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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

Rolul de lider in ingrijirile medicale

sonalului medical de pretutindeni si au adus sistemele de

l | Itimii doi ani au pus o presiune fara precedent asupra per-
sanatate In lumina reflectoarelor, mai mult decat oricand in
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Editorial

ultimul secol. lar asistentii medicali s-au aflat in prima linie, alaturi
de celelalte profesii medicale cu care colaboreaza pentru asigurarea
serviciilor de sanatate necesare populatiei si pacientilor, fie ca a fost
vorba despre asistenta medicala primara, comunitara, ambulatorie
sau spitaliceasca.

Chiar daca uneori vorbim doar despre numarul de profesionisti ne-
cesari in sistemul de sanatate, in diverse sectoare ale acestuia, n
realitate, in spatele acestor date, se afla specialisti cu diverse niveluri
de competenta, dintre care cele de leadership de nivel avansat si
de management se dovedesc a fi unele dintre cele mai importante
in situatii de criza.

Chiar si tari cu sisteme mai robuste de sanatate decat cel din Roma-
nia, cum este cel american, isi pun problema cum sa formeze si sa
asigure un numar cat mai constant de nurse cu competente de lea-
dership avansat si de management, pentru a nu-si destabiliza servi-
ciile de ingrijire, pe termen mediu si lung. Pentru ca ei previzioneaza
ca, in decurs de 8 ani, peste 1 milion de nurse inregistrate cu astfel
de competente se vor pensiona in USA, a devenit o provocare pen-
tru sistemul de formare initiala si continua cum sa formeze aceste
competente la viitoarele nurse sau la cele care lucreaza deja si vor
sa-si asume roluri de lider sau manager. Aceasta se intampla pentru
ca asistentii medicali lideri sau manageri sunt practic profesionisti
care-si dezvolta, pe langa competentele profesionale, si o serie de
abilitati care sa permita oferirea de ingrijire de top, dezvoltarea stilu-
lui propriu de leadership si a calitatilor de management, competente
care se formeaza in timp mult mai indelungat.

Desigur ca profesia de asistent medical este una pentru care calitatile
de leadership sunt necesare la toate nivelurile. Toti asistentii medicali
sunt pregatiti pentru a lua decizii si a indeplini sarcini care au rolul
de a mentine starea de sanatate, daca vorbim despre rolul preven-
tiv al muncii noastre, rolul de a salva vieti sau de a asigura cea mai
buna ingrijire, ori cea mai buna calitate a vietii. Ins& domeniul ofera
oportunitati suplimentare si acelor asistenti medicali care vor sa-si
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insuseasca cele mai bune competente in a ghida si inspira alti colegi.

Din punct de vedere formal, leadership-ul in ingrijirile de sanatate in-
seamna sa te asiguri ca asistentii medicali din echipa urmeaza proto-
coalele si procedurile care permit mentinerea sigurantei pacientilor,
asigura practici de ingrijire de inalta calitate si folosesc modele avan-
sate de ingrijire, inseamna sa fii capabil sa aplici solutii inovative si sa
fii pregatit sa influentezi modul in care sunt puse in practica ingriji-
rile de sanatate si, de ce nu, sa participi la modelarea politicilor de
sanatate.

Foarte sintetic spus, la patul pacientului, asistentii medicali cu rol de
lider stabilesc obiective pentru ingrijirea pacientilor lor si se asigura
ca acestea sunt atinse, prin corelarea obiectivelor echipei de ingri-
jire cu cele ale institutiei care ofera servicii medicale acelui pacient.
Practic, asistentul medical cu competente de leadership se asigura
ca ingrijirile oferite pacientului integreaza cele mai moderne metode
prin: dezvoltarea planurilor de ingrijire sincronizate cu cele de trata-
ment, gestionarea cu succes a echipelor care se ocupa de pacient
si monitorizarea si raportarea rezultatelor tratamentului, pentru a
atinge in final obiectivele stabilite pentru acesta. Acest asistent me-
dical este si cel care este capabil sa conduca eforturile de promovare
a sanatatii si de prevenire a bolilor, in baza unor planuri bine gandite.
Pe masura ce asistentii medicali dobandesc mai multa experienta de
conducere, ei pot trece in pozitii executive din ce Tn ce mai nalte,
putand influenta aspecte importante ale domeniului ingrijirilor de
sanatate. Ei isi pot folosi astfel experienta clinica la patul pacientului,
iar experienta de management si leadership pentru a ghida politicile
de sanatate.

Pentru noi, ca organizatie, este esential sa contribuim la formarea
si motivarea acestor elite ale profesiei noastre care, prin munca si
exemplul lor, pot influenta nu numai profesia de asistent medical ci
si domeniul mai larg de ingrijire a sanatatii in Romania.

Revista filialei este unul dintre instrumentele cu ajutorul cdarora ne
propunem sa sprijinim acest demers si sa promovam catre comu-
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Editorial

nitatea profesionalad, dar si in afara acesteia, cele mai importante
noutati din domeniul nostru de interes.

Va invitam, asadar, sa-i parcurgeti paginile care ne aduc mai aproa-
pe de evenimentele importante ale lunii, in articole precum: 1. Ziua
mondiala dedicata luptei contra cancerului: 4 februarie 2022; 2. Boala
Alzheimer — cercetatorii propun o abordare holistica a planului de
tratament; 3. COVID-ul lung (Long COVID) poate aparea si in cazul
variantei Omicron, desi formele de boala provocate de aceasta
sunt mai usoare. Vaccinarea ramane cea mai sigura protectie; 4.
Ce stim astazi despre ADHD; 5. Relatia bidirectionala dintre sana-
tatea cardiovasculara si cea cerebrala.

De asemenea, ea cuprinde si o serie de recomandari editoriale: 1.
Plan de actiune pentru diabetul de tip 2: Un ghid pas cu pas cu retete
sanatoase si simple; 2. Sa intelegem ADHD; 3. Clinica Mayo pe tema
bolii Alzheimer si a altor forme de dementa: Un ghid pentru pacientii
cu Alzheimer si ingrijitorii lor (Editia a 7a).

Ca in fiecare luna, echipa editoriala va doreste o lectura instructiva
si sanatate deplina!

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti

eAsistent Februarie 2021



Educatie Medicald

Boala Alzheimer - cercetatorii propun o

abordare holistica a planului de tratament

7
(8 minute, timp de lecturd)

/\
n prezent, boala Alzheimer este considerata o problema de sana-

tate la nivel mondial.

Una din trei persoane de peste 80 de ani trdieste cu Alzheimer.
Tn prezent, boala nu poate fi vindecatd si nu exista niciun tratament
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care sa incetineasca semnificativ progresia ei.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza ca peste 55 de mi-
lioane de persoane din intreaga lume traiesc cu boala Alzheimer sau
cu o forma de dementa inrudita.

Pe masura ce imbatranim, prevalenta acestei boli se dubleaza la fie-
care 5 ani dupa varsta de 65 de ani.

Tn prezent, cercetdrile se concentreaza pe intelegerea patologiei bo-
lii, vizand mai multe mecanisme, cum ar fi metabolismul anormal
al proteinei tau, acumularea de beta-amiloid, raspunsul inflamator
sau disfunctiile colinergice. In aceastd privintd, cercet&torii lucreazd
in principal cu doua clase majore de ipoteze - ipoteza colinergica si
ipoteza acumuldrii de beta-amiloid. De asemenea, ipoteza alterarii si
acumularii proteinei tau alterate este si ea pe ecranul radar al cer-
cetatorilor, dar nu este inca clar daca acest proces este cauza prin-
cipala, o cauza secundara sau daca doar exista o corelatie puternica
intre cele doua.

