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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sad ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sd fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitdtile 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 véd aléturati colec-
tivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasd pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva spe-
cial si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva
cu totul deosebit la locul de munca si nu stiti nici
un jurnalist care sa vrea sa scrie despre asta? Con-
tactati-ne si va vom asculta povestea.

Sunteti mdndra 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 gasiti in paginile revistei si vom tine cont
de sugestiile dumneavoastra.

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
Iy
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In luna martie, e-Asistent va prezinta echipa
manageriala de la Institutul National de
Endocrinologie C.l. Parhon

/\
n buna traditie inceputa cu mai bine de un an in urma, revista

e-Asistent va prezinta in acest numar douad interviuri cu repre-
zentanti ai echipei manageriale dintr-un spital de renume din
Bucuresti si istoria acestuia, alaturi de alte subiecte captivante.

Asa se face ca din interviul cu managerul Institutul National de En-
docrinologie C.I. Parhon, doamna dr. Diana Loreta PAUN, medic pri-
mar endocrinologie, conf. univ. UMF Carol Davila, Bucuresti, veti
descoperi “reteta secreta” a reusitei manageriale: SG stii s te inte-
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grezi in propriul tau colectiv si sa fii tu insuti un exemplu. Asa moti-
vezi cel mai bine oamenii, daca inteleq ca este important sa ne fie
bine tuturor, pentru a ne fi bine fiecaruia.

Dialogul cu colega noastra doamna Cristina Saftica PECSI, Director
de Tngrijiri la Institutul National de Endocrinologie C.I. Parhon, ne-a
dus si el spre tema relatiei cu echipa. De la dansa am aflat ca oa-
menii din subordinea sa formeaza un colectiv care este motivat de
propria constiinta sa-si faca treaba. Asa cd rolul meu este sG comu-
nic lucrurile noi. lar acestea apar mereu. Primim in permanentd, de
la forurile noastre superioare, cerinte noi pe care trebuie sa le apli-
cam. Si suntem toti interesati s mearga bine treburile. Si pentru ca
totul sd meargad bine, trebuie sa stii, sa fii informat. Si aceasta e tra-
ditia in spital. Toti vor sd stie si sa respecte procedurile, asa cd inva-
tam unul de la altul. Asa am invatat si eu de la altii. lar acum altii
invatd de la mine. Pentru mine, asta inseamnad sd conduc oamenii:
sd comunic cu ei.

Tn capitolul ”Istorie” aflam povestea Institutului National de Endo-
crinologie C.I. Parhon. Asa aflam ca la momentul infiintarii morbi-
ditatea endocrina era ridicata si exista 0 masiva endemie de gusa,
datorata deficitului de iod care afecta 25-30 % din populatie. La
initiativa profesorilor C.I. Parhon si Stefan M. Milcu, secondati de
dr. Marcela Pitis, la 8 noiembrie 1946, Regele Mihai semna Decre-
tul lege nr. 895 care aproba raportul ministrului Sanatatii, marele
neurochirurg prof. dr. Bagdasar, de infiintare si organizare a Insti-
tutului de Endocrinologie.

Sectiunea “Eveniment” cuprinde doua articole. Primul vorbeste des-
pre data de 4 februarie, care marcheaza Ziua Internationala a Can-
cerului, iar al doilea despre celebrarea Zilei Mondiale a Bolnavilor
pe 11 februarie.

Sectiunea ,Educatie medicalG” anunta inscrierile la un curs gratuit
dedicat mentinerii integritatii tegumentare prin utilizarea corespun-
zatoare a benzilor adezive (MARSI). Cursul este acreditat cu 8 cre-
dite EMC si este realizat de Compania 3M Romania, in colaborare
cu “Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistenti-
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Iransforming
Patient Care

lor Medicali din Romania”, filiala Bucuresti.

Tn paginile revistei g&siti, la sectiunea “Lumea Medicald”, articolul
“Cancerul de san si factorii genetici de risc”. Din acest articol aflam
ca, atunci cand intr-o familie sunt multe cazuri de cancer, acest lu-
cru apare, cel mai frecvent, din cauza intamplarii sau a faptului ca
membrii acelei familii au fost expusi unei toxine comune, precum
compusii chimici din fumul de tigara. Se intampla mai rar ca aceste
cancere sa fie cauzate de o mutatie mostenita care sa duca la apa-
ritia unui sindrom de cancer familial.

Tn numarul din martie al revistei v recomanddm si 3 publicatii:
Anomalii cromozomiale umane de Daniela Neagos, Laurentiu
Bohiltea, Ruxandra Cretu (Editura: ALL); Dieta cu incarcatura gli-
cemica scazuta de Patrick Holford (Editura: ALL); Ginecologie de
Petrache Vartej (Editura: ALL).

Incep inscrierile la un curs gratuit dedicat
mentinerii integritatii tequmentare prin
utilizarea corespunzatoare a benzilor adezive
(MARSI)

Dragi cititori, va invitam cu drag sa parcurgeti acest numar si sa ne
transmiteti parerile voastre sau sa ne scrieti despre ce doriti sa ga-
siti in paginile revistei e-Asistent.

Va “"provocam” sa ne trimiteti ideile si sa propuneti articole stiinti-
fice pe adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

ursul este acreditat cu 8 credite EMC si este realizat de Com-

pania 3M Romania, in colaborare cu “Ordinul Asistentilor

Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania”, filiala Bucuresti.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucu-
resti

Compania 3M Romania, filiala locala a companiei multinationale
3M Company din Statele Unite ale Americii, organizeaza pentru
prima data in Romania un curs dedicat mentinerii integritatii tegu-
mentare prin utilizarea corespunzatoare a benzilor adezive (“Med-
ical Adhesive-Related Skin Injuries” — MARSI).

Inovatiile 3M au imbunatatit viata a milioane de oameni din intrea-
ga lume. Cu vanzari la nivel global de peste de 31 de miliarde de
dolari, 3M este una dintre cele 30 de companii listate in indicele
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Understandm

Dow Jones Industrial Average si face parte din
Standard & Poor’s 500.

reventmg

Leziunile tegumentare asociate benzilor adezive

MARS' reprezinta un subiect de interes pentru asistentii

Relaed S w«  medicali din intreaga lume deoarece au o prev-

1, " alentd crescutd in randul pacientilor, indiferent
de varsta sau etiologia afectiunilor.

Cel mai adesea, apar ca urmare a unei uftilizari
necorespunzatoare a diferitelor tipuri de ben-
zi adezive disponibile, conducand la pierderea
continuitatii tegumentare si cresterea riscului
de infectie cu poarta de acces la nivelul pielii.
Aceste efecte coroborate au un impact negativ
asupra actului medical si deterioreaza calitatea
vietii pacientului pe termen lung.

Compania 3M ofera la nivel mondial solutii ino-
vatoare in domeniul sanatatii si pune un accent
deosebit pe instruirea permanenta a cadrelor
medicale privind cele mai moderne solutii pen-
tru tratamentul plagilor si profilaxia infectiilor.

Programul MARSI este adus in premiera in Europa de catre echipa
locala 3M Medical.

Greutatea evenimentului se datoreaza si prezentei lectorului amer-
ican dna. Sandra Bentley-Williams, Asistent Medical Certificat
fn Managementul Plagilor, ingrijirea Pacientilor Stomizati Diges-
tiv si a Pacientilor cu Incontinenta.

Temele principale abordate in cadrul cursului sunt:

- |dentificarea pacientilor cu risc de aparitie a leziunilor cutanate
datorate benzilor adezive;

- Alegerea benzilor adezive in functie de caracteristicile pacientului
si de proprietatile adezivului;

- Identificarea cauzelor ce duc la afectarea integritatii tegumenta-
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re datorata benzilor adezive;

- Actiuni specifice pentru asigurarea integritatii tegumentare a pa-
cientului in timpul utilizarii benzilor adezive.

Alte informatii utile despre acest eveniment:

Acelasi curs va fi sustinut in data de 29, respectiv 30 aprilie, pentru
a da posibilitatea cat mai multor asistenti medicali sa participe.

Tn ambele zile, programul va incepe la orele 14:00 si se va desf&su-

ra la sediul OAMGMAMR — Filiala Bucuresti, Strada. Avrig nr. 12,
sector 2, Bucuresti.

