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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

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

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

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

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

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

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Editorial

Ziua femeii si profesionistele din sanatate

/\
n fiecare an, pe 8 martie, celebram alaturi de intreaga lume Ziua
Internationala a Femeii . Este o zi creata in urma cu 114 ani pen-
tru a promova drepturile femeilor si fetelor si pentru a elimina ori-
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Editorial

ce forma de discriminare impotriva acestora.

Dat fiind ca profesiile medicale sunt printre cele in care femeile sunt
cel mai bine reprezentate, am ales in aceasta luna sa va propun sa ne
amintim cateva nume din istoria medicinei si a ingrijirilor de sanatate
care raman emblematice si ne pot inspira.

Desigur, daca ne gandim la cele mai faimoase asistente medicale sau
infirmiere care au marcat istoria profesiei!, veti rosti nume precum
Florence Nightingale (1820-1910); Clara Barton (1821-1912); Edi-
th Cavell (1865-1915) sau Ecaterina Teodoroiu, care a fost mai intai
infirmiera in Primul Razboi Mondial, iar apoi a imbracat uniforma de
soldat.

Asadar, de la revolutionara Florence Nightingale, a carei lampa a lumi-
nat calea asistentei medicale moderne, pana la vizionari proeminenti
ale caror teorii de asistenta medicala au redefinit profesia, aceste asis-
tente medicale celebre au adus schimbari si inovatii in domeniul me-
dical.

Principala contributie a Clarei Barton a fost infiintarea Crucii Rosii
Americane, o organizatie dedicata ajutorului umanitar in timpul dez-
astrelor. Eforturile sale de asistenta medicala din timpul Razboiului
Civil si angajamentul sau de a oferi asistenta in perioade de criza au
avut un impact de durata asupra eforturilor umanitare la nivel mon-
dial.

Contributia majora a lui Edith Cavell a fost munca sa curajoasa ca
asistenta medicala in Belgia ocupata de germani in timpul Primului
R3zboi Mondial. Tn ciuda riscurilor, ea a ajutat peste 200 de soldati
aliati sa scape in Olanda neutra. Angajamentul ei de a salva vieti s-a
extins la soldatii din ambele parti ale conflictului. Actiunile lui Cavell
au dus la arestarea sa de catre autoritatile germane. In ciuda ape-
lurilor internationale la clementa, ea a fost executata de plutonul
de executie in 1915. Moartea sa a starnit indignarea publicului si a
devenit un simbol al lipsei de sens a razboiului.

1 https://www.intelycare.com/career-advice/9-famous-nurses-in-history/
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Editorial

Daca ne uitam la lista primelor femei medici, merita amintita Doro-
thea Erxleben? (1715-1762), prima femeie care s-a licentiat in medi-
cina in Germania, cu mai bine de un secol inainte ca miscarea pentru
educatia si votul femeilor sa inceapa sa prinda avant in Europa si in
SUA. Tmpotriva unei opozitii considerabile si in timp ce crestea nou3
copii, ea a condus un cabinet medical timp de aproape doua decenii.

Elizabeth Blackwell, prima femeie din America care a primit o di-
ploma in medicinag, a sustinut participarea femeilor in profesia medi-
cala si, in cele din urma, si-a deschis propriul colegiu medical pentru
femei. Nascuta la 3 februarie 1821 in Bristol, Anglia, a fost inspirata
sa studieze medicina de dorinta de pe patul de moarte a unei prie-
tene de a fi putut beneficia de ajutorul unei femei doctor. Cu toate
acestea, femeilor americane, ca si omologilor lor din Germania sau
tara sa natala, Anglia, nu li se permitea sa urmeze scoala medicala.
Prin activitatea sa de profesoara, Blackwell a cunoscut doi medici
care i-au sprijinit ambitia. Cererile depuse la mai multe facultati de
medicinad s-au lovit de respingere. Doar decanul Colegiului de Me-
dicina din Geneva, New York, a decis sa supuna problema votului
studentilor. Crezand ca este o gluma, acestia au votat in unanimitate
in favoarea admiterii ei. Tn ciuda provocérilor, Blackwell a perseve-
rat, absolvind in 1849 dup3 ce a scris o tez3 despre tifos. In 1868,
Blackwell a deschis un colegiu medical in New York City. Un an mai
tarziu, si-a numit sora la conducere si s-a intors definitiv la Londra,
unde, in 1875, a devenit profesor de ginecologie la nou creata Lon-
don School of Medicine for Women.

Din Romania, lista medicilor celebri o include, de exemplu, pe Ana
Aslan (1897 — 1988 ), medic roman specialist in gerontologie, acade-
mician din 1974, director al Institutului National de Geriatrie si Ge-
rontologie.

Aceste femei pioniere au deschis calea pentru generatiile viitoare.
Punctul lor forte comun a fost sprijinul familiilor lor, care le-au incu-
rajat in obtinerea unei educatii solide, si perseverenta.

2 https://www.medscape.com/viewarticle/against-all-odds-women-who-revolution-
ized-modern-medicine-2024a1000mr5
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Editorial

Astazi, femeile sunt mai numeroase decat barbatii in facultatile de
medicina sau asistenta medicala sau moase, dar disparitatile per-
sista, in special in ceea ce priveste functiile de conducere. Povara
responsabilitatilor familiale ramane o bariera semnificativa.

Pentru toate femeile si fetele care poate cred ca nu pot visa la excelenta
in profesie, ca nu pot conduce, ca nu pot face cercetare, va spun ca
este posibil.

Tn plus de aceste ganduri, vd incurajez s3 cititi articolele lunii martie
si va trimit, ca de obicei, cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

0 noua definitie a obezitatii

Timp aproximativ de lecturd: 6 minute
- 1

e ani de zile se incearca recunoasterea obezitatii ca boala de

sine statatoare si, prin urmare, ca ceva care trebuie tratat in

sine, mai degraba decat ca factor de risc pentru alte boli, cum
ar fi diabetul, bolile de inima, accidentele vasculare cerebrale si unele
tipuri de cancer. Exista, intr-adevar, multe dovezi ca obezitatea poate
duce la toate aceste probleme de sanatate. Dar multe persoane cu
obezitate nu au o sanatate precara, iar acest lucru sprijina abordarea
ca obezitatea in sine nu ar trebui tratata ca o boala.

Tratarea obezitatii ca o boala aduce mai multe beneficii, pe care
Asociatia Medicala Americana le-a enumerat la momentul cand a fa-
cut aceasta desemnare, in 2013:

e imbunatatirea formarii in domeniul obezitatii in cadrul scolilor me-
dicale si al programelor de rezidentiat;

e reducerea stigmatizarii obezitatii de catre public si medici;

e imbunatatirea beneficiilor de asigurare pentru tratamentul spe-
cific obezitatii si
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e cresterea finantarii cercetarii atat pentru strategiile de preveni-
re, cat si pentru cele de tratament.

Aparitia noilor medicamente impotriva obezitatii din clasa agonistilor
receptorilor GLP-1 contribuie |a intarirea perceptiei obezitatii drept
boala, deoarece publicul tinde in general sa considere ca o boala are
un medicament corespunzator pentru tratarea acesteia. Dacd aceste
medicamente trebuie sa fie prescrise in mod corect si eficient, atunci
cine dintre persoanele cu obezitate este bolnav si cine nu devine o
intrebare importanta.

