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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

si vom cultiva o legaturd permanenta intre
profesionistii din domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

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

si vreti sa stiti mai multe despre anumite
subiecte? Spuneti-ne ce ati dori sa gdsiti in
paginile revistei si vom tine cont de sugestiile
dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim
mai buni. La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial de mai
]

una mai sta sub semnul celor doua evenimente importante pe
care le celebram anual: Ziua internationald a moasei (5 mai) si Ziua
internationald a asistentilor medicali (12 mai). Sunt cele doua mo-
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Editorial

mente 1n care toti recunosc contributia incredibila pe care asistentii
medicali si moasele o aduc in comunitatile lor si efectul pozitiv pe
care activitatea acestora 1l are asupra sectorului asistentei medica-
le. Este un moment in care, mai mult ca in altele, ne concentram si
vorbim despre profesionistii care fac aceste profesii cu vocatie, in
pofida tuturor dificultatilor, uneori.

Tn plus, dar si pentru a marca aceste momente ale lunii mai cat mai
vizibil si mai bazat pe dovezi ale fortei si calitatii profesiilor noastre,
organizam a 16-a editie a Conferintei Filialei Bucuresti a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, in perioada 21-22 mai 2025, la Bucuresti.

Anul acesta ne concentram pe tema ,,Stiintd si sustenabilitate in in-
grijirile medicale - Rolul esential al asistentilor medicali si al moaselor
in modelarea sistemului de furnizare a serviciilor medicale si de ingri-
jire din Romania”.

Numeric, dar si din perspectiva rolului profesional, avem o contributie

fundamentala la furnizarea ingrijirilor de calitate, la educatia pentru
sanatate si la utilizarea eficienta a resurselor.

De aceea, este esential sa continuam sa investim in formarea noas-
tra profesionala, sa promovam politici de sustinere a dezvoltarii pro-
fesiilor noastre si sa contribuim activ la crearea unui sistem medical
echitabil si rezilient.

Aceasta conferinta reprezinta un spatiu de dialog, reflectie si viziu-
ne, in care reafirmam importanta stiintei, leadershipului si politici-
lor bazate pe dovezi in consolidarea rolului asistentilor medicali si al
moaselor ca factori-cheie in transformarea sistemului medical din
Romania.

Va incurajez sa valorificati pe deplin aceasta oportunitate de invatare
si colaborare, sa participati activ la sesiunile stiintifice si sa va lasati
inspirati de expertiza colegilor nostri din tara si din strdaindtate, pen-
tru a va mandri ca am definit impreuna un viitor in care ingrijirea este
recunoscuta ca motor de progres social si economic.
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Editorial

Va multumesc si va trimit cele mai bune ganduri si aprecieri pentru
toate eforturile pe care le faceti, fiecare din voi, dar si ca echipa, pen-
tru dezvoltarea sistemului medical romanesc si va indemn sa cititi
toate articolele lunii mai din revista, pentru ca aduc in discutie si alte
noutati valoroase din viata medicala.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Comunicarea medic-pacient in oncologie

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute
]

ulti oameni vor dezvolta cancer in timpul vietii lor. Desi ves-

tea este zguduitoare pentru ei si cei dragi, este important

ca acestia sa nu intre in panica, odata depasit socul momen-
tului.

Pentru ca acest lucru sa se intample, un prim pas foarte important
este dat de modul in care medicul lor le comunica o asemenea ves-
te, aceasta fiind o preocupare foarte frecventa a pacientilor.

Transmiterea vestilor proaste este un aspect major al activitatii unui
medic.
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Literatura de specialitate se refera cel mai adesea la asteptarile sau
nevoile pacientilor si la metodele de transmitere a vestilor proaste,
in timp ce o perspectiva medicald completd este adesea omisa. In
acest context, conform cercetarilor, subiectele considerate cele mai
delicate sunt: transmiterea de vesti privind incetarea tratamentului
cauzal si pregatirea pacientului si apropiatilor pentru moarte. Pentru
medicii implicati in aceste cercetari, cel mai dificil aspect al acestor
discutii a fost asociat cu receptarea emotiilor manifestate de pacient.
Pe de alta parte, medicii au fost cel mai adesea afectati de gandul ca
i-au luat pacientului si ultimele sperante.

De asemenea, studiile efectuate pana in prezent mai indica si nevoia
de imbunatatire a formarii medicilor in ceea ce priveste tehnicile de
transmitere a vestilor proaste, in special in ceea ce priveste gestio-
narea emotiilor manifestate de pacient si oferirea unei sperante rea-
le Tn timpul comunicarii diagnosticului. Conteaza enorm pentru paci-
ent tot ceea ce insoteste cuvintele pe care le rosteste medicul: tonul
vocii medicului, o atingere blanda a mainii, pauzele lasate pentru ca
pacientul sa poata digera vestea. Toate aceste detalii transmit subtil
pacientului modul in care ar trebui sa se gandeasca la diagnosticul
care tocmai i-a fost pus.

Tn acest sens, cercetdri recente ne aratd ca unii oncologi sugereazd
ca, pentru anumite tipuri de cancer incipient care nu prezinta risc de
raspandire in corp, termenul "cancer" ar trebui evitat. ““Cancer’ este
doar un cuvant, dar unul care genereaza panica", a declarat Laura
Scherer, psiholog social la Universitatea din Colorado, Anschutz Me-
dical Campus, din Statele Unite ale Americii, care studiaza modul in
care medicii comunica riscurile.

Cuvantul "cancer" vine incarcat cu un bagaj de secole, dintr-o pe-
rioada in care pronuntarea sa insemna moarte sigura. Mai mult, a
fost o lunga perioada de timp cand majoritatea medicilor nici macar
nu le-ar fi spus pacientilor ca au cancer, de teama ca acestia ar fi
renuntat la orice sperantd. "In ceea ce priveste cancerul, consensul
de opinie este ca pacientii sa fie tinuti in ignoranta cu privire la natu-
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ra si rezultatul probabil al bolii cat mai mult timp posibil", recomanda
un articol din 1898 din New York Medical Journal.

Pacientii compara si acum auzirea termenului ‘cancer’ cu "a fi lovit
de un camion, ca si cum nu ar mai putea procesa nimic din ceea
ce urmeaza", a spus ea. Kirsten McCaffery, cercetator in domeniul
sanatatii si psiholog la Scoala de Sanatate Publica a Universitatii din
Sydney, Australia, a adaugat: "Eticheta "cancer" este un fel de bom-
ba de anxietate care explodeaza pentru pacienti".

Acesta este motivul pentru care unii oncologi sustin ca, pentru anu-
mite tipuri de cancer incipient care nu risca sa se extinda, profesia
medicald ar trebui s3 renunte complet la acest cuvant. In centrul dez-
baterii se afla diagnosticul frecvent de cancer de san de tip carcinom
ductal in situ. Expresia, care descrie celulele canceroase limitate Ia
mucoasa canalelor de lapte, este oarecum o contradictie in termeni.
Institutul National al Cancerului din SUA defineste cancerul ca fiind
celule care, daca nu sunt tratate, vor creste necontrolat si se vor
raspandi in alte parti ale corpului; "in situ", insa, inseamna limitat la
un singur loc. Celulele carcinomului ductal in situ cresc, dar incet.
Pentru majoritatea pacientilor, celulele nu se vor raspandi niciodata
dincolo de locul initial si nu vor cauza probleme, putand fi chiar re-
absorbite de organism. Pentru aproximativ una din patru paciente,
insa, celulele se vor transforma in cele din urma in cancer mamar
invaziv.

Prin urmare, diagnosticul sfideaza definitia de manual a cancerului
si i poate face pe cei care primesc un asemenea diagnostic sa nu
inteleaga prea bine cu ce se confrunta. Numirea acestui carcinom
ductal in situ drept "cancer" poate indica pacientilor ca se confrunta
cu o urgenta medicala care necesita interventie chirurgicala imedi-
ata si, adesea, radioterapie. Cu toate acestea, studiile sugereaza ca
astfel de tratamente dure pot fi inutile in cazul celulelor canceroa-
se in situ. Astfel, rezultatele preliminare ale unui studiu efectuat pe
aproape 1 000 de femei cu carcinom ductal in situ au aratat ca, dupa
doi ani de studiu, pacientele care au fost monitorizate in mod activ
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nu au prezentat o rata mai mare de cancer decat pacientele tratate
prin interventie chirurgicala.

Pentru Dr. Laura J. Esserman, chirurg si oncolog la University of Cali-
fornia, San Francisco's Breast Care Center, din SUA, care diagnosti-
cheaza si trateaza acest tip de celule (carcinom ductal in situ), solutia
este ca medicii sa numeasca afectiunea altfel: celule anormale, lezi-
uni de grad scazut, cancer in stadiul O, precancer, un factor de risc
pentru cancer. Acest lucru i-ar salva pe pacienti de la a trece printr-o
anxietate nejustificata si ar contribui la schimbarea abordarii actuale
de tratament de la interventia chirurgicala invaziva la monitorizarea
activa.

Aceasta discutie este relevanta si pentru cateva alte afectiuni pre-
cum cancerele in stadiu incipient ale plamanului, tiroidei, esofagu-
lui, vezicii urinare, colului uterin, prostatei si pielii. In unele cazuri,
cuvantul “cancer” a fost deja eliminat din denumire: de exemplu,
celulele anormale ale colului uterin sunt acum denumite displazie.

De asemenea, exista din ce in ce mai multe dovezi ca schimbarea
tratamentului este posibild fard schimbarea denumirii. in Statele Uni-
te ale Americii, peste 60% dintre pacientii cu forma de cancer de
prostata cu cel mai scazut risc opteaza pentru o abordare de tip mo-
nitorizare activa in locul unui tratament agresiv, ceea ce, potrivit
studiilor este o "strategie de gestionare sigura din punct de vedere
oncologic". Tn Suedia, mai mult de 90% dintre pacienti aleg aceast
optiune.

Tn plus fatd de importanta comunic3rii adecvate din partea medicilor
la momentul diagnosticarii, multi dintre pacientii cu cancer au aflat
cat de important este sa creeze un plan de actiune cat de repede
posibil dupa ce primesc acest tip de veste. Expertii recomanda ca
un prim pas foarte util este ca pacientii sa stabileasca de ce vor
avea nhevoie.

Dupa ce si-au impartit scopurile in obiective clare si concret de gestio-
nat, pacientii trebuie sa identifice resursele si sprijinul de care vor avea
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nevoie pentru a atinge fiecare obiectiv. De exemplu, daca obiectivul
lor este securitatea financiara, planul ar putea include crearea unui
buget, reducerea cheltuielilor inutile si cresterea gradului de econo-
misire. Multe companii farmaceutice, spitale si fundatii ofera ajutor
financiar, precum si alte servicii utile, pentru pacientii care au nevoie
si li se adreseaza.