Cursul este alcatuit din parte teoretica si parte practica si NU se
percepe taxa de inscriere.

Pentru inscriere, va rugam sa contactati: OAMGMAMR — Filiala Bu-
curesti, 021 444 1068 sau Georgiana Simion, 0726 244 844.

Va invitam sa fiti la curent cu ultimele noutati privind mentinerea
integritatii tegumentare prin utilizarea corespunzatoare a benzilor
adezive!

Autor: Georgiana Simion - Scientific Affairs & Education Spe-
cialist Infection Prevention - Critical and Chronic Care Solutions
Division 3M Romania
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Nutritia si sanatatea - Regulile de aur ale unei
greutati... optime

tim cu totii ca nu e bine pentru sandtatea noastra sa avem

kilograme in plus. Cei mai multi dintre noi vor sa dea jos kilo-

gramele si sa o faca cat mai rapid si cu un efort cat mai mic.
Ffcare sezon aduce in lumina reflectoarelor o nou3 dietd sau o
dieta care a mai fost la moda acum ceva timp.

Multe dintre aceste diete impun restrictii severe, ceea ce ar putea
ajuta la disparitia rapida a kilogramelor, cel putin la inceput.

Este un paradox al zilelor noastre — zeci de miliarde cheltuite pe di-
ete de slabit, in timp ce numarul de persoane obeze sau suprapon-
derale creste exponential la nivel global.

De ce? Fiindca dietele nu reprezinta o solutie sustenabila a ating-
erii unei greutati optime, care sa permita
o stare buna de sanatate. Dietele au drept
rezultat scaderea greutatii ca urmare a re-
strictionarii consumului de calorii.

~ Aceste metode sunt eficace pe termen
~ scurt, cand ai nevoie sa dai jos, rapid, cate-
| va kilograme, inainte de o ocazie speciala
| sau dupa ce ai facut ceva excese. Ele nu
| functioneaza, insa, pe termen lung.

Dimpotriva duc, de obicei, la acumular-
ea In timp a unui numar si mai mare de
kilograme. Acesta este asa numitul efect
“yo-yo”, o evolutie oscilatorie a greutatii —
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kilogramele revin, la incetarea dietei, cu si mai multa...incapatanare,
ceea ce li face pe multi sa inceapa o dieta si mai drastica, iar spirala
negativa continua, mancatul in exces urmat de o dieta severa de-
venind un ciclu repetat la nesfarsit...

Romania are cea mai mica incidenta a obezitatii din UE (definita ca
un index al masei corporale BMI > 30), cu doar 8% dintre femei si
7.6% dintre barbati considerati drept obezi, fata de 23.9% dintre
femei si 22.1% dintre barbati in Marea Britanie, tara din UE cu cea
mai mare incidenta a obezitatii.

Si, desi, Romania sta bine in ceea ce priveste incidenta generala
a obezitatii, un semnal de alarma serios il reprezinta cresterea
semnificativa a incidentei obezitatii si pre-obezitatii la copii. Astfel,
suntem pe locul 3 in UE la obezitatea infantila, cu numarul de copii
supraponderali cu ca. 20% mai mare decat acum 10 ani. in acelasi
timp, aproape 40% din copii sunt supraponderali.

Ca un rezultat direct al cresterii semnificative a incidentei obez-
itatii apar apoi bolile... Impactul asupra sanatatii este mortal — boli de
inima, accidente vascular-cerebrale, diabet de tipul 2 si cresterea
incidentei asupra anumitor tipuri de cancer. Mentinerea unui
greutati sanatoase este un pas, poate primul. Nu poate fi si singu-
rul. El este necesar, dar nu si suficient, daca vrem sa traim o viata
mai lunga si mai sanatoasa. Trebuie sa facem schimbari de lunga
durata legate de stilul de viata, incepand cu regimul alimentar.

Cel mai important este sa facem alegeri simple, cu care sa ne
fmpdcam si pe care sa le punem in practica, care sa ne duca spre
o alimentatie sandtoasa, simpla si echilibrata

Regulile de baza pentru o alimentatie sanatoasa, care sa ne asig-
ure un nivel optim al greutatii, sunt simple si usor de aplicat.

Mananca mai putin — trebuie sa revenim la portiile sanatoase, re-
nuntand la cele supradimensionate care ne asalteaza in restaurante
sau cantine. E bine sa facem reducerile treptat - cand ne servim
singuri, haideti sa incepem prin a lua doar % din cat obisnuiam sa
mancam inainte. Dupa o luna, ni se recomanda sa ajustam din nou
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marimea portiei. Apoi, sa punem in farfurie intai legumele si cere-
alele, iar apoi proteine slabe, pentru cat mai ramane din portie. Si
sa invatam sa mancam doar atunci cand ne e foame.

Numarul de calorii de care avem nevoie depinde de cat de corpo-
lenti suntem si de cat efort fizic depunem, asa ca ne ajuta sa ne
monitorizam periodic indicele de masa corporala. Un alt instru-
ment care ne-ar putea fi util este crearea unui jurnal al obieceiuri-
lor alimentare pentru a putea monitoriza numarul de calorii pe
care le consumam zilnic.

Scaderea in greutate inseamna sa consumam mai putine calorii
decat consumam, astfel incat nu conteaza daca impartim numarul
total de calorii consumate intr-o zi intre 3 sau 6 mese pe zi — daca
consumam acelasi numar de calorii pe zi, rezultatele vor fi ace-
leasi, indiferent de cate mese luam pe zi. Aceasta concluzie a fost
validata de un studiu facut in SUA in 2010 — doua grupuri au fost
supuse unui program de slabit, unul cu 6 mese pe zi, celalalt cu
3. La sfarsitul experimentului, nu a existat nicio diferenta statistic
semnificativa intre cele 2 grupuri.

Mananca diferit — Secretul longevitatii sta in mentinerea unui stil de
viata sanatos, incepand cu a consuma nutrienti, alimente sanatoa-
se. De asemenea, pe langa numarul total de calorii consumate,
tipul de alimente consumate influenteaza usurinta cu care slabim
(prin impactul aspura ratei metabolice) si ne mentinem la un nivel
corespunzator al greutatii.

Mananca simplu, incepand cu alimentele proaspete, mai ales leg-
ume si fructe.

Fasolea, mazarea si legume din aceasta familie sunt surse sanatoa-
se de proteine. Ele au putine grasimi si sunt bogate in fibre. Un
studiu facut in Australia au aratat ca cei care mananca fasole peri-
odic traiesc mai mult.

Alte alimente recomandate sunt usturoiul, care ajuta sanatatii in-
imii, ceaiul verde, ciupercile (putine calorii, bogate in antioxidanti,
seleniu si vitamina D, toate acestea fiind stiute drept inhibitori ai
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dezvoltarii celulelor canceroase)

Nucile si semintele (mai ales alunele, semintele de floarea soarelui,
cele de dovelac) contin omega 3, care scade nivelul colesterolului
rau, la fel si ca pestii grasi.

Un alt aliment recomandat din ce in ce mai mult este cartoful dulce
(cu mult beta carotene si hormonul DHEA anti-imbatranire), care
este consumat zilnic de catre locuitorii insulei Okinawa, cunoscuti
pentru longevitatea lor.

Aceste recomandari nu sunt bune numai pentru sanatatea sis-
temului cardio-vascular, ci si a creierului, contribuind la prevenirea
aparitiei bolii Alzheimer si a multor alte forme de dementa.

Cercetadrile de pand acum au aratat ca ceea ce mancam reprezinta
unul dintre cei mai importanti factori care influenteaza abilitatile
noastre mental-cognitive, alaturi de exercitiile fizice si cele de ant-
renare a creierului, toate ajutand la pastrarea sanatatii celulelor
nervoase si evitarea inflamatiilor cerebrale.
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Pe termen mediu si lung, efectele unui regim alimentar sanatos sunt
atat de importante si puternice asupra starii noastre de sanatate,
incat pot duce chiar la remisia cancerului, dupa cum o arata din ce
in ce mai multe studii.

Astfel, Dr. Kelly A. Turner, PhD subliniaza in cartea sa numita Radical
Remission of Cancer ca numitorul comun in cazul multor aseme-
nea evolutii spectaculoase este schimbarea drastica a regimului ali-
mentar, in principal eliminarea zaharului si a alimentelor procesate
si a cresterii aportului de legume si fructe, care sa fie cat mai cu-
rate, bio - organice.

