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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 permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé véd al&turati
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 munca 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 s gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial

/\
n fiecare an, pe 14 noiembrie, lumea medicala, alaturi de toti

cei care sunt preocupati de marile probleme globale de sana-

tate publica, marcheaza Ziua mondiala de lupta impotriva di-
abetului.

Diabetul este o amenintare globala la adresa sanatatii publice, el
afectand circa 400 milioane de oameni in lume, din care foarte
multi sunt nediagnosticati.
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Situatia este grava si in Romania. Conform unui studiu national pri-
vind prevalenta diabetului, de data relativ recenta (2014), ne situ-
am pe locuri de top in Europa, cu aproape 2 milioane de persoane
afectate.

Data fiind aceasta situatie ingrijoratoare, am dedicat sumarul re-
vistei lunii noiembrie acestui subiect fierbinte de sanatate publica.

Tn primul rand, vd propunem un interviu cu o colegd specialista in
domeniu, doamna Marcela Vasilievici, asistent medical genera-
list, Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ,,Prof.
Dr. N. Paulescu”. Interviul este o buna ocazie sa aflam mai multe
despre diabet, preventia si educatia terapeutica, cu o perspectiva
interesanta asupra temei zilei mondiale a diabetului de anul acesta
- “Femeile si diabetul — dreptul nostru la un viitor sanatos.”

Atat sectiunea Lumea Medicald, cat si Educatia Medicald, va aduc
in atentie rezultatele unor importante studii desfasurate recent,
pe tema cauzelor diabetului si ce inseamna acestea pentru viitorul
efortului de preventie si control eficace al bolii.

Astfel, articolul din sectiunea Lumea Medicald ne prezinta ipote-
ze si controverse de mare actualitate, precum rolul vitaminei D in
aparitia autoimunitatii celulare (autoimunitatea insulelor Langer-
hans din pancreas), care determina sistemul imunitar sa atace ce-
lulele producdtoare de insulind, ducand la aparitia diabetului de
tip 1. O alta ipoteza care este pusa sub semnul intrebarii de rezul-
tatele unor studii recente pe tema metabolismului fructozei este
ca aceasta este mai buna pentru pacientii cu diabet, deoarece nu
creste nivelul zaharului in sdnge. De asemenea, cercetatorii sunt
interesati de controlul greutatii prin echilibrarea aportului caloric
fata de consumul caloric si efectele acestei abordari asupra riscu-
lui de a dezvolta diabet.

Tn sectiunea Educatie Medicald, veti gdsi un articol despre pre-
dispozitia genetica la colesterol ridicat (hipercolesterolemie fami-
liala - HF) si legatura ei cu diabetul zaharat. Deoarece in cazul hi-
percolesterolemiei familiale, celule organismului, inclusiv cele din
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pancreas care produc insulind, au un consum scazut de colesterol,
cercetatorii Centrul Medical Academic din Olanda au dorit sa va-
lideze ipoteza conform careia aceste persoane au un risc scazut
pentru diabetul zaharat. Studiul nu a reusit sa demonstreze con-
cludent ca hipercolesterolemia este cauza prevalentei mai mici a
diabetului zaharat constatata la o parte dintre subiecti. De aceea,
este nevoie de mai multe studii de validare a ipotezei si a mecanis-
mului care ar duce de la cauza la efect.

Tn sectiunea Istorie, v3 propunem un articol despre istoria endo-
crinologiei romanesti, care s-a impletit cu cea universala, multumita
contributiilor remarcabile ale unor savanti romani ca C.I. Parhon
sau Nicolae Paulescu, ultimul recunoscut acum de comunitatea
stiintifica internationala ca primul descoperitor al insulinei.

Aparitiile editoriale pe care vi le recomandam luna aceasta sunt:
Chirurgie - Manual pentru cadre medii si scoli sanitare postlicea-
le, de Silvian Daschievici, Mihai Mihailescu, Practica medicinei de
urgentd, de Luciana Rotaru si Robbins Patologie: Bazele Morfolo-
gice si Fiziopatologice ale Bolilor, redactori Vinay Kumar, Abul K.
Abbas.

Dragi colegi, ne dorim, ca intotdeauna, sa va bucurati si de acest
numar bogat in experiente si informatii si va asteptam sa alegeti sa
publicati articolele dumneavoastra sau sa ne impartasiti sugestii
despre continutul revistei care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Predispozitia genetica la colesterol ridicat ne
poate proteja de diabet?

voastra vor avea o probabilitate de 50% de a dezvolta si ei

D aca aveti hipercolesterolemie familiala (HF), copiii dumnea-
HF.

O mica parte din populatie, de obicei 1-2%, poate suferi de hiper-
colesterolemie familiala, din cauza unei mutatii genetice ce 1i pre-
dispune la aceasta conditie, deoarece celulele organismului lor au
un consum scazut de colesterol.

Un studiu desfasurat de o echipa de cercetatori de la Centrul Me-
dical Academic din Olanda, ale carui rezultate au fost publicate re-
cent in revista Asociatiei Medicale Americane, a urmarit sa stabi-
leasca daca exista o legatura dintre aceasta predispozitie genetica
si probabilitatea de a face diabet zaharat.

Studiul a inclus circa 60 000 de rude de gradul 1 (parinti, frati sau
copii) ale unor persoane cu hipercolesterolemie familiala, pentru a
se determina daca si ei au aceasta conditie medicala.

