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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

Saptamana Mondiala de Sensibilizare privind

Rezistenta Antimicrobiana (18-24 noiembrie)
-]

dptamadna Mondiald de Sensibilizare privind Rezistenta Antimi-
crobiand (18-24 noiembrie)*

Auzim de multe ori vorbindu-se despre rezistenta antimicrobi-
ana, un fenomen complex si extrem de serios.

1 World Antimicrobial Resistance Awareness Week, 18-24 November [WHO]
(https://www.ecdc.europa.eu/en)
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Editorial

Simplu spus, ea apare atunci cand microorganismele (bacteriile, ciu-
percile, virusurile si parazitii) reusesc sa-si pastreze capacitatea de a
continua sa se dezvolte, chiar si atunci cand sunt expuse la medica-
mente antimicrobiene menite sa le ucida sau sa le limiteze cresterea
(cum ar fi antibioticele, antifungicele, antiviralele, etc.).

Ca efect, medicamentele devin ineficiente, iar infectiile persista in
organism, persoana riscand agravarea bolii si chiar decesul. In plus,
creste riscul de raspandire |a alte persoane.

Organismele internationale si europene din domeniul sanatatii ne
avertizeaza ca rezistenta antimicrobiana este una dintre cele mai gra-
ve amenintari la adresa sanatatii cu care se confrunta omenirea.

Astfel, Organizatia Mondiala a Sanatatii, intr-un raport? din 2019, ne
spune ca aceasta ar putea provoca 10 milioane de decese pe an si
o cheltuiala totala de 100 trilioane de dolari USA pentru economia
mondiala, pana in 2050.

Un alt raport, de data aceasta al Centrului European de Prevenire
si Control al Bolilor?, din 2022, estimeaza c3, in Uniunea Europeang,
Islanda si Norvegia, peste 35 000 de persoane mor in fiecare an din
cauza infectiilor rezistente la antibiotice. Astfel de infectii cauzeaza
in UE costuri suplimentare cu asistenta medicala si pierderi de pro-
ductivitate in valoare de 1.5 miliarde de euro.

Vorbim asadar de o problema serioasa care, nu doar ca poate duce
la Tmbolnavire grava si deces, dar inseamna si o povara financiara
importanta pentru fiecare dintre tarile noastre, pentru fiecare dintre
Noil.

lata de ce, in Saptamana mondiala de sensibilizare privind rezistenta
anti-microbiana (18-24 noiembrie), fiecare dintre noi poate face ceva
pentru a imbunatati sensibilizarea si intelegerea rezistentei antimicro-

2 New report calls for urgent action to avert antimicrobial resistance crisis (https://
www.who.int/news/item/29-04-2019-new-report-calls-for-urgent-action-to-avert-anti-
microbial-resistance-crisis)

3 Homepage | European Centre for Disease Prevention and Control (https://www.
ecdc.europa.eu/en)
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Editorial

biene.

Prin pozitia si rolul pe care-l au in sistemul de sanatate, asistentii medi-
cali pot face foarte multe pentru a sprijini acest efort de sensibilizare
si salvare a pacientilor si a altor persoane din cercul lor de cunostinte
daca 1i educa pe acestia:

1.sa nu ia antibiotice fara un motiv justificat (adica doar pentru
infectii virale sau pentru simptome) si recomandare medicala .

2. ca antibioticele sunt ineficace Tmpotriva virusurilor.
3. ca antibioticele nu sunt eficace impotriva racelilor.

4. ca utilizarea nenecesara a antibioticelor le face sa devina inefi-
ciente n situatii critice.

5. ca administrarea antibioticelor ar trebui sa inceteze numai la fi-
nalizarea intregii cure de tratament.

6. ca antibioticele genereaza adesea efecte secundare, cum ar fi di-
areea.

lar educatia se poate extinde si asupra administrarii antifungicelor,
antiviralelor si a altor medicamente antimicrobiene.

Doar prin educatie si colaborare putem contribui la combaterea efec-
telor serioase ale acestui fenomen periculos.

Tn plus de aceastd tem3 importanta si de Tndemnul la actiune, va incu-
rajez sa cititi articolele lunii noiembrie din revista si va trimit, ca de
fiecare data, cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Beneficiile laptelui matern. Episodul 1

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

tim cu totii ca alaptarea are importante beneficii de sanatate

atat pentru bebelusi, cat si pentru mame. Laptele matern ofe-

ra copilului o nutritie ideala si sprijina cresterea si dezvoltarea
ILﬂ, potrivindu-se in mod unic nevoilor nutritionale. Laptele matern
este o substanta vie cu proprietati imunologice (dandu-i bebelusului
anticorpii de la mama, ajutandu-| astfel sa dezvolte un sistem imuni-
tar puternic) si antiinflamatorii de neegalat. Pe masura ce bebelusul
creste, laptele matern al mamei se schimba pentru a satisface diferi-
tele nevoi nutritionale ale bebelusului.

De asemenea, aldaptarea poate ajuta la protejarea bebelusului si a ma-
mei impotriva anumitor boli si afectiuni. De exemplu, copiii alaptati
au un risc mai scazut de astm, obezitate, diabet de tip 1 si de a fi loviti
de sindromul mortii subite a sugarului. De asemenea, bebelusii alaptati
la san sunt mai putin predispusi la infectii ale urechii si ale stomacu-
lui.

Alaptarea are beneficii pentru sanatate si pentru mama, putand re-
duce riscul mamei de a dezvolta cancer mamar si ovarian, diabet de
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tip 2 si hipertensiune arteriala.

Dar laptele matern nu este doar primul aliment al omenirii, ci si un
potential medicament minune. Tn timp ce multe dintre beneficiile
pentru bebelusi au fost studiate de mult timp, continua sa fie desco-
perite altele noi.

Compozitia exacta a laptelui matern ramane inca nefinalizata. Dupa
apa, cele mai abundente componente ale sale sunt lactoza, compusii
grasi cunoscuti sub denumirea de lipide si moleculele de zahar nu-
mite oligozaharide ale laptelui uman. Dar contine si o multime de pro-
teine, vitamine, minerale, enzime, hormoni si celule vii din corpul
mamei. Bogatia sa continua sa surprinda: in 2009, de exemplu, au
fost identificate Tn el peste 250 de proteine necunoscute anterior;
in 2015, s-au descoperit 300 de molecule noi de microARN, care re-
gleaza expresia genelor in intregul organism.

Intr-un studiu recent al laptelui provenit de la 1 200 de mame de pe
trei continente, Dr. Meghan Azad de la Universitatea Manitoba din
Canada si colegii sai au descoperit aproximativ 50 000 de mole-
cule mici, majoritatea necunoscute de stiinta. Folosind modele de
inteligenta artificiala pentru a analiza aceasta lista de ingrediente si
pentru a le corela cu date detaliate privind sanatatea bebelusilor si
a mamelor acestora, cercetatorii spera sa identifice componentele
benefice pentru anumite aspecte ale dezvoltarii bebelusilor.

De asemenea, unele componente ale laptelui matern sunt acum stu-
diate deja ca potentiale tratamente pentru o serie de afectiuni ale
adultilor, inclusiv cancerul, bolile de inima, artrita si sindromul intes-
tinului iritabil.

Intr-un studiu, medicii au observat ca bebelusii prematuri hraniti cu
lapte matern, spre deosebire de cei hraniti cu lapte praf, aveau o
incidenta mult mai scazuta a enterocolitei necrotizante, o boala ade-
sea fatala in care tesutul intestinal se inflameaza si moare. Aceas-
ta observatie a determinat cercetari pentru a stabili daca anumite
componente specifice din laptele matern ar putea conferi aceasta
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protectie. Oligozaharidele din laptele uman - o componenta foarte
importanta si interesanta a laptelui uman, fiind a treia cea mai abun-
denta componenta solida dupa lactoza si lipide, ele sunt un grup
structural si biologic divers de zaharuri indigeste complexe, cu efec-
te antiinflamatorii - pot fi partial responsabile. Acest lucru a condus
la ideea ca aceste oligozaharide ar putea fi utilizate ca produse tera-
peutice pentru bolile adultilor care implica inflamatia.

Tntr-un studiu pe soareci publicat in 2021, Dr. Lars Bode de la Uni-
versitatea din California, San Diego, din Statele Unite ale Americii, si
colegii sai au raportat ca oligozaharidele par a fi redus dezvoltarea
aterosclerozei, blocarea arterelor care duce la atacuri de cord sau ac-
cidente vasculare cerebrale. Dr. Bode spune ca, in alte experimente
pe soareci, ale caror rezultate vor fi publicate, oligozaharidele s-au
dovedit promitatoare in tratarea artritei si a sclerozei multiple, ipo-
teze care vor trebui validate in studii cu subiecti umani.

Studii mai vechi ardtau si ele remarcabile beneficii ale laptelui matern.
De exemplu, Tn 1995, oamenii de stiinta de la Universitatea Lund, din
Suedia, au raportat o descoperire pe care au facut-o in timp ce studi-
au proprietatile antimicrobiene ale laptelui matern. Acestia au ada-
ugat o parte din componentele laptelui intr-o farfurie care continea
celule canceroase pulmonare, sperand sa le vada luptand impotriva
bacteriilor. in schimb, in mod remarcabil, celulele canceroase au mu-
rit. Vinovatul a fost o molecula pe care au numit-o HAMLET, formata
atunci cand douad ingrediente din laptele matern (alfa-lactalbumina,
o proteinad, si acidul oleic) s-au combinat. De atunci, echipa de cer-
cetare, condusa de Catharina Svanborg, a evaluat potentialul HAM-
LET ca tratament impotriva cancerului. Moleculele par a lucra prin
intrarea in nucleul celulelor canceroase si reprogramarea ADN-ului
acestora. Un avantaj suplimentar al acestei metode este ca celulele
canceroase mor intr-un mod care cruta tesutul sanatos din jur.

Rezultatele unui mic studiu in stadiu incipient publicat la 10 septem-
brie in revista Cancer Medicine arata ca un medicament dezvoltat
din HAMLET a redus dimensiunea a 88% din tumorile pacientilor cu
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cancer vezical, fara efecte secundare, cu exceptia disconfortului la
locul injectiei. Rezultatele obtinute la soarecii cu cancer cerebral si
de colon sunt, de asemenea, promitatoare.

Nu numai moleculele din laptele matern ar putea avea beneficii pentru
sanatate. Pana acum aproximativ 15 ani, spune Dr. Azad, se presu-
punea ca laptele matern era in mare parte steril. Dar instrumentele
de secventiere genetica au aratat ca acesta contine o mare varietate
de bacterii. Unele, cum ar fi Bifidobacterium, o bacterie deosebit de
benefica care se hraneste exclusiv cu oligozaharide, pot supravietui
calatoriei in intestinul copilului, unde intaresc bariera intestinala, re-
gleaza raspunsurile imunitare si inflamatiile si impiedica bacteriile
patogene sa adere la mucoasa intestinala. Acest lucru o face candi-
datul ideal pentru utilizarea in probiotice, suplimente cu bacterii vii
utilizate pentru remedierea ecosistemului intestinal.

Proprietatile de stimulare a imunitatii ale Bifidobacteria sunt acum
explorate la pacientii de toate varstele cu imunitate compromisa.
Prolacta Bioscience, o firma de biotehnologie din California, SUA,
efectueaza un studiu clinic cu o sub-specie numita B. infantis, com-
binata cu oligozaharide, la adultii supusi unui transplant de madu-
va 0soasa pentru cancer de sange (o procedura care distruge siste-
mul imunitar). Exista unele dovezi care arata ca acest lucru ar putea
functiona: Intr-un studiu de mica amploare efectuat in 2019 la Spita-
lul pentru copii din Cincinnati, SUA, laptele matern administrat copi-
ilor cu varste cuprinse intre 0 si 5 ani dupa un transplant de maduva
0soasa a redus infectiile si alte complicatii.

Deoarece Bifidobacteria se hraneste cu oligozaharide, moleculele de
zahar ar putea contribui la proliferarea microbilor benefici. Acest lu-
cru, la randul sau, poate ajuta pacientii cu microbiom intestinal afec-
tat, cum ar fi cei cu sindromul intestinului iritabil. Studiile recente
privind oligozaharidele ca terapie pentru aceasta afectiune - desi la
scara mica sau fara grupuri de control - au sugerat ca acestea sunt
sigure, bine tolerate si pot imbunatati simptomele. Sunt in curs de
desfasurare studii mai concludente.
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Actul matern important al alaptarii furnizeaza multe componente
bioactive sugarilor. Unele dintre aceste componente au fost propu-
se ca noi agenti medicali pentru prevenirea sau tratamentul bolilor,
inclusiv lactoferina, lactadherina, factorul de crestere epidermica,
eritropoietina si oligozaharidele. Tn timp ce diverse componente ale
laptelui uman au demonstrat o activitate biologica semnificativa in
vitro sau in vivo, doar cateva au fost testate in cadrul unor studii cli-
nice pentru a imbunatati rezultatele specifice ale sanatatii.