Asadar, adoptarea unui regim alimentar sanatos si consecventa in
urmarea lui pe termen mediu si lung reprezinta un adevarat elixir
al longevitatii noastre!

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS, William R. Ware, PhD — Editor,
NUMBER 254 FEBRUARY 2015 24th YEAR

http://www.romania-insider.com/eu-obesity-report-slim-trim-
romania-big-fat-britain/41647/

Besser, Richard, Dr., “Spune-mi adevarul, doctore”, Bucuresti, Life-
style Publishing, 2014, ISBN 978-606-8566-09-2

EU Eurostat Newsrelease — 172/2011, 24.11.2011

http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Faculta-
tea%20de%20Medicina/PEDIATRIE-s.l.dr.Anton-Paduraru%?2
Dana/curs%20rezidenti OBEZITATEA%20LA%20COPIL.ppt
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“Sta in puterile noastre!” -

4 februarie Ziua Internationala a Cancerului

iua Internationala a Cancerului se cel-

ebreazd, anul acesta, in mijlocul unei

perioade de reactii aprinse starni-
te de publicarea, la inceputul lunii ianu-
arie a acestui an, a rezultatelor unui studiu
efectuat de doi cercetatori de la Universi-
tatea “Johns Hopkins” din SUA si publicat
in revista Science. Vogelstein si Tomasetti
Si-au propus sa raspunda unei intrebari
aparent simple, dar al carei raspuns ar pu-
tea deschide noi piste in intelegerea can-
cerului — de ce cancerele apar mai des in
anumite tesuturi (de exemplu, intestinele)
decat in altele (creierul)?

Pentru a gasi raspunsul, ei au analizat ceea ce se stia deja despre
ratele de diviziune celulara intr-un anumit tesut si anume despre
celulele stem care reinnoiesc si refac tesuturile din organism, si
cum este acest mecanism legat de riscul general de aparitie a can-
cerului in acel tesut.

Cei doi cercetatori au studiat literatura stiintifica aparuta pe tema
a 31 de tipuri diferite de cancer (cancer de plamani, al tiroid-
ei, colorectal, etc.) si s-au axat pe prognozarea a doua variabile
pentru fiecare dintre aceste tipuri de cancer - riscul de a face acel
tip de cancer pe parcursul vietii si cat de des se divizeaza celule-
le stem ale tesuturilor respective. Ei au gasit o corelatie foarte
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stransa intre cele doua variabile — tesuturile in care celulele stem
se divizeaza frecvent (de exemplu, colon) sunt mai susceptibile |a
aparitia cancerului decat tesuturile in care divizarea celulelor stem
este mai putin frecventa (creierul, de exemplu). Astfel, de fiecare
data cand o celula se divizeaza pentru a crea doua celule noi, ceea
ce se intampla de miliarde de ori pe zi, exista o “sansa”, foarte
mica, dar exista, de aparitie a unei “erori” care poate face ca una
dintre celulele nou-nascute sa inceapa transformarea intr-o celuld
canceroasa.

Preluand rezultatele in mod senzationalist, multe publicatii din
toata lumea au anuntat imediat ca doua treimi dintre cancere sunt
o chestiune de...ghinion, sarind, in mod gresit, de la a vorbi despre
ratele aparitiei cancerului in tesuturi diferite la a specula despre
ratele de cancer ale populatiei. Asemenea articole i-au determinat
chiar si pe cei doi cercetatori sa incerce sa lamureasca opinia pub-
lica, Tomasetti explicand urmatoarele intr-un interviu — “Nu sustin
ca orice caz de cancer aparut la nivelul populatiei este rezultatul
unei pure intamplari. Ce sustin este ca exista anumite tesuturi...
pentru care exista foarte putine dovezi ca factorii ereditari sau de
mediu joaca un rol in aparitia cancerului.”

La randul lor, multe voci din lumea medicald, publicatii reputa-
bile din domeniu si organizatii ale pa-
cientilor cu cancer au etichetat acele
prezentari din presa de tipul “douad
treimi din cancere apar din cauza gh-
inionului” nu numai drept simpliste si

\V confuzante, dar chiar si foarte peric-
uloase din cauza mesajului cu totul
gresit pe care-| trimit printre randuri,

sianume ca stilul de viata nu joaca un
rol extrem de important Tn aparitia
cancerului.

Multe cercetari medicale au fost de-a

lungul timpului prezentate mai mult
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sau mai putin distorsionat in presa, insa, in cazul cancerului, miza
este intr-adevar foarte mare, avand in vedere gravitatea fenomenu-
lui la nivel mondial.

Cancerul este una dintre cauzele principale de deces in intreaga
lume, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cu aproximativ 8
milioane de decese pe an la nivel mondial (dintre care 4 milioane
morti premature, la varste intre 30-69 de ani), mai mult decat SIDA,
tuberculoza si malaria la un loc. In fiecare an, peste 12 milioane de
persoane sunt diagnosticate cu cancer.

Celebrarea pe 4 februarie a Zilei Internationale a Cancerului poate
deci aduce o binevenita “reasezare” a subiectului pe agenda pub-
lica Intr-un mod responsabil, complet si corect prin reafirmarea put-
ernica, dinspre lumea medicala spre opinia publica, a importantei
vitale pe care stilul nostru de viata si mediul in care traim il au in a
influenta decisiv aparitia acestei boli.

Astfel, s-a dovedit stiintific ca un numar de factori legati de mediu
si stilul nostru de viata pot afecta probabilitatea ca AND-ul nostru
sa se modifice inspre dezvoltarea unor celule canceroase. Printre
acestia se numara compusii chimici din fumul de tigara, lumina ul-
travioleta, obezitatea, inflamatiile cronice determinate, de exemp-
lu, de anumite infectii, sau azbestul. Aceasta lista nu este exhaus-
tiva, iar foarte multi dintre acesti factori se afla in controlul nostru,
de la fumat la controlul greutatii, la expunerea exagerata la soare
sau la lumina ultravioleta din solare.

Si exact aceasta este deviza sub care sarbatorim anul acesta Ziua
Internationala a Cancerului - “Sta in puterile noastre!”, care da
luptei contra cancerului o intreaga dimensiune pozitiva si proac-
tiva, Incepand cu prevenirea si continuand cu tratarea lui. Campa-
nia promovata anul acesta cu ocazia Zilei Internationale a Cance-
rului este axata pe patru componente:

Alegerea unui stil de viata sanatos, cu obiectivul de a-i ajuta pe
oameni sa faca alegeri sanatoase si a reduce factorii de risc sociali
si de mediu. De exemplu, se estimeaza ca daca populatia Marii

eAsistent Martie 2015

17



Eveniment

Britanii ar fi avut un nivel de sanatate mai bun, ca. 600,000 de ca-
zuri de cancer ar fi putut fi evitate Tn ultimii 5 ani.

Depistarea timpurie, cu obiectivul de a asigura existenta unor pro-
grame cuprinzatoare de screening si accesul la acestea pentru o
parte cat mai mare a populatiei globului, in toate tarile.

Tratarea tuturor bolnavilor de cancer, cu obiectivul de a ne asigura
ca acestia pot avea access la tratamente eficace peste tot in lume,
fara ca acest acces sa insemne sardcirea lor.

Tmbuné&tatirea calitétii vietii, cu obiectivul de a intelege si gestiona
adecvat impactul pe care cancerul il are, pe plan emotional, men-
tal si fizic, asupra bolnavilor, familiilor lor si celor care-i ingrijesc.

TntorcAndu-ne la cercetarea care a starnit atatea controverse si la
rolul pe care-| are stilul de viata asupra aparitiei multor tipuri de
cancer, este important de mentionat ca acesta este aratat chiar
de rezultatele studiului — exista multe tesuturi pentru care aparitia
cancerului este influentata semnificativ de stilul de viata — pielea si
plamanii, de exemplu.

Rezultatele studiului au aratat, in cazul acestora, o crestere clara a
numarului de mutatii celulare cauzate de factorii de mediu, ceea
ce confirma, de facto, ca renuntarea la fumat si evitarea expunerii
excesive la soare, printre altele, sunt, totusi, niste alegeri foarte
intelepte daca vrem sa fim sanatosi!