Acestor rude de gradul 1 li s-a testat si colesterolul din sange.
S-a considerat ca sufera de hipercolesterolemie familiala, daca i
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Educatie Medicald

s-au depistat la testarea ADN-ului mutatii stiute ca duc la aceasta
conditie.

Deoarece in cazul hipercolesterolemiei familiale, celule organismu-
lui, inclusiv cele din pancreas care produc insulind, au un consum
scazut de colesterol, cercetatorii au dorit sa valideze ipoteza con-
form careia acestia au un risc scazut pentru diabetul zaharat.

Astfel, acestia le-au cerut subiectilor sa indice intr-un chestionar daca
sufera de diabet zaharat, iar apoi au studiat diferenta in prevalenta
acestuia la rudele de gradul 1 din aceeasi familie, comparativ la cei
care aveau hipercolesterolemie familiala, fata de cei neafectati de
aceasta conditie.

Rezultatele analizei finale (ajustate pentru factori precum varsta, in-
dicele de masa corporala, nivelul colesterolului bun, nivelul trigli-
ceridelor, folosirea de statine, fumatul, bolile cardiovasculare) au
aratat ca prevalenta diabetului zaharat la cei cu hipercolesterole-
mie familiala a fost mai joasa (situandu-se la nivelul de 1.44%) fata
de rudele neafectate de hipercolesterolemie (3.26%).

Acest studiu nu demonstreaza concludent, totusi, ca hipercoles-
terolemia este cauza prevalentei mai mici a diabetului zaharat, a
unui risc mai mic de a dezvolta aceasta boala.
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De aceea, este nevoie de mai multe studii de validare a acestei ipo-
teze si @ mecanismului care ar duce de la cauza la efect, banuit de
cercetatorii olandezi a fi consumul scazut de colesterol al celulelor
pancreatice producatoare de insulina.

Validarea acestei ipoteze ar aduce noi sperante pentru reducerea
riscului de diabet zaharat, un inamic al sanatatii publice la nivel
global.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

https://www.nhs.uk/news/diabetes/genetic-high-cholesterol-
may-help-protect-against-type-2-diabetes/

https://www.nhs.uk/news/diabetes/

https://www.agerpres.ro/sanatate/2016/04/04/predispozitiile-ge-
netice-la-colesterol-foarte-ridicat-sunt-rare-studiu--15-23-35

https://thefhfoundation.org/about-fh/what-is-fh
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Eveniment

Ziua mondiala de lupta impotriva diabetului

10

omania o celebreaza, pe 14 noiembrie, in fiecare an, alaturi
de alte peste 170 de tari.

Este un eveniment marcat de ONU, incepand cu anul 2006.
Importanta lui a fost intuita, inca din 1991, ca raspuns la ingrijorarile
crescande care se manifestau inca de pe atunci fata de amenintarea
pe care diabetul o reprezinta pentru sanatatea publica.

lar ingrijorarile din anii 1990 s-au dovedit a fi fundamentate. Dia-
betul este acum o amenintare globala la adresa sanatatii publice,
el afectand circa 400 milioane de oameni in lume, din care foarte
multi sunt nediagnosticati (aproximativ 180 milioane).

Situatia este grava si in Romania. Conform unui studiu national pri-
vind prevalenta diabetului (PREDATORR), ale carui rezultate au fost
publicate In 2014, ne situam pe locuri fruntase in Europa, cu aproa-
pe 12% prevalenta, aproape 2 milioane de persoane (cu o rata simi-
lara a diagnosticarii ca la nivel international).

Tema de anul acesta a Zilei Mondiale de lupta impotriva diabetului
este “Femeile si diabetul — dreptul nostru la un viitor sanatos.”
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De ce sunt femeile in centrul atentiei anul acesta? In primul rand,
pentru ca ele reprezinta mai mult de jumatate dintre persoanele
afectate (circa 52% la nivel global), aceasta categorie inregistrand
mai mult de 2 milioane de decese anual din cauza diabetului. Si mai
alarmant, doua din 5 femei cu diabet (aproximativ 60 de milioane
la nivel global) sunt in perioada reproductiva.

Femeile cu diabet ar trebui sa aiba acces la servicii de planificare
familiala pre-concepere, pentru a se reduce riscurile din timpul sar-
cinii. Femeile cu diabet de tip 1 prezinta un risc crescut de pierdere
a sarcinii sau de nastere a unui copil cu malformatii (se estimeaza
ca una din sapte nasteri este afectata de diabet gestational).

Si, la fel de important, femeile se afla in prim planul campaniei
de lupta anti-diabet de anul acesta deoarece ele au o influenta
covarsitoare asupra sanatatii pe termen lung a copiilor lor si, de
ce nu, a celorlalti membri ai familiei, prin promovarea unei nutritii
adecvate si a unui stil de viatd sanatos. In contextul in care pana la
70% dintre cazurile de diabet de tip 2 pot fi prevenite prin adopta-
rea unui stil de viata sanatos, iar 70% dintre mortile premature ale
adultilor sunt cauzate, in principal, de comportamente incepute in
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adolescenta, rolul cheie al mamelor in prevenirea imbolnavirii este
cu atat mai evident.