Ipoteza colinergicd a fost prezentata initial Tn urma cu peste 20 de ani
si sugereaza ca o disfunctie a neuronilor din creier care contin ace-
til colind contribuie In mod substantial la declinul cognitiv observat
la persoanele cu varsta inaintata care au boala Alzheimer. De atunci,
aceasta ipoteza a stat la baza dezvoltarii majoritatii tratamentelor me-
dicamentoase, precum terapia cu inhibitori ai colinesterazei (enzima
care scindeaza acetil colina), care urmareste sa mentina o activitate
crescuta a neuro-transmiterii colinergice inter-neuronale.

Studii recente ale creierelor pacientilor care prezentau o deficienta
cognitiva usoara sau un stadiu incipient al bolii Alzheimer, care au ara-
tat ca activitatea neuro-transmiterii colinergice nu era afectata, i-au
determinat pe unii cercetatori sa puna la indoiala validitatea ipotezei
colinergice.

Cu privire la ipoteza a doua, este cunoscut de cateva decenii ca exista
o corelatie puternica intre acumularea de beta amiloid si dements,
ceea ce a dus la cristalizarea acestei ipoteze cu privire la patogeneza
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bolii Alzheimer. Cu toate acestea, exista numeroase studii care arata
ca placile amiloide se depun siin creierele sanatoase, odata cu imba-
tranirea, ceea ce a ridicat intrebarea daca aceste depuneri sunt sau
nu responsabile de aparitia bolii Alzheimer.

Acumularea intra neuronala de beta-amiloid joaca in mod sigur un
rol in accelerarea progresiei bolii Alzheimer prin promovarea neuro-
degenerarii. Boala este asociata cu dezvoltarea angiopatiei amiloide,
in care beta amiloidul se acumuleaza pe peretii arterelor cerebrale,
ceea ce duce la accelerarea dezvoltarii bolii vasculare cerebrale.

Boala vasculara cerebrala favorizeaza, la randul ei, depunerea de beta
amiloid si dezvoltarea bolii Alzheimer prin dereglarea echilibrului din-
tre productia de beta amiloid si eliminarea acestuia. Cu toate aces-
tea, nu este inca demonstrat in mod concludent daca acumularea de
beta amiloid este o cauza sau o consecinta a bolii. De asemenea,
interactiunea dintre boala Alzheimer si boala vasculara cerebrala este
un subiect de considerabil interes pentru lumea medicala.

Toate tratamentele aprobate in prezent pentru boala Alzheimer sunt
agenti “simptomatici” care au ca scop imbunatatirea simptomelor cog-
nitive si comportamentale, fara a modifica evolutia bolii. Pe de alta
parte, majoritatea programelor actuale de dezvoltare a unor terapii
medicamentoase pentru boala Alzheimer vizeaza prevenirea sau in-
tarzierea aparitiei sau incetinirea progresiei bolii.

Un studiu aparut in ianuarie 2022 Journal of Molecular Neuroscien-
ce a urmarit intelegerea mai buna a neurodegenerarii care apare
in boala Alzheimer, cu scopul de a facilita dezvoltarea de optiuni efi-
cace de tratament. Tn acest context, este important de mentionat
ca inhibitorii agregarii tau reprezinta acum o directie terapeutica
promitatoare. Neuronii contin o proteina specializata numita tau,
care este responsabila pentru transportul nutrimentelor si al altor
substante dintr-o parte a neuronului in alta. Cercetatorii au identifi-
cat disfunctii tau in mai multe boli neuro-degenerative ale creierului
uman.
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Astfel, o modificare a conformatiei proteinei tau are ca rezultat agre-
garea toxica. Prin urmare, prevenirea agregarii tau devine o abor-
dare interesanta pentru descoperirea de medicamente in vederea
reducerii progresiei bolii Alzheimer. Studiile efectuate pe soareci au
aratat ca agregarile toxice ale proteinei tau cauzeaza leziuni mito-
condriale, intreruperea semnalizarii neuronale, pierderea sinaptica si
afectarea memoriei.

Cercetatorii studiului publicat in Journal of Molecular Neuroscience
au notat ca degenerarea incepe intr-un singur loc si se transmite de
la o celula la alta, raspandindu-se in tot creierul si provocand daune
si pierderi de tesut cerebral pe scara larga. Oamenii de stiinta consi-
dera ca, in cazul bolii Alzheimer, acumularea proteinei beta-amiloid
sau leziunile la nivelul creierului pot duce la malformatii ale proteinei
tau. Pe masura ce tau patogen se raspandeste de la o celuld la alta,
provoaca formarea unei retele de incalciri neurofibrilare care duc la
moartea neuronala observata in boala Alzheimer.

Studiul a investigat modul in care tau malformat se transmite dintr-o
parte a creierului in alta.

O mare parte din cercetarile precedente pe aceasta tema au abordat
problema din punctul de vedere al modului in care celulele absorb
proteina tau tipica in mod diferit fata de modul in care absorb tau
malformat, cautand o enzima sau o proteina responsabila in mod
specific pentru absorbtia de tau malformat. Identificarea unei ase-
menea enzime sau proteine ar permite apoi dezvoltarea unei tehnici
terapeutice specifice care sa o tinteasca, oprind astfel absorbtia de
tau malformat.

Dovezile gasite de echipa de cercetatori a profesorului Robinson par
a indica ca o astfel de premiza este gresita. "Existd de fapt mai multe
cdi prin care tau poate intra in celule. In timp ce tau patogen poate
fi preluat putin mai rapid decdt tau normal, neuronii si alte celule din
creier preiau ambele forme relativ repede (in cGteva minute)”, explica
profesorul Robinson. “Aceasta inseamnd cd pentru a face ca neu-
ronii sd absoarbd tau sdndtos, mai degrabd decdt tau malformat,
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ne va trebui o abordare mult mai nuantata a tratamentului”, posibil
cu ajutorul unui amestec de medicamente pentru a aborda diferite
elemente ale bolii. Aceste concluzii sunt in contrast cu ipotezele din
studiile anterioare ca o singura tehnica terapeutica care sa anihileze
proteina sau enzima responsabila de absorbtia tau malformat va fi
eficace in a preveni aparitia sau incetini progresia bolii.

Tn timp ce rezultatele acestui studiu construiesc o imagine mai clara a
modului in care boala Alzheimer se formeaza si se raspandeste in cre-
ier, profesorul Robinson a mentionat ca sunt necesare cercetari su-
plimentare. "Urmatorul pas este studierea aprofundatd a absorbtiei
tau si a cailor celulare ale acestuia, fie in felii de creier de la subiecti
de origine animald, fie cu tau izolat din diferite mostre de creier, cum
ar fi creier al subiectilor umani sGndtosi comparate cu mostre de cre-
ier de la pacienti cu Alzheimer”, a declarat conducatorul studiului,
profesorul Robinson.