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://gz.com/320834/two-thirds-of-cancers-a-matter-of-bad-
luck-not-so-fast/

http://www.worldcancerday.org/about-world-cancer-day-2015

http://scienceblog.cancerresearchuk.org/2015/01/05/can-
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cer-mainly-bad-luck-an-unfortunate-and-distracting-headline/

http://eu-cancer.iarc.fr/eucan/CancerOne.aspx?Cancer=46&Gen-
der=2

http://www.sciencemag.org/content/347/6217/78.abstract
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“Cei bolnavi si suferinzi sunt in fata ochilor
nostri” — de la celebrarea Zilei Mondiale a
Bolnavilor la medicina centrata pe pacient

rima Zi Mondiala a Bolnavilor a fost marcata pe 11 februarie

1993. De atunci, ea reprezinta o ocazie speciala pentru noi

toti de a reflecta pe tema suferintei umane, de a invata sa-i
ascultam si alinam pe cei aflati in aceasta conditie si de a ne angaja
sa-i sprijinim activ.

Fostul Papa loan Paul al ll-lea, care a scris mult pe tema suferintei,
a initiat in 1992 Ziua Mondiala a Bolnavilor pentru a ne incuraja sa
ne gandim la cei care sufera si sa le oferim mai mult sprijin atat lor,
cat si celor care 1i ingrijesc, personal medical sau membri ai fami-
liei, deopotriva.

Sarbatoarea de anul acesta vine intr-un moment in care in jurul
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lumii se discuta din ce in ce mai mult despre dezvoltarea unui sis-
tem de ingrijiri medicale centrate pe bolnav. O intrebare funda-
mentala pentru aceasta filozofie si abordare a actului medical este
legata de relatia adecvata dintre experienta bolii, dupa cum este
ea cunoscuta de doctor si experienta bolii dupa cum este ea res-
imtita de pacient, dintre intelegerea stiintifica a bolii si fenomenul
subiectiv de a fi bolnav. Aceasta este o tema foarte veche, iar abor-
darea numita “medicina centrata pe pacient” este doar o nouad
dezvoltare a acestei teme.

Ca forma a practicii clinice, medicina centrata pe pacient cauta
sa axeze atentia medicala pe nevoile si preocuparile individuale
ale pacientului. Acest termen de “medicina centrata pe pacient” a
fost creat de psihanalista britanica Enid Balint in 1969, in incercar-
ea de a descrie o forma de mini-psihoterapie pe care practicienii
generalisti ar putea-o oferi persoanelor cu afectiuni partial sau in
intregime psiho-somatice. Conceptul ei era in opozitie cu cel de
“medicina orientata pe boald” si raspundea, la acea vreme, unor
preocupari crescande ale lumii medicale pe tema accentului exce-
siv pus pe pato-fiziologie, care practic excludea alte mijloace de a
intelege si trata pacientul.

Multe evolutii din ultimii ani au dat un nou impuls acestei abordari
centrate pe pacient, inclusiv modului in care pacientul este vazut,
in primul rand de catre sistemele de asigurari de sanatate, drept
un consumator de servicii medicale. Aceasta aduce in prim plan o
serie de concepte asociate precum satisfactia consumatorului sau
alegerea furnizorului de servicii medicale in functie de alternative-
le existente pe piata.

Dincolo de toate aceste aspecte mai mult sau mai putin pragmat-
ice sau comerciale, medicina centrata pe pacient este o metafora
pentru un sistem in care pacientul si personalul medical colabo-
reaza intr-o relatie terapeutica, sociala si economica de inter-
dependentad. Indiferent de paradigma predominanta in societate
intr-un moment sau altul, ce nu se va schimba insa niciodata, atat
timp cat Juramantul lui Hipocrat va reprezenta juramantul de cred-
inta al profesiei medicale. este ca personalul medical va continua
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sa ofere pacientului compasiune, respect si demnitate, in plus de
competentele sale profesionale pentru realizarea unui act medical
de inalta calitate.

Dupa cum sublinia si Papa loan Paul al Il lea in discursul sau cu oc-
azia Zilei Mondiale a Bolnavilor din 1993, “pentru voi, personalul
medical, cei care sunteti chemati sa depuneti marturia cea mai
inalta, mai meritorie si exemplara a dreptatii si dragostei, fie ca
aceasta Zi sa fie ocazia unui angajament reinnoit fata de delicata
voastra misiune cu deschidere generoasa fata de valorile profunde
ale bolnavului, fata de respectul pentru demnitatea umana si fata
de apararea vietii, de la inceputul ei pana la sfarsitul ei natural.”

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist In comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

Imagine: ©iStockphoto.com/AtnoYdur

http://www.timeanddate.com/holidays/world/world-day-of-the-
sickhttp://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/en/messages/sick/
documents/hf_jp-ii_mes_ 21101992 world-day-of-the-sick-1993.
htm!| - MESSAGE OF THE HOLY FATHER POPE JOHN PAUL I FOR
THE FIRST ANNUAL WORLD DAY OF THE SICK

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1200070
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Interviu cu managerul Institutul National de
Endocrinologie C.I. Parhon, doamna dr. Diana

Loreta PAUN, medic primar endocrinol
conf. univ. UMF Carol Davila, Bucuresti

sigurati conducerea unui institut care,
A’l‘n 70 de ani de la infiintare, a oferit in-
grijire unui numar semnificativ de pa-
cienti, sunt sigura de asta. Cati pacienti aveti
anual, de fapt si ce faceti pentru a reusi sa
pastrati renumele acestui institut medical de

prestigiu?

Numai in anul 2014, am acordat servicii medi-
cale spitalicesti unui numar de 34000 de pacienti, _.
la care se adaugd servicii medicale ambulatorii — |
oferite unui numar de 20000 de pacienti. Cum
reusim sa ne pastram prestigiul? O facem prin
pregatirea tinerilor endocrinologi in specialitate,
prin dezvoltarea cercetarii in domeniul edno-
crinologiei, in contextul in care serviciile noas-
tre medicale sunt din ce in ce mai solicitate,
prin aceea ca ne straduim sa asiguram servicii
medicale de calitate. O facem crescand perma-
nent standardele de calitate si exigenta, atat in
activitatea medicala, cat siin cea de invatamant
Si cercetare.
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Va amintiti momentul in care ati devenit managerul acestui In-
stitut? Cum a fost?

Am devenit manager al Institutului in anul 2006. Pentru mine a fost
o lectie de incredere pe care domnul Profesor Dumitrache mi-a
oferit-o. Am incercat sa ma ridic la inaltimea asteptarilor dansului.
Aceasta functie a Tnsemnat, in primul rand, o pregatire asidua in-
tr-o specialitate care parea, initial, ca nu-mi apartine, intrucat eu
sunt medic endocrinolog. Dar am reusit sa ma inscriu la cursuri de
specialitate, am facut cursuri de management spitalicesc (masterul
de management sanitar) si, in urma pregatirii teoretice, am doban-
dit bazele necesare pentru o munca practic noua. Experienta m-a
ajutat si am reusit, dupa 7-8 ani, sa imbin in mod armonios activi-
tatea clinica, la patul bolnavului, cea de cercetare si invatamant si
cea de management, in conditiile in care cunosc foarte bine acest
spital, pentru ca sunt de 20 de ani angajat al sau. Si, cunoscand prob-
lemele practice de la patul bolnavului, mi-a fost si mai usor sa iau
decizii in beneficiul pacientilor, in primul rand, dar si al angajatilor
acestui Institut.

Tn "forul” dumneavoastra interior, din toti acesti ani de mana-
geriat, care ar fi acele lucruri cu care va mandriti cel mai tare?

Tn primul rand, in acesti ani s-au ficut investitii importante in In-
stitut, atat in aparatura medicala de inalta performanta, cat si in
reabilitarea unor corpuri de cladire care au capatat o destinatie
specialda, ma refer la sectia de medicina nucleara, la blocul oper-
ator si, mai nou, investitia cu fonduri europene intr-un laborator
de cercetare genetica si biologie moleculara. Aceasta reprezinta,
de fapt, o foarte importanta realizare a perioadei de manageriat,
pentru ca ea deschide oportunitati deosebite de dezvoltare pe lin-
ia cercetarii si de afirmare a Institutului, atat in plan national, cat si
international.