Strategiile de preventie a diabetului de tip 2 trebuie sa inceapa cu
sanatatea mamei si o nutritie sandatoasa a copilului mic, mai ales
prin aldptare. Este important ca un copil aflat in faza de crestere
sa primeasca suficiente calorii si nutrienti, pentru sustinerea pro-
ceselor de crestere si dezvoltare, prevenindu-se totusi cresterile
excesive in greutate, care pot crea conditiile pentru aparitia diabe-
tului de tip 2 sau a altor probleme de sanatate.

Cateva dintre modalitatile practice in care se poate realiza acest
deziderat sunt:

1. Tncurajarea copiilor sa manance alimente sarace in grasimi si bo-
gate In nutrienti — cereale integrale, fructe, legume, proteine slabe;
2. limitarea consumului de alimente si bauturi bogate in zahar;

3. Incurajarea activitatii fizice si limitarea comportamentelor seden-
tare precum jocurile pe calculator sau privitul la TV.

Tn acelasi timp, mamele trebuie incurajate s3 se adreseze cat de
repede unui medic sau nutritionist, in caz ca greutatea copilului
este peste limitele normale, ceea ce este un factor principal de risc
pentru diabetul de tip 2. Tmpreun3 cu medicul sau nutritionistul,
mama poate hotari care este greutatea ideala pentru copil si cum
poate fi ea atinsa.

Tn concluzie, femeile pot fi agenti cheie pentru adoptarea unui stil
de viata sanatos si pentru imbunatatirea sanatatii si starii de bine
a generatiilor viitoare.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

https://www.idf.org/our-activities/world-diabetes-day.html
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http://www.who.int/life-course/news/events/2017-world-diabe-
tes-day/en/

http://fadr.ro/diabetul-in-romania/

https://www.edumedical.ro/statistici-ingrijoratoare-privind-nu-
marul-bolnavilor-de-diabet-din-romania/

http://www.dspbr.ro/comunicate/Analiza%20de%20situatie%
20%20%202015.pdf

http://kidshealth.org/en/parents/prevention.html#

https://medicalxpress.com/news/2017-09-diabetes-reversible-
condition.html#nRIv

https://ro.pinterest.com/pin/8303580539447957/
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Interviu

Interviu cu doamna Marcela Vasilievici, asistent
medical generalist, Institutul National de
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ,Prof. Dr. N.
Paulescu”

Cum luna aceasta marcam Ziua Mondiala a Diabetului 2017, iar
Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ,Prof. Dr. N.
Paulescu” reprezinta unul dintre reperele romanesti in aceastd zona,
prin acest interviu, ne dorim sa contribuim la educarea cu privire

la aceasta boala si sa sprijinim actiunile de prevenire a diabetului,
discutand cu o colega specialist in domeniu, doamna Marcela
Vasilievici, asistent medical generalist.

Tema Zilei Mondiale a Diabetului de anul acesta este “Femeile
si diabetul — dreptul nostru la un viitor sanatos.” Din experienta
dumneavoastra, exista particularitati in ceea ce priveste facto-
rii de risc in cazul femeilor, fata de barbati?

R. Da, exista unele particularitati. De exemplu, o femeie care are
un istoric de diabet gestational prezinta risc de a face diabet za-
harat, in timp. Aproximativ 15% din aceste femei pot face diabet
zaharat. Apoi, femeile care nasc copii macrosomi, cei mai mari de
4 kg, pot face si ele diabet zaharat. La fel si femeile care au sin-
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Interviu

dromul ovarului polichistic, si ele sunt predispuse la diabet zaha-
rat. Menopauza, daca se instaleaza precoce, poate sa duca si ea la
diabet zaharat. Acestea ar fi, in mare, particularitatile femeilor, in
privinta factorilor de risc, in diabetul zaharat.

Dar in ceea ce priveste gestionarea bolii si nevoile specifice ale
pacientului femeie si ale pacientului barbat? Sunt diferente?

R. Sunt diferente, da, si in aceasta privinta. Femeia cu diabet za-
harat care este in perioada reproductiva (care nu a ajuns inca la
menopauza) are niste hiperglicemii, din cauza impactului hormo-

eAsistent Noiembrie 2017

15



Interviu

16

nal, inainte de menstruatie. Acestea trebuie ajutate prin dozele de
insuling, prin medicatie.

Metodele contraceptive, daca nu sunt recomandate de un medic
specialist, pot duce si ele la hiperglicemii. De asemenea, daca fe-
meia cu diabet zaharat doreste sa aiba un copil, trebuie sa mear-
ga la un specialist in planning-ul familial. Trebuie sa-si controleze
glicemiile, greutatea inainte de sarcinad si pe perioada sarcinii si a
alaptarii. Ea trebuie informata cu privire la importanta alaptarii.

Femeia cu diabet zaharat mai are si un risc de 2 pana la 8 ori mai
mare fata de femeia fara diabet zaharat de a face complicatii car-
dio vasculare.

Barbatii prezinta oricum un risc mare in privinta complicatiilor car-
dio vasculare, iar in cazul barbatilor cu diabet zaharat, acesta este
si mai mare. De aceea, ei trebuie sa renunte la alcool, tutun.