La fel de important ca ceea ce le trebuie pentru a reusi este identifi-
carea persoanelor care 1i pot ajuta pe acest drum. Ei trebuie sa iden-
tifice toate persoanele care ii pot ajuta sa isi atinga obiectivele, pre-
cum si persoanele pe care diagnosticul le afecteaza in mod direct
- sotul sau sotia, familia apropiata, prietenii, angajatorul, colegii si
asa mai departe. Probabil ca vor trebui sa depinda de unele dintre
aceste persoane, poate doar de o singura persoana, pentru a-si duce
planul la bun sfarsit.

Nevoile lor vor varia in functie de stadiul in care se afla in calatoria lor. lar
sprijinul siingrijirea de care au nevoie vor depinde de un program pe
care nici ei, nici ingrijitorii lor nu il pot controla pe deplin. Prin urma-
re, este esential sa obtina cat mai multe informatii, cat mai devreme
posibil, astfel incat sa poata construi un calendar de actiuni impreu-
na cu aceste persoane importante pentru calatoria lor. Pacientii pot
incepe prin a intreba medicul de ce vor avea nevoie si cand — care
este calendarul interventiilor terapeutice si nevoile pe care fiecare
dintre aceste proceduri li le vor genera. Cand VOR ca cineva sa fie
acolo? Cand au NEVOIE de cineva care sa fie acolo? Apoi pacientii
sunt sfatuiti sa Intocmeasca un calendar si sa il discute cu echipa lor
de sprijin. Cine poate fi acolo cand? Cine poate fi rezerva in cazul in
care cineva nu poate ajunge?

Pacientii pot incepe prin a descompune fiecare nevoie si dorinta in
actiuni sau pasi mai mici, mai usor de gestionat. De exemplu, daca
dorinta pacientului este de a reduce la minimum povara asupra fa-
miliei sale, o actiune ar putea fi gasirea de servicii medicale care se
afla la o distanta rezonabila de mers cu masina de casa sa. Sau poate
face programarea procedurilor in zilele in care partenerul isi poate
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lua liber cu usurinta. Daca dorinta lor este sa petreaca mai mult timp
cu copiii sau cu cei dragi, o actiune ar fi sa colaboreze cu medicul
lor pentru a evita tratamentul in anumite saptamani. Nu este usor
si vor exista momente in care chiar si cele mai bine puse la punct
planuri trebuie sa se schimbe brusc, dar ele tot vor fi de mare ajutor.
Daca dorinta pacientilor este de a optimiza calitatea vietii pe termen
scurt, ar putea alege un tratament mai putin agresiv, cu mai putine
efecte secundare. Dar daca dorinta lor este sa traiasca mai mult, ar
putea alege un tratament mai agresiv, sacrificand calitatea vietii pe
termen scurt pentru o sansa de supravietuire mai ridicata pe termen
mai lung.

Sarbatorirea victoriilor de parcurs este foarte importanta, indife-
rent cat de mari sau mici sunt. Sa treci cu bine printr-o interventie
chirurgicald, chimioterapie sau radioterapie, participarea la un eve-
niment special, sau doar a avea o zi bunag, o plimbare placuta, o masa
cu familia sau prietenii. Aceste victorii de parcurs ii ajuta pe pacienti
sa ramana pozitivi si le motiveaza echipa de sprijin. Pregatirea pen-
tru inevitabilele esecuri de parcurs este la fel de importanta pre-
cum sarbatorirea victoriilor de parcurs.

Un alt element interesant al comunicarii dintre oncologi si pacientii
lor este faptul ca, chiar siin cele mai bune scenarii, oncologii pot evi-
ta cuvantul "vindecare", cautand altele precum "remisie", "nicio do-
vada a bolii" si "cel mai probabil vindecat" pentru a comunica vestile
bune. Utilizarea acestor termeni mai deschisi poate linisti pacientii
fara a le oferi speranta falsa ca boala canceroasa nu va mai reveni

vreodata.

Desi literatura de specialitate privind utilizarea cuvantului "vindeca-
re" in oncologie este limitata, un sondaj mai vechi efectuat in randul
clinicienilor oncologi sustine aceasta opinie conform careia multi se
simt reticenti in utilizarea termenului. Din cei 117 medici oncologi
care au raspuns, 81% au afirmat ca "ezita sa spuna unui pacient ca
este vindecat", iar 63% au afirmat ca "nu ar spune niciodata unui
pacient ca este vindecat", in timp ce doar 36% au afirmat ca se simt
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confortabil sa foloseasca acest cuvant, majoritatea respondentilor
asteptand cel putin 6-10 ani inainte de a face acest lucru.

"Riscul de recidiva viitoare - chiar si atunci cand este foarte mic - face
ca oncologii sa fie reticenti in utilizarea cuvantului vindecare, teman-
du-se cd acesta va fi interpretat ca o promisiune, si in special ca una
care ar putea fi incalcata"”, au scris intr-un editorial recent Belinda
E Kiely, MD, si Martin R Stockler, MD, oncologi medicali de la Univer-
sitatea din Sydney, Sydney, Australia. Tn plus, ezitarea clinicienilor
de a utiliza cuvantul "vindecare" poate proveni partial din lipsa unei
definitii acceptate a termenului in oncologie. Pentru unii experti o
vindecare inseamna ca pacientii vor avea o speranta de viata norma-
|, neafectata de cancer. Pentru a putea spune cu incredere acest lu-
Cru unui pacient "este nevoie de o urmarire pe termen foarte lung",
a declarat James Larkin, PhD, medic oncolog la The Royal Marsden
Hospital, Londra, Anglia. Institutul National de Cancer din SUA are o
definitie similara: "Vindecarea inseamna ca nu mai exista urme ale
cancerului lor dupa tratament si ca cancerul nu va mai reveni nicio-
datd", se arata pe site-ul organizatiei.

O parte din ezitarea de a comunica vesti bune provine din nuantele
de prognostic care depind de tipul si stadiul cancerului, a explicat Mar-
leen Kok, MD, PhD, specialist Tn cancerul de san de la Netherlands
Cancer Institute din Amsterdam, Olanda. Pacientele cu cancer de san
localizat in stadiu incipient, de exemplu, au o rata de supravietuire
la 5 ani de aproape 100%, iar majoritatea traiesc 2 decenii sau mai
mult, dar, pentru unele, cancerul va reveni. "Daca vorbesc despre
boala timpurie, intr-adevar, vindecam 80% dintre pacientii cu can-
cer de san", a declarat Kok anul trecut, in timpul unei conferinte de
presa la reuniunea anuala 2024 a Societatii Europene de Oncologie
Medicald. Dar subdivizarea cancerului de san in functie de tipul de
tumora adauga complexitate. "Un cancer de san triplu negativ, daca
recidiveaza, recidiveaza in primii 2 sau 3 ani, astfel incat, la 5 ani, ma-
joritatea pacientilor sunt liberi de boala", a explicat Kok. "Dar acest
lucru este diferit pentru cancerul de san cu receptor estrogen pozi-
tiv", in care recidivele pot aparea mult mai tarziu.
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Progresele continue in tratamentul cancerului fac ca perspectiva unei
vindecari sa devina mai probabila pentru unii pacienti, dupa cum ara-
ta si descoperirile recente legate de melanom. Studiul de referinta?
in boala avansata a aratat ca pacientii care au primit combinatia de
imunoterapie nivolumab plus ipilimumab au avut o supravietuire me-
diana specifica melanomului > 10 ani si o supravietuire mediana glo-
bala de aproximativ 6 ani. Rezultatele studiului sugereaza ca "multi
pacienti pot muri din cauze care nu au legatura cu melanomul - sau,
in esenta, sunt vindecati", a explicat expertul extern Elisa Funck-Bren-
tano, MD, PhD, de |a Spitalul Ambroise-Paré din Paris, Franta, pentru
Medscape Medical News la inceputul acestui an.

Cu toate acestea, chiar si pentru cei care aud cuvantul vindecare si
se simt linistiti de asigurarile unui oncolog, acesta poate oferi doar
0 usurare pe termen scurt. Teama cag, in cele din urma, cancerul se
va intoarce in forta sau chiar va rabufni poate fi o amenintare. lar
aceasta ingrijorare persistenta ii poate bantui pe supravietuitorii can-
cerului ani de zile. Astfel, intr-un studiu transversal recent? pe 229 de
adulti care au supravietuit cancerului din copilarie si care au trait fara
cancer timp de zeci de ani, cercetatorii au constatat ca o treime din-
tre acestia au raportat ca inca se confrunta cu o teama ridicata sem-
nificativa din punct de vedere clinic ca cancerul lor primar va recidiva
sau ca se va dezvolta un neoplasm malign ulterior.

O anxietate similara a fost documentata la supravietuitorii pe ter-
men lung ai cancerelor aparute la adulti. Tntr-o anumitd masura, fi-
ecare supravietuitor va experimenta teama si anxietate ca cancerul
lor va reveni si, la un anumit nivel, acest lucru este normal, a declarat
pentru Medscape Medical News autorul principal al studiului, Nico-
le Alberts, PhD, psiholog, profesor asociat si presedinte al cercetarii
canadiene in interventia comportamentald in domeniul sanatatii la
Universitatea Concordia, in Montreal, Quebec, Canada.

1 Final, 10-Year Outcomes with Nivolumab plus Ipilimumab in Advanced Mela-
noma | New England Journal of Medicine (https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE]-
Moa2407417)

2 Fear of Cancer Recurrence in Adult Survivors of Childhood Cancer - PMC
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11450519/)
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Cu toate acestea, un sondaj? italian mai recent a relevat o viziune mai
favorabila asupra cuvantului vindecare in oncologie. Sondajul, care
a inclus 224 de medici si 249 de pacienti, a raportat ca > 90% dintre
medicii oncologi, care au inclus chirurgi, radioterapeuti si oncologi
medicali, au fost de acord ca este posibil ca un pacient sa fie vinde-
cat, in timp ce aproximativ 84% dintre pacienti au crezut acest lucru.
Si > 80% dintre respondenti au spus ca utilizarea cuvantului vindeca-
re ar fi "benefica" pentru pacienti.

