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Cuvant inainte

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

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

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

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

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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8 Martie, o zi a recunostintei pentru
cele ce neingrijesc

iindca profesia asistentilor medicali este

una in care predomina femeile, sar-

batoarea de 8 martie ne ofera un prilej
minunat sa le oferim celor care ne ingrijesc
cu atata daruire un buchet de multumiri
pentru tot ceea ce fac zi de zi pentru noil

La multi ani de ziua voastra, Doamnelor!

Si, dupa cum spunea si Papa loan Paul al Il ) s : ,
lea, intr-un mesaj transmis in 1993, “pent- L. muljfl ant, d‘i? 8 Martie!
ru voi, personalul medical, cei care sunteti
chemati sa depuneti marturia cea mai inalta, mai meritorie si ex-
emplara 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.”

Aceste valori ale compasiunii si apararii vietilor noastre, pe care
le Tmbratisati si demonstrati zi de zi, va aseamana mamelor noastre,
motiv pentru care va spunem un dublu “La Multi Anil”
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Editorial Martie

entru activitatea manageriala a organizatiei profesionale, in-

ceputul de an este intotdeauna foarte important. Este momen-

tul in care ne stabilim liniile generale pentru anul in curs si apoi,
construim activitatile specifice, in functie de acestea.

Tncd de la sfarsitul anului trecut, am demarat o serie de intalniri in-
formale, la nivelul spitalelor din Bucuresti, la care au participat in
principal directorii de ingrijiri, asistentii sefi coordonatori de spital
si asistentii sefi din institutiile respective. Discutiile s-au purtat pe
directii precum: prezentarea activitatiior OAMGMAMR-filiala Muni-
cipiului Bucuresti, analiza si stabilirea directiilor viitoare pentru ed-
ucatia continua, stabilirea nevoilor de formare si organizarea cur-
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surilor de EMC, informarea cu privire la noutatile legislative, dar si
discutii despre profesie si despre rolul asistentului medical in echi-
pa medicala, salarizare, etc.

Din toate discutiile au reiesit anumite probleme comune. Acestea
sunt atat la nivel personal, profesional, cat si la nivel organizational
si in general au la baza, o comunicare deficitara la toate niveluri-
le. Consideram ca aceste probleme, |asate nerezolvate, pot afec-
ta cresterea personala si profesionala, dar si pe cea a organizatiei.
Am hotdrat sa vedem mai aprofundat ce se intampla in activitatea
de zi cu zi si sa intervenim. Pentru aceasta, am gandit un proiect,
care se va desfasura pe tot parcursul anului 2015, proiect care fa-
vorizeaza deschiderea cailor de comunicare, cunoastere si armoniza-
re a relatiilor. Instrumentele utilizate in acest proiect sunt: curs cu
tema Comunicarea-punte profesionala in unitate pentru diversi-
tate, 2 workshop-uri pe teme de legislatie si malpraxis mese rotunde
si grupuri de lucru, in functie de rezultatele analizarii chestionare-
lor de evaluare a programului. Astfel, ne propunem ca toti cei care
vor participa sa dobandeasca o intelegere cat mai completa asupra
faptului ca suntem importanti ca membri ai unei organizatii foarte
bine structurate, asa cum este OAMGMAMR, sa constientizam ca
toti suntem responsabili pentru profesia pe care o practicam, si ca
fmpreuna putem duce si profesia si organizatia la standardele dor-
ite.

Cursul s-a desfasurat deja pentru 3-4 grupe. Pana acum, feedback-ul
pentru acest proiect este unul pozitiv.

Pe langa acest program, ne vom desfasura in continuare activ-
itatile specifice de avizare, de reavizare si de educatie medicala
continua.

Ne propunem, anul acesta, realizarea si implementarea cursurilor
de educatie medicala continua in format on-line, lucru mult dorit
si asteptat de colegii nostri. Este o abodrare moderna pe care ne ba-
zam ca mijloc de crestere a calitatii si a interesului pentru cursurile
de educatie continua.

Anul acesta pregatim si cateva evenimente foarte importante, in
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ceea ce priveste activitatea stiintifica pe care o desfasuram.

Vom organiza actiunile consecrate: celebrarea zilei de 7 aprilie- Ziua
Mondiala a Sanatatii, sub tematica OMS, apoi, Conferinta Anuala a
filialei Bucurestia OAMGMAMR, celebrand cele 2 zile internationale
importante — 5 mai- Ziua Internationala a Moaselor si 12 mai- ziua
Mondiala a Asistentului Medical.

Vom organiza, bineinteles, a 3-a editie a Premiilor de Excelenta ale
OAMGMAMR - filiala Bucuresti. Ne mai propunem ca, pana la sfarsitul
anului, sa organizam si workshop-uri si mini-simpozioane pentru di-
verse specialitati, in functie de necesitatile si temele pe care ni le vor
propune membrii comisiilor profesionale de la nivelul filialei.

Nu in ultimul rand, putem vorbi despre revista e-Asistent.ro pe care
am dedicat-o membrilor nostri si pe care continuam sa o realizam
in format on-line. Sper din tot sufletul ca noul format atrage cat
mai multi cititori. Ne dorim foarte mult sa dezvoltam latura stiinti-
fica a revistei cu articole care sa reflecte activitatea de cercetare a
asistentilor medicali. Un alt obiectiv al revistei este de a promova
asistentii medicali care pot deveni modele pentru colegii lor. As vrea
ca oamenii sa invete sa-si exprime gandurile si cunostintele si sa stie
sa le transmita si altora.

La final, dat fiind ca suntem in luna martie, as vrea sa transmit
doamnelor, ganduri de prietenie, de sanatate, de realizare a tutu-
ror aspiratiilor personale si profesionale si un martisor pe care sa-|
agatati la reverul sufletului. Este un laitmotiv consacrat deja, prin
organizarea unor intalniri cu colegele noastre, pentru a sarbatori im-
preuna venirea primaverii.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Neuropeptidele, “moleculele
emotiilor”, si rolul lor in schimbarea
amprentei noastre genetice

and ne nastem, acidul deoxyribonucleic

(ADN) din corpul nostru contine “schita” a

ceea ce suntem si instructiuni pentru ceea
ce vom deveni. De exemplu, aceste instructiuni
le “spun” ochilor nostri sa-si schimbe culoarea din
albastru, la nastere, in caprui, mai tarziu, si cor-
pului nostru sa creasca de la 60 cm la 2 m, ca sa
numim doar cateva din schimbarile pe care ADN-
ul le dirijeaza de-a lungul vietii noastre.

Aceste “instructiuni” genetice sunt foarte impor-
tante, intr-adevar, insa multi oameni cred, in mod
gresit, ca ADN-ul cu care ne nastem este singurul
determinant pentru cine suntem si ce vom de-
veni, inclusiv in planul sanatatii personale. Stiinta
continua sa ne dovedeasca, din nou si din nou, ca
aceasta teorie este gresita.

Astfel, Tnca din anii 1950, oamenii de stiinta au acceptat ca factorii de
epigenetici, cei nelegati de ADN-ul nostru (“epi” provine din greaca
si inseamna “dincolo de”) au o importanta critica in dezvoltarea
fiecaruia dintre noi. Astfel, atat codul genetic, cat si mediul in care
traim, definit intr-un sens foarte larg pentru a include si aspecte pre-
cum stilul de viata, sunt esentiale pentru cine suntem si ce devenim.
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Unii dintre cercetatori merg si mai departe, afirmand ca nu numai
factorii de mediu, ci si gandurile si emotiile noastre influenteaza pana
la urma ce devenim, din moment ce ele pot influenta “schita” ADN-
ul nostru initial, cea cu care ne-am nascut. Dupa ce au tinut aproape
exclusiv de domeniul artelor si filozofiei, emotiile devin acum obiec-
tul scrutinului oamenilor de stiinta, in laboratoare.