Riscul complicatiilor cu afectare renala este cu 50% mai mare la
barbatii cu diabet zaharat. Riscul de a face picior diabetic este mult
mai mare la barbati, tot din cauza problemelor cardiovasculare, in
cazul acesta, al celor periferice. Acestea pot fi exacerbate de con-
sumul de tutun, alcool, mai prezent in cazul barbatilor. La barbatii
cu diabet se mai constata si disfunctiile sexuale, impotenta.

Atat femeile, cat si barbatii, cu diabet zaharat trebuie sa aiba un
control metabolic bun, cu glicemia in limite normale, in intervalul
80-110 sau 90-110. Daca nu au acest control metabolic bun, riscu-
rile despre care am vorbit mai sus sunt foarte prezente.

Prin educatie terapeutica, stiind cum sa-si tina dieta, cum sa-si ad-
ministreze medicatia, printr-o medicatie adecvata (individualizate
trebuie sa fie si dieta si medicatia), boala poate fi gestionata.

Ce pot face concret femeile, mamele, in particular, in domeniul
educatiei pentru sanatate, in familie, pentru a preveni aparitia
diabetului, mai ales in cazul copiilor si adolescentilor?

R. Educatia alimentara este foarte importanta. Ea inseamna un
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echilibru intre principiile nutritive, sa stii cum sa alegi alimentele
sanatoase si cum sa le prepari, sa ai notiuni de gastro tehnie. De-
geaba iei alimente sanatoase, daca nu le prepari corect.

Se interzice prepararea alimentelor prin prajire, in special. Se reco-
manda indbusire, fierbere, coacere la cuptor. Nici gratarul cu car-
buni nu este recomandat frecvent, ci doar ocazional.

Aceasta educatie alimentara trebuie oferita familiei si trebuie co-
relata si cu exercitiul fizic, pentru a combate sedentarismul.

De exemplu, in familia mea, sunt interzise sucurile carbogazoase,
alimentele foarte mult procesate. Caut sa gatesc cat mai mult in
casa, pentru ca aceasta duce la o alimentatie sanatoasa si corec-
ta. Sa avem 3 mese principale si intre ele doua gustari si sa nu
depasim necesarul caloric.

Baiatul dumneavoastra nu va cere alimente fast food?

R. Cere, dar nu abuzeaza, fiindca I-am educat ca este bine sa con-
sume doar ocazional fast food.

Ce recomandati femeilor gravide, pentru a preveni aparitia pro-
blemelor legate de hiperglicemie in timpul sarcinii?

R. Tot de educatia terapeutica tine si acest lucru, prevenirea hi-
perglicemiei. Tn primul rand, si-si respecte dieta. Dieta, in diabe-
tul zaharat, se apropie de dieta omului sanatos, doar ca ea are
restrictie la glucide. In plus, trebuie s existe 3 mese principale, cu
2-3 gustari pentru cei care fac insulina.

Trebuie si sa adapteze caloric dieta. Adaptarea calorica inseamna
sa fie luate in calcul greutatea ideala si activitatile zilnice. Sa existe
echilibru intre principiile nutritive si sa consume glucide cu index
glicemic mic - alimentele cu fibre vegetale - cereale, orez, paste fa-
inoase, cartofi fierti sau copti (hidrati cu index glicemic mic), legu-
mele care nu contin multe glucide si la fel si fructele care nu contin
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multe glucide.

Le mai recomandam gravidelor si miscare fizica, daca nu au contra-
indicatii. La fel ca si la ceilalti pacienti cu diabet zaharat care fac
insulina (in general, gravidele cu diabet zaharat fac insulind), le re-
comandam sa-si controleze glicemia, sa-si efectueze aproape zilnic
un profil glicemic (mai multe glicemii pe zi — circa 7 pe zi, inainte si
dupa mese). Sa-si determine hemoglobina glicata — aceasta arata
media glicemiilor pe ultimele 3 luni. Femeia gravida trebuie sa aiba
o hemoglobina glicata in intervalul 6-6.5. De ce? Daca are diabe-
tul dezechilibrat si glicemii ridicate, care determina o hemoglobina
glicata mare, de 8-11, ea poate pierde sarcina sau naste un copil
malformat. Din aceasta cauza se recomanda si planning-ul familial.
Ca Tnainte de a ramane insarcinata sa isi poata echilibra diabetul,
sa aiba un control glicemic bun.

Nu au voie sa nasca, daca nu anunta medicul diabetolog, pentru a
stabili impreuna niste etape pentru a-si face analize, a-si ajusta di-
eta, a-si aduce hemoglobina glicata intre 6 si 6.5. Abia apoi au voie
sa ramana insarcinate. Daca nu au reusit aceste lucruri si diabetul
este dezechilibrat, se recomanda intreruperea sarcinii.

Din experienta dumneavoastra, ce interventii dau cele mai bune
rezultate pentru tinerea sub control a diabetului?

R. Tot educatia terapeutica — tot ajustarea calorica. Cand este des-
coperit diabetul zaharat, pacientul trebuie sa-si modifice complet
stilul de viata — sa combata sedentarismul, sa controleze dieta, sa
renunte la fumat, la alcool ca sa aiba rezultate bune si un echilibru
glicemic bun. Tn afard de dietd, importante sunt medicatia, auto-
monitorizarea si monitorizarea de catre specialist.