Unul dintre cei mai studiati dintre acesti factori este lactoferina. Tes-
tarea lactoferinei ca agent medical nou a fost avansata prin utili-
zarea lactoferinei recombinante sau a lactoferinei bovine, datorita
omologiei sale ridicate cu lactoferina umana. Un studiu italian efec-
tuat pe sugari prematuri a aratat ca suplimentarea cu lactoferina
bovina, singura sau in combinatie cu Lactobacillus casei sps. rham-
nosus, a redus semnificativ riscul de sepsis tardiv. Un studiu actual
de faza 1/2 evalueaza siguranta si eficacitatea unei solutii orale de
lactoferina pentru prevenirea infectiilor la sugari prematuri.

Alte rezultate interesante au reiesit din studiul alaptarii in sine. Atunci
cand bebelusii sunt aldaptati, o parte din lapte ajunge in cavitatea
nazala. Este posibil, spun oamenii de stiinta, ca acesta sa ajunga apoi
in creier. In cadrul unui mic studiu din 2019, medicii de la Spitalul de
Copii din Koln au administrat pe cale nazala lapte matern la 16 copii
prematuri cu leziuni cerebrale. Bebelusii au avut ulterior mai putine
leziuni cerebrale si au necesitat mai putine interventii chirurgicale
decat cei care nu au primit tratamentul. Rezultate similare au fost
raportate de catre cercetatorii de la Spitalul de pediatrie din Toron-
to, Canada. Tn cadrul unui mic studiu de siguranta, acestia au admi-
nistrat lapte matern intranazal ca tratament preventiv pentru hemo-
ragia cerebrald la copiii nascuti prematur; 18 luni mai tarziu, copiii
astfel tratati aveau o dezvoltare motorie si cognitiva mai buna si mai
putine probleme de vedere decat cei hraniti in mod obisnuit. Desi
sunt necesare studii mai ample pentru a confirma aceste rezultate,
este posibil ca celulele stem din lapte sa fi reparat o parte din leziuni.
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Deoarece alaptarea confera multe beneficii importante pentru sa-
natate si de alta natura, inclusiv beneficii psihosociale, economice
si de mediu, nu este surprinzator faptul ca aldaptarea a fost reco-
mandata de mai multe organizatii proeminente de profesionisti din
domeniul sanatatii, printre care Academia Americana de Pediatrie,
Academia Americana a Medicilor de Familie, Colegiul American al
Obstetricienilor si Ginecologilor, Colegiul American al Asistentelor
Moase, Asociatia Americana de Dietetica, si Asociatia Americana de
Sanatate Publica, toate acestea recomandand ca majoritatea suga-
rilor din Statele Unite sa fie alaptati timp de cel putin 12 luni. Aceste
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organizatii recomanda, de asemenea, ca, in primele sase luni, copiii
sa fie alaptati exclusiv, ceea ce inseamna ca nu ar trebui sa li se dea
alte alimente sau lichide decat laptele matern, nici macar apa.

Tn ceea ce priveste compozitia nutrientilor, Asociatia Americand de
Dietetica a declarat: , Laptele uman este adaptat in mod unic pentru
a satisface nevoile nutritionale ale sugarilor umani. Acesta are un
echilibru adecvat de substante nutritive furnizate in forme usor dige-
rabile si biodisponibile."

Asociatia Americana de Pediatrie (AAP) a declarat: , Laptele uman
este specific speciei, iar toate preparatele de substitutie diferd semni-
ficativ de acesta, ceea ce face ca laptele uman sd fie superior pentru
hranirea sugarilor. Alaptarea exclusiva este modelul de referinta sau
normativ in raport cu care trebuie evaluate toate metodele alternati-
ve de hrdnire in ceea ce priveste cresterea, sdndtatea, dezvoltarea si
toate celelalte rezultate pe termen scurt si lung”.

Organizatia Mondiala a Sanatatii si UNICEF au elaborat impreuna
Strategia globala pentru alimentatia sugarilor si a copiilor de varsta
mica, al carei scop este de a iTmbunatati, printr-o alimentatie opti-
ma - starea nutritionala, cresterea si dezvoltarea, sanatatea si, astfel,
supravietuirea sugarilor si a copiilor de varsta mica.

Obiectivele specifice ale strategiei globale sunt 1. sensibilizarea cu pri-
vire la principalele probleme care afecteaza alimentatia sugarilor si a
copiilor de varsta mica, identificarea abordarilor pentru solutionarea
acestora si furnizarea unui cadru de interventii esentiale; 2. cresterea
angajamentului guvernelor, al organizatiilor internationale si al altor
parti interesate pentru practici optime de hranire a sugarilor si a co-
piilor de varsta mica; 3. crearea un mediu care sa permita mamelor,
familiilor si altor ingrijitori in toate circumstantele sa faca - si sa puna
in aplicare - alegeri in cunostinta de cauza cu privire la practicile op-
time de hranire a sugarilor si copiilor de varsta mica.

Tn timp ce aldptarea este recomandatd pentru majoritatea sugarilor,
este, de asemenea, recunoscut faptul ca un numar mic de femei nu
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14

pot sau nu ar trebui sa alapteze. De exemplu, AAP afirma ca alaptarea
este contraindicata pentru mamele cu HIV, virusul limfotropic uman
cu celule T de tip 1 sau de tip 2, tuberculoza activa netratata sau
leziuni herpetice simple pe san. Sugarii cu galactosemie nu trebuie
aldptati. Tn plus, utilizarea de citre mama a anumitor medicamente
sau tratamente, inclusiv droguri ilicite, antimetaboliti, agenti chimio-
terapeutici si terapii cu izotopi radioactivi, sunt contra-indicatii clare
pentru a alapta.

Cercetarile din ultimele 2-3 decenii s-au concentrat pe cresterea gra-
dului de intelegere a compozitiei laptelui uman si a diferitilor factori
care influenteaza compozitia, cum ar fi stadiul alaptarii, impactul di-
etei materne, localizarea geografica, varsta gestationala la nasterea
copilului si ritmul circadian. Tn prezent, sunt in curs eforturi de cola-
borare pentru a comunica avantajele clinice ale compozitiei laptelui
uman in ceea ce priveste sanatatea publica. Diferite grupuri lucrea-
za, de asemenea, la stabilirea de referinte sub forma de baze de date
care utilizeaza metodologia standardelor de referinta si de crestere.

Tn urmétorul episod din numarul lunii decembrie vom descoperi direc-
tiile viitoare de cercetare. Astfel, urmatoarea etapa definita de cer-
cetatori va fi intelegerea aprofundata a laptelui uman ca sistem bio-
logic cu ajutorul metodelor computationale si de modelare.

Mirela Mustatd - Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.economist.com/science-and-technology/2024/09
/11/breast-milks-benefits-are-not-limited-to-babies The Economist,
Science & technologySeptember 14th 2024

2. https://www.cdc.gov/breastfeeding/features/breastfeeding-
benefits.html

3.  https://www.nhs.uk/conditions/baby/breastfeeding-and-bottle-
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feeding/breastfeeding/benefits/
4.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK52687/

5.  https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/
breastfeeding

6. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37023738/

7. https://www.foodsafetynews.com/2022/05/human-milk-the-
next-challenge-for-cellular-ag/

8. Sursa foto https://www.who.int/publications/i/item/9241562218
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Eveniment

0 poveste despre diabet, de Ziua Mondiala a
Diabetului (14 noiembrie)

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

/\
ntr-un episod al Podcastului The Waiting Room, de Ziua Mondiala

a Diabetului, 14 noiembrie 2024, am descoperit o discutie intere-
santa cu Konstantina Boumaki despre calatoria sa ca pacient si des-
pre activitatea sa de ,,avocat” al pacientilor cu diabet.

Konstantina este un medic cu 19 ani de experienta in apdrarea pacien-
tilor. De cand a fost diagnosticata cu diabet de tip 1 in 2005, a fost
0 sustinatoare pasionatd, conducand numeroase proiecte pentru a
Tmbunatati implicarea pacientilor si rezultatele in materie de sanata-
te.

Ea este, printre altele, simembra a consiliului de administratie al Forumu-
lui European al Pacientilor si membra activa a Federatiei Internationale
de Diabet.

Din aceasta discutie interesanta am aflat cand si cum a fost dia-
gnosticata cu diabet, cum a fost reactia celor din jur cand s-a in-
tamplat si cum s-a schimbat apoi viata ei.

Am fost diagnosticata cu diabet de tip 1, in 2005, cand aveam 9 ani,
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in Creta. Pe mica insula din Grecia nimeni nu prea stia ce este diabe-
tul de tip 1. Dar, din fericire, pediatrul meu participase recent la un
seminar unde invatase despre mirosul de cetone din respiratie in tim-
pul cetoacidozei, ceea ce m-a salvat de la a ajunge in coma la spital.
Si am mers la spital direct cu diagnosticul. Tn lunile premergatoare
diagnosticului, m-am simtit foarte rau. Pierdeam in greutate, beam
cantitati mari de apa si, de unde fusesem un copil energic obisnuit,
nu mai aveam nici macar energia de a vorbi cu colegii mei, iar parintii
lor ma intrebau daca sunt bine, ce am.

Dar nu intelegeam ce era in neregula cu mine. lar o amintire amuzan-
ta din acea perioada este legata de regula de acasa a mamei mele.
Nu puteam manca junk food decat sambata. Eu am fost diagnosticata
intr-o zi de miercuri. Dupa aceea, cea mai mare ingrijorare a mea
era daca mai puteam manca chipsuri sambata. Si, din fericire, medicul
meu a spus ,,da, dar cu moderatie”. Asta era singurul lucru de care
Tmi pasa. lar acel moment m-a ajutat sa-mi abordez diagnosticul cu
0 mentalitate mai pozitiva. Sili sunt foarte recunoscatoare medicului
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meu. Nu a fost doar medicul meu, ci si mentorul meu, ghidandu-ma
pe mine si pe familia mea prin acele momente dificile, mai ales la in-
ceput. lar mai tarziu m-a impins spre promovarea cauzei pacientilor
cu diabet.

Nimeni din familia mea nu a avut diabet. Nici macar diabet de tip 2.
Asa ca nu stiam ce este. Si, mai ales in scoala, in general in Herakli-
on, pentru ca, stiti, pe atunci, toata lumea ascundea acest lucru. Deci,
chiar daca cineva avea diabet, nu vorbea despre asta. Chiar daca ci-
neva din scoala era diagnosticat, nu ai fi stiut, pentru ca nimeni nu ar
fi iImpartasit asta. Nimeni nu ar fi spus, stiti, copilul meu are diabet.

Insd eu am spus. Si familia mea a jucat un rol foarte important pen-
tru ca mi-a spus ca nu trebuie sa ascunzi asta. Nu este ceva ce tre-
buie sa ascunzi. Trebuie sa fii constient, iar prietenii tai te pot ajuta
daca ai o ,hipo”. Mama mea a fost foarte speriata. Din fericire, abia
acum trei ani am aflat ca a plans in momentul diagnosticarii mele.
Dar atunci nu a plans in fata mea, asa ca eu am simtit ca sunt bine.
Am vorbit deschis despre asta de la inceput si, din fericire, prietenii si
familia mea, nu doar fratele meu si parintii mei, ci si matusile, unchii,
prietenii nostri de familie, nu m-au judecat. Au fost foarte deschisi
sa invete despre asta.

Prietenii mei de la scoala se foloseau de mine pentru a chiuli de la
ore. Stii, spuneau, oh, Konstantina are o ,,hipo”, asa ca trebuie sa iesim
cu totii afara si sa-i dam un suc. Deci, ne jucam ca niste copii, dar
toata lumea ma ajuta.

Cum ati fost tratata initial si cum a evoluat trata-
mentul dumneavoastra?