Bruce Lipton, un cercetator cunoscut din domeniul biologiei dez-
voltarii umane, autor al cartii “Biologia convingerilor”, crede ca genele si
secventa ADN-ului nostru pot fi schimbate de modul in care gandim
si simtim. Gandurile si emotiile ne influenteaza starea de sanatate
chiar mai mult decat o poate face amprenta noastra genetica, proce-
sul desfasurandu-se prin membranele celulare, care sunt adevarate
computere programabile in miniatura, afirma cercetatorul.

De obicei, gandurile noastre sunt acompaniate de emotii, pozitive sau
negative, rareori putand fi vorba despre ganduri “neutre” din punct
de vedere emotional. lar de fiecare data cand gandurile sunt Tnsotite
de emotii, moleculele numite “neuropeptide”, care au fost recent nu-
mite “moleculele emotiilor” de catre Candace Pert, cercetatoare in
domeniul neuro-stiintelor, declanseaza un anumit raspuns fiziologic
pentru a incerca sa tinad sistemul in homeostaza.

Neuropeptidele fac parte din multimea de transmitatori chimici ai
creierului, dar rolul pe care il joaca ele in procesarea informatiei este
destul de diferit de cel al neurotransmitatorilor clasici. Acestia din
urma transmit “secrete soptite” de la o celula la alta, purtand un
mesaj care este relevant intr-un anumit loc si moment. Prin con-
trast, neuropeptidele transmit mesaje care dureaza mai mult si nu
merg de la o celuld la alta, ci de la anumite populatii de neuro-
ni la altele. De asemenea, neuropeptidele isi schimba configuratia
(ca niste cameleoni) in urma impactului gandurilor si emotiilor pe
care le avem. Depinzand de tipul acestor ganduri si emotii, anumite
neuropeptide sunt create si eliberate in creier si sistemul nervos, in
celulele albe ale sangelui, in sistemul reproducator, cel digestiv si
in inima, ca sa numim doar cateva dintre partile sistemului afectat.
Neuropeptidele creaza o retea, o comunicare in ambele sensuri intre
psihic si somatic, intre minte si corp, putand fiind numite si “sub-
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stante informationale”. Gandurile devin emotii, apoi se transforma
in neuropeptidele care sunt eliberate in corp si creier, influentan-
du-ne atat dispozitia, cat si buna functionare a celulelor. Ele creaza
un limbaj care formeaza si ghideaza functiile celulelor, organelor si
diverselor sisteme ale organismului.

Pana acum s-au descoperit aproape 100 neuropeptide, care sunt
asociate cu schimbarile de dispozitie si cu reglarea sistemului nervos,
hormonal si imun. Categoriile de neuropeptide sunt foarte variate,
incluzand neurotransmitatorii care poarta mesaje intre sinapsele sis-

. @ - — — ==

Inregistréri cardiace in timpul unor stdri de frustrare

Inregistréri cardiace in timpul unor emotii pozitive, de apreciere

temului nervos, peptidele din sistemul digestiv sau modulatorii sis-
temului imunitar (interleukinele, citokinele, chemokinele, inhibitorii
celulari care spun celulelor cand sa se opreasca din crescut, etc).
Cateva dintre cele mai cunoscute neuropeptide individuale sunt en-
dorfinele, oxitocina, adrenalina si cortizolul, hormonul stresului. Tn
fiecare moment, zeci de astfel de neuropeptide sunt eliberate in or-
ganismul nostru.

Starea noastra emotionala predominanta dintr-un anumit moment
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determina astfel compozitia “cocktail-ului” de neuropeptide eliber-
at in organism si, astfel, influenteaza fiziologia acestuia. Cu cat acea
stare emotionala e mai lunga, cu atat mai mare este impactul asu-
pra fiziologiei organismului, putandu-se, de asemenea, ajunge ca
trasaturile fizice in sine sa sufere schimbari vizibile. Cercetatorii pot
masura raspunsul fiziologic al organismului in urma stimulului dat
de anumite emotii si au aratat ca, de exemplu, o stare prelungita de
furie duce la cresterea nivelului colesterolului rau sau la un ritm car-
diac crescut si neregulat. Episoadele lungi de tristete si depresiile
cauzeaza, de asemenea, serioase probleme cardiace. Poate suna so-
cant, dar studii recente arata ca depresia poate imbolnavi inima mai
mult decat fumatul!

De asemenea, depresiile cauzeaza si slabirea sistemului imunitar,
la fel ca si stresul. Legatura puternica dintre starile emotionale si
functionarea sistemului imunitar sunt studiate de un nou domeniu
medical, psiho-neuro-imunologia. Una dintre cele mai cunoscute de-
scoperiri de pana acum din acest domeniu este ca sistemul imunitar
este afectat puternic de cortizol, care suprima activitatea limfocite-
lor, celulele albe ale sangelui care reprezinta prima linie de aparare
impotriva cancerului, printre altele. Printre bolile sistemului imuni-
tar se afla HIV/SIDA, cancerul, alergiile, artrita, infectiile, tulburarile
auto-imune precum colita ulceroasa, scleroza multipla si artrita
reumatica, toate fiind o consecinta a unui sistem imunitar fie prea
putin activ, fie prea activ. Celulele sistemului imunitar sunt sensibile
la toate cele peste 90 de neuropeptide, care sunt “activate” de gan-
durile si emotiile noastre.

Astfel, neuropeptidele produc schimbari chimice in corp care fie pot
intari, fie pot slabi sistemul imunitar. Odata ce celulele sistemului
imunitar primesc alarma de raspuns la stres, ele sufera schimbari
si incep sa produca substante chimice puternice. Aceste substante
permit celulelor sa-si regleze propria crestere si propriul comporta-
ment, sa “ceara” ajutorul altor celule ale sistemului imunitar si sa se
indrepte impreuna spre zonele invadate de “celule inamice” sau alte
zone cu probleme.

Multi cercetatori considera neuropeptidele a fi un mecanism prin
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care emotiile pot afecta nu numai functionarea organismului, ci insasi
amprenta noastra genetica. Astfel, neuropeptidele pot produce
schimbari majore intr-o serie de functii vitale ale celulelor, inclusiv
replicarea si repararea ADN-ului, oferindu-ne o cale de urmat pentru
a putea intelege mai bine mecanismul din spatele unor fenomene
speciale precum “efectul placebo” sau al unor evolutii de-a dreptul
miraculoase ale unor cazuri de boala, precum cele de remisie spon-
tana a cancerului.

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

Surse de documentare:

http://www.wakingtimes.com/2013/05/08/what-your-body-tells-
you-about-your-emotional-state/

http://sbmsintranet.bms.ed.ac.uk/sources/Briefings/Ludwig%
20%20Are%20Neuropeptides%20Brain%20Hormones.pdf

http://drarien.co.za/neuropeptides-the-molecules-of-emo-
tions-part-1-2/

http://www.heartmath.org/templates/ihm/e-newsletter/publica-
tion/2012/winter/emotions-can-change-your-dna.php
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13 Martie 2015 - Ziua Internationala a
Somnului

“When Sleep is Sound, Health and Happiness
Abound”(,,Cand somnul este corespunzator, sanatatea si
fericirea abunda”)

ceasta celebrare este o chemare la actiune
Apentru preventia poverii tulburarilor som-

nului asupra societatii printr-o corecta de-
pistare si terapie a lor.

