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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sa fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori 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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E-Asistent dedica luna iunie 2015 asistentei
medicale primare

nterviurile lunii iunie 2015 va vor prilejui intalnirea cu o echi-
pa deosebita a unui cabinet de medicind de familie din Bucu-
resti. Cei care au participat la a VI-a Conferinta Nationalda Anuala
OAMGMAMR Bucuresti vor recunoaste in aceasta echipa pe au-
toarele a doua materiale extrem de apreciate in cadrul lucrarilor:
Vaccinarea la copilul 0-1 an si Sindromul de burn-out la cadrele
medicale: Dr. Valeria Herdea, medic primar medicina de familie, si
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Editorial

Daniela Stoica, asistent medical generalist.

Din interviul cu doamna Dr. Herdea am aflat ca a instituit un pre-
miu pentru pacientii dansei care aleg sa faca medicina — “le dam
fiecdruia cate un stetoscop, pentru cd am eu orgoliul de a crede
cd daca noi ii dam stetoscopul acela, va fi...cel ales, iar in anul 3 le
ddm cdte un tensiometru. Nu e mult, e putin, insd simt eu cd fac
parte din viata lor.”

Tn capitolul ”Istorie” regasiti cateva elemente despre istoria medi-
cinei de familie si despre provocarile care stau in fata acesteia in
sistemele de sanatate in care structura ingrijirilor de sanatate a
fost schimbata, iar numarul paturilor de spital a fost redus, pacien-
tii trebuind sa fie ingrijiti in sistemul de asistenta primara.

Sectiunea "Eveniment” cuprinde un articol despre Ziua Internatio-
nala a Copilului care se sarbatoreste, in fiecare an, pe 1 iunie.

|H

Tn capitolul “Educatie medicald” descoperiti o viziune despre dis-
functia tiroidiana si radacinile metabolice ale cancerului, iar in sec-
tiunea “"Lumea Medicald” va prezentam un articol despre preveni-
rea si tratarea bolilor psihice.

Tn numarul din iunie al revistei vd recomanddm si 3 publicatii: Ghid
de intoxicatii acute la copil, Constantin lordache, Interactiuni Medi-
camentoase in Cardiologie si Superficialii. Efectele internetului asu-
pra creierului uman de Nicolas Carr.

Dragi cititori, va “provocam” cu drag sa parcurgeti noul numar al
revistei, sa cititi in continuare despre temele abordate de cate-
va dintre colegele noastre la a Vl-a Conferinta Nationala Anuala
a OAMGMAMR Bucuresti, dar si despre frumusetea medicinei de
familie si sa ne trimiteti ideile si propunerile de articole stiintifice
pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala

Bucuresti
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Educatie Medicald

Este cancerul o boala metabolica?

poteza ca rezistenta la insuling, atributul diabetului si al sindro-
mului metabolic, este un factor de risc in aparitia cancerului nu
este noua.

Conceptualizarea cancerului drept boala metabolica a aparut acum
aproape un secol (in anii 1920) in lucrarile biochimistului si docto-
rului in medicina Otto Warburg, laureat al Premiului Nobel in 1931.

Acesta a afirmat ca utilizarea glucozei si a glicolizei pentru obtine-
rea de energie este semnul distinctiv al celulelor canceroase. De
atunci, aceasta proprietate comuna celulelor canceroase de a utili-
za si cataboliza glucoza la o rata ridicata, care reprezinta o alteratie
metabolica, este cunoscuta sub numele de “efectul Warburg”.

Astfel, chiar si in conditiile prezentei oxigenului in cantitati sufici-
ente, celulele canceroase “aleg” fermentatia glicolica pentru gene-
rarea energiei de care au nevoie pentru crestere si proliferare.

Cateva decenii mai tarziu dupa descoperirea facuta de Dr. War-
burg, ipoteza cancerului ca boala genetica (in sensul aparitiei unor
“defectiuni” ale genelor care duc la malfunctionarea celulelor) a
capatat proeminenta, iar studiile despre metabolismul cancerului
au cazut pe plan secundar.

Totusi, date recente aduc din nou in centrul atentiei ipoteza ca
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Celula canceroasd — celulele canceroase sunt celule care cresc si se inmultesc intr-un
ritm accelerat. Ele devin maligne cdnd celelalte celule inceteazd sa le mai recunoasca
drept celule bolnave si sd le distrugd. (Sursé imagine: http.//www.gettyimages.com/

detail/illustration/cancer-cell-stock-graphic/543368503)

aceasta boala este, cel putin partial, o boala metabolica care poate
fi “tintita” cu mijloace care afecteaza procesul de glicoliza a celu-
lelor si, astfel, supravietuirea celor canceroase. In ultimii anii, din
ce in ce mai multi specialisti oncologi au inceput sa priveasca can-
cerul ca pe o boalad cauzata (si) de factori metabolici, nu numai
genetici.

Astfel, “efectul Warburg” este considerat din ce in ce mai serios
drept una dintre piesele lipsa ale “enigmei” care este cancerul si
cauzele lui si, deci, ale gasirii unor tratamente eficace impotriva lui.
Studii recente asupra unor cazuri de cancer arata prezenta unui
nivel supra-crescut al transportului glucozei si al glicolizei aerobice,
indiferent de starea de oxigenare a celulelor. Mai mult, celulele
canceroase au aparut a fi “dependente” de glucoza si foarte sensi-
bile la schimbarea concentratiei acesteia. Deprivarea organismului
de glucoza a parut a fi suficienta pentru inhibarea cresterii celule-
lor canceroase si chiar pentru moartea lor.

Riscul crescut de aparitie a cancerului in cazul rezistentei la insulina
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a fost observat in multe studii epidemiologice. Astfel, s-a consta-
tat o incidenta crescuta a unor tumori maligne ale vezicii urinare,
sanului, colonului, endometrului, ficatului si pancreasului, in cazul
pacientilor cu diabet de tip 2. O meta-analiza a 20 de studii a aratat
un risc de aparitie a cancerului de san mai mare cu 20% in cazul fe-
meilor cu un diagnostic pre-existent de diabet fata de cele care nu
suferd de diabet de tip 2. Tn plus de cresterea riscului de aparitie a
cancerului, s-a constatat si o0 prognoza mai proasta de evolutie a
cancerului in cazul pacientilor cu rezistenta la insulina.

Aceasta rezistenta la insulina duce la o multitudine de schimbari
fiziologice si celulare care cauzeaza “haos” metabolic, obezitate
si dereglari hormonale, nivel crescut al glucozei si nivel crescut al
insulinei-ser, toate potentiale cauze ale aparitiei si evolutiei can-
cerului prin alterarile moleculare si genetice generate. Astfel, una
dintre cele mai semnificative alterari moleculare generate de re-
zistenta la insulina prin cresterea nivelului de glucoza in organism,
alterare care se crede ca joaca un rol important in favorizarea apa-
ritiei si dezvoltarii celulelor canceroase, este inflamatia celulara si
stimularea glicolizei.

Rezultatele acestor studii axate pe schimbarile pe care le generea-
za in organism rezistenta la insulina valideaza ipoteza ca aceasta
este un factor de risc in aparitia si evolutia cancerului si, in aceleasi
timp, aduc noi sperante pentru descoperirea unei cdi de atac efi-
cace impotriva acestei boli. Astfel, concluzia logica care se desprin-
de din aceste studii este ca remediile pentru rezistenta la insulina
ar aduce beneficii semnificative si in prevenirea aparitiei canceru-
lui sau in controlarea cresterii si proliferarii celulelor canceroase,
chiar daca boala s-a instalat deja.