Cu toate ca partea investitionala este importanta si nu e usor sa
reusesti sa aduci bani Institutului si sa sa-| dotezi, consider ca cea
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mai mare realizare pe care o am in domeniul managerial e cea
referitoare la resursa umana. Asa cum am invatat si de la dom-
nul Profesor Dumitrache, cea mai importanta resursa a Institutu-
lui sunt oamenii. Consider ca am reusit sa tin aproape un colectiv
profesionist, care sa lucreze in primul rand in beneficiul Institutului
si al pacientilor si abia apoi, pe planul doi, sa se gandeasca la pro-
priul interes. Cred ca acest lucru este foarte important, mai alesin
contextul actual, al conditiilor grele din sistemul sanitar romanesc.

Cum ati reusit sa faceti acest lucru? Aveti o "reteta secreta”?
Cum i-ati motivat pe oameni?

Sansa mea este aceea ca lucrez cu un colectiv special, care tine
la traditie, la valorile celor de dinainte, motivat in primul rand de
propria constiinta si de profesionalism. La acestea s-au adaugat
alte mici recompense motivationale. Nu e o reteta secreta — cred
ca, pana la urma, daca comunici cu oamenii si 1i faci sa inteleaga
ca interesul colectiv este mai presus, reusesti sa duci Institutul pe
calea cea buna.

Ca manager, este important sa stii sa te integrezi in propriul tau
colectiv si sa fii tu insuti un exemplu. Asa motivezi cel mai bine
oamenii, daca inteleg ca este important sa ne fie bine tuturor pen-
tru a ne fi bine fiecaruia.

Si care ar fi nemultumirile din “"forul” dumneavoastra interior?
Sau ce lucruri raman pe lista "de facut in continuare”?

Tn principiu, sub-finantarea sistemului e principala problem3 cu care
ne confruntam . Au fost ani intregi in care Institutul nu a reusit sa
aduca prea multi bani de la institutiile coordonatoare, mai ales ca
noi depindem doar de Ministerul Sanatatii, nu suntem sub tutela
nici a Primariei sau Consiliului Local, nici a Academiei, nici a altor
foruri care ne-ar putea finanta. Problemele de finantare sunt im-
portante, fiindca fara bani nu prea poti face mare lucru, cel putin
pe partea investitionala. Mi-as dori si 0 autonomie manageriala mai
mare, pentru ca legislatia sistemului public sanitar din Romania este
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destul de restrictiva si te impiedica sa-ti desfasori propriile planuri
manageriale, mai ales ca sistemul a trecut printr-o criza. Si ma refer
aici, in primul rand, la restrictiile legate de angajari si de motivarea
materiala a personalului. Este greu sa motivezi personalul, daca nu
ai instrumente manageriale si materiale in acest sens.

Gasiti alte surse de finantare sau variante prin care sa aduceti
fonduri sa sustineti activitatea din spital? De exemplu, din
proiecte? Este aceasta o solutie?

Pentru Institutul nostru este o gura de aer, pentru ca spitalul are
ca obiect de activitate nu numai prestarea de servicii de ingrijire
medicald, dar si activitatea de cercetare si invatamant. E un mare
atu pentru ca putem, prin intermediul colectivului de cercetare,
care este unul foarte puternic, extrem de profesionist, sa accesam
finantari din proiectele de cercetare. Noi folosim aceste fonduri
mai mult pentru investitii si mai putin pentru partea salariala. lar
cea mai mare reusita este un proiect investitional in valoare de 10
milioane de euro pe care am reusit sa-l accesam acum 2 ani, la fi-
nalul caruia Institutul va beneficia de cel mai performant laborator
de genetica din tara. Componentele proiectului sunt extinderea
si modernizarea unei cladiri dezafectate la acest moment si mod-
ernizarea laboratoarelor de cercetare cu echipamente si aparatura
de laborator care ajuta la extinderea activitatilor de cercetare ex-
istente, dar si pentru a aborda noi tematici specifice domeniului.
Speram ca, dupa perioada de 5 ani de mentenanta, vom reusi sa-|
transformam intr-un centru real de profit, pentru ca investigatiile
pe care le vom face aici vor fi unele cu adevarat unice, cel putin la
nivel national.

Auzim stiri care ne spun ca mai mult de jumatate din copii din
Romania au probleme cu greutatea. Inteleg ca in Institut aveti
o sala de sport? De ce intr-un Institut de endocrinologie? Ce
v-a facut sa apelati la acest “remediu”?

Aceasta sala de sport a fost rezultatul unei colaborari intre Institu-
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tul nostru si Ministerul Tineretului si Sportului care a vrut sa ajute
copiii supraponderali internati la noi sa slabeasca si sa duca o viata
normala.

Ce planuri de viitor aveti pentru Institutul National de Endo-
crinologie C. I. Parhon?

Avem un masterplan de dezvoltare in urmatorii 10 ani care ne va
permite transformarea Institului intr-un centru de excelenta la niv-
el international.

Cum vedeti rolul organismelor profesionale de tipul Colegiului
Medicilor sau Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moas-
elor si Asistentilor Medicali pentru dezvoltatea profesiilor de
medic si asistent medical?

Aceste organizatii profesionale au un rol hotarator in dezvoltarea
profesionala a membrilor siin apararea directa a intereslor lor pro-
fesionale. Tocmai pentru a-si indeplini acest rol, cred ca ele trebuie
sa se implice foarte activ in toate problemele sociale si profesion-
ale ale membirilor.

La final de discutie, ne puteti spune care sunt principiile, valo-
rile, dupa care va ghidati in viata?

Nu poti reusi Tn niciun domeniu, cu atat mai putin in cel medi-
cal, fara o munca acerba, renuntari la multe lucruri care nu par, la
prima vedere, importante, fara tenacitate, ambitie, rabdare, toler-
anta, fara comunicare cu cei din jur si fara o motivare reald, care
sa aiba, pe primul plan, propria constiinta si constiinta necesitatii
de a face bine si de a lasa ceva in urma. Dupa parerea mea, a con-
strui este telul important in viata si consider ca asta e menirea
mea si, repet, am avut marele noroc sa am sprijinul unor oameni
deosebiti, fara de care nu as fi reusit sa ajung aici. Altfel, nu cred
ca exista o reteta a succesului, asta tine de fiecare in parte, dar, cu
certitudine, exista un ajutor acolo, sus, daca esti bine intentionat si
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te ghidezi dupa un set de principii si valori de bun simt.

Interviu cu doamna Cristina Saftica PECSI,
Director de Ingrijiri la Institutul National de
A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in R .
comunicare si relatii publice, PhD. Endocr|n0|og|e c.I. Parhon

ovestiti-mi putin cum ati inceput
activitatea. Va aduceti aminte de
scoala sanitara?

Sigur ca da, imi aduc aminte si de scoala.
Si-mi aduc aminte mai ales de perioada
cand am inceput activitatea la Institut. @
Asta se intampla acum 39, aproape 40 de |
ani, cand am venit aici ca tdnara asistenta
medicala. Timp de 5-6 ani am avut, ca
toata lumea, serviciul in ture, asa cum au
toate asistentele medicale. Dupa aceea, in
1982, am devenit Asistent Sef de Sectie, iar din 1999-2000, Asist-
ent Sef pe spital. De cand doamna Doctor Paun a devenit Manag-
er, sunt Director de Tngrijiri.

Practic, eu deja indeplineam aceasta functie de cativa ani, dar sub
titulatura de Asistent Sef pe spital. Dumneai mi-a acordat titulat-
ura de Director de Ingrijiri care se folosea deja in alte spitale. Este
un titlu care suna frumos, dar care implica si foarte multa munca.

Ce inseamna, de fapt, activitatea aceasta? Cum arata o zi de
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lucru obisnuita?

Trebuie sa fii intotdeauna un exemplu pentru ceilalti. Asa ca activi-
tatea mea incepe ca cea a oricarui alt asistent medical, cu pacienti,
cu analize, cu recoltari, care au loc pana la o anumita ora din zi.
Dupa aceea, trec la partea administrativa, aceasta de Director de
Tngrijiri. Am invatat foarte multe lucruri, dar sunt incd multe pent-
ru care ma sfatuiesc cu doamna doctor Paun.

Inteleg ca a trebuit sa invitati si despre managementul achizitiilor
si al resurselor umane.

