In timp, un astfel de stres in exces poate duce la burnout, care
este caracterizat, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii prin:

1.  sentimentul de epuizare sau de lipsa de energie;

2.  sentimentul de detasare fata de locul de munca sau sentimen-
te negative legate de munca si

3.  performanta redusa la locul de munca.

La aceasta se pot addauga manifestari precum oboseala fizica sau
boala, sentimentul lipsei de apreciere, lipsa abilitatii de a va conecta
cu pacientii si o mare rezistenta fata de schimbare.

1 PRC-NurseReport-Final-031819-Secure.pdf (https://prccustomresearch.com/
wp-content/uploads/2019/PRC_Nursing_Engagement_Report/PRC-NurseReport-Final-
031819-Secure.pdf)
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sistematica.

Tehnicile de ingrijire (cum ar fi meditatia, exercitiile de respiratie, etc.),
legaturile de suport valoroase sau sprijinul pentru reformularea mo-
dului in care sunt privite problemele si provocarile si pentru a sim-
plifica lucrurile sunt toate valoroase. Desigur, cand lucrurile se agra-
veaza si auto-ingrijirea devine insuficienta, persoana care sufera de
stres cronic trebuie sa apeleze la ajutor specializat.

Prima conditie este insa ca asistentii medicali care trec prin perioade
complexe sa nu se teama sa ceara ajutor.

Tn plus, sunt importante pauzele, pe care s3 le programdm la dous-
trei ore. Chiar daca sunt doar 5 minute, cand respiram putin aer cu-
rat, ne retragem sa respiram profund de 10-15 ori sau sunam acasa
sau un prieten, aceste momente de detensionare ne pot ajuta sa
gestionam stresul.

Nu in ultimul rand, chiar daca cultura noastra nu ne incurajeaza sa
facem asta, specialistii in sanatate emotionala ne incurajeaza sa ne
permitem sa simtim si manifestam emotia (sa plangem, sa ne ener-
vam sau sa ne aratam fericirea) pentru a nu risca sa le transformam
in surse de frustrare si boala profesionala.

Specialistii ne recomanda sa incercam aceste solutii de indata ce
sunt necesare, deoarece epuizarea si oboseala diminueaza si calita-

ch in Nursing.

Dincolo de toate, sa nu uitam ca persoanele echilibrate emotional
nu sunt persoane care, asa cum gresit se crede, sunt in mod natural
optimiste sau sunt asa pentru ca sunt norocoase, ori au gene favo-
rabile fericirii sau un temperament mai bun. Aceste persoane simt
si ele tristetea, furia sau descurajarea. Ce se intampla diferit este
faptul ca ele au o relatie mai buna cu aceste emotii negative. Cu
alte cuvinte, cand simt tristete pentru ca au pierdut un pacient, de
exemplu, nu se critica si nu se judeca pentru ca posibilitatile de a-|
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ajuta au fost limitate de conditia sanatatii lui sau pentru faptul ca
simt tristete. Pur si simplu accepta ca tristetea este o traire normala
a fiintei umane.

Tn fapt, oamenii echilibrati emotional sunt experti in a |3sa sa treaca
repede gandurile care le amplifica emotiile. Ei nu se “agata” de ele.
Tn plus, ei acceptd sentimentele negative, nu lupta impotriva lor si se
protejeaza de contextele si oamenii care le pot amplifica sentimen-
tele negative.

Nu in ultimul rand, pentru a avea un bun echilibru emotional, asa
cum ne ocupam de sdanatatea noastra fizica, trebuie sa ne ingrijim
de sandtatea noastra emotionala. Putem face aceasta prin exercitii
fizice, dieta care sa ne hraneasca cu adevarat si sa ne dea energie,
somn adecvat (ideal adultii au un somn bun de 7 ore pe zi), o buna
viata sociala, alaturi de oameni care ne implinesc si cu care constru-
im relatii care ne hranesc emotional, si timp dedicat pasiunilor si
hobbyurilor noastre.

Dincolo de aceste ganduri de grija pentru voi si sanatatea voastra, va
incurajez sa cititi articolele lunii decembrie din revista noastra si va
trimit cele mai bune ganduri pentru un an nou cu sanatate, echilibru
emotional si multe impliniri pe plan personal si profesional!

Sarbatori fericite, La Multi Ani!
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Educatie Medicald

Teste medicale neinvazive

Timp de lecturd: 7 minute

/\
n prezent, sunt utilizate peste 100 de teste si proceduri de dia-

gnosticare, fie pentru depistarea bolilor, fie pentru monitorizarea
evolutiei acestora, inclusiv pentru evaluarea eficientei tratamen-
tului.

Testele de diagnosticare pot fi fie invazive, fie neinvazive. Testele de
diagnosticare invazive implica punctia pielii sau patrunderea in or-
ganism. Exemple sunt prelevarea unei probe de sange, biopsiile si
colonoscopiile. Testele neinvazive nu implica instrumente care intra
fizic in corp. Printre exemple se numara radiografiile, examenele of-
talmologice standard, tomografiile computerizate, RMN-urile, exa-
minarea ECG si monitorizarea Holter.

Procedurile de diagnosticare imagistica sunt exemplele principale de
proceduri de testare diagnostica neinvaziva. Acestea creeaza imagini
ale organelor, tesuturilor moi si oaselor din interiorul corpului fara
a fi nevoie sa se faca o incizie. Instrumentele de testare neinvaziva
sunt adesea folosite pentru a determina daca sunt necesare proce-
duri mai invazive pentru a stabili un diagnostic.
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Educatie Medicald

Scanare CT a unui abdomen (Sursa: iStock)

Dintre cele mai frecvent utilizate proceduri de diagnosticare ghidata
prin imagini, enumeram:

» Radiografia sau razele X - utilizeaza radiatii si unde radio pentru
a crea imagini ale oaselor si organelor. Radiografia a fost primul
instrument de diagnosticare imagistica utilizat si este si astazi
cea mai utilizatd procedurd de diagnosticare non-invaziva. in
cazul oaselor rupte si al obstructiilor toracice, razele X sunt, de
obicei, prima procedura de imagistica medicala solicitata.

* RMN-ul - o procedura imagistica de diagnosticare foarte avan-
sata care creeaza imagini ale structurilor interne ale corpului
fara a utiliza radiatii. RMN utilizeaza un magnet puternic si unde
radio pentru a produce imagini foarte detaliate din interiorul
corpului.

e Ecografia - utilizeaza unde sonore, un transductor (un dispozi-
tiv care transforma semnalele de o anumita natura in semnale
de alta natura — camerele video, microfoanele sunt exemple de
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Educatie Medicald

transductoare) si un computer pentru a crea imagini ale organe-
lor interne. Este cel mai bine cunoscut ca un instrument folosit
de obstetricieni, dar are mai multe aplicatii. Este, de asemenea,
utilizat in tratament, in special in tratamentele ghidate cu ultra-
sunete pentru durere.