Ea este o recunoastere a importantei somnului
in viata noastra, alaturi de hidratare si de hrana.
Mai mult, la copii, somnul este un exercitiu vital
pentru evitarea obezitatii, alaturi de nutritie.

De-a lungul timpului, aceasta sarbatoare a abor-  msses——

dat tema sub diferite aspecte: 2008 - “Sleep well,

live fully awake (“Dormi bine, traieste pe dep-

lin treaz”); 2009- “Drive alert, arrive safe” (“Sa

conduci odihnit, ca sa ajungi in siguranta”); 2010 - “Sleep well, stay
healthy” (,Dormi bine, ramai sanatos”); 2011- “Sleep well, grow
healthy” (,,Dormi bine, creste sanatos”); 2012-“Breathe easily, sleep
well” (,Respira usor, dormi bine”); 2013-“Good sleep, healthy ag-
ing” (,Somn bun, imbatranire sanatoasa)”; 2014-“Restful sleep, easy
breathing, healthy body” (,,Somn odihnitor, respiratie usoara, corp
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sanatos”).

Mesajele cheie transmise cu ocazia acestei zile sunt: sa respiri bine;
sa te odihnesti bine; sa visezi bine; sa conduci bine.

Pe de alta parte, daca analizam consecintele hipersomniei sau in-
somniei, este important de retinut ca:

Sindromul de apnee in somn provoaca: somnolenta diurna, fatigabil-
itate; HTA, boli ischemice cardiace, accidente vasculare, diabet, etc.;
afecteaza activitatea zilnica, performanta si relatiile sociale.

Insomnia are impact pe termen scurt asupra memoriei, atentiei si
invatarii. Pe termen lung, ea determind obezitate, diabet, scaderea
apararii imunologice si unele tipuri de cancer, precum si efecte psi-
hologice precum anxietate, depresie.

Hipersomnolenta si insomnia sunt probleme globale care ameninta
sanatatea si calitatea vietii, putand fi prevenite si tratate prin aver-
tizarea profesionistilor si a publicului. lar din 1996, acest lucru poate
fi realizat si in tara noastra.

Tn ceea ce priveste impactul epidemiologic al tulburdrilor de somn,
cele mai recente date indica faptul ca: 35% din populatie simte ca
nu a dormit destul, cu impact pe activitatea fizica si mentala (The
Philips Index for Health and Well-being: A global perspective - www.
philips-thecenter.org/the-philips-global-index. Last accessed on 28
February 2011). Majoritatea tulburarilor sunt prevenibile si tratabile,
mai exact 1/3 solicita ajutorul profesionistilor (Léger D et al. Eco-
nomic consequences of insomnia. Sleep Res 26, 412).

Problema se manifesta ca o epidemie globala amenintatoare pentru
sandtatea si calitatea vietii a 45% din populatia globului (Wade AG,
Zisapel N, Lemoine P. Prolonged-release melatonin for the treatment
of insomnia: targeting quality of sleep and morning alertness. Age-
ing Health 2008; 4 (1): 11-12).

Tn concluzie, trebuie amintit cd un somn sanatos are trei caracteris-
tici: durata (suficienta pentru a fi odihnit si a pastra vigilenta); conti-
nuitate (fara fragmentari); profunzime (suficienta ca sa redea starea
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de bine).

Autori:

Asistent medical licentiat Nicoleta Constantin, consilier - reprezent-
ant OAMGMAMR - Filiala Bucuresti, Institutul “Marius Nasta”, coor-
donator al Grupului de lucru al asistentilor medicali si tehnicienilor
din somnologie - SRP

Prof. dr. Florin Mihaltan, presedinte SRP, Institutul “Marius Nasta”
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0 lume de diferente adusa de un
singur cromozom - 21 martie, Ziua
Internationala a Sindromului Langdon
Down

indromul Langdon Down e produs de ex-

istenta unui al treilea cromozom, intreg sau

partial, alaturi de perechea 21 a lantului ge-
netic. Alegerea zilei de 21 a lunii a treia pent-
ru marcarea Zilei Internationale dedicata acestui
sindrom nu este, deci, deloc intamplatoare.

Descoperirea acestui cromozom in plus, care face
ca cei nascuti cu acest sindrom sa aiba 47 in loc
de 46 de cromozomi, a fost facuta in 1959 de ge-
neticienii francezi.

Totusi, fiindca Doctorul John Langdon Down a fost primul care |-a
descris, inca din anii 1850, acest sindrom 1i poarta numele.

Sindromul Down este o conditie genetica, mai precis o disfunction-
alitate cromozomiala care apare la circa 700 - 1000 de nasteri, din
cauza diviziunii celulare incorecte din momentul conceptiei, aceasta
neputand fi nici prevenita, nici tratata. Sindromul Down poate fi de-
pistat la fat in timpul graviditatii prin screening-ul pre-natal, urmat
de testarea diagnosticului, sau dupa nastere, prin observatii directe
sau testare genetica. Este important de notat ca aceasta conditie nu
este ereditara.
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Prezenta cromozomului in plus, al 47-lea, duce la o serie de mod-
ificari in evolutia si dezvoltarea copilului, acestea manifestandu-se
prin trasaturi faciale specifice si diverse grade de dizabilitate intelec-
tuala, precum intarzieri in deprinderea vorbitului, dar si afectiuni fi-
zice, precum bolile cardiace sau un tonus muscular scazut.

Tn functie de gradul de severitate a sindromului, unii dintre cei afectati
pot duce o viata independenta, pe cand altii au nevoie de ingrijiri si
asistenta medicala mai mult sau mai putin permanenta.

Tn acest context, este important ca cei care suferd de acest sindrom
sa se bucure de drepturi si oportunitati egale cu ale celorlalti. Si ex-
act acesta este scopul primordial al Zilei Internationale a Sindromu-
lui Langdon Down adoptata si promovata de Organizatia Natiunilor
Unite.

Mesajele transmise cu ocazia diverselor activitati organizate cu acest
prilej subliniaza importanta accesului copiilor cu sindromul Down la
educatie si ingrijiri medicale corespunzatoare, precum si necesitatea
primirii unui sprijin special din partea comunitatii. Educatia, ingrijir-
ile primite si o atitudine deschisa, nediscriminatorie si incluziva din
partea societatii imbunatatesc simtitor calitatea vietii acestor copii.

Romania, unde se estimeaza ca traiesc aproximativ 30 000 de per-
soane cu Sindromul Down, a sarbatorit Ziua Internationala pentru
prima oara in 2012 prin organizarea de evenimente dedicate acestor
persoane in 18 orase din tara. Ele aveau scopul de a creste gradul de
constientizare a opiniei publice cu privire la aceasta conditie si a pro-
mova incluziunea lor sociald. Evenimentele planificate in Romania
de diversele organizatii care promoveaza drepturile celor afectati de
Sindromul Down, in acest an, vor cuprinde spectacole interactive de
teatru, seri dansante sau demonstratii de echitatie dedicate copiilor.

Aceasta sarbatoare ne arata ca cei afectati sunt ca noi toti, au abil-
itati si pasiuni diverse, pot face lucruri si pot avea un impact in soci-
etate. Trebuie doar sa-i ajutam sa poata fi printre noi zi de zi!
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://www.comunicatedepresa.ro/aldo-cet/o-romanca-prezin-
ta-situatia-adultilor-cu-sindrom-down-la-bruxelles/

http://www.cedcd.ro/home/home/47,conform-statisticilor-neofi-
ciale-in-romania-sunt-peste-50000-de-copii-diagnosticati-cu-sin-
drom-down/

https://www.worlddownsyndromeday.org/10th-anniversa-
ry-world-down-syndrome-day-bucharest-romania

http://www.agerpres.ro/flux-documentare/2014/03/21/ziua-mon-
diala-a-sindromului-langdon-down-marcata-la-21-martie-13-05-08

https://www.ds-int.org/world-down-syndrome-day
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DE CE ESTE TUBERCULOZA O PROBLEMA IN

ROMANIA?