Tn acest context, este important de mentionat cd multi oncologi
isi pun sperantele in metformin, un agent oral folosit pe scara lar-
ga de cateva decenii in tratamentul diabetului de tip 2, iar studii
preclinice au aratat deja efectele benefice ale acestuia in cazuri
de cancer. Mecanismul de actiune a metforminului se bazeaza pe
sensibilizarea celulelor la efectul insulinei, fata de alte clase de me-
dicamente pentru diabet, care tintesc cresterea nivelului de insu-
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lina produsa. Scaderea rezistentei la insulina a celulelor duce la
scaderea insulinei care circula in organism, contracarand efectul
tumorigen al acesteia. In plus, aceastd sensibilitate crescut3 la in-
sulina scade, de asemenea, si nivelul glucozei serice care se afla in
circulatie in organism si care “hraneste” celulele canceroase, aju-
tandu-le pe acestea sa prolifereze. Astfel, exista un interes in cres-
tere printre specialistii oncologi in studierea aprofundata a metfor-
minului si efectelor acestuia asupra cancerului.

Cateva studii observationale au aratat deja o incidenta mai scazuta
a cancerului si o rata a mortalitatii mai mica in cazurile pacienti-
lor cu cancer care iau metformin. Astfel, o meta-analiza a 5 studii
observationale au indicat o scadere cu 30% a riscului de incidenta
si mortalitate a cancerului in cazul pacientilor care sufera si de di-
abet si carora li se administreaza metformin. Date din studiul ob-
servational “Initiativa pentru Sanatatea Femeilor”, care a acoperit
aproape 70,000 de femei la menopauza, indica ca administrarea
metforminului in cazul femeilor cu diabet duce la o incidenta mai
scazuta a formelor agresive de cancer de san in cazul acestora.

Tn timp ce este incd neclar dacd cancerul este, in primul rand, o boa-
la genetica sau o boala metabolica, datele disponibile deja asupra
efectelor daunatoare ale obezitatii, rezistentei la insulina si nivelu-
rilor constant crescute ale glucozei serice asupra incidentei can-
cerului si asupra evolutiei cancerului, chiar si in timpul perioadei
de tratament (chimioterapie, radioterapie) par a arata ca este atat
genetica, cat si metabolica.

Pe masura ce dereglarile metabolice si rata obezitatii continua sa
creasca in mod alarmant la nivel global, iar dovezile in privinta ca-
uzelor metabolice devin din ce in ce mai numeroase si clare, spe-
cialistii din oncologie par sa priveasca din ce in ce mai mult spre
orice mijloc de lupta impotriva rezistentei la insulina si nivelului
crescut al glucozei serice ca fiind un potential tratament impotriva
cancerului.

Articol realizat de Mirela Mustata, PhD., Redactor E-asistent

eAsistent lunie 2015 9




Educatie Medicald

Surse:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS - William R. Ware, PhD — Editor,
No. 257, May 2015

http://mct.aacrjournals.org/content/11/8/1672.full

http://www.sciencedomain.org/abstract.
php?iid=952&id=12&aid=8741 orhttps://riordanclinic.org/jour-
nal-articles/

http://www.prnewswire.com/news-releases/study-indicates-can-
cer-cells-alter-glucose-metabolism-to-enhance-energy-producti-
on-and-cell-growth-300072907.html|

https://www.oapublishinglondon.com/article/1298
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Eveniment

Ziua Internationala a Copilului

opiii sunt nevinovati, copiii pot fi neastamparati, copiii aduc

un zambet pe fata oricui. Unul dintre cele mai pretioase daru-

ri de pe pamant, copiii sunt o bucurie fiecare dintre noi. Ast-
fel, Ziua Copilului este o celebrare a dezvoltarii lor armonioase si
sanatoase.

Tn timp ce fiecare natiune poate avea propria zi dedicatd copiilor,
Ziua Internationala a Copilului se sarbatoreste, in fiecare an, pe 1
iunie, iar Ziua Universala a copiilor se celebreaza pe 20 noiembirie,
in Intreaga lume.

._ T I
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Eveniment

12

Sunt zile in care mai multe activitati interactive sunt organizate
pentru copii: concursuri de muzica, dans, pictura, spectacole si
jocuri, toate pentru a celebra sarbatoarea copilariei.

Ziua de 1 iunie a inceput sa fie celebrata din anul 1925 cand a fost
propusa prima data la Geneva, in cadrul Conferintei Mondiale pen-
tru Protejarea si Bunastarea Copiilor.

Prin Rezolutia 836 (IX) din 14 decembrie 1954, Adunarea Gener-
ala ONU a recomandat tuturor tarilor sa instituie Ziua Universala
a Copilului, o zi de fraternitate la nivel mondial si de intelegere
intre copii. Se recomanda, de asemenea, ca aceasta sa fie o zi de
activitate dedicata promovarii idealurilor si obiectivele Cartei si
bunastarii copiilor din lume.

Adunarea a sugerat guvernelor ca acea zi sa fie celebrata la data
si in modul Tn care fiecare considera ca este potrivit sa o faca.
Data de 20 noiembrie marcheaza si ziua in care Adunarea a adoptat
Declaratia Drepturilor Copilului, in 1959, si Conventia cu privire la
drepturile copilului, in 1989.

Prin acestea, lumea a facut o promisiune copiilor: ca le va proteja
si promova dreptul de a supravietui si a prospera, de a invata si de
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Eveniment

a creaste, de a le lasa asculta vocile si de a le premite sa-si atinga
potentialul maxim.

Tn ciuda progreselor globale, exista incd multi copii care nu se pot
bucura de aceste drepturi.

Provocari vechi si probleme globale noi au privat multi copii de
drepturile lor si de beneficiile dezvoltarii.

De aceea, dincolo de aspectul festiv, Ziua Copilului este si un in-
demn de a face fata acestor cerinte si situatii problematice si mai
ales de a ajunge la acei copii care sunt cel mai greu de “atins”, la cei
a caror suferinta este putin vazuta, vulnerabili la multe riscuri, in
general, saraci si exclusi din punct de vedere social, cu acces redus
la servicii de educatie, de sanatate si de protectie sociala.

Surse de documentare
http://www.un.org/en/events/childrenday/

http://www.unicef.ro/ce-facem/initiative/prima-prioritate-nici-
un-copil-invizibil/cine-sunt-copiii-invizibili/
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Interviu

Interviu cu doamna Dr. Valeria Herdea, medic
primar Medicina de Familie, instructor formator
Medicina de familie

Intr-o seara de iunie, la final de program, intr-un cabinet de
medicina de familie din cartierul Titan, dupa ultimul pacient,
am purtat o discutie despre cateva teme de extrema actualitate
cu doamna dr. Valeria Herdea. Un medic si un om care emand
multa energie. Genul de medic de familie care-si trdieste cu pa-
siune profesia aleasa.