Pe atunci, am fost tratata cu un sistem mixt de insuling, folosind seringi
si un glucometru vechi care avea nevoie de 30 de secunde pentru a
afisa rezultatele. Dar acesta era standardul pentru acea perioada in
Creta. Si acest glucometru dura 30 de secunde, iar eu il |asam acolo

18 eAsistent Noiembrie 2024



Eveniment

pentru a-mi arata rezultatul glicemiei. Apoi uitam de el, se stingea de
pe ecran si nu puteam sa-l deschid pentru ca era ca si cum tocmai
am vazut rezultatele si apoi disparusera pentru totdeauna. Asa ca tre-
buia sa o refac. Dar macar aveam un glucometru.

Si cu acest sistem mixt de insuling, a trebuit sa urmez o dieta stric-
ta, mancand anumite grame de alimente la fiecare trei ore. Si eram
foarte slaba. Asa ca a fost foarte greu de urmat, pentru ca nu imi era
foame, dar trebuia sa mananc la fiecare trei ore. Din fericire, am fost
un copil orientat spre rutingd, asa ca m-am adaptat bine la aceasta
rutind. Dar, desigur, am avut suisuri si coborasuri.

Mancatul nu era o placere? Era doar ceva ce trebuia
facut si o cantitate speciala pentru un moment spe-
cial? Deci, aveai un program strict.

Da, exact. Apoi, pe masura ce am crescut, am trecut la stilouri cu
insulina. Apoi, Tn 2011, am solicitat o pompa de insulind. Si aveam
hipoglicemie in fiecare noapte. Asta era tot ce faceam si chiar si cu
insulina mixta sau cu stilouri, nu puteam evita hipoglicemia noctur-
na. Dar pompa mi-a salvat viata. Si cand o aveam, dormeam linistita
toata noaptea, ceea ce mi-a schimbat viata.

Chiar mi-a placut asta. Si, in timp, am incercat monitoarele continue
de glucoza, CGM, desi primele versiuni erau foarte enervante. Un
cosmar cu notificarile; aveau multe inexactitati.

Dar acum folosesc un sistem in bucla inchisa care mi-a schimbat mo-
dul de gandire. Stiti, inainte trebuia sa controlez totul. Trebuia sa
simt daca eram “hiper” sau “hipo”. Trebuia sa calculez exact cate
grame sau unitati voi folosi pentru un anumit aliment. Dar acum, cu
acest sistem in bucla inchisa, am renuntat putin la control, si mi-am
recapatat ceva timp din viata, stiti, ceva timp pentru viata de zi cu
zi si o liniste sufleteasca, ceea ce imi place foarte, foarte mult. Imi
place cand functioneazad. Pentru ca si eu am probleme cu asta. Dar,
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chiar daca nu este perfect, iar Grecia are inca nevoie de materiale de
mai buna calitate, mi-a imbunatatit foarte mult calitatea vietii.

Dar cum ati vazut schimbarea peisajului global al
ingrijirii diabetului, in special in ceea ce priveste
accesul la tehnologie si tratament?

Cand am fost diagnosticata, medicul meu mi-a spus, de exemplu, nu
va faceti griji, in cinci ani vom avea o solutie la diabet. Dar simt cg,
da, el spunea asta fiecarui copil pe care il diagnostica. Ei le dau, stii,
ca, scop, doar cinci ani de munca grea.

Da, dar acum aceste tehnologii chiar ajutd foarte mult. Tti oferd liniste
sufleteasca, iti redau o parte din libertate, pe care nu am avut-o in
primele zile.

Aceasta este o slujba cu norma intreaga, stiti, este o slujba cu norma
intreaga si nu o slujba in care iti inchizi laptopul la ora 16.00 si apoi te
duci acasa. Este o munca cu norma intreaga 24 de ore pe zi, 7 zile pe
saptamana. Deci, acestea - nu puteti avea 30 de minute ,,nu, nu VO
face asta”. Dar poti avea ceva timp pe zi sa stai si sa nu te gandesti la
asta, mai ales in timpul noptilor, care a fost cel mai rau lucru pentru
mine. Aveam hipotermie, ma trezeam la fiecare 30 de minute sau era
un cosmar. Dar acum dorm toata noaptea si este perfect.

Deci, au existat progrese semnificative in ingrijirea diabetului, iar CGM-
urile, pompele de insulina si planurile de tratament mai persona-
lizate sunt unele dintre acestea. Dar accesul la aceste tehnologii nu
este egal, chiar si in tarile mai bogate. Preturile sunt supraevaluate,
oricum, inegalitatea este uriasa. Dar in tarile mai bogate, oamenii
pot beneficia de aceste inovatii, dar in zonele subreprezentate, multi
inca se bazeaza pe metode mai vechi si mai putin eficiente pentru a
gestiona diabetul. Stiu unii oameni care inca folosesc sistemul mixt
de insuling, care a fost primul meu tratament, si care reusesc. Este
cel mai bun tratament pentru ei.
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Asadar, acesta este motivul pentru care ati devenit
avocat?

Cred ca pentru ca m-am nascut pe o insula unde nimeni nu stia ce
este diabetul. Si am caracterul justitiar in mine. Deci, sunt o persoa-
na corecta. Nu-mi place cand cineva este nedrept sau cand cineva
minte. Trebuie sa fiu, cum ar fi, de partea regulilor. Bine, acest lu-
cru este enervant uneori, dar sunt o astfel de persoana. Asadar, am
simtit ca nu este vina oamenilor ca nu stiu.

Eu nu stiam ce este diabetul cand am fost diagnosticata. De ce ar tre-
bui sa stie ei? Asa ca am simtit ca asta e treaba mea, pentru ca acum
stiu. Pot raspandi informatia. Pot creste gradul de constientizare. Pot,
de exemplu, sa dau aceste cunostinte cuiva, pentru ca s-ar putea sa
le foloseasca ulterior pentru altcineva.

Medicul meu, asociatia mea locala si parintii mei au fost principalele
motive pentru care am devenit avocat, desigur. Si discriminarea cand
cresti intr-un oras mic. Toata lumea spunea ca esti prea tanar pentru
a avea diabet, ca esti prea slab pentru a avea diabet. Aceste stereoti-
puri. Dupa un timp, incepi sa te gandesti daca sunt prea tanar pentru
a avea diabet? Dar, asa cum am mai spus, nu a fost vina lor. Asa ca
trebuie sa spuneti lucrurilor pe nume: ,,Am diabet de tip 1”.

Chiar daca nu aratati ca atare - pur si simplu aveti
aceasta boala, si acesta este un fapt. Asa ca luptati
pentru egalitate sau acces egal. Vreti ca oame-

nii sa aiba posibilitatea de a alege sistemul care
functioneaza cel mai bine pentru ei, pentru ca ati
experimentat cum alegerea v-a schimbat viata.

Da, cred ca este prioritatea numarul unu, dar nu singura. Pentru ca
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in Grecia exista inca stereotipuri si discriminare. Asadar, o mare par-
te din timpul pe care il dedic activitatii mele de advocacy este dedi-
cata acestui aspect.

Si desi va ocupati de activitatea de advocacy,
sunteti si medic, sunteti doctor in medicina. Asa ca
aveti o slujba de zi cu zi si va ocupati si de activita-
tea de advocacy.

Eu sunt medic, da, dar munca de advocacy este dragostea mea. Acum
lucrez intr-o organizatie de pacienti. Si chiar imi place asta. Am facut-
o in mod voluntar atatia ani si cred ca aceasta parte a monedei este
ceea ce imi place. lar ca medic, am o perspectiva diferita.

As dori sa revin la subiectul sanatatii mintale. Ati
mentionat noptile nedormite si cum v-au facut
viata mai buna noile tratamente. Deci, cum afec-
teaza diabetul sanatatea mintala? Si cum pot fur-
nizorii de asistenta medicala sa abordeze mai bine
acest aspect al bunastarii? Ce parere aveti?

Asadar, diabetul si sanatatea mintala sunt profund legate intre ele.
Cercetarile arata ca multe persoane cu diabet sufera de anxietate,
epuizare, depresie si nu doar din cauza nevoii constante de a-si ges-
tiona glicemia, ci si din cauza stigmatizarii, discriminarii, stereotipu-
rilor cu care se confrunta zilnic. Si o mare parte a luptei, si in cazul
meu, desigur, este singuratatea. Indiferent de cat de multi oameni te
fnconjoara, poti simti ca nimeni nu intelege cu adevarat prin ce treci.
Asa ca, ani de zile, am tinut oamenii la distanta pentru ca viata mea
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de zi cu zi cu diabetul era atat de greu de explicat. Abia recent am
inceput sa ma straduiesc sa daram acel zid.

Si este important ca persoanele cu diabet sa acorde prioritate sanatatii
lor mintale si sa accepte ca diagnosticul lor le schimba viata. Spri-
jinul pentru sanatatea mintala ar trebui sa faca parte din ingrijirea
diabetului. Sa fie o prioritate. Pentru ca aceasta este o trauma care
iti schimba viata, relatiile si modul in care vezi lumea. Si este o trau-
ma pe care trebuie sa o acceptati. Trebuie sa lucrezi la ea si apoi sa
mergi mai departe, sa traiesti cu ea.

Deci vad ca sunteti sau veti fi intotdeauna intr-o ca-
latorie, dar vad ca calatoria aceasta va conduce ca-
tre o viata mai buna, mai sanatoasa. Stiti mai multe
despre dumneavoastra insiva. Tratamentul diabe-
tului s-a schimbat. Deci, putem spune ca pe pacienti
ii asteapta un viitor luminos?

Da, da. Stii, cred ca diabetul iti da atat de multe lectii, desi nu voi dori
asta nimanui. Nu spun ca sunt recunoscatoare. Mi-as fi dorit sa nu-|
am, dar 1l am si sunt recunoscatoare pentru ca am fost un copil mai
matur. Ma cunosc mai bine. Sunt independenta de la o varsta foarte
frageda, preluand controlul asupra sanatatii mele. lar aceste lucruri
m-au determinat sa fiu cine sunt astazi. Si imi place cine sunt astazi.

Si simt ca, nu numai munca mea in advocacy, ci si persoana care am
devenit cu diabetul, este o persoana frumoasa.

Permiteti-mi sa trecacum la ultima mea intre-
bare. Ce va doriti pentru fiecare pacient nou di-
agnosticat? Si ce v-ar fi placut dumneavoastra si
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familiei dumneavoastra sa stiti atunci cand ati fost
diagnosticati pentru prima data?

Mi-as fi dorit ca fiecare pacient nou diagnosticat sa aiba acces la spri-
jin - inclusiv in domeniul sanatatii mintale - la resurse si la retele inter
pares.

Eu mi-as fi dorit sa fi stiut de la Tnceput ca vor exista zile dificile cu
diabetul, si ca este in regula, si ca nu este vina mea. Exista atat de
multi factori care influenteaza nivelul zaharului din sange si, uneori,
lucrurile sunt in afara controlului nostru. De asemenea, mi-as fi dorit
sa stiu ca nu sunt singura. Chiar si atunci cand esti inconjurat de oa-
meni, singuratatea de a trai cu diabet poate fi coplesitoare, iar gasirea
unui prieten care are si el diabet mi-a schimbat viata.

Fiecare persoana merita sa aiba acces la instrumente, educatie si co-
munitate.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa: World Diabetes Day 2024: “You Are not
Alone” —an Interview with Konstantina Boumaki - The Waiting Room
(https://thewaitingroom.karger.com/interviews/world-diabetes-
day-2024-you-are-not-alone-an-interview-with-konstantina-boumaki/)

World Diabetes Day 2024 - PAHO/WHO | Pan American Health Or-
ganization (sursa foto) (https://www.paho.org/en/campaigns/world-
diabetes-day-2024)
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Imagistica de precizie descopera modificari

esentiale ale creierului in timpul sarcinii

Timp aproximativ de lecturd: 6 minute
]

ercetatorii de la Universitatea din California, Santa Barbara, Sta-

tele Unite ale Americii arata pentru prima data modul in care

schimbarile hormonale modifica creierul pe parcursul sarcinii,
inclusiv modificarile cantitatii de materie alba si cenusie din creier.
Acest studiu a fost publicat recent in revista Nature Neuroscience.
Pentru el, cercetatorii au urmarit o femeie in varsta de 38 de ani,
efectuand 26 de scanari prin rezonanta magnetica si prelevari de
sange incepand cu 3 saptamani inainte de conceptie pana la 2 ani
dupa nastere.

