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Cuvant inainte

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

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

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

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sG o
impartasiti? 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 s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mdndra de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gasiti 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

Care vor fi efectele deschiderii anului
universitar asupra pandemiei

aduce si ea 0 noua incercare pentru cifrele care monitorizeaza
numarul imbolnavirilor de COVID-19: intoarcerea studentilor in
campusurile universitare.

D upa ce elevii au inceput scoala in septembrie, luna octombrie

Daca ne uitam la ce s-a intamplat in alte tari, am putea sa ne explicam
numarul crescut de cazuri din centrele universitare. Priviti exemplul
universitatilor din Statele Unite ale Americii, unde studentii s-au in-

4 eAsistent Octombrie 2020



tors dupa vacanta de vara, cu o luna in urma, si unde acest lucru a
cauzat probleme serioase. New York Times a anuntat zeci de mii de
cazuri noi la colegii si universitati in ultimele cateva saptamani.

La inceputul lunii octombrie, studentii au inceput anul universitar si
in Romania. Aceasta a ridicat la peste 3,5 milioane populatia de elevi
si studenti care a reinceput scoala. Sunt tineri din toata tara care s-au
adunat in numar mare in orasele universitare si in campusuri. Daca
ne uitam la situatia similara din alte tari, unde tinerii au unele dintre
cele mai ridicate rate de Covid-19, si acesti studenti prezinta printre
cele mai mari riscuri de a da si lua SARS-CoV-2.

Ca si in cazul scolilor, riscul este mai mic in timpul orelor. Si aceasta
pentru ca, cel mai probabil, 60% sau 70% din programa va fi predata
online, si doar restul cursurilor vor fi fata in fata. Acolo unde studentii
trebuie sa se intalneasca, de exemplu, pentru lucrarile de laborator,
se va incerca, cel mai probabil, sa se lucreze in grupuri mici.

Dar cand vine vorba de socializare, este mai putin sigur ca studentii
vor respecta toate regulile recomandate. Desigur, universitatile se
pot stradui sa creeze comunitati responsabile care sa promoveze
importanta urmarii distantarii sociale, regulile de igiena si purtare a
mastii, dar restul depinde de fiecare student in parte.

lar noi, profesionistii din sanatate, ne dorim ca fiecare student sau
elev din aceasta tara, ca si fiecare adult, sa inteleaga cat de impor-
tant este ne protejam unii pe altii, castigand timp valoros mai ales
pentru cei mai vulnerabili dintre noi, pana la identificarea unui trata-
ment si vaccin care sunt sigure si eficace.

Pe de alta parte, consecventi in incercarea noastra de a intelege pro-
vocarea cu care ne confruntam cu toti, am continuat sa va prezen-
tam n revista de luna aceasta doua subiecte de mare actualitate
despre tema “fierbinte” a momentului:

® COVID-19 si Saptamana Internationala a Prevenirii Infectiilor
(18-24 octombrie 2020)

® "0 conversatie despre COVID-19 si gripa”, dupa un interviu
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cu Dr. Anthony Fauci, directorul Institutului National de Alergii
si Boli Infectioase din SUA.

De asemenea, am continuat sa includem in revista si teme devenite
traditionale, precum zilele mondiale, de data aceasta, 10 octombrie
- Ziua Mondiala a Sanatatii Mintale, un subiect direct legat de Isto-
ria sanatatii mintale.

Nu in ultimul rand, in sectiunea "Lumea medicala”, va recomand
un articol extrem de informativ bazat pe studii recente axate pe o
noua paradigma, cu rezultate remarcabile in privinta incetinirii proce-
selor de imbatranire, prevenirii bolilor si controlului greutatii, despre
importanta restrictionarii perioadei de timp in care mancam pe par-
cursul unei zile.

Merita amintite si recomandarile editoriale ale lunii: Sanatatea men-
tala a elevului (The Teacher’s Guide to Student Mental Health); Cum
sa-ti gestionezi emotiile coplesitoare si sa-ti recapeti autocontro-
lul - Ghidul practic de terapie comportamentala dialectica; Antre-
narea creierului - Cum iti antrenezi si mentii agilitatea mental3, in
40 de zile.