... Nu cred ca esti un perdant daca alegi medicina de familie ...
eu cred cd e cea mai frumoasd ramurd pe care o poti alege si
ca femeie si ca om, ai satisfactii extraordinare. Merg la botezul
pacientilor mei. Alaturi am un baiat pe care-I cresc de cand s-a
ndscut si care a intrat la medicind in primii 10. Surioara lui a dat
examen si vine la noi azi. Pot sa vd spun cd aproape in fiecare an
cate unul dintre pacientii mei intrd la medicina. Si am instituit
eu un premiu - le dam fiecaruia cate un stetoscop, pentru ca am
eu orgoliul de a crede ca dacd noi ii ddm stetoscopul acela, va
fi...cel ales, iarin anul 3 le dam cate un tensiometru. Nu e mult, e putin, insa simt eu ca fac parte
din viata lor.
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Interviu

Ati spus la Conferinta OAMGMAMR Bucuresti de anul acesta ca
vaccinarea este foarte importanta fiindca este cea mai cost-efi-
cienta metoda prin care putem pastra viata si sanatatea celor
dragi noua. in ce sens ati spus acest lucru?

Pentru mine, ca parinte si medic, este important sa fac ceva sa
previn imbolnavirea, suferinta, invaliditatea, decesele. Pentru gu-
vernanti, care au de implementat politici de sanatate intr-un anu-
mit buget, problema se pune si sub aspect pragmatic, nu numai
uman. La ei primeaza acest aspect de cost-eficienta.

Tn momentul in care ajungi s& tratezi o boald, este deja un esec,
fiindca acel pacient s-a imbolnavit, a depasit faza de preventie.
Costurile unui tratament, in raport cu costurile pentru preventie,
sunt in raport de minimum 10:1. Daca pentru preventie as da 1
leu, tratamentul unei boli mai serioase ar costa 10-100 lei. in plus,
suferinta este necuantificabila si nici nu as dori sa discut despre
deces.

Vaccinarea este cost-eficienta pentru ca, in primul rand, discutam
despre cum sa ne mentinem sanatatea si forta de a merge mai
departe.

Trebuie sa privim lucrurile din doua puncte de vedere - la nivel
individual si la nivel de societate. La nivel individual, orice imbolna-
vire este privita ca o drama si, cu atat mai mult, daca se ajunge la
invaliditate sau deces, cum poate fi cazul bolilor transmisibile se-
vere care puteau fi prevenite prin vaccinare. Pe de alta parte, daca
privim la nivel de societate, ingrijirea unui pacient care a ramas
invalid in urma unei boli care ar fi putut fi prevenita costa enorm si
nu numai din punct de vedere financiar, ci si cel al resurselor uma-
ne. Acest om are nevoie de o familie sa-| ingrijeasca. Daca nu are
o familie care sa faca acest lucru, este spitalizat, institutionalizat.
Recuperarea poate dura ani de zile, iar, cateodata, este imposibila.
Este firesc ca pacientul sa aiba dreptul sa supravietuiasca cat mai
mult, cu un nivel cat mai bun al calitatii vietii. Deci, discutam nu
numai despre cantitate, ci si despre calitate.

Cost-eficienta este un indicator care este folosit pentru a masura
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eficacitatea unui anumit tratament, metode de ingrijire, insa, din
punctul meu de vedere, ca mama, ca om, este primordiala evi-
tarea suferintei. Si atunci, daca ai in spate o metoda din spectrul
medicinei bazate de dovezi, pe cercetari medicale serioase, sincer,
nu cred ca ar trebui sa ne facem atatea probleme si sa contestam
parerea expertilor pe aceasta tema, a beneficiilor vaccinarii.

Intotdeauna trebuie s& te puiin pielea aceluia cu care vorbesti. Ca
parinte, vezi mereu suferinta copilului tau. Nu trebuie sa-i vorbim
parintelui despre cost-eficienta. Se va revolta si-ti va inchide usa
cabinetului. Dar poti sa-i spui unui parinte despre ce inseamna be-
neficiul de a fi vaccinat si poti sa discuti cu el foarte deschis despre
riscuri. Pentru ca acesta este un aspect cheie. Exista nivelul indivi-
dual sau nivelul familiei, societatea “mica”, si exista nivelul mare, al
societatii intregi, pentru care poti crea un risc major, al imbolnavirii
celorlalti, prin ne-vaccinare. Aici discutam despre asumarea unei
responsabilitati de a-| proteja pe celalalt. Spun aceasta, chiar daca
acest aspect pare un pic idealist, chiar daca acestea par valori pe-
rimate la ora aceasta, in conditiile in care lumea devine extrem de
individualistd, de egoistd. Tn acest context de demonetizare a valo-
rilor “mari”, boala este, din pacate, cea care ne aduce cu picioarele
pe pamant, cea care, brusc, ne schimba sistemul de valori. Astazi
esti foarte puternic, iar maine devii doar un pacient care are nevo-
ie de ingrijiri.

Din pacate, aceasta degradare a starii noastre de sanatate, si nu
numai cea fizica, ci si cea psihica, si a acelei stari de “well-being”,
de bine, ne arata ca este nevoie de aportul fiecaruia dintre noi
pentru a o mentine. Practic, libertatea mea se termina acolo unde
incepe dreptul ceilulalt de a nu mi-o respecta. Traind in societate
sunt dator, In primul rand fata de mine, sa ma protejez, daca am
la Tndemana mijlocul, mai ales daca acel mijloc si-a dovedit eficaci-
tatea, cum este cazul vaccinurilor, care se folosesc din 1796. Vor-
bim Tnsa, in acelasi timp, si despre obligativitatea mea — si folosesc
acest termen fara niciun sens peiorativ, constrangator — obligati-
vitatea morala de a avea grija de mine, de cei din familia mea, dar
si de cei din jurul meu, pentru ca, daca eu nu le respect lor dreptul
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de a ramane sanatosi, inseamna ca nu ma respect nici pe mine.
Discutam, deci, despre niste norme morale si este recomandabil
sa intelegem de ce este bine sa facem acest lucru, de ce trebuie sa
fim responsabili in aceasta privinta. Este vorba despre asumarea
unor relatii sociale, a unor norme sociale intr-o societate civilizata
si este cazul sa ne gandim mai mult |a ele.

Unii pot spune “sunt prea multe vaccinuri” in zilele noastre, insa
trebuie sa ne gandim la ce beneficii au ele. Si cred ca este mult
mai important sa accentuam beneficiile. Un om informat este, in
primul rand, un om optimist. Asa cred eu. Altfel nu as putea trai si
nu mi-as putea face profesia. Ma trezesc dimineata si ma gandesc
ca astazi o sa fie in mod sigur ceva frumos in viata mea. Nu pot
sa gandesc altfel. Sunt si zile mohorate, indiscutabil, fiecare avem
zile din acestea, insa, daca eu imi propun sa o transform intr-o zi
frumoasa, asa va fi.

Asa si cu vaccinul. Daca avem stiinta care spune ca este in regulg,
daca avem proba timpului, care ne spune ca este in reguld, daca
populatia s-a dublat de cand se fac vaccinuri si in niciun caz nu s-a
dus spre extinctie, daca avem vaccinuri gratuite, macar o parte, iar
noi ne punem inca problema daca sa ne vaccinam, atunci cred ca
avem o problema de intelegere. Si cred, in sufletul meu, ca cei care
se opun atat de tare vaccinarii nu au de fapt informatia corecta
si completa. Si atunci noi ne deschidem larg usa si i asteptam cu
mare drag la noi, sa le explicam. Fiecare medic, fiecare cadru me-
dical face la fel.

De ce este benefic acest Program National de Imunizare?