Tntelegerea mai bun3 pe care studiile ulterioare o vor aduce va fi
deosebit de importanta cel putin pentru a intelege cum sa prevenim
progresia bolii Alzheimer si a bolilor conexe.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Comprehensive Review on Alzheimer’s Disease: Causes and Treat-
ment (nih.gov) (si sursa foto)

2. Alzheimer’s disease may require a more holis-
tic treatment plan (medicalnewstoday.com)

3. New approaches to symptomatic treatments for Alzheimer’s
disease | Molecular Neurodegeneration | Full Text (biomedcentral.
com)

4.  The cholinergic hypothesis of age and Alzheimer’s disease-re-
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lated cognitive deficits: recent challenges and their implications for
novel drug development - PubMed (nih.gov)

5. Is Beta-Amyloid Accumulation a Cause or Co-sequence of
Alzheimer’s Disease? (nih.gov)
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Eveniment

Ziua mondiala dedicata luptei contra

cancerului: 4 februarie 2022
(7 minute, timpul de lecturd)

ancerelor le sunt atribuite 10 milioane de decese in fiecare an.

Din acest motiv, cancerele sunt a doua cauza de deces la nivel

mondial, iar 1 din 4 decese la nivelul Europei au aceasta cauza.
Tn plus, tot la nivelul Europei, cancerele reprezintd a doua cauzs de
moarte prematura. Totodata, efortul luptei cu cancerul inseamna un
cost economic global total estimat la 1.16 trilioane USS.

Pentru ca o treime din cancerele comune pot fi prevenite, milioane
de vieti ar putea fi salvate anual, daca ar fi gandite masuri eficiente
de prevenire, detectare timpurie si de tratament.

De aceea se fac eforturi de informare si educare, inclusiv de tipul cam-
paniilor de constientizare cu prilejul zilei dedicate cancerului, care pot
salva vieti.

lata de ce, cu prilejul acestei zile vom reaminti cateva repere impor-
tante care ne pot ajuta semnificativ, daca sunt cat mai larg cunoscu-
te.
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Pe scurt, ce este cancerul? Este o boala care apare atunci cand la
un grup de celule normale din organism apar o serie de modificari
ce duc la o crestere necontrolata, anormala, denumita nodul sau tu-
mora. Acest lucru se intampla la toate tipurile de cancer, mai putin in
cazul leucemiei (cancerul sangelui). Daca sunt lasate netratate, prin
fluxul sanguin si sistemele limfatice, tumorile se pot dezvolta si se pot
raspandi in tesutul normal din jur sau in alte parti ale organismului
si pot afecta sistemele digestiv, nervos si circulator sau pot elibera
hormoni care pot afecta functia corpului.

Care sunt cauzele cancerului?

Ca in cazul multor altor boli, majoritatea cancerelor sunt rezultatul
expunerii la diferiti factori. Este important de retinut ca, desi unii din-
tre acestia nu pot fi modificati, aproximativ o treime din cazurile de
cancer pot fi prevenite prin reducerea riscurilor comportamentale si
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alimentare.

Factorii care pot fi controlati sunt:

Consumul de alcool - Alcoolul poate creste riscul de aparitie a sase
tipuri de cancer, inclusiv la intestin (colo rectal), san, gura, faringe
si laringe, esofag, ficat si stomac. Dovezile sugereaza ca, in general,
cu cat consumul de alcool este mai ridicat, cu atat creste riscul de
cancer si ca, chiar si consumul moderat de alcool, creste riscul de
cancer.

Excesul de greutate sau obezitatea - este asociat cu un risc crescut
de a dezvolta 12 tipuri diferite de cancer, inclusiv cancerul de colon
si cancerul pancreatic. Tn general, cresterea in greutate, in special la
adulti, este asociata cu riscuri mai mari de cancer.

Dieta si nutritia - Expertii sugereaza ca dietele si aportul nutritional,
in special dietele bogate in carne rosie, carne procesata, alimente
sarate si cele sarace in fructe si legume au un impact asupra riscuri-
lor de cancer, in special asupra celor de colon, rinofaringe si stomac.

Activitate fizica regulata nu doar ca ajuta la reducerea excesului de
grasime corporala si a riscurilor de cancer asociate cu aceasta, dar a
fi activ fizic poate ajuta la reducerea riscurilor de a dezvolta cancer
de colon, san si endometru.

Tutun - Fumul de tutun contine cel putin 80 de substante diferite
care cauzeaza cancer (agenti cancerigeni). Cand fumul este inhalat,
substantele chimice intra in plamani, trec in fluxul sanguin si sunt
transportate in tot corpul. Acesta este motivul pentru care fumatul
sau tutunul de mestecat nu numai ca produc cancer pulmonar si bu-
cal, dar sunt legate de multe alte tipuri de cancer. Cu cat o persoana
fumeaza mai multe tigari, de la varste foarte fragede si cu cat conti-
nua sa fumeze mai mult timp pe parcursul vietii, cu atat creste si mai
mult riscul de cancer. Tn prezent, consumul de tutun este responsabil
pentru aproximativ 22% din decesele cauzate de cancer.

16 eAsistent Februarie 2021



Eveniment

Radiatii ionizante — Sursele de radiatii artificiale pot provoca cancer
si reprezinta un risc pentru oameni. Acestea includ radon, raze X, raze
gamma si alte forme de radiatii de inalta energie. Expunerea prelun-
gita si neprotejata la radiatiile ultraviolete de la soare, lampile solare
si paturile de bronzat pot duce la melanom si afectiuni maligne ale
pielii. Persoanele cu pielea deschisa la culoare, persoanele cu multe
alunite sau care au antecedente familiale de melanom sau cancer de
piele non-melanom sunt cele mai expuse riscului. Cu toate acestea,
persoanele cu toate nuantele de piele pot dezvolta cancer de piele,
inclusiv persoanele cu pielea mai inchisa la culoare.

Pericole legate de mediul profesional - Unii oameni risca sa fie expusi
la 0 substanta care cauzeaza cancer din cauza muncii pe care o
desfasoara. De exemplu, lucratorii din industria colorantilor chimici
s-au dovedit a avea o incidenta mai mare decat cea normala a can-
cerului de vezica urinara. Azbestul este o cauza bine-cunoscuta a
cancerului profesional - in special un cancer numit mezoteliom, care
afecteaza cel mai frecvent plamanii.

Infectiile - agentii infectiosi sunt responsabili pentru aproximativ 2,2
milioane de decese anuale prin cancer. Aceasta inseamna, de exem-
plu, ca un virus poate provoca modificari in celule care le fac mai
susceptibile de a deveni canceroase. Aproximativ 70% dintre cance-
rele de col uterin sunt cauzate de infectiile cu papilomavirus uman
(HPV), in timp ce cancerul hepatic si limfomul non-Hodgkin pot fi ca-
uzate de virusul hepatitei B si C, iar limfoamele sunt legate de virusul
Epstein-Barr. In trecut, infectiile bacteriene nu au fost considerate
agenti cauzatori de cancer. Studii mai recente au aratat, insa, ca per-
soanele care au infectie cu Helicobacter pylori a stomacului dezvolta
inflamatia mucoasei stomacului, ceea ce creste riscul de cancer de
stomac.

Factorii care nu pot fi controlati sunt:

Varsta - Cu cat oamenii traiesc mai mult, cu atat creste expunerea
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la agentii cancerigeni si creste intervalul de timp in care schimbarile
genetice sau mutatiile pot sa apara in celule.