Tn timpul sarcinii, corpul feminin trece printr-o varietate de schim-
bari fizice, inclusiv aportul de sange suplimentar in organism, un ritm
cardiac mai rapid, cresterea activitatii rinichilor, respiratie mai pro-
funda si modificari ale tractului digestiv care pot provoca arsuri la
stomac, greata sau varsaturi.

Majoritatea acestor modificari se datoreaza hormonilor de sarcing,
cum ar fi estrogenul, progesteronul si gonadotropina corionica uma-
na.
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Ce stim din cercetarile anterioare este ca hormonii de sarcina pot
provoca si modificari ale creierului. De aceea, cercetatorii de la uni-
versitatea americana din California au studiat si demonstrat pentru
prima data modul in care schimbarile hormonale modifica creierul
pe parcursul sarcinii, inclusiv modificarile cantitatii de materie alba
si gridin creier. ,Creierul este un organ endocrin, iar hormonii sexuali
sunt neuromodulatori puternici”, a explicat Dr Emily G. Jacobs, profe-
sor asociat de Stiinte psihologice si ale creierului la Universitatea din
California - Santa Barbara si autor principal al acestui studiu.

,Studiile pe oameni tind sa se bazeze pe imagistica cerebrald si pe eva-
ludrile endocrine care sunt colectate de la grupuri de persoane obser-
vate la un moment dat. Dar acest tip de abordare a mediei de grup
nu ne poate spune nimic despre modul in care creierul se schimbd de
la o zi la alta sau de la o saptdmdanad la alta, pe masurd ce hormonii
sunt eliberati in organism”, a subliniat aceasta.

,Laboratorul meu utilizeaza metode de imagistica de precizie pentru
a intelege cum rdspunde creierul la tranzitiile neuroendocrine majo-
re — ciclul circadian, ciclul menstrual, menopauza si acum una dintre
cele mai mari tranzitii neuroendocrine pe care le poate experimenta
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o fiintd umanad, sarcina”, ne-a spus Jacobs.

Tn urma analizei scanarilor RMN, Jacobs si echipa sa au descoperit
ca cele mai vizibile modificari ale creierului participantei la studiu pe
parcursul sarcinii au fost reducerea volumului de materie cenusie
corticala, care a persistat si dupa nastere. Majoritatea stratului ex-
terior al creierului este format din materie cenusie, care are rolul
principal de a procesa informatiile in creier si ajuta la controlul gan-
durilor, emotiilor, memoriei si miscarilor musculare.

Jacobs a subliniat faptul ca: ,Uneori, oamenii se incruntd cand aud
cd volumul materiei cenusii scade in timpul sarcinii, dar probabil ca
acesta nu este un lucru rdu. Aceastd schimbare reflectd , reglajul fin”
al circuitelor neuronale, la fel ca subtierea corticald care are loc in
timpul pubertdtii. In ambele cazuri, acest proces adaptiv permite cre-
ierului sG devind mai specializat.”

,Ganditi-va la David al lui Michelangelo”, a ilustrat ea. , Artistul ince-
pe cu un bloc de marmurd, iar frumusetea subiacentd este dezvaluita
prin arta indepdrtdrii, prin ascutirea si rafinarea atentd a materia-
lului. In cazul creierului, acest proces are loc la inceputul dezvoltdrii,
din nou in timpul pubertatii, iar sarcina reflectd probabil un alt val de
rafinare corticala.”

Tn plus, oamenii de stiinta au constatat cresteri notabile ale localiz&rii
mai profunde in creier, despre care au raportat ca au atins varful in
al doilea trimestru si au revenit la nivelurile normale de dinainte de
sarcina in jurul momentului nasterii. Aproximativ 60% din creier este
format din materie alba, care conecteaza diferite zone ale creierului
intre ele pentru a ajuta la comunicarea pentru concentrare, invatare
si echilibrare in timpul miscarii.

,Existd atdt de multe despre neurobiologia sarcinii pe care nu le intele-
gem inca”, a spus Jacobs. ,Nu este din cauza ca femeile sunt prea
complicate; nu este din cauza cd sarcina este un nod gordian. Este
un produs secundar al faptului ca stiintele biomedicale ignord ade-
sea sdndtatea femeilor. Suntem in 2024 si aceasta este prima privire
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pe care o avem asupra acestei tranzitii neurobiologice fascinante, iar
ignoranta noastra are consecinte.”

,Totusi, oamenii de stiintd nu au datele de care avem nevoie pentru
a prezice depresia postpartum inainte ca aceasta sd se manifeste;
nu avem datele de care avem nevoie pentru a intelege efectele pree-
clampsiei asupra sandatatii creierului in viata ulterioard”, a continuat
ea.

,Avem nevoie de date mai bune. Desi femeile reprezintd jumdtate din
populatie, doar aproximativ 10% din bugetul Institutului National de
Sdndtate se alocd conditiilor care afecteazd in principal femeile. lar
din cele 50 000 de articole de imagistica a creierului uman publicate
in ultimii 30 de ani, mai putin de 0.5% se concentreazd asupra facto-
rilor de sandtate unici pentru femei.” - Emily G. Jacobs, PhD

Legat de acest studiu, Clifford Segil, neurolog la Providence Saint
John's Health Center din Santa Monica, California, SUA, a declarat
pentru Medical News Today ca a gasit aceasta cercetare fascinanta
si provocatoare ,Cred cad este atat de important cd putem sa carto-
grafiem creierul unei femei in timp ce este insdrcinatd cu un RMN
fard a provoca nici un rau mamei si copilului lor in curs de dezvoltare,
deoarece RMN nu utilizeaza radiatii ...Este fascinant sd vedem date
care sugereaza cd o mamd insdrcinatd are o crestere tranzitorie a
materiei albe cu o scddere a materiei cenusii in timpul sarcinii”.

Cu toate acestea, el a remarcat, de asemenea, ca cercetarea sublini-
aza cat de multe intrebari cu privire la modificarile creierului in tim-
pul sarcinii raman inca fara raspuns. Principala dintre acestea este:
La ce servesc de fapt aceste modificari?

,Modulin care descriu materia cenusie este ca o sald de calculatoare
plina de servere si calculatoare, iar materia cenusie sunt toate calcu-
latoarele de pe rafturile acestor servere... iar modul in care descriu
materia alba este ca o camerad de calculatoare cu nenumdrate fire,
prelungitoare, cabluri de retea, iar materia alba este toate aceste in-
terconexiuni”,
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,In timpul sarcinii, a demonstrat aceastd lucrare, mama a avut o scd-
dere a cantitdtii de ,,computere” care functionau, dar o crestere a
cantitatii de ,,cabluri” care circulau in jurul creierului ei. Imaginati-va
cd o camerad cu protectii suplimentare impotriva supratensiunilor, ca-
bluri prelungitoare, cabluri de retea este ca creierul unei femei insar-
cinate, ceea ce este fascinant. Ca multe alte lucruri in neurostiinte,
urmdatorul pas va fi sa ne intrebam de ce si cum aceste cunostinte pot
ajuta la sdnatatea unei femei insarcinate.”

De asemenea, G. Thomas Ruiz, obstetrician-ginecolog certificat si ob-
stetrician-ginecolog principal la MemorialCare Orange Coast Medical
Center din Fountain Valley, California, SUA, spune despre acest stu-
diu ca este foarte important pentru cercetatori sa continue sa ga-
seasca modalitati prin care sarcina are un impact asupra diferitelor
parti ale corpului, cum ar fi creierul. ,Este foarte important pentru
cd exista unele efecte foarte negative care pot apdrea cu hormoni
de sarcind, in special stdrile depresive si, care este o problemd ma-
jord de sdndtate mintald”, a explicat Ruiz. ,,Cred cda cercetdtorii tre-
buie sa continue sd analizeze interactiunea completd a hormonilor cu
neurotransmitatorii, astfel incat sa putem obtine o intelegere exacta
si reald a modului in care are loc aceastad interactiune”, a concluzio-
nat Ruiz.

Tn continuare, echipa de cercetare intentioneazd s3 continue s inre-
gistreze modificarile creierului in timpul sarcinii la mai multe femei.
Acest lucru va dezvalui daca modificarile observate in acest studiu
sunt tipice. De asemenea, ar putea dezvalui daca variatiile acestor mo-
dificari ale creierului sunt asociate cu unele efecte asupra sanatatii,
cum ar fi depresia postpartum.

De asemenea, studii mai vechi au constatat ca proaspetele mame au
inregistrat reduceri ale materiei cenusii care au durat cel putin doi
ani dupa nastere. Aceste modificari ale creierului au fost utilizate
si pentru a prezice modul in care mamele au performat pe sca-
la de atasament. De fapt, cercetatorii au reusit sa utilizeze un algo-
ritm informatic pentru a identifica femeile care erau noi mame doar
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pe baza modelelor de pierdere a materiei cenusii. Pierderea materiei
cenusii nu a fost observata la noii tati sau la cei care nu sunt parinti.
Se crede aceste pierderi pot fi din cauza ca, practic, creierul proas-
petelor mame devine mai specializat in moduri care le vor ajuta sa se
adapteze la maternitate si sa raspunda mai bine nevoilor copiilor lor.

Mirela Mustata, Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/brain-
changes-observed-during-pregnancy (inclusiv sursa foto)

2. https://www.medicalnewstoday.com/articles/in-pregnancy-
the-brain-changes-in-remarkable-ways-a-new-study-shows

3.  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9476604/
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Scurta istorie a studiilor despre legatura dintre
bolile cardiovasculare si dezvoltarea bolii
Alzheimer

Timp aproximativ de lecturd: 12 minute

este cea mai importanta forma de dementa intalnita in pre-

zent. Ea afecteaza aproximativ 50 de milioane de persoane
din intreaga lume, iar numarul cazurilor de dementa este estimat sa
ajunga la 131,5 milioane pana in anul 2050.

Boala Alzheimer, o tulburare neurodegenerativa progresiv fatala,

Ceea ce se stie despre boala Alzheimer, in general, este c3, la un ni-
vel de baza, proteinele creierului nu functioneaza ca de obicei. Acest
lucru perturba activitatea celulelor creierului, cunoscute si sub nu-
mele de neuroni, si declanseaza o serie de evenimente. Neuronii se
deterioreaza si isi pierd leg&turile intre ei. Tn cele din urm4, acestia
mor.

Cercetatorii care incearca sa inteleaga cauza bolii Alzheimer s-au con-
centrat, in cea mai mare parte a ultimelor decenii, pe rolul a doua pro-
teine:

e Placile. Beta-amiloidul este un fragment al unei proteine mai
mari. Atunci cand aceste fragmente se aglomereaza, ele afec-
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Creier sanatos fata de creier afectat de Boala Alzhe-
imer

teaza comunicarea dintre celulele creierului. Aglomerarile for-
meaza depozite mai mari numite placi amiloide.

o Tncrengaturi. Proteinele Tau joacd un rol important in sistemul
intern de sustinere si transport al celulelor cerebrale pentru a
transporta nutrienti si alte materiale esentiale. Tn boala Alzhei-
mer, proteinele tau isi schimba forma si se organizeaza in struc-
turi numite incurcaturi neurofibrilare. Aceste incurcaturi pertur-
ba sistemul de transport si provoaca leziuni celulelor.

Tn ciuda eforturilor continue ale cercetdtorilor de a gsi un leac pen-
tru aceasta boala, la mai bine de un secol de la descoperirea ei, inca
nu s-a reusit gasirea unei optiuni de tratament semnificative, me-
dicamentele disponibile in prezent pe piata avand ca scop principal
ameliorarea simptomelor. Multi cercetatori considera ca acest lucru
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este cauzat in principal de ineficienta in a descifra complexitatea pa-
togenezei bolii.

Astfel, oamenii de stiinta considera ca, pentru majoritatea oameni-
lor, boala Alzheimer este cauzata de o combinatie de factori gene-
tici (1) si de stil de viata si de mediu (2) care afecteaza creierul in
timp.

La mai putin de 1% dintre oameni, boala Alzheimer este cauzata de
modificari genetice specifice care aproape garanteaza ca o persoa-
na va dezvolta boala. Riscul de a dezvolta boala Alzheimer este mai
mare daca o ruda de gradul intai, cum ar fi un parinte sau un frate, a
fost diagnosticata cu aceasta boala. Modul in care genele din familie
afecteaza riscul nu este in mare parte inteles.

Cu toate acestea, studii observationale mai recente sugereaza ca
factorii de risc vasculari modificabili si cei legati de stilul de viata
au fost asociati cu riscul de dementa, astfel incat luarea de masuri
care reduc riscul de boli cardiovasculare poate reduce si riscul de
dementa.

