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Cuvant inainte

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

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

In fiecare lund, vd propunem sé véd al&turati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

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

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

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

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial

eoarece pe 10 octombrie am marcat Ziua Internationala a Sa-
natatii Mintale, iar Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al.
Obregia” reprezinta unul dintre reperele romanesti in psihia-
trie, va propunem un interviu cu colega noastra Corina Gagiu, Asis-
tent Sef licentiat la aceasta unitate medicala de prestigiu. Astfel ne
dorim sa contribuim la cresterea sensibilizarii fata de problemele
de sanatate mintala si la mobilizarea eforturilor in sprijinul unei
sanatati mai bune, inclusiv la locul de munca, tema aleasa anul
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acesta pentru a celebra Ziua Internationala a Sanatatii Mintale.

Tn sectiunea Educatie Medicald veti g3si un articol despre schim-
barea de paradigma care este necesara in diagnosticarea si trata-
rea astmului. Astfel, rezultatele studiului publicat recent in jurnalul
medical “The Lancet” arata ca metodele actuale de diagnostica-
re a astmului se bazeaza, prea des, pe 0 analiza a simptomelor
si un simplu test al functiei respiratorii, ceea ce nu este suficient
de specific. Este ca si cand, afirma cercetatorii, un reumatolog ar
diagnostica artrita fara sa determine cauza specifica a bolii si ti-
pul ei. De asemenea, conform raportului cercetatorilor implicati in
acest studiu, medicii trebuie sa depaseasca abordarea potrivit ca-
reia astmul este o conditie cronica si este tratata, deci, drept boala
cronicd. Tn schimb, accentul trebuie pus pe prevenirea astmului si
vindecarea lui.

Sectiunea Lumea Medicald va informeaza despre descoperiri re-
cente care aduc sperante noi pentru gasirea unui remediu pentru
glaucom. O echipa de cercetatori de la Macquarie University din
Australia a identificat o proteina numita neuroserping, care joaca
un rol important in sandtatea retinei si care este inactivata in cazu-
rile de glaucom. Tn cazul subiectilor cu glaucom, neuroserpina este
inactivata de stresul oxidativ. Inactivarea neuroserpinei duce, la
randul ei, la imposibilitatea inhibarii activitatii plasminei, o enzima
care ataca gradual tesutul ocular, cauzand deteriorarea prezenta
in glaucom. Echipa de cercetatori isi propune ca pe viitor sa inves-
tigheze daca antioxidantii, molecule care combat stresul oxidativ,
pot fi un mecanism eficace de tratament pentru glaucom, ceea ce
ar aduce sperante noi pentru descoperirea unui remediu.

Tn sectiunea Istorie, v& propunem un articol despre dezvoltarea
pneumologiei romanesti, a carei istorie s-a impletit cu carierele
unor savanti ilustri, de la Dr. Victor Babes, la Dr. loan Cantacuzino
si Dr. Marius Nasta.

Aparitiile editoriale pe care vi le recomandam luna aceasta sunt:
Tulburdrile respiratorii in somn - Codrut Sarafoleanu (redactor),
Progrese in pediatrie 2017 - Prof. Dr. Mircea Nanulescu si Prof. Dr.
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Editorial

Adrian Georgescu, Algoritm de terapie in pneumologie - Florin Du-
mitru Mihaltan si Ruxandra Ulmeanu (redactori).

Dragi colegi, va doresc, in numele colectivului redactional, o lectu-
ra instructiva si placuta, si va impartasesc speranta noastra de a va
regasi printre colaboratorii revistei.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

0 noua abordare in privinta diagnosticarii
tratarii astmului

si

in ce In ce mai multi specialisti afirma ca progresele facu-

te Tn ultimii 20 de ani in diagnosticarea si tratarea astmului

sunt nesemnificative, departe de potentialul domeniului si
mult in spatele progreselor facute in cazul altor boli.

Astmul este inca responsabil pentru un grad considerabil de mor-
biditate la nivel global, in timp ce costurile ingrijirilor medicale si
prevalenta bolii continuad sa creasca de la an la an, mai ales in ran-
dul copiilor.

Mai mult de 300 de milioane de persoane sunt diagnosticate cu
astm in intreaga lume, din care, in Europa, aproximativ 30 de mili-
oane, copii si adulti sub 45 de ani. In Romania, prevalenta estimat3
este de 4—6% - peste un milion de astmatici.

Numarul tot mai mare al cazurilor de astm este atribuit de unii
specialisti poluarii si incalzirii globale, care intensifica circulatia cu-
rentilor de aer si, odata cu ei, a alergenilor.