Tn acest context, este important de remarcat faptul cd, de ani de
zile, expertii s-au plans de faptul ca trebuie sa se bazeze pe Indicele
de Masa Corporala (IMC) pentru a defini supraponderabilitatea si
obezitatea. Acest indice are avantajul de a fi usor de calculat (prin
impartirea greutatii unei persoane in kilograme la patratul inaltimii
sale in metri). Obezitatea este definita ca un IMC mai mare de 30. Cu
toate acestea, unele persoane cu un IMC ridicat nu prezinta niciun
semn de sanatate precara. Si se stie ca multi atleti musculosi sunt
considerati obezi conform acestei clasificari, in mod absurd. IMC nu
tine cont nici de distributia corporala a grasimii. Cu toate acestea,
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medicii sunt de acord ca grasimea viscerala (depozitata in jurul orga-
nelor interne, pentru un corp ,in forma de mar”) este mult mai ne-
sanatoasa decat grasimea subcutanata (depozitata direct sub piele,
pentru un corp ,in forma de para”).

,Ne-am confruntat cu metode imprecise de definire a ceea ce este o
greutate nesanadtoasd”, a declarat Dr. Mariell Jessup, director stiintific
si medical la American Heart Association. ,,Cum definiti o greutate ide-
ald si cum definiti o greutate nesdndtoasa?” "Am fost intrebati de
multe ori: Credeti cd obezitatea este o boald cronicd? Noi credem ca
raspunsul este mai nuantat decat un simplu da sau un simplu nu”, a
spus aceasta.

Acum apare o noua definitie a acestei afectiuni, publicata de o co-
misie internationald, al carei raport a fost publicat recent in revista
The Lancet Diabetes & Endocrinology. Cei 58 de experti ai comisiei
au petrecut ani de zile lucrand la acest raport, intalnindu-se ih mod
regulat online.

Tn loc s& se gdndeasca la obezitate ca la 0 boald, acestia au dorit s&
o evalueze intr-un mod diferit, a declarat presedintele comisiei, Dr.
Francesco Rubino, chirurg bariatric la King's College din Londra, care,
in 2019, a propus aceasta colaborare internationala.

Intrebarea este: ce defineste boala?”, spune Dr. Francesco Rubino.
Tn ceea ce priveste obezitatea - care se estimeaza cd afecteazd mai
mult de 1 miliard de oameni la nivel mondial - aceasta intrebare a
framantat mult timp domeniul. IMC a fost conceput in anii 1830 de
catre un matematician belgian si, de obicei, un IMC de cel putin 30
se califica drept obezitate. Studiile au identificat obezitatea definita
prin IMC ca fiind un factor determinant al problemelor de sanatate,
inclusiv insuficienta cardiaca, diabetul de tip 2 si osteoartrita.

Noua definitie propusa de aceasta comisie internationala afirma ca obe-
zitatea ar trebui evaluata intr-un mod mai complex, care depaseste
masura standard IMC, si pledeaza pentru concentrarea asupra cantitatii
de grasime corporala si a complicatiilor medicale pe care le are per-
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soana respectiva, nu doar asupra greutatii sale. Comisia a afirmat ca
persoanele care au un indice de masa corporala mai mare de 25 si
prea multa grasime, dar care in rest sunt sanatoase, ar trebui sa nu
fie considerate bolnave. In schimb, acestia ar trebui monitorizati si
sfatuiti sa nu maiia in greutate si, eventual, sa slabeasca putin. Starea
lor ar fi denumita obezitate preclinica.

Alte persoane cu oricare dintre cele 18 afectiuni cauzate de obezi-
tate - 13 pentru copii si adolescenti - necesita tratament medical pentru
a-si imbunatati starea de sanatate si a preveni leziuni grave ale orga-
nelor. Aceste afectiuni includ: dificultati de respiratie, insuficienta
cardiaca, dureri de sold sau de genunchi, anomalii metabolice si
organe care functioneaza defectuos. Conditia lor ar fi denumita
,obezitate clinica”, a sugerat comisia care a dezvoltat raportul pu-
blicat in The Lancet.

Pentru a diagnostica boala lor nou definita drept , obezitate clinicad”,
cercetitorii solicitd doud lucruri. Tn primul rand, addugarea unei a
treia masuri a dimensiunii corpului (circumferinta taliei, raportul
talie-sold sau raportul talie-inaltime) la cele utilizate pentru cal-
cularea IMC - desi masurarea directa a grasimii corporale, cu ajuto-
rul unor instrumente moderne sofisticate de scanare, este cea mai
bund abordare. in al doilea rand, dacs aceastd masuratoare revizuita
indica, Intr-adevar, ca o persoana este obeza, sunt necesare, de ase-
menea, unele semne si simptome obiective de reducere a functiei
organelor sau a capacitatii de a desfasura activitati zilnice - cum
ar fi imbaierea, mancatul si imbracatul - pentru a declara ca obezi-
tatea este relevanta din punct de vedere clinic. Grupul a afirmat ca
persoanele cu un IMC de 40 sau mai mare prezinta obezitate clinica
doar pe baza IMC-ului lor, nefiind necesara si evaluarea grasimii cor-
porale.

Noua definitie a obezitatii a fost aprobata de 76 de organizatii din intrea-
ga lume, inclusiv Asociatia Americana a Inimii, Federatia Europea-
na de Medicina Interna, Federatia Mondiala a Obezitatii, Societatea
Chineza de Diabet si Asociatia Indiana pentru Promovarea Cercetarii
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in Obezitate. Ramane totusi de vazut cum noua definitie a obezitatii
si recomandarile facute de comisie vor influenta practica medicala.

Prima evaluare arata ca implicatiile pentru ingrijire vor fi semnifica-
tive. Persoanele cu obezitate clinica ar trebui sa poata beneficia de
compensarea medicamentelor precum agonistii receptorilor GLP-1
sau de chirurgie bariatrica, la fel cum persoanele cu cancer sau boli
de inima beneficiaza In mod obisnuit de tratamente compensate
care vizeaza boala lor.

Dr. David Cummings, membru al comisiei si expert in obezitate la Uni-

12 eAsistent Martie 2025



Educatie Medicald

versitatea din Washington, SUA a sugerat ca aceste medicamente, din
cauza costului lor, ar putea fi limitate la a fi administrate pacientilor
diagnosticati cu obezitate clinica, deoarece nevoile acestui grup ,,sunt
mai stringente”. Cu toate acestea, aceste medicamente pentru sca-
derea in greutate pot fi in continuare justificate chiar si pentru per-
soanele cu obezitate preclinica, pe baza altor factori de risc, cum ar
fi un istoric familial ingrijorator al bolilor asociate obezitatii.

Pentru cei cu obezitate preclinica - despre care autorii sustin ca nu
sunt bolnavi in prezent, dar pot prezenta un risc mai mare de imbol-
navire - deciziile de tratament vor fi mai nuantate. ,Nu spunem cd nu
ar trebui sa aibd tratament”, spune Rubino, ci ca «abordarea ... este
diferitd». Aceasta s-ar putea concentra mai mult pe consilierea me-
dicala pentru a ajuta la reducerea riscului de probleme de sanatate
viitoare.

Faroogi, participant la cercetarea internationala care a redefinit obe-
zitatea, si Rubino, cercetatorul care a initiat-o, spera ca de aceasta
recalibrare in acordarea tratamentului medicamentos vor beneficia
anumite grupuri etnice - in special cele de origine asiatica, care par a
fi expuse riscului de complicatii cauzate de obezitate la IMC mai mici
decat caucazienii albi, populatia predominanta studiata in primele
cercetari privind IMC si riscurile pentru sanatate.

O alta recomandare cheie pe care o fac cercetatorii si care va avea
impact in practica clinica: uitati-va la locul in care se afla grasimea
corporala, nu doar la IMC.

Numeroase studii stiintifice au documentat faptul ca grasimea ab-
dominala prezinta mai multe riscuri pentru sandtate decat grasi-
mea de pe coapse sau solduri. Cu toate acestea, integrarea evaluarii
compozitiei corporale in ingrijirea medicala poate fi mai dificila decat
pare, spune Saunders, in special pentru medicii generalisti care pot
avea mai putin timp alocat pentru consultatiile individuale cu pacientii
lor. Tn plus, nu existd o modalitate general acceptatd de masurare a
circumferintei taliei. ,,Pentru ca un nou sistem de mdsurare si clasifi-
care sd fie adoptat pe scard largd, acesta ar trebui sa fie rapid, ieftin
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14

si fiabil”, spun cercetatorii implicati in dezvoltarea noii definitii si no-
ilor categorii medicale ale obezitatii.