Da, in aceasta activitate trebuie sa te ocupi si de anumite lucruri
pe care nu le ai in responsabilitate directa. De exemplu, avand in
vedere ca te ocupi de aprovizionarea spitalului cu articole tehni-
co-sanitare, cu materiale de curatenie, cu dezinfectante, trebuie
sa stii foarte bine ce sa ceri unui anumit serviciu sa achizitioneze
si trebuie sa stii foarte bine la ce te uiti cand vezi niste mostre
sau caiete de sarcini. Pentru a putea gestiona aceste lucruri, sigur
cd am ficut multe cursuri de management. Tnsa acelea au trebuit
apoi aprofundate, pentru a intelege mai bine legislatia in vigoare si
procedurile despre care am aflat la cursuri, ca sa pot, a doua zi, la
spital, sa pun intrebarile relevante si sa pot face un referat sau sa
stiu ce sa le cer celor de la achizitii. Si, incet-incet, am inceput sa
stapanesc multe lucruri.

Aveti in subordine foarte multi oameni, mult mai multi ca inainte,
cand erati Asistent Sef pe sectie. Cum va simtiti conducand toti
acesti oameni?

Da, am in subordine asistentele medicale, infirmierele si ingriji-
toarele din Institut. Pentru mine, a conduce nu inseamna altceva
decat a comunica cu ele si a le putea sfatui, acolo unde este cazul.
Oamenii de aici formeaza un colectiv care este motivat de pro-
pria constiinta sa-si faca treaba. Asa ca rolul meu este sa comunic
lucrurile noi. lar acestea apar mereu. Primim in permanenta, de
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la forurile noastre superioare, cerinte noi pe care trebuie sa le
aplicam. Si suntem toti interesati sa mearga bine treburile. Si pent-
ru ca totul sa mearga bine, trebuie sa stii, sa fii informat. Si aceas-
ta e traditia Tn spital. Toti vor sa stie si sa respecte procedurile,
asa ca invatam unul de la altul. Asa am invatat si eu de la altii. lar
acum altii invata de la mine. Pentru mine, asta inseamna sa conduc
oamenii: sa comunic cu ei.

Sunteti si o institutie de invatamant. Aveti in practica si asistente
medicale?

Da, primim in stagiu asistente medicale de la Scoala Postliceala
Fundeni, in general, dar si de la scoli private, din cand in cand.
Aceste asistente medicale venite in stagiu la noi au fost repartizate
de mine catre alte asistentele sefe si au primit apoi calificative.
Le-a placut stagiul aici. Unele dintre ele chiar s-au intors pentru
examenele pe post.

Cum "simtiti” noile generatii fata de cele mai vechi, exista dif-
erente?

Sunt diferente, dar la asistentele din aceste generatii mai noi care
s-au angajat aici, acestea nu se mai vad foarte tare. Colegele noi
se integreaza foarte repede in colectivul de aici si adopta foarte
repede acea traditionala atitudine din Institut care pune in prim
plan ingrijirea bolnavului, siguranta actului medical si buna colab-
orare in cadrul echipei medicale. Si, revenind la diferentele dintre
generatii, mie mi se pare ca acum nu se mai studiaza atat de mult
ca nainte. Dar, e drept, sunt alte lucruri acum care pot compensa
acest lucru, tehnica medicala, de exemplu. Pe de alta parte, dintre
colegele noastre noi, toate au venit bine pregatite.

Mi-ati vorbit despre echipa medicala care este foarte impor-
tanta. Ati fost in multe echipe medicale. Ce v-a marcat, dintre
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toate aceste experiente, pe plan profesional, dar si al dezvoltarii
personale?

Tn echipele medicale in care am lucrat am Tnvatat mereu, de la
oameni ca Profesorul Dumitrache, cu care am lucrat si inca lucrez
in echipa, Profesorul Barbu lonescu (care a decedat, din pacate,
Dumnezeu sa-l ierte), care au contribuit foarte mult la formarea
mea profesionala. Mai incoace, de cand a devenit mai usoara co-
municarea cu medicii (pana in 1989, ea nu a fost deloc usoara), au
contribuit la imbunatatirea cunostintelor mele cele doua doamne
director, doamna Manager Paun si doamna Director Medical Ghem-
igia. Cu dansele ma simt parte dintr-o echipa medicala pe care pot
sa ma bazez, pentru ca stiu ca pot sa le intreb cand nu stiu ceva. Si
sunt multe lucruri pe care nu le stiam din punct de vedere medi-
cal, caci endocrinologia este grea. Le-am intrebat si dansele m-au
lamurit, iar atunci cand intelegi, poti sa faci treaba mai bine.

Un eveniment care m-a marcat in mod deosebit a fost cel de la
Revolutie, atunci cand am primit si noi in spital cazuri de oameni
raniti, nu Impuscati, dar loviti, traumatizati. Ei bine, echipele noas-
tre au dat atunci dovada de umanitate si compasiune, dedicare
pentru profesie si un spirit de echipa cu totul special. Nu mai conta
cine cu cine faceam echipa. Acelea au fost momente remarcabile
legate de echipele medicale din care am facut parte.

Eu reprezint un Ordin profesional care incearca sa faca ceva pen-
tru profesia din care faceti parte si pe care ati slujit-o aproape
40 de ani. Ce credeti ca trebuie sa faca o astfel de organizatie
pentru profesia dumneavoastra?

Organizatia aceasta a fiacut din ce In ce mai bine. Tncet-incet, lu-
crurile s-au asezat si, de unde la inceputurile organizatiei lucrurile
mergeau greu (cu autorizatiile de libera practica, etc.), de cativa
ani incoace, ele au inceput sa fie organizate foarte bine. Cred ca
acum functioneaza foarte bine si nu am o sugestie anume de im-
bunatatire sau legata de ce ar putea fi facut altfel. Mi se pare ca
acum se face tot ce trebuie.
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Ce va mai doriti in plan profesional, unde vreti sa ajungeti?

Imi doresc s pot s stau aldturi de doamna Manager cat timp mai
pot si cat timp mai vrea si dansa. In plan profesional, asta imi do-
resc.

In plan personal, imi doresc sdnatate. Simplu. Sigur c3 as vrea s3
reusesc s&-mi vad fiica de 35 de ani care este in Franta. Insa cred
ca, daca e sanatate, toate acestea se pot realiza. Asta e cel mai
greu, sa-ti mentii sanatatea, fizica si mentala.

Dupa 40 de ani, daca ar fi sa va mai alegeti o data profesia, v-ati
alege tot profesia aceasta, sau aveti o curiozitate pentru un alt
domeniu?

Dintotdeauna mi-a pldcut dreptul. Tnsd, daca ar fi s§ mai fac acum
o alegere, as alege aceeasi profesie. Insd Intr-un sistem ca acum,
asa cum arata dupa 1989. Nici nu vreau sa-mi amintesc perioa-
da de dinainte. A fost foarte greu, foarte umilitor. Desi am muncit
foarte mult si atunci, caci toate se fac cu munca, si cand esti Asist-
ent medical, si cand esti Asistent Sef, nu mai pun in discutie cand
esti Asistent Sef pe Spital sau Director de Tngrijiri. Tnsd mi se pare
important sa-ti dai silinta la locul tau de munca, sa faci ce faci cum
trebuie, sa intelegi, sa intrebi, sa comunici cu oamenii. Nu sa dai
comenzi. Asta e ceva ce am trait pana in 1990. Respectul nu se
impune niciodata, se castiga, daca te porti cum trebuie. Si pentru
acest lucru apreciez mai mult perioada de acum.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.
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Istoria Institutului de Endocrinologie
C.I. Parhon
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rearea unui institut in domeniul endocrinol-

ogiei a reprezentat o preocupare pentru

profesorii C.I. Parhon si St. M. Milcu, sec-
ondati de dr. Marcela Pitis, care s-a materializat
la 8 noiembrie 1946. Atunci, Regele Mihai semna
Decretul-lege nr. 895 care aproba raportul min-
istrului Sanatatii, marele neurochirurg prof. dr.
Bagdasar, de infiintare si organizare a Institutului
de Endocrinologie.
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La momentul infiintarii, morbiditatea endocrina
era ridicata si exista o masiva endemie de gusa,
datorata deficitului de iod care afecta 25-30 %
din populatie. Aceasta avea efecte asupra sis-
temului endocrin si in patologia altor organe. in
plus, exista o scoala puternica de endocrinologie
care se dezvoltase pe parcursul ultimei jumatati
de secol.