Tn acest context, se asteaptd ca prevalenta astmului s& continue s3
creasca, ceea ce alerteaza deja autoritatile de sanatate publica sii
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Educatie Medicald

face pe cercetatori sa ceara o schimbare de paradigma in diagnos-
ticarea si tratarea astmului. Astfel, o comisie de cercetatori, care
a publicat rezultatele studiului in jurnalul medical “The Lancet”,
arata ca metodele actuale de diagnosticare a astmului se bazeaza,
prea des, pe o analiza a simptomelor si un simplu test al functiei
respiratorii, ceea ce nu este suficient de specific. Este ca si cand,
afirma ei, un reumatolog ar diagnostica artrita fara sa determine
cauza specifica a bolii si tipul ei.

De asemenea, conform raportului lor, medicii trebuie sa depaseas-
ca abordarea potrivit careia astmul este o conditie pe viata, fiind
deci tratata drept boald cronica. Tn schimb, accentul trebuie pus
pe prevenirea astmului si vindecarea lui.

Tn acelasi timp, astmul nu trebuie privit ca un diagnostic uniform,
care poate fitratat cu o terapie standard, de tip “marime universa-
|a”. Pentru ca schimbarea de paradigma sa fie posibila, este nevoie
de biomarkeri mai buni pentru ca medicii sa poata stabili despre ce
tip de boala a sistemului respirator este vorba si care sunt cauzele
ei fundamentale.
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Educatie Medicald

Metodologia actuala de clasificare a bolilor respiratorii este depa-
sita, conform acestui colectiv de cercetatori, deoarece prezinta o
imagine limitata asupra combinatiei de mecanisme pato-biologice
diferite care interactioneaza pentru aparitia bolii.

Astfel, bolile respiratorii trebuie “descompuse” in parametri care
pot fi masurati si, in anumite cazuri, modificati (parametrii pe care
trebuie sa se axeze tratamentul). Acesti parametri trebuie vazufi
in contextul factorilor sociali si de mediu si al comorbiditatilor ex-
tra pulmonare. Toate aceste schimbari sunt fezabile, dupa cum o
demonstreaza si progresele inregistrate in masurarea inflamatiei
respiratorii de tip eozinofilic cu ajutorul biomarkerilor, ceea ce a
facut posibila si dezvoltarea unor medicamente eficace.

Cel putin la fel de importanta ca descoperirea biomarkerilor rele-
vanti pentru diversele afectiuni ale sistemului respirator este ga-
sirea celei mai bune strategii de preventie. Pentru ca acest lucru
sa fie posibil, trebuie inceput cu identificarea persoanelor cu risc
crescut, in special nou-nascutii si copiii, si cu indrumarea acestora
si a ingrijitorilor lor pentru schimbarea necesara a comportamen-
tului.

Din fericire, au inceput sa se faca deja primii pasi in aceasta direc-
tie — cercetatorii au construit un scor, numit Indicele de Predictie a
Astmului, care a fost validat intr-un studiu cu un numar important
de subiecti (o valoare pozitiva a acestui indice a fost corelata sem-
nificativ cu probabilitatea ca subiectul sa dezvolte astm in viitor).

Masurarea timpurie a obstructiei respiratorii la nou nascuti poate
ajuta, de asemenea, deoarece arata mult mai devreme o anumi-
ta hiper-responsivitate a cdilor bronhice, castigandu-se astfel timp
pretios fata de investigatiile cele mai folosite in prezent, care se
fac odata ce sistemul imunitar este mai dezvoltat. De exemplu, un
studiu condus de cercetatorul Bisgaard a aratat ca acei copii care
au dezvoltat astm pana la varsta de 7 ani prezentasera un deficit
al functiei pulmonare si responsivitate bronhica crescuta inca de
cand erau nou-nascuti.
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10

Unul dintre factorii pe care specialistii 1i suspecteaza, cu multe
dovezi, pentru cresterea incidentei astmului la copii este, ala-
turi de poluare, scaderea diversitatii microbiomului. Aceasta poa-
te fi afectata, conform parerii multor specialisti, de nasterea prin
cezariana, de supra-administrarea de antibiotice nou nascutilor sau
de mediul hiper-igienic in care cresc acum majoritatea copiilor din
tarile dezvoltate.

Avand in vedere preocuparile din ce in ce mai accentuate ale cer-
cetarilor pe tema astmului si descoperirile incurajatoare din acest
domeniu, putem spune ca momentul in care acestea se vor ma-
terializa In metode mai eficace de diagnosticare si tratament este
aproape. Este important si ca observatiile si ideile pacientilor s3a
fie folosite de catre cercetatori si clinicieni pentru a intelege mai
bine eterogenitatea cazurilor care acum poarta un singur nume,
astm.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

- http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1ISO140-
6736(17)30879-6/fulltext

- http://www.viata-medicala.ro/In-Romania-astmul-este-subdia-
gnosticat.html*articlelD 8514-dArt.html

- http://medicinetoday.com.au/2016/october/feature-article/
what%E2%80%99s-new-asthma-treatment

- http://err.ersjournals.com/content/25/139/77

- www.webmd.com
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Eveniment

10 octombrie, Ziua Mondiala a Sanatatii Mintale

omunitatea internationala marcheaza, pe 10 octombrie anul

acesta, a 25-a aniversare a Zilei Mondiale a Sanatatii Mintale,

care urmareste sa combata stigma sociala asociata proble-
melor de sanatate mintala. Se doreste, de asemenea, promovarea
catre opinia publica a unei intelegeri cuprinzatoare a acestui con-
cept de sanatate mintala, care, dupa definitia Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii (OMS), este acea stare de bine in care fiecare per-
soana isi atinge potentialul, poate gestiona stresul normal al vietii,
poate munci productiv si cu satisfactie si este capabila sa aduca
contributii comunitatii in care traieste.