Utilizarea cuvantului ,vindecare” pentru supravietuitorii de cancer
poate avea rezultate pozitive, inclusiv facilitarea adaptarii psihosoci-
ale pozitive si cresterea increderii. Cu toate acestea, supravietuitorii
de cancer carora li se spune ca sunt vindecati ar putea intrerupe sau
reduce monitorizarea activa pentru supravegherea recidivei cance-
rului sau screening-ul pentru efectele tardive sau cancerele secunda-
re, acesta fiind un contra-argument al oncologilor care sunt ezitanti
in a folosi cuvantul vindecare.

Pentru medici, daca s-ar accepta ca un pacient este vindecat ar pu-
tea justifica scoaterea acestuia din programul de urmarire onco-
logica si redirectionarea timpului si resurselor catre pacientii nou
diagnosticati. Pentru societate, considerarea cancerului drept o boa-
la vindecabild ar putea promova screeningul cancerului si eforturile
de depistare precoce.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:
1.  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29263459/

2. Medscape Medical News > Features - ‘Cure’ in Cancer: Should
Oncologists Use the Word? Kate Johnson, February 04, 2025

3 Clinicians’ and Patients’ Perceptions and Use of the Word “Cured” in Cancer
Care: An Italian Survey - PMC (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9955737/)
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A 16-a editie a Conferintei Filialei Bucuresti

a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
a avut locin perioada 21-22 mai 2025, la

Bucuresti!
-]

venimentul cu tema ,,Stiintd si sustenabilitate in ingrijirile medica-
le — Rolul esential al asistentilor medicali si al moaselor in mode-
larea sistemului de furnizare a serviciilor medicale si de ingrijire
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din Romadnia” s-a bucurat de o larga participare nationala, asigurata
de cei 720 de participanti inscrisi la conferinta, dar si de o remarca-
bila reprezentare a practicii si cercetarii internationale.

La deschiderea oficiala a conferintei, derulata in 20 mai a.c., in prezenta
unor personalitati marcante ale lumii medicale si de reglementare a
domeniului din Romania si a unor invitati din strainatate, a avut loc si
lansarea proiectului organizatiei de re-modelare a sistemului de fur-
nizare a serviciilor medicale si de ingrijire: “Leadership — Inspiratie
si Transformare”.

Avand ca element central Ghidul de implementare a planurilor de in-
grijiri, acest proiect isi propune sa modeleze viitorul ingrijirilor de sa-
natate din Romania prin crearea si sustinerea unor lideri inspirationali si
n acelasi timp capabili sa sprijine transformarea noilor generatii de
asistenti medicali. Este parte a unui demers mai complex de crestere
a proportiei si autoritatii asistentilor medicali in pozitii de conduce-
re din sistemul de sanatate, in mediul academic si pentru sutinerea
dezvoltarii lor profesionale continue.

Proiectul isi propune implicarea liderilor actuali din institutiile me-
dicale din Bucuresti, directori de ingrijiri, moase si asistenti medicali
coordonatori, asistenti medicali sefi de sectie intr-un proces de con-
sultare pentru a pregati impreuna cea mai buna aplicare a acestui
Ghid de implementare a planului de ingrijiri STIMA (standardiza-
rea terminologiei de ingrijiri medicale pentru asistentii medicali).

Lucrarile conferintei subliniaza angajamentul fata de practici mo-
derne, eficiente si responsabile, in concordanta cu recomandarile
internationale. Acest lucru este demonstrat de programul stiintific
care include sesiuni plenare, conferinte satelit si ateliere aplicate,
abordand subiecte de interes major precum siguranta pacientului,
sustenabilitatea implementarii dovezilor, tehnologii inovative, sana-
tatea femeii si a copilului, precum si ingrijirea pacientului critic sau
cronic.
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Sesiunea | - Siguranta pacientilor si a profesionistilor

Din programul conferintei, in Sesiunea I s-au remarcat prezentari
precum: Preocupari actuale privind ingrijirile medicale si prevenirea
infectiilor in Romania, Doina Carmen Mazilu (Bucuresti, Romania);
Tngrijiri medicale fundamentale si prevenirea infectiilor, Heather Lo-
veday (London, England); Parteneriatul medic-asistent medical - che-
ia succesului in siguranta pacientului, loana Grigoras (lasi, Roma-
nia); Reconsiderarea sigurantei pacientilor: Rolul asistentilor medicali
in construirea unei asistente medicale mai sigure, Mirka Cikkelova
(Brussels, Belgium); Campania ,Fighting Fatigue Together” in Roma-
nia - Pasi Realizati, Doina Carmen Mazilu (Bucuresti, Romania).

[ X BV, ]

Sesiunii lI: Asigurarea sustenabilitatii in implemen-
tarea dovezilor: de la initiere la un impact durabil

Tn cadrul Sesiunii II: au fost sustinute lucrari precum: Exemple de
bune practici implementate in spitalele din Bucuresti: Spitalul Clinic
de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia", Spitalul Clinic "Prof. Dr.
Panait Sirbu", Institutul Clinic Fundeni, Institutul Oncologic Bucuresti
Prof. Dr. Alex. Trestioreanu si Institutul de Pneumoftiziologie Marius
Nasta; Panel de discutii cu experti in Implementarea Practicilor Ba-
zate pe Dovezi: Mariana Zazu (Bucuresti, Romania), Viorica Nedel-
cu (Bucuresti, Romania), Corina Gagiu (Bucuresti, Romania), Daniela
Stan (Bucuresti, Romania), Oftilia Niculita (Bucuresti, Romania), lleana
lonel (Bucuresti, Romania) Steluta Barascu (Bucuresti, Romania), Da-
niela Trandafir (Bucuresti, Romania).

Sesiunea lll: Utilizarea tehnologiilor inovative in
optimizarea acordarii ingrijirilor medicale

A cuprins lucrari precum: Implementarea noilor tehnologii in practica
clinica - Rolul echipei multidisciplinare, Diana Loreta Paun (Bucurest,

eAsistent Mai 2025 19



Eveniment

Romania); Optimizarea fluxului de lucru In unitatile medicale si evidenta
medicatiei prescrise, Laura Angelescu (Bucuresti, Romania); Radio-
chirurgia Stereotactica Gamma-Knife, Stoica Fery (Bucuresti, Roma-
nia); Noi perspective si provocari in era tehnologiei moderne, Elena
Stefan (Bucuresti, Romania); Eficienta in tratamentul topic in contro-
lul durerii in faringite la copii, Ana Maria Davitoiu (Bucuresti, Roma-
nia); Utilizarea tehnologiilor moderne de prelucrare a imaginilor in
gestionarea eficienta a tratamentului arsurilor cutanate. Telemedi-
cina, Georgeta Burlacu (Bucuresti, Romania); Evaluarea impactului
programelor de simulare medicala asupra formarii asistentilor medi-
cali, Nina Rosu (Bucuresti, Romania).

Programul a cuprins si doua conferinte satelit: Rolurile si responsabi-
litatile asistentilor medicali in prevenirea si controlul infectiilor Heather
Loveday (London, England); Construirea impreuna a unei asistente
medicale mai sigure: Ascultand asistentii medicali, invatand din expe-
rienta Mirka Cikkelova, Bruxelles, Belgia.
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Sesiunea IV: Femeia in Centrul Ingrijirii: Inovatie,
Suport si Continuitate in Practica Obstetricala

Moderator: Daniela Stan (Bucuresti, Romania)

A'inclus lucrari precum: Noi orizonturi in chirurgia cancerului mamar,
Mihaela Radu (Bucuresti, Romania); Endometrioza: boalda complexa,
abordare holistica. Rolul fiecarui membru al echipei, Manu Andrei
(Bucuresti, Romania); Tratamente non invazive combinate pentru mo-
dificarile intime dupa nastere si la instalarea menopauzei?, Diana Mi-
hai (Bucuresti, Romania); Testarea genetica prenatald, Diana-Elena
Comandasu (Bucuresti, Romania); Tratamentul laser in complicatiile
sarcinilor gemelare monocoriale, Ana-Maria Vayna (Bucuresti, Ro-
mania); Fumatul la gravide si mame, Anca Balasoiu (Bucuresti, Roma-
nia).

Sesiunea V: Managementul pacientului cu afectiuni
acute, critice si cronice

Moderator: Ana Mares (Bucuresti, Romania)

A cuprins lucrari precum: Calitatea vietii pacientului cu boala coronari-
ana ischemica preoperator si postoperator, Lorena Andreea Chiriac
(Bucuresti, Romania); Managementul monitorizarii preoperatorii la
pacientii internati in urgenta - preocupare continua a asistentilor medi-
cali din sectia de Terapie Intensiva cardiaca, Liliana Bucur (Bucurest,
Romania); Ulcerele de presiune - Metode practice in managementul
cicatrizarii leziunilor cronice, Magdalena Laura Enache (Bucurest,
Romania); Radiatiile ionizante - intre risc si beneficiu in diagnosticul medi-
cal, Cristian Boca (Bucuresti, Romania); Rolul asistentului medical in
ingrijirea pacientului cu radiodermita, Giliola Dimitrascu (Bucuresti,
Romania); Alergia la iod: mituri destramate pentru ingrijiri sustenabile,
VIadut Costin Burlacu (Bucuresti, Romania); Hernia de disc - provo-
cari si interventii ale asistentilor medicali, Floarea Gogea (Bucurest;,
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Romania); IAAM si pandemia COVID-19 - Lectii invatate si strategii de
preventie, Laura Dumitrana (Bucuresti, Romania); Tehnologii inova-
tive In chirurgia rinichiului — provocari permanente pentru asisten-
tul medical de Bloc operator, Elena Gorgonetu (Bucuresti, Romania);
GVHD cutanat grad IV la pacientul pediatric post-transplant medu-
lar — management si provocari terapeutice, Loredana Mihaela Ma-
tache (Bucuresti, Romania); Evaluarea comportamentelor alimenta-
re la copiii prescolari dintr-o gradinita din Bucuresti, Claudia Dobre
(Bucuresti, Romania).

Sesiunea VI: Sanatatea fizica si mentala a copiilor si
adolescentilor: Interventie timpurie si continuitate
iningrijire

Moderator: Corina Gagiu (Bucuresti, Romania)

A inclus teme precum: impreund scriem viitorul preventiei HPV,
Raluca Ghionaru (Bucuresti, Romania); Brineura — o sansa la viata.
Terapia enzimatica de substitutie in lipopigmentoza ceroida ne-
uronala tip 2 (CLN2), Paula Constantinescu (Bucuresti, Romania);
Tulburarea de spectru autist — importanta diagnosticarii precoce,
Florina Rad (Bucuresti, Romania); Abordarea terapeutica a copii-
lor si adolescentilor cu tulburari de sanatate mintala — perspectiva
asistentului medical, Mirela Stoica (Bucuresti, Romania); Tulburarile
depresive — particularitati la copii si adolescenti, Emanuela Andrei
(Bucuresti, Romania).