Noi facem o educatie medicala continua, chiar siin cazul pacientilor
vechi. Le aducem la cunostinta noutatile, le reamintim ce au uitat.
La noi se tin si cursuri de educatie terapeutica. 1i invatdm si cum
sa-si administreze insulina si ce dispozitive se folosesc si cum se fo-
losesc corect. Insistam pe locul de injectare a insulinei.
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Avem pacienti care-si administreaza indelungat insulina si, daca o
facin acelasi loc, risca lipo distrofii, necesitand apoi doze mai mari
sau facand hipoglicemii, fiindca locul folosit indelungat nu mai
permite absorbtia insulinei. Si acesta este un capitol important din
educatia celor care fac insulina.

Cum raspund pacientii la aceasta educatie?

R. Raspund foarte bine, daca stii cum sa vorbesti cu ei. Si, daca i
pui sa efectueze practic acest lucru, nu numai sa le spui. De multe
ori, eu trec direct la practica.

Cu ce organizatii credeti ca ar putea colabora sistemul medical,
pentru promovarea eficace a educatiei pentru sanatate pentru
prevenirea diabetului?

R. Eu cred ca mass media poate juca un rol important aici. Daca
s-ar implica mai mult si ar explica pe intelesul oamenilor, aceste
eforturi ar avea rezultate bune.

Ar mai fi si asistentii medicali din scoala. Dar nu stiu daca singuri ar
putea face fata, cand au atatea alte lucruri de facut. Sunt singuri,
intr-o scoala cu multi elevi. Daca ma gandesc la liceul fiului meu:
4-6 clase cu cate 28 de elevi pe an, inmultit cu 4 ani, mai sunt si 4
ani de gimnaziu, 4 de clasele 1-4. Este foarte mult pentru ei.

Mai vin la scoald la fiul meu si studentii la medicina care fac cu ei
educatie sexuala, fiindca sunt adolescenti. Au facut si educatie ali-
mentara. Si baiatul si colegii lui au reactionat foarte bine la aceste
ore. De exemplu, la biologie au studiat fecundatia, iar anul urmator
au avut lectii de educatie sexuala oferite de o asociatie care a invi-
tat studenti la medicina. A fost o legatura buna, iar elevii au inteles
si reactionat foarte bine. O abordare interdisciplinara, sa o numim
asa, este intr-adevar foarte utila.
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Ce poate face sistemul de ingrijiri primare, pentru imbunatatirea
diagnosticarii cazurilor de diabet (dat fiind ca studiile internationale
arata ca aproape 40% dintre cei afectati raman nediagnosticati)?

R. Tn anul 2007, prin medicii de familie, Ministerul S&natatii a oferit
niste vouchere oamenilor si pe baza lor si-au putut efectua anali-
ze medicale la diverse laboratoare. Si sa stiti ca in anul acela s-au
descoperit multi pacienti cu diabet zaharat, afectiune despre care
acestia nu stiau. Diabetul de tip 2 se poate manifesta chiar si dupa
cativa ani de la aparitia bolii, cand se instaleaza complicatiile.

Eu zic ca ar fi bine sa se mai desfdsoare o astfel de campanie. O
data pe an, la cei trecuti de 40 de ani, de ziua de nastere, cum se
intampla in Occident, sa fie chemati la medicul de familie, pentru
a fi stimulati sa-si faca analizele. Asa s-ar imbunatati rata de dia-
gnosticare.

Alta modalitate pentru descoperirea diabetului zaharat ar fi reco-
mandarea testelor de glicemie la persoanele de peste 40 de ani,
la cei supraponderali sau care au hipertensiune arteriald sau au in
familie cazuri de diabet, ori la femeile care au nascut copii macro-
somi. Sau un alt grup cu risc ridicat sunt cei sub tratament cu anu-
mite medicamente care, in timp, pot determina aparitia diabetului
zaharat (de exemplu, cortizoli sau anti-inflamatoare steroidiene).

Pentru cei care nu va cunosc, ne puteti descrie in cateva cuvin-
te, in ce consta activitatea dumneavoastra din spital?

R. Sunt asistent medical generalist la Institutul Paulescu. Lucrez aco-
lo de 25 de ani. Aveam 19 ani, cand m-am angajat la Institut. Eu
am terminat liceul sanitar, apoi scoala sanitara postliceald si apoi
facultatea de chimie. M-a ajutat foarte mult aceasta facultate, caci
diabetul are la baza bio-chimia.

Lucrez la patul bolnavului. Aplic proceduri de ingrijire, fac educatie
terapeutica, de baza la noi. Toti avem acest rol de educatie, chiar
daca nu suntem toti asistenti educatori.
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Mai sunt si reprezentant al Ordinului, la nivelul Institutului, siam o
activitate intensa la Ordin.

Ce faceti concret in cadrul Ordinului pentru a transmite si altor
colegi cunostintele si experienta dumneavoastra in domeniu?

R. Am facut curricula pentru cursul on line “Diabetul Zaharat” siam
tinut, incepand cu anul 2009, pana la sfarsitul anului 2015, cursuri
in cadrul Ordinului. Apoi, nu am mai tinut cursuri la OAMGMAMR
din cauza incompatibilitatii cu calitatea de reprezentant al Ordinu-
lui.

Tnsd, mai tin cursuri in spitale, cand sunt chemata de colegii mei.
Cele doua cursuri pe care le predau sunt Educatia pacientului cu
diabet zaharat si Impactul om-alimentatie. in cadrul lor, prezint
notiuni despre nutritie, gastro tehnie, grupele alimentare.