* Mamografia este utilizata ca instrument de screening si diagnos-
ticare pentru femei pentru a detecta cresteri anormale la ni-
velul sanului. Odata cu digitalizarea mamografiei, expunerea la
radiatii este redusa la doze foarte mici.

Testele neinvazive au nenumarate beneficii, dupa cum urmeaza:

1. durere sau disconfort minim sau inexistent. Unele proceduri va
pot produce initial o anumita sensibilitate, dar aceste efecte se-
cundare dispar de obicei intr-o zi sau doua.

2. desfasurarea testului fara internarea in spital.
3.timp de recuperare minim.

4. risc redus de complicatii — lipsa inciziilor inseamna si un risc mi-
nim de aparitie a unor infectii.

5. costuri mai mici.

Ca urmare, in din ce in ce mai multe cazuri, specialistii recomanda
testele neinvazive ca prima etapa a procesului de diagnosticare. Un
exemplu este cancerul colorectal.

Cancerul colorectal este al treilea cel mai diagnosticat si a doua ca-
uza de deces prin cancer la nivel mondial. Screening-ul regulat al
cancerului colorectal poate reduce riscul de incidenta si mortalitate
prin cancer colorectal.

Majoritatea cancerelor colorectale se dezvolta sub forma de polipi,
excrescente necanceroase ale mucoasei interioare a rectului sau a
colonului. Screening-ul pentru cancer colorectal permite depistarea
precoce si indepartarea acestor polipi precancerosi.

Colonoscopia este considerata ca fiind una dintre cele mai eficiente
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Educatie Medicald

metode de screening si detectare a cancerelor colorectale, datorita
sensibilitdtii sale ridicate. Tn cadrul acestei proceduri, profesionistul
din sistemul medical utilizeaza un colonoscop, un tub lung si flexibil
CU 0 camera si 0 lumina la un capat, pentru a examina mucoasa in-
terioara a rectului si a colonului pentru a detecta polipi sau alte ano-
malii. Mai mult, colonoscopia permite, de asemenea, indepartarea
polipilor mici in timpul procedurii. Factori precum jena si necesitatea
unei pregatiri intestinale si a restrictiilor alimentare inainte de pro-
cedura, precum si riscul de sangerare sau perforare a colonului, desi
scazut, tind sa descurajeze multe persoane de la a se supune acestei
proceduri din proprie initiativa.

Astfel, desi colonoscopia este inca cea mai eficace metoda de dia-
gnosticare a cancerului colo-rectal, au aparut teste neinvazive de
succes care incep sa depaseasca colonoscopia ca prim pas al etapei
de diagnosticare. Un astfel de exemplu este testul imunochimic fecal
(FIT). Polipii sau cancerele mici din colon si rect pot avea ca rezultat
sangerari minore care nu pot fi detectate vizual. Testul FIT utilizeaza
anticorpi pentru a detecta asemenea mici urme de sange in probele
de scaun. Acest test devine din ce in ce mai popular, deoarece este
neinvaziv si poate fi recoltat la domiciliu. Din pacate, testul nu este
intotdeauna precis, iar un test pozitiv necesita, de obicei, o colono-
scopie pentru confirmare.

Un alt exemplu este testarea ADN izolat din materiile fecale, reco-
mandat in special adultilor de peste 45 de ani care au un risc mediu
de cancer de colon. Acesta se concentreaza pe identificarea de mo-
dificari si mutatii ale ADN-ului in materiile fecale care ar putea inclu-
de polipi pre cancerosi si/sau tumori canceroase. Analiza ADN-ului
va cauta mai multi markeri ADN si mutatii folosind metode sensibile
de detectare. Acest test are rate ridicate de detectare a cancerului
de colon in stadiile sale incipiente. La fel ca in cazul testului FIT cu
rezultate pozitive, acestea trebuie urmate, de obicei, de o colono-
scopie pentru a confirma prezenta tesutului precanceros sau can-
ceros. Atat testul FIT, cat si testul ADN izolat din materiile fecale, nu
presupun restrictii alimentare sau pregatire intestinala.
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Fiecare procedura de diagnosticare are avantaje si dezavantaje. Dr.
Payton Yau, microbiolog la Rural College din Scotia, Marea Britanie, a
declarat pentru revista on line Medical News Today: ,FIT este ieftin si
eficient din punct de vedere al costurilor; cu toate acestea, este posi-
bil ca tumora sd nu sdngereze si, prin urmare, putem obtine rezultate
fals negative. Testul ADN este un produs patentat care vizeazd un
set de gene tintd plus hemoglobina, ceea ce inseamna ca este relativ
scump, fiind vorba de o activitate de laborator suplimentard necesa-

-

ra.

Un studiu recent desfasurat in SUA a comparat raportul cost-eficienta
al FIT si al testului ADN. Dintre cele 117.519 persoane care au fost
supuse unui screening non-invaziv pentru cancer colorectal in 2019,
aproximativ 38,7% dintre persoane au fost supuse unui screening cu
FIT, in timp ce 39,2% au fost supuse unui screening cu testul AND.
Dupa ce au luat in considerare costul testelor, numarul de pacienti
care au utilizat fiecare test si costurile ulterioare cauzate de rezulta-
tele inexacte, cercetatorii au estimat ca costurile asociate cu FIT s-au
ridicat la 1,1 milioane de dolari in 2019, in timp ce costurile asociate
testului ADN s-au ridicat la aproximativ 5,6 milioane de dolari.

De asemenea, comparand impactul clinic al acestor teste, cercetato-
rii au constatat ca o proportie similara de persoane cu rezultate po-
zitive (59.5% 1n cazul testului FIT si 63.2% in cazul ADN) au prezentat
ulterior cancer colorectal in stadiu incipient, dupa ce au fost supuse
unor teste de confirmare (colonscopii, de exemplu). Aceste rezultate
indica ca testul FIT este deocamdata mai eficient in privinta scree-
ning-ului pentru cancer colorectal.

Autorii studiului sustin ca aceste rezultate ar putea informa procesul
decizional al medicilor. Tn concordantd cu acest lucru, Dr. Folasade
May, profesor asociat de medicina la UCLA, a comentat: , FIT este a
2-a cea mai frecventd modalitate de depistare a cancerului colorectal
in SUA, dupd colonoscopia de screening. Testul ADN este o optiune
mai noud de screening. Desi a crescut in popularitate, acesta a fost
intotdeauna mai putin utilizat decdt FIT. Cred cd rezultatele studiului
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sustin trecerea de la screeningul prin colonoscopie la testele de scre-
ening precum FIT sau ADN. Grupul operativ [United States Preventi-
ve Services Task Force] recomanda sapte strategii pentru screeningul
cancerului colorectal. Pacientii ar trebui sa ia in considerare avanta-
jele si dezavantajele tuturor acestor sapte strategii si sa aleaga testul
care este cel mai bun pentru ei. Unii pacienti vor alege FIT sau FIT-
DNA deoarece sunt neinvazive, ieftine si pot fi efectuate in confortul
propriei case”, a remarcat Dr. May.