Lucrdrile conferintei au fost inchise de workshop-ul: Ingrijiri acorda-
te pacientului imobilizat la pat, Erika Mathe Cluj Napoca, Romania
Moderator Claudia Dobre (Bucuresti, Romania).
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6 mai - Ziua Internationala a Astmului
-]

e ce o Zi Internationala a Astmului? Astmul este una dintre

cele mai raspandite boli cronice la nivel mondial, fiind cea mai

comuna in randul copiilor, aproximativ 10% dintre acestia su-
ferind de astm (fata de 5% dintre adulti). Astmul este pe locul 16 in
topul principalelor cauze ale anilor traiti cu dizabilitati, precum si pe
locul 28 in topul principalelor cauze ale poverii imbolnavirii.

Statisticile privind astmul mai raporteaza ca, la nivel mondial, circa
300 de milioane de persoane sufera de astm si ca aproximativ patru
milioane de copii dezvolta astm in fiecare an, in timp ce numarul
deceselor cauzate de astm se apropie de 400 000 pe an. Din pacate,
majoritatea acestor decese pot fi prevenite.

Atacurile de astm provoaca o mare suferinta persoanelor cu aceasta
conditie medicala si ingrijitorilor acestora, iar aceste atacuri pot duce
la internarea in spital si, in unele cazuri, la deces. Prevalenta estimata
a astmului sever este de 5-10% din populatia astmatica globala.

Daca in prezent sunt disponibile terapii extrem de eficiente, iar mor-
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biditatea si mortalitatea asociate astmului s-au imbunatatit consi-
derabil in ultimii 15 ani, din pacate, sunt inca foarte multe cazuriin
care pacientii nu au acces la tratamente adecvate.

Astfel, expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si ai Global
Initiative for Asthma (GINA - Initiativa Globala pentru Astm) conside-
ra ca iImbunatatirea intelegerii pacientilor si, mai ales, a furnizorilor
de servicii medicale cu privire la momentul si modul de ajustare a tra-
tamentului este esentiala pentru continuarea progreselor in scade-
rea morbiditatii si mortalitatii asociate astmului.
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Tema Zilei Internationale a Astmului din acest an subliniaza exact
acest imperativ ca persoanelor cu astm sa li se poata asigura accesul
la tratamentele pe baza de inhalatori, care sunt esentiale atat pentru
controlul bolii de baza, cat si pentru tratarea crizelor, pentru a evita
decesele care pot fi prevenite.

Medicii si profesionistii din domeniul sanatatii sunt chemati sa se asigure
ca fiecarei persoane cu astm ii sunt prescrise tratamentele esentiale,
bazate pe dovezi, care contin corticosteroizi inhalatori, in plus fata
de (sau In combinatie cu) medicamentele de usurare a episoadelor
de astm, pentru a preveni morbiditatea si mortalitatea evitabile con-
tinue cauzate de astm.

Tn ghidurile actuale bazate pe dovezi, tratamentul universal recoman-
dabil este reprezentat de administrarea zilnica a unui corticosteroid
inhalator (medicamentele care contin corticosteroizi inhalatori pre-
vin crizele de astm prin tratarea inflamatiei de baza care cauzeaza ast-
mul) si administrarea unui bronhodilatator la nevoie.

Exista o variatie geografica uriasa in ceea ce priveste severitatea,
prevalenta si mortalitatea astmului. Prevalenta este extrem de ridica-
ta in tarile cu venituri ridicate, in timp ce rata mortalitatii este ridica-
ta in tarile cu venituri mici si medii.

Tn tarile cu venituri mici si mijlocii, lipsa sau costul ridicat al inhalatoa-
relor care contin corticosteroizi inhalati contribuie in mare masura
la faptul ca 96% din decesele cauzate de astm la nivel mondial au loc
in aceste tari. Chiar si in tarile cu venituri ridicate, costurile ridicate
pot insemna cd multe persoane cu astm au acces limitat la corticost-
eroizii inhalatori esentiali, ceea ce duce la gestionarea inadecvata a
astmului si la decese cauzate de astm care ar fi putut fi prevenite.

Cu ocazia Zilei Internationale a Astmului, profesionistii din domeniul
sanatatii sunt chemati sa ia in considerare nevoile individuale ale
pacientilor. De asemenea, OMS si GINA aduc in prim plan doua dintre
principalele probleme in gestionarea corespunzatoare a acestei boli,
dupa cum urmeaza: lipsa de cunostinte, in principal a pacientilor si
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ingrijitorilor lor, despre ultimele tratamente recomandate conform
medicinei bazate pe dovezi, si lipsa mijloacelor economice ale aces-
tora de a si le procura, avand in vedere si costul tratamentelor adec-
vate.

Tn acest context, cele doua organizatii internationale cheama guver-
nele din toata lumea sa elaboreze si sa adopte mai multe strategii
pentru a promova uftilizarea rationala a medicamentelor antiastmati-
ce si sa elaboreze planuri pentru a creste gradul de constientizare cu
privire la schemele si programele realizate pentru protejarea pacientilor
impotriva acestei boli care le poate pune viata in pericol.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/asthma%20
%20/

2. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(22)02125-0

3. World Asthma Day 2025 - Global Initiative for Asthma - GINA
(https://ginasthma.org/wad-2025/)

4. World Asthma Day: WHO calls for better education to empower
people living with asthma (https://www.who.int/news/item/07-05-
2024-world-asthma-day--who-calls-for-better-education-to-empower-
people-living-with-asthma)

5. https://www.who.int/news/item/06-05-2025-working-together-
to-make-asthma-a-global-health-priority

6.  Sursa foto: World Asthma Day 2025 - Global Initiative for Asth-
ma - GINA (https://ginasthma.org/wad-2025/)
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5 lucruri care s-au schimbat in pregatirea
planurilor de raspuns la pandemii dupa
COVID-19

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

/\
n urma cu cinci ani, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) de-

clara COVID-19 o pandemie globala.

Aproape peste noapte, lumea s-a schimbat, guvernele, institutiile
de sanatate publica, cadrele medicale si cercetatorii stiintifici se stra-
duiau sa inteleaga situatia si sa gaseasca solutii - toate acestea in
timp ce milioane de oameni isi pierdeau viata ih mod tragic.

Acum, la 5 ani de la acele evenimente, expertii de la Centrul de pre-
gatire si raspuns la epidemii al renumitei London School of Hygiene
and Tropical Medicine (LSHTM) din Marea Britanie subliniaza cinci
moduri in care s-a schimbat intre timp pregatirea planului de ras-
puns la pandemii.

Tn urma pandemiei COVID-19, LSHTM a infiintat Centrul pentru Pre-
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gatirea si Raspunsul la Epidemii' pentru a aduce impreuna experti-
za globala, cunostintele, cercetarea si transmiterea know-how-ului
acumulat pentru a ajuta omenirea sa se adapteze mai rapid la foca-
rele de boala. La momentul acela, crearea Centrului a fost salutat
de catre directorul general al Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) si absolvent al LSHTM, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
care adeclarat: "Atiinteles pe bund dreptate cd trebuie sG conectdm
mai multe puncte, sd incurajdm modalitati noi si inovatoare de a co-
labora si de a lucra mai eficient intre discipline."

Adam Kucharski, membru Epiverse-TRACE, profesor LSHTM si co-
director al Centrului de pregatire si raspuns la epidemii din cadrul
LSHTM, a declarat:

"Atunci cand apare o noud amenintare epidemicd, ne dorim ca specialistii
sa se poatd concentra asupra noilor probleme spinoase care contea-

zd cu adevdrat, nu sa piardd timpul cu sarcini obisnuite - cum ar fi
1 About | LSHTM (https://www.Ishtm.ac.uk/research/centres/centre-epidemic-pre-
paredness-and-response/about)

28 eAsistent Mai 2025



Interviu

organizarea datelor colectate sau gdsirea de informatii despre agenti
patogeni similari - pe care le-am fi putut face din timp.

In ultimii ani, am lucrat la noi instrumente Epiverse pentru a rezolva
lacune cruciale in capacitdtile noastre analitice, precum si pentru a
ne conecta la solutii software mai ample la nivel global. Ca urmare,
vedem din ce in ce mai multi utilizatori - de la studenti incepdtori la
practicieni experimentati - care se apucd de treabd mai repede si ofe-
rd mai repede informatii, cu impact pozitiv".

Pandemia a evidentiat, de asemenea, importanta unei supravegheri
rapide si riguroase pentru a urmari variantele virale si ratele de trans-
mitere si pentru a fundamenta raspunsurile adecvate. Cu toate aces-
tea, pentru a combate cu adevarat o asemenea amenintare pande-
micd, avem nevoie de toate datele. In prezent, doar o mic§ parte din
baza de date de secventiere include genomuri africane, de exemplu
- 0 lacuna majora in discernerea raspunsurilor de sanatate adecvate
pentru diferite grupuri de persoane.

Pentru a aborda aceasta problema, unitatea din Gambia ce apartine
de LSHTM a lucrat la dezvoltarea instalatiilor de genomica si a con-
dus formarea si consolidarea capacitatii operationale, astfel incat la-
boratorul sa fie pregatit sa contribuie cu informatii cheie privind
secventierea genetica pentru a raspunde la COVID-19.

Parteneriatul cu diferitele comunitati este o alta concluzie cheie
pe care expertii LSHTM o evidentiaza. Neincrederea, zvonurile si
tensiunile din comunitate pot creste in timpul aparitiei si eforturilor
de gestionare a focarelor de boald, reprezentand o bariera serioasa
in calea stoparii raspandirii - COVID-19 nu a fost o exceptie.

De la pandemie, a devenit din ce in ce mai clar ca eforturile de urgenta
de raspuns la pandemii nu pot avea succes daca nu castiga si nu
mentin increderea comunitatilor direct afectate. Echipa britanica de
sprijin rapid in domeniul sanatatii publice (UK-PHRST), un parteneri-
at inovator intre LSHTM si Agentia britanica de securitate sanitarg,
finantat cu UKAid de catre Ministerul Sanatatii si Asistentei Sociale
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din Marea Britanie, pune in practica acest lucru prin activitatea sa in
cadrul triplei sale atributii de raspuns la epidemii, cercetare si con-
solidare a capacitatilor.

Tntre 2021 si 2024, UK-PHRST, aldturi de mai multi parteneri din tars,
a efectuat un studiu de cercetare in Sierra Leone si Tanzania pentru

a urmariin comunitati care au fost zvonurile si ingrijorarile cu privire
la Covid-192.