Nevoia de a include sanatatea mintald printre prioritatile de sa-
natate publica a primit o recunoastere si din partea Uniunii Euro-
pene (UE), inca de la lansarea in 2005 a Documentului Verde al
Comisiei pe tema imbunatatirii sanatatii mintale, ce pornea de la
constientizarea magnitudinii problemei la nivelul tarilor europe-
ne. Problemele de sanatate mintala sunt atat de raspandite, incat
este rar de gasit o persoana care sa nu fie afectata de acestea in
decursul vietii, atat probleme proprii, cat si ale membrilor familiei
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12

sau prietenilor.

Astfel, un sumar al studiilor pe tema prevalentei tulburarilor min-
tale din spatiul UE, Elvetia, Islanda si Norvegia realizat de o echipa
condusa de Dr. Wittchen in 2011 (studiul Wittchen et al., 2011)
arata ca, in fiecare an, aproximativ 38% din populatia UE sufera de
o tulburare mintald. Cele mai frecvente dintre acestea sunt tulbu-
rarile de anxietate (14%), insomnia (7%), depresia majora (6.9%),
somatizarea (6.3%), dependenta de alcool si alte substante (>4%),
sindromul atentiei deficitare la cei tineri (5%) si dementa (1-30%,
in functie de varsta).

Tema Zilei Mondiale a Sanatatii Mintale de anul acesta este “Sana-
tatea mintala la locul de munca”.

De ce? Fiindca ce ni se intampla la locul de munca este unul din-
tre factorii determinanti pentru starea noastra generala de sana-
tatate, atat pentru cei care au deja tulburari mintale, cat si pentru
ceilalti. Proportia din forta de munca din Europa care sufera de
0 problema de sanatate mintala este estimata afide la 1 din 5
(OECD, 2012) la 2 din 5 (Wittchen et al., 2011)

Una dintre starile de sanatate mintala sub-optima care poate avea
consecinte severe este stresul legat de muncé. in timp ce stresul
legat de munca a fost definit de Comisia Europeana, in 2002, drept
acel tipar de reactii emotionale, cognitive, comportamentale si fi-
ziologice in fata aspectelor nocive si adverse ale muncii, ale or-
ganizatiei din care face parte persoana sau ale mediului de lucru,
OMS I-a definit drept raspunsul pe care oamenii il pot avea cand se
confruntad, la locul de munca, cu cerinte si presiuni care nu sunt la
acelasi nivel cu cunostintele si abilitatile lor si care le pun la incer-
care abilitatea de a gestiona situatia (OMS, 2003).

Acum este disponibil un intreg corp de evidente legate de riscu-
rile de munca care ne pot afecta negativ, atat la nivel mintal, cat
si fizic, tulburari care duc, la randul lor, la efecte negative asupra
performantei profesionale si a celei sociale (OMS, 2008). in plus
de pericolele fizice de la locul de munca, care pot impacta in mod
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Eveniment

direct sanatatea mintala, exista factori de risc legati de mediul psi-
ho-social (humiti in mod frecvent stresori organizationali), care au
acelasi impact. Ca urmare, in ultimii ani a crescut numarul de cazuri
de tulburari mintale legate de locul de munca, in special episoade-
le depresive, ceea ce duce la absenteism si pensionare anticipata
in majoritatea tarilor europene (European Framework for Action on
Mental Health and Well-being, 2016).

Tocmai de aceea, statisticile existente arata cu claritate ca angaja-
torii si managerii care introduc la locul de munca initiative de pro-
movare a sanatatii mintale si care isi ajuta angajatii care sufera de
tulburari mintale fac nu numai un gest plin de umanitate, dar si o
buna investitie, o stare de sanatate mintala mai buna contribuind
la cresterea productivitatii. Aceste efecte benefice se regasesc nu
numai la nivel individual, ci si colectiv, un mediu de munca cu astfel
de trasaturi pozitive ducand si la o mai buna retentie a angajatilor
valorosi, la un mai bun dialog dintre angajator si angajati, la 0 mai
mare creativitate si spirit de inovatie din partea personalului si o
mai buna reputatie a organizatiei respective.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
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Surse de documentare:

- http://www.who.int/mental_health/world-mental-health-
day/2017/en/

- EU COMPASS FOR ACTION ON MENTAL HEALTH AND WELL-BE-
ING - MENTAL HEALTH IN THE WORKPLACE IN EUROPE - Stavro-
ula Leka, Aditya Jain - Centre for Organizational Health & Deve-
lopment, School of Medicine, University of Nottingham

- European Framework for Action on Mental Health and Well-be-
ing, 2016

- http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/
world-mental-health-day-wellbeing-modern-life-technology-anxi-
ety-depression-illness-stress-a7990296.html

- https://www.wfmh.global/wmhd-2017/
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Interviu

Interviu cu doamna Corina Gagiu, asistent

medical sef licentiat, Spitalul Clinic de
Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”

iar Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof.Dr. Al. Obregia” repre-

zinta unul dintre reperele romanesti in psihiatrie, prin acest
interviu ne dorim sa contribuim la cresterea sensibilizarii fata de
problemele de sanatate mintala si la mobilizarea eforturilor in spri-
jinul unei sanatati mintale mai bune.

Cum luna aceasta marcam Ziua Mondiala a Sanatatii Mintale,

Pentru ca tema zilei mondiale de anul acesta este sanatatea la
locul de munca, ne puteti spune, din cazuistica pe care o aveti,
daca si in ce fel locul nostru de munca ne poate afecta sanata-
tea mintala?

R. O buna parte din viata de adult o petrecem la locul de munca. De
aceea, sanatatea noastra psihica este influentata foarte mult de me-
diul nostru de munca. Un mediu negativ, plin de factori stresanti,
este devastator pentru cineva cu fragilitati emotionale. Un mediu
nociv va afecta cu siguranta productivitatea si randamentul la lo-
cul de munca. De exemplu, depresia si anxietatea sunt cele mai co-
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mune probleme psihice care au impact asupra muncii noastre. La
nivel mondial, mai mult de 300 de milioane de persoane sufera de
depresie sau anxietate. lar numarul acestora este in crestere. Stre-
sul la locul de munca poate fi amplificat si influentat de incarcarea
si complexitatea muncii, de presiunea termenelor, de conflictele
de munca, de lipsa controlului, reala sau perceputa, de lipsa auto-
nomiei, de diferitele situatii de hartuire, ori de satisfactia scazuta
la locul de munca.

Vorbind despre domeniul nostru, in lipsa unor politici de sanatate
coerente, a unor programe bine structurate, in lipsa unor fonduri
suficiente alocate asistentei psihiatrice la nivel national, cu toate
incercarile de a ne alinia la cerintele psihiatriei de nivel european,
si munca cadrelor medicale din domeniu devine uneori stresan-
t3 si extrem de suprasolicitant3. Tn aceste conditii, performantele
profesionale scad, iar calitatea ingrijirilor nu se ridica la standardul
dorit. Si in cazul nostru, stresul si suprasolicitarea celor care ingri-
jim persoane cu tulburari psihice pot duce la aparitia tulburarilor
de adaptare, a anxietatii si depresiei.
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Tn ce masura depresia sau anxietatea sau alte asemenea afectiuni
ne pot afecta munca si viata?

R. Tn aceastd privint3, depresia este lider pe lista cauzelor de boal3
si dizabilitati la nivel mondial. lar cei care sufera de depresie sau de
alte tulburari similare pot fi incapabili sa mai munceasca sau sunt
mai putin productivi. Oricum, situatia este extrem de serioasa.

As mentiona o serie de date statistice care arata faptul ca circa 10%
din populatia angajata si-a luat cel putin o data timp liber pentru
tratarea depresiei, 36 de zile lucratoare fiind pierdute, in medie,
pentru un episod depresiv. Mai grav este faptul ca undeva spre
50% dintre persoanele care sufera de depresie sunt netratate.
Tn ciuda faptului c& circa 43 % dintre manageri cautd politici mai
bune, mi se pare grav ca, in continuare, oamenilor le este greu sa
dezvaluie faptul ca au probleme de sanatate mintala, de teama
pierderii locului de munca.

Cum recunoastem depresia?

R. Simptomele cognitive ale depresiei, cum ar fi dificultatile de concen-
trare, in luarea deciziilor si problemele de memorie, sunt prezente in
circa 94% din cazuri in timpul unui episod de depresie, aceasta pro-
vocand o afectare semnificativa a functiei si productivitatii muncii.

Esti obosit tot timpul? Colaborarea cu colegii - chiar si simplul fapt
de a vorbi cu ei — reprezinta pentru tine un efort enorm? Tii usa
biroului inchisa si interactionezi doar cu computerul? Sau simti ne-
voia sd mergi la toaletd pentru o alt3 reprizé de plans? ti este greu
s3 te concentrezi si s& ai o atitudine pozitiva? iti ia mai mult timp
decat de obicei sa faci lucrurile si colegii tai ajung sa remarce ca nu
te descurci? Termenele limita nu te motiveaza, ci reprezinta doar o
noua sursa de stres. Pe de alta parte, insomnia, insatisfactia, deva-
lorizarea, scaderea randamentului vor conduce la scaderea stimei
de sine si, implicit, la un sentiment de devalorizare a persoanei
respective. Toate acestea sunt manifestari ale unei stari depresive.
Si, Tn aceste situatii, moralul si productivitatea sunt la pamant.
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Dar anxietatea, cum o identificam?