Tmbun3tatirile tehnologice, cum ar fi modalitatile ieftine si usoare de
masurare a compozitiei tesutului corporal —de exemplu, determina-
rea locului in care se afla grasimea corporala - ar putea aduce o mare
diferenta. "Cred cd, in anumite privinte, medicii vor avea de lucru "in
plus" in cadrul acestei aborddri, dar efortul suplimentar ne va oferi o
viziune mai informatd asupra modului in care ar trebui sG evaludm o
persoand cu obezitate”, sustin cercetatorii, iar aceasta ar trebui sa fie,
de fapt, obiectivul oricarui medic.

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  New Obesity Definition Challenges Current Use of B.M.I. - The
New York Times, Gina Kolata: (https://www.nytimes.com/2025/01/14/
health/bmi-obesity-definition.html)

2. Why Obesity Is A Disease: Unpacking The Controversy and Ca-
uses | Obesity Medicine Association https://obesitymedicine.org/
blog/why-is-obesity-a-disease/

3. s obesity a disease? Not always, new expert report says | Sci-
ence | AAAS (inclusiv sursa foto) https://www.science.org/content/
article/obesity-disease-not-always-new-expert-report-says

4.  https://www.economist.com/science-and-technology/2025/01/
15/ Is obesity a disease?

5.  Sursa tabele: The Economist - https://www.economist.com/
science-and-technology/2025/01/15/is-obesity-a-disease
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Eveniment

Ziua Internationala a Persoanelor cu sindromul
Down

Timp aproximativ de lecturd: 4 minute

iua internationald a persoanelor cu sindromului Down are loc

la 21 martie in fiecare an. Aceasta este o zi de sensibilizare Ia

nivel mondial, marcata oficial de Organizatia Natiunilor Unite din
anul 2012.

Impreund cu afectiunile cardiace si ale tubului neural, sindromul Down
se afla in top 3 cele mai frecvente afectiuni congenitale severe.

Incidenta estimata a sindromului Down este de aproximativ 1 la 1.000
— 1,100 de nasteri vii la nivel mondial. Astfel, in fiecare an, aproxima-
tiv 3 000 - 5 000 de copii se nasc cu aceasta afectiune.
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Sindromul Down este o afectiune genetica cauzata de o diviziune ce-
lulara neobisnuita care are ca rezultat aparitia unei copii suplimenta-
re totale sau partiale a cromozomului 21. Acest material genetic su-
plimentar determina probleme de dezvoltare si caracteristicile fizice
specifice ale persoanelor cu sindromului Down.

Boala poarta numele unui medic englez, John Langdon Down, care a
descris-o pentru prima data.

Exista trei tipuri de sindrom Down, iar caracteristicile fizice si com-
portamentale sunt similare pentru toate cele trei tipuri:

1. trisomia 21 - fiecare celula din organism are trei copii separate ale
cromozomului 21. Aproximativ 95% dintre persoanele cu sindrom
Down au trisomia 21;

2.sindrom Down tip translocatie - in acest tip, este prezenta o parte
suplimentara sau un intreg cromozom 21 suplimentar. Cu toate
acestea, cromozomul suplimentar este atasat sau ,trans-locat”
la un cromozom diferit, in loc sa fie un cromozom 21 separat.
Acest tip reprezinta aproximativ 3% din persoanele cu sindrom
Down;

3.sindrom Down de tip mozaic - in acest tip, unele celule au trei
copii ale cromozomului 21, dar alte celule au cele doua copii tipi-
ce. Persoanele cu sindrom Down de tip mozaic au de obicei mai
putine caracteristici ale afectiunii. Acest tip reprezinta aproxima-
tiv 2% din persoanele cu sindrom Down.

Pana acum, nu stim cu siguranta de ce apare sindromul Down sau
cati factori diferiti joaca un rol in aparitia lui.

Stim Tnsa ca unele lucruri pot creste riscul de a avea un copil cu sin-
drom Down.

e Un factor este varsta la care mamele raman insarcinate. Riscul
de a avea un copil cu sindrom Down creste odata cu varsta la
momentul sarcinii.

e Consangvinitatea (atunci cand parintii sunt inruditi prin sange)
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creste, de asemenea, prevalenta tulburarilor genetice congeni-
tale rare si aproape dubleaza riscul de deces neonatal si in copi-
larie, dizabilitate intelectuala si alte anomalii.

Exista doua tipuri de teste disponibile pentru detectarea sindromu-
lui Down in timpul sarcinii: teste de screening si teste de diagnostic.

e Un test de screening poate spune daca sarcina are un risc mai
mare de a fi afectata de sindromul Down. Insa testele de scree-
ning nu ofera un diagnostic absolut.

» Testele de diagnostic pot detecta de obicei daca un copil va avea
sindromul Down, dar prezinta un risc mai mare. Testele de dia-
gnostic pentru sindromul Down si alte probleme cromozomiale
necesita introducerea unui ac in uter sau placenta si prelevarea
de lichid sau tesut. Exista o mica crestere a riscului de pierdere
a sarcinii - aproximativ 1/200 pentru biopsia de vilozitati coriale
[CVS] si 1/300 pana la 1/600 pentru amniocenteza.

Nici testele de screening, nici testele de diagnostic nu pot prezice im-
pactul complet al sindromului Down asupra unui copil.

Severitatea sindromului Down variaza in functie de persoana. Aceas-
ta afectiune cauzeaza dizabilitate intelectuala pe tot parcursul vietii
siintarzieri in dezvoltare. Este cea mai frecventa cauza genetica cro-
mozomiala a dizabilitatilor intelectuale la copii. De asemenea, cau-
zeaza frecvent alte afectiuni medicale, inclusiv probleme cardiace si
ale sistemului digestiv.

Copiilor cu sindrom Down le ia mai mult timp sa atinga etapele de dez-
voltare, cum ar fi sezutul, vorbitul si mersul. Terapia ocupationala, terapia
fizica si terapia logopedica pot ajuta la imbunatatirea functionarii fizi-
ce si a vorbirii.

Cu ingrijire de sprijin, persoanele diagnosticate cu sindrom Down
pot duce o viata sanatoasa si pot fi incluse in comunitate, traind in
acelasi timp o viata independenta.

Familiile au, de asemenea, nevoie de sprijin, deoarece adesea ele sunt
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cele care ofera pe cont propriu ingrijire membrului familiei cu sindrom
Down.

Din pdcate, multe persoane cu sindrom Down din intreaga lume nu
primesc sprijinul de care au nevoie. Multe tari nu au sistemele de spri-
jin necesare care sa raspunda nevoilor persoanelor cu dizabilitati si
ale familiilor acestora.

Ca urmare, tema de anul acesta prin care se marcheaza Ziua interna-
tionala a personelor cu sindrom Down este imbunatatirea sistemelor
de sprijin pentru persoanele afectate de Sindromul Down.