Datorita activitatii parteneriatului, cercetatorii au aratat ca ceea ce este
adesea respins ca zvonuri, mituri sau dezinformare reflecta ade-
sea preocupari foarte reale ale membrilor comunitatii cu privire la
impactul inegal pe care epidemiile il au in societatile afectate, la
interventiile promovate pentru a limita raspandirea acestora si la ca-
litatea asistentei medicale. Pentru a dezvolta un raspuns mai eficient
in caz de epidemie si pentru a raspunde preocuparilor comunitatii,
echipa de proiect a elaborat un set de instrumente de triaj si feed-
back destinat comunitatii disponibil gratuit®, care poate fi utilizat
pentru a facilita ateliere de lucru si discutii de grup in orice epidemie
sau pandemie.

Profesorul Shelley Lees, cercetator social la UK-PHRST si profesor
de antropologie a sanatatii publice la LSHTM, a declarat:

"COVID-19 ne-a ardtat cd zvonurile si dezinformarea sunt universale,
afectdnd comunitdtile indiferent de locul in care se afld. Cercetdrile
noastre ample in domeniul stiintelor sociale aratd cd aceste preocu-
pdri nu sunt unice pentru COVID-19, ci mai degrabd cd ele apar in-
totdeauna in timpul epidemiilor si al rdspunsurilor ulterioare in ma-
terie de sdndtate publicd. Sperdm cd setul nostru de instrumente va
contribui la dotarea profesionistilor din domeniul sanatatii publice cu
instrumentele necesare pentru a aborda rapid si eficient zvonurile si

2 Online and offline COVID-19 rumours in Sierra Leone and Tanzania « Rapid
Support Team (https://uk-phrst.tghn.org/uk-phrst-research/online-and-offline-covid-19-
rumours-sierra-leone-and-tanzania/)

3 Triaging Community Feedback: A Participatory Approach(https://media.tghn.
org/medialibrary/2024/10/UK-PHRST_Rumours_Toolkit_Publication_Mpox_version_1.
pdf)
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dezinformarea, prevenind raspdndirea acestora in timpul viitoarelor
focare de boala."

Nutritia joaca un rol vital in pregatirea pentru pan-
demii

Tnchiderea scolilor din intreaga lume in timpul pandemiei COVID-19
a precipitat cea mai mare criza educationala din istorie, lasand 1,6
miliarde de copii fara scoala si fara acces la alte servicii vitale pentru
sandtatea si bunistarea lor. Intre ianuarie si aprilie 2020, scolile au
fost inchise In 199 de tari, iar aproximativ 370 de milioane de copii
din intreaga lume au fost imediat privati de masa zilnica de la scoalg,
pentru multi dintre ei singura masa substantiala a zilei.

Ca raspuns, in 2021, Coalitia pentru mese scolare* a fost infiintata de
(acum) 108 tari ale caror guverne s-au angajat sa reconstruiasca, sa
imbunatateasca sau sa isi extinda programele nationale de sanatate
si nutritie in scoli. Consortiul de cercetare pentru sanatatea si nutritia
scolara® este initiativa de cercetare a Coalitiei pentru mese scolare.
Cu un secretariat cu sediul la LSHTM, consortiul ofera factorilor de
decizie politica acces la dovezi si orientari independente cu privire
la cele mai eficiente abordari pentru construirea unor programe de
sandtate si nutritie scolard de succes. In ultimii cinci ani, guvernele
au recunoscut din ce in ce mai mult ca mesele scolare reprezinta o
investitie strategica in sanatatea, bunastarea si educatia copiilor lor
- cu efecte pozitive pe termen lung asupra sanatatii si prosperitatii
natiunii.

Profesorul Donald Bundy, director al Consortiului de cercetare
pentru sanatatea si nutritia scolara si profesor de epidemiologie
si dezvoltare la LSHTM, a declarat:

"Odata vazutad in principal ca o modalitate de a aborda foametea si in-
4 https://schoolmealscoalition.org/

5 Research Consortium for School Health and Nutrition | LSHTM
(https://www.Ishtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/research-consor-
tium-for-school-health-and-nutrition#welcome)
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securitatea alimentara in réndul celor mai vulnerabili copii, intelegem
acum cad mesele scolare au, de asemenea, potentialul de a promo-
va bundstarea copiilor, de a imbunadtati rezultatele invatarii si de a
reduce inegalitatile, toate acestea contribuind la capitalul uman al unei
natiuni. Prin asigurarea accesului fiecarui copil la mese nutritive la
scoala, tarile pot pune bazele unor societati mai sanatoase, care sunt
esentiale atdt pentru dezvoltarea pe termen lung, cat si pentru pre-
gatirea pentru pandemii."

Profesorul Liam Smeeth, directorul LSHTM, a declarat:

"Lupta impotriva pandemiilor seamdnd cu combaterea terorismului,
trebuie sd folosim aborddri similare, cum ar fi colectarea si schimbul
celor mai bune informatii privind amenintdrile globale legate de boli
si unirea fortelor pentru a face fatd focarelor inainte ca acestea sd
devina pandemii."

Prin studierea efectelor pe termen lung asupra sanatatii ale unor boli
precum sindromul Zika congenital si COVID lung, analizand in acelasi
timp amenintarile pandemice noi si emergente precum gripa avi-
ara sau variola maimutei, expertii din asemenea organizatii precum
LSHTM din Marea Britanie ajuta lumea sa vada mai departe in viitor
Si sa actioneze mai rapid - contribuind la crearea unei lumi mai sa-
natoase, mai rezistente la provocari si mai echitabile pentru toata
lumea.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Traducere si adaptare dupa:

1.  https://www.Ishtm.ac.uk/research -5 things that have changed
in pandemic preparedness since COVID-19 | LSHTM

2. Sursa foto: https://www.msf.org - In pictures: MSF responds to
coronavirus COVID-19
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Istoria interpretarii medicale si a tratamentului
pentru astm

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

rintre multe alte lucruri descoperite despre aceasta boala cro-

nica, astazi stim ca astmul este o boala cronica a cailor respi-

ratorii cu legaturi cu sistemul imunitar, care afecteaza in mod
disproportionat copiii (10% din copii fata de 5% dintre adulti).

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza ca numarul copii-
lor afectati a crescut cu peste 60% din anii 1980 si ca rata deceselor
cauzate de astm s-a dublat in acelasi timp.

Motivele acestei evolutii nu sunt pe deplin clare, dar cu siguranta a
contribuit si mutarea noastra in interior. Ne petrecem 90% din viata
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in interior, unde calitatea aerului poate fi de 2-5 ori mai proasta de-
cat in exterior. Casele noastre mai calde si mai stramte au creat un
mediu in care acarienii de praf si alti alergeni prolifereaza, favorizati
de lipsa corespunzatoare de circulatie a aerului proaspat din exteri-
or.

Diversi compusi organici volatili emanati de lacurile si vopselurile cu
care sunt date piesele de mobilier, de exemplu, pot declansa astmul.
Sporii fungici, mucegaiul si particulele generate de procesul de gatit
mancarea se adauga la problema.

Descrierea clinica a astmului dateaza din antichitate si, de-a lungul
acestei intregi perioade, au fost propuse si revizuite multiple paradig-
me privind patogeneza astmului. Literatura medicala identifica prima
descriere clinica a unui subiect cu astm prezumat intr-un manual chi-
nez de medicina interna din jurul anului 2600 i.Hr. De altfel, cultura
chineza nu este singura care a identificat si inregistrat astmul in acea
perioada. Stim acum cg, in antichitate, astmul era deja recunoscut
in mai multe culturi, ca de exemplu cele ebraica, greaca si romana.

Medicul grec Hipocrate (460-377 1.Hr.) a descris pentru prima data
astmul, care deriva din cuvantul grecesc "asthmaino" - gafait. In acelasi
timp, el a fost prima persoana consemnata in istorie care a asociat
simptomele astmului cu factorii declansatori din mediu si cu anumite
meserii si profesii, cum ar fi prelucrarea metalelor. Hipocrate a vazut
astmul doar ca pe un simptom si abia in jurul anului 100 d.Hr. un me-
dic grec pe nume Aretaeus din Capadocia a dat o definitie detaliata a
astmului, care era similara cu intelegerea moderna a moduluiin care
se dezvolta boala.

Romanii antici au explorat, de asemenea, aceastd afectiune. In ju-
rul anului 50 d.Hr., Pliniu cel Batran a gasit legaturi intre polen si
dificultatile respiratorii si a fost unul dintre primii care a recomandat
un predecesor al epinefrinei, un beta2-agonist comun in tratamentul
actual de ameliorare rapida al astmului, ca tratament pentru aceste
probleme respiratorii. Prima legatura etiologica cu bronhospasmul
a fost facuta de Galen (130-201 d.Hr.), care a descris, de asemenea,
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asocierea dintre caile respiratorii superioare si inferioare.

Tn secolul al XVI-lea, medicul german Georgius Agricola (fost Georg
Bauer; 1494-1555) a descris mai pe larg asocierea dintre factorii de
mediu si simptomele cailor respiratorii si a fost probabil primul care
a raportat astmul profesional. El a sugerat prevenirea astmului la mineri
cu m3sti de protectie pentru a evita inhalarea prafului. in perioa-
da Renasterii au fost deja raportate simptome ale cailor respiratorii
asociate cu expunerea la alergeni sezonieri. La acea vreme, evitarea
unor factori alergeni si baile reci (o data la 14 zile sau o data pe luna)
constituiau baza principala a terapiei astmului.

Pana la mijlocul secolului al XVII-lea, astmul era un termen nespecific care
descria orice afectiune clinica asociatd cu dispneea. In 1662, medicul
belgian Jean van Helmont, care suferea de astm, a oferit o descriere
detaliata a fenotipului astmului si a propus unul dintre primele me-
canisme fiziopatologice ale astmului: ,plamanii sunt contractati sau
stransi”. Astmul a fost clar diferentiat de alte afectiuni respiratorii in
1698 de catre medicul englez Sir John Floyer. Dr. Floyer a dezvoltat
astm in urma unei infectii respiratorii. El a furnizat descrieri detalia-
te ale semnelor si simptomelor astmului, tratamentului, prevenirii si
prognosticului. El a descris, de asemenea, o componenta ereditara
a astmului si numerosi factori agravanti, cum ar fi poluarea aerului,
infectiile, aerul rece, exercitiile fizice, somnul, stresul psihologic si fu-
mul de tigara, si a observat beneficiile aerului curat si ale schimbarii
mediului.