Ca in fiecare luna, echipa editoriala va doreste lectura placuta si va
facem invitatia de a va alatura echipei noastre de cititori si autori.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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COVID-19 si Saptamana Internationala a
Prevenirii Infectiilor (18-24 octombrie 2020)

— cat de importanta este prevenirea infectiilor si de ce munca

COVID—19 a aratat lumii intregi ceea ce am intuit dintotdeauna
celor care lucreaza in domeniu este foarte importanta.

Cu alte cuvinte, pentru a pastra oamenii in siguranta, in plus fata
de toate problemele obisnuite (infectii asociate asistentei medicale,
reaparitia focarelor de rujeold, sezonul gripal etc.), comunitatea de
prevenire si control al infectiilor combate acum o pandemie globala
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care va dura ceva timp de acum incolo.

Tn aceastd perioadd, apar si voci din comunitatea stiintifici care ne
spun, in plus de aplicarea masurilor de protectie obisnuite, ca este
timpul sa invatam sa traim cu acest virus.

Cert este ca modelul pe care s-a mers multa vreme - si anume ca
virusul trebuie suprimat sau ingradit — devine greu de aplicat cat
timp oamenii pot fi infectiosi fara sa stie ca au virusul, cat timp 1l pot
transmite in tacere, pentru ca nu dezvolta simptome.

La nivel mondial, la costuri imense pentru economiile lumii, educatie
si sanatate, de cele mai multe ori s-a mers pe ideea de a opri totul
pentru a bloca transmiterea virusului. lar cu numarul de cazuri in
crestere, exista amenintarea constanta de a fi impuse tot mai multe
restrictii.

Sunt unii specialisti, insa, care-si pun intrebarea daca in paralel nu ar
trebui sa invatam cum sa traim cu virusul?

Prof. Carl Heneghan, seful Centrului pentru medicina bazata pe do-
vezi de la Universitatea Oxford, spune ca situatia actuala are nevoie
de o gestionare mai echilibrata.

Tn opinia sa, cu un flux constant de noi restrictii si scoli care trimit
grupuri intregi de elevi acasa atunci cand doar o persoana are un
test pozitiv, intr-un moment in care nivelul infectiei este inca foarte
scazut, suntem intr-o situatie care arata clar ca principala noastra
preocupare este aceea de a suprima virusul. in schimb, el sustine c§ ar
trebui sa acceptam ca virusul este aici pentru a ramane pentru foar-
te mult timp, ceea ce inseamna ca trebuie sa incercam sa actionam
pentru a minimaliza riscurile, si sa facem acest lucru cu grija perma-
nenta asupra consecintelor actiunilor pe care le intreprindem.

Primul lucru de care este ingrijorat este faptul ca testul Covid este,
de fapt, atat de sensibil incat identifica si ceea ce este efectiv un
virus mort, deoarece gaseste urme ale acestuia la cateva luni dupa
ce persoana a incetat sa fie infectioasa. Prof. Carl Heneghan pro-
pune sa privim lucrurile fara panica. De fiecare data cand vedem o
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Numdrul interndrilor zilnice in spitalele din Marea Britanie in perioa-
da 25 martie - 25 septembrie, conform datelor guvernamentale

crestere a numarului de cazuri, trebuie sa ne uitam cu atentie, de
fapt, la numarul internarilor in spitale.

Argumentul invocat de Prof. Heneghan este ca trebuie sa se acorde
mai multd greutate bolii decat numarului de cazuri. In timp ce inter-
narile in spitale au inceput sa creasca in Marea Britanie, din august
incoace, numarul lor este inca scazut in comparatie cu primavara
acestui an si cresterea este mult mai treptata decat atunci.

Mai mult decat atat, cresterea numarului de persoane internate pen-
tru boli respiratorii si, din pacate, decesele aferente sunt ceva nor-
mal in aceasta perioada a anului cand ne indreptam spre toamna si
iarna, perioada cand aceste virusuri se raspandesc intotdeauna mai
mult.

lar unii ani pot fi mai rdi decat altii. Tn Marea Britanie, de exemplu,
in iarna 2017/2018 au fost cu 50000 mai multe decese in perioada
de iarna comparativ cu restul anului, in principal din cauza unei ierni
foarte reci, a unei tulpini gripale virulente si a unui vaccin putin efi-
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Numarul de decese in Anglia si Wales in ultimele ierni

Ccace.