Substante care cauzeaza cancer (carcinogene) - sunt substante care
modifica modul in care se comporta o celula, crescand sansele de a
dezvolta cancer. Genele sunt mesajele codificate din interiorul unei
celule careli spun acesteia cum sa se comporte (adica ce proteine sa
produca), iar mutatiile sau modificarile genei, cum ar fi deteriorarea
ei, pot modifica modul in care acea celula se comporta, facand-o
mai probabil sa devina canceroasa.

Genetica - Din pacate, unii oameni se nasc cu un risc ridicat mostenit
genetic de a dezvolta un anumit cancer (,predispozitie genetica).
Acest lucru nu inseamna ca dezvoltarea cancerului este garantata,
dar o predispozitie genetica face ca boala sa fie mai probabila. De
exemplu, femeile care poarta genele cancerului de san (BRCA 1 si BRCA
2) au o predispozitie mai mare de a dezvolta aceasta forma de can-
cer decat femeile cu un risc normal de cancer de san. Cu toate aces-
tea, se stie ca mai putin de 5% din toate cancerele de san se dato-
reaza genelor. Deci, desi femeile cu una dintre aceste gene sunt mai
susceptibile de a dezvolta cancer de san, cele mai multe imbolnaviri
nu sunt cauzate de o greseala genetica mostenita. Acest lucru este
valabil si pentru alte tipuri de cancer obisnuite in care unii oameni au
o predispozitie genetica - de exemplu, cancerul de colon.

Sistemul imunitar - Un sistem imunitar slabit creste riscul de a dez-
volta anumite tipuri de cancer. In aceast3 situatie pot fi persoanele
care au avut transplant de organe si iau medicamente pentru a dimi-
nua riscul ca sistemul imunitar sa respinga organul nou, sau persoa-
nele care au HIV sau SIDA sau alte afectiuni medicale care le reduc
imunitatea la boli.

Asadar, cum poate fi prevenit cancerul?

Cum spunem la inceput, o treime din toate tipurile de cancer pot
fi prevenite. Acest lucru se poate face, in primul rand, prin reduce-
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rea expunerii fiecaruia dintre noi la factori de risc precum tutunul,
obezitatea, inactivitatea fizica, infectiile, alcoolul, poluarea mediului,
agentii cancerigeni profesionali si radiatiile.

Tn al doilea rand, pentru o serie de cancere, vaccinarea este solutia.
Astfel, vaccinarea impotriva virusului hepatitei B (HBV) ajuta la pro-
tejarea impotriva cancerului de ficat, iar vaccinarea impotriva virusu-
lui papiloma uman (HPV) previne cancerul de col uterin.

Cum poate fi detectat la timp cancerul?

Exista o serie de tipuri de cancer care, daca sunt identificate devre-
me, cresc sansele ca tratamentele sa dea rezultate, adesea la costuri
mai mici si cu efecte secundare mai putine (sau mai putin semnifi-
cative) pentru pacienti. Exista examene care ajuta la detectarea pre-
coce a cancerului colo rectal, de san, de col uterin si oral, sau a altor
tipuri de cancer.

Consultati-va medicul de familie pentru a va da cele mai bune reco-
mandari cu privire la vaccinurile disponibile, Ia testele si programele
de screening pe care le puteti realiza.

Nimic nu este mai important decat prevenirea unei imbolnaviri gra-
ve. lar acest moment este cel mai bun sa actionati in acest sens.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://www.uicc.org/news/countdown-world-cancer-day-2022
2 What is cancer? | World Cancer Day

3. CERVICAL CANCER / HPV VACCINE
4

Cancer statistics - Statistics Explained (europa.eu)
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5. What to know about cervical cancer’s diagnosis and its cells

6. https://www.wcrf.org/dietandcancer
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COVID-ul lung (Long COVID) poate aparea si
in cazul variantei Omicron, desi formele de
boala provocate de aceasta sunt mai usoare.
Vaccinarea ramane cea mai sigura protectie

7
(6 minute, timp de lecturd)

/\
n cadrul unui interviu acordat publicatiei Spectrum News, la fina-

lul anului trecut, Dr. Anthony Fauci (foto), directorul Institutului

National pentru Alergii si Boli Infectioase din SUA, vorbeste des-
pre pericolul efectelor pe termen lung ale bolii COVID-19, chiar si in
cazul variantei Omicron si a formelor mai usoare de boala.

De asemenea, acesta aminteste ca, pentru o adevarata protectie
prin vaccinare in fata noii variante, aceasta ar putea sa implice au-
tomat doza de rapel, iar speranta sa pentru anul 2022 este ca o rata
de vaccinare mai mare o sa ajute prin faptul ca se va instala o asa
numita "patura de protectie” asupra populatiei Statelor Unite ale
Americii.

Tot in cadrul acelui interviu, Dr. Fauci vorbeste despre faptul ca, daca
oamenii se vaccineaza in numar suficient de mare, desi COVID-19 nu
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va disparea niciodata complet, cel mai probabil, protectia care se va
instala va face ca acesta sa nu mai perturbe cu adevarat societatea.

“Cand vine vorba despre simptomele persistente (n.a. — cunoscute si
sub numele de COVID lung), acestea se pot intdmpla indiferent de va-
rianta de virus. Nu existd nicio dovadd cad existd vreo diferentd intre
delta sau beta sau, acum, omicron.” a spus dr. Fauci.

LAr trebui sa fim intotdeauna constienti de faptul cd atunci cdnd oa-
menii fac infectie simptomaticad... intre 10 si pdnd la 30% din acestia
vor continua sd aibd simptome persistente”, a adaugat el, mentionand
ca si cazurile usoare sunt incluse in aceasta posibilitate.

Simptomele persistente includ, de obicei, dificultati de respiratie, obo-
seala, dificultati de concentrare, insomnie si ceata cerebrala.

Dr. Fauci a mentionat si speranta pe care o are pentru 2022, in care,
la o rata de vaccinare suficient de mare, vor fi reduse odata pentru
totdeauna infectiile cu COVID.

Aceasta era, in decembrie 2021, opinia expertului care a fost sef al
Institutului National de Alergii si Boli Infectioase din SUA mai bine de
35 de ani si in ultimii ani, consilierul principal al presedintelui ameri-
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Can.

Pe de alta parte, pe tot parcursul ultimilor 2 ani, cercetatorii au in-
cercat sa inteleaga COVID-ul de lunga durata, pentru a determina
care pacienti sunt expusi unui risc mai mare si pentru a gasi trata-
mente adecvate, cum ar fi terapia antivirala.

Un nou studiu a descoperit patru factori asociati cu viitoarele simp-
tome persistente ale COVID, inclusiv virusul Epstein-Barr (EBV) — un
tip de virus herpes — care este reactivat la inceputul bolii, dar si
anumiti autoanticorpi, care sunt prezenti si in afectiunile autoimune
si diabetul de tip 2.

Mult timp COVID-ul a fost in mare parte un mister pentru oamenii de
stiinta. Initial s-a crezut ca simptomele persistente (COVID-ul lung)
apar doar in cazurile foarte severe de COVID-19, dar ele au fost pre-
zente si la pacientii cu cazuri usoare. El poate fi caracterizat printr-o
amalgamare a simptomelor persistente mult timp dupa infectia acu-
ta. Aceste simptome sunt adesea respiratorii sau fizice, dar exista ra-
portari tot mai multe de simptome gastrointestinale si neurologice.