R. Aici simptomele sunt reprezentate de fenomene neuro-vegeta-
tive (tremor, transpiratii, palpitatii, senzatia de “nod n gat”), tea-
ma fara obiect, in anxietatea generalizata si teama paroxistica, in
atacurile de panica, teama cu obiect, in fobiile la diferite lucruri
sau fenomene din viata reald, teama organicizata —angoasa, ca ur-
mare a fixatiilor pe diferite organe (laringe, inima, plaman, colon,
vezica urinara).

Multe persoane care se confrunta cu stari de anxietate vor avea
mari dificultati de concentrare asupra sarcinilor pe care le au de
facut, zi de zi, la locul de munca. Multi dintre ei vor avea tendinta
de a amana in mod constant sarcini, ceea ce va afecta negativ
performanta lor.

Ce facem, in cazul in care recunoastem la noi sau la alte persoa-
ne din familie sau din anturaj astfel de manifestari?

R. Este important sa devenim constienti de faptul ca o stare nega-
tiva prelungita si lasata netratata poate duce de la sindrom , Burn
Out” pana la stari accentuate de anxietate, panica si chiar stari
depresive.

Tn astfel de situatii se recomand3 scoaterea persoanei din acel me-
diu pentru o perioada si evaluarea psihologica, atunci cand simp-
tomele persistd mai multe sdptdmani sau luni. in situatia in care
intensitatea acestor semne si simptome atinge pragul clinic, se im-
pune tratament de specialitate, consiliere si / sau psihoterapie .

Altfel, intr-un final, toate aceste emotii negative extreme vor avea
efecte negative, pe termen lung, asupra performantelor noastre,
asupra vietii sociale si, de multe ori, chiar si asupra vietii de familie.

Ce alte afectiuni sunt legate de locul de munca (fie provocate
de un mediu de lucru nociy, fie afectand capacitatea noastra de
munca sau capacitatea de a ne bucura de munca noastra)?
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R.Tn zilele noastre, pe 1ang3 depresie, anxietate, tulburdrile de adap-
tare, sindromul de suprasolicitare, in plan psihic si bolile somatice
(ulcer, cadriopatiile ischemice), autoimune (lupus, psoriazis), alergice
( dermatozele, astm bronsic), infectioase (rujeola, rubeola, scarlati-
na, varicela) metabolice (diabetul zaharat), parazitare (scabia, toxo-
plasmozele etc.) pot fi cauzate, intretinute sau exacerbate la locul
de munca.

Ce putem face pentru a evita efectele negative ale unui climat
nociv de munca asupra sanatatii fizice sau mentale?

R. Vorbind de locul meu de munca, fiecare specialist implicat in
ingrijirile de sanatate mintala trebuie sa fie abilitat, sa cunoasca foarte
bine specificul acestei munci, sa inteleaga si sa sustind munca de
echipa, atat de necesara si de fireasca intr-un spital de asemenea
profil. Avem nevoie sa intretinem un climat relaxant, armonios, mo-
tivandu-i si mobilizandu-i pe cei din jurul nostru pentru a interveni
prompt in rezolvarea diferitelor atributii implicate de munca noas-
tra.

Vorbind in general, este important sa ne adresam unui profesio-
nist care ne poate ajuta sa intelegem de unde vin aceste stari si ce
putem face, astfel incat sa reusim sa ne simtim mai bine si sa ne
imbunatatim atat performantele, cat si calitatea vietii.

Ce faceti in cadrul spitalului pentru a marca Ziua mondiala a
sanatatii mintale?

R. Am organizat o masa rotunda pentru personalul medical, a carei
tema a fost constientizarea faptului ca sanatatea mentala consti-
tuie un factor important al vietii noastre, atat la locul de munca,
cat si in viata noastra de zi cu zi.

Daca ne gandim la personalul spitalului, presupun ca si pentru
dumneavoastra munca pe care o faceti poate fi 0 mare provo-
care: cum ii faceti fata?
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R. Am cateva "secrete”, daca le pot numi asa: am realizat cat de
importanta este munca in echipa si o buna comunicare intre mem-
brii ei, Tmi cunosc foarte bine sarcinile de serviciu, ma straduiesc sa
ma perfectionez continuu si incerc sa obtin satisfactie profesiona-
la, atat din munca mea, cat si din cea a colectivului. Aceasta este
“reteta” mea.

Ne puteti descrie in cateva cuvinte activitatea dumneavoastra
din spital (pentru cititorii nostri care nu va cunosc)?