Tn acelasi timp, Dr. Guido van Hal, sociolog medical la Universitatea
din Anvers, Belgia, a subliniat ca mai multe studii au aratat ca tes-
tul ADN are o rata mai scazuta a falsurilor negative, dar o rata mai
mare a falsurilor pozitive decat FIT. Pana acum, dovezile existente
plaseaza FIT in fata testului ADN in ceea ce priveste raportul cost-
eficienta, dar, pentru o decizie cat mai informata, sunt necesare mai
multe studii, afirma cercetatorii, studii de simulare privind raportul
cost-eficienta al FIT fata de testul ADN si studii privind impactul FIT
in programele de screening reale.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1. Noninvasive Technique - an overview | ScienceDirect Topics
2. What is considered diagnostic testing? | Independent Imaging

3. Study finds less expensive noninvasive test is an effective alter-
native to a more costly test for colorectal cancer screening | ACS
(facs.org)

4.  Alternatives to Colonoscopy: Colon Cancer Tests
(verywellhealth.com)

5.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/colorectal-can-
cer-noninvasive-tests-may-be-just-as-effective-as-colonoscopy
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Eveniment

UNIVERSAL HEALTH COVERAGE DAY | 12.12.22

Ziua Accesului Universal la Servicii de Sanatate.
12 decembrie 2022

robabil ca semnificatia acestei zile devine mai clara daca fiecare
dintre noi ne vom gandi la propria sanatate si a tuturor celor pe
care-i cunoastem.

De fapt, pentru a intelege cu adevarat semnificatia acestui concept,
ne vom gandi la tot ce este necesar pentru a fi, a deveni si a ramane
sanatosi.

Putem obtine aceasta stare de sanatate cu ajutorul unui profesio-
nist in sanatate, daca beneficiem de tratamentul necesar pentru a ne
insanatosi, atunci cand avem o suferinta, si daca primim medicamen-
tele necesare. La fel de important este faptul ca exista finantarea
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Eveniment

necesara pentru toate acestea si politici bune care fac ca toate ser-
viciile de sanatate sa fie accesibile pentru fiecare dintre noi, pentru
familia noastra si comunitatea in care traim, oricand avem nevoie de
ele, acum, dar si in viitor. Nu in ultimul rand este important ca gu-
vernele tarilor noastre sa aiba informatii corecte si complete despre
sistemul de sanatate, pentru a se asigura ca acesta functioneaza asa
cum trebuie.

Cu alte cuvinte, pentru ca fiecare dintre noi sa aiba o sanatate buna
avem nevoie de: 1. Profesionisti in sanatate; 2. Servicii de sanatate
disponibile; 3. Produse, cum ar fi medicamentele; 4. Resurse financi-
are; 5. Politici publice si 6. Informatii. Cand toate aceste 6 elemente
exista si conlucreaza bine, fiecare dintre noi se poate bucura de o
sandtate bun3, chiar si in situatii de criz&. n plus, sistemele bune de
sanatate nu doar trateaza oamenii, ele ajuta la promovarea unui stil
de viata sanatos si previn imbolnavirea.

Tn fiecare an, pe 12 decembrie, Ziua Accesului Universal la Servicii
de Sanatate marcheaza data in care guvernantilor li se cere sa faca
investitii mai inteligente si sa accelereze eforturile pentru a asigura
”sanatate pentru toti”. Tn lumea spre care tindem, fiecare dintre noi
are acces la asistenta medicala de calitate ori de cate ori are nevoie,
fara a fi impiedicat de dificultati financiare.

Acoperirea universala de sanatate (Universal Health Coverage - UHC)
inseamna limitarea saraciei, promoveaza bunastarea familiillor si comu-
nitatilor, protejeaza impotriva crizelor de sanatate publica si promo-
veaza accesul la sanatate pentru toti.

Tema din acest an, ,Construiti lumea pe care o dorim: un viitor sa-
natos pentru toti”, subliniaza ca pentru a construi sisteme de sana-
tate puternice avem nevoie de echitate, incredere, medii sanatoase,
investitii si responsabilitate.

In plus de rolul guvernelor, Organizatia Mondiald a S3n&t&tii actioneazd
la nivel mondial pentru a se asigura ca cei care au nevoie de servicii
de sanatate au sansa de a beneficia de acestea si sunt protejati de
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amenintari globale de sanatate.

Ziua UHCsi propune sa creasca gradul de constientizare cu privire la
necesitatea unor sisteme de sandtate puternice si rezistente. In fieca-
re an, in aceasta zi, sustinatorii UHC devin vocea milioanelor de oa-
meni pentru care accesul la sanatate este deficitar, pentru a chema
liderii lumii sa faca investitii mai mari si mai inteligente in sanatate si
pentru a reaminti lumii ca accesul la sanatate este imperativ necesar
intr-o lume mai echitabila.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare:

1.  https://www.who.int/westernpacific/news-room/events/detail
/2022/12/12/western-pacific-events/universal-health-coverage-
day-2022 (si sursa foto)

2. https://universalhealthcoverageday.org/

3.  https://www.uhc2030.org/what-we-do/voices/universal-
health-coverage-day/

4.  https://www.paho.org/en/campaigns/universal-health-
day-2022
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Interviu

A C

DECEMBER 1
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1 Decembrie - Ziua Internationala HIV/SIDA -
Interviu cu doi pacienti

Timp de lecturd: 8 minute

acesta, desfasurata sub tema “Solidaritate globald, respon-
sabilitate comund”, cu un interviu cu doi pacienti, a caror

M arcam 1 Decembrie - Ziua Internationala HIV/SIDA de anul
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Interviu

istorie personala ilustreaza insasi evolutia remarcabila in diagnosti-
carea si managementul acestei boli inregistrate in ultimele decenii.

Acest progres extraordinar a facut posibil ca SIDA sa fie considerata
acum o conditie medicala cronica si nu o condamnare la moarte, cum
era inainte de descoperirea si raspandirea folosirii tratamentelor an-
ti-retrovirale, in a doua parte a anilor 1990.

Pentru a ilustra acest progres facut din momentul in care medicii ra-
portau, Tn 1981, aparitia unei infectii pulmonare rare, interviul de
mai jos aduce fata in fata povestea doctorului Robert Garofalo, sef al
sectiei de medicina pentru adolescenti din cadrul Departamentului
de Pediatrie al Scolii de Medicinag Feinberg a Universitatii Northwes-
tern din Chicago, SUA, si profesor de pediatrie la Spitalul de Copii
Ann si Robert H. Lurie din Chicago, si pe cea a lui Christopher (al carui
nume de familie nu a fost dezvaluit), care a lucrat, printre altele, ca
asistent de puericultura in Marea Britanie si in SUA. Doctorul Robert
Garofalo a primit diagnosticul de HIV in 2010, in timp ce Christopher
a aflat ca are SIDA in 1994-95.