Tntr-un studiu recent (aparut in revista Cell), cercetdtori de la mai
multe universitati si centre, inclusiv Universitatea din Washington, In-
stitutul de Biologie a Sistemelor (ISB) si Centrul Medical Suedez din
Seattle, au descoperit ca patru factori biologici ar putea ajuta sa pre-
zica daca un pacient va dezvolta COVID lung.

Cei 4 factori care cresc riscul de COVID pe termen lung sunt: 1. nive-
lul de ARN coronavirus din sangele pacientului; 2. prezenta anumitor
autoanticorpi; 3. reactivarea EBV si 4. diabetul de tip 2.

Dintre pacientii care au avut trei sau mai multe simptome, 95% au
avut cel putin unul dintre acesti patru factori care cresc riscul.

Simptomele dezvoltate pot fi grupate astfel:

e simptome virale respiratorii - tuse, oboseala, dificultati de respiratie,
febra sau frisoane, dureri musculare sau de corp, greata;

e gastrointestinale - diaree, dureri abdominale;
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* neurologice - anxietate, vedere incetosata, depresie, proble-
me de memorie, dificultati de concentrare, dificultati de somn,
ameteli, dureri de cap;

* anosmie/disgeuzie —pierderea mirosului, pierderea gustului.

Pacientii de sex feminin sau pacientii cu boala pulmonara obstructi-
va cronica (BPOC) au avut un risc mai mare de a prezenta cel putin
trei simptome ale COVID-ului lung.

Alte cercetari au descoperit si ca persoanele care sufera de CO-
VID-19 sever tind sa aiba disbioza intestinala (bacteriile din tractul
gastrointestinal sufera un dezechilibru).

Tn 2020, cercetatorii de la Centrul pentru Cercetarea Microbiotei Intesti-
nale, parte a Universitatii Chineze din Hong Kong, au gasit un indiciu. Ei
au descoperit ca persoanele cu COVID-19 au avut modificari distinc-
te in comunitatea de microorganisme care traiesc in intestinul lor, in
comparatie cu persoanele sanatoase. Probele de fecale de la persoa-
nele cu COVID-19 au continut mai multi agenti patogeni oportunisti
sau organisme cauzatoare de boli si mai putine bacterii , prietenoa-
se”. Aceasta perturbare a echilibrului organismelor care traiesc in
intestin, cunoscuta sub numele de disbioza intestinala, parea a fi mai
extrema la persoanele cu boli mai severe. Deoarece intestinul joaca
un rol major in reglarea sistemului imunitar, tulburarile microbiotei
intestinale nu numai ca pot exacerba COVID-19, dar pot provoca si
simptome persistente ca urmare a tulburarilor imune continue.

Acestea au fost primele dovezi ale disbiozei intestinale la persoanele
cu COVID prelungit pana la 6 luni dupa infectia lor initiala cu SARS-
CoV-2. Oamenii de stiinta au descoperit si legaturi intre anumite
grupuri de bacterii si anumite simptome. La momentul internarii in
spital, persoanele care au continuat sa dezvolte COVID cu simptome
persistente au avut tendinta de a avea un microbiom mai putin di-
vers, in comparatie cu persoanele care si-au revenit complet sau cu
persoanele sanatoase.

Prin urmare, studiile clinice viitoare ar putea investiga probioticele,
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modificarile dietetice, evitarea antibioticelor, acolo unde este posi-
bil, sau transplanturile de microbiota fecala ca potentiale tratamen-
te pentru COVID-ul de lunga durata.

Rezultatele tuturor acestor studii ne arata ca lumea medicala este
mult mai pregatita decat in anul 2020 sa gestioneze provocarile adu-
se de noul coronavirus si imbolnavirile pe care acesta le genereaza.

Totusi, este important sa realizam ca putem sa ne aparam de peri-
colele unei imbolnaviri si de suferinta adusa de aceasta daca ne
protejam si ne pregatim sistemul imunitar pentru intalnirea cu vi-
rusul. Astfel, un studiu devenit public in luna ianuarie 2022 a analizat
modul in care sistemul imunitar raspunde, atat in urma infectiei cu
SARS-CoV-2, cat siin urma vaccinarii cu vaccin COVID-19. Dat fiind ca
atat de multi oameni, inclusiv persoane complet vaccinate sau cu ra-
pel, contracteaza SARS-CoV-2, cercetatorii doresc sa inteleagd mo-
dul in care combinatia dintre vaccinare si infectie ar putea influenta
raspunsul imun.

Acest studiu, realizat de Universitatea de Sanatate si Stiinta din Ore-
gon (OHSU), SUA, care apare in Science Immunology, exploreaza
aceasta problema. De asemenea, investigheaza raspunsul anticorpi-
lor persoanelor care au fost nevaccinate in momentul infectiei, dar
care au fost ulterior vaccinate.

Rezultatele |ui sugereaza ca ,imunitatea hibrida”, rezultata din vac-
cinare si infectie, implica cel mai puternic raspuns imunitar. Acesta
este numit de multi ,super imunitate”.

Cercetatorii au stabilit ca nu conteaza daca cineva a primit vacci-
nul mai intai sau a contractat infectia mai intai. Sistemul imunitar a
raspuns similar. ,,Nu conteazd dacd te infectezi si apoi te vaccinezi
sau daca te vaccinezi si apoi apare o infectie”, spune Dr. Fikadu Ta-
fesse, co-autor principal al studiului si profesor asistent de microbio-
logie moleculard si imunologie la OHSU. ,in oricare dintre cazuri, veti
obtine un raspuns imunitar cu adevdrat robust — uimitor de ridicat.”
Cercetatorii au mai stabilit ca raspunsul imunitar ,hibrid” este pu-
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ternic, indiferent de varsta, in timp ce raspunsul dat doar de vaccin
tinde sa scada odata cu varsta.

Desi raspunsul imun hibrid este puternic indiferent de modul in care
oamenii au obtinut aceasta imunitate, recomandarea expertilor implicati
in studiu este sa va vaccinati mai intai si sa luati masuri pentru a
preveni infectia. ,Ne apdram cel mai bine prin vaccinare”, explica dr.
Tafesse. ,,Si daca vine virusul, vom avea o boald mai blandd si vom
obtine aceastd super imunitate, fard suferinta in plus.”

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://www.nyl.com/nyc/all-boroughs/
news/2021/12/29/fauci-interview-long-covid-still-a-risk-
with-milder-omicron-cases (inclusiv sursa foto)

2. Predicting long COVID: Study finds 4 risk factors
(medicalnewstoday.com)

Long COVID: Gut bacteria may be key (medicalnewstoday.com)

3.
4.  Who develops 'super immunity'? (medicalnewstoday.com)
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Ce stim astazi despre ADHD

(9 minute, timp de lecturd)

tate cu deficit de atentie (ADHD) este legata de numele unui

D escoperirea a ceea ce astazi numim tulburare de hiperactivi-
medic scotian, Sir Alexander Crichton.

Tn anul 1798, el observa c& unii oameni erau mult mai neatenti si mai
incapabili sa se concentreze asupra activitatilor lor decat alti semeni
de-ai lor. Tot el este cel care nota ca aceste simptome isi au debutul
in copilarie.
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Intr-o serie de prelegeri din 1902, ADHD a fost mentionat pentru
prima data.