Opinia prof. Robert Dingwall, sociolog si consilier al guvernului Ma-
rii Britanii, este ca publicul ar putea fi acum in stadiul in care devine
,confortabil” cu ideea ca mii de persoane vor muri de COVID, la fel
cum accepta ca se moare de gripa. El mai crede ca ar trebui sa i se
spuna populatiei ca virusul va fi in preajma , pentru totdeauna,, chiar
si dupa ce apare un vaccin.

Care este riscul daca ne scade vigilenta?

Problema accentului pus pe internarile in spital este ca putem ajun-
ge sa scapam lucrurile de sub control. Cazurile ajunse in spital sunt
rezultatul unor infectii care au vut loc cu cateva saptamani in urma.
Deci, daca ajungem la un numar mare de spitalizari, inseamna ca lu-
crurile au scapat de sub control si sunt necesare masuri si mai dra-
conice decat daca s-ar fi actionat cu prudenta.
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Rata deceselor cauzate de pandemie - cea mai mare din 2008

Cealalta fateta a problemei, spune prof. Christina Pagel, de la Univer-
sity College London, este cea a pacientilor care inca se lupta cu boa-
la luni de zile dupa o infectie. Ea spune ca ar fi ,iresponsabil” sa fie
permisa raspandirea virusului, deoarece este un virus foarte recent
si inca nu suntem siguri care sunt riscurile pe termen lung. Ea mai
spune ca, daca ratele de infectie cresc in grupele de varsta mai ti-
nere si mai sanatoase, va fi dificil sa se impiedice raspandirea la cele
mai vulnerabile.

Prof. Mark Woolhouse, expert in boli infectioase la Universitatea din
Edinburgh, este de acord ca acesta este un risc. Dar el sustine ca
guvernul trebuie sa ,echilibreze cu grija” pierderile si consecintele.
Desi peste 40.000 de morti sunt legate de COVID in Marea Britanie,
in mod clar povara a fost asupra persoanelor in varsta (varsta medie
a persoanelor decedate fiind 80 de ani).

eAsistent Octombrie 2020 11



Educatie Medicald

Daca ne uitam, insa, la ratele de mortalitate ajustate in functie de
varsta, care iau in considerare dimensiunea si varsta populatiei, pu-
tem vedea ca, in timp ce 2020 a fost, fara indoiala, un an rau com-
parativ cu ultimii ani, ceea ce s-a inregistrat acum in ceea ce priveste
decesele nu este complet nesincronizat cu istoria recenta. Este, de
fapt, comparabil cu ceea ce s-a intamplat in anii 2000.

Cum pot fi protejate persoanele vulnerabile?

Prof. Woolhouse spune ca perioada de carantina a amanat pur si
simplu problema. Insa ea a avut avantajul de a oferi timp, care ar
putea fi folosit acum pentru a-i proteja mai bine pe cei vulnerabili.

Aceasta inseamnad, pentru modelul britanic, directionarea intensi-
va a testelor catre casele de ingrijire a batranilor, pentru a preveni
aparitia virusului, deoarece 4 din 10 decese au fost printre rezidentii
acestora. Se vor lua masuri similare pentru a proteja persoanele fra-
gile care primesc ingrijire in propriile case.

Dincolo de aceasta este nevoie de un ,lant de incredere” prin care
fiecare persoana sa acorde mai multa atentie atunci cand are con-
tact cu o persoana pentru care COVID -19 prezinta un risc mai mare.
Aceasta poate insemna sa nu se intalneasca cu persoane la risc, daca
crede ca a mers in locuri aglomerate unde a fost expusa.