30,000 de romani trdiesc Tn acest moment cu o forma de tuberculoza. Este cel mai ridicat
numar de cazuri In uniunea europ@and, reprezentand aproximativ 25% din toate cazurile
inregistrate in statele membre ue.

Romaénia are si cele mai multe cazuri de tuberculoza rézistenta la tratament din ue. TB-
MDR e de obicei diagnostical8 tarziu (doar dupa 3-4 lugi), ceea ce Inseamné ca pacientul
contagios continua sa transmita boala. Deosebit de Tn'ignjurﬁ'tur eslte faptul ca aderenla
scazuta la tratament face ca 3 din 4 pacienti cu tb-mdr sa nu se vindece.

24 Martie - Ziua Internationale de
Lupta impotriva Tuberculozei

“Sa depistam, sa tratam si sa vindecam toate cazurile!” —
deviza efortului global de a eradica tuberculoza

ulti dintre noi credem ca tuberculoza este o boala a trecutu-

lui, care nu mai prezinta niciun pericol pentru noi. Si totusi...

Tn ultima perioad3, in mass media apar tot mai multe stiri
care ar trebui sa mobilizeze atat autoritatile, cat si pe noi, cetatenii
obisnuiti.

Pe 4 martie, o stire difuzata de TVR anunta c3, la Arad, o invatatoare
si 0 educatoare au fost diagnosticate cu TBC in stadiu avansat si ca
elevii lor ar trebui sa urmeze un tratament pentru a preveni imbol-
navirea.

Tn ciuda progreselor facute in ultimii 12 ani, Romania are, cu cei
30.000 de bolnavi de tuberculoza ai sai, aproape un sfert din cazurile
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inregistrate in UE, una dintre cauze fiind si rata scazuta de succes al
tratamentului.

Celebrarea pe 24 martie a Zilei Internationale de Lupta impotriva
Tuberculozei este deci un binevenit prilej de constientizare a fap-
tului ca aceasta boala este inca o problema de sanatate publica in
Romania, chiar si dupa mai bine de 130 de ani de cand Dr. Robert
Koch anunta descoperirea bacilului care produce boala.

Cu aproape o luna in urma, Ministerul Sanatatii a aprobat Strategia
Nationala de Control al Tuberculozei, un pas important in sprijini-
rea eforturilor de prevenire, screening, diagnosticare, tratament si
aderenta la tratament, deoarece aceasta masura face posibila mo-
bilizarea de resurse si din fondurile structurale ale perioadei de pro-
gramare europeana 2015-2020, precum si din alte fonduri europene
nerambursabile.

Strategia, bazata pe studii efectuate in tara si recomandari ale Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii, va permite cresterea eficacitatii si
rigurozitatii luptei de combatere a tuberculozei, aspecte esentiale
pentru atingerea tintei ambitioase de eliminare a TBC-ului ca prob-
lema de sanatate publica pana in 2050.

Celebrarea de anul acesta a Zilei Internationale de Lupta impotriva
Tuberculozei isi propune sa alerteze Ministerele Sanatatii din toata
lumea asupra urgentei problemei TBC-ului la nivel global, regional si
national, subliniind prin sloganul “Sa depistam, sa tratam si sa vin-
decam toate cazurile!”, situatia inacceptabila de acum, cand multe
cazuri raman nediagnosticate, netratate sau nevindecate. Rezolvar-
ea acestei situatii cere tuturor celor implicati in Programele Nation-
ale de Control al Tuberculozei sa imbunatateasca calitatea program-
elor existente si accesul la serviciile si ingrijirile necesare.

Progresele facute in reducerea ratei de incidenta a TBC-ului au fost
mici In ultimii ani, nu numai in Romania, ci si la nivel mondial. Una
dintre cauze tine de zona preventiei, vaccinul avand deja 90 de ani
si fiind din ce In ce mai lipsit de eficacitate, schemele de tratament
sunt lungi, complicate si cu efecte secundare serioase.

20 eAsistent Martie 2015



Eveniment

Toate acestea se pot schimba, exista, totusi, motive intemeiate pen-
tru a fiincrezatori ca progresul in reducerea ratei de incidenta a TBC
se poate accelera, la fel ca si cresterea ratei de succes al tratamente-
lor, pentru eradicarea pandemiei de TBC la nivel global pana in 2035.

Cateva dintre masurile inovatoare care pot ajuta in aceasta privinta
ar fi:

1) Cautarea proactiva a cazurilor de TBC in grupurile cele mai vul-
nerabile;

2) Folosirea extensiva a instrumentelor si platformelor tehnologiei
informationale si de comunicatii;

3) Crearea de parteneriate cu organizatii implicate in lupta contra fu-
matului, organizatii implicate in promovarea unei nutritii sanatoase,
precum si cu parteneri din domeniul dezvoltarii sociale, planificarii
urbane si din sectorul privat.

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

Surse de documentare:
http://www.arb-tb.ro/actualitati.html
http://www.stoptb.org/news/stories/2015/ns15 _007.asp
www.fighttb2015.eu #FightTB2015

http://stiri.tvr.ro/profesoare-bolnave-de-tbc-in-arad-elevii-ar-trebui-
sa-urmeze-un-tratament-preventiv._57342.html#sthash.k8om2Nyh.
F2H5EQif.dpuf

http://www.ms.ro/?pag=62&id=14644&pg=1
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Interviu cu domna Dr. Adela Ciobanu,
Director Medical si Sef de lucrari la Spi-
talul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al.
Obregia”

sigurati conducerea unui spital care se
apropie de aniversarea a 100 de ani de
la infiintare. Cum reusiti sa-l mentineti

aliniat la standardele moderne europene si in-
ternationale si sa-i pastrati renumele?

Spitalul Clinic de Psihiatrie , Prof. Dr. Alexandru
Obregia” a fost clasificat in Categoria | M, prin
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 562 din 20 mai
2011. Vorbim despre clasa cea mai inalta de per-
formanta si maximum de competenta.

Este un spital cu 1229 paturi care asigura asistenta medicala psihi-
atrica de mare complexitate - profilactica, curativa, de recuperare si
integrativa - bio-psiho-sociala, pentru adulti, copii si varstnici - femei
si barbati.

Asa cum spuneati, avem o traditie si continuitate de peste 90 de ani.
De-a lungul timpului, spitalul a contribuit la asigurarea progresu-

lui national si la recunoasterea internationald a excelentei psihiatriei
romanesti, printr-o dezvoltare permanenta si un sistem integrat de
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premiere, prioritati si unicate - devenite referinta - in domeniul psi-
hiatriei bio-psiho-sociale si neuro-stiintelor. Aceasta s-a realizat prin
dezvoltarea continua a asistentei medicale de Tnalta calificare si prin
perfectionarea permanenta a invatamantului universitar si postuni-
versitar. Mai concret, invatamantul universitar si postuniversitar de
specialitate este integrat in spital. Aici se realizeza o gama diversi-
ficata de pregatire de nalta calificare: licenta, masterat, doctorat,
specializare, perfectionare, supraspecializare si educatie medicala
continua.

Cu sprijinul a 29 de cadre universitare asiguram pregatirea profesion-
ala a celor 9424 de studenti pe care-i avem. Astfel, spitalul a devenit
cel mai mare centru de pregatire din tara in domeniul rezidentiatului
de psihiatrie, cu peste 200 de medici rezidenti cuprinsi in Programul
de Educatie Postuniversitara de 4 ani. Alaturi de ei, se pregatesc in
domeniul psihiatriei si viitorii neurologi, geriatri, medici de medicina
interna si medici de familie.