De exemplu, intr-un studiu pe termen lung realizat in Finlanda, cerce-
tatorii au incercat sa dezvolte o metoda simpla de predictie a riscului
de dementa tarzie la persoanele de varsta mijlocie, pe baza pro-
filurilor lor de risc. Au fost utilizate date din studiul CAIDE bazat pe
populatie, care a inclus 1409 persoane care au fost studiate la mijlo-
cul vietii si reexaminate 20 de ani mai tarziu pentru a depista semne
de dementa. Mai multi factori de risc vascular la mijlocul vietii au
fost studiati pentru a crea instrumentul de notare. Dementa viitoare
a fost prezisa in mod semnificativ de varsta inaintata (> sau = 47 de
ani), educatia scazuta (< 10 ani), hipertensiunea arteriald, hiperco-
lesterolemia si obezitatea. Scorul de risc de dementa a prezis bine
dementa. Aceasta este o0 abordare noua pentru predictia riscului de
dementad, dar ar trebui sa fie validata si imbunatatita in continuare
pentru a creste valoarea sa predictiva. Aceasta abordare evidentiaza
rolul factorilor vasculari in dezvoltarea dementei si ar putea ajuta la
identificarea persoanelor care ar putea beneficia de consultatii in-
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tensive privind stilul de viata si de interventii farmacologice.

Un alt studiu relevant este unul foarte recent, ale carui rezultate au
fost publicate in iunie 2024 in revista Alzheimer's Research & Therapy.
Studiul a vizat 51 de persoane timp de 20 de saptamani, iar principa-
lii sai autori Rudolph Tanzi, profesor de neurologie infantila si retard
mintal la Harvard Medical School, Joseph P. si Rose F. Kennedy, si co-
director al MassGeneral Institute for Neurodegenerative Disease" si
Steven Arnold, profesor de neurologie la HMS,Massachusetts Spita-
lul General E. Gerald Corrigan Chair in Alzheimer's Therapeutic Sci-
ence, au declarat ca descoperirile au aratat rezultate promitatoare,
dar au avertizat impotriva "suprainterpretarii" acestora si au sfatuit
sa nu se faca schimbari majore ale dietei si stilului de viata doar pe
baza acestui studiu, dat fiind ca a fost un studiu mic. Constatarile au
fost intr-adevar promitatoare.

Cei 51 de subiecti ai studiului, a caror varsta medie a fost de 73,5
ani, se aflau in stadiile initiale ale bolii Alzheimer si toti fusesera
diagnosticati cu tulburari cognitive usoare sau dementa timpurie.
Douadzeci si sase au fost repartizati aleatoriu in grupul de interventie
si 25 in grupul de control. Pe parcursul a 20 de saptamani, celor din
grupul de interventie li s-a cerut sa urmeze o dieta vegana stricta,
toate mesele plus gustarile pentru subiecti si sotii acestora fiind li-
vrate la domiciliu. Regimul, care nu a fost restrictionat din punct de
vedere caloric, a fost completat cu suplimente considerate a sustine
cognitia, inclusiv acizi grasi omega 3, curcumina, o multivitamina, vi-
taminele C si B12, L-treonat de magneziu, coenzima Q, un probiofic.

Aceste interventii au fost combinate cu 30 de minute de exercitii ae-
robice pe zi si cu antrenamente de forta de trei ori pe saptamana.
Pentru reducerea stresului, subiectii au apelat la meditatie, au facut
yoga, exercitii de intindere si de respiratie in cadrul unei ore zilnice
conduse de un specialist in gestionarea stresului.

Pentru a stimula sprijinul social, subiectii si sotii au participat la un
grup de sprijin de o ora, de trei ori pe saptamana, condus de un pro-
fesionist in domeniul sanatatii mintale. Tn total, subiectii au primit 12
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ore pe saptamana de sprijin profesional - oferit prin Zoom - pentru
interventiile privind stilul de viata.

Participantii au sustinut apoi patru teste standard utilizate pentru
masurarea performantei cognitive in cadrul studiilor FDA privind
medicamentele. Rezultatele au variat in functie de test, dar in gene-
ral au aratat ca grupul de interventie s-a imbunatatit sau a ramas la
fel, in timp ce grupul de control a ramas la fel sau s-a inrautatit. Cer-
cetatorii au constatat, de asemenea, imbunatatiri la un alt marker,
care masoara raportul dintre doua forme ale proteinei beta amiloi-
de, care formeaza placiin creier, care sunt semne distinctive ale bolii
Alzheimer.

Urmatorul pas, au spus autorii studiului, ar fi un studiu mai amplu
pentru a vedea daca rezultatele sunt replicate. Arnold a spus ca prin-
tre intrebarile la care ar raspunde un astfel de studiu se numara si
daca subiectii vor continua o interventie atat de intensiva pe termen
lung.

Astfel, autorii unei revizuiri sistematice a literaturii publicate, im-
preuna cu o meta-analiza a studiilor longitudinale care au raportat
asocierea bolilor coronariene sau a insuficientei cardiace cu riscul
de dementd, au identificat 16 studii (1 309 483 de persoane) pri-
vind bolile coronariene si sapte studii (1 958 702 persoane) privind
insuficienta cardiaca. Pe baza acestui bazin bogat de date, au tras
concluzii clare - un istoric de boala coronariana (atunci cand arte-
rele coronare se ingusteaza din cauza materialelor grase din peretii
lor) a fost asociat cu un risc crescut de dementa cu 27%, in timp ce
insuficienta cardiaca (atunci cand muschiul inimii nu pompeaza san-
gele la fel de bine cum ar trebui) a fost asociata cu un risc crescut de
dementa cu 60%.

O intrebare cheie care a fost pusa de ceva timp in comunitatea de cer-
cetare este daca faptul ca reducerea riscului de boli cardiovasculare
poate reduce, de asemenea, riscul de dementa si poate imbunatati
performanta cognitiva a persoanelor cu Alzheimer implica, de ase-
menea, o relatie cauza-efect intre bolile cardiovasculare si dementa,
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inclusiv Alzheimer.

Studiile asociaza boala Alzheimer cu factorii de risc ai bolilor cardi-
ovasculare, cum ar fi hipertensiunea, inflamatia si dislipidemia. Atat
Alzheimer, cat si bolile cardiovasculare sunt boli progresive cu pe-
rioade de dezvoltare de zeci de ani. Bolile cardiovasculare se pot
manifesta clinic cu cativa ani mai devreme decat Alzheimer, ceea
ce face din primele si din factorii lor de risc un potential predictor
al unei boli Alzheimer viitoare. Numeroase studii au analizat axa ini-
ma-creier ca fiind la baza asocierii potentiale dintre factorii de risc
ai bolilor cardiovasculare la mijlocul vietii si efectul acestora asupra
bolii Alzheimer si a dementelor asociate.

Tn acest context, este important de remarcat constatarile unei re-
vizuiri sistemice a 98 de materiale de cercetare cu urmatoarele cri-
terii comune: (a) studii bazate pe comunitate; (b) executate folosind
criterii de diagnostic standardizate; (c) raportarea datelor brute de
prevalentad; (d) cu date raportate separat pentru sex si clase de var-
sta. Autorii acestei revizuiri au tras urmatoarele concluzii: se poate
emite ipoteza ca exista diverse mecanisme care stau la baza aso-
cierii dintre Alzheimer si bolile cardiovasculare, principalele fi-
ind hipoperfuzia si emboliile, ateroscleroza si faptul ca, atat in inima,
cat si in creierul pacientilor cu Alzheimer, pot fi prezente depozite
de amiloid, provocand astfel leziuni ale acestor organe. Ei pledeaza
pentru continuarea studiilor necesare pentru a intelege efectul bo-
lilor cardiovasculare si al factorilor lor de risc asupra bolii Alzheimer,
pentru a intelege mai bine efectele bolilor cardiovasculare subclinice
si clinice asupra creierului. n cele din urm4, trebuie sa clarificdm im-
pactul mecanismelor care stau la baza acestei asocieri si sa investi-
gam aspectele legate de gen.

Tn timp ce corelatia ridicatd dintre boala Alzheimer si bolile cardio-
vasculare este clara pana acum, fara o intelegere cuprinzatoare a me-
canismelor, unele cercetari anterioare au semnalat ca ar putea exista
o posibila legatura genetica intre aceste doua afectiuni. Astfel, cer-
cetatorii de la Universitatea Edith Cowan din Australia au descope-
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rit o potentiala legatura genetica intre boala Alzheimer si mai multe
afectiuni legate de boala arterelor coronare si lipide precum coleste-
rolul. "Studiile observationale impdrtdsesc dovezi genetice puternice
care sustin o legatura intre boala coronariana si riscul de dementa,
precum si un risc crescut de boala Alzheimer cu debut tardiv cu un risc
determinat genetic de boald coronariand", a declarat pentru Medical
News Today (MINT) Artika Kirby, doctorand la Centrul pentru sana-
tate de precizie de la Universitatea Edith Cowan din Australia. Kirby
este autorul principal al unui nou studiu publicat recent in Internati-
onal Journal of Molecular Science, care a descoperit o potentiala lega-
tura genetica intre boala Alzheimer si mai multe tulburari legate de
boala arterelor coronare si lipide, cum ar fi colesterolul.

"In timpul analizei noastre de literaturd, am evidentiat o lipsd de do-
vezi pentru boala Alzheimer si trasaturile bolii coronariene”, a expli-
cat Kirby. "Avand in vedere riscul semnificativ al bolii Alzheimer si al
bolilor cardiovasculare - inclusiv trasaturile bolii coronariene - la nivel
global, am fost motivati sd investigdm potentialele legaturi genetice
dintre boala Alzheimer si trasaturile bolii coronariene", a adaugat ea.

Cercetatorii au utilizat pentru studiul lor o analiza genetica tripartita
a trasaturilor incrucisate.

La incheierea studiului, s-a constatat o legatura genetica notabila in-
tre toate cele sapte trasaturi ale bolii coronariene evaluate, precum
si intre trigliceride. "O corelatie genetica globald pozitiva se refera,
cel putin, la potentialul unor indivizi cu o predispozitie geneticd la ni-
veluri ridicate de trigliceride sau la oricare dintre cele sapte trasaturi
ale bolii coronariene evaluate in studiul nostru la un risc potential
crescut de boald Alzheimer", a declarat Kirby. Tn plus, oamenii de
stiinta au descoperit o suprapunere genetica intre boala Alzheimer
si alte trei masuratori ale lipidelor - lipoproteine de inalta densitate
(HDL), lipoproteine de joasa densitate (LDL) si colesterol total - si
au identificat, de asemenea, gene semnificative la nivel de genom
impartasite intre boala Alzheimer, mai multe lipide si trasaturi ale
bolii coronariene.
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"Exista, de asemenea, dovezi puternice privind gene comune, in spe-
cial gena apolipoproteinei E (APOE), o gend de risc bine stabilitd pen-
tru boala Alzheimer, evidentiata in arhitectura geneticd comuna intre
boala arteriald coronariand si boala Alzheimer cu debut tardiv”, a
adaugat ea. "Boala Alzheimer si boala coronarianad - sau bolile cardi-
ovasculare pe scard mailargad - impdrtdsesc, de asemenea, alte gene,
inclusiv GPBP1, SETDB2, DAB2IP si DNM?Z2; cu toate acestea, meca-
nismele biologice care stau la baza dintre boala Alzheimer si boala
coronariand - sau boala cardiaca sau bolile cardiovasculare, pe scara
mai larga - raman nerezolvate", a remarcat Kirby.

Gena APOE e4 creste riscul de aparitie a bolii Alzheimer. Aproximativ
25% pana la 30% din populatie poarta APOE e4. Dar nu toti cei care
au aceasta forma a genei dezvolta boala. Detinerea a doua copii ale
APOE e4 creste riscul de boala Alzheimer mai mult decat detinerea
unei singure copii. Oamenii de stiinta au descoperit modificari rare
in trei gene care garanteaza practic ca o persoana care mosteneste
una dintre ele va dezvolta boala Alzheimer. Dar aceste modificari re-
prezinta mai putin de 1% din persoanele cu boala Alzheimer.

"Studiile genetice suplimentare ne pot ajuta sd intelegem mai bine
fundamentele genetice ale bolii Alzheimer si ale bolii coronariene - si
ale bolilor cardiovasculare pe scard mai largd - in modul in care bolile
pot interactiona la nivel genetic", a adaugat ea. "Acest lucru ne poa-
te permite sa intelegem mai bine debutul si evolutia bolii Alzheimer
si, eventual, s lucrdm la gdsirea unor tinte terapeutice atdt pentru
boala Alzheimer, cdt si pentru bolile cardiovasculare."