Mai exact, conform definitiei profesionistilor din sistemele medico-
sociale din lume, un sistem de sprijin bun include:

* interventia timpurie si serviciile de educatie speciala, care pot ajuta
copiii si adolescentii cu sindrom Down sa isi atinga potentialul
maxim.

e protectie sociala - sprijin din partea guvernului, cum ar fi bani sau
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Eveniment

servicii, cum ar fi furnizarea de tehnologie asistiva, servicii de
transport adaptate pentru a corespunde nevoilor de acces ale
persoanelor cu sindrom Down. La fel si pentru locuinte, care tre-
buie sa fie accesibile din punct de vedere fizic si al autonomiei
functionale si sa poata fi oferite la preturi accesibile.

e tehnologie asistiva pentru a le permite persoanelor cu sindrom
Down sa comunice si sa duca o viata independentad, care este
obiectivul cel maiimportant al persoanelor afectate, al familiilor
lor si, nu in ultimul rand al societatii in ansamblul ei, din motive
de respectare a drepturilor omului, umanitare dar si pentru re-
ducerea poverii bolilor cronice asupra dezvoltarii economice si
sociale.

n concluzie, este important de re-amintit c§ toate aceste lucruri sunt
necesare pentru ca persoanele afectate de sindromul Down sa poa-
ta avea o buna calitate a vietii, sa poata avea familie sau loc de mun-
cd. Tn final, cu sprijinul adecvat, acestea se pot bucura si duce o viatd
aproape independenta la maturitate.

Mirela Mustata, Redactor executiv

Surse de documentare:
1.  www.worlddownsyndromeday.org - World Down Syndrome Day

2. https://www.un.org/ World Down Syndrome Day | United Na-
tions

3. Down syndrome - Symptoms and causes - Mayo Clinic https://
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/down-syndrome/symptoms-
causes/syc-20355977

4.  Down Syndrome | Birth Defects | CDC https://www.cdc.gov/
birth-defects/about/down-syndrome.html

5.  Sursa foto 1 si 2: www.worlddownsyndromeday.org
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Interviu

Sanatatea creierului

Timp aproximativ de lecturd: 5 minute

a nivel mondial, peste 55 de milioane de oameni sufera de dementsg,

iar la fiecare 3 secunde o noua persoana este diagnosticata cu
ementa.

Se estimeaza ca numarul persoanelor care traiesc cu dementa va creste
la 139 de milioane pana in 2050.

Femeile sunt afectate in mod disproportionat de dementa, atat di-
rect, cat si indirect prin faptul ca ele sunt cele care ofera sprijin per-
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Interviu

soanelor apropiate afectate de dementa, fiind cele care aloca70% din
timpul destinat ingrijirilor acestor persoane.

Dementa este in prezent a saptea cauza de deces si una dintre cau-
zele majore de dizabilitate si dependenta sociala in randul persoane-
lor in varsta, la nivel global.

Daca ne uitam la Europa, pana in final de an 2025, 9,1 milioane de
persoane vor fi afectate de dementa, iar pana in 2050, se estimeaza
ca acest numar va ajunge la 14,3 milioane.

Tn Statele Unite ale Americii (SUA), dementa afecteazd unul din sapte
americani, in timp ce la fiecare patru minute, o persoana din moare
din cauza unui accident vascular cerebral.

Cu toate acestea, cel putin 60 % din accidentele vasculare cerebrale
pot fi prevenite prin schimbarea comportamentelor, a obiceiurilor si
a altor factori de risc care contribuie la accidentul vascular cerebral.

,Intrebarea pe care o primesc tot timpul este: ,,Ce pot face pentru
a avea grija de creierul meu, astfel incat sa nu ajung asa?””, spu-
ne Dr. Jonathan Rosand, profesor de neurologie la Harvard Medical
School din SUA.

De aceea, el a colaborat cu pacientii si colegii de la Centrul McCan-
ce pentru sanatatea creierului de la Massachusetts General Hospital
din SUA pentru a crea scorul McCance pentru ingrijirea creierului.

Tntr-un studiu publicat la 27 august 2024, in revista medicald Neuro-
logy, Dr. Rosand si colegii sai au constatat ca un scor McCance mai
mare a fost asociat cu o sanatate cerebrala imbunatatita. Studiul a
implicat mai mult de 34.000 de adulti de varsta mijlocie fara ante-
cedente de accident vascular cerebral sau dementa care au efectuat
scanari RMN ale creierului. Scanarile pot dezvalui dovezi de deteri-
orare a vaselor mici - in special leziuni in substanta alba a creierului,
care consta in fascicule de fibre nervoase care conecteaza celulele
creierului.

Madsurarea sanatatii creierului prin intermediul unui scor specific (de-
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Interviu

numit Brain Care) acopera 12 criterii din cateva domenii — fiziologie,
anatomie, stil de viata si sanatate social-emotionala.

Scorul McCance / Brain Care de sanatate a creierului a fost conceput
ca un instrument simplu pentru a incuraja oamenii sa identifice si sa
modifice factorii care ii expun riscului de a suferi de tulburari cere-
brale comune, legate in principal de varsta, dar nu numai.

Testul de determinare a scorului include optiuni cu alegere multipla
pentru:

4 componente fizice: tensiunea arteriala, glicemia, colesterolul si in-
dicele de masa corporala.

5 componente ale stilului de viata: nutritie, consumul de alcool, fu-
mat, activitati fizice si somn.

3 componente social-emotionale: gestionarea stresului, relatiile so-
ciale si gasirea unui sens al vietii. Stiinta moderna a demonstrat ca
acesti factori influenteaza sanatatea noastra fizica.

Fiecdrui raspuns i se atribuie o valoare in puncte, iar acestea sunt adau-
gate apoi pentru a determina scorul Brain Care, 21 fiind cel mai mare
total posibil.

Jasmin Dao, MD, PhD, neurolog pediatru si pentru adulti la Miller
Children's & Women's Hospital Long Beach si MemorialCare Long
Beach, California, a subliniat cativa factori carora oamenii ar trebui
sa le acorde o atentie sporita. Astfel, acesta a declarat pentru re-
vista Medical News Today ca somnul, exercitiile fizice, limitarea ex-
punerii negative (in special limitarea consumului de alcool sau
renuntarea la fumat) si dieta sunt deosebit de importante.

Tn acelasi timp, Vernon Williams, MD, neurolog sportiv si director
fondator al Centrului de Neurologie Sportiva si Medicina Durerii la
Institutul Cedars-Sinai Kerlan-Jobe din Los Angeles, care, de aseme-
nea, nu a fost implicat in cercetare, a preferat sa se concentreze pe
somn, exercitii fizice, sanatate mintala si nutritie / dieta. , Aceste
domenii reprezintd ceea ce eu numesc ,,low hanging fruit”(n.r.“fructe
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Interviu

care se pot culege usor”). Se pot obtine beneficii spectaculoase dacd
se acordad atentie acestor lucruri, adesea la un cost scazut sau chiar
cu niciun cost”, a declarat Williams pentru revista Medical News To-
day.

Tn ceea ce priveste somnul, exercitiile fizice si sdndtatea mintal3, Dao
si Williams au subliniat si importanta consecventei. ,/n fiecare caz,
consecventa este esentiald. Angajamentul de a proteja in mod con-
stant timpul de somn, de a face exercitii fizice si de sandtate mintald
este excelent pentru creier”, a declarat medicul Vernon Williams.

Medicul Jasmin Dao si-a grupat sfaturile sub trei principii principale:
,Faceti exercitii in mod regulat, [asigurati-va ca aveti] un somn
sanatos in mod regulat, [si acordati atentie] sanatatii dvs. menta-
le”

"Activitatea fizica regulata va poate stimula memoria, starea de spirit
si abilitatile cognitive. De asemenea, exercitiile fizice pot imbunatati
calitatea somnului si pot reduce stresul, sentimentele de tristete si
anxietatea”, a spus ea.

,Dormiti bine in fiecare noapte. Un somn sdndtos imbundtdteste abilitd-
tile cognitive, cum ar fi atentia, memoria, rationamentul si rezolvarea
problemelor. O bund igiend a somnului poate imbundtdti, de asemenea,
sanatatea mintald si bundstarea psihologica. Anxietatea si depresia
pot avea [de asemenea] un impact semnificativ asupra sandtdtii cre-
ierului. Este important sa va protejati spatiul mental pentru a reduce
riscul de dementd, a ajuta la procesarea memoriei si a imbundtati
functionarea cognitivd”, a addugat ea. , incercati sd controlati ora de
culcare si incepeti sG va relaxati cu 30-60 de minute inainte. Evitati
sfarsitul de saptdmanad tarziu in noapte si dimineata devreme in tim-
pul saptdmanii. Fiti consecvent si protejati-va timpul de somn. Calita-
tea este la fel de importantd ca si durata.”