Am fost, in acelasi timp, in avantgarda cercetarii stiintifice romanes-
ti, am dobandit performante si am demonstrat acest lucru la nivel
academic si ne-am afirmat si promovat pe plan international prin
realizarile spitalului.

De fapt, toate aceste performante care au dus la renumele Spitalu-
lui Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia” n-ar fi fost posibile fara
munca asidua a intregii echipe manageriale si a tuturor salariatilor.

Care sunt principalele dumnevoastra reusite din ultimii ani?

Sunt numita in functia actuala de aproximativ un an, asa ca reusitele
despre care va vorbesc sunt, in primul rand, rodul activitatii intregu-
lui spital si al intregii echipe manageriale. Oricum, alaturi de echipa,
pot spune ca avem o serie de realizari importante.

Mai intai, ar trebui sa amintesc ca Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof.
Dr Alexandru Obregia” nu are nicio datorie, in farmacia spitalului nu
exista sincope in aprovizionare si nu lipsesc medicamente din lista
necesarului estimat de medicii sefi la fiecare inceput de an.
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Apoi, hrana pacientilor nostri este apreciata ca fiind foarte buna.
Trebuie sa stiti ca suntem printre putinele spitale care au obtinut
ISO nr. 22000: 2005 si 1SO 9001:2008 la blocul alimentar. Tn acelasi
timp, conditiile hoteliere si dotarile din sectii sunt la standarde foarte
moderne.

Amintesc si faptul ca toti salariatii nostri si-au primit salariile si bonurile
de masa la termenele stabilite, iar gradul de satisfactie a pacientilor si
salariatilor a fost foarte bun, asa cum au stabilit controalele repetate
ale Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti si ale Min-
isterului Sanatatii.

Reusitele noastre sunt confirmate si de indeplinirea in totalitate a in-

dicatorilor de performanta stabiliti de Casa de Asigurari de Sanatate
a Municipiului Bucuresti.

Auzim stiri ingrijoratoare despre plecarea medicilor si asistentilor
medicali din tara. Ce se intampla in Spitalul Obregia? Aveti aceasta
problema?

Ca toate spitalele din tara, si noi ne confruntam cu aceste probleme,
din Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” plecand
multi rezidenti, dar si multi asistenti medicali.

Ce planuri de viitor aveti pentru Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof.
Dr. Al. Obregia”?

Vrem sa ne mentinem standardele de calitate actuale si sa asiguram
permanent un nivel ridicat al calitatii serviciilor medicale, hoteliere si
de hrana pentru pacientii nostri.

Cum se defasoara activitatea de cercetare in Spitalul Clinic de Psi-
hiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”?

Spitalul este integrat in strategiile nationale si in programele avansate
de cercetare stiintifica prin 3 compartimente: Laboratorul de Cerce-
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tare Psihiatrie, Compartimentul de Cercetare Genetica Psihiatrica Bi-
ometrica si Psihopatologia Dezvoltarii, Compartimentul de Profilaxie
si Cercetare a Stresului.

Vorbim despre performante notabile care asigura, de asemenea, im-
pactul si promovarea pe plan international a realizarilor Spitalului.

Tn momentul acesta, in cadrul spitalului se desfdsoard un proiect
cu fonduri europene ce are ca scop construirea unui “CENTRU DE
CERCETARE TRANSL/—\TIONALA TN PSIHIATRIE SI NEUROSTIINTE”, co-
ordonat de Profesor Dr. Tudose Catalina. Este un centru care va ben-
eficia de aparatura moderna, la standarde europene, si care va fi
viitoarea baza a unor noi studii si proiecte de cercetare nationale si
internationale.

Cum apreciati rolul organismelor profesionale de tipul Colegiului
Medicilor sau Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moase-
lor si Asistentilor Medicali in dezvoltatea profesiilor de medic si
asistent medical?

Sunt organisme profesioanale care sustin profesional medicii si
asistentii medicali din spital si cu care institutia noastra are o perma-
nenta colaborare.

Ce credeti ca ar trebui sa faca in plus sau diferit aceste organisme
pentru profesiile pe care le sprijina?

Prin buna colaborare cu angajatii spitalului si cu conducerea aces-
tuia, prin contributia la formarea si sprijinirea profesiilor pe care le
reprezinta, sa asigure, in continuare, o relatie constructiva si echita-
bila intre furnizorii de servicii medicale si beneficiarul direct al aces-
tora — pacientii nostri.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.
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Interviu cu doamna asistent medical
principal Doina Calinescu - Director de

Ingrijiri la Spitalul Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Al. Obregia”

um a fost "drumul” dvs. profesional, pana la
momentul in care ati devenit director de ingri-

Cjiri la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al.
Obregia”?

Lumea medicala este o lume speciala, care fascineaza.
Tnca din copildrie, majoritatea dintre noi, atunci cand
eram intrebate ,,Ce te faci cand o sa fii mare?’, raspun-
deam ,,doctorita”. La fel si eu. Initial, am explorat ideea
de a deveni,,doctorita”, asa ca in anul 1973 am dat ex-
amen la medicind. Tnsd nu am intrat, am fost la un pas,
dar.... batdlia era foarte mare pentru un loc.

Apoi, in anul 1975, am finalizat "Scoala tehnica san-
itara Fundeni”. Datorita notei deosebite pe care am
obtinut-o la examenul final, am luat repartitia la “Spitalul Gheorghe
Marinescu”, astazi Spitalul Clinic de Urgenta “Bagdasar-Arseni” -
sectia | Neurochirurgie - Bloc Operator.

Aici am intalnit nume mari ale medicinei. Am “crescut profesional”
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in preajma domnului Prof. Dr. Constantin Arsene, doamnei Dr. So-
fia lonescu, domnului Dr. Gheorghe Panoza, domnului Prof. Dr. Leon
Danaila si a multor altora. Dupa 15 ani de activitate alaturi de aceste
personalitati, am ales psihiatria.

Apoi, intre anii 1994 - 2010 am devenit asistent sef la sectia Xl psi-
hosomatici, iar din februarie 2010 si pana in prezent lucrez ca Direc-
tor de Tngrijiri la Spitalul Clinic de psihiatrie Prof. Dr. Al. Obregia.

Tn tot acest timp, mi-am continuat pregatirea. Completarea studiilor
o vad foarte necesara atunci cand doresti perfectionare profesion-
ala. Asa am ajuns sa parcurg cursul de “Management Sanitar” la Cen-
trul de perfectionare in cadrul Scolii Nationale de Sanatate Publica, in
anul 2006. Apoi, in anul 2010 am finalizat si “Facultatea de medicina
si medicina dentara - Universitatea Titu Maiorescu”, specialita-
tea asistent medical generalist. Mai apoi, intre anii 2010 - 2011 am
urmat cursurile de formare pedagogica, nivel | si ll, organizate de
“Departamentul pentru pregatirea personalului didactic”, din cadrul
L, Universitatii Titu Maiorescu”.

Datorita colaborarii mele cu Scoala Postliceala Sanitara “Carol Davi-
la” am participat, in calitate de tutore, la un Program transnational
de imbunatatire a stagiilor de pregatire practica a elevilor din Scolile
Posliceale Sanitare, in scopul facilitarii tranzitiei acestora de la scoala
la viata activa. n cadrul acestui proiect am facut o vizitd, aldturi de
alti 20 de tutori de practica, in anul 2013, la clinica ”San Carlos”, din
Madrid. Urmare a acestei experiente si pregatiri, am devenit tutore
de practica in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ”“Profesor Doctor
Alexandru Obregia”.