Dupa ce a analizat acest studiu, Cheng-Han Chen, MD, cardiolog
interventional certificat si director medical al programului Structural
Heart de la Memorial Care Saddleback Medical Center din Laguna
Hills, California, SUA, a declarat pentru MNT ca |-a gasit interesant.
"Unele studii au ardtat o legaturad intre Alzheimer si alti factori de risc
de boli cardiovasculare, cum ar fi hiperlipidemia, dar acest studiu este
interesant prin faptul cG sapd pdnad la genetica de bazd pentru fiecare
dintre aceste conditii separate”, a spus Chen. Cu toate acestea, el a
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avertizat ca: "Este cu siguranta un salt mare, ar trebui sa spun, pentru
a face aceasta conexiune, deoarece genele pe care le-au identificat
nu sunt intr-adevar intelese in functiile lor si legaturile lor reale cu fi-
ecare dintre aceste conditii, fie Alzheimer, fie boli cardiovasculare. Ar
putea fivorba fie de factori de risc genetic comuni pentru fiecare din-
tre aceste afectiuni, astfel incat, daca aveti aceste gene, sunteti mai
predispus sa aveti anumite trasaturi care va vor predispune atdt la
boli cardiovasculare, cat si la Alzheimer. Cealaltd posibilitate este sa
existe intr-adevar o legaturd geneticd pe care nu o intelegem deloc."

O concluzie similara a fost trasa de Heather M. Snyder, PhD, viceprese-
dinte senior al operatiunilor medicale si stiintifice ale Asociatiei Alzhei-
mer: "Aceasta este o lucrare interesantd care oferd o perspectivd unicd
pentru a intelege legdGtura dintre creier si inima - in special genetica
care poate lega boala coronariand si boala Alzheimer. Studiul a gasit
o serie de gene comune de interes, dar nu a gasit o legaturd cauzald
comund intre cele doud boli prin intermediul genelor" ..."Pentru cer-
cetdtori, descoperirea acestor gene comune poate oferi indicii cu pri-
vire la domeniile biologice pe care aceste boli le "impdrtasesc”, care
ar putea - cu investigatii suplimentare - sa ofere informatii cu privire
la posibile metode sau tinte de tratament, inclusiv medicamente reo-
rientate", a adaugat ea.

Snyder a mai spus ca "un studiu amplu cunoscut sub numele de SPRINT-
MIND, care a raportat recent date de urmarire pe termen lung la
Alzheimer's Association International Conference de anul aceasta
(AAIC 2024), cel mai mare forum din lume pentru comunitatea de cerce-
tare a dementei, continua sd demonstreze ca o interventie menita
sa reducad agresiv tensiunea arteriald sistolicG poate reduce fie pro-
babilitatea de deficientd cognitivd usoard (MCl), fie impreund si cu
prevalenta MCl si a dementei, dar nu dementa, la participantii la stu-
diu", a adaugat Snyder. "Pentru clinicieni, acest studiu consolideaza
importanta includerii in mod regulat a discutiilor despre sandtatea
creierului, asa cum facem cu sanatatea inimii, in interactiunile lor cu
pacientii*, a spus Snyder.
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Astfel, exista tot mai multe dovezi care sustin o asociere cauzala pu-
ternica si probabila intre bolile cardiovasculare si factorii lor de risc,
cu incidenta declinului cognitiv si a bolii Alzheimer. Persoanele cu
boli cardiovasculare subclinice prezinta un risc mai mare de dementa
si boala Alzheimer. Mai multi factori de risc cardiovascular sunt, de
asemenea, factori de risc pentru dementa, inclusiv hipertensiunea ar-
teriala, colesterolul LDL ridicat, colesterolul HDL scazut si, in speci-
al, diabetul. Suprapunerea substantiala a factorilor de risc, inclusiv
genetici, intre bolile cardiovasculare si Alzheimer, indica noi cai de
cercetare si prevenire. In acest context, urméatorul pas in cercetare
este de a avansa si mai mult in intelegerea legaturilor dintre baze-
le biologice prin investigarea in continuare a mecanismelor si cailor
comune care pot lega boala coronariang, lipidele si boala Alzheimer.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Bolile aparatului cardiovascular (circulator) si
alimentatia (episodul 2)

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

zeaza consumul de modele dietetice sanatoase, cum ar fi die-

ta mediteraneeana sau dieta DASH, fata de alte modele diete-
tice nesanatoase, cum ar fi dieta occidentala, bazata pe un consum
ridicat de sare, zaharuri adaugate si grasimi saturate si trans.

Vorbeam luna trecuta despre faptul ca dovezile stiintifice favori-

Mai mult, desi exista dovezi puternice, este necesar sa se efectueze
mai multe studii interventionale cu un numar mai mare de cazuri si
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0 urmarire mai lunga, iar posibilele mecanisme implicate in efectul
cardioprotector al dietei, alimentelor, nutrientilor sau compusilor bi-
oactivi trebuie investigate mai mult.

Si totusi care sunt pasii recomandati pentru prevenirea bolilor cardi-
ovasculare?

Echipa Clinicii Mayo are 8 recomandari care pot fi utile in orice spatiu
geografic, nu doar in SUA:

Chiar daca schimbarea obiceiurilor alimentare poate fi dificila, puteti
lua masuri simple pentru a incepe de astazi sa va reduceti riscurile
cardio-vasculare. Fie ca mancati nesanatos de ani de zile sau pur si
simplu doriti sa va puneti la punct dieta, iata opt sfaturi pentru o die-
ta sanatoasa pentru inima. Aflati ce alimente sa consumati mai mult
si ce alimente sa limitati. Veti fi in curand pe drumul catre o dieta mai
sanatoasa pentru inima dumneavoastra.

1. Controlati marimea portiilor

Cat de mult mananci este la fel de important ca ceea ce mananci.
Supraincarcarea farfuriei si mancatul pana va simtiti satui pot duce
la consumul mai multor calorii decat ar trebui. Portiile servite in re-
staurante sunt adesea mai mari decat are nevoie cineva.

Urmati cateva sfaturi simple pentru a controla marimea portiilor de
mancare. Aceste sfaturi va pot ajuta sa va modelati dieta, precum si
inima si talia:

e Folositi o farfurie sau un castron mic pentru a va ajuta sa va
controlati portiile.

e Mancati mai multe alimente sarace in calorii si bogate in nutrienti,
cum ar fi fructele si legumele.

e Consumati cantitati mai mici de alimente bogate in calorii si so-
diu: precum alimentele rafinate, procesate si fast-food-ul.
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e De asemenea, este important sa tineti evidenta numarului de
portii pe care le mancati. De exemplu, o portie de paste este
de aproximativ marimea unui pumn. O portie de carne, peste
sau pui este de aproximativ dimensiunea si grosimea unui pa-
chet de carti de joc. lar numarul recomandat de portii dintr-un
grup alimentar poate varia si depinde de dieta specifica sau de
recomandarile pe care le urmati. Judecarea marimii portii este
o0 abilitate invatata. Este posibil sa fie necesar sa folositi cupe si
linguri de masurat sau un cantar pana cand va veti simti confor-
tabil cu judecata dumneavoastra.

2. Consumati mai multe legume si fructe

e Legumele si fructele sunt surse bune de vitamine si minerale. De
asemenea, sunt sarace in calorii si bogate in fibre. Legumele si
fructele, ca si alte plante sau alimente pe baza de plante, contin
substante care pot ajuta la prevenirea bolilor de inima. Consu-
mul mai multor fructe si legume va poate ajuta, de asemenea,
sa mancati mai putine alimente bogate in calorii. Cateva exem-
ple de alimente bogate in calorii sunt carnea, branza si gustarile.

e Introducerea mai multor legume si fructe in dieta dumneavoas-
tra poate fi usoara.

- Pastrati legumele spalate si taiate in frigider pentru gustari
rapide.

- Pastrati fructele intr-un bol in bucatarie, astfel incat sa va
amintiti sa le mancati.

- Alegeti retete care au ca ingrediente principale legume sau
fructe. Acestea includ mancaruri cu legume amestecate sau
fructe proaspete amestecate in salate.

e Fructele si legumele recomandate sunt: cele proaspete sau con-
gelate, cele cu putina sare, cele in conserva, in apa sau suc pro-
priu.
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e Fructele si legumele de mancat cu masura sunt: cocosul, legu-
me in sosuri cremoase, fructe in conserva, in sirop, fructele con-
gelate cu adaos de zahar.

3. Alegeti cerealele integrale

Cerealele integrale sunt surse bune de fibre si alti nutrienti care
joaca un rol in sanatatea inimii si in controlul tensiunii arteriale.
Cel putin jumatate din cerealele pe care le consumati ar trebui sa fie
cereale integrale. Puteti sa incercati si o cereala integrala pe care nu
ati mancat-o pana acum precum farro, quinoa sau orz.

Asadar, sunt recomandate produse din urmatoarele cereale: faina
integrald; paine integrala, de preferinta paine 100% din grau integral
sau paine 100% din cereale integrale; cereale cu mai multe fibre intr-
0 portie; paste din cereale integrale; fulgi de ovaz.

Produsele din cereale de limitat sau evitat: faina alba, rafinata; pai-
ne din faina alba; wafe congelate; paine de porumb; gogosi; biscuiti;
prajituri si placinte; taietei cu ou; popcorn cu unt.

4. Limitati grasimile nesanatoase

Limitati cantitatea de grasimi saturate si trans pe care le consumati.
Acest lucru ajuta la scaderea colesterolului din sange si la reducerea
riscului de aparitie a unei afectiuni cardiace comune, numita boala
coronariana. Un nivel ridicat al colesterolului din sange poate duce Ia
0 acumulare de placi in artere, numita ateroscleroza. lar acest lucru
poate creste riscul de atac de cord si accident vascular cerebral.

Asociatia Americana a Inimii ofera aceste linii directoare privind can-
titatea de grasimi care trebuie inclusa intr-o dieta sanatoasa:

Grasimi saturate - mai putin de 6% din totalul caloriilor zilnice.
Daca consumati 2.000 de calorii pe zi, asta inseamna aproximativ
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11-13 grame.
Grasimile trans — de evitat!

Nota: Ghidul alimentar 2020-2025 pentru americani recomanda limi-
tarea grasimilor saturate la mai putin de 10% din totalul caloriilor
zilnice.

Exista modalitati simple de a reduce grasimile saturate si trans pen-
tru o dieta sanatoasa pentru inima:

e Eliminati grasimea din carne sau alegeti carne slaba cu mai putin
de 10% grasime.

e Utilizati mai putin unt, margarina si untura atunci cand gatiti si
serviti.

e Utilizati Tnlocuitori cu continut scazut de grasimi, atunci cand
puteti. De exemplu, acoperiti un cartof copt cu salsa cu continut
scazut de sodiu sau iaurt cu continut scazut de grasimi, in loc
de unt. Sau folositi fructe intregi feliate sau fructe cu continut
scazut de zahar pe paine pradjita in loc de margarina.

Verificati etichetele prajiturilor, torturilor, glazurilor, biscuitilor si chip-
surilor. Aceste alimente sunt putin nutritive. lar unele dintre ele - chiar
si cele etichetate cu continut redus de grasimi - pot contine grasimi
trans. In Statele Unite, grasimile trans nu mai pot fi addugate la ali-
mente. Dar acestea ar putea fi prezente in produsele fabricate in
alte tari. Grasimile trans pot fi listate ca ulei partial hidrogenat pe
eticheta ingredientelor. De asemenea, multe dintre grasimile partial
hidrogenate sau grasimile trans continute in mod obisnuit in deser-
turi si gustari au fost inlocuite cu grasimi saturate. Prin urmare, este
inca o idee buna sa limitati aceste alimente.

Grasimi recomandate: ulei de masline; ulei de canela; uleiuri vege-
tale sau de nuci; nuci si seminte; avocado.

Grasimi de limitat: unt, untura, slanina, sosuri cremoase, margarina
hidrogenata, ulei de cocos, ulei de palmier.
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Atunci cand folositi grasimi, alegeti-le pe cele nesaturate. Exista doua
tipuri principale. Grasimile mono-nesaturate se gasesc in produse
precum uleiul de masline sau uleiul de canela. Grasimile poli-nesatu-
rate se gasesc in anumiti pesti si in avocado, nuci si seminte. Atunci
cand sunt uftilizate in locul grasimilor saturate, grasimile nesaturate
pot ajuta la scaderea colesterolului total din sange.