Pediatrul britanic Sir George Frederic Still mentiona atunci ca unii co-
pii nu 1si puteau controla comportamentul asa cum ar face un copil
obisnuit, dar erau totusi inteligenti. Acesti copii erau mai impulsivi
si aveau probleme cu atentia si autocontrolul. El a descris aceasta
drept ,un defect anormal de control moral la copii”. Studiul lui a cu-
prins observarea a 15 cazuri la baieti si cinci la fete.

Ponderea indicata este in concordanta cu cunostintele moderne care
indica faptul ca barbatii sunt mai susceptibili de a fi diagnosticati cu
ADHD decat femeile.

Initial, ADHD a fost numit3 reactie hiperkinetics a copildriei. n 1932,
medicii germani Franz Kramer si Hans Pollnow descriau o afectiune
numita boala hiperkinetica. Copiii cu aceasta afectiune nu puteau sta
nemiscati. Pentru ca nu puteau respecta regulile, aveau probleme la
orele de la scoala si sa se inteleaga cu alti copii. Afectiunea debuta Ia
acesti copii in jurul varstei de 3 sau 4 ani si atingea apogeul la varsta
de 6 ani. Pana la varsta de 7 ani, nelinistea lor devenea mai putin
intensa. La majoritatea, situatia s-a imbunatatit pe masura ce imba-
traneau.

Abia in anii 1960, Asociatia Americana de Psihiatrie (APA) a recunos-
cut-o oficial ca o tulburare mintala. ADHD fost inclus in ,Manualul
de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale” (DSM) al Asociatiei
Americane de Psihiatrie abia la cea de-a doua editie, cea din 1968.
Atunci, aceasta conditie a fost identificata drept reactie hiperkineti-
cd a copildriei. Tn cea de-a treia editie, lansatd in 1980, APA a rede-
numit conditia tulburare cu deficit de atentie (ADD) si a creat douad
variante: ADD cu hiperactivitate si ADD férd hiperactivitate. in 1987,
APA a schimbat numele in tulburarea de hiperactivitate cu deficit de
atentie (ADHD), care combina neatentia, impulsivitatea si hiperactivi-
tatea intr-un singur tip. Tn 1994, APA a lansat o a patra editie a DSM.
Aici a enumerat trei tipuri de ADHD: in cea mai mare parte neatent;
preponderent hiperactiv si impulsiv; si un tip combinat care include
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toate cele trei simptome. Aceasta editie a recunoscut, de asemenea,
ca simptomele ADHD nu dispar intotdeauna cand copiii devin adulti.
Tn cea mai recentd editie, publicatd in 2013, APA a desemnat cele
trei tipuri drept cele trei ,,prezentari” ale ADHD. Aceasta inseamna ca
tulburarea poate afecta oamenii, dar acest lucru se poate schimba
in timp.

Ce este, de fapt, ADHD si care este prevalenta?

Tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD) este o tul-
burare comuna de neurodezvoltare care are cauze neurobiologice si
care este diagnosticata cel mai frecvent la copii.

Potrivit Centrului pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (CDC), ADHD
este cel mai adesea diagnosticat in anii de scoala elementara. Cu
toate acestea, adultii pot manifesta simptome si pot fi, de aseme-
nea, diagnosticati.

n ceea ce priveste prevalenta, la nivel global, s-a estimat ca aproxi-
mativ 5% dintre copii si adolescenti sunt afectati de ADHD.

Odata cu Tnaintarea in varsta, atat prevalenta ADHD persistent Ia
adulti (care a debutat in copilarie), cat si ADHD simptomatic la adulti
(indiferent de debutul in perioada copilariei), au scazut. Prin ajusta-
rea pentru structura demografica globala in 2020, prevalenta ADHD
persistent in randul adultilor a fost de 2,58%, iar cea a adultilor simp-
tomatici ADHD a fost de 6,76%. Aceasta inseamna 139,84 milioane,
respectiv, 366,33 milioane de adulti afectati in 2020, la nivel global.

Anii 1990 au adus si o crestere semnificativa a numarului de cazuri.
Explicatiile sunt legate de capacitatea crescuta de diagnosticare la ni-
velul sistemului medical, precum si faptului ca din ce in ce mai multi
parinti au recunoscut si raportat simptomele si din ce in ce mai multi
copii au manifestat simptome.

Pe masura ce numarul cazurilor de ADHD a crescut, din ce in ce mai
multe medicamente pentru tratarea tulburarii au devenit disponibi-
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le. De asemenea, medicamentele au devenit mai eficiente, iar multe
dintre ele au beneficii pentru persoanele care au nevoie de amelio-
rarea simptomelor pe termen lung.

Ce ne spun o serie de cercetari recente despre ADHD
si legatura cu alte comportamente la adolescenti si
tineri sau sindroame la adulti?

Desi exista diverse ipoteze despre cauzele genetice ale acestei tulbu-
rari, printre care unele care vorbesc despre afectarea creierului co-
pilului in timpul dezvoltarii fetale, ori in timpul sau dupa nastere, sau
unele care spun ca reprezinta urmari ale unor traumatisme, leziuni
sau infectii, sau ca sunt afectiuni congenitale, acestea nu sunt clar
dovedite. Tocmai aceasta nesiguranta privitoare la cauzele exacte
ale ADHD face ca studiile sa continue sa-i analize pe cei care par sa
joace cel mai important rol si anume genetica, factorii de mediu si
neurotransmitatorii, cum ar fi dopamina.

Pe de alta parte, sunt analize care arata si ca persoanele cu ADHD
sunt expuse riscului de a dezvolta tulburari legate de consumul
de substante. O astfel de analiza de literatura mentioneaza ca, in
comparatie cu populatia generald, adolescentii cu tulburari de con-
sum de substante au mai multe sanse de a avea si ADHD. De exem-
plu, intr-un studiu privind tulburarile legate de consumul de canabis,
38% dintre participanti aveau ADHD. Un alt studiu a aratat ca 23%
dintre adultii tineri cu tulburari legate de consumul de substante au
si aceasta afectiune. Probabilitatea aparitiei tulburarilor legate de
consumul de substante este aproape de doua ori mai mare in ran-
dul persoanelor cu ADHD si de patru ori mai mare in randul celor cu
ADHD si tulburdri de conduita. Tn tulburarea de conduit, indivizilor
pare ca le face placere sa se comporte inadecvat si sa-i raneasca pe
altii.

Desi expertii nu au ajuns la o concluzie clara cu privire la motivele
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exacte din spatele conexiunii, exista mai multe teorii care leaga ADHD
si consumul de substante. Ei spun, de exemplu, ca trasaturile ADHD,
inclusiv impulsivitatea, problemele de concentrare si provocarile scolare
care rezulta pot creste probabilitatea ca un tanar sa inceapa sa con-
sume substante. De asemenea, poate sa existe o legatura genetica
intre ADHD si riscul de a dezvolta o tulburare legata de consumul de
substante. In plus, persoanele care trdiesc cu ADHD se pot simti ten-
tate sa incerce medicamente psihoactive, pentru a autotrata simp-
tomele ADHD. Mai mult, creierul persoanelor cu ADHD si al celor cu
adictii poate impartasi caracteristici structurale similare, inclusiv un
cortex frontal si un cerebel mai mici.