. Timpul excesiv petrecut pe ecran in randul tinerilor adulti poate creste
riscul de dementad, accident vascular cerebral sau de boald Parkinson.
De asemenea, poate duce la neurodegenerare timpurie. Lumina emi-
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Interviu

sa de ecrane poate afecta si somnul, perturbdnd eliberarea melatoni-
nei si ritmul circadian al organismului. Renuntarea la folosirea excesi-
va a telefoanelor mobile, aparate TV sau calculatoare poate permite,
de asemenea, mai mult timp pentru activitati care imbundtdtesc sa-
natatea creierului, cum ar fi exercitiile fizice requlate, socializarea cu
prietenii, petrecerea timpului afara si imbundatatirea calitatii somnu-
lui”, a mai spus Dr. Jasmin Dao.

,Meditatia sau exercitiile de respiratie intentionate timp de 8-10 minu-
te de 1-2 ori pe zi pot face minuni pentru stres, anxietate si dispozitie.
De asemenea, exercitiile fizice pot imbundtati semnificativ starea
de spirit. Din nou, consecventa este maiimportantd. 10 minute de 5 ori pe
sdptdmadnad este mai bine decdt o ord in weekend” a subliniat in para-
lel Dr. Vernon Williams ,,Nu este niciodatd prea tdrziu sa lucrati pen-
tru sandtatea creierului. Creierul va raspunde la obiceiurile bune si la
eforturile de a imbundtati calitatea vietii. Daca doriti sd va protejati si
sa va imbundtdtiti calitatea vietii, includeti creierul in comportamen-
tele si obiectivele dumneavoastrd de sGndtate”, a mai spus el.

Aceeasi concluzie ca nu e niciodata prea tarziu sa adoptam obiceiuri
sanatoase este subliniata si de Dr. Rosand , autorul principal al cer-
cetarii Brain Care Score, instrument dezvoltat cu o echipa de cerce-
tatori de la Massachusetts General Hospital: ,,Constatarile studiului
sustin dovezile anterioare care arata ca nu este niciodata prea tarziu
sa va cresteti Brain Care Score”, spune acesta. ”In timp ce impactul
poate fi mai mare atunci cand sunteti mai tdnar, acesta este totusi
substantial atunci cand sunteti mai in vdrsta. lar daca ati suferit deja
un accident vascular cerebral sau aveti un declin cognitiv timpuriu,
cresterea scorului este de naturd sa va reduca riscul unui alt accident
vascular cerebral si ar putea chiar sa incetineasca ritmul declinului
cognitiv.”

Cresterea constientizarii cu privire la aceste afectiuni si la solutiile
care se pot transforma in obiceiuri sanatoase va determina din ce in
ce mai multi oameni sa caute informatii, sfaturi si sprijin. lata de ce
aceste informatii pot fi utile si benefice tuturor celor care se preocu-
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pa de sanatate si calitatea vietii lor.

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.health.harvard.edu/ What’s your brain care sco-
re? din 23.02.2025

2. https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-to-improve-
brain-health-12-questions-to-ask-doctor

3.  https://insp.gov.ro/2024/09/21/21-septembrie-2024-ziua-
internationala-de-lupta-impotriva-maladiei-alzheimer/

4.  Sursa foto: https://www.health.harvard.edu/
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70 de ani de la descoperirea primului vaccin
impotriva poliovirusului

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute
]

oliomielita a fost candva una dintre cele mai de temute boli din

lume. A existat inca din preistorie - imagini din Egiptul antic ara-

ta copii care merg cu bastoane, cu membrele deformate, o ca-
racteristica a bolii.

Desi a afectat copii din intreaga lume timp de milenii, prima descri-
ere clinica cunoscuta a poliomielitei a fost facuta abia in 1789 de ca-
tre medicul britanic Michael Underwood, iar boala a fost recunoscuta
oficial ca afectiune in 1840 de catre medicul german Jakob Heine.

La sfarsitul secolului al 19-lea si inceputul secolului al 20-lea, epide-
miile frecvente au facut ca poliomielita sa devina in acea perioada
cea mai de temuta boala.

O epidemie majora in New York City din Statele Unite ale Americii a
ucis in 1916 peste 2 000 de persoane, iar cea mai grava epidemie
inregistrata in SUA, in 1952, a ucis peste 3 000 de persoane. Multi
dintre cei care au supravietuit bolii s-au confruntat cu consecinte
pe viata. Membrele deformate au necesitat proteze, carje sau sca-
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Virusul polio

une cu rotile, iar unii au fost nevoiti sa foloseasca aparate de respi-
rat, cum ar fi plamanul de fier, un aparat respirator artificial inventat
pentru tratarea pacientilor cu poliomielita.

Pana la jumatatea secolului al 20-lea, virusul poliomielitei era raspan-
dit in intreaga lume si ucidea sau paraliza peste o jumatate de mili-
on de oameni in fiecare an. In lipsa unui tratament, cu epidemiile in
crestere, era nevoie urgenta de un vaccin.

Cursa pentru dezvoltarea unui vaccin a dus la doua descoperiri revo-
lutionare: vaccinul Salk si vaccinul Sabin.

Jonas Salk a introdus vaccinul polio inactivat (VPI) in 1955, marcand
0 etapa importanta in lupta impotriva poliomielitei. Acest vaccin in-
jectabil folosea poliovirusul ucis pentru a stimula sistemul imunitar.
Desi a redus in mod eficient cazurile de poliomielita, nu a eliminat
complet boala.

Albert Bruce Sabin, un medic si microbiolog american de origine po-
loneza, a adoptat o abordare diferita. El a dezvoltat vaccinul oral im-
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potriva poliomielitei (VPO), care folosea tulpini de poliovirus vii, dar
slabite. Vaccinul lui Sabin avea cateva avantaje esentiale fata de cel
al lui Salk. VPO al lui Sabin era mai usor de administrat, deoarece
putea fi administrat pe cale orala mai degraba decat prin injectare.
Acest lucru il facea ideal pentru campaniile de vaccinare in masa, in
special in tarile in curs de dezvoltare. De asemenea, VPO a oferit o
imunitate mai buna, imitand mai bine infectia naturala decat VPI.

Tnainte de utilizarea sa pe scaré largd, vaccinul lui Sabin a fost supus
unor teste extinse. In 1960, peste 70 de milioane de persoane din
Uniunea Sovietica primisera deja vaccinul oral. Statele Unite au in-
ceput vaccinarea in masa cu VPO in martie 1961, in urma unor teste
de succes.

Introducerea VPO al lui Sabin a avut un impact profund asupra con-
trolului poliomielitei la nivel mondial. Usurinta si eficacitatea sa I-au
transformat in principala arma a programului Organizatiei Mondiale
a Sanatatii de eradicare a poliomielitei din tarile in curs de dezvolta-
re.

Capacitatea vaccinului de a preveni multiplicarea virusului a oferit o
protectie sporita si a contribuit semnificativ la eforturile de eradica-
re a bolii. Interesant este ca, in timp ce cea mai mare parte a lumii a
trecut la VPO al lui Sabin in anii 1960, unele tari precum Olanda au
continuat sa utilizeze exclusiv vaccinul Salk (VPI).

Tn ultimii ani, a existat o revenire la VPI in unele tari care trecusera
la VPO, inclusiv in Statele Unite, din cauza riscului extrem de rar de
poliomielita derivata din vaccin asociat cu folosirea VPO.