Cand ati auzit pentru prima data despre oameni care se imbolna-
vesc de ceea ce astazi cunoastem ca fiind SIDA?

Christopher: Cred cd in 1984 am auzit despre ceea ce se numeste
[acum] SIDA.

Robert: /mi amintesc cd md plimbam pe strézile din New York, in
adolescentd, si am vazut un titlu pe un ziar aruncat care se referea la
SIDA in comunitatea homosexuald. Cred cd atunci a fost prima datd
cand am auzit de SIDA.

Eram la facultate la mijlocul anilor ,80 si imi amintesc cd oamenii se
imbolndveau, mergeau la spital si nu se mai intorceau. Existau atdt
de multe secrete si stigmate. In ultimii 25-30 de ani, am fdcut progrese
extraordinare in domeniul sanatatii publice. Medicamentele nu sunt
doar bune, ele salveazad vieti. Dar mai avem inca un drum lung de
parcurs in ceea ce priveste modul in care este resimtita stigmatizarea
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Interviu

de cdtre persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA. Si, de asemenea, existd
inca unele provocari in ceea ce priveste prevenirea si asigurarea ac-
cesului la aceste medicamente salvatoare de vieti in toate regiunile
lumii.

Christopher: La sfarsitul anilor ‘80, [...], au murit o multime de oa-
meni pe care 7i cunosteam. Apoi, in anii '90, a apdrut terapia combi-
natd; aceasta a schimbat intreaga perspectiva asupra bolii, pentru ca
a inceput sd fie ceva de care nu mori. Apoi, desigur, a progresat pana
la ceea ce este acum, care este similar cu a avea diabet. Este un lucru
minunat. Atat personal, cat si pentru toti ceilalti.

Rob: Christopher ridica cateva puncte foarte, foarte importante. A
existat un punct de inflexiune. La un moment dat, la sfarsitul anilor
1990, SIDA a trecut de la a fi o boald care era perceputd in mod uni-
versal ca fiind mortala, la o boala la care oamenii au inceput sa se
gdndeasca ca la o boald cronica.

In calitate de medic si pediatru, practica mea a trecut de la o practicd
bazatd in mare parte pe tratarea pacientilor internati la o practica
bazatd in mare parte pe tratarea pacientilor externi. [Acum] le vor-
besc pacientilor mei despre planurile lor de pensionare si planificarea
unei vieti fericite si implinite.

Cum ati ajuns la diagnosticul de SIDA?

Dupa ce s-a intors in Marea Britanie din SUA, la inceputul anilor 1999,
Christopher a observat ca avea probleme in a-si mentine greutatea.
Apoi a dezvoltat afte bucale. Medicul sau i-a sugerat sa faca un test
HIV. Doua saptamani mai tarziu, s-a dus sa afle rezultatele.

Christopher: Eram in drum spre serviciu si m-am oprit la spital. Am
parcat masina, am intrat in fugd si mi-au dat vestea, si anume cd
aveam SIDA. Sentimentele sunt de nedescris; pur si simplu stiam ca
voi muri. M-am gdndit la perioada de dinainte de aparitia terapiilor
combinate si stiam cum muriserd atat de multi dintre prietenii mei. Si
m-am gandit cd nu sunt pregatit sa mor. Si apoi am realizat ca trebui
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sa ma duc la munca. A fost un moment foarte greu.

Rob: Mi-am petrecut viata ingrijind tineri care traiesc cu HIV. La un
moment dat, m-am simtit foarte rau si am avut febra prelungitd. Din-
tr-o datd, imi amintesc ca ma aflam in clinica care se ocupa de tineri
cu HIV. Si, dintr-o data, m-am gdandit: ,Doamne, poate cad e vorba de
HIV”.

Am fugit in biroul meu, am inchis usa, am stins luminile si mi-am au-
toadministrat un test oral pentru HIV. Si am stat si am pldns in biroul
meu cdnd testul g iesit pozitiv. In multe privinte, acum védd diagnos-
ticul meu HIV pozitiv ca pe o binecuvdntare. Cred cd m-a fdcut un
medic mai bun, [si] in multe feluri, m-a fdcut o persoand mai bunda.

Ce tratament v-a ajutat cel mai mult?

Christopher: A fost un teritoriu atdt de necunoscut pentru mine, de-
oarece, in decurs de 5 minute, viata mea s-a schimbat complet. In acea
zi m-am dus la serviciu, dar am cedat si a trebuit sG ma duc acasa.
M-am dus sG ma intdlnesc cu un prieten de-al meu si i-am spus; am
pléns literalmente toata ziua. Si imi amintesc ca am spus: ,,Nu vreau
sa mor. Nu sunt pregatit sG mor. M-am imbolnadvit foarte, foarte tare.
Am fdcut pneumonie cu pneumocystis, am stat in spital timp de 3 luni
si aproape am murit. Dupd aceea, am avut probleme cu mersul, asa
cd au crezut ca virusul a intrat in creierul meu, ceea ce nu s-a intdm-
plat. A fost o perioadd grea, dar stiam c@ voi supravietui.

Chiar atunci cdnd am fost diagnosticat, au apdrut primele medicamen-
te combinate antiretrovirale si mi-au fost administrate. A fost groaz-
nic, pentru ca te fdceau sa te simti foarte rau. Mi-au spus caG am 40%
sanse de supravietuire. Si iatG-mda aici, acum.

Rob: Cred cd este foarte important sa vorbim despre ceea ce ne-a aju-
tat sa supravietuim.

Diagnosticul meu de HIV a fost o lectie de viatd pentru a fi autentic si
onest. Am gasit alinare si pace in familia si cu prietenii mei care m-au
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sprijinit si am adoptat un cdine.

Cainele meu, Fred, mi-a salvat viata la propriu intr-un moment in care
nu eram sigur dacd voi mai trdi o zi. Acel caine a fost o sursa de ener-
gie pozitiva si o sursd de conectare si sprijin intr-un moment in care
dragostea neconditionatd era, am simtit, eluziva pentru mine.

Asadar, a invdta cum sd fiu autentic si sincer in legdturd cu boala mea
si sa gdsesc o legdturd cu cdinele meu sau cu oamenii care mad iubeau
a fost cu adevdrat esential, iar pentru mine, in esentd, a fost de fapt
gdsirea unui sens in diagnosticul meu de HIV/SIDA.

Este poate util de spus ca doctorul Rob Garofalo a infiintat o orga-
nizatie caritabilda numita Fred Says, care strange bani pentru a sprijini
adolescentii cu HIV. Acest lucru i-a dat o directie si un sens in viata.
De asemenea, Fred |-a inspirat pe Rob sa lucreze cu fotograful Jesse
Freidin pentru a documenta povestile altor persoane care traiesc cu
HIV si importanta pe care cainii lor au avut-o in calatoria lor.