Dar este totusi important sa limitati cantitatea de grasimi pe care o
consumati, fiindca toate tipurile de grasimi sunt bogate in calorii.

O modalitate usoara de a adauga grasimi sanatoase - si fibre - la
dieta dvs. este sa folositi seminte de in macinate. Semintele de in
sunt mici seminte maro care sunt bogate in fibre si grasimi sanatoa-
se numite acizi grasi omega-3.

Studiile au aratat ca semintele de in scad nivelul colesterolului nesa-
natos la unele persoane. Puteti macina semintele de in intr-o rasnita
de cafea sau intr-un robot de bucatarie. Apoi amestecati o lingurita
de seminte de in macinate in iaurt, sos de mere sau cereale calde.

5. Alegeti surse de proteine cu continut scazut de
grasimi

Carnea slaba, carnea de pasare si pestele; produsele lactate cu
continut scazut de grasimi sau fara grasimi; si ouale sunt unele
dintre cele mai bune surse de proteine. Alegeti optiuni mai sara-
ce In grasimi, cum ar fi pieptul de pui fara piele mai degraba decat
chiftelele de pui prajite. Si alegeti lapte degresat mai degraba decat
lapte integral.

Pestele este mai sanatos decat carnea bogata in grasimi. Anumite
tipuri de peste sunt bogate in acizi grasi omega-3, care pot reduce
grasimile din sange numite trigliceride. Cele mai mari cantitati de
acizi grasi omega-3 se gasesc in pestele de apa rece, cum ar fi so-
monul, macroul si heringul. Alte surse sunt semintele de in, nucile,
boabele de soia si uleiul de canola.
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Leguminoasele - fasolea, mazarea si lintea - sunt, de asemenea,
surse bune de proteine cu continut scazut de grasimi. Nu contin co-
lesterol, ceea ce le face buni inlocuitori pentru carne. Consumul de
proteine vegetale in loc de proteine animale scade cantitatea de
grasimi si colesterol pe care o consumati. De asemenea, creste
cantitatea de fibre pe care o consumati.

Proteine recomandate:

Lactate cu continut scazut de grasimi sau fara grasimi

Oua

Peste, in special peste gras, de apa rece, cum ar fi somonul.
Carne de pasare fara piele

Leguminoasele.

Boabele de soia si produsele din soia, cum ar fi burgerii de soia
si tofu.

Carne tocata slaba.

Proteine de limitat sau evitat

Lactate cu continut ridicat de grasimi.
Organe, de exemplu ficatul.

Carnea grasa.

Coastele de porc.

Hot dogs si carnati.

Slanina.

Carnea pradjita

6. Limitati consumul de sodiu si sare

Sodiul este un mineral. Se gaseste in mod natural in unele alimente,
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cum ar fi telina sau laptele. De asemenea, producatorii de alimente
pot adauga sodiu la alimentele procesate, cum ar fi painea si supa.
Consumul de alimente cu mult sodiu adaugat poate duce la hiperten-
siune arteriala. La fel se poate intampla si cu utilizarea sarii de masa,
care contine sodiu.

Hipertensiunea arteriala este un factor de risc pentru bolile de inima.
Limitarea sarii si a sodiului este o parte esentiala a unei diete sanatoa-
se pentru inima. Asociatia Americana a Inimii recomanda ca adultii:

e S3 nu aiba mai mult de 2.300 miligrame (mg) de sodiu pe zi. Asta
nseamna aproximativ o lingurita de sare.

e Tn mod ideal, sd nu aibd mai mult de 1.500 mg de sodiu pe zi

Limitarea cantitatii de sare pe care o adaugati alimentelor la masa
sau In timp ce gatiti este un prim pas bun. Dar o mare parte din so-
diul pe care il consumati provine deja din alimentele conservate sau
procesate. Acestea includ supele, produsele de patiserie si mancaru-
rile congelate.

Ca atare, este de preferat sa mancati alimente proaspete si preparati-
va propriile supe si tocanite pentru a reduce cantitatea de sodiu
pe care o consumati.

Daca va place comoditatea supelor la conserva si a mancarurilor pre-
parate, cumparati produse cu continut redus de sodiu sau fara sare
adaugata. Poate va intrebati daca sarea de mare este o optiune mai
buna decat sarea de masa obisnuita. Sarea de mare are aceeasi va-
loare nutritiva ca sarea obisnuita.

O alta modalitate de a consuma mai putin sodiu este sa va alegeti
condimentele cu atentie. Multe condimente sunt disponibile in ver-
siuni cu continut redus de sodiu. Inlocuitorii de sare pot adduga aro-
ma mancarii dvs. cu mai putin sodiu.

Alimente cu continut scazut de sare - recomandate:

* |lerburi si condimente.
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e Conservele sau mesele semi-preparate cu continut scazut de sare.

e \ersiuni cu continut redus de sodiu ale condimentelor, cum ar fi
sosul de soia cu continut redus de sodiu si ketchup-ul cu continut
redus de sodiu.

Alimente cu continut ridicat de sare - de limitat sau evitat

Sarea de masa.

Conservele sau alimentele semi-preparate.

Sucul de rosii.

Condimente precum ketchup-ul, maioneza sau sosul de soia.

7. Planificati din timp: creati meniuri zilnice

Creati meniuri zilnice folosind cele sase sfaturi enumerate mai sus.
Atunci cand alegeti alimentele pentru fiecare masa si gustare,
e concentrati-va pe legume, fructe si cereale integrale.

» Alegeti proteine slabe si grasimi sanatoase si limitati alimentele
sarate.

e Aveti grija la marimea portiilor si adaugati varietate meniurilor
alese.

De exemplu, daca mancati somon la gratar intr-o seara, incercati un
burger cu fasole neagra in seara urmatoare. Acest lucru va ajuta sa
va asigurati ca veti obtine toti nutrientii de care organismul are nevoie.
De asemenea, varietatea face mesele si gustarile mai interesante.

8. Rasfatati-va din cand in cand

Este in regula sa te rasfeti din cand in cand. Un baton de ciocolata
sau un pumn de chipsuri nu va deraia de la dieta ta sanatoasa pentru
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inima. Dar nu lasati rasfatul sa devina o scuza pentru a renunta la pla-
nul de alimentatie sanatoasa. Daca mancati in exces numai ocazional
(o datad sau de doua ori pe an), mai degraba decat des, veti echilibra
lucrurile pe termen lung. Ceea ce este important este sa mancati ali-
mente sanatoase in cea mai mare parte a timpului.

Tn general, limitati zaharul ad3ugat la mai putin de 10% din caloriile
zilnice. De exemplu, daca consumati aproximativ 2.000 de calorii pe
zi, 10% din aceasta cantitate inseamna 200 de calorii. lar 200 de ca-
lorii de zahar adaugat echivaleaza cu 50 de grame de zahar adaugat
la alimentele pe care le consumati Nu oferiti alimente si bauturi cu
zahar adaugat copiilor mai mici de 2 ani.

Daca urmati aceste opt sfaturi, veti descoperi ca alimentatia sana-
toasa pentru inima este ceva ce puteti face si care va si poate face
placere.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
Surse de documentare

1.  Nutrition and Cardiovascular Health - PMC (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6320919/), inclusiv sursa foto

2.  Heart-healthy diet: 8 steps to prevent heart disease - https://
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/heart-disease/in-depth/
heart-healthy-diet/art-20047702

3.  Expert tips on how to make your diet healthy for the heart
(https://www.medicalnewstoday.com/articles/in-conversation-what-
makes-a-diet-truly-heart-healthy#1)

4.  Hypertension: Veggies like broccoli may help lower blood pressu-
re (https://www.medicalnewstoday.com/articles/4-daily-servings-
cruciferous-vegetables-broccoli-kale-may-help-lower-blood-pressure)
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BUTTERFLY IMPACT AWARD 2024

PATIENT SAFETY CONFERENCE 2024
—

dovezi cu titlul: ,EFFECTIVE COMMUNICATION AND PATIENT

SAFETY AMONG NURSES IN PERIOPERATIVE SETTINGS: A
BEST PRACTICE IMPLEMENTATION PROJECT”* a obtinut PREMIUL
lll in cadrul Conferintei anuale a EUROPEAN PATIENT SAFETY FOUN-
DATION (EUPSF), care a avut loc la Madrid, in data de 8 noiembrie
2024. https://www.eupsf.org/biaps2024winners

Premiul a fost acordat in cadrul sectiunii BUTTERFLY IMPACT AWARD:
SMALL ACTIONS, BIG CHANGES IN PATIENT SAFETY, tema inspirata
de ,efectul fluturelui”, acolo unde chiar si cele mai mici actiuni pot
avea un efect semnificativ. Acest premiu onoreaza proiectele care au
implementat cu succes practici inovatoare cu impact bazat pe do-
vezi si masurabil, care fac o diferenta considerabila Tn imbunatatirea
sigurantei pacientilor.

P roiectul de implementare a celor mai bune practice bazate pe

Proiectul a fost dezvoltat in cadrul Filialei Bucurestia OAMGMAMR
si a Centrului Roman de Cercetare in ingrijiri de Sanatate: Cen-
tru de Excelenta JBI, in parteneriat cu Institutul Clinic Fundeni din
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Bucuresti, iar echipa de proiect a fost formata din Catalin Marian Ne-
delcu, Oana Otilia Niculita, Viorica Nedelcu, Mariana Zazu si Doi-
na Carmen Mazilu.

Proiectul s-a derulat in contextul unui proiect international ERAS-
MUS, ,,SPIDER project - Strategic Partnership in Innovation and Develop-
ment of Evidence-Based Healthcare, no. 2019-1-CZ01-KA202-061350”,
coordonat de Jitka Klugarova si Miloslav Klugar, de la Centrul de
Asistenta Medicala Bazata pe Dovezi din Republica Ceha: Centru de
Excelenta JBI.

DESCRIEREA PROIECTULUI

Context

Mediul chirurgical modern este complex, iar erorile legate de comu-

eAsistent Noiembrie 2024 53



Cercetare Stiintificd

nicare sunt relativ frecvente si pot duce la complicatii chirurgicale
importante**. Tn acest context, motivatia care a stat la baza derul3-
rii acestui proiect de implementare a celor mai bune practici a fost
legata de necesitatea evaluarii practicilor curente de comunicare
in cadrul echipei medicale si a practicilor de transfer a informatiilor
despre pacient in perioada perioperatorie.

Scopul principal al proiectului a vizat imbunatatirea compliantei
asistentilor medicali din mediul perioperator (Chirurgie, Bloc Opera-
tor, sectii ATl) cu recomandarile practicilor bazate pe dovezi in ceea
ce priveste comunicarea eficienta si siguranta pacientului.

Metodologie

Proiectul s-a derulat in Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, institutie
medicala universitara importanta cu peste 1000 de paturi, fiind in-
cluse patru sectii de Chirurgie generala cu 120 paturi, un Bloc Ope-
rator cu sapte sali de operatie si doua sectii de Terapie Intensiva cu
38 paturi.

Pentru desfasurarea proiectului, a fost folosit cadrul metodologic JBI
(Porritt e al. 2020***), care presupune trei etape principale de deru-
lare a proiectului:

1. Stabilirea echipei de proiect si efectuarea unui audit de baza -
pentru a determina complianta curenta cu recomandarile prac-
ticii bazate pe dovezi;

2. ldentificarea barierelor in calea compliantei cu practica bazata
pe dovezi; dezvoltarea si implementarea strategiilor de abor-
dare a non-compliantei;

3. Efectuarea unui audit post-implementare (de follow-up) - pen-
tru a evalua schimbarile in nivelul compliantei cu recomandarile
practicii bazate pe dovezi.

Tn procesul de derulare a proiectului, au fost utilizate mai multe ti-
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puri de resurse, cum ar fi:

. Un program educational, care a cuprins recomandari bazate
pe dovezi, prezentari Power Point, materiale video, demonstratii si
materiale informative;

e Sesiuni regulate de observare a activitatii (zilnice);
* Discutii regulate si sesiuni de feedback (saptamanale);

e Resurse materiale: proceduri institutionale, Surgical Safety Check-
list (SSC), Ckecklist preoperator, Checklist postoperator, postere,
screen savere, sistem intranet;

e Resurse umane: lector pentru programul educational, un psiho-
log, directorul de ingrijiri, asistentii sefi, un asistent medical.