Tn prezent, ambele vaccinuri continud s& joace un rol crucial in lup-
ta continua impotriva poliomielitei. Cu toate acestea, orice persoana
care nu este la zi cu vaccinarea impotriva poliomielitei inca risca sa
contacteze boala. O persoana infectata poate raspandi virusul la alte
persoane imediat inainte si pana la 2 saptamani dupa aparitia simp-
tomelor. Persoanele care nu prezinta simptome pot totusi sa trans-
mita virusul altor persoane si sa le imbolnaveasca.
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Poliovirusul infecteaza numai oamenii, intrand in organism prin gura.
Acesta traieste in gatul si intestinele unei persoane infectate si se
raspandeste prin contact de la persoana la persoana. De asemenea,
poate contamina alimentele si apa in conditii de igiena precara.

Putem contracta poliomielita din:
e contactul cu fecalele unei persoane infectate.

e picaturi de la un stranut sau tuse a unei persoane infectate (mai
putin frecvent)

e consumul de alimente crude sau insuficient gatite sau daca bem
apa sau alte bauturi care sunt contaminate cu fecalele unei per-
soane infectate.

* punerea un obiect contaminat, cum ar fi o jucarie, in gura.

e atingerea un obiect contaminat si apoi atingerea cu degetele a
gurii.

e contactul strans cu o persoana bolnava de poliomielita, de exem-
plu atunci cand o ingrijim.

Majoritatea persoanelor care sunt infectate cu poliovirus nu prezinta
simptome vizibile. Aproximativ 1 din 4 persoane infectate cu polio-
virus are simptome asemanatoare gripei, care pot include: durere in
gat, febra, oboseala, greata, dureri de cap si dureri de stomac. Aceste
simptome dureaza de obicei intre 2 si 5 zile, apoi dispar de la sine.

O proportie mai mica de persoane cu infectie cu poliovirus vor dez-
volta simptome mai grave care afecteaza creierul si maduva spinarii,
dezvoltand:

* meningita (infectie a invelisului maduvei spinarii si/sau a creie-
rului) - apare la aproximativ 1 pana la 5 din 100 de persoane cu
infectie cu poliovirus, in functie de tipul de virus.

e paralizie sau slabiciune la nivelul bratelor, picioarelor sau la am-
bele - apare la aproximativ 1 din 200 pana la 1 din 2000 de per-
soane, in functie de tipul de virus. Paralizia este cel mai grav simp-
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tom asociat cu poliovirusul, deoarece poate duce la invaliditate
permanenta si deces.

Tntre 2 si 10 din 100 de persoane care suferd de paralizie din cauza
infectiei cu poliovirus mor, deoarece virusul afecteaza muschii care
le ajuta sa respire.

Tncd suntem acum Tntr-un moment foarte bun in ceea ce priveste nu-
marul cazurilor cu persoane infectate, caci avantajele complemen-
tare ale VPI si VPO ne-au apropiat semnificativ de obiectivul de era-
dicare globala a poliomielitei. Datorita acestor vaccinuri, am asistat
la eradicarea aparenta a poliovirusului salbatic de tip 2 in 1999 si la
progrese semnificative in controlul altor tipuri de poliovirus.

Si totusi poliovirusul de tip 2 derivat din vaccin a fost detectat in
sistemele de ape reziduale intre septembrie si decembrie 2024 in
cinci tari europene: Spania, Polonia, Germania, Regatul Unit si Fin-
landa, punand potential in pericol persoanele nevaccinate, conform
unui raport Eurosurveillance. Analizele au evidentiat o variatie gene-
tica ampla intre esantioane, atat intre tari, cat si in interiorul acesto-
ra, si chiar in cadrul acelorasi locuri de prelevare a probelor. Aceasta
constatare sugereaza ca mai multe importuri independente au avut
loc aproape simultan din afara retelelor europene de supraveghere
a poliovirusului.

Tn timp ce cele cinci tari care raporteazd virusul, conform raportului
Eurosurveillace, mentin o acoperire ridicata a imunizarii, cu trei doze
de vaccin antipoliomielitic inactivat (VPI), acoperirea subnationala a
celei de-a treia doze de vaccin antipoliomielitic in 2023 a variat intre
43% si peste 99%, tot potrivit Eurosurveillance.

Cu toate acestea, pentru populatia larga, riscul de poliomielita nu este
neaparat semnificativ sau ridicat, deoarece majoritatea oamenilor
sunt vaccinati, iar o persoana vaccinata nu va dezvolta poliomielita
la infectie. Dar Dr. Soile Blomqvist, cercetator principal la Institutul
Finlandez pentru Protectia Sanatatii, Helsinki, Finlanda, a declarat
pentru Medscape Medical News ca descoperirile privind apele uza-
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te sunt totusi ,ingrijoratoare”. , Prezenta poliovirusului in apele uzate
semnaleaza un risc potential de transmitere”, a spus ea. , Acest lucru
este deosebit de ingrijordtor, deoarece virusul se poate raspandi in ta-
cere prin indivizi asimptomatici.” Aproximativ 70% dintre persoanele
infectate cu poliovirus sunt asimptomatice, in timp ce 25% prezinta
simptome usoare.

Thea Kglsen Fischer, MD, profesor clinic de sanatate publica la Uni-
versitatea din Copenhaga, Danemarca, a fost de acord. , Transmite-
rea silentioasd a poliovirusului poate persista luni sau ani inainte sa
apard noi cazuri de poliomielita paraliticd”, a spus ea pentru Medsca-
pe Medical News. ,Acest lucru depinde de ratele de vaccinare si de
comportamentul purtdtorilor asimptomatici.”

Tn ceea ce priveste populatia nevaccinatd, European Center for Di-
sease Control a estimat ca intre 2012 si 2021, aproximativ 2,4 mili-
oane de copii cu varsta cuprinsa intre 12 luni si 23 de luni ar putea
sa nu fi primit cele trei doze necesare de IPV. Alti 600.000 de copii
in 2022 si 2023 ar fi putut, de asemenea, sa fi ratat vaccinurile nece-
sare.

Aceasta constatare inseamna ca unele populatii sunt sub-vaccinate
in mod cronic si deci vulnerabile la infectia cu poliovirus, ceea ce si
reprezinta cauza ingrijorarii profesionistilor din domeniul sanatatii.

Cu alte cuvinte, ne-am putea afla la o rascruce periculoasa in privinta
recrudescentei poliomielitei.

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:

1. History of polio vaccination: https://www.who.int/news-room/
spotlight/history-of-vaccination/history-of-polio-vaccination

2. https://www.medscape.com/viewarticle/polio-virus-detected-
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europe-cause-concern-2025a10003ii

3. 68 Years of Oral Polio Vaccination | History of Vaccines https://
historyofvaccines.org/blog/68-years-oral-polio-vaccination

4.  About Polio in the United States | Polio | CDC https://www.cdc.
gov/polio/about/index.html

5. Sursa foto: https://www.cdc.gov
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Lumea Medicala

Detectarea informatiilor eronate si a
dezinformarii pe teme medicale

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

/\
n zilele noastre, datorita disponibilitatii pe scara larga a accesului

la internet, aproape orice informatie pe care ne-o dorim este la
un click distanta.

Acest lucru poate insemna, de asemenea, ca informatiile eronate si
dezinformarea, inclusiv cu privire la probleme de sanatate, se pot ras-
pandi mai mult ca niciodata.

Tn plus, internetul devine un canal predilect de informare, daca ludm
in calcul faptul ca o treime dintre tinerii din generatia Z (nascuti in
perioada 1996-2015) utilizeaza Tik Tok ca sursa principala pentru a
obtine informatii medicale.

Studiul a constatat, de asemenea, ca dintre acestia 1 din 11 a avut
probleme de sanatate dupa ce a urmat sfaturi de sanatate pe plat-
forma social media. Si acest lucru nu a fost o surpriza, avand in ve-
dere concluziile unui alt studiu.