Pentru Christopher, echivalentul lui Fred a fost sprijinul prietenilor
sai si munca sa de voluntariat.

Christopher: Intr-o zi, doi prieteni de-ai mei mergeau in fata mea, iar
eu mergeam in spate. Si ma simteam murdar, iar acesta nu era un
sentiment care sG-mi placa.

Trebuia sd trec peste acest sentiment. Am ajuns sd ma pregdtesc pen-
tru a deveni consilier pentru organizatia Childline (Linia copilului). Nu
mai puteam sa lucrez, dar puteam sa imi dedic 3 dupd-amiezi pe sap-
tadmana consilierii telefonice pentru copiii aflati in crizd. Si aceastd
ocupatie de voluntariat a fost Fred al meu, salvarea mea.

Rob: Stiti, oamenii ca Christopher sunt eroii acestei boli, cei care au
fost diagnosticati intr-un moment mult mai diferit si dificil decat mine,
si care supravietuiesc si isi gasesc propriul scop.
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Faptul ca Christopher a gasit alinare si sprijin in voluntariat si in mun-
ca cu copiii este intr-adevar o marturie frumoasa a empatiei pe care
cred cd multe persoane cu HIV o au fata de alti oameni.

Cand Christopher a reflectat la cuvintele lui Rob, ne-a spus ca o expe-
rientd de viata sau moarte serveste inevitabil drept punct de infle-
xiune.

Christopher: Cred cd trebuie sd reevaluezi fiinta umanad care esti si
sd multumesti pentru absolut fiecare zi in care esti aici. Sunt acum o
persoand diferitd fatd de acea persoand care era pe moarte.

Rob: Ceea ce descrie [Christopher] este o stare de recunostintd care
cred ca nu pare la fel de intuitiva pentru persoanele care nu trdiesc cu
HIV. Dar multi dintre noi care ne confruntam zilnic cu HIV trdim cu un
sentiment de recunostintd imensad, ca ne trezim in fiecare dimineatd.

Recunostinta lui Rob este adresata tratamentului care ii permit sa
ramana sanatos si familiei sale, cainelui sau Fred si colegilor de ser-
ViCiu.

Ce ne aduce viitorul?

Rob: Sunt optimist si cred cd vom ajunge la eliminarea epidemiei HIV/
SIDA pana in 2030. lar acest lucru este uimitor. Asa ca am un opti-
mism extraordinar de mare.

Christopher: HIV ar putea fi eradicat in lumea occidentald in urma-
torii 10-15 ani. Sper ca intr-o zi copiii nostri sG poatd privi inapoi si sa
nu se afle in aceeasi situatie in care ma aflu eu astazi.

Sper cd nu se vor trezi reflectdnd asupra progreselor uriase realizate,
confruntdndu-se in acelasi timp cu provocdrile actuale care continud
sd ducd la pierderea de vieti omenesti, in special in tdrile in curs de
dezvoltare si in comunitdtile fard suficiente resurse de ingrijire.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa:

https://www.medicalnewstoday.com/articles/in-conversation-two-hiv-
diagnoses-and-the-difference-a-decade-makes

Sursa foto: https://www.hiv.gov/events/awareness-days/world-aids-
day
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International
Day of
Persons with
Disabilities

3 DECEMBER

Ziua Internationala a Persoanelor cu
Dizabilitati. Cum pot fi acestea sprijinite de
fizioterapie?

Timp de lecturd 6 minute

decembrie este Ziua Internationala a Persoanelor cu Dizabilitati.
3 E unul dintre acele momente in care Organizatia Mondiald a

Sanatatii, dar si partenerii sai din Intreaga lume, ne amintesc
ca exista solutii inovative, transformatoare care pot face diferenta
pentru o viata de calitate pentru persoanele cu dizabilitati.

Un factor pozitiv — durata crescuta de viata - si unul negativ - numarul
din ce in ce mai mare de persoane care sufera de boli netransmisi-
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bile - contribuie impreuna la un numar din ce in ce mai mare de per-
soane care traiesc mai mult si imbatranesc cu limitari functionale.

Pentru aceste persoane, fizioterapeutii au castigat de multa vreme
recunoasterea ca furnizori importanti de servicii.

Si aceasta deoarece un nivel adecvat de kinetoterapie poate promova
incluziunea sociala prin optimizarea functiei unei persoane si incura-
jarea participarii acesteia la viata economica si sociala a comunitatii.
Practic, ii poate imbunatati calitatea vietii.

lata de ce a cunoaste istoria acestei profesii inseamna si speranta si
solutii pentru o viata mai buna pentru unele dintre persoanele cu
dizabilitati.

Terapia fizica este legata de numele lui Per Henrik Ling, care este
cunoscut drept , parintele gimnasticii suedeze”. El este acela care a
fondat Institutul Regal Central de Gimnastica, in anul 1813. Activita-
tea de care se ocupa acest grup de profesionisti era masajul, mani-
pularea bolnavilor si exercitiile fizice. Tn anul 1851, termenul , fiziote-
rapie” este folosit pentru prima data in limba germana intr-un articol
scris de dr. Lorenz Gleich, un medic militar din Bavaria. In limba en-
gleza, cuvantul apare pentru prima oara intr-un articol publicat de
Dr. Edward Playter, in Montreal Medical Journal, in anul 1894.

Kinetoterapia, initial considerata asistenta de recuperare, a evoluat
in timp, devenind o profesie de sine statatoare. Astazi joaca un rol
foarte important in furnizarea de servicii de reabilitare si abilitare,
precum si in instruirea pentru prevenirea si reducerea riscurilor. in
Suedia, kinetoterapeutii sunt numiti ,sjukgymnast”, care se traduce
prin ,cineva care-l ajuta pe cei bolnavi prin gimnastica”.

Apoi, anul 1916 a venit cu o devastatoare epidemie de poliomielit3. Tn
acea perioada, s-a inceput tratarea pacientilor cu paralizie reziduala
prin miscari pasive. Dandu-si seama de necesitatea unei actiuni bine
definite, kinetoterapeutii au dezvoltat testarea musculara manuala
pentru evaluarea fortei muschilor si, prin urmare, implementarea
tehnicilor de reeducare musculard pentru muschii mai slabi. n Sta-
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tele Unite (SUA), epidemia de poliomielita a continuat sa faca ravagii
intr-o asemenea masura incat a afectat chiar si un om care avea sa
devina viitorul presedinte al SUA - Franklin D. Roosevelt. Acesta a
trecut prin diverse terapii, inclusiv hidroterapie. Pentru a putea bene-
ficia de ea, acesta a achizitionat, in 1926, o statiune la Warm Springs
Georgia, care a fost folosita drept Centru de Hidroterapie pentru
pacientii cu poliomielita. Acest centru functioneaza in prezent ca
Roosevelt Warm Springs Institute for Rehabilitation.