Programul National de Imunizare are marele dar de a reuni, sub
cupola sa, vaccinuri pentru principalele boli care produc imbol-
naviri extrem de severe si care pot fi prevenite prin vaccinare. El
ofera gratuitate si acces populatiei la aceste vaccinuri. Mai ofera
ceva — continuitate, pentru ca noi urmam o schema vaccinala. Un
program national ideal ar cuprinde, poate, mai multe vaccinuri,
ceea ce noi ne dorim sa se intample. Un asemenea program nu ar
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trebui sa fie dependent de starea bugetului si sa fie supus fluctua-
tiilor acestuia. Nu ar trebui taiat din fondurile dedicate preventiei.
Daca cresti un copil sanatos, vei avea o societate sanatoasa, deci o
productivitate a muncii mult mai buna.

E evident ca lipsa de informare a parintilor, poate si dezamagi-
rea lor, au generat aceasta stare de oarecare respingere a vac-
cinarii. Ce se poate face sa-i convingem sa-si imunizeze copii?

Ascultandu-le temerile, venind in intampinarea temerilor lor, co-
municand mai bine cu ei si alocandu-le mai mult timp pentru a
discuta aceste aspecte. Unul dintre obiectivele principale ale Aso-
ciatiei Romane pentru Educatie Pediatrica este, in plus de cel de
a educa echipa medicala, cu deschidere spre comunicare, cel de
a educa familiile copiilor pe care-i avem in ingrijire. Urmarim sa
educam familiile pentru ca este singura modalitate sa fii liber, asa
credem noi. Si mai credem ca educatia iti da puterea sa decizi. Si
tot ea, opusul ignorantei, iti da curaj, te face sa fii independent si-ti
asigura sanatatea. Din aceste considerente ne dorim sa dezvoltam
aceste proiecte de comunicare, de educare pe scara larga a popu-
latiei. Credem sincer ca ceea ce facem noi ca medici sau asistenti
de familie, desi nu intotdeauna este recunoscut ca atare in socie-
tate, este esential in acest sens. Si credem ca aceste lucruri se pot
schimba prin efortul amandurora, pentru ca eu cred in valoarea,
importanta echipei. Pe de o parte, asistentii si medicii, de cealalta
parte, familia. Daca aduci familia alaturi de tine, daca le asculti pro-
blemele, daca ii ajuti, poti crea un parteneriat adevarat, o echipa.
Si asa se poate, de la om la om. Nu e usor si avem nevoie de sprijin
public, avem nevoie de continuitatea ideilor de calitate, a politici-
lor de sanatate publica de calitate si cost eficiente.

Mi-as dori un Program National de Imunizare care sa aiba incluse
toate vaccinurile care au in spate dovezi stiintifice clare, mi-as dori
ca populatia sa aiba acces la ele, sa existe fluenta in aprovizionare
si atunci lucrurile ar sta mult mai bine.
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Trecem la celalalt subiect al prezentarii dumneavoastra de la Con-
ferinta OAMGMAMR filiala Bucuresti, efectul nedorit al muncii
grele pe care o fac asistentii si medicii, mai precis sindromul de
burn-out. De ce a devenit atat de stringenta problema, acum fata
de acum 20 de ani, sa zicem? Ce s-a schimbat in profesie?

Acum exista un flux informational extrem de Tnalt. Ganditi-va ca
sunt zeci, sute de informatii care vin spre tine in fiecare zi. Doi,
ganditi-va ca exista o suprasolicitare birocratica din partea intre-
gii societati. Trei, exista, in acelasi timp, dorinta permanenta de
autoperfectionare a fiecaruia dintre noi. Vine din foamea de a cu-
noaste, vine din ziua pe care o petreci alaturi de pacientul tau. Te
gandesti la el si automat te duci sa dechizi o carte, sa afli mai mul-
te. Pe de alta parte, este esential sa intelegem ca placa turnanta a
unui cabinet cum este acesta este asistenta mea. Eu am o asisten-
ta extraordinara, o asistenta foarte bine pregatita, care este ab-
solut minunata, si in relatiile cu pacientii mei si in relatia cu mine,
ca si camarad al meu. Am o echipa alaturi si cred ca fara asistenta
mea nu as putea face lucruri frumoase. Daca ea nu le-ar zambi
pacientilor mei, probabil ca lucrurile ar sta mult mai prost decat
stau. Este cea care i intampina, 1i intreaba ce fac, cu un zambet,
care face foarte mult. Primul contact conteaza foarte mult — daca
ajung tristi, pana ajung la mine sunt deja mai putin tristi. Asistenta
mea are grija de cei care vin la cabinet si nu numai ca-mi usurea-
za munca, ci Imi castiga si timp, ceea ce este esential. Pe acesta il
datorez asistentei si echipei mele. Am o echipa deosebita, in care
fiecare se completeaza.

Cand apar situatiile de epuizare, ce masuri putem lua?

Sindromul de burn out este, in primul rand, sub diagnosticat, din
pacate, si “sub-acceptat”, sa zicem asa. Nimanui nu-i place sa spuna
“sunt epuizat.” Este un mesaj negativ spre creierul si corpul nostru.
Ne demonteaza, ne demoralizeaza, si suntem destul de vulnerabili
daca aratam asta celorlalti, credem noi.

Din pacate, sindromul de epuizare, oboseala cronica, se datoreaza
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faptului ca oameni care lucreaza, de exemplu, in medicina prima-
ra, asistent si medic, nu au un program usor. Dar ar fi nedrept sa
spun doar despre noi. Este acelasi lucru in intregul sistem sanitar.
Va dau un exemplu — in medicina primara, nu avem concediu, fi-
indca se considera ca suntem niste mici patroni. Eu cred ca este
un fel de struto-camila capitalisto-comunista...Lucram si investim
in niste cabinete pe care ne-am straduit sa le punem la punct cu
eforturi majore. Avem, pe hartie, pana la 30 de zile lucratoare pe
an, insa practica mi-a dovedit ca, pentru a putea sustine financiar
acest cabinet, salariile oamenilor, cheltuielile celelalte, trebuie sa
depui si o foarte frumoasa munca de contabil, de functionar.

Si atunci ma intreb - exista sindrom de burn out, avem mijloace
sa-| preintampinam? Avem mijloace sa intervenim, daca tot [-am
recunoscut? Pana unde suntem dispusi sa mergem?

Ce facem noi concret, in cabinet? Daca avem vreo situatie extrem
de grea, dupa ce o rezolvam, ne asezam 2 minute, ca nu avem mai
mult timp, tragem aer in piept si ne intrebam — ce am facut bine,
ce am facut rau, ce am invatat si cum facem data viitoare? Sunt si
zile in care nu avem timp sa facem analiza asta...Si atunci ma in-
treb, bate sindromul de burn-out la usa? In general, ne straduim
sa avem o atmosfera placutd, sa simtim ca venim la serviciu intre
prieteni, dar cred ca sunt destul de putine locuri de genul aces-
ta. Vad oameni epuizati, vad oameni nervosi. Mi s-a intamplat sa
merg, in calitate de pacient, sa solicit diverse servicii de ingrijiri
medicale si nu mi-a placut cum am fost tratata, nu m-am simtit
bine. E foarte greu sa ramai uman atunci cand ti se cere, de fapt,
sa devii o masinad. E foarte greu sa ai sentimente atunci cand, in loc
sa te uiti in ochii pacientului, tu trebui sa fugi la calculator sa vezi
daca are CNP, daca e asigurat, etc. Sunt foarte multe. Si cred ca lu-
crurile ar trebui sa se schimbe si cred ca, daca cei din societate ar
afla care este, de fapt, realitatea in care se zbate un cadru medical,
indiferent pe ce palier e, medicina primara sau de specialitate, in
ambulatoriu sau spital, cred ca lucrurile s-ar schimba macar putin.
Suntem niste oameni simpli, cu emotiile si oboseala noastra, cu
cele 8 ore pe care ar trebui sa le muncim, dar in loc de care facem
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mult mai multe...