Sunt asistent sef, asa ca, practic, coordonez activitatea sectiei.
Aici acordam asistenta psihiatrica de urgenta in tulburari psihotice
acute si subacute la femei, cure de dezintoxicare in alcoholism si
toxicomanii, examinari si evaluari psihologice complexe, consiliere
si psihoeducatie cu pacientii si familiile lor, psihoterapie suportiva
si ocupationala, psihoterapii individuale si de grup si psihoterapie
cognitiv - comportamentala.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent
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Repere istorice ale dezvoltarii pneumologiei

romanesti

azele scolii romanesti de pneumologie s-au pus la sfarsitul

secolului al XIX-lea, inceputul secolului al XX-lea, odata cu in-

temeierea scolii romanesti de medicina moderna de catre
Dr. Carol Davila. Un reper important al perioadei respective, din
punct de vedere al pneumologiei, a fost introducerea unor masuri
de control al tuberculozei de catre Dr. Victor Babes, precum infiin-
tarea de sanatorii sau transmiterea de mesaje catre opinia publica
despre pericolul acestei boli, mai ales ca in Bucuresti se inregistra
una dintre cele mai mari incidente a tuberculozei din Europa acelor
ani.

Tot in acei ani de inceput de secol XX, mai exact in anul 1904, a fost
inregistrata "Societatea pentru Profilaxia si Asistenta Tuberculosi-
lor Saraci”, ca urmare a initiativei doctorilor loan Cantacuzino, Ste-
fan Irimescu si M. Petrini-Galati. Finantata preponderent din surse
private, aceasta Societate a avut apoi initiativa de a infiinta Sana-
toriul si Spitalul Filaret, prima insitutie de acest gen din Romania.
Institutia a inceput sa functioneze in 1907, moment considerat de-
osebit de important pentru dezvoltarea pneumologiei romanest.
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La inceput, ea a fost condusa de Dr. Stefan Irimescu (1871-1956).

Dr. loan Cantacuzino a ramas implicat in activitatea Societatii, pro-
movand activ masuri de profilaxie si tratament al tuberculozei.
Odata ajuns Ministru al Sanatatii (1931-1932), loan Cantacuzino a
continuat eforturile de combatere a tuberculozei, inclusiv prin des-
chiderea mai multor sanatorii. Este de remarcat si efortul din acei
ani, impulsionat de loan Cantacuzino, de publicare de materiale
de informare-educare pentru a face ca opinia publica sa inteleaga
mai bine boala. Acest efort a fost dus mai departe de catre “Liga
pentru combaterea tuberculozei” (infiintata in 1934), organizatie
ce il avea drept presedinte pe Regele Carol al Il-lea. Liga a reusit
si promovarea, in 1937, a "Legii pentru asistenta functionarilor tu-
berculosi”.

Dupa Al Doilea Razboi Mondial, un alt moment de referinta in is-
toria pneumologiei romanesti |-a reprezentat infiintarea, in 1949,
a Institutului de Ftiziologie din Bucuresti. Institutul a fost condus
pentru prima data de catre Dr. Marius Nasta, considerat cel mai
important nume al pneumologiei romanesti de pana acum.
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Acesta s-a format sub indrumarea lui loan Cantacuzino, la “Insti-
tutul de Seruri si Vaccinuri”din Bucuresti, unde coordona Sectia
de Tuberculoza. Marius Nasta considera perioada alaturi de loan
Cantacuzino ca ,,evenimentul cel mai important si hotarator al vie-
tii” sale.

Formarea ca medic i-a fost marcata de activitatea de pe frontul
Razboiului Balcanic din 1913, unde a reusit sa lupte cu succes im-
potriva epidemiei de holera, salvand sute de vieti, alaturi de me-
dicii Ciuca si Combiescu. Apoi, in timpul Primului Razboi Mondial,
medicul Nasta a fost implicat activ in combaterea epidemiei de
tifos, atat in spital, cat si pe front. In perioada interbelic3, el s-a
dedicat apoi studierii tuberculozei, o boala care il preocupa prin
aparitie, manifestari si raspandire. Numirea lui ca primul director
al Institutului de Ftiziologie nu a fost o surpriza pentru nimeni, ea
reprezentand recunoasterea valorii si contributiilor lui deosebite
in acest domeniu.

Institutul si-a pus decisiv amprenta pe dezvoltarea pneumologiei
romanesti, prin dezvoltarea unor strategii de lupta contra extin-
derii tuberculozei, prin “Programul National de Control al Tuber-
culozei”, creat in anii 1950. De asemenea, Institutul a impulsionat
formarea de personal medical cu studii superioare in domeniu, in-
clusiv chirurgi toracici. Tn 1962, Institutul si Spitalul Filaret au fuzio-
nat, aparand ”Institutul Clinic de Ftiziologie”.