Ca un motto personal: Imi place sd muncesc cot la cot cu colegii
mei si vreau ca faptele mele sa vorbeasca pentru mine.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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“Romania este printre acele natiuni care au luat
parte activd in dezvoltarea endocrinologiei, chiar
de la primele inceputuri” (C.I. Parhon, 1942).

arte semnificativa a istoriei endocrinologiei universale, scoala ro-

maneasca de endocrinologie isi leaga numele de personalitati

precum C. Buicliu, Gh. Marinescu, N. Paulescu, toti formati in
scoala franceza. Cu alte cuvinte, Romania este indatorata Frantei
pentru pregatirea acestor mari oameni de stiinta care au fost pione-
rii domeniului si au lucrat, in perioada inceputurilor lui, in institutiile
medicale, biologice si universitare din acea tara.

Tnceputurile formale sunt legate de infiintarea Societatii Romane
de Neurologie si Psihiatrie, in 1905, care |-a avut secretar pe Con-
stantin lon Parhon, una dintre personalitatile de care isi leaga nu-
mele scoala romaneasca de endocrinologie.

C.l. Parhon s-a nascut la 15 octombrie 1874, in orasul Campulung,
judetul Muscel. Tncd din timpul anilor de facultate va publica lu-
crari care demonstreaza spiritul vizionar si curiozitatea stiintifica,
adunand un material clinic bogat referitor la sifilisul nervos, psiho-
zele afectice, halucinatiile multiple. Prin cercetarile clinice si lucra-
rile care demonstrau existenta in scoarta cerebrala a unor centri
vegetativi, el a depasit viziunea anatomoclinica a scolii neuropsihi-

eAsistent Noiembrie 2017




atrice a vremii. Va obtine, in anul 1900, titlul stiintific de doctor in
medicina cu teza “Contributiuni la studiul tulburarilor vazomoto-
rii in hemiplegie”. Tn aceeasi perioada face primele observatii de
endocrinologie, iar in anul 1909, publica un volum (impreuna cu
M.Goldstein) despre glandele cu secretie interna, “prima carte de
endocrinologie din lume” - ,Les secretions internes”.

Tn perioada 1912-1933, activeazd ca profesor la Facultatea de Me-
dicina din lasi. Acum va publica un numar impresionant de lucrari
(mai mult de 400) intr-o varietate de domenii: psihiatrie, neuro-
logie, genetica, endocrinologie, biologia varstei, ereditate. Une-
le dintre cele mai cunoscute lucrari sunt: “Secretiile interne din
punct de vedere morfologic, chimic, fiziologic, patologic si terape-
utic”; ,Manual de endocrinologie” (3 volume); ,Batranetea si tra-
tamentul ei”; ,Biologia varstelor”; ,Opere alese” (5 volume).

Ainfiintat Societatea de Neurologie, Psihiatrie, Psihologie si Endo-
crinologie din Romania si a fost primul presedinte al Societatii Ro-
mane de Biologie.

Tn domeniul endocrinologiei I-au preocupat in mod particular ro-
lul glandelor endocrine, problemele de endocrinologie generala si
studiul clinic al endocrinopatiilor. A fost autorul primelor medica-
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mente opoterapice din Romania si a adus contributii in domeniul
tratamentului afectiunilor endocrine. Este autorul primului tratat
de endocrinologie din lume (1909), a infiintat prima catedra de
endocrinologie din lume (1933) si a organizat primul congres de
endocrinologie din Europa Centrala.

Tn 1946, prin decret regal, s-a infiintat “Institutul National de En-
docrinologie Cl Parhon”, pe care savantul I-a condus in perioada
1949-1957, pentru ca din 1952 si pana in 1957, sa preia si conduce-
rea Institutului de geriatrie, unde a fost mentorul Anei Aslan.

Nicolae Paulescu este un alt savant roman care a adus contributii
semnificative la dezvoltarea endocrinologiei in Romania si in lume.
Absolvent al Facultatii de Medicina din Paris, la intoarcerea in tara,
in 1900, fondeaza catedra de Fiziologie la Facultatea de Medicina
din Bucuresti. Este o catedra pe care o va conduce peste 30 de ani,
pana la sfarsitul vietii.

Activitatea sa stiintifica a debutat cu primele cercetari pentru izo-
larea produsului activ al secretiei interne a pancreasului. Tn anul
1921, a anuntat descoperirea pancreinei (denumita insulina mai
tarziu), in cadrul unor comunicari facute la Societatea de Biologie.

Desi, din punct de vedere cronologic, Nicolae Paulescu este pa-
rintele insulinei, doi cercetatori canadieni (Fr. Grant Banting si Ch.
Herbert Best din Toronto, Canada) au primit premiul Nobel pentru
descoperirea insulinei, desi anuntul lor a fost publicat in februarie
1922.