Din pacate, nici cadrele medicale nu vorbesc mereu despre aceas-
ta realitate, deoarece noi ar trebui sa le transmitem celorlalti ca
suntem puternici, disponibili tot timpul, zambitori. Pacientul nu e
dispus sa-ti asculte tie jelania...Si nici nu e treaba lui, el il cauta pe
profesionist, in primul rand.

Plecand acum din zona problemelor de zi cu zi, as vrea sa-mi
povestiti cum ati inceput cariera?

Am terminat in anul 1989 la Targu Mures, unde este o faculta- |
te extrem de frumoasa (intr-un minunat parc englezesc), ex-
traordinara, de care sunt inca indragostita. Am venit in Bucu-
resti plind de toate visurile cu care se putea veni. Mi-am luat
stagiul in primire, la Clinica de Boli Infectioase de la Institutul
Bals. Anii au trecut si am ales cu drag sa fiu medic de familie.

Am ajuns la concluzia ca vreau sa stau pe picioarele mele. Nu
cred ca esti un perdant daca alegi medicina de familie... eu
cred ca e cea mai frumoasa ramura pe care o poti alege si ca feme-
ie si ca om, ai satisfactii extraordinare. Merg la botezul pacientilor
mei. Alaturi am un baiat pe care-| cresc de cand s-a nascut si care
a intrat la medicinad in primii 10. Surioara lui a dat examen si vine la
noi azi. Pot sa va spun ca aproape in fiecare an cate unul dintre pa-
cientii mei intra la medicina. Si am instituit eu un premiu — le dam
fiecaruia cate un stetoscop, pentru ca am eu orgoliul de a crede
ca daca noi ii dam stetoscopul acela, va fi...cel ales, iar in anul 3 le
dam cate un tensiometru. Nu e mult, e putin, insa simt eu ca fac
parte din viata lor.

Din ce ati facut pana acum, care-i lucrul cel mai extraordinar in
plan profesional?

Familia mea...Am o fata care este camaradul meu, fiindca este co-
lega mea de cabinet, de care sunt foarte mandra fiindca este un
medic de familie excelent. Am o nepotica minunata. Am o alta fata
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care maine, sper, va aduce pe lume un nepotel. Am deja un ne-
potel. Aceasta a doua fata a mea este rezident pe diabet si boli de
nutritie. Si mai am un baiat in anul 6 la medicina. Ei fac parte din
realizarile mele profesionale, sa stiti, pentru ca au crescut odata cu
profesia mea. Au inteles faptul ca poti respecta si iubi o profesie,
care poate fi o vocatie. Si ca imbratisa o profesie e un mod de a
trai. De asta am spus ca familia mea face parte dintre realizarile
profesionale.

Am si un sot extraordinar care se ocupa de terapii alternative, care
are curajul de a le spune pacientilor — te duci intai la doctor, ai sa
faci tot ce-ti spune el, te duci la preot si dupa ce te-ai dus si acolo
si ai vazut ca nu se poate, ai sa vii si la mine. Si toti Impreuna, si
medicul si preotul si cu mine si toti ceilalti specialisti pe care va fi
nevoie sa-i vezi o sa incercam sa te ajutam. Dar tu singur esti cel
care te poti vindeca, tu singur, prin puterile tale. Noi o sa fim ala-
turi de tine. Si asta creeaza un anumit model de echipa.

Cat priveste profesia mea, cred ca cel mai grozav lucru pe care
l-am vazut eu Tn viata mea este nasterea. Si cele mai frumoase lu-
cruri pe care le-am facut in viata mea sunt atunci cand iau copiii in
brate si ma duc cu ei la cantar, pentru ca simt asa, o binecuvantare
de la Dumnezeu.

Sa va intreb daca ati alege alta profesie, daca ati avea din nou
de ales?

Nu, categoric nu. Cand am terminat liceul (eram la clasa de asis-
tente medicale), nu am intrat din prima la medicina si m-am dus
un an sa lucrez la o farmacie. Si in acel an, pregateam preparatele
si Invatam fizica si biologie si despre valorile umane. Si cateodata
regret ca nu am ramas in farmacie. Cred ca a fi asistent medical de
farmacie e una dintre cele mai frumoase profesii pentru o femeie.
Am ales sa fiu medic fiindca asa m-am trezit la un moment dat,
cand eram mica. M-am trezit siam spus ca eu vreau sa ma fac me-
dic ca sa-mi ajut parintii care erau, din pacate, foarte bolnavi. Erau
oameni extraordinari si am vrut dintotdeauna sa-i ajut. Mama mea
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avea maini vindecatoare, avea acest dar.

Nici nu mi-am pus problema s3 fac altceva. Imi place foarte mult.
lar cand mi-am intrebat copiii ce vor sa faca, cred ca au mers unul
dupa celalalt. Nu i-am obligat, le-am zis sa faca ce le place lor. Con-
teaza sa-i iubesti pe oameni si daca faci asta, orice profesie e foar-
te frumoasa.

Ce calitati v-au ajutat in profesie, in plus de iubirea de oameni?

Cred ca am primit foarte multe de la Dumnezeu. Foarte multe, in-
cat nu cred ca o sa pot sa-i multumesc niciodata.

Cum vi s-a parut Conferinta OAMGMAMR filiala Bucuresti de
anul acesta?

Foarte frumoasa, o reusital A fost o supriza totala pentru mine.
Am ramas absolut impresionata de organizare, de subiectele atin-
se, de numarul mare de participanti, de colectivul de organizare!
Felicitari din tot sufletul, o echipa excelenta!

M-am intors recent din strdinatate de la o conferinta despre car-
diologie. lar acolo, in strainatate, se vorbeste foarte mult despre
echipa medic-asistent si mi-as dori ca si la noi sa se aplice acest
concept si sa mergem impreuna, medic-asistent, la aceleasi confe-
rinte. Responsabilitatea, implicarea, vor fi sigur altele, de ambele
partil Echipa se va suda altfel si fiecare va intelege ce inseamna
complementaritatea dintr-o echipa. Trebuie sa construiasca im-
preuna, sa se ajute reciproc! Asa cum facem Daniela (n.a.: asisten-
ta medicala din cabinetul dnei Dr. Herdea) si cu mine — ea se uita
la mine si eu stiu ce vrea si la fel si ea cu mine. Si asta conteaza
enorm in echipa noastral

A consemnat Mirela Mustata, PhD., Redactor E-asistent
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Interviu cu doamna Daniela Stoica, asistent
medical generalist la cabinetul de medicina de
familie al doamnei dr. Valeria Herdea
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um v-ati ales profesia si care a fost parcursul dumneav-
oastra in cariera pana acum?

Tn primul rand, imi place s3 lucrez cu oamenii. Am descoperit
ca una dintre bucuriile mele vine din interactiunea cu ei. Si, uneori,
imi pare rau ca nu reusesc sa socializez mai mult cu ei. Simt nevoia
sa-i intreb mai multe. Mi se pare o profesie frumoasa, in care ai
sansa sa faci ceva bun pentru oameni si sa interactionezi cu ei. Si,
de cele mai multe ori, si ei vor si au nevoie de aceasta interacti-
une, sa fie ascultati, mai ales intr-un cabinet de medicina de fami-
lie, unde relatia este mult mai apropiata, pentru ca deja ii cunost],
dupa ce ai intalniri aproape luna de luna. Si asa se creeaza anumite
relatii si poti sa afli multe lucruri foarte folositoare in plan medical.
Discutand cu fiecare om.