Cercetatori de la University of Chicago au publicat recent un studiu in
care au analizat sistematic informatiile despre sanatate de pe TikTok
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pentru a vedea daca pot identifica tendinte in ceea ce priveste cali-
tatea videoclipurilor - cat de multe informatii eronate exista si provin
de la anumite tipuri de creatori de continut?

Pentru a restrange domeniul de aplicare al studiului in vederea unei ana-
lize usor de gestionat, cercetatorii s-au axat pe o anumita afectiune,
sinuzita, si au efectuat cautadrile intr-o singura perioada de 24 de ore,
pentru a limita efectele algoritmului TikTok in continua schimbare.

Aproximativ 44% dintre videoclipuri contineau informatii nefactua-
le, care nu erau bazate pe date medicale. Videoclipurile realizate de
,influencer-i nemedicali” - creatori de continut cu peste 10 000 de
urmaritori care nu se autoidentificau ca profesionisti din domeniul
medical - au reprezentat aproape jumatate din toate videoclipurile
si erau mai susceptibile de a contine informatii eronate si de a avea
scoruri de calitate mai scazute.

Tn acelasi timp, profesionistii din domeniul medical au produs in propor-
tie covarsitoare continut educational si au primit scoruri mai mari
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pentru calitatea videoclipurilor, informatiile faptice si comparatiile
dintre efecte nocive si beneficii.

,EXistd informatii factuale si de inaltd calitate pe platformele de so-
cial media, cum ar fi TikTok, dar poate fi foarte dificil pentru cineva
neavizat sa se facd distinctia intre acestea si informatiile difuzate de
influenceri, care pot fi de fapt ddundtoare”, a declarat autorul princi-
pal al studiului de la University of Chicago, Dr. Christopher Roxbury,
chirurg la UChicago Medicine.

Tn plus, conform unui sondaj realizat de Healthline in 2024 in randul
respondentilor din Statele Unite, mai mult de jumatate au declarat
ca au obtinut informatii despre sanatate prin intermediul retelelor de
socializare, iar 32% au declarat ca s-au bazat pe familie, prieteni si
colegi pentru sfaturi de sanatate. Cu toate acestea, desi au recu-
noscut ca se bazeaza foarte mult pe social media pentru informatii,
respondentii au indicat, de asemenea, in mod covarsitor, ca nu au
incredere deplind in acuratetea acestor surse. Si acest lucru pare a fi
legitim, avand in vedere c3, in Marea Britanie, un sondaj reprezenta-
tiv la nivel national realizat de Alan Turing Institute in 2024 a consta-
tat ca 94% din populatie ar fi vazut informatii eronate care circulau
pe social media.

Astfel, multi oameni pot fi expusi la informatii de sanatate care nu
prezintd incredere. Tn absenta unor norme si reglementdri stricte pri-
vind informatiile de pe retelele de socializare, exista un pericol clar
ca cel putin o parte din ceea ce vedem online sa reprezinte informatii
eronate sau chiar dezinformare.

Este important si sa putem face diferenta intre cele doua:

1. Informatiile eronate sunt cele pline de inexactitati, fie pentru ca
informatia initiala a fost interpretata sau inteleasa gresit, fie pen-
tru ca cineva a preluat din greseala o informatie eronata si a
continuat sa o distribuie.

2. Dezinformarea este un fenomen si mai ingrijorator. Ea apare
atunci cand cineva disemineaza intentionat informatii eronate,
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manipulandu-si publicul pentru a sprijini 0 agenda ascunsa.

Este important sa stim cum putem identifica dezinformarea si infor-
matiile eronate si de ce este nevoie pentru ca oamenii sa isi actuali-
zeze opiniile dupa ce au asimilat informatii eronate.

Tn acest demers, existd sfaturi clare din partea expertilor cum ar fi
Dr. Dawn Holford, cercetator in domeniul stiintelor comportamen-
tale, specializat in psihologia comunicarii si a luarii deciziilor, care a
studiat strategiile de prevenire si respingere a dezinformarii privind
sanatatea in cadrul Scolii de Stiinte Psihologice de la Universitatea din
Bristol, Marea Britanie.

Astfel, dr. Holford a subliniat importanta verificarii si reverificarii sur-
sei de informatii: ,,Existd o tehnica numita citire laterald pe care o pu-
tem folosi pentru a cauta coroborarea faptelor din domeniul sanatatii.
Practic, dacad intdInim informatii despre sandtate pe un site sau pe
o platformd, vom cduta alte surse in afara site-ului sau a platformei
respective pentru a determina credibilitatea primei surse si dacd ceea
ce am citit este sustinut de surse independente de sursa initiald.” De
asemenea, ea a subliniat ca cei care disemineaza informatii despre
sanatate, cum ar fi site-urile de stiri medicale, au datoria de a efec-
tua o verificare foarte atenta a faptelor inainte de a face publice
informatiile respective.

Pentru a intelege mai bine de ce am putea cadea prada dezinfor-
marii In materie de sanatate in cautarea noastra de ajutor si sfaturi,
ar trebui sa ne uitam la ,radacinile atitudinii noastre”, ne-a spus Hol-
ford. Acest concept a fost inventat de psihologul Matthew Hornsey
si se refera la convingerile si ideile despre lume pe care le-am con-
solidat in mintea noastra inca de cand eram tineri. ,,Rdddcinile atitu-
dinii fac parte din psihologia noastra si pot fi convingeri, viziuni asu-
pra lumii, emotii - practic, ele sunt motoare motivationale ale modului
in care procesam informatiile”, a explicat Holford. Aceste ,raddcini”
pot include, de asemenea, emotii precum anxietatea fata de ceva ce
nu reusim sa intelegem cu adevarat, inclusiv examene medicale in-
vazive, medicamente si vaccinuri. ,,De exemplu, eu si echipa mea am
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analizat 11 raddcini diferite de atitudine care determina convingerile
cu privire la vaccinare. Acestea includ temeri cu privire la rezultatele
medicale adverse, preocupari religioase sau chiar o tendintd de a res-
pinge ca ni se cere sa facem anumite lucruri - o trasaturd cunoscuta
sub numele de ,,reactantd”. Atunci cdnd ni se oferd informatii (eronate)
care se coreleazd cu aceasta raddcind a atitudinii noastre, este mai
probabil sa le ludm pe acestea in considerare, deoarece se potrivesc
cu aceasta motivatie de bazd. Acesta este un lucru destul de comun
in general: Oamenii tind sa caute si sa interpreteze informatiile in
conformitate cu modelele lor preexistente de gandire si documenta-
re.”- Dr. Dawn Holford.

Intr-adevar, multe cercetdri au ardtat c3 oamenii sunt foarte predispusi
la prejudecati de confirmare - ne place sa cautam in mod selectiv
dovezi in sprijinul convingerilor si anxietatilor pe care le avem deja
- si, in plus, aceasta prejudecata de confirmare este o tendinta atat
de puternic3 incat poate fi foarte greu de inldturat. Tn acelasi timp,
Holford a afirmat ca ,, dorinta unei persoane de a lua in considerare
diferite perspective si dovezi, cunoscuta sub numele de «gandire ac-
tiva si deschisa»”, este asociata cu o susceptibilitate mai scazuta la
dezinformare.