Ce inseamna sa fii director de ingrijiri la Spitalul Clinic de Psihi-
atrie “Prof. Dr. Al. Obregia”?

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Profesor Doctor Alexandru Obregia” are
trei mari caracteristici: este cel mai mare spital de psihiatrie din tara,
este un spital de tip monoprofil si are statutul de Clinica Universi-
tard. In cadrul acestui spital s-au afirmat multi oameni de valoare
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care au contribuit la dezvoltarea si la cresterea prestigiului sau pe
plan national si international, printre care Prof. Dr.Vasile Predescu,
conf. Dr. George Constantinescu, prof. Dr. George lonescu, prof. Dr.
Sanda Magureanu.

Tocmai de aceea, activitatea unui director de ingrijiri intr-o astfel de
institutie nu este simpla. Coordonez un numar de peste 700 de sala-
riati din care 19 asistenti sefi, 3 asistenti coordonatori, 424 asistenti
medicali, 275 de infirmiere si ingrijitoare.

Pentru un director de ingrijiri, mai ales intr-o institutie medicala cum
este Spitalulul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, fiecare zi
poate fi o provocare profesionald si, uneori, personald. in fiecare
moment trebuie sa fiu pregatita pentru a face fata si a raspunde
prompt solicitarilor, pentru a-mi gestiona timpul si energia intr-o
maniera optima si pentru solutionarea eventualelor probleme ce
pot aparea.

Daca astazi nu am terminat ce am de facut, maine apare altceva
si deja voi avea doua probleme de rezolvat. Zilnic apare ceva nou.
Rolul meu este acela de a imbunatati calitatea serviciilor medicale
de ingrijire, alaturi de ceilalti membri ai echipei manageriale, pentru
a tine spitalul la cele mai inalte standarde. Sarcina mea este cu atat
mai dificila, daca tinem cont de faptul ca pacientul psihic, care sta in
centrul atentiei noastre, are cateva particularitati fata de oricare alt
tip de pacient. Ma refer la faptul ca relationarea cu pacientul nostru
are un caracter special, de care trebuie sa tinem seama.

Este mai greu sa coordonezi toti acesti oameni decat sa lucrezi ca
asistent medical?

Desigur ca este mult mai solicitant sa coordonezi o echipa, insa re-
zultatele muncii unei echipe este suma eforturilor fiecarui membru
al acesteia. Si, indiferent pe ce nivel ierarhic te afli, este important
sa fii constient de faptul ca: “A fi impreuna este inceputul, a ramane
Tmpreuna este progresul, iar a lucra impreuna este succesul”, dupa
cum spunea Henry Ford.
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Ati lucrat, presupun, cu multi medici, in multe echipe medicale.
Tmi puteti povesti cateva experiente, din colaborarea cu medicii,
care v-au marcat profesional si care credeti ca au contribuit la
formarea dumneavoastra?

Cariera de asistent medical este o profesie plina de provocari si pro-
fund umana. De-a lungul timpului, am avut sansa sa lucrez alaturi de
adevarati profesionisti si oameni deosebiti. De la acestia am invatat
ca pe langa abilitatile tehnico-medicale, conteaza calitatile umane
precum: respectul fata de semeni, empatia si onestitatea. Ele sunt
cele mai importante calitati pe care le poate avea un om. Ca o con-
cluzie a experientei mele, pot sa va spun ca imi plac oamenii care-i
respecta pe cei cu care lucreaza si se respecta pe ei.

Cum vedeti rolul OAMGMAMR filiala Bucuresti in sustinerea si
reprezentarea profesiei dumneavoastra?

OAMGMAMR are rolul de a promova drepturile si interesele pro-
fesiei de asistent medical, de a propune si sustine programe de edu-
care si perfectionare, de a sprijini dezvoltarea si vizibilitatea acestei
categorii profesionale. Relatia cu OAMGMAMR, filiala Bucuresti, prin
intermediul echipei condusa de Doamna Presedinte Carmen Matzilu,
este una de colaborare eficienta si de sustinere autentica si perma-
nenta.

Ce va doriti in plus de la aceasta organizatie profesionala?

Tmi doresc s& mentinem aceeasi atmosferd de incredere in sanse-
le profesiei de asistent medical de a fi recunoscuta la adevarata
valoare. lar in activitatea de fiecare zi, imi doresc sa facem ce depin-
de de noi sa atingem acest deziderat. Si aceasta pentru ca profesia
de asistent medical este una cu identitate bine stabilita, nu una aux-
iliara, si deserveste dreptul fundamental al omului la sanatate.
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Ce va doriti sa realizati in urmatorii ani, in plan profesional?

Tmi doresc s& mentinem ingrijirile medicale din Spitalul Clinic de Psi-
hiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia” la standardele ridicate de acum, con-
form acreditarii pe care am obtinut-o la finalul anului 2014.

Dar in plan personal?

Tn viitor, sper s3 fiu sandtoasd, pentru a ma bucura din plin de prezenta
familiei mele, in special a nepotului meu de 11 ani care ne aduce nu-
mai bucurii in fiecare zi. Apoi Imi doresc sa calatoresc si sa ma bucur
de viata.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.
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Spitalul Clinic de Psihiatrie
s Prof. Dr. ALEXANDRU OBREGIA”

Istoria Spitalului Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Al. Obregia”

ctualul spital a fost infiintat printr-o lege semnata de Regele
Carol | al Romaniei la data de 10 martie 1906.

Cu acel prilej se hotara construirea unui mare “ospiciu sistem-
atic de alienati langa Bucuresti, continind 900 paturi de clasa a ll-a si
80 paturi de clasa |, pe terenul ce Eforia Spitalelor Civile din Bucures-
ti, poseda in acest scop intre Filaret si Vacarest.
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Cladirea acestui ospiciu pentru care se destina suma de 2.500.00 lei,
se va face de stat prin licitatie sau buna-invoiala, cu conditia ca in-
tregul ospiciu sa se construiasca in cei doi ani care urmeaza”.

Urmare a acestei decizii, Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obre-
gia” a fost inaugurat in anul 1923 in Bucuresti, ca un spital de nivel
european si cel mai mare de acest tip din Romania (34 pavilioane si
2000 paturi).

Spitalul poarta numele ctitorului si primului sau director, fapt cons-
fintit dupa 75 de ani prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 342 din 4
martie 1998, care indeplineste o tripla reparatie: istorica, morala si
de patrimoniu.

Acest spital impune continuu, de aproape un secol, demonstrand
progresul medical, stiintific si universitar in psihiatrie. Astazi, el
reprezinta o unitate de referinta in domeniu, care aliniaza psihiatria
romaneasca la standardele moderne europene si internationale.

Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” asig-
ura Intr-un sistem integrat si pluridisciplinar, prin sectiile si com-
partimentele sale, o gama extinsa de servicii
in asistenta medicala de inalta calificare: di-
agnosticul si tratamentul intregii patologii psi-
hiatrice; evaluari complexe in vederea exper-
tizarii discernamantului la Institutul National de
Medicina Legala; evaluari clinice si paraclinice
ale capacitatii de munca (inclusiv anchete so-
ciale); psihoterapie individuala si de grup; con-
siliere si psiho-educatie pentru pacienti si fa-
miliile lor; reevaluari psihiatrice periodice ale
pacientilor externati; stagii de pregatire clinica
universitara - postuniversitara pentru studenti
si rezidenti; nursing psihiatric.