Barierele identificate pentru complianta cu practica bazata pe do-
vezi au fost:

e Cunostintele si atitudinile inadecvate ale asistentilor medicali
cu privire la practica bazata pe dovezi;

e Volumul mare de munca al asistentilor medicali;

 Structura arhitecturala specifica a spitalului, care limiteaza circula-
tia personalului intre sectii si transferul verbal al informatiilor
despre pacient;

* Procedura inadecvata pentru utilizarea listei de verificare pen-
tru siguranta intraoperatorie (SSC);

e Lipsa unei proceduri specifice si a listelor de verificare (checklis-
turi) pentru transferul informatiilor pacientului la toate punctele
de tranzitie ale acestuia (preoperator si postoperator).

Pentru abordarea barierelor identificate, au fost elaborate si imple-
mentate mai multe tipuri de strategii:

e Derularea unei interventii educationale pentru asistentii medicali;

* Asigurarea suportului necesar din partea managementului institu-
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tional;

e Managementul adecvat al resurselor umane (suplimentarea per-
sonalului din tura de zi);

e Managementul chirurgiei elective, cu reorganizarea fluxului de
activitati perioperatorii;

 Tmputernicirea asistentilor medicali si minimizarea comunica-
rii bazate pe ierarhii;

* Revizuirea si diseminarea procedurii de utilizare si de completare a
SSC (adaugarea de informatii detaliate privind responsabilitatile
persoanelor implicate si modul de utilizare al SSC);

* Cresterea gradului de constientizare a asistentilor medicali cu
privire la importanta utilizarii adecvate a SSC;

* Dezvoltarea si implementarea unei proceduri specifice si a lis-
telor de verificare (checklist preoperator si postoperator) pen-
tru transferul informatiilor despre pacienti, de catre asistentii me-
dicali, la toate punctele de tranzitie ale pacientilor;

* Integrarea SSC si a listelor de verificare in fluxul de rutina al
activitatilor;

* Promovarea comunicarii deschise si a securitatii psihologice in
cadrul echipei medicale interdisciplinare;

e Promovarea importantei critice a sigurantei pacientilor ca pri-
oritate de top la nivelul spitalului;

* Dezvoltarea unui climat de siguranta (incurajarea comunicarii
preocuparilor legate de siguranta pacientului, promovarea comu-
nicarii deschise, intalniri si discutii periodice).

Rezultate

Analiza datelor colectate in cadrul auditului post-implementare a fur-
nizat urmatoarele rezultate:
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Figura 1. Complianta cu cele mai bune practici in auditul initial si in
auditul de follow-up

e Complianta maxima (100%) pentru criteriile de audit 1) si 6) (pri-
vind documentarea si monitorizarea echipei interdisciplinare,
solutionarea conflictelor sicomunicarea in echipa) a fost mentinuta
in auditul de follow-up;

e Afostidentificata complianta maxima (100%) pentru sase crite-
rii de audit (5-11), privind transferul scris al informatiilor despre
pacient si procesele intraoperatorii de siguranta (briefing, debrie-
fing, time out, activitati inutile);

e Au fost obtinute imbunatatiri semnificative ale ratelor de com-
plianta pentru alte doua criterii, referitoare la educatia initiala si
educatia continua privind comunicarea in echipa: 96% pentru
criteriul 2 si 92% pentru criteriul 3;

e Pentru criteriul nr. 4 (privind transferul verbal al informatiilor
pacientului), cresterea ratei de complianta a fost de 25%. Chiar
daca imbunatatirea nu a fost semnificativa, aceasta a fost totusi
importantd, deoarece rata initiala a compliantei, la auditul de
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baza, a fost una nula (0%).

Rezultatele privind nivelul compliantei cu criteriile de audit bazate pe
dovezi, in auditul de baza si in auditul post-implementare sunt pre-
zentate sub forma grafica in Figura 1.

Cele mai importante elemente ale inovatiei

Furnizarea unui program educational pentru asistentii medicali a re-
prezentat strategia principala de imbunatatire a compliantei, ceea
ce a dus la imbunatatiri semnificative ale cunostintelor, atitudini-
lor si practicilor asistentilor medicali din mediul perioperator. De
asemenea, ca urmare a participarii asistentilor medicali la sesiunile
educationale, au fost obtinute si alte rezultate importante:

e Afost imbunatatit nivelul de constientizare a riscului de aparitie
a complicatiilor chirurgicale si a rolului esential al asistentilor me-
dicali in prevenirea evenimentelor adverse chirurgicale.

e S-a obtinut sensibilizarea asistentilor medicali asupra importantei
majore a comunicarii optime intre membrii echipei si a transfe-
rului adecvat de informatii despre pacient

e Complianta asistentilor medicali cu recomandarile bazate pe do-
vezi in ceea ce priveste comunicarea eficienta si siguranta paci-
entului a crescut.

De asemenea, revizuirea procedurii privind lista de verificare pentru
siguranta intraoperatorie (SSC), precum si dezvoltarea si implemen-
tarea celor doua liste de verificare (un checklist preoperator si un
checklist postoperator), ca instrumente structurate si standardiza-
te pentru transferul informatiilor despre pacient la toate punctele
de tranzitie ale acestuia, au reprezentat elemente esentiale care au
contribuit semnificativ la implementarea cu succes a celor mai bune
practici in cadrul acestui proiect.
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Aplicabilitate/transferabilitate

Proiectul de implementare a celor mai bune practici a demonstrat
ca educatia asistentilor medicali, listele de verificare structurate
standardizate, precum si leadership-ul si suportul organizational
reprezinta strategii eficiente care pot fi utilizate cu succes pentru a
creste complianta cu practica bazata pe dovezi in domeniul comuni-
carii eficiente si a sigurantei pacientului. Mai mult, acest tip de stra-
tegii de Tmbunatatire a compliantei cu cele mai bune practici pot fi
utilizate pentru crearea si mentinerea unui climat de siguranta, pre-
cum si pentru asigurarea sustenabilitatii imbunatatirilor obtinute. De
asemenea, aceste strategii pot reprezenta modele eficiente de im-
plementare a celor mai bune practici si in numeroase alte contexte
de ingrijire.

Concluzii

Strategiile implementate in cadrul acestui proiect au fost eficiente si
au dus la imbunatatirea compliantei asistentilor medicali din mediul
perioperator cu recomandarile celor mai bune practici bazate pe
doveziin ceea ce priveste comunicarea eficienta si siguranta pacientu-
lui. Este necesara insa aplicarea constanta de strategii, care sa sustina
si sa mentina imbunatatirile obtinute. Acestea includ formarea pro-
fesionala continua a asistentilor medicali, respectarea procedurilor
institutionale, utilizarea de rutina a listelor de verificare, monitoriza-
rea permanenta si feedback-ul de performanta, asigurarea suportu-
lui institutional, promovarea culturii sigurantei si derularea de cicluri
periodice de audit si feedback.

*Nedelcu CM, Niculita OO, Nedelcu V, Zazu M, Mazilu DC, Klugarova
J, Klugar M. Effective communication and patient safety among nur-
ses in perioperative settings: a best practice implementation project.
JBl evidence implementation. 2022; 20(S1): S3-14. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/36372788/
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**WHO Guidelines for Safe Surgery 2009: safe surgery saves lives.
Geneva: World Health Organization; 2009.

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/
9789241598552 /en/

**Porritt K, McArthur A, Lockwood C, Munn Z (Editors). JBI handbook
for evidence implementation. JBI, 2020. https://implementationma-
nual.jbi.global
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Harrison Boli infectioase, de Dennis L. Kasper si
Anthony S. Fauci, Colectia Harrison, Ed. All, 2020

ceasta noua lucrare din seria Harrison se
Adore5te o carte de capatai in domeniul bo-
lilor infectioase si se adreseaza studentilor
si medicilor, atat pentru a-i ajuta in activitatea din

clinica sau cabinet, cat si pentru a-i pregati pen-
tru examenele de specialitate.

Tn zilele noastre, studiul, diagnosticarea si tra-
tarea bolilor infectioase implica demersuri mar-
cate de provocari extraordinare. Ne raportam la
un imens flux de informatii, dar si la evolutia ra-
pida a microorganismelor responsabile de aceste
afectiuni. Nu trebuie ignorate nici constrangerile
formidabile legate de timp si de costuri. In niciun
alt domeniu al medicinei diagnosticul diferential
nu este atat de vast. In conditiile in care selectarea
posibilelor diagnostice pana la identificarea unei
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infectii precise cauzate de un microorganism specific reprezinta de
multe ori o chestiune de maxim3 urgent3. In consecintd, studentii
si personalul medical apeleaza de obicei la o varietate de surse, in-
clusiv publicatii tiparite si servicii online.

Harrison. Boli infectioase isi asuma misiunea de a le oferi studentilor
si medicilor o sursa unitara, care sa transmita rapid informatii preci-
se, accesibile si de ultima ora. Volumul cuprinde o selectie deosebita
de capitole din editia a 18-a a tratatului Harrison — Principiile Medi-
cinei Interne. Acestea sunt capabile sa satisfaca necesitatile clinice
imediate, prezentand totodata informatiile in contextul mai larg al
factorilor epidemiologici, fiziopatologici si genetici de baza. Autorii
capitolelor sunt experti in domeniu, ale caror puncte de vedere re-
prezinta rodul a decenii intregi de practica medicala si o cunoastere
comprehensiva a literaturii de specialitate.
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Ghid practic de neonatologie, de Eric
Eichenwald, Ann Stark, Anne Hansen, Camilia
Martin, Simona Vladareanu, Ed. Hipocrate, 2019

oncis si usor de parcurs, acest ghid popular a
Coferit timp de sapte editii o abordare prac-

tica a tuturor problemelor de diagnostic si
conduita terapeutica ale nou-nascutului.

Editia a opta a Ghidului Practic de Neonatologie
Cloherty si Stark mentine traditia excelentei, ofe-
rind medicilor, rezidentilor si asistentilor medicali
acces rapid la informatii clinice cheie, actualizate
cu cele mai noi descoperiri din domeniul neona-
tologiei.

Scrisa intr-un format usor de urmarit, de autori ex-
perti din clinici de prestigiu din SUA, aceasta editie
revizuita masiv acopera abordarile curente, prac-
tice ale evaluarii si managementului conditiilor de
rutina si complexe intalnite la fat si nou-nascut.
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101 povesti pentru a spori starea de fericire si
de bine. Metaforele in psihoterapia pozitiva, de
George W Burns, Ed Trei, 2024

64

esi astazi psihoterapia traverseaza cea mai
D favorabila perioada din istoria ei, oamenii

inca sufera din ce in ce mai des de tulburari
psihice si probleme de sanatate mintala si terapia
nu functioneaza tot timpul. De ce? Pentru ca, desi
stim ce anume il tulbura pe client, nu stim intot-
deauna cum anume sa comunicam eficient catre
clienti cunostintele, abilitatile si strategiile care
I-ar putea ajuta.

George W. Burns ne propune o solutie - sa folo-
sim metaforele si povestile terapeutice pentru a
transpune rezultatele cercetarilor din domeniul
psihoterapiei In interventii terapeutice eficiente.

Cititorul va descoperi in aceasta carte 101 exem-
ple de povesti terapeutice metaforice, organiza-
te in 17 capitole care reflecta zone fundamentale
de domenii ale vietii de care terapeutii se ocupa
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frecvent - concentrarea pe scop, depistarea punctelor forte, com-
pasiunea, grija pentru sine, manifestarea emotiilor pozitive si multe
altele care sporesc fericirea.

George W. Burns este psiholog clinician si director la Milton Erickson
Institute of Western Australia.

Este, de asemenea, formator si conferentiar universitar, fiind autorul
a sapte carti dedicate povestilor terapeutice, depresiei ori aplicarii
meditatiei zen pentru imbunatatirea sanatatii mintale.

Povestile pot fi, au fost si continud sad fie folosite in psihoterapie sub
forma metaforelor sau a sugestiilor indirecte, pentru a ajuta la co-
municarea eficientd a unui mesaj terapeutic, care va furniza, de obi-
cei, mijlocul ori calea prin care clientul poate fi sprijinit sa isi rezolve
problemele. Povestile terapeutice sunt utile in a pacdli rezistenta, mai
ales atunci cdnd metaforele terapeutice sunt generate de client, izvo-
rasc din propria lui poveste ori sunt construite in colaborare cu acesta
(George W. Burns)
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