- _foop

Institutia nou creata avea sa functioneze pana in
anul 1948 in Spitalul Colentina, pentru ca apoi sa fie mutata in
spatiile Sanatoriului Saint Vincent de Paul. De-a lungul timpului,
Institutul avea sa fie subordonat Ministerului Sanatatii, Academiei
Romane, Academiei de Stiinte Medicale, pentru a reveni, in zilele
noastre, sub conducerea directa a Ministerului Sanatatii.

Daca la inceput institutul a purtat numele Prof. dr. C. I. Parhon
ca un omagiu adus personalitatii savantului, acum el poarta denu-
mirea Institutul National de Endocrinologie C.I.Parhon.
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Un extras din Decretul-lege nr.895/1946 arata care era viziunea
asupra rolului institutului:

Institutul de Endocrinologie are drept scop organizarea, indrumarea
si promovarea studiilor si cercetarilor teoretice si experimentale in
domeniul endocrinologiei aplicate in toate ramurile biologice si so-
ciale, precum si articolul lll: Pentru aprofundarea diverselor ramuri
ale endocrinologiei, precum si pentru a obtine facilitatea si eficienta
in lucrari, activitatea institutului se va desfasura in urmatoarele se-
siuni: endocrinologie clinica; morfologie; fiziologie; chimie; endo-
crinologie comparata; hormoni, vitamine, fermenti; psihologie en-
docrinologica; endocrinologie sociala si gusa endemica; constitutia
endocrina.”

Acest extras din legea de infiintare a institutului demonstreaza vi-
ziunea marelui profesor C. I. Parhon.

La baza organizarii institutului a stat Scoala Romaneasca de Endo-
crinologie. Pentru aceasta, endocrinologia reprezenta o stiinta de
sine statatoare, multidisciplinar complexa si de granita, o ramura a
biologiei si medicinii care nu era o simpla disciplina a medicine in-
terne. Asa s-a adoptat si dezvoltat principiul legaturii dintre cerce-
tare si invatamant, dintre experiment si clinica, dintre endocrino-
logia biologica si cea medicala.

Institutul asigura servicii medicale pentru o patologie, cea endo-
crina care reprezinta o directie de interes major pentru Ministerul
Sanatatii. Acest fapt este demonstrat de existenta unui program
national de preventie in patologia endocring, finantat de la bugetul
de stat si argumentat prin aceea ca, patologia endocrina — de la
gusa endemica, la osteoporoza si de la tulburarile de crestere a
copilului, la tumori - este una cu o morbiditate ridicata, care afec-
teaza populatia de orice varsta si de ambele sexe si care afecteaza
intregul areal geografic al Romaniei. De exemplu, datele epidemio-
logice arata ca gusa endemica afecteaza pana la 30% din populatia
tarii, iar osteoporoza cuprinde o treime dintre femeile aflate in
postmenopauza. lar marirea incidentei si prevalentei afectiunilor
endocrine, la nivel national este aratata si de listele de asteptare la
nivel de sectie si la medicii din cadrul Institutului.
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Printre sectiile de elita ale institutului se numara si cea de Chiru-
rgia endocring, considerata “Perla coroanei”. Astfel, din totalul pa-
cientilor externati de aici se distinge o rata ridicata a celor cu in-
terventii chirurgicale (93,65%), fata de media nationala (33,4%). Si
aceasta in conditiile in care chirurgia glandelor endocrine, indeo-
sebi cazurile cu complicatii si comorbiditati, nu se mai efectueaza
decat in putine clinici universitare. O alta sectie importanta este
cea de Terapie nucleara care asigura terapia cu iod radioactiv a
cazurilor de cancer tiroidian. Aceaste este una dintre primele sectii
de acest fel din lume si, prin dotare si eficienta activitatii, una din
cele mai importante sectii ale institutului. Un alt segment impor-
tant si fragil al populatiei aflat in grija Institutului este cel al copiilor
cu afectiuni endocrine. Acestora le este dedicata sectia de Endo-
crino-pediatrie, departament de traditie si prestigiu, care se iden-
tifica prin unicitatea activitatii si a rezultatelor deosebite

Institutul National de Endocrinologie C.I.Parhon are 9 sectii, 4 cabi-
nete de specialitate, 5 laboratoare, un numar de 402 paturi, 17.428
pacienti tratati, 10.919 pacienti cu spitalizare continua, 6.509 pa-
cienti cu specializare de zi, 387.057 servicii paracilinice si 11.163
consultatii realizate in anul 2014.

Motto-ul institutului: Nu exista civilizatie fara hormoni tiroidieni
(C.I. Parhon) vorbeste despre o unitate medicala care deserveste
pacienti de pe intreg teritoriul tarii, 35% dintre ei doar din munic-
ipiul Bucuresti.

Sursa de documentare: http://www.instparhon.ro/
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Cancerul de san si factorii genetici de risc

ancerul a devenit, din pacate, o boala relativ

comuna, astfel Tncat nu e nicio surpriza ca

multe familii au cel putin cativa membri care
au avut-o. Cateodatd, anumite tipuri de cancer par
a fi predilecte in anumite familii. Aceasta se poate
intampla fiindca membrii aceleiasi familii au in co-
mun anumiti factori de risc, precum fumatul, care
poate cauza mai multe tipuri de cancer, sau obezi-
tatea, care poate fi caracteristica unor familii si care
influenteaza si ea riscul de a face cancer. Dar exista
si situatii in care aceste cazuri de cancer care apar cu
predilectie in anumite familii sunt cauzate de o gena
anormala care se transmite de la o generatie la alta.
Si, desi de multe ori In aceste situatii se spune ca
acele cancere au fost mostenite, ceea ce este, de fapt, mostenit
este acea gena anormalad care poate duce la aparitia cancerului si
nu cancerul in sine. n aceast3 privintd, specialistii au c3zut de acord
ca doar 5% pana la 10% din cancere sunt cauzate in mod direct de
defecte (mutatii) ale genelor mostenite de la un parinte.

Dar care este situatia cancerului de san? Este valabila si aici aceasta
“regula” ca 5% -10% dintre cazuri sunt cauzate de factori ereditari?
Avand in vedere ratele mari de incidenta si mortalitate a canceru-
lui de san in randul femeilor (vezi statistica de mai jos, care arata
incidenta cancerului de san la 100,000 femei in diversele tari EU),
raspunsul la aceasta intrebare e de mare interes nu numai pentru
specialisti, dar si pentru opinia publica, in general.
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Estimated Incidence and mortality from breast cancer, 2012
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Cancerul este o definitie umbrela sub care incadram un grup complex
de boli, cu multe cauze posibile, si, cu cat stim mai multe despre aceste
cauze, fie ele genetice sau legate de stilul de viata, cu atat mai mult
putem sa purtam o lupta eficace pentru prevenirea si tratarea lui.

Cancerul este o boala care porneste de la “defectarea,” function-
area gresita a unei gene. Genele contin instructiuni legate de cum
trebuie facute sa functioneze proteinele de care are nevoie or-
ganismul, cand trebuie sa fie distruse celulele defecte si cum sa
fie pastrat echilibrul celular, avand, astfel, un rol esential in posi-
bila aparitie a bolilor, inclusiv cancerul. O schimbare anormala a
unei gene este numita mutatie, iar aceasta poate fi de doua feluri:
mostenita si dobandita (somaticd). O mutatie mostenita este prez-
enta in ovulul sau spermatozoidul care dau nastere embrionului.

38
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Dupa ce ovulul este fertilizat de spermatozoid, el creaza o celula
numita zigot, care se divide apoi pentru a da nastere embrionului.
Si, de vreme ce toate celulele corpului provin din aceasta prima
celuld, acest tip de mutatie se regaseste in fiecare dintre celule-
le corpului (inclusiv in ovule sau spermatozoizi) si poate fi astfel
transmisa urmatoarei generatii.

O mutatie dobandita (sau somatica) nu este prezenta in zigot, ci
apare mai tarziu, intr-o singura celula si este apoi transmisa tutu-
ror celulelor noi care iau nastere din acea celula. Aceasta mutatie
nu este prezenta in ovul sau spermatozoid, asa incat nu poate
fi transmisa generatiei urmatoare. Mutatiile dobandite (somatice)
sunt mult mai comune decat cele mostenite, iar majoritatea can-
cerelor sunt cauzate de mutatii dobandite.