Serviciile de sanatate publica din spital — pentru
adulti, copii, adolescenti si varstnici — sunt asig-
urate de clinici si sectii de psihiatrie si sanatate
mintala, de compartimente de psihiatrie comu-

eAsistent Martie 2015



nitara, reintegrare psiho-sociala, psihoterapie, alcoologie, tulburari
cognitive, de cabinete specializate pentru servicii medico-chirurgi-
cale si expertiza, camera de garda si laboratoare de analiza etc.

Fiind un spital public profilat pe psihiatrie, desfasoara invatamantul
universitar si postuniversitar de stat de psihiatrie in cadrul celor pa-
tru Catedre specializate din Universitatea de Medicina si Farmacie
“Carol Davila” Bucuresti, iar prin Compartimentele de cercetare pro-
moveaza competitiv psihiatria romaneasca si imaginea Spitalului la
nivel international.

Sursa: http://spital-obregia.ro
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Reusita sau Esec - Proiectul “Genomul
Uman™?

din istoria cercetarii medicale, dar si unul dintre cele mai con-

\/orbim, probabil, despre cel mai ambitios si mediatizat proiect
troversate.

Finalizat Tnh anul 2003, Proiectul “Genomul Uman” (PGU) a durat 13
ani, timp in care a absorbit fonduri de aproximativ 3 miliarde de USD.

Coordonat de Departamentul de Stat pentru Energie si Institutul
National al Sanatatii din SUA, la finantarea si desfasurarea lui au con-
tribuit si guverne, institutii sau firme din domeniul cercetarii bio-ge-

netice din mai multe tari, in primul rand Japonia, Franta, Germania
si China.
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Obiectivele declarate ale proiectului au fost foarte ambitioase inca
de la Tnceput, cele mai importante fiind: 1) sa identifice toate genele
ADN-ului uman; 2) sa determine secventele celor 3 miliarde de pere-
chi de molecule chimice care formeaza structura ADN-ului; 3) sa de-
poziteze toate aceste rezultate ale cercetarilor in baze de date si sa
imbunatateasca metodele si instrumentele de analiza a acestor date.

Acum, la mai mult de 10 ani de la inchiderea oficiala a proiectului,
parerile oamenilor de stiinta din domeniu sunt inca Tmpartite, iar
controversa pare ca nu o sa dispara in curand.

Tnainte de inceperea lui, in anul 1990 si in timpul derul3rii lui, lumea
stiintifica deborda de optimism in legatura cu progresul extraor-
dinar pe care acesta urma sa-l aduca in bio-genetica si medicing, in
general. Astfel, in cadrul unei ceremonii organizata la Casa Alba in
vara anului 2000 cu prilejul anuntarii crearii primei variante de lucru
a hartii genetice umane, Presedintele Bill Clinton afirma ca proiectul
genomului uman urma sa revolutioneze prevenirea, diagnosticarea
si tratamentul majoritatii bolilor.

Aceasta afirmatie urma dupa cea facuta, cu un an
mai devreme, de catre Directorul Institutului Nation-
al de Cercetare a Genomului Uman, care proiecta un
viitor strélucit pentru “medicina personalizatd”. in vi-
ziunea lui, aceasta urma sa ia o0 amploare deosebita
dupd finalizarea proiectului. Intai urmau s& se dez-
volte testele genetice care vor indica riscul fiecaruia
dintre noi de a ne imbolnavi de boli de inima, cancer
si alte maladii comune, iar apoi va urma capabilitatea
de a identifica, pentru fiecare dintre noi, masurile in-
dividualizate de prevenire sau tratament.

Tn anul 1953, James Watson si Francis Crick descriau
configuratia de helix dublu a AND-ului, aceasta struc-
tura chimica care contine instructiunile genetice de
construire, dezvoltare si mentinere a organismelor
Vii.

Apoi, in anii 1970, au inceput sa fie descoperite metode de a determi-
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na ordinea (sau secventa) “literelor” chimice din compozitia ADN-ului.

Care este bilantul proiectului Genomului Uman, la mai mult de 10
ani de la incheierea |ui?

Cei care sustin ca proiectul a fost o reusita arata ca el a permis desco-
perirea a mai mult de 1800 de gene legate de diverse boli. Multumita
rezultatelor proiectului, cercetatorii pot descoperi, in doar cateva zile,
orice gena care este suspectata ca poate cauza o boala mostenita,
fata de cei cativa ani cat dura nainte de “cartografierea” genomului.

Tn acelasi timp, au fost dezvoltate, pan& acum, in principal pe baza
descoperirilor din proiect, mai mult de 2000 de teste genetice. Aceste
teste ne permit sa aflam despre susceptibilitatea genetica fata de o
anumita boala, ajutand si personalul medical sa puna un diagnostic.
Cel putin 350 de produse dezvoltate cu ajutorul avansurilor bio-teh-
nologice rezultate din proiect sunt acum in teste clinice.

Suporterii proiectului afirma ca descoperirea secventei complete a
genomului uman este similara cu completarea manualului de care
aveam nevoie pentru a intelege cum este construit corpul uman.
Provocarea consta acum din a putea citi continutul manualului si a
putea intelege cum diversele parti ale acestui sistem extrem de com-
plex interactioneaza pentru aparitia bolii sau pentru insanatosire.

Un pas important pentru atingerea unei asemenea intelegeri cuprin-
zatoare a sistemului a fost dezvoltarea, in 2005, a unui catalog al hap-
lotipurilor, care sunt cele mai comune tipuri de variatii ale genomului
uman (in cadrul sub-proiectului HapMap sau Harta Hap). Acest cat-
alog a accelerat procesul de cautare a genelor care sunt implicate in
cele mai comune boli si a adus deja rezultate semnificative in iden-
tificarea factorilor genetici legati de multe conditii medicale, de la
orbirea cauzata de varsta inaintata la obezitate.

Ce ne vor aduce anii viitori, din punctul de vedere al sustinatorilor
proiectului? Raspunsurile acestora sunt pline de optimism: in primul
rand, identificarea anomaliilor genetice prezente in 50 de tipuri ma-
jore de cancer. Apoi, multumita intelegerii mai bune a bolilor da-
torita cartografierii genomului uman, vom vedea aparand o noua
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generatie de interventii terapeutice, medicamentoase sau nu, mult
mai eficace si cu efecte secundare mai putine decat cele disponibile
astazi. Individualizarea si adaptarea recomandarilor pentru a adresa
nevoile si conditiile specifice ale unei anumite persoane —de la reco-
mandari de dieta la cele legate de folosirea tele-medicinei, de exem-
plu — ar creste, intr-adevar, rata de succes a masurilor de prevenire
sau de tratare a unei anumite conditii medicale.

O alta aplicatie importanta a descoperirilor facute in proiectul genomu-
lui uman ar putea veni din zona microbiomului uman, un domeniu
relativ nou al cercetarilor medicale. Se stie ca in corpul unui adult
sanatos, numarul celulelor microbiene este estimat a-| depasi pe cel
al celulelor umane in proportie de 10 la 1. Comunitatile acestea au
ramas, totusi, mai degraba nestudiate pana acum, ceea ce a dus la
o lipsa cvasi-totala a intelegerii influentelor pe care le au in dez-
voltarea organismului, fiziologia si imunitatea acestuia, precum si in
nutritie. Si tocmai acesta este scopul sub-proiectului care, folosind
avansul tehnologic si alte descoperiri aduse de proiectul genomului
uman, va permite o caracterizare cuprinzatoare a microbiotei umane
si 0 analiza a rolului ei in mentinerea sanatatii organismului uman.