Dupa indepartarea din functia de director al Institutului de Ftizio-
logie (din motive politice), acuzat fiind de dusmanie fata de regi-
mul communist, Prof. Dr. Marius Nasta a ramas totusi membru al
Academiei Romane, singura institutie care nu I-a marginalizat. Re-
abilitarea savantului a avut loc imediat dupa schimbarea regimului
comunist, iar denumirea Institutului pe care 1l condusese a fost
schimbata in Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”.

Tn plus de acest institut, o alt3 organizatie care a contribuit sem-
nificativ la dezvoltarea domeniului in Romania a fost Societatea
de Ftiziologie, creata in anii 1950, sub egida ”“Societatii Stiintelor
Medicale”. Aceasta a dus la cresterea nivelului profesional al spe-
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cialistilor si a impulsionat cercetarea din domeniu, precum si dez-
voltarea profilaxiei anti-tuberculozd. In 1974, Societatea s-a trans-
format in "Societatea de Ftiziologie si Pneumologie”, iar din 1999 a
devenit "Societatea Romana de Pneumologie” (SRP).

Una dintre realizarile de marca ale SRP a fost contributia la imple-
mentarea in tara noastra a strategiei recomandata de catre OMS
pentru controlul tuberculozei (Directly Observed Therapy, Short
Course - DOTS).

Tn ultimii ani, prin manifestarile pe care le organizeaza, SRP urma-
reste sa accelereze dezvoltarea pneumologiei in Romania, inclu-
siv prin organizarea de manifestari de inalta tinuta stiintifica, cu
larga participare nationala si internationala. Din aceasta categorie
remarcam evenimentul umbreld desfasurat recent, care a inclus
patru conferinte nationale (a IX-a Conferinta Nationala de Bron-
hologie organizata de Sectiunea de Bronhologie a SRP, a lll-a Con-
ferinta Nationalda de Cancer Pulmonar organizata de Sectiunea de
Cancer Pulmonar a SRP, a ll-a Conferinta Nationala de Boli Pulmo-
nare Rare organizata de Grupul de lucru pentru Deficit de Alfa-1
Antitripsina al SRP si prima Conferinta Nationala de Transplant Pul-
monar organizata de Grupul de lucru pentru Transplant Pulmonar
al SRP).

Evenimentul a oferit un cadru generos pentru schimburile de expe-
rienta dintre specialistii care activeaza in domeniul pneumologiei,
cercetatori si practicieni, si pentru promovarea celor mai moderne
abordari, de la medicina personalizata desfasurata de echipe mul-
tidisciplinare, la ultimele mijloace de diagnostic si tratament.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
Surse de documentare:

- http://www.sanatateatv.ro/emisiuni-medicale/pneumoftiziolo-
gie/romania-pe-primul-loc-in-uniunea-europeana-privind--inci-
denta-tuberculozei/
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- http://www.srp.ro/istoric.aspx

- SCURTA INTROSPECTIE IN TRECUTUL PNEUMOLOGIEI ROMA-
NESTI — O SOCIETATE MEDICALA TN CAUTAREA PROPRIEI IDENTI-
TATI — Ana Pele, Sebastian Pele, sub redactia Prof Dr. Florin Mihal-
tan, Societatea Romana de Pneumologie, 2009

- http://www.marius-nasta.ro/

- http://pneart.blogspot.de/2013/12/o-fila-din-istoria-pneumolo-
giei-prof-dr.html

- http://www.sanatateatv.ro/emisiuni-medicale/pneumoftiziolo-
gie/al-24-lea-congres-national-al-societatii-romane-de-pneumo-
logie-5-6-octombrie-2016-poiana-brasov/

- http://www.srp.ro/Bronhologie/5%200ctombrie%20-Pro-
gram%20preliminar%200radea_11-14%200ctombrie%20
2017%20(1).pdf

- http://orasulluibucur.blogspot.de/2009/02/bucurestiul-asa-cum-
era.html
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Glaucomul - sperante noi pentru gasirea unui

remediu

26

eocamdata nu a fost descoperit cum poate fi vindecat gla-
ucomul, insa exista tratamente care pot ajuta la incetinirea
evolutiei bolii, daca aceasta este depistata la timp.

Glaucomul este un termen umbreld pentru un numar de boli asocia-
te deteriorarii nervului optic, manunchiul de fibre nervoase care leaga
retina (tesutul sensibil la lumina care captuseste fundul ochiului) de
creier. Deteriorarea acestui nerv produce intreruperi ale transmi-
terii semnalelor vizuale catre creier si, astfel, pierderea vederii sau
orbirea.

Deteriorarea nervului optic poate fi produsa de acumularea de ten-
siune oculara. Totusi, glaucomul poate aparea si in absenta tensiu-
nii oculare. Aceasta forma a bolii este numita glaucom cu tensiune
normala.