Revenind la tema "Saptamanii Internationale a Prevenirii Infectiilor”,
acum, mai mult decat oricand in trecut, pe langa recunoasterea efor-
turilor profesionistilor care lucreaza in controlul infectiilor si ale tu-
turor lucratorilor in sanatate care sunt angajati in eforturile de ges-
tionare a efectelor pandemiei, fiecare ne putem simti responsabili si
recunoscuti pentru modul in care ne implicam in prevenirea raspan-
dirii infectiilor, si prin aceasta ne protejam pe noi si pe cei mai vulne-
rabili din jur.

lar pentru profesionistii din sanatate, cele mai importante 10 mesaje
(sustinute si de Organizatia Mondiala a Sanatatii) care promoveaza
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educatia pacientilor, mai mult decat oricand, in aceasta saptamana,
sunt simple:

ie prevenite;

2. Incurajati-i pe pacientii dumneavoastra s puna intrebari si s3
ceara informatii despre actul de ingrijire;

3. Reamintiti-le pacientilor cat de importanta este igiena mainilor
si Tncurajati-i sa o respecte si sa ceara celor din jur (personal medical
sau vizitatori) sa o respecte, daca acest lucru este necesar;

4. Invatati-i pe pacienti regula dupa care pot identifica injectiile
sigure (Fiecare injectie: un ac, o seringd) si sa ceara respectarea ei
de fiecare data;

5. Educati-i pe pacienti sa pastreze curatenia si cereti personalu-
lui medical sa mentina o perfecta curatenie a echipamentelor si
zonelor in care are acces pacientul;

6. Explicati-le pacientilor ce medicamente iau si de ce — in mod
particular daca iau antibiotice. A lua antibioticele intr-un mod gresit
poate genera rezistenta la antibiotice. Este esential ca pacientii sa
stie pentru ce sunt medicamentele lor, cum sa le ia si cat timp ar tre-
bui sa le ia.

7. Educati-va pacientii cum sa previna infectiile post-chirurgica-
le. Tnvatati-i pe pacienti cum s&-si ingrijeascd rana dupd ce parasesc
unitatea medicala si sa verifice daca orice persoana care le inspec-
teaza ranile sau le schimba pansamentul foloseste o igiena adecvata
a mainilor. Pacientii trebuie sa inteleaga si importanta propriei igiene
a mainilor.

8. Invatati-va pacientii sd aibd un plan de vaccinare si sa-l res-
pecte. La adult, vaccinurile pot preveni suferinta si costurile (inclusiv
timpul pierdut de la locul de munca) asociate cu gripa, pneumonia,
papilomavirusul uman (HPV) si hepatita B.

9. Educati-va pacientii sa discute despre prevenirea infectiilor cu
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specialistii din fiecare centru medical. Acestia pot fi asistente medi-
cale, epidemiologi, microbiologi, doctori sau alti profesionisti al carui
rol este acela de a preveni raspandirea germenilor in unitatile de
sanatate.

10. Prin educarea pacientilor, puteti opri raspandirea infectiei.

Mesajul principal este acela ca orice persoana din lume joaca un rol
important in prevenirea infectiilor. Important este ca fiecaruia sa-i fie
clar ce anume are de facut, sa stie ca sta in puterea sa sa faca asta si
sa fie incurajat constant si educat sa o faca.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare:
http://professionals.site.apic.org/iipw/

https://chesapeakehc.org/infection-prevention-is-everybodys-busi-
ness/

https://www.bbc.com/news/health-54228649?xtor=AL-72-
%5Bpartner%5D-%5Bbbc.news.twitter%5D-%5Bheadline%5D-
%5Bnews%5D-%5Bbizdev%5D-%5Bisapi%5D&at
custom4=967F0C42-FBOA-11EA-A001-5ACB4744363C&at_
custom1=%5Bpost+type%5D&at._medium=custom7&at_
custom2=twitter&at_campaign=64&at_custom3=%40bbchealth
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Eveniment

10 octombrie - Ziua Mondiala a Sanatatii
Mintale

/\
n fiecare an, aceasta este ziua in care, la nivel mondial, comunita-

tea medicala marcheaza un moment de constientizare a proble-

maticii din domeniu si de mobilizare in sprijinul sanatatii minta-
le. Cu acest prilej, munca profesionistilor din sanatatea mintala este
celebrata, iar subiectul acesta si, mai ales, eforturile lor devin mai
vizibile.
Dincolo de provocarile mari ale domeniului pe care le-am mai pre-
zentat in paginile noastre cu prilejul acestei zile, exista si unele mai
putin cunoscute, pe care vrem sa le lansam.