Totusi, inceputul profesiei este legat de Primul Razboi Mondial. Atunci,
in intreaga lume, 16 milioane de oameni au fost implicati pe campul
de luptd. Tn 1917, SUA au intrat in rdzboi si armata avea nevoie de
servicii de reabilitare a soldatilor raniti. Acest lucru a dus la forma-
rea unei unitati speciale a departamentului medical al armatei. Ei au
dezvoltat, de asemenea, 15 programe de formare pentru ,ajutor de
recuperare” pentru a satisface cererea. In urmatorii 3 ani s-a dez-
voltat un parteneriat intre kinetoterapeuti si comunitatea medicala
si chirurgicala, ceea ce a stimulat recunoasterea si validarea publica
a profesiei. In anii 1930, epidemia de poliomielitd continua. Ca urma-
re, anul 1937 marcheaza infiintarea Fundatiei Nationale Americane
pentru Paralizia Infantila, care a oferit un sprijin major cresterii kine-
toterapiei ca profesie.

Tn cel de-al Doilea Razboi Mondial a continuat s& fie nevoie de
kinetoterapeuti pentru tratarea ranitilor, mai ales a celor care s-au
intors acasa cu amputatii, arsuri, rani, fracturi si leziuni ale nervilor si
ale maduvei spinarii. Terapia prin aplicarea stimularii electrice a dat
0 noua directie tratamentului kinetoterapeutic. Ea a demonstrat
ca nu este vorba doar de a intarzia si de a preveni atrofia, ci si de a
restabili masa si forta musculara.

Dupa razboi a existat o perioada de declin. Apoi, in anii 1950 a ve-
nit momentul independentei, autonomiei si profesionalismului pen-
tru aceasta profesie care a progresat de la tehnicieni la practicieni
profesionisti. Doua evenimente au contribuit la aceasta: in 1954,
Asociatia Americana de Fizioterapie (APTA) a dezvoltat un exa-
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men de competenta profesionala, care a fost pus la dispozitia consi-
lilor de autorizare de stat. Sectia pentru lucratori independenti s-a
format ca o componenta a APTA, in 1955, odata cu extinderea prac-
ticii private.

Tn plus, rolul kinetoteraputilor in reabilitarea cardiacd a inceput s
prindd contur. Tn 1952, Levine si Lown au pus la indoial3 in mod des-
chis necesitatea repausului la pat fortat si a inactivitatii prelungite
dupa un infarct miocardic. Pe baza muncii desfasurate intr-un spital
din Boston in anii 1940, doi medici - Mallory si White - au ajuns la
concluzia ca repausul indelungat si continuu la pat ,,scade capacita-
tea functionala, slabeste moralul si provoaca complicatii”. Raportul
lor a fost publicat si a atras atentia multora, ridicand numeroase in-
trebari clinice despre managementul bolilor cardiovasculare. La cea
de-a 13-a sesiune stiintifica a Asociatiei Americane a Inimii (AHA)
din Chicago in 1953, renumitul medic Louis Katz a spus comunitatii
medicale ca ,,medicii trebuie sa fie gata sa renunte la vechile dogme
atunci cand se dovedesc ca sunt false si sa accepte cunostinte noi”. A
fost subliniata necesitatea de a continua cercetarile asupra activitatii
fizice si de a asimila aceste noi informatii in schema de practica pen-
tru pacientii cardiaci.

O alta schimbare importanta s-a petrecut in SUA, in aceasta profesie,
dupa conflictul din Vietnam. Uriasul numar de soldati cu probleme
neuro-musculo-scheletale era greu de gestionat de foarte putinii
chirurgi specializati in ortopedie pe care-i avea armata. Asa s-a ajuns
la concluzia ca kinetoterapeutii puteau actiona ca o ,,extensie a me-
dicilor”. Ei au fost autorizati sa evalueze si sa trateze pacientii neuro-
musculo-scheletici fara trimitere de la un medic.

Pe masura ce crestea nevoia de kinetoterapeuti, APTA, asociatia ame-
ricana de profil, a facut recomandari cu privire la admitere, curricula,
educatia si administrarea programelor de kinetoterapie. De aseme-
nea, APTA s-a angajat intr-un efort de a incuraja mai multe universitati
si scoli de medicina sa creeze programe si sa extinda programele exis-
tente, inclusiv prin crearea de oportunitati pentru educatia ulterioa-
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ra a absolventilor.

Deceniul 1967-1976 a adus extinderea profesiei in managementul or-
topediei si al tulburarilor cardio-pulmonare. Odata cu aparitia chi-
rurgiei pe cord deschis, kinetoterapia a inceput sa fie practicata in
unitatile preoperatorii si postoperatorii.

Tn secolul 21, profesia a continuat s& creascd substantial. Pacientii
sunt capabili sa apeleze la serviciile unui kinetoterapeut fara a avea
nevoie neaparat de recomandarea unui alt profesionist din dome-
niul sanatatii. Kinetoterapia de generatie noua considera miscarea
drept un element esential al sanatatii si al bunastarii.

Un program personalizat de recuperare medicala poate ajuta la obti-
nerea unui nivel imbunat&tit de functionare a organismului. In plus,
miscarea, combinata cu o serie de schimbari ale stilului de viata,
poate contribui la prevenirea unor patologii mai grave.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://www.who.int/campaigns/international-day-of-persons-
with-disabilities/2022

2. https://www.un.org/development/desa/disabilities/international-
day-of-persons-with-disabilities-3-december.htm|

3.  Shaik AR, Shemjaz AM. The rise of physical therapy: A history
in footsteps. Arch Med Health Sci [serial online] 2014 [cited 2022
Dec 5];2:257-60. Disponibil la: https://www.amhsjournal.org/text.
aspr2014/2/2/257/144367
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Esentialul despre colita

Timp de lecturd: 7 minute
—

xista diferite tipuri de colita, cu cauze diferite. Unele colite sunt

de scurta durata si usor de tratat, cum ar fi atunci cand avem

o infectie bacteriana din cauza unei intoxicatii alimentare. Alte
tipuri - numite boli inflamatorii intestinale (Bll) - sunt de natura cro-
nica si dificil de tratat.

Bolile inflamatorii intestinale sunt un grup de afectiuni care provoa-
ca inflamatii cronice in colon. Acestea includ, printre altele, colita
ulceroasa si boala Crohn. Aceste afectiuni afecteaza in mod obisnuit
persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-35 de ani, existand insa si un
al doilea varf al afectiunii la persoanele cu varsta de 60-70 de ani.

Tn Europa, prevalenta bolii Crohn variaza intre 1,5 si 213 cazuri la
100.000 de persoane, in timp ce prevalenta colitei ulceroase variaza
intre 2,4 si 294 la 100.000 de persoane.