Oricine poate dezvolta glaucom, insa anumite grupuri sunt mai pre-
dispuse, precum cei cu varsta de peste 60 de ani sau cei cu istoric
familial de glaucom.
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Nerv optic sanatos Nerv optic in ochi cu glaucom

Oftalmologii s-au intrebat mereu care este mecanismul specific prin
care nervul optic este afectat. O posibila pista pentru o intelegere
mai buna a glaucomului, publicata in 2012 in revista Ophtalmology
a Academiei Americane de Oftalmologie, este legata de scaderea
riscului de glaucom la pacientii sub tratament cu statine, pentru
combaterea colesterolului.

Studiul condus de Dr Stein, bazat pe o analiza intinsa pe durata a
8 ani a datelor multor pacienti americani cu varsta peste 60 de
ani carora li se administrau statine, a aratat ca acestea pot proteja
nervul optic, mai ales Tnainte de aparitia glaucomului sau in sta-
diile de inceput ale bolii. Unul dintre mecanismele prin care apar
aceste efecte pozitive pare a fi reducerea tensiunii oculare, prin
imbunétatirea circulatiei sangelui si fluidului ocular. Tn acelasi timp,
Dr. Stein a precizat ca este nevoie de studii viitoare pentru confir-
marea ipotezei si a extinderii aplicabilitatii ei si in cazul pacientilor
care nu sufera de hiperlipidemie sau care au alte caracteristici.

Un studiu publicat acum cateva luni in revista Scientific Reports
aduce lumea medicala si mai aproape de gasirea unui raspuns la
aceasta intrebare, precum si de 0 noua strategie de preventie si
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tratament al bolii.

Echipa de cercetatori de la Macquarie University din Australia a identi-
ficat o proteind, numita neuroserpinag, care joaca un rol important
in sanatatea retinei si care este inactivata in cazurile de glaucom.
Ei au analizat celule retinale de la subiecti umani, cu si fara gla-
ucom, si de la soareci de laborator cu glaucom. Analiza a aratat
ca, In cazul subiectilor cu glaucom, neuroserpina este inactivata
de stresul oxidativ (dezechilibrul dintre productia de molecule de
oxigen reactiv care poate afecta structurile celulare si capacitatea
organismului de a contrabalansa acest efect negativ). Inactivarea
neuroserpinei duce, la randul ei, la imposibilitatea inhibarii activi-
tatii plasminei, o enzima care ataca gradual tesutul ocular, cauzand
deteriorarea prezenta in glaucom.

Echipa de cercetatori isi propune ca pe viitor sa investigheze daca
antioxidantii, molecule care combat stresul oxidativ, pot fi un me-
canism eficace de tratament pentru glaucom, ceea ce ar aduce
sperante noi pentru descoperirea unui remediu.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:
- https://www.medicalnewstoday.com/articles/319588.php

- https://www.sciencedaily.com/releases/2012/10/121001102429.
htm?utm_medium=cpc&utm_campaign=ScienceDaily _
TMD_1&utm_source=TMD

- https://nei.nih.gov/health/glaucoma/glaucoma_facts

- www.nature.com/scientificreports
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Publicatii Medicale

Tulburarile respiratorii in somn
Autor: volum realizat sub redactia lui Codrut Sarafoleanu,
Editura Academiei Romane, 2016

n volum de mare actualitate, mai ales avand
U in vedere cresterea semnificativa din ultime-

le decenii a incidentei tulburarilor respirato-
rii in somn.

Capitolele lucrarii sunt realizate de diverse echipe
de specialisti din domeniu si prezinta atat concep-
tele fundamentale ale fiziologiei si fiziopatologiei
somnului si caracteristicile specifice sindroamelor
obstructive in somn, cat si metode de investigare
si tratament relevante pentru tulburarile de somn,
precum folosirea dispozitivelor protetice si trata-
mentul chirurgical ORL sau cel bariatric.
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Progrese in pediatrie 2017

Autori: Prof. Dr. Mircea Nanulescu, Prof. Dr. Adrian Georgescu,
Editura Amaltea, 2017

olumul, lansat cu ocazia Conferintei Nationa-
le de Pediatrie din 2017, acopera teme pe-
diatrice de mare interes din zona practicii si

patologiei.

Lucrarea include si prezentari ale unor studii pedi-
atrice experimentale, deosebit de relevante pentru
specialistii din domeniu.
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Algoritm de terapie in pneumologie

Autori: Florin Dumitru Mihaltan si Ruxandra Ulmeanu (redactori),
Editura Medicala, 2016

lucrare importanta pentru pneumologia ro-
maneasca, lucrare care isi propune sa aju-
te terapeutul, odata ce provocarea diagnos-

ticarii a fost depasita, cu algoritmii de terapie cei
mai relevanti pentru cazuistica de zi cu zi.

Astfel, colectivul de autori prezinta algoritmii de tra-
tament in pneumonii, abcese pulmonare, tubercu-
loza pulmonara, fibroza chistica, cancer pulmonar,
astm sau bronho-pneumopatie obstructiva cronica,
afectiuni cu incidenta in crestere rapida in ultimele
decenii.
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