Holford si colegii sai au lucrat la dezvoltarea unei strategii pe care o nu-
mesc ,,interventii jiu-jitsu” pentru a ajuta oamenii sa combata dezin-
formarea privind sanatatea. Ea a explicat cum functioneaza aceasta
strategie: ,,Concepem ,interventiile jiu-jitsu” ca [incercarea de] a fo-
losi dezinformarea impotriva ei insdsi. [...] In jiu-jitsu [o artd martiald],
nu incerci sa te lupti cu un adversar frontal, ci mai degrabd il lasi s
atace si sa valorifici aceastd fortd pentru a riposta”. Doua tipuri de
astfel de interventii , jiu-jitsu” impotriva dezinformarii privind sana-
tatea ar fi:

1. inocularea psihologica impotriva dezinformarii, care avertizeaza
oamenii cu privire la tacticile dezinformarii, [asandu-i pe oameni
sa experimenteze doze mici din modul in care functioneaza, ast-
fel incat sa inteleaga cat de inselatoare poate fi si sa construias-
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ca o protectie pentru cand o vor intalni.

2.respingerea empatica a dezinformarii, care incearca sa identifi-
ce radacinile atitudinale ale convingerilor eronate, demonstrand
empatie fata de acestia pentru ca la final corectarea dezinforma-
rii sa fie mai usor de acceptat de catre acestia.

Exista deja evolutii imbucuratoare ca urmare a eforturilor de a com-
bate informatiile eronate si dezinformarea pe social media. Astfel,
66% din Gen Z recunosc acum ca au incredere in TikTok-urile de sa-
natate doar daca acestea provin de la un profesionist. Exista experti
calificati pe TikTok si pe alte retele de socializare care isi propun sa
ofere informatii de sanatate corecte. Aceasta este intr-adevar ,,cheia
succesului” - atunci cand primim sfaturi sau informatii medicale, e
important sa cautam persoane cu calificari relevante si respectate,
cum ar fi un doctor in medicinad sau un doctorat.

Si exista multi profesionisti reputati care sunt activi pe social media
pentru a informa corect oamenii cu privire la problemele de sana-
tate. Un astfel profesionist este Dr. Katrine Wallace, epidemiolog si
profesor asistent la Universitatea din lllinois, Chicago, Statele Unite
ale Americii. In 2020, prietenii si rudele au apelat la ea pentru a obtine
raspunsuri cu privire la COVID-19. Pentru a ajuta la informare si a
atenua temerile, ea a decis sa creeze videoclipuri educative pe so-
cial media. Astazi, contul ei de TikTok are peste 280 000 de urma-
ritori, iar contul ei de Instagram are aproape 90 000. Ea continua sa
impartaseasca informatii de sanatate publica despre COVID-19 si
alte subiecte legate de sanatate si sa demonteze dezinformarile care
circula pe retelele sociale. Desi nu si-a imaginat niciodata ca va fi un
,influencer”, faptul ca stie ca pe social media exista dezinformari si
teorii ale conspiratiei periculoase privind sanatatea o motiveaza sa
continue sa reactioneze. , Cdnd vorbesc despre ceva,... incerc s ma
asigur ca oamenii stiu ca se bazeazad pe dovezi de la o sursa de incre-
dere; nu spun lucruri fard date care sa le susting”, a declarat Wallace.

Tn plus, putem Intotdeauna s ne consultdm medicul curant Tnainte de
a da curs oricarui sfat de sanatate dat de persoane de pe retelele de
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socializare, chiar daca acestea par de incredere. Aceasta este o alta
recomandare esentiala pe care profesionistii din domeniul sanatatii
o fac publicului larg - este extrem de important ca acestia sa evalue-
ze in mod critic informatiile online privind sanatatea, sa faca trimiteri
incrucisate la informatii din surse de incredere si, nu in ultimul rand,
sa consulte profesionistii din domeniul sanatatii in care au incredere
atunci cand au indoieli.

Studiul care a analizat corectitudinea continutului postarilor sau vi-
deoclipurilor din social media legate de sanatate (A Social Media Qua-
lity Review of Popular Sinusitis Videos on TikTok publicat in Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery in martie 2024) arata ca doar 15%
din videoclipurile profesionistilor din domeniul medical contineau
informatii nefactuale, comparativ cu aproape 60% din videoclipurile
influentatorilor nemedicali. Cu toate acestea, chiar daca videoclipu-
rile influencer-ilor nemedicali au avut, in general, scoruri de calitate
mai scazute si au continut mai multe informatii eronate, acestea au
avut o vizibilitate mai mare, deoarece au fost de departe cel mai
prolific grup din esantion.

Cercetatorii spun ca acest dezechilibru ar trebui sa ii faca pe profesio-
nistii din domeniul sanatatii sa fie mai activi pe social media, deoare-
ce pot face diferenta - cineva ar putea vedea videoclipul si astfel ar
obtine informatii de sanadtate de care are nevoie, in loc sa vada ceva
care i-ar putea face rau.

Mirela Mustata, Redactor executiv
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Neuroplasticitatea - Secretul Longevitati
Creierului — de Leon Danaila, Editura Bookzone,

2023

upa 40 000 de interventii chirurgicale, pes-
D te 50 de carti de specialitate si tratate pu-

blicate, Leon Danaila ne ghideaza intr-o ca-
latorie fascinanta prin labirintul creierului uman,
aratandu-ne cum neuroplasticitatea, capacitatea
creierului de a-si schimba functiile si structura, ca
reactie la o activitate fizica sau la un proces min-
tal, ne poate ajuta sa ne mentinem si chiar sa ne
imbunatatim sanatatea si functiile creierului pe
masura ce imbatranim.

Este un ghid indispensabil pentru oricine doreste
sa Inteleaga si sa beneficieze de puterea incredi-
bila a creierului si pentru toti cei interesati de sa-
natate mintala, longevitate si bunastare. Aceasta
carte 1ti va schimba modul in care intelegi si ai
grija de cel mai complex organ din corpul tau.

eAsistent Martie 2025

41



Publicatii Medicale

The Proactive Approach to Polio: Understanding
The History, Vaccination Advocacy, Science, And
Future Initiatives In The Fight Against Polio For
A Healthier Global Society

42

(Abordarea proiectiva a poliomielitei: Intel-
egerea istoriei, promovarea vaccinarii, §ti-
inta si initiativele viitoare in lupta impotri-
va poliomielitei pentru o societate globala
mai sanatoasa) - de Dr. Chaim Madden, In-
dependently published, 2023

olumul e o completare importanta pentru
\/tema sanatatii publice, oferind o examinare
amanuntita a numeroaselor aspecte din ju-
rul campaniei mondiale de eliminare a poliomieli-
tei, oferind cititorilor si o prezentare de baza a bolii si

a contextului sau istoric - dezvoltarea si cresterea
poliomielitei, prezentandu-se informatii esentiale
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despre evolutia tehnicilor de lupta impotriva poliomielitei.

Aceasta examinare cuprinzatoare a poliomielitei si a eforturilor glo-
bale de eradicare ofera cititorilor o intelegere holistica a provocari-
lor cu care ne confruntam in aceasta lupta continua.

Cartea se constituie intr-o resursa valoroasa pentru profesionistii din
domeniul sanatatii, cercetatori, factori de decizie si oricine este inte-
resat de sanatatea globala.

eAsistent Martie 2025 43



Publicatii Medicale

Nutritia clinica umana - sub redactia lui
Cristian Serafinceanu, Editura Medicala, 2021

44

onceptia care sta la baza prezentului manu-

al, aparut prin eforturile comune ale colec-

tivului Clinicii de Diabet, Nutritie si Boli me-
tabolice din cadrul Institutului ,N. C. Paulescu”
din Bucuresti, este delimitarea nutritiei clinice de
celelalte stiinte nutritionale (igiena alimentatiei,
nutritia comunitara etc.) si definirea ei cat mai ri-
guroasa ca un domeniu de sine statator al medi-
cinei.
Subiecte acoperite - bazele nutritiei clinice, nutritia
fiziologica, interventia medicala nutritionala, ma-
nagementul nutritional al bolilor cronice.

O tema cheie abordata in acest volum este mana-
gementul terapeutic multifactorial al bolilor croni-
ce, precum si al diferitelor forme de obezitate, in
contextul cresterii lor explozive in lumea contem-
porana.
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