Tn general, se estimeaza c3 0,3% din populatia europeand a fost di-
agnosticata cu Bll, ceea ce corespunde unui total de 2,5-3 milioane
de persoane. In America de Nord, prevalenta Bll a atins deja 0,5%
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din populatie si se estimeaza ca va afecta aproximativ 4 milioane de
persoane pana in 2030.

Aceste afectiuni nu au o cauza directa. Multi cercetatori cred ca sunt
un tip de boala autoimuna, ceea ce inseamna ca ele determina sis-
temul imunitar sa functioneze gresit si sa isi atace propriile tesuturi.
Bolile autoimune par sa fie partial genetice si partial declansate de
factori de mediu.

Simptomele pot varia, in functie de severitatea inflamatiei si de locul
in care apare aceasta si includ: diaree, adesea cu sange; sangerare
rectala - eliminarea unei cantitati mici de sange odata cu scaunul;
dureri abdominale si crampe; pierdere in greutate sau, la copii, limi-
tarea cresterii; oboseala cronica sau chiar depresie si febra.

Diferitele tipuri de colita au cauze diferite:

e Colita infectioasa este cauzata de o infectie virald, parazitara
sau bacteriana. Salmonella si E. coli sunt cauze comune. Cei mai
multi oameni o contacteaza in urma consumului de alimente
sau apa contaminate. De obicei, este temporarag, iar unii oameni
pot avea nevoie de antibiotice pentru a se trata.

e Colita pseudo membranoasa. Acest tip de colita este cauzat de
0 bacterie specifica cunoscuta sub numele de C. diff (clostridio-
ides difficile). Oamenii fac adesea colita pseudo membranoasa
dupa ce iau antibiotice. Bacteria C. diff traieste in mod obisnuit
in intestine, dar anumite antibiotice ucid alte bacterii care ajuta
la mentinerea ei sub control, ceea ce face ca C. diff sa se dezvol-
te excesiv.

e Colita alergica. Colita alergica afecteaza de obicei copiii care
sunt alaptati. Este cauzata de intolerante alimentare, precum
intoleranta la lactoza.

e Colita ischemica este un efect secundar al sindromului ischemic
intestinal, care apare atunci cand intestinele nu sunt suficient
de bine irigate cu sange. Ischemia este de obicei cauzata de un
blocaj in vasele de sange, cum ar fi un cheag de sange, un ane-
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vrism sau ateroscleroza.

e Colita de iradiere este un efect secundar al radioterapiei, care
este folosita pentru a trata anumite tipuri de cancer. De obicei,
este temporara, dar unii oameni dezvolta simptome pe termen
lung.

e Colita de deviere este un efect secundar care poate aparea la
persoanele care au suferit o colostomie. Aceasta apare in par-
tea colonului care nu mai este folosita.

Diagnosticarea Bll se face in urma unor examinari complexe, ince-
pand cu examinarea fizica si continuand cu analizele de sange, teste-
le de scaun, precum si testele imagistice de examinare a colonului.
Testele endoscopice care permit vizualizarea interiorului colonului
pot fi utile in mod special pentru a diagnostica tipul de colita. Exa-
menele endoscopice, inclusiv colonoscopia si sigmoidoscopia flexibi-
|3, permit prelevarea de mostre de tesut din interiorul colonului care
pot dezvalui informatii importante.

Majoritatea persoanelor cu colita ulceroasa au simptome usoare sau
moderate, iar evolutia acestei afectiuni poate varia, unele persoane
avand perioade lungi de timp in care ea dispare. Din pacate, in multe
cazuri de colita cronica apar complicatii serioase, care includ perfo-
rarea colonului. Inflamatia cronica slabeste peretii colonului, facan-
du-i mai predispusi la rupere. O asemenea perforare/rupere face ca
bacteriile din colon sa infecteze cavitatea abdominala (peritonita) si,
eventual, fluxul sanguin (septicemie), ceea e deosebit de periculos.

De asemenea, o inflamatie severa poate face ca peretii colonului sa
se dilate, interferand cu contractiile musculare naturale ale acestuia
(peristaltism), ceea ce duce la retinerea alimentelor si gazelor in co-
lon (obstructie a intestinului gros), care, la randul ei, creste riscul de
ruptura.

Inflamatia pe termen lung este asociata si cu modificari celulare in
peretele colonului, care pot evolua uneori spre modificari cance-
roase. Riscul creste rapid dupa primul deceniu de colita cronica. In
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acelasi timp, persoanele cu boli inflamatorii intestinale (BIl) sunt mai
susceptibile de a avea alte boli inflamatorii in alte parti ale corpului,
precum osteoartrita (inflamarea articulatiilor) si colangita sclerozan-
ta primara (o boala a cailor biliare, care se inflameaza si astfel ingus-
teaza calea prin care circula bila).

Tratamentul colitei, care se concentreaza, in general, pe imbunatatirea
simptomelor, depinde de tipul de colita si de cauza acestei, putand
include:

e medicamente - antibiotice pentru a trata infectiile, corticosteroizi
pentru a trata inflamatia sau modificatori ai raspunsului imuni-
tar (pentru a reprima raspunsul autoimun).

e schimbari ale dietei —de exemplu, se recomanda evitarea alimente-
lor care declanseaza crizele de colita si includerea altor alimente
sau suplimente pentru o nutritie adecvata. De exemplu, pentru
a mentine inflamatia cronica la un nivel scazut, se recomanda sa
evitati alimentele foarte inflamatorii, in special alimentele pro-
cesate, bogate in zahar si grasimi. Se recomanda in schimb mai
multe grasimi sanatoase, nesaturate, pentru a calma inflamatia,
cum ar fi uleiul de masline, avocado, nucile si pestele gras.

e chirurgie - persoanele cu anumite tipuri de colita, inclusiv en-
terocolita necrozanta si colita ischemica, pot avea nevoie de
interventie chirurgicala pentru a trata complicatiile. Interventia
chirurgicala nu vindeca neaparat aceste afectiuni, dar poate fi
necesara pentru a opri sangerarea, a repara o perforatie sau
a elimina un blocaj. De exemplu, colita ischemica rezultata din
sindromul ischemic intestinal nu va disparea pana cand nu se
restabileste fluxul sanguin in colon.

Colita acuta, care este cauzata de o infectie temporara, de o intoleranta
alimentara sau de expunerea la radiatii, dispare de obicei de la sine.
Infectiile dureaza aproximativ o saptamana, in timp ce colita pro-
vocata de radiatii dureaza cateva luni. Unele tipuri de infectii pot
avea nevoie sa fie tratate cu antibiotice pentru a disparea, in special
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infectiile cu paraziti. Colita alergica dispare atunci cand agentul aler-
gen a disparut din corp.

Cresterea rapida la nivel mondial a Bll in ultimul secol face ca cerceta-
torii sa presupuna ca factorii de mediu au accelerat aceasta crestere,
deoarece factorii genetici de risc au ramas relativ neschimbati in
acelasi interval de timp.