Cand ati terminat scoala?

Tn 2003, la Alexandria. lar din anul 2006 sunt aici, la cabinetul
doamnei doctor Herdea. Un lucru care-mi place foarte mult aici
este ca majoritatea pacientilor doamnei doctor sunt copii si at-
mosfera e speciald. Copiii Tti transmit starea lor pozitiva, optimis-
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mul lor. Ei sunt cei care te incarca cu energie, in general spre de-
osebire de adulti, care se asteapta, de obicei, sa fii tu acela care-i
remonteaza si incarca cu energie. Chiar daca ai o zi mai proasta,
cand vezi doua fete de bebelusi, te simti imediat mai bine.

Care e cel mai frumos lucru pe care I-ati facut pana acum?

Am participat, alaturi de doamna doctor, la lucrarile Asociatiei de
Hipertensiune. Acest lucru a fost ca un pas pentru mine, o deschi-
dere, o poarta pentru a evita plafonarea profesionald. lar cand
aflam lucruri noi, este un avantaj atat pentru pacienti, cat si pentru
noi. Chiar si cursurile OAMGMAMR sunt foarte binevenite. Orice
lucru nou iti deschide pofta sa afli si mai multe. Si participand la
lucrarile Asociatiei de Hipertensiune mi s-a “deschis pofta” sa aflu
lucruri noi. Apoi, discutand cu pacientii, le impartasesc si lor mai
multe din cunostintele mele. Din punctul acesta de vedere, partic-
iparea la lucrarile acestei Asociatii, unde sunt si membru, de altfel,
ma ajuta foarte mult. A fost ca o deschidere, un nou drum. Te ajuta
pe tine, ca om si ca profesionist, esti mai clar in discutiile cu oame-
nii. Am fost chiar vorbitor pe o tema legata de hipertensiune. La
inceput am avut emotii. Dar, dupa ce am facut prezentarea, mi-am
dat seama ca e o bucurie sa am astfel de interventii, pentru mine
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si pentru ceilalti implicati in medicina de familie, care vor sa afle
lucruri noi.

Ce planuri de viitor aveti?

As vrea sa ma implic si mai mult in promovarea stdrii de sandtate
a oamenilor, in special in ceea ce priveste pacientul hipertensiv.
E o problema care afecteaza atat varstnicii, dar si tinerii, din ce in
ce mai mult, fiindca viata este din ce In ce mai stresanta. Si m-ar
interesa sa aflu mai multe si despre psihologie, sa stiu cum sa in-
teractionez mai bine cu pacientii. In relatia cu pacientul ai mult3
nevoie de cunostinte de psihologie, sa stii cum sa-i spui lucruri-
le, de exemplu, sau cum sa stii sa construiesti o relatie pozitiva si
echilibrata.

Cum vedeti colaborarea dintre asistentul medical si medicul de
familie? Cat e de importanta? Cum arata o relatie care da rezu-
Itate?

Ca orice relatie dintre asistent si medic, trebuie sa stii ca poti sa ai
incredere in celalalt. Eu cred ca rezultatele sunt mai bune cand fac
lucruri impreund, cum ar fi participarea la o conferinta. Sau cand
il sustii si stimulezi pe asistent sa se imbunatateasca profesional si
ca om si cand 1i arati ca-ti pasa. lar asistentul va da atunci tot ce e
mai bun. Daca-| ajuti sa fie la curent cu noutatile.

Dintre cazurile pe care le-ati avut, este vreunul care v-a ramas
in mod special in memoria afectiva, care v-a emotionat?

Tn general, aici sunt multi copii si nu sunt atat de multe probleme
grave de sanatate. Pe mine m-au emotionat insa cazurile cu be-
belusi cu insuficienta respiratorie carora a trebuit sa le acordam
primul ajutor, sa le punem aparatul de oxigen, sa-i aspiram si sa-i
monitorizam pana a venit ambulanta. Chiar daca lucrurile par mai
simple, si aici trebuie sa fii tot timpul in garda, sa fii tot timpul atent
ca sa-ti si dai seama daca copiii au vreo problema. Trebuie sa fii
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stapan pe tine si sa-i linistesti pe adultii care sunt cu copiii. Si asta
e foarte important in medicina de familie.

Daca ati fi acum la momentul deciziei, ati alege alta profesie?

Nu, dar poate as mai combina-o cu altceva. Ma simt norocoasa ca
fac profesia asta. Poate ca uneori am mici frustrari (care cred ca
apar in toate profesiile, de altfel), insa sunt convinsa ca ma pot per-
fectiona continuu, imi pot imbunatati activitatea si statutul. Tre-
buie sa fii motivat permanent sa inveti. Si-mi place sa interactionez
Ccu copiii. Ma incarca cu energie.

Si in acest caz care ar fi fost cealalta profesie cu care ati fi com-
binat asistenta medicala de pediatrie? Psihologia?

Da, asta imi place, fiindca se bazeaza pe interactiunea cu oameni.
Am mai facut o facultate — finante banci - asa ca as putea sa mai
fac una.

Profesia asta m-a facut sa-mi dau seama ca nu trebuie sa fii ne-
aparat un om bun, important e sa-ti faci treaba bine de tot.

Cum vi s-au parut lucrarile Conferintei OAMGMAR de anul aces-
ta?

Au fost foarte interesante si placute. Cred ca orice asistent care
participa la asemenea evenimente poate fi mandru de profesia lui.
Mi s-a parut o Conferinta impunatoare si foarte utila. Prezentarile
la care am asistat mi s-au parut foarte utile, mai ales fiindca adre-
sau si aspecte foarte relevante pentru noi, ca de exemplu prezen-
tarea dnei Dr. Valeria Herdea despre sindromul burn-out.

Am plecat de la Conferinta cu o stare de optimism si speranta. Am
aflat multe informatii utile, care imi dau incredere ca putem trata
mai bine pacientii.

A consemnat Mirela Mustata, PhD., Redactor E-asistent
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0 scurta istorie a medicinei de familie

cale, medicina de familie incepe cu adevarat sa aiba referiri

D esi reprezinta una dintre cele mai vechi specialitati medi-
in zona invatamantului si cercetarii mai ales incepand cu anii

"80.

Dezvoltarea medicinei de familie sau a medicinei generale este
mult mai vizibila Tn Europa decat in SUA.

European Academy of Teachers in General Practice (EURAST) va fi
creata in anul 1974. EURAST va fi si cea care va defini pentru prima
data atributiile medicului de familie.

Totodata, in anul 1991, Organizatia Mondiala a Sanatatii a elabo-
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rat si prima sa definitie - medicina de familie este specialitatea ce
asigura asistenta medicala primara si continua, care prin actiuni
terapeutice, profilactice, educationale si de recuperare contribuie
la promovarea starii de sanatate a individului, a familiei si colectiv-
itatii.

O alta definitie elaborata de Societatea Europeana de Medicina de
Familie (Wonca Europe) indica faptul ca medicina de familie este
o disciplina academica si stiintifica ce are un continut propriu ed-
ucational, de cercetare, de medicina bazata pe dovezi si de activi-
tate clinica, precum si o specialitate clinica orientate spre asistenta
primara.