La sfarsitul anilor 1600, a fost propus un nou model care extindea
paradigma bronhoconstrictiei si s-a emis ipoteza ca un sistem nervos
anormal ar fi cauza constrictiei bronsice si a edemului mucoasei. In
1684, Thomas Willis a propus ipoteza ca astmul era ,,provocat partial
de defectul plamanilor malformati si partial de defectul nervilor si fi-
brelor nervoase apartindnd partilor respiratorii”. Desi descrisa initial
in secolul al XVIl-lea, aceasta ipoteza neurogena nu a castigat prea
multa popularitate pana la descrierile medicului englez Henry Hyde
Salter. Dr. Salter suferea de astm dupa ce contractase tuse convul-
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siva in copilarie, iar in 1868 a postulat ca o ,actiune nervoasa per-
vertitd” era mecanismul fiziopatologic care statea la baza constrictiei
cailor respiratorii. El a remarcat, de asemenea, o asociere puternica
intre astm si febra fanului si importanta iritantilor inhalati din mediul
inconjurator in declansarea episoadelor de astm. Acest model de
patogeneza a astmului a ramas popular pe tot parcursul primei parti
a secolului al XX-lea si continua, in anumite aspecte, pana in prezent.

Tn 1892, Sir William Osler, unul dintre cofondatorii scolii medicale John
Hopkins, a elaborat o definitie a astmului, subliniind importanta spas-
melor bronsice. El credea cu tarie ca astmul era de natura psihogena.
Conform propriilor sale cuvinte - avea un "puternic element nevrotic"
si probabil ca acest lucru a dus la supratratamentul cu medicamente
impotriva anxietatii in aceasta perioada. De altfel, asocierea astmu-
lui cu emotiile a fost un punct de vedere predominant de-a lungul
timpului. lar astazi avem confirmarea ca anxietatea emotionala si stre-
sul pot fi factori declansatori.

Paradigma alergica pentru astm a fost probabil propusa pentru pri-
ma data datorita similitudinilor clinice si histopatologice dintre astm
si afectiunile alergice. Tn special, existd o suprapunere clard intre ma-
nifestarile clinice ale astmului si cele ale rinitei alergice (febra fanu-
lui) si anafilaxiei. Tn plus, incidenta ridicatd a reactivitatii la testele
cutanate cu alergeni si a eozinofiliei tisulare atat in astm, cat si in
bolile alergice sustine si mai mult conceptul ca astmul in sine este o
boala alergica. Chiar si astazi, astmul si alergiile raman strans legate,
iar aceasta asociere a plasat adesea astmul si patogeneza sa in spec-
trul cercetarilor privind alergiile.

Propunerea ca astmul sa fie considerata o boala alergica a capatat con-
tur stiintific la inceputul secolului al XX-lea, mai precis in 1906. Atunci
s-a descoperit ca expunerea experimentala la alergeni purificati re-
produce simptomele febrei fanului, stabilind astfel aceasta afectiune
ca o hipersensibilitate alergica la antigeni straini. Prin extrapolare,
alergia a fost considerata si factorul care determina patogeneza ast-
mului, deoarece expunerea la alergeni inhalati era asociata cu exa-
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cerbari ale astmului. Desi experimentele initiale care au reprodus
raspunsul anafilactic au fost efectuate in 1839, termenul ,,anafilaxie”
nu a fost introdus oficial decatin 1902, cand a fost utilizat pentru a de-
scrie raspunsul la provocarea cu antigen la un animal sensibilizat an-
terior. La scurt timp dupa aceea, Samuel Meltzer a raportat ca sen-
sibilizarea si provocarea ulterioara a unui cobai au produs un model
letal de anafilaxie. Tn acest model, constatérile patologice ale c3ilor
respiratorii constranse si edematoase erau izbitor de similare cu ast-
mul, ceea ce a dus la concluzia ca astmul era un fenomen anafilactic.

Tn 1916, un medic si alergolog pe nume Francis Minot Rackemann a
raportat c3 nu tot astmul este legat de alergii. Tn anii 1920, decesele
cauzate de astm erau legate de modificarile structurale ale cailor res-
piratorii si de inflamatiile extinse, insa nu se cunosteau informatiile
cu privire la motivul si mecanismul precis prin care s-a intamplat acest
lucru.

Tn jurul anilor 1930, rolul sistemului imunitar in dezvoltarea astmului
a Inceput sa fie inteles. Testele cutanate pentru alergii puteau fi efec-
tuate astfel incat sa poata fi identificati anumiti factori declansatori
din mediu. Descoperirea eozinofilelor - o celula alba din sange intal-
nita in numar mare in reactiile alergice - in sangele si in sputa astma-
ticilor era cunoscuta ca fiind caracteristica pentru aceasta boala. Doi
americani, Francis Rackemann si Isaac Chandler Walker, au fost res-
ponsabili pentru dezvoltarea si avansarea testelor cutanate si a teoriei
cauzelor extrinseci si intrinseci ale bolii. Tn 1967, Reindert Voorhorst
a descoperit ca acarienii sunt principala sursa de alergeni din praful
de casa si a sugerat o legatura intre acarieni si boala pulmonara aler-
gica.

Tn anii 1940, terapia prin inhalare cu aerosoli a fost comercializat3
pentru astm. Tn anii de dup3 cel de-al Doilea R&zboi Mondial, testele
functiei pulmonare si producerea debitmetrului de varf au fost ab-
solut esentiale in diagnosticarea si tratamentul astmului, ajutand Ia
identificarea pacientilor grav bolnavi. In tot acest timp, tratamentul
era inca limitat. Efedrina era eficienta, se oferea indepartarea aler-
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genilor si injectii cu adrenalina.

Conceptul ca astmul este o tulburare inflamatorie a fost ferm stabi-
lit in secolul al XX-lea, care a marcat, de asemenea, aparitia studiilor
interventionale cu control randomizat, dezvoltarea metodologiilor
invazive si neinvazive si a tehnologiilor imunologice emergente. Re-
modelarea cailor respiratorii, o alta caracteristica importanta a ast-
mului, a fost raportata pentru prima data de Ellul-Micallef in 1973 .
Aplicand bronhoscopia flexibila, Laitinen si colegii sai au fost printre
primii care au raportat modificarile structurale din caile respiratorii
ale astmaticilor.

Din acel moment, a fost efectuat un numar tot mai mare de studii
(interventionale) care au aplicat biopsii submucoase si chiar transbron-
sice si care au contribuit la definirea modificarilor imuno-histopato-
logice din caile respiratorii ale astmaticilor.

n prezent, existd dous ipoteze majore privind remodelarea ciilor res-
piratorii: in timp ce modificarile structurale ale cailor respiratorii sunt
considerate in cea mai mare parte drept o consecinta a inflamatiei
cronice a cailor respiratorii, unii considera remodelarea cailor respi-
ratorii si inflamatia cronica a cailor respiratorii drept procese parale-
le, deoarece modificarile peretelui cailor respiratorii pot fi prezente
chiar si Tn absenta unui istoric de astm de lungd duratd. in prezent,
se discuta daca remodelarea cailor respiratorii poate explica declinul
accelerat al functiei pulmonare in cazul astmului perseverent sever
sau daca modificarile structurale ale cailor respiratorii pot avea un
scop protector. In ultimul deceniu al secolului al XX-lea, a fost rein-
ventat un alt concept de lunga durata, si anume caracteristicile sis-
temice ale inflamatiei alergice-asmatice.

Rolul sistemului imunitar in provocarea acestei inflamatii si necesita-
tea de a gestiona astmul in mod continuu, chiar si atunci cand nu
apar simptome, au devenite clare in ultimii 10 ani, cand tot mai multe
studii clinice au demonstrat efectele utile ale medicamentelor corti-
costeroide Tn gestionarea si controlul zilnic al astmului.
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In ultimele doud decenii, studiile randomizate controlate impreun3
cu tehnologiile moderne au extins considerabil cunostintele noas-
tre despre imunologia astmului si legaturile sale sistemice. Desi
interferenta cu cascada inflamatorie dateaza de la primele experi-
mente de imunoterapie!, o mai buna intelegere a bazei imunologice
a initiat dezvoltarea mai multor terapii tintite pentru astm si sindroa-
mele asociate.

Tratamente viitoare ar putea implica incercarea de a identifica si mo-
difica genele care cauzeaza anumite modificari in celulele tesutului
pulmonar si modul in care acestea comunica cu celulele imunitare,
cum ar fi celulele T, care provoaca inflamatii.

n general, recomandarile diferitelor organisme profesionale sugerea-
za ca medicii ar trebui sa urmeze orientarile deja existente pentru ges-
tionarea adecvata a acestei boli. Punctele-cheie sunt urmatoarele:
bronhodilatatoarele au fost considerate la inceput o terapie princi-
pala pentru tratamentul astmului, dar dupa aparitia corticosteroizi-
lor inhalatori, istoria terapeutica s-a schimbat semnificativ. Astfel, in
ghidurile actuale bazate pe dovezi, tratamentul universal recoman-
dabil este reprezentat de administrarea zilnica a unui corticosteroid
inhalator (medicamentele care contin corticosteroizi inhalatori pre-
vin crizele de astm prin tratarea inflamatiei de baza care cauzeaza
astmul) si administrarea unui bronhodilatator la nevoie.

Corticosteroizii sunt in prezent cele mai eficiente medicamente an-
tiinflamatoare pentru tratamentul astmului persistent. In special, s-a
demonstrat ca tratamentul prelungit cu aceste medicamente duce
la imbunatatirea sustinuta a simptomelor si a functiei pulmonare, in
combinatie cu o scadere a exacerbarilor si a hiperreactivitatii cailor
respiratorii la adulti si copii.

Dupa cum am vazut, in ultimii 100 de ani, au fost propuse o serie de
modele din ce in ce mai complexe pentru a explica anomaliile fizio-
patologice ale astmului, reflectand, de asemenea, natura complexa

1 Immunotherapy - an overview | ScienceDirect Topics (https://www.sciencedirect.
com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/immunotherapy)
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a astmului. Tn tot acest timp s-au inregistrat progrese semnificative
in definirea mecanismelor celulare si moleculare ale comportamen-
tului normal si anormal al cailor respiratorii. Cercetarile in domeniu
au trecut la nivelul urmator, bazandu-se acum pe biologie celulara si
moleculara, imunologie, microbiologie si genetica/genomica, pre-
cum si pe fiziopatologie.