Abia in 1969, ca urmare a unei campaniei internationale de resta-
bilire a adevarului (lansata de fiziologul scotian lan Murray), Comi-
tetul Nobel recunoaste meritele si prioritatea lui Nicolae Paulescu
in descoperirea tratamentului antidiabetic. Desi conform statute-
lor Comitetului nu exista posibilitatea unei reparatii oficiale, profe-
sorul A.W.K. Tiselius, directorul Institutului Nobel, a exprimat re-
gretul pentru situatia din 1923 si speranta ca ,opera de pionerat”
a lui Paulescu va fi elogiata corespunzator de forurile stiintifice
internationale. Asa se face ca, la 50 de ani de la descoperirea in-
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sulinei, aceste foruri vor recunoaste in unanimitate prioritatea sa-
vantului roman.

Asadar, cartea de vizita a endocrinologiei romanesti cuprinde pri-
mul tratat de endocrinologie din lume (1909, scris de catre profe-
sorul C.I.Parhon), prima catedra de endocrinologie (1933), primul
institut de endocrinologie din lume (Institutul C.I.Parhon, 1946),
la care se adauga faptul ca un roman, Nicolae Paulescu, este pa-
rintele insulinei, el fiind recunoscut ca atare de catre comunitatea
stiintifica internationala.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.medicalstudent.ro/personalitati/cipar-
hon-intre-endocrinologie-comunism-si-natura.html

http://www.rador.ro/2014/10/15/portret-c-i-par-
hon-parintele-endocrinologiei-romanesti/

https://www.ro.biography.name/inventatori/65-
romania/209-nicolae-constantin-paulescu-1869-1931

http://www.istorie-pe-scurt.ro/nicolae-paules-
cu-descoperitorul-nerecunoscut-al-insulinei/

http://jurnalul.ro/viata-sanatoasa/starea-de-sanatate/
parhon-60-de-ani-de-endocrinologie-289344 .html|

http://www.sanatateatv.ro/emisiuni-medicale/endocrinologie/70-
de-ani-de-activitate-medicala-si-stiintifica-ai-institu-
tului-c-i-parhon-marcati-printr-un-film-aniversar/

http://main.radioromaniacultural.ro/documentar_
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la_22 ianuarie_1952 lua_nastere institutul natio-
nal_de_ geriatrie_si_gerontologie _ana_aslan-43681

https://alchetron.com/Nicolae-Paulescu
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Ipoteze si controverse legate de diabet

/\
n ultimele decenii, au aparut diverse ipoteze legate de factorii

de risc pentru diabet sau de managementul bolii, ipoteze pe

care rezultatele unor cercetari recente le-au clarificat, in mare
masura. Astfel, timp de cativa ani, a existat o controversa cu pri-
vire la rolul vitaminei D in scaderea riscului de diabet de tip 1, cel
care este acum cea mai comuna tulburare metabolica la copiii sub
10 ani.

Pentru sustindtorii acestei ipoteze, care pornesc de la rolul vitami-
nei D in reglementarea sistemului imunitar si a autoimunitatii, cer-
cetarile desfasurate in trecut fusesera mai degraba dezamagitoa-
re, deoarece ele nu aratasera intr-un mod concludent o corelatie
intre nivelul vitaminei D si autoimunitatea insulara (autoimunitatea
insulelor Langerhans din pancreas), care determina sistemul imu-
nitar sa atace celulele producdtoare de insulina din pancreas, ceea
ce duce la diabetul de tip 1.

Cercetarea condusa de Dr. Norris de la University of Colorado,
Anschutz Medical Campus, din SUA, ale carei rezultate au fost pu-
blicate in numarul din octombrie 2017 al revistei americane Dia-
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betes, a inclus un grup de 376 de copii cu autoimunitate celulara.
Acestia au fost comparati cu 1041 de copii care nu aveau aceasta
boala. Studiul a aratat ca nivelul vitaminei D in copilarie era mai
mic in cazul celor care urmau sa dezvolte autoimunitate celulara,
fata de cei care nu au dezvoltat-o. Acest studiu este primul care
arata o asemenea corelatie, dar nu a putut dovedi o relatie cauza-
efect intre nivelul vitaminei D si dezvoltarea acestei autoimunitati
celulare, asa incat este nevoie ca subiectul acesta sa fie studiat in
continuare.

O alta ipoteza care este pusa sub semnul intrebarii de rezultatele unor
studii recente pe tema metabolismului fructozei este ca aceasta
este mai buna pentru pacientii cu diabet deoarece nu creste ni-
velul zaharului in sange. Consumul de fructoza in exces, mai ales
in cazul indulcitorilor cu continut ridicat de fructoza din siropul de
porumb, este suspectat de cresterea rezistentei la insulind si de ac-
celerarea evolutiei diabetului. Este, de asemenea, asociat cu obezi-
tatea, sindromul metabolic si bolile cardiovasculare.

O controversa recenta este legata de controlul greutatii prin echi-
librarea aportului caloric fata de consumul caloric. Specialistii care
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contesta eficacitatea acestei abordari afirma ca “reteta” promova-
ta pe scara larga care ne indeamna sa mancam mai putine calorii
si sa ne miscam mai mult a esuat, mai ales deoarece schimbarea
catre o alimentatie saraca in grasimi si bogata in carbohidrati nu a
luat in calcul si calitatea carbohidratilor, prea des cu nivel crescut
de zahar si amidon.