Daca ne uitam la toate aceste definitii si ne gandim la rolul pe care-|
are medicul de medicinad generald intr-un sistem de sanatate, real-
izam ca medicii de familie reprezinta fundatia unui sistem de ingri-
jiri complet.

Medicii de familie (numiti in anumite tari din Europa medici de
medicina generald) sunt singurii medici generalisti pregatiti sa in-
grijeasca pacienti de toate varstele. Ei sunt solutia ideala pentru
orice sistem de sanatate eficient. Si aceasta pentru ca medicii de
familie pot oferi asistenta medicala integrata (aspecte profilactice
si curative) pacientilor de toate varstele, la costuri scazute.

Se considera ca diferenta dintre medicul generalist si medicul spe-
cialist este aceea ca ,,medicul generalist ingrijeste aceiasi pacienti,
dar cu diferite boli, in timp ce alti specialisti ingrijesc aceleasi boli,
dar pacienti diferiti”.

Tn multe situatii, medicii de familie lucreaz& in grupuri de practics,
cu o echipa de asistenti, fizioterapeuti, terapisti ocupationali etc,
avand unele echipamente medicale disponibile pentru a efectua
examinari medicale de baza si tratament pentru pacienti. Medicul
perioadei actuale, dar si cel al viitorului, va munci din ce in ce mai
mult in echipe multi-disciplinare.

Cum Tn multe sisteme de sanatate structura ingrijirilor de sanatate
a fost schimbatad, iar numarul paturilor de spital a fost redus, pa-
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cientii trebuie ingrijiti In sistemul de asistentd primara. in plus, ex-
ista noi metode de tratament care scurteaza durata de spitalizare,
de unde necesitatea ca pacientii sa fie tratati in afara spitalului.
Mai mult, daca in urma cu 10-20 de ani pacientii in faza terminala
erau ingrijiti in spital, acum, din ce in ce mai mult, ingrijirile palia-
tive au devenit responsabilitatea medicului de familie.

Toate acestea au facut ca asistenta primara si medicii general-
isti sa se ocupe de ingrijirea unor pacienti cu probleme medicale
din ce in ce mai complexe. O crestere numerica a populatiei varst-
nice, locuind in propriile locuinte, de asemenea solicita mai mult
timp si ajutor din partea medicilor de familie. lar presiunea asupra
asistentei medicale primare va fi din ce in ce mai mare, odata cu
imbatranirea populatiei europene.

lata doar cateva argumente care sustin nevoia intaririi medicinei
primare. lar acest lucru va insemna un sistem de asistenta medi-
cald primara in care medicul de familie si echipa sa medicala ofera
ingrijiri centrate pe pacient, au capacitatea de relationare si abor-
dare comprehensive si dau dovada de profesionalism.

Surse:
http://www.medfam.ro/mf/mf/mf14/mgw.html

http://www.medclub.org.md/load/155-downloads/medici-
na-de-familie/448-medicina-de-familie-suport-de-curs-usmf
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Medicina ortomoleculara — sperante pentru
prevenirea si tratarea bolilor psihice

edicina ortomoleculara nu este o ramura noua in medicina.

Abordarea este prezentata pentru prima oara in 1968 de

biologul molecular Linus Pauling, de 2 ori castigator al
premiului Nobel, in articolul “Psihiatria Ortomoleculara” aparut in
revista “Science”.

Prin medicina ortomoleculara, Pauling descria folosirea de sub-
stante considerate “naturale” pentru organism (minerale, vitamine,
nutrienti, in general) pentru prevenirea sau tratarea bolilor prin
atingerea echilibrului molecular (“orto”-corect) la nivelul organis-
mului.

Principiile de baza ale acestui domeniu au fost aplicate chiar si
inainte de folosirea termenului de “medicind ortomoleculara” de
catre Linus Pauling. Astfel, in anii 1950, Abram Hoffer a condus,
in 4 spitale de boli mentale si 3 sectii de psihiatrie, un studiu de-
spre tratamentul schizofreniei cu ajutorul nutrientilor si a inregis-
trat succese in aceasta privinta folosind niacina (vitamina B3 sau
acidul nicotinic), reusind dublarea ratei de recuperare, de la 35%
la 70%.

Este drept, totusi, ca medicina ortomoleculara a capatat proemi-
nenta doar in ultimele doua-trei decenii, iar dovezile tot mai clare
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despre dezechilibrele chimice de la nivelul creierului care pot cauza
depresie au contribuit si ele la cresterea profilului acestei ramuri
a medicinei. Oamenii de stiinta au suspectat de aproape 30 de ani
ca mono-aminele elemente chimice precum serotonina, norep-
inefrina sau dopamina, elemente care reglementeaza dispozitia —
sunt la un nivel scazut in timpul episoadelor depresive majore. To-
tusi, pana recent nu fusesera descoperite explicatii convingatoare
cu privire la cauzele acestor dezechilibre chimice. Aceasta situatie
s-a schimbat recent, odata cu aparitia unor studii care descifreaza
mecanismele bio-chimice din spatele depresiei. Este un pas ex-
trem de important Tn lupta Tmpotriva acestei boli, acum a patra
cauza principala de mortalitate sau dizabilitate la nivel mondial,
dar asteptatd sa devina a doua, pana in 2020.

Modul de functionare a creierului este afectat de concentratiile
moleculare ale multor substante din organism. Concentratiile op-
time ale acestor substante pentru o anumita persoana pot diferi
semnificativ de cele pe care i le furnizeaza regimul sau alimentar
sau “masinaria” lui genetica. Aceste argumente bio-chimice sau ge-
netice sprijina ideea ca medicina ortomoleculara, care urmareste
furnizarea concentratiei optime a nutrientilor importanti prezenti
in creier, poate deveni metoda indicata de tratament pentru multi
pacienti cu tulburari psihice.

Simptomele mentale ale avitaminozei pot aparea uneori cu mult
timp Tnaintea aparitiei simptomelor fizice. Se presupune ca acest
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organ, creierul, este mai sensibil fata de schimbarile concentratiei
unor substante vitale decat alte organe sau tesuturi. Mai mult, ex-
ista posibilitatea ca, pentru anumite persoane, concentratia cere-
bro-spinala a unei substante vitale sa fie la un nivel scazut, in timp
ce concentratia aceleiasi substante sa fie normala in sange sau
limfa. Aceasta situatie poate fi cauzata de o anomalie fiziolog-
ica produsa, de exemplu, de permeabilitatea scazuta pentru acea
substanta a interfetei sange-creier sau de rata crescuta de metab-
olizare a substantei in creier, ceea ce poate duce la aparitia unei
deficiente cerebrale sau chiar a unei boli mentale. Tulburarile de
acest gen pot fi numite boli ale unor deficite cerebrale localizate.

Se presupune ca genele responsabile pentru anomaliile sau defi-
cientele din concentratia unor anumite substante vitale din creier
pot fi responsabile pentru penetrarea crescuta a asa-zisei gene a
schizofreniei sau ca aceasta poate fi ea insasi o gena care duce la
aparitia unei deficiente cerebrale localizate a uneia sau mai multor
substante vitale.

Tn acest context, o intrebare fundamentald a medicinei ortomolecu-
lare este in ce masura functionarea psihologica sanatoasa este
afectata de o dieta sub-optima din punct de vedere nutritional.
Este bine cunoscut ca infometarea sau semi-infometarea poate
duce la afectarea serioasa a functiei cognitive, a emotiilor si com-
portamentului.