De asemenea, modelele propuse in aceasta perioada urmaresc sa in-
tegreze influenta sistemelor imunitare innascute si adaptative, pre-
cum si rolul geneticii gazdei si al stimulilor de mediu, in special al
infectiilor virale. Progresele inregistrate in domeniul geneticii, geno-
micii, proteomicii si lipidomicii vor contribui in continuare la iden-
tificarea si caracterizarea cailor mecanice distincte care determina
fenotipul astmului, cu scopul de a se dezvolta regimuri mai eficiente
de prevenire si tratament al astmului.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:
1.  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2715318/

2. Asthma History, Current Situation, an Overview of Its Control His-
tory, Challenges, and Ongoing Management Programs: An Updated
Review - PMC (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9651109/)

3. The history of asthma: Development, understanding, and treat-
ments (https://www.medicalnewstoday.com/articles/323526)

4.  Summing up 100 years of asthma - ScienceDirect (https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611106006147)

5. Indoor Air | A Brief History of Asthma (https://www.allergystan-
dards.com/news_events/a-brief-history-of-asthma/)

6.  Thenatural history of asthma - Journal of Allergy and Clinical Immu-
nology (https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(06)01373-X/
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fulltext)

7. Sursa foto https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
asthma%20%20/

eAsistent Mai 2025 41



Lumea Medicala

Deficienta de iod

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute

odul este un oligo-element esential care este prezent in hormonii

tiroidieni, tiroxina si trilodotironina. Fara suficient iod, tiroida este

incapabila sa produca hormoni care regleaza metabolismul orga-
nismului si care sunt esentiali pentru dezvoltarea creierului. Acest
lucru poate duce la tulburari metabolice, intarzieri in dezvoltare si
tulburari cognitive.

Concentratia mediana de iod urinar este considerata a fi principalul
indicator al statusului iodului pentru toate grupele de varsta, deoa-
rece masurarea sa este relativ neinvaziva, cu un cost scazut si usor
de efectuat. Deoarece cea mai mare parte a iodului absorbit de or-
ganism este excretat in uring, se considera ca concentratia mediana
de iod urinar este un marker sensibil al aportului curent de iod si
poate reflecta modificarile recente ale statusului de iod.

Pentru copiii de varsta scolara (=6 ani), un nivel adecvat de iod este
definit ca o concentratie mediana de iod urinar in populatie de 100-
199 ug/L, in timp ce o mediana in populatie de <100 pg/L indica
faptul ca aportul de iod al populatiei este insuficient. Atunci cand
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mediana populatiei este <20 pg/L, populatia este descrisa ca avand
o deficienta severa de iod; la 20-49 ug/L, aceasta este descrisa ca
avand o deficientd moderata de iod; iar la 50-99 pg/L, aceasta este
descrisa ca avand o deficienta usoara de iod. O populatie de copii de
varsta scolara ar trebui sa aiba o concentratie mediana de iod urinar
de cel putin 100 ug/L, cu mai putin de 20% din valori <50 ug/L.

Pentru femeile gravide, concentratia mediana de iod urinar ar trebui
sa fie cuprinsa intre 150 ug/L si 249 pg/L.

Tulburarile cauzate de deficitul de iod, care pot aparea inhainte de nastere,
pun in pericol sanatatea mintala a copiilor si, adesea, chiar supravietuirea
lor. In timpul perioadei neonatale, copildriei si adolescentei, tulburarile
de deficit de iod pot duce la hipotiroidism si hipertiroidism. Deficitul
grav de iod in timpul sarcinii poate duce la nastere de copii morti,
avort spontan si anomalii congenitale precum cretinismul - o forma
grava si ireversibila de retard mintal care afecteaza persoanele care
traiesc in zonele cu deficit de iod din Africa si Asia. De o importanta
si mai mare este afectarea mentala mai putin vizibila, dar generali-
zata, care reduce capacitatea intelectuala acasa, la scoala si la locul
de munca.
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Cu toate acestea, in multe tari, aportul de iod a scazut in ultimele de-
cenii. Sa luam ca exemplu SUA - in anii 1970, concentratia mediana
de iod gasita in urina americanilor depasea 300 de micrograme pe
litru (ng/L), cu mult peste pragul minim recomandat de 100 pg/L.

"Nimeni nu si-a mai fGcut griji in aceastd privintd timp de 20 de ani",
spune Elizabeth Pearce, endocrinolog la Universitatea din Boston,
SUA. Pana in anii 1990, insa, aceste cifre scazusera cu mai mult de
jumatate. Un studiu publicat in 2022 sugereaza ca concentratiile au
scazut si mai mult in deceniile care au urmat. Intre 2017 si 2020,
spun autorii s3i, cifra la adulti a fost de doar 116 ug/L. in SUA, ioda-
rea sarii nu a fost niciodata impusa la nivel federal. Acest lucru a avut
mai multe efecte in lant. Tn primul rand, doar aproximativ jumatate
din sarea de masa americana (care reprezinta 11% din sarea pe care
0 consuma americanii in prezent) este de fapt iodata. Alternativele |a
modad, cum ar fi sarea de mare sau cea roz de Himalaya, tind sa nu fie
iodate. Mai important, sarea utilizata in alimentele prelucrate - care
reprezinta o parte dominanta si in continua crestere a consumului
american de sare - este, de asemenea, lipsita de iod.

Schimbarea consumului de sare nu este singura tendinta dietetica care
afecteaza concentratia de iod. Scaderea cererii de carne si peste,
ambele bune surse naturale de iod, are de asemenea un efect. Con-
form unui studiu publicat recent in JDS, o ceasca de lapte de vacag,
care este adesea suplimentat cu iod, furnizeaza aproximativ jumata-
te din aportul zilnic necesar pentru femeile adulte. in schimb, alter-
nativele din ce in ce mai populare la produsele lactate, cum ar fi lap-
tele de ovaz si laptele de soia, nu ofera de obicei astfel de beneficii:
un studiu publicat in 2022 in British Journal of Nutrition a constatat
ca mai putin de o treime din alternativele la produsele lactate sunt
Tmbogatite cu iod.

Aceastd problema nu este exclusiv americand. intr-un raport de eva-
luare a aportului de iod in Europa, publicat in iunie 2025, Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) a tras un semnal de alarma cu privire la
deficientele care rezulta din schimbarea dietelor. Potrivit Dr. Pearce,
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acestea sunt deosebit de raspandite la femeile insarcinate. La fel ca
in America, spune ea, lactatele au devenit o sursa esentiala de iod
deoarece doar 40% din tarile europene au politici obligatorii de io-
dare a sarii. Deficientele au crescut pe masura ce europenii consuma
mai putine produse lactate. Deficientele de iod sunt foarte frecven-
te, In special in Europa si in tarile din lumea a treia, unde solul si
alimentele au niveluri scazute de iod.

Pana la o treime din populatia lumii este expusa riscului unei carente
de iod. Persoanele care prezinta cel mai mare risc includ: femeile
insarcinate; persoanele care traiesc in tari in care exista foarte putin
iod Tn sol, tari din Asia de Sud, Asia de Sud-Est, Noua Zeelanda si
tarile europene; persoanele care nu folosesc sare iodata; persoanele
care urmeaza un regim alimentar vegetarian sau vegan.

O deficienta de iod poate provoca simptome neplacute si chiar se-
vere. Simptomele sunt foarte asemanatoare cu cele ale hipotiroi-
dismului. Deoarece iodul este utilizat pentru producerea hormonilor
tiroidieni, o deficienta de iod inseamna ca organismul nu poate pro-
duce suficient de multi dintre acestia, ceea ce duce la hipotiroidism.
Cele 10 semne si simptome ale unei deficiente de iod sunt:

1. Umflarea gatului in partea din fata este cel mai frecvent simp-
tom al unei deficiente de iod. Aceasta se numeste gusa si apare atunci
cand glanda tiroida creste prea mult. Glanda tiroida este o glanda
mica, in forma de fluture, situata in partea din fata a gatului. Aceasta
produce hormoni tiroidieni la primirea unui semnal de la hormonul
stimulator tiroidian (TSH). Atunci cand nivelul TSH din sange creste,
glanda tiroida utilizeaza iodul pentru a produce hormoni tiroidieni.
Cu toate acestea, atunci cand organismul dumneavoastra are un
continut scazut de iod, nu poate produce suficienti. Pentru a com-
pensa, glanda tiroida lucreaza mai intens pentru a incerca sa produca
mai mult. Acest lucru face ca celulele sa creasca si sa se inmulteasca,
ducand in cele din urma la o gusa. Din fericire, majoritatea cazurilor
pot fi tratate prin cresterea aportului de iod. Cu toate acestea, daca
0 gusa nu a fost tratata timp de multi ani, aceasta ar putea provoca
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leziuni tiroidiene permanente.

2. Cresterea neasteptata in greutate - aceasta poate aparea daca
organismul nu are suficient iod pentru a produce hormoni tiroidieni,
deoarece hormonii tiroidieni ajuta la controlul vitezei metabolismu-
lui, care este procesul prin care organismul transforma alimentele in
energie si caldura. Atunci cand nivelul hormonilor tiroidieni este sca-
zut, organismul arde mai putine calorii in repaus. Din pacate, acest
lucru inseamna ca mai multe calorii din alimentele pe care le consu-
mam sunt stocate sub forma de grasime.

3. Oboseala si slabiciune - acestea sunt, de asemenea, simptome
comune ale unei deficiente de iod. De fapt, unele studii au constatat
ca aproape 80% dintre persoanele cu niveluri scazute de hormoni
tiroidieni, care apar in cazurile de deficit de iod, se simt obosite,
lenese si slabe. Aceste simptome apar deoarece hormonii tiroidieni
ajuta organismul sa produca energie. Atunci cand nivelurile de hor-
moni tiroidieni sunt scazute, organismul nu poate produce la fel de
multa energie ca de obicei. De fapt, un studiu efectuat pe 2.456 de
persoane a aratat ca oboseala si slabiciunea erau cele mai frecven-
te simptome n randul celor cu niveluri scazute sau usor scazute de
hormoni tiroidieni.

4. Caderea parului - hormonii tiroidieni ajuta la controlul cresterii
foliculilor de par. Atunci cand nivelurile de hormoni tiroidieni sunt
scazute, foliculii de par se pot opri din regenerare. In timp, acest
lucru poate duce la caderea parului. Din acest motiv, persoanele cu
o deficienta de iod pot suferi, de asemenea, de caderea parului. Un
studiu efectuat pe 700 de persoane a constatat ca 30% dintre cei cu
niveluri scazute de hormoni tiroidieni au suferit de caderea parului.
Cu toate acestea, alte studii au constatat ca nivelurile scazute de
hormoni tiroidieni par sa cauzeze caderea parului doar la persoanele
cu antecedente familiale de cadere a parului.