I o
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Fiecare dintre noi avem 2 copii pentru majoritatea genelor, cate
una de la fiecare parinte. Unele dintre aceste gene functioneaza ca
gene “supresoare ale tumorilor.” Acestea sunt gene normale care
incetinesc diviziunea celulara, repara greselile AND-ului sau “spun”
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celulelor cand sa moara (un proces numit apoptoza sau moartea
programata a celulelor). Cand aceste gene supresoare ale tumor-
ilor nu functioneaza corespunzator, celulele pot scapa de sub con-
trol, ceea ce poate duce la cancer. Multe dintre sindroamele asa
numitului cancer familial sunt cauzate de mutatii mostenite ale
genelor supresoare de tumori.

Cineva care nu se naste cu o copie “proasta” a unei gene ar tre-
bui sa “dobandeasca” 2 mutatii diferite ale acelei gene pentru ca
ea sa nu mai functioneze. Dobandirea a 2 asemenea mutatii ale
aceleiasi gene dureaza mai mult decat dobandirea uneia singure,
astfel incat cancerele care sunt cauzate de mutatii mostenite tind
sa apara mai devreme in cursul vietii decat cancerele de acelasi tip
care nu sunt cauzate de mutatii mostenite.

Cand intr-o familie sunt multe cazuri de cancer, acest lucru apare,
cel mai frecvent, din cauza intamplarii sau a faptului ca membrii
acelei familii au fost expusi unei toxine comune, precum compusii
chimici din fumul de tigara. Se intampla mai rar ca aceste cancere
sa fie cauzate de o mutatie mostenita care sa duca la aparitia unui
sindrom de cancer familial.

Acest sindrom de cancer familial este probabil prezent cand se
intampla unul dintre aceste lucruri: 1) exista multe cazuri dintr-un
tip relativ rar de cancer (precum cancerul la rinichi); 2) cancerele
apar la o varsta mai mica decat de obicei (precum cancerul de
colon in cazul unui tanar de 20 de ani); 3) un membru al familiei
are mai mult de o forma de cancer (o femeie care are si cancer de
san si ovarian); 4) cancere care apar in fiecare dintre cele 2 organe
pereche (amandoi ochii, amandoi rinichii, amandoi sanii)

Cea mai comuna cauza a cancerului ereditar de san este o mutatie
mostenitd in genele BRCA1 si BRCA2. in celulele normale, aceste
gene ajuta la prevenirea cancerului prin producerea de proteine
care impiedica dezvoltarea anormala a celulelor. Daca ai mostenit
de la un parinte o copie cu o mutatie fie a uneia, fie a alteia, dintre
cele 2 gene, esti expus unui risc crescut de a face cancer de san.
Desi in unele familii cu mutatii ale genei BRCA1, riscul de a face
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cancer de san poate atinge chiar si 80%, riscul mediu in aceste
cazuri este in intervalul 55%-65%. Pentru mutatiile genei BRCA?2,
riscul este mai scazut, in jur de 45%.

Cancerele de san legate de aceste mutatii apar mai frecvent la fe-
mei mai tinere si pot afecta ambii sani mult mai des decat cele-
lalte cancere de san. De asemenea, femeile care au aceste mutatii
mostenite sunt mai susceptibile de a dezvolta si alte tipuri de can-
cere, in special cel ovarian.

Odata cu descoperirea acestor 2 gene ale susceptibilitatii la can-
cer — BRCA1 si BRCA2 — in randul opiniei publice a aparut si s-a
intarit conceptia ca riscul de a face cancer de san in cazul in care
mostenesti mutatii in aceste gene este deosebit de crescut, Tnhsa
cercetdrile au aratat ca si pentru cancerul de san este adevarat
ca doar 5%-10% dintre cazuri sunt ereditare. Alte 10-15% dintre
cazurile de cancer la san sunt considerate familiale, desi nu s-a de-
scoperit nicio gena care sa explice riscul.

Aceasta inseamna ca 75-85% dintre cancere au o natura neered-
itara. Pentru ca femeile care nu au mutatia BRCA sunt mult mai
putine decat cele care o au, inseamna ca majoritatea cancerelor
apar in acest grup cu risc scazut.

Acest fapt stiintific ar trebui sa ne faca si mai constienti de im-
portanta impactului stilului de viata asupra probabilitatii aparitiei
acestei maladii si a testarii periodice pentru depistarea ei precoce.
Aceste doua alegeri pot face diferenta dintre viata si moarte!

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist
in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://eu-cancer.iarc.fr/eucan/CancerOne.aspx?Cancer=46&Gen-
der=2

Besser, Richard, Dr., “Spune-mi adevarul, doctore”, Bucuresti, Life-
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style Publishing, 2014, ISBN 978-606-8566-09-2

http://www.cancer.org/cancer/cancercauses/geneticsandcancer/

index
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Anomalii cromozomiale umane

Autori: Daniela Neagos, Laurentiu Bohiltea, Ruxandra Cretu,

Editura; ALL

enetica este o stiinta in continua as-

censiune, iar dezvoltarea tehnologiei,

ca si evolutia metodelor experimen-
tale, de testare si diagnostic, ne permit sa
raspundem din ce in ce mai multor intrebari
legate de viata noastra.

Lucrarea se adreseaza biologilor, biochimisti-
lor, medicilor, specialistilor in genetica, dar
si studentilor, pentru a-i ajuta sa devina pose-
sorii unui amplu spectru de cunostinte funda-
mentale, actualizate, in domeniul geneticii.

Multitudinea descoperirilor genetice din ul-
timele decenii ne-a ajutat sa intelegem atat
complexitatea speciei umane — de ce aratam
diferit si ne comportam diferit - dar si me-
canismul prin care apar bolile ereditare.

Din punct de vedere practic, lucrarea arata,

Daniela Neagos
Laurentiu Bohiltea Ruxandra Cretu
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UMANE

printre altele, ca tratarea acestor boli ereditare prin tehnici de laborator este per-
fect realizabila daca practicienii sunt pregatiti pentru a diagnostica anomaliile cro-

mozomiale.
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Dieta cu incarcatura glicemica scazuta

Autor: Patrick Holford,
Editura; ALL

onceptul de “incarcatura glicemica” este
relativ nou in nutritie. Tncrcatura glice-
mica masoara efectul alimentelor ingerate
(mancate), atat prin calitatea, cat si prin cantita-
tea lor, asupra nivelului glicemiei din sange, care

are un rol cheie pentru scaderea in greutate si
reducerea riscului aparitiei unor anumite boli.
Ingerarea de alimente cu incarcatura glicemica

CU TNCJEH. RCJE'LTU R.;ﬂ mare (cele bogate in zaharuri simple - produsele

de patiserie, dulciurile si fructele dulci) Tnseamni

GLICEM{CE\ SC,E\EU T,Eg cresterea metabolismului de energie disponibila

imediat si, deci, mai multe sanse de a aparea

H@LFCORD =

Autorul ne asigura ca urmand dieta recoman-
data in carte, care este fundamentata stiintific,

Patrick Holford
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ne vom invinge poftele si ne va scadea apetitul,
_ in timp ce vom continua sa ne bucuram de mese
savuroase si de o mare varietate. Prima parte a

cartii descrie dieta Holford si cele cinci principii

ale sale, in timp ce in partile de final sunt abordate intrebarile frecvente legate de
diete si ni se recomanda alimente si meniuri “bune.”
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Ginecologie

Autor: Petrache Vartej,
Editura; ALL

/\
n ultimele decenii, ginecologia a evoluat

semnificativ, de la a fi disciplina medicala

care se axeaza pe depistarea si tratarea bo-
lilor genitale feminine spre a fi acea disciplina
care se ocupa in mod holistic de intregul aparat
reproducator feminin si functiile lui, punand
accent, in acest context, si asupra profilaxiei
acestei categorii de boli sau disfunctii.
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Adresandu-se studentilor si medicilor rezidenti,
specialistilor in obstetrica-ginecologie si medi-
cilor de familie, lucrarea reputatului medic si
om de stiinta propune si incurajeaza adoptarea
in practica clinica a unor metode exploratorii
noi si a unei cunoasteri aprofundate a metod-
elor auxiliare de diagnostic si a simptomatolo-
giei complexe a bolilor genitale.
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