Tn mod obisnuit, simptomele sunt iritabilitatea, apatia, lipsa de initi-
ativd, indecizia sau problemele de memorie si concentrare. In timp
ce aceste manifestari sunt prezente, in mod normal, cand lipsesc
majoritatea nutrientilor, cum este cazul unor conditii de infome-
tare, ele pot aparea si in cazul deficitului doar uneia sau a doua
substante vitale.

Astfel, pelagra, care este o boala data de deficitul de niacina si
triptofan, are, ca simptome psihologice timpurii, depresia, anxieta-
tea sau oboseala cronica.

Multe studii experimentale arata ca pot aparea tulburari psihice si
in cazul deficitului de vitamina B1, niacina (B3), vitamina B12 sau
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biotina. Ele au aratat ca multe diete pentru scaderea in greutate,
in cazul in care nu sunt echilibrate nutritional, pot duce la stari
nevrotice.

Pornind de la principiul ca energia necesara pentru functionar-
ea psihologica normala este furnizata prin procesul gradual prin
care grasimile, carbohidratii si proteinele sunt metabolizate, spe-
cialistii In medicina ortomoleculara incearca sa identifice, in cazul
tulburarilor psihice, verigile slabe ale acestor procese metabolice
de generare si eliberare a energiei pentru a putea apoi compensa
prin administrarea de substante naturale.

Daca anumite procese bio-chimice fundamentale din organism sunt
“tulburate”, pot aparea instabilitatea emotionala sau chiar simp-
tome psihotice, insa acestea pot fi tratate, conform medicinei or-
tomoleculare, prin administrarea unei doze relativ masive de vita-
mine si minerale.

Tn anii 1970, cativa oameni de stiintd au descris cateva tulburari
metabolice legate de vitamine, cauzate in principal de anomalii ale
enzimelor, care raspund foarte bine administrarii diverselor tipuri
de vitamina B. Simptomele acestor tulburari metabolice includ diz-
abilitatile de invatare, problemele comportamentale, tulburarile
emotionale si chiar starile psihotice.

Multi specialisti in medicina ortomoleculara sugereaza ca multe
cazuri de schizofrenie sunt generate, de fapt, de deficitul de ni-
acina (vitamina B3) si ca aproape 80% dintre cei cu tulburari schiz-
oide pot fi reabilitati prin administrarea unor mega doze (ca. 4000
mg zilnic) din aceasta vitamina. Aceasta ilustreaza ideea de baza a
medicinei ortomoleculare, care se fundamenteaza pe principiul ca
bolile, inclusiv cele psihice, apar cand organismul iese din starea
de echilibru molecular si, astfel, nu mai consuma sau produce ele-
mentele bio-chimice dupa cum are nevoie.

Ca urmare, conform medicinei ortomoleculare, oamenii trebuie
educati pentru a intelege relatia extrem de stransa si delicata din-
tre functionarea organismului si starea de sanatate emotionalg,
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pe de o parte, si factorii biologici precum dieta, pe de alta parte,
pentru a-si putea asigura aportul optim de substante naturale in
functie de nevoile organismului propriu.

Articol realizat de Mirela Mustata, PhD, Redactor E-asistent

Surse:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS, William R. Ware, PhD — Editor,
No. 257 May 2015

http://sap.sagepub.com/ - An analysis of the relationship between
nutrition and psychological health - D.J.A. Edwards, Department
of Psychology, Rhodes University, Grahamstown

http://www.orthomolecularhealth.com/about/
http://www.sciencemag.org/content/160/3825/265.abstract
http://www.orthomolecular.com/?ctr=illness&act=show&id=17
https://riordanclinic.org/what-we-do/high-dose-iv-vitamin-c/

http://psychcentral.com/news/2006/11/09/depressions-chemi-
cal-imbalance-explained/398.html

http://www.orthomolecular.com/?ctr=article&act=show&id=37

http://www.orthomolecular.com/?ctr=article&act=show&id=37
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in cuprins: Profilaxia intoxicatiilor la copil; As-
D pecte bioetice in intoxicatiile pediatrice; Princi-

palii teratogeni umani si efectele lor; Sindromul
toxic pediatric; Particularitatile actiunii toxinelor asu-
pra principalelor aparate si sisteme; Antidoturi; Intoxi-
catia acuta cu digitalice; Intoxicatia cu diuretice; Intoxi-
catia cu amfetamine; Intoxicatia cu cafeina; Intoxicatia
tabagica; Intoxicatia cu neuroleptice; Intoxicatia acuta
cu antiepileptice; Intoxicatia cu sedative si hipnotice;
Intoxicatia cu alcool etilic; Intoxicatia cu alcool metilic;
Intoxicatiile acute cu acizi si alcali corozivi; Intoxicatia
cu hidrocarburi; Intoxicatia cu salicilati; Intoxicatia cu
plumb; Intoxicatia cu organofosforate; Intoxicatia cu
antibiotice; Intoxicatia cu hipoglicemiante si insuling;
Intoxicatia cu monoxid de carbon; Intoxicatiile cu ci-
uperci; Botulismul; Intoxicatia cu toxice gospodarest;
Intoxicatia cu vitamine; Intoxicatiile acute, algoritm de
diagnostic si terapie in urgenta.
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Interactiuni Medicamentoase in Cardiologie,
Farmamedia

entru a asigura eficacitatea tratamentului la un
pacient cu mai multe boli asociate este necesa-
ra combinarea medicamentelor.

Se cunoaste faptul ca asocierea medicamentelor poa-
te fi insotita de numeroase reactii adverse, modificari
ale efectelor acestora si chiar de esecul tratamentu-
lui.

* AW ISTERALTRN
MECHCANEENTIASE Iy

CARDIOLOGIE

Interactiunea medicamentoasa se defineste ca o reac-
tie de accentuare sau diminuare a efectului relevanta

=

clinic sau farmacologic in urma asocierii medicamen-
toase. Scopul acestei carti este de a ilustra modul de evolutie a
diverselor interactiuni medicamentoase in cardiologie.
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Superficialii. Efectele internetului asupra

creierului uman
Autor: Nicolas Carr

Publica

P ,Candva prin 2007, un sarpe de indoiala s-a strecurat
T taras in info-paradisul meu. Am inceput sa bag de sea-
erﬁc-ialﬁ ma ca internetul exercita asupra mea o influenta mult
Sup mai puternica si mai complexa decat o facuse vreodata
vechiul meu PC. Nu era doar faptul ca stateam atat de

EFECTE ULUI mult timp cu ochii atintiti la un monitor. Nu era doar fap-

INTERN I tul ca atat de multe dintre obiceiurile si rutinele mele

, ASU_EB_A-. ;1 se schimbau pe masura ce deveneam tot mai deprins

CREIEARYV==" cu, si tot mai dependent de, site-urile si serviciile de pe

B AL net. Chiar felul in care functiona creierul meu parea sa

se schimbe. Atunci a inceput sa ma preocupe incapaci-

I‘TiCh0|35 car’ tajtea mea de a da atentie unui lucru mai mult de cateva
minute.

La inceput am socotit ca problema era un simptom de

atrofiere a mintii la varsta mijlocie. Tnsd creierul meu,
mi-am dat seama, nu doar o lua razna. Era flamand. Cerea sa fie
hranit asa cum 1l hranea internetul — si cu cat inghitea mai multa
hrana, cu atat foamea sporea. Chiar si atunci cand nu eram langa
un computer, tanjeam sa-mi verific mailul, sa dau clic pe diverse
linkuri, sa fac ceva googling. Voiam sa fiu conectat.” - Nicholas Carr
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