5. Piele uscata si solzoasa - aceasta poate afecta multe persoane
cu deficit de iod. De fapt, unele studii au constatat ca pana la 77% din-
tre persoanele cu niveluri scazute de hormoni tiroidieni se pot con-
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frunta cu piele uscata, descuamata. Hormonii tiroidieni, care contin
iod, ajuta celulele pielii sa se regenereze. Atunci cand nivelurile de
hormoni tiroidieni sunt scazute, aceasta regenerare nu are loc la fel
de des, ceea ce poate duce la piele uscatd si descuamatd. Tn plus,
hormonii tiroidieni ajuta organismul sa regleze transpiratia. Persoa-
nele cu niveluri scazute de hormoni tiroidieni, cum ar fi cele cu de-
ficit de iod, tind sa transpire mai putin decat persoanele cu niveluri
normale de hormoni tiroidieni. Avand in vedere ca transpiratia ajuta
la mentinerea pielii umede si hidratate, lipsa transpiratiei poate fi un
alt motiv pentru care pielea uscata si descuamata este un simptom
comun al deficitului de iod.

6. Senzatia de frig mai mult decat de obicei. Senzatia de frig
este un simptom comun al unei deficiente de iod. De fapt, unele stu-
dii au constatat ca peste 80% dintre persoanele cu niveluri scazute
de hormoni tiroidieni se pot simti mai sensibile la temperaturi sca-
zute decat de obicei. Deoarece iodul este utilizat pentru producerea
hormonilor tiroidieni, o deficienta de iod poate determina scaderea
nivelului de hormoni tiroidieni. Avand in vedere ca hormonii tiroidi-
eni ajuta la controlul vitezei metabolismului, nivelurile scazute ale
hormonilor tiroidieni pot determina incetinirea acestuia. Un meta-
bolism mai lent genereaza mai putina caldura, ceea ce va poate face
sa va simtiti mai rece decat de obicei. de asemenea, hormonii tiroi-
dieni ajuta la stimularea activitatii grasimii brune, un tip de grasime
specializata in generarea de caldura.

7.  Moadificari ale ritmului cardiac. Ritmul cardiac este 0 masura
a numarului de batai ale inimii pe minut. Aceasta poate fi afectata
de nivelurile dumneavoastra de iod. Prea putin din acest mineral ar
putea face ca inima dvs. sa bata mai incet decat de obicei, in timp
ce prea mult ar putea face ca inima dvs. sa bata mai repede decat
de obicei. O deficienta severa de iod poate provoca un ritm cardi-
ac anormal de lent. Acest lucru ne poate face sa ne simtim slabi,
obositi, ametiti si, eventual, sa lesinam.

8. Probleme de invatare si memorare. O deficienta de iod va
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poate afecta capacitatea de invatare si memorare. Un studiu care a
inclus peste 1.000 de adulti a constatat ca cei cu niveluri mai ridicate
de hormoni tiroidieni au performat mai bine la testele de invatare
si memorie, comparativ cu cei cu niveluri mai scazute de hormoni
tiroidieni. Hormonii tiroidieni va ajuta creierul sa creasca si sa se dez-
volte. Acesta este motivul pentru care o deficienta de iod, care este
necesara pentru producerea hormonilor tiroidieni, poate reduce dez-
voltarea creierului. De fapt, studiile au descoperit ca hipocampul,
partea creierului care controleaza memoria pe termen lung, pare sa
fie mai mic la persoanele cu niveluri scazute de hormoni tiroidieni.

9. Probleme in timpul sarcinii. Femeile insarcinate prezinta un risc
ridicat de deficit de iod. Acest lucru se datoreaza faptului ca trebu-
ie sa consume suficient pentru a-si satisface propriile nevoi zilnice,
precum si nevoile copilului aflat in crestere. Cererea crescuta de iod
continua pe parcursul alaptarii, deoarece bebelusii primesc iod prin
laptele matern. Consumul insuficient de iod in timpul sarcinii si alap-
tarii poate provoca efecte secundare atat pentru mama, cat si pen-
tru copil. Mamele pot prezenta simptome ale unei tiroide subactive,
cum ar fi gusa, slabiciune, oboseal3 si senzatie de frig. Intre timp, o
deficienta de iod la sugari poate bloca cresterea fizica si dezvoltarea
creierului. Tn plus, o deficientd severd de iod poate creste riscul de
nastere a unui copil mort la nastere.

10. Perioade menstruale abundente sau neregulate. Sangerarile
menstruale abundente si neregulate pot aparea ca urmare a unei
deficiente de iod. La fel ca majoritatea simptomelor deficitului de
iod, acesta este, de asemenea, legat de nivelurile scazute de hor-
moni tiroidieni, avand in vedere ca iodul este necesar pentru pro-
ducerea hormonilor tiroidieni. Intr-un studiu, 68% dintre femeile cu
niveluri scazute de hormoni tiroidieni au prezentat cicluri menstru-
ale neregulate, comparativ cu doar 12% dintre femeile sanatoa-
se. Cercetarile arata, de asemenea, ca femeile cu niveluri scazute
de hormoni tiroidieni prezinta cicluri menstruale mai frecvente, cu
sangerari abundente. Acest lucru se datoreaza faptului ca nivelurile
scazute de hormoni tiroidieni perturba semnalele hormonilor care
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sunt implicati in ciclul menstrual.

Aportul zilnic recomandat de iod este de 150 mcg pe zi. Aceasta canti-
tate ar trebui sa satisfaca nevoile a 97-98% dintre toti adultii sanatosi.
Cu toate acestea, femeile insarcinate sau care alapteaza au nevoie
de mai mult. Femeile insarcinate au nevoie de 220 mcg zilnic, in timp
ce femeile care alapteaza au nevoie de 290 mcg zilnic.

Exista foarte putine surse bune de iod in alimentatie. Acesta este
unul dintre motivele pentru care deficienta de iod este frecventa in
intreaga lume. Astfel, urmatoarele alimente sunt surse excelente de
iod: algele marine, iaurt simplu, creveti, ou, ton, prune uscate.

Tns3, cea mai bund modalitate de a obtine suficient iod este s3 ada-
ugam sare iodata la mese. O jumatate de lingurita (3 grame) pe par-
cursul zilei este suficienta pentru a evita o deficienta.

Tn general, OMS estimeazd c& deficitul de iod - una dintre cele mai
frecvente carente nutritionale din lume - afecteaza aproximativ 2
miliarde de persoane din intreaga lume. Majoritatea traiesc in medii
cu niveluri naturale scazute de iod sau in tari fara acces universal la sare
iodata. Anumite cohorte sunt deosebit de expuse riscului. Femeile in-
sarcinate, de exemplu, au nevoie de cu 50% mai mult iod decat alte
femei pentru a furniza suficient iod copiilor lor. Reamintim ca defi-
citul de iod in timpul sarcinii poate duce la avort spontan, nastere
de copii morti si intarzieri in dezvoltarea cognitiva si fizica a fatului.
Aceasta ramane principala cauza la nivel mondial a dizabilitatii inte-
lectuale care poate fi prevenita.

Prin urmare, este ingrijorator faptul ca doua studii privind femeile
din SUA publicate incepand din 2021 au constatat ca un sfert dintre
femeile Tnsarcinate si aproximativ jumatate dintre femeile de varsta
fertila care nu sunt insarcinate nu indeplinesc pragurile minime ale
concentratiei de iod. Tn timp ce deficientele actuale sunt probabil
prea mici pentru a fi ingrijoratoare, o continuare pe termen mediu
a scaderii concentratiei de iod ar putea reprezenta un risc pentru
sanatatea publica.
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Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.economist.com/science-and-technology/2024/11/
06/

2. lodine deficiency (https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/
iodine-deficiency)

3. 10 Signs and Symptoms of lodine Deficiency (https://www.
healthline.com/nutrition/iodine-deficiency-symptoms)

4.  HealthDirect - https://www.healthdirect.gov.au/iodine-deficiency

5. Sursa foto: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/23417-
iodine-deficiency
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Exigenta si excelenta in astm - Monografie

Coordonator: Roxana Maria Nemes, Editura Pro Universitaria, 2022

olumul ne prezinta evolutia intelegerii pa-
Vtogenice a acestei stravechi conditii medi-

cale, astmul, corelata cu aparitia diverselor
strategii terapeutice si definitii diagnostice.

Astfel, aflam ca s-a crezut ca astmul este o boala
emotionald, psihosomatica, ca poate fi tratata cu
cloroform, pilocarpina I.V., adrenaling, pentru ca
ulterior sa intram in epoca corticosteroizilor initial
orali, injectabili si apoi inhalatori si a combinatiilor
cu bronhodilatatoare de lunga durata.

Acum inregistram un progres remarcabil spre te-
rapiile biologice,cele mai recente achizitii terape-
utice.

Lucrarea ne mai arata si ca etapa diagnostica s-a re-
grupat din mers, plecand de la o clasificare simpla
cu astm atopic, infectios, mixt, si ajungand la fenoti-
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puri, genotipuri, endotipuri, pe masura ce s-au dezvoltat si corelatiile
cu markeri biologici.

Acestia se dovedesc a fi de utilitate maxima in noua era a terapiei
biologice, afirma coordonatoarea monografiei.
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Relatia medic-pacient in practica medicala

Sever Cristian Oana, Editura ALL, 2021
]

dicala, inclusiv ca membru al Colegiului Me-

dicilor din Romania, Dr. Sever-Cristian Oana
ne ofera o pledoarie pentru increderea reciproca
intre medic si pacient si pentru medicina bazata
pe valori.

B azandu-se pe cei 40 de ani de practica me-

Lucrarea i ajuta pe toti profesionistii din sistem
sa isi perfectioneze intelegerea profunda a pa-
cientului pentru a-| putea calauzi catre alinarea
suferintei sau vindecare.

Pacientii care vor citi aceasta carte vor afla cum
pot interpreta reactiile profesionistilor din fata lor
si cum isi pot imbunatati modalitatea de comuni-
care cu acestia.
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COVID-19 - Dimensiuni ale gestionarii
pandemiei

Coordonator Sorin Bocancea, Editura Junimea, 2020
]

in cele 57 de contributii reunite intre coper-
tele acestui volum a rezultat un manual util
celor ce vor sa inteleaga pandemia recen-

ta, pornind de la nivelul sau medical si ajungand
la consecintele geostrategice.

Faptul ca toate analizele au fost realizate dupa
ce actorii implicati si societatile afectate de CO-
VID-19 au inceput sa inteleaga cu ce se confrunta
le confera acestora consistenta si temeinicie.

Pana la evaluarea finala a pandemiei de COVID-19,
fiecare dintre noi are ocazia sa afle ca singura en-
titate care 1l poate proteja cel mai bine este el
insusi. lar un sprijin in acest sens poate fi volumul
de fata.
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