De exemplu, pentru Boala Crohn, factorii de risc cunoscuti includ
fumatul, amigdalectomia, apendicectomia si traiul in mediul urban,
acesta din urma fiind, de asemenea, un factor de risc pentru sindro-
mul intestinului iritabil. In plus, cresterea prevalentei Bll a fost asoci-
ata cu folosirea contraceptivelor orale, deficienta de vitamina D sau
utilizarea de antibiotice.

Din fericire, au fost identificati si factori protectori. Astfel, cercetato-
rii indica 7 factori care reduc riscul dezvoltarii afectiunilor din spec-
trul Bll: activitatea fizica (pentru Boala Crohn), alaptarea (sindromul
intestinului iritabil), a imparti patul cu altcineva (Boala Crohn), con-
sumul ceaiului (colita ulceroasa), nivelul crescut de acid folic (sindro-
mul intestinului iritabil), nivelul crescut de vitamina D (Boala Crohn)
si infectia cu H pylori (Boala Crohn, colita ulceroasa si sindromul in-
testinului iritabil).

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. The epidemiology of inflammatory bowel disease: balance
between East and West? A narrative review - Hammer - Digesti-
ve Medicine Research (amegroups.com)

2. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ulcerative-
colitis/symptoms-causes/syc-20353326

3.  https://crohnsandcolitis.org.uk/news-stories/news-items/
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10-things-you-need-to-know-about-ulcerative-colitis
4.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/colitis

5. Colitis: Symptoms, What it Is, Types & Treatment (clevelandcli-
nic.org)
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Cum sa fii tu insuti, de Ellen Hendriksen,

Editura Trei, 2019

LINISTESTE-TI CRITICUL INTERIQOR
$1 DEPASESTE ANXIETATEA SOCIALA

CUM SA FII
TU TNSUTI

—
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munets  ELLEN HENDRIKSEN
——
36
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atru din zece persoane considera ca sunt ti-

mide. Ele se refera la sine spunand ca ,nu

se simt confortabil” in societate — pot vor-
bi deschis intre prieteni, dar raman fara cuvinte
in intalnirile cu multa lume. Cand se plang ca se
sunt intimidate de o discutie cu seful lor sau de
a vorbi in fata unei audiente, aud vesnica incura-
jare: ,Poarta-te firesc! Fii tu insuti!”. Dar cum sa
faci asta, mai ales cand esti predispus la anxietate
sociala.

Oferind explicatii stiintifice clare, sfaturi directe si
povesti de viata incurajatoare, Ellen Hendriksen
pleacd, in cartea sa, de la o premisa surprinzatoa-
re: orice timid are in el suficiente resurse pentru
a face fata unor situatii sociale noi si angoasante.

Cartea ajuta cititorul sa inteleaga radacinile anxi-
etatii sociale si in ce fel mintea noastra poate fi
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,resetata”, prin schimbarea unor comportamente si prin reducerea
la tacere a Criticului Interior — acea voce enervanta care-ti sopteste:
,Joti te vor judeca”.

Folosind umorul si expertiza psihoterapeutica, autoarea ii ajuta pe cei
timizi sa-si regaseasca increderea si sa contracareze anxietatea inca
din fasa, sa se simta in largul lor si sa fie ei insisi.

Ellen Hendriksen este psiholog clinician la Centrul pentru Anxietate
si alte Tulburari Asociate de la Universitatea din Boston.
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Mitul normalitatii. Trauma, boala si vindecarea
intr-o cultura toxica, de Gabor Mate, Editura
Herald, 2022

u peste patru decenii de experienta clinica,
Ga bor Mate Mate a ajuns s3 recunoasca predominanta

intelegere a "normalitatii" ca fiind una in-

|||_

completa, deoarece neglijeaza cu totul rolul pe
MH-UI_ care atat traumele, cat si stresul, precum presiu-

nile vietii moderne, le exercita asupra corpului si
mintii noastre in detrimentul starii de sanatate.

by | Cu toata expertiza si sofisticarea tehnologica, me-
TRAUMA, BOALA $I VINDEGA dicina occidentalad esueaza sa trateze persoana ca
INTR-0 CULTURA TOXICAS intreg, ignorand modul in care cultura toxica din

-' zilele noastre streseaza organismul, incarca siste-

mul imunitar si submineaza echilibrul emotional.

Tn cea mai recenta carte a sa, Gabor Mate fsi diri-
jeaza atentia catre a deconstrui cele mai comune
mituri despre ceea ce ne imbolnaveste. El subli-
niaza punctele comune ce apar intre bolile indi-
| vizilor si declinul coeziunii sociale, oferindu-ne un
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ghid pentru sanatate si vindecare plin de compasiune. Scrisa alaturi
de fiul sau Daniel Mate, Mitul normalitatii este cea mai ambitioasa
carte a lui Gabor Mate de pana acum.

Cartea este o investigatie revolutionara a surselor bolilor, o critica in-
curajatoare a modului in care societatea poate favoriza dezvoltarea
afectiunilor cronice, dar si o cale catre sanatate si vindecare. Cartea
trateaza:

1.  Tensiunea dintre atasament si autenticitate exprimata prin de-
conectarea de sine;

2. Amprenta traumei si a stresului cronic in societate;

3. Modurile in care ideea de normalitate a culturii occidentale mo-
derne submineaza bunastarea si dezvoltarea;

4. Conexiunile dintre emotii si sistemul nervos si imunitar;

5.  Aspectele profunde ale compasiunii si calea spre reconectare.
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Medicina, nutritie si buna dispozitie, de Simona
Tivadar, Editura Humanitas, 2018

MEDICINA, NUTRITIE
5| BUNA DISPOZITIE

40

utoarea crede ca "rasul impreuna cu docto-
Arul de nutritie nu ingrasa!”. in plus, ea incear-
ca sa combata pseudostiinta si abundenta
de testimoniale contrafacute despre leacuri mi-

raculoase contra orice sau preventive contra ni-
mic.

Asa s-a hotarat sa scrie despre biologia si func-
tionarea corpului omenesc, despre biochimie si
alimente si despre adevarurile verificabile, dar si
despre fanteziile imposibil de reprodus promova-
te de medicina alternativa.

Practic, a inceput prin a scrie ceea ce s-ar pu-
tea numi pamflete medicale, pe care le-a postat
pe Facebook. Fara ura si resentiment, ca fiecare
sa aleaga orice i se pare potrivit sanatatii sale, cu
conditia sa nu se puna pe sine si pe altii in pericol
si sa aleaga informat. A scris asa cum vorbeste de
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obicei, cu umor, pentru ca ea crede ca «glumind putem spune orice,
chiar si adevarul» (Sigmund Freud).

Tntr-o bund zi a fost contactatd de Editura Humanitas care i-a propus
sa adune textele sale intr-o carte, cea de fatd. Aceasta ofera raspun-
suri la intrebari despre mancarea sanatoasa, vitamine, antioxidanti si
despre multe alte dileme ale omului modern.
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