De asemenea, fumatul pare sa influenteze probabilitatea dezvoltarii
tulburarilor legate de consumul de substante la copiii si adolescentii
cu ADHD. De exemplu, unele cercetari arata ca mai mult de 50% din-
tre adolescentii care fumeaza si au ADHD dezvolta tulburari legate
de consumul de substante ca adulti tineri. Studiul sugereaza ca acest
lucru se poate datora faptului ca prietenii care fumeaza ar putea
folosi si alte substante. Autorii sugereaza, de asemenea, ca utilizarea
nicotinei modifica creierul in curs de dezvoltare.

Exista si o veste buna: se pare ca acei copii care primesc tratament
ADHD la o varsta mai mica sunt mai putin susceptibili de a dezvolta
tulburari legate de consumul de substante decat cei care incep trata-
mentul mai tarziu. In plus, tratarea problemelor de s3natate mintal3,
cum ar fi anxietatea si depresia, care apar adesea alaturi de ADHD,
este esentiala si ar putea reduce sansele unui individ de a dezvolta
acest risc.

Toate indica faptul ca legatura dintre ADHD si consumul de substante
la tineri este complexa, iar cercetarile ulterioare pot sprijini explica-
rea completa a acesteia.

O alta conexiune studiata este cea dintre tulburarea de hiperactivi-
tate cu deficit de atentie (ADHD) si sindromul picioarelor nelinistite
(SPN). Numita si boala Willis-Ekbom, SPN provoaca sentimente sau
senzatii inconfortabile la nivelul picioarelor si o dorinta coplesitoare
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de a le misca. Simptomele afectiunii apar de obicei seara si adesea se
agraveaza noaptea, atunci cand persoana este in repaos. Medicii cla-
sifica SPN drept o tulburare de somn, deoarece odihna declanseaza
simptomele. Ei o pot considera, de asemenea, o tulburare de miscare,
deoarece oamenii trebuie sa isi miste picioarele pentru a ameliora
simptomele. Cu toate acestea, unii experti considera ca este o tulbu-
rare senzoriala neurologica, deoarece creierul produce simptomele.

Practic, o serie de studii raporteaza o legatura puternica dintre pro-
blemele de somn, precum SPN si insomnia la persoanele cu ADHD.

Cercetarile sugereaza ca persoanele cu ADHD pot avea mai putini
receptori de dopamina in lobii frontali. O scadere a receptorilor de
dopaming, in combinatie cu o cantitate redusa de dopamina circu-
latorie, ar putea fi motivul pentru care persoanele cu ADHD experi-
menteaza SPN.

Toate acestea demonstreaza clar ca este nevoie de cercetari supli-
mentare, pentru a determina cauzele ADHD si cele ale comportamen-
telor si altor afectiuni cu care aceasta se coreleaza.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1.  What’s the History of ADHD? (webmd.com)
2. The History of ADHD: A Timeline (healthline.com) (si sursa foto)

3.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7916320/4.
ADHD and addiction: Relationship, signs, and treatment
(medicalnewstoday.com)

5.  ADHD and restless leg syndrome: Is there a connection? (me-
dicalnewstoday.com)
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Relatia bidirectionala dintre sanatatea

cardiovasculara si cea cerebrala
(10 minute, timp de lecturd)

vind bolile de inima si accidentele vasculare cerebrale subli-

O statistica recent publicata de American Heart Association pri-
niaza relatia bidirectionala dintre sanatatea creierului si cea
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a inimii.
De asemenea, patru studii desfasurate in SUA au constatat ca per-

soanele cu insuficienta cardiaca au un risc cu 80% mai mare de a dez-
volta dementa.

La nivel mondial, numarul cazurilor de dementa si al deceselor a cres-
cut alarmant in ultimele 3 decenii, mai mult decat cel al bolilor de
inima. Astfel, dementa este una dintre cele mai frecvente afectiuni
in randul populatiei varstnice si, cu toate acestea, patogeneza bolii
este in mare parte necunoscuta.

Totusi, cercetarile din domeniu evidentiaza din ce in ce mai concludent
importanta legaturii dintre inima si creier in patogeneza si evolutia
tulburarilor cognitive.

La persoanele sanatoase, mecanismele sofisticate de control cerebro-
vascular asigura corelatia dintre alimentarea cu sange a creierului
si cerintele sale energetice. Aceste cerinte cresc in timpul activitatii
neuronale si sunt satisfacute printr-o crestere locala puternica a flu-
xului sanguin. Reactivitatea vasomotorie cerebrala mentine fluxul san-
guin cerebral relativ constant in timpul schimbarilor tensiunii arteri-
ale, protejand creierul de oscilatiile nedorite. Totusi, acest mecanism
nu este intotdeauna capabil sa compenseze provocarile serioase
precum oprirea fluxului sanguin cerebral din cauza unui stop cardiac
sau ocluzia unei artere cerebrale mari.

Ateroscleroza, hipertensiunea arteriala sau diabetul reprezinta si
ele provocari demne de subliniat. Studiile au aratat ca, in general,
reducerea fluxului sanguin cerebral este corelata cu o prevalenta in
crestere a disfunctiei cognitive. Mai multe dovezi in favoarea ipote-
zei ca alimentarea insuficienta cu sange a circulatiei cerebrale poate
duce la afectarea cognitiva provin din observatiile la pacientii cu ar-
terele carotide interne blocate.

Studiile arata ca disfunctia unitatii neurovasculare care formeaza ba-
riera hemato-encefalica (BHE) joaca un rol central in conexiunea ini-
ma-creier, inducand scurgerea de constituenti plasmatici si infiltrarea
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celulelor inflamatorii in tesutul inconjurator. Stresul oxidativ induce
disfunctia endoteliala, deschiderea BHE si productia de cytokine, iar
inflamatia, la randul sau, sporeste stresul oxidativ prin cresterea ex-
presiei enzimelor producatoare de specii reactive de oxigen si prin
scaderea nivelului de aparare impotriva stresului oxidativ.

Tn plus, stresul oxidativ si inflamatia compromit mecanismul de rege-
nerare a materiei albe deteriorate. Diminuarea factorilor de crestere
neuronald, care a fost observata in cazul bolii Alzheimer, de exem-
plu, compromite si mai mult acest mecanism de regenerare.

Compromiterea BHE duce ulterior la absorbtia neuronala a proteine-
lor neurotoxice derivate din sange si la diminuarea micro vasculara
si reducerea fluxului sanguin cerebral. S-a observat ca defectele vas-
culare s-au dezvoltat Tnainte de aparitia modificarilor si disfunctiilor
neuronale, ceea ce sugereaza ca defectele vasculare pot initia modi-
ficari neurodegenerative.

Tn concluzie, existd dovezi din ce in ce mai clare si numeroase care
sustin o legatura intre afectarea hemodinamica cerebrala si functia
cognitiva. Insuficienta cardiaca, ateroscleroza, bolile steno-ocluzi-
ve si ale arterelor mici deterioreaza alimentarea cu sange a creieru-
lui, afectand cel mai probabil functia unitatii neurovasculare si a
BHE, care, la randul lor, provoaca inflamatie, stres oxidativ si expune
neuronii la proteine neurotoxice. Mecanismele fiziopatologice exac-
te si relatiile cauzale raman insa sa fie investigate mai profund.

Toate aceste mecanisme, si nu numai, fac parte din obiectul de studiu al
neurocardiologiei. Neurocardiologia se refera astfel la interactiunea
bi-directionala dintre sistemul nervos si sistemul cardiovascular, caci
nu numai sistemul cardiovascular afecteaza sistemul nervos, relatia
cauzald actionand si in celdlalt sens, dinspre sistemul nervos si creier
spre inima.