De asemenea, este de notat continutul insuficient de nutrienti pe
care alimentatia actuala ni-I poate oferi din cauza calitatii solu-
lui, practicilor agricole intensive si a gradului inalt de procesare
prin care trec prea multe dintre alimente. Din fericire, multi dintre
nutrientii de care avem nevoie pot fi adusi in organism prin su-
plimentele alimentare. Zincul inorganic a primit multa atentie, in
ultimul timp, multumita rolului lui benefic asupra metabolismului
glucozei prin imbunatatirea sensibilitatii la insulina a persoanelor
in faza pre-diabetica si chiar in cazul persoanelor cu metabolism
normal al glucozei. Aceste efecte pozitive ale zincului inorga-
nic au fost aratate de un studiu din 2016, care a inclus un grup de
pacienti prediabetici carora li s-a administrat sulfat de zinc. Dupa 6
luni, subiectii au avut o scadere semnificativa a nivelului zaharului
in sange, in timp ce indicatorii care arata sensibilitatea la insulina
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sau rezistenta la insulina s-au imbunatatit, la fel ca nivelul proteinei
C-reactiva, un marker al inflamatiei sistemice.

Controverse a starnit si studiul care a incercat sa lege consumul re-
petat de antibiotice de cresterea riscului de a dezvolta diabet. Stu-
diul, care a analizat dosarele medicale din perioada 1995-2013 ale
unui foarte mare numar de persoane care sunt acum pacienti cu
diabet, a fost realizat de cercetatori de la Universitatea din Pensyl-
vania, SUA, Universitatea din Tel Aviv si Centrul Medical Sourasky
din Tel Aviv, din Israel.

Rezultatele studiului au aratat ca persoane diagnosticate cu diabet
in intervalul 1995-2013 facusera intre 2 si 5 serii de tratament cu
antibiotice cu un an inainte de diagnosticare. Totusi, studiul nu a
putut dovedi relatia cauza-efect dintre consumul repetat de anti-
biotice si riscul de diabet. Tn acest context, se stie c3 persoanele cu
diabet sunt mai predispuse infectiilor, ceea ce ar explica adminis-
trarea antibioticelor, diabetul fiind in acest caz cauza si nu efectul.

Dincolo de validarea sau nu a ipotezelor enuntate, toate aceste
studii au un rol determinant in a intelege complexitatea cauzelor
diabetului si a sprijini progresul spre gasirea unor terapii eficace
si, mai ales, a unor strategii eficace de preventie, prin eliminarea
factorilor de risc.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

Norris JM, Lee H, Frederiksen B, Erlund I, Uusitalo U, Yang J, Lernmark
A, Simell O, ToppariJ, Rewers M, Ziegler A-G, She J-X, Onengut-Gumus-
cu S, Chen W-M, Rich SS, Sundvall J, Akolkar B, Krischer J, Virtanen
SM, Hagopian W. Plasma 25-hydroxyvitamin D concentration and
risk of islet autoimmunity. Diabetes, October 2017 DOI: 10.2337/
db17-0802

International Health News, William R. Ware, PhD - Editor, Novem-
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https://www.nhs.uk/news/diabetes/frequent-anti-
biotic-use-linked-to-higher-type-2-diabetes-risk/

https://www.nhs.uk/news/Pages/Newsglossary.aspx#fpeerreview
https://www.onhealth.com/content/1/vitamin_d_nutrition

https://www.webmd.com/diabetes/default.htm
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Practica medicinei de urgenta

Autor: Luciana Rotaru,
Editura: Sitech, 2015

n alt volum foarte util asistentilor medicali,
U care sunt chemati sa joace un rol din ce in

ce mai important in medicina de urgenta,
ca parte esentiala a echipei medicale.

Tncepand cu evaluarea primara si secundara a pa-
cientului, lucrarea trece in revista protocoalele si
interventiile principale practicate in medicina de
urgentad, inclusiv defibrilarea, toracotomia, lavajul
peritoneal si punctia pericardica.
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Chirurgie - Manual pentru cadre medii
sanitare postliceale

si scoli

Autori: Silvian Daschievici, Mihai Mihailescu,
Editura Medicala, 2013

n volum dedicat profesionistilor care lucreaza
U deja in asistenta medicala, dar si celor in
devenire, pornind de la rolul deosebit de
important al asistentilor medicali in toate etape-

le procesului chirurgical, in speciale cele pre- and
post-operatorii.

Sunt prezentate conceptele fundamentale ale
chirurgiei, inclusiv tehnicile de mica chirurgie, si
ale asistentei medicale de urgenta.

Un accent special este pus si pe aspectele princi-
pale ale procesului de dezinfectie, precum si pe
ingrijirile si complicatiile etapei post-operatorii.
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Robbins Patologie: Bazele Morfologice si
Fiziopatologice ale Bolilor

Autori/Redactori: Vinay Kumar, Abul K. Abbas,
Editura: Callisto si Elsevier, 2016

34

lucrare fundamentala din domeniul pa-
O tologiei, dedicata tuturor profesionistilor

din sistemul medical si avand o deosebita
valoare didactica.

llustrata generos si sintetizand peste 40 de ani de
experienta a colectivului de autoriinregistrata de
la publicarea primei editii, volumul aduce in prim
plan conceptele esentiale ale patologiei, precum
controlul ciclului celular si bazele biochimice ale
mortii celulare.

De asemenea, sunt prezentate si concepte noi,
aparute multumita progreselor genetice, pre-
cum genomul, medicina personalizata si terapiile
tintite.
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