Aceasta este pledoaria sustinatorilor proiectului, care sunt entuzias-
mati de progresele facute pana acum si increzatori, pe buna dreptate,
in reusitele care vor veni, dar tabara adversa are, ea insasi, argumente
puternice pentru a eticheta rezultatele proiectului drept dezam-
agitoare, cel putin comparativ cu obiectivele declarate. Cercetatorii
sperau sa poata “cartografia” mai mult de 100.000 de gene ca sa
poata gasi markeri ai diverselor boli, Tnsa au fost descoperite numai
25000 de gene. in acelasi timp, ADN-ul numit acum “junk” (“deseu”)
din cauza ca nu se stie la ce foloseste si care reprezinta o portiune
foarte mare a genomului uman (unii cercetatori afirma ca pana la
95%) continuad sa ramana un mister, chiar si dupa incheierea proiec-
tului.

De asemenea, in ciuda cresterii semnificative a numarului testelor
genetice, multe dintre ele sunt neinformative pentru ca relatia din-
tre gene si boli este foarte complicata, cele mai multe boli avand
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cauze complexe. Sichiar si cele mai informative teste genetice —cele
pentru bolile care par a fi legate de o singura gena — nu pot prognoza
momentul aparitiei bolii sau severitatea ei.

Cautarile pentru genele “predispozitiei” fata de cancerul de san si
colon, legate de anumite forme timpurii de diabet de tipul 2 si de bo-
ala Alzheimer au fost mai reusite, insa factorii ereditari cauzeaza mai
putin de 3% din aparitii, in cazul fiecareia dintre aceste boli, riscul de
imbolnavire depinzand, in mai mare masura, de factorii de mediu.
Tn acelasi timp, pentru a te Tmbolnavi, conteazd nu numai prezenta
genei susceptibile pentru acea forma de cancer si factorii de mediu,
dar si modul in care interactioneaza celelalte gene.

Multi cercetatori sustin si ca atentia excesiva acordata in ultimul timp
factorilor genetici in discutiile despre prevenirea si tratatarea celor
mai grave afectiuni indepadrteaza factorii de decizie si opinia publica de
la luarea masurilor corecte de sanatate publica. Acestea ar aduce, de
fapt, rezultate mai bune, rezultate palpabile in prevenirea sau tratar-
ea imbolnavirilor, fata de viitoarele beneficii, multe parand utopice
acum, promise de bio-genetica. Astfel, acesti cercetatori pledeaza
pentru o atentie mai mare acordata imbunatatirii structurilor sociale
de suport, a stilului de viata si a factorilor de mediu extern (precum
poluarea), acestea cauzand vasta majoritate a imbolnavirilor, nu fac-
torii genetici.

De exemplu, exista in mediul nostru extern sute de substante demon-
strate a fi cancerigene. E stiut, de asemenea, ca incidenta canceru-
lui creste odata cu industrializarea si folosirea pesticidelor. Femeile
din partea ne-industrializata a Asiei au o incidenta mult mai mica a
cancerului de san decat femeile din occidentul industrializat. Si to-
tusi, dupa ce emigreaza spre Europa si Statele Unite, incidenta can-
cerului de san in randul acestor femei “sare”, in decurs de numai o
generatie, pana la nivelul incidentei existente in randurile femeilor
caucaziene. Similar, dupa ce folosirea DDT-ului si a altor pesticide a
fost interzisa in Israel, mortalitatea cauzata de cancerul de san in
randul femeilor aflate la pre-menopauza a scazut cu 30%. Concluziile
unui corp din ce in ce mai mare de literatura stiintifica arata clar ca
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factorii de mediu, sociali si psihologici sunt cauza predominanta a
imbolnavirilor. Aceste influente epigenetice anihileaza chiar si difer-
entele genetice semnificative.

Acestea fiind zise, finalizarea Proiectului Genomului Uman, care a
contribuit extraordinar la dezvoltarea geneticii si a ramurilor asoci-
ate, a adus, totusi, o noua era si in medicing, in general. Este o erd
care are potentialul de a transforma radical intelegerea organismului
uman si a sanatatii acestuia, chiar daca acum este dificil de progno-
zat care vor fi descoperirile genetice ale viitorului si cum vor putea fi
ele folosite in practica pentru prevenirea bolilor si tratarea acestora.

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

Surse de documentare:

1)  http://www.nature.com/scitable/topicpage/dna-sequenc-
ing-technologies-key-to-the-human-828

2)  http://www.genome.gov/10001772

3)  http://report.nih.gov/NIHfactsheets/ViewFactSheet.aspx?c-
sid=45&key=H#H

4)  http://www.genome.gov/10001618).

5)  http://www.scientificamerican.com/article/revolution-post-
poned/

6 http://www.i-sis.org.uk/humangenome.php

(O N

)
) http://ghr.nlm.nih.gov/handbook/hgp/description
) https://commonfund.nih.gov/hmp/

)

9 http://cgap.nci.nih.gov/
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Puericultura si pediatrie pentru
asistenti medicali

Autor: Mihaela Vasile, 2014
Editura: ALL

n ghid teoretic pentru elevii si asistentii
medicali care ingrijesc copii in diverse peri-

PUERICULTURA U oade de dezvoltare, un ghid dezvoltat pe

$l PEDIATRIE baza experientei autoarei, atat in domeniu clinic
PEMTHL . . T N . .
(peste 30 de ani ca medic specialist in pediatrie),
ﬁ{sg%];{%i{} cat si didactic (peste 15 ani).

Ghidul este util in special elevilor scolilor postliceale
sanitare, carora le pune la indemana un instru-
BAHARLA IV ment de studiu al particularitatilor fiziologice si pa-
5 s tologice ale copilului, necesar identificarii nevoilor
fundamentale ale copilului sanatos si bolnav si
aplicarii tehnicilor specifice de ingrijire a acestuia.
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Manualul Merck de diagnostic si

]

tratament - editia a XVlil-a

Editura: ALL, 2010

u o echipa redactionala alcatuita din 300
Cde experti consultanti si autori, Manualul
Merck ofera informatii clinice utile medi-
cilor practicieni, rezidentilor, studentilor la me-

dicina si altor categorii de personal din sistemul
sanitar,

Acest manual acopera toate subiectele pe care le
presupune o carte de medicina, continand infor-
matii detaliate de medicina interna, obstetrica si
ginecologie, urologie, neurologie, pediatrie, psihi-
atrie, dermatologie, otorinolaringologie, precum
si 0 serie de subiecte speciale.

Informatiile oferite pleaca de la cele fundamen-
tale, precum anatomia, pana la descrieri usor de
inteles ale unor boli.
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Ortopedie si traumatologie pentru
asistentii medicali

Autori: Monica Moldoveanu, Marius Niculescu
Editura: ALL, 2010

cest suport de curs este destinat elevilor
scolilor postliceale sanitare si personalului

TEEHT‘FIE’FFSEED[S:‘-I"* mediu din sistemul sanitar.
: PENTRU! P Cititorii avizati vor fi capabili, pe baza informatiilor
ASISTENTI oferite Tn acest volum, sa identifice si sa incad-
\FIEDIC&I I reze corect semnele si simptomele, vor cunoaste

principalele investigatii recomandate, precum

o si masurile de prevenire si tratamentul necesar pen-

MONICA MOLDOVEANU tru recuperarea bolnavilor care sufera de afecti-
. uni ale aparatului locomotor.

Exista o multime de cauze care pot afecta acest
aparat: accidente rutiere, casnice, profesionale,
activitati sportive, boli degenerative, infectii.

Pentru a detecta corect problemele reale si a de-
cide care este cea mai buna metoda de ingrijire,
personalul medical cu pregatire medie trebuie sa
stie sa abordeze principalele afectiuni ortopedi-

co-traumatice.
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