Astfel, influentele creierului asupra inimii pot include markeri cardi-
aci crescuti, aritmii sau necroza miocardica.

De asemenea, cardiomiopatia Takotsubo sau sindromul inimii fran-
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te este un exemplu perfect al relatiei profunde dintre creier si inima.
Acesta imita un sindrom coronarian acut si poate duce chiar la moar-
te subita. Este un exemplu de patologie cardiaca majora cauzata de
catastrofe emotionale si neurologice. Rolul central al sistemului ner-
vos autonom in reglarea functiei cardiace a dus, de asemenea, la
introducerea neuromodularii pentru a imbunatati in mod eficient
functia cardiaca. La nivel general, neuromodularea, care actioneaza
direct asupra nervilor, este procesul prin care activitatea acestora
este schimbata — sau modulata — prin furnizarea de impulsuri elec-
trice sau agenti farmacologici direct spre zona tinta.

Legatura dintre disfunctia inimii si cea a creierului ar putea deveni o
problema foarte importanta de sanatate publica in viitorul apropi-
at, deoarece atat disfunctia cardiaca, cat si pierderea progresiva a
functiilor cognitive, sunt caracteristici ale imbatranirii.

Cercetatorii din domeniul neurocardiologiei 1i indeamna pe clinicie-
nii cardiologi si neurologi sa adopte o abordare integratoare asupra
sanatatii inimii si creierului.

TIntr-un numar recent al revistei Journal of Alzheimer's Disease, Dr. Jack
de La Torre, Profesor de psihologie la Universitatea din Texas, SUA, si
expert renumit in boala Alzheimer, a declarat ca "asocierea semnifi-
cativd dintre bolile cardiovasculare si un risc crescut de boala Alzhe-
imer oferd posibilitatea de a reduce in mod semnificativ incidenta
dementei prin identificarea timpurie si gestionarea medicalG adecva-
td a factorilor de risc si a bolilor cardiovasculare. Acest lucru ar putea
reprezenta un pas inainte gigantic in reducerea prevalentei dementei
la nivel mondial, care va creste de la 35 milioane de persoane in pre-
zent la 60 de milioane in 2030".

Tn 1993, Dr. de la Torre a avansat pentru prima datd conceptul bolii
Alzheimer ca fiind o afectiune vasculara cu consecinte neurodege-
nerative. Ipoteza vasculara a bolii Alzheimer a avut o influenta pro-
funda asupra studiilor care implica epidemiologia, neuroimagistica,
neuropatologia si terapeutica acestei boli, in incercarea de a-i defini
fiziopatologia si patogeneza.
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Pe un plan mai general, viitorul abordarilor terapeutice in neuro-
cardiologie consta atat in tratamente noi, cat si in aplicarea unor
idei medical-stiintifice integrative care sa ia in considerare tulbura-
rile degenerative si vasculare cronice concomitente si interactiunile
multiplelor tratamente medicamentoase si non-medicamentoase.
Tn acest sens, neurostimularea electric3, terapia prin muzic3 si, re-
cent, denervarea renala au devenit optiuni interesante in tratamen-
tul anginei pectorale, al insuficientei cardiace si al hipertensiunii ar-
teriale.

De exemplu, in cazul tratamentului hipertensiunii arteriale prin de-
nervarea arterelor renale, mecanismul este urmatorul. Nivelul tensi-
unii arteriale este citit de anumiti receptori din organism, trimitand
apoi informatia catre creier, care apoi produce reglarea acesteia prin
comenzile date anumitor organe. Orice citire gresita a nivelului ten-
siunii poate duce apoi la comenzi gresite din partea creierului, care,
de exemplu, pot creste si mai mult tensiunea arteriala cand aceasta
poate fi deja la un nivel destul de ridicat.

Receptorii care citesc nivelul tensiunii arteriale se afla in principal la
nivelul rinichiului. Denervarea arterelor renale urmareste ca recep-
torii acestia sa functioneze corect, evitand aparitia sau gestionand in
mod eficace hipertensiunea arteriala.

Intelegerea deplind a mecanismelor care sustin relatia bidirectionald
dintre inima si creier va permite adoptarea unor abordari terapeu-
tice mai eficace atat pentru pacientii cu boli cardiovasculare, cat si
pentru cei cu afectiuni cerebrovasculare.

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

1. Neurocardiology - an overview | ScienceDirect Topics

2. The heart and the brain: an intimate and underestimated rela-
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4.  The heart-brain connection: mechanistic insights and models
(nih.gov)

5.  How does heart health affect brain health? (medicalnewstoday.
com)

6.  Editor - Jack C. de la Torre | Department of Psychology, Uni-
vers | 665 (omicsonline.org)

7. Hipertensiunea arteriala cu afectare renala | Centrele Ares | Ra-
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Plan de actiune pentru diabetul de tip 2: Un

ghid pas cu pas cu retete sanatoase si simple
Autor: Joanna Castillo, Editura Joanna Castillo, 2021

onform studiilor recente efectuate pe di-
ferite grupuri de diabetici, alimentatia are
0 importanta crescuta pentru gestionarea

diabetului de tip 2.

Lucrarea reprezinta un ghid util pentru pacientii
cu diabet si nu numai, acoperind, de asemenea,
si teme fundamentale din domeniu, precum:

- diabetul de tip 1 fata de diabetul de tip 2,
- simptome si factori de risc,

- Intelegerea diabetului de tip 2,

- importanta insulinei,

- retete pentru micul dejun,

- retete pentru prang,

- retete pentru cing,

- Gustari,

- Deserturi.
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Sa intelegem ADHD

Autor: Christopher Green, Kit Chee,

Editura Aramis, 2021

40

experienta si rezultate extraordinare in tra-
tamentul ADHD pe care le-au inregistrat au-
torii, Dr. Christopher Green si Dr. Kit Chee,

Bazaté pe concluziile obtinute dupa 15 ani de

lucrarea ofera parintilor si pedagogilor, dar si altor
grupuri interesate, raspunsuri la intrebarile cheie le-
gate de intelegerea deficitului de atentie insotit
de tulburare hiperkinetica (ADHD).

Sunt abordate si metodele de colaborare dintre
parinti si pedagogi pentru o gestionare de succes
a manifestarilor ADHD, precum neatentia sau im-
pulsivitatea.
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Clinica Mayo pe tema bolii Alzheimer si a altor
forme de dementa: Un ghid pentru pacientii cu
Alzheimer si ingrijitorii lor (Editia a 7a)

Autor: Jonathon Graff-Radford, Editura Mayo Clinic, 2021

echipa de neurologi de la Clinica Mayo
prezinta rezultatele noilor cercetari intr-
un ghid complet si usor de parcurs, care

ofera cele mai recente informatii referitoare la
aceasta boala.

Dintre temele abordate, remarcam:

- simptomele tipice asociate cu dementa,

- descoperirile actuale privind cauzele comune ale
bolii,

- metode eficace de gestionare a provocarilor zilni-

ce legate de ingrijirea unei persoane cu dementa,

- modificarile neurologice care pot aparea in cre-
ierul unui pacient cu dementa,

- diferentierea intre semnele imbatranirii norma-
le si manifestarile dementei,

- dementa cu corpuri Lewy,

-tulburarile cognitive vasculare.
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