Primul este psihiatria nutritionala, iar cel de-al doilea, stresul extrem
provocat de evenimente precum actuala pandemie.

Dar ce inseamna, de fapt, psihiatria nutritionala? Fiecare dintre noi
putem face un experiment simplu: monitorizati zilnic, dar si in ziua
urmatoare, cum va simtiti atunci cand mancati diferite alimente.
Mentineti o dieta “curatad”, adica, fara alimente procesate si zahar,
timp de doud pana la trei saptamani. Notati zilnic cum va simtiti.
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Sursa foto: health.harvard.edu

Apoi, introduceti incet alimentele procesate inapoi in dieta, unul cate
unul, si vedeti cum va simtiti. Veti observa cat de bine va veti simti,
atat fizic, cat si emotional, atat timp cat dieta nu contine alimente
care stimuleaza procesele inflamatorii in organism.

Care este, de fapt, explicatia? Ganditi-va la creierul nostru care este
mereu pe modul “pornit”, chiar si in timp ce dormim. El are grija de
gandurile si miscarile noastre, de respiratie si de bataile inimii, ca si
de simturile noastre, functionand din greu, 24 de ore pe zi, 7 zile pe
saptamana. Pentru a face fata acestui efort, creierul are nevoie sa
fie alimentat constant. "Combustibilul” pe care-l consuma este cel
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Eveniment

care face diferenta, iar acest combustibil provine din alimentele pe
care le consumam.

Simplu spus, ceea ce mancam afecteaza direct structura si functia cre-
ierului si, in cele din urma, starea noastra de spirit. Ca in cazul unei
masini de lux, creierul functioneaza cel mai bine atunci cand primeste
doar combustibil premium. Consumul de alimente de inalta calitate
care contin multe vitamine, minerale si antioxidanti hraneste creierul
si il protejeaza de stresul oxidativ generat de radicalii liberi, care poate
deteriora celulele.

Masina noastra de lux, creierul, se poate deteriora daca primeste
orice altceva decat combustibilul premium. Daca un combustibil in-
ferior, precum ceea ce se obtine din alimentele procesate sau rafi-
nate, ajunge la creier, acesta are o capacitate redusa de a scapa de
ele. Dietele bogate in zaharuri rafinate, de exemplu, sunt daunatoare
creierului. Mai multe studii au demonstrat existenta unei corelatii in-
tre o dieta bogata in zaharuri rafinate si afectarea functiei creierului
- si chiar o inrautatire a simptomelor tulburarilor de dispozitie, cum
ar fi depresia.

Si este usor de explicat. Daca creierul este lipsit de nutritie de cali-
tate sau daca radicalii liberi circula in zona cerebrald, contribuind la
deteriorarea tesutului creierului, consecintele nu se lasa asteptate.
Este oarecum surprinzator ca, timp de multi ani, lumea medicala nu
a acceptat pe deplin legatura dintre nutritie si dispozitia noastra.

Astazi, din fericire, specialitatea psihiatriei nutritionale, care este in
plina expansiune, descopera ca sunt multe consecinte si corelatii nu
numai dintre ce mananci si cum te simti si comporti, ci si unele care
indica importanta bacteriilor pe care le avem in intestin.

Cum influenteaza alimentele consumate modul in care te

simti

Serotonina este un neurotransmitator care contribuie la reglemen-
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tarea somnului si apetitului, controlul dispozitiei si inhibarea durerii.
Deoarece aproximativ 95% din serotonina este produsa in tractul
gastro-intestinal, iar acesta este captusit cu o suta de milioane de
terminatii nervoase, este clar ca sistemul digestiv nu joaca un rol
doar in digestie, ci si in ghidarea emoaotiilor.

Mai mult, functia acestor neuroni din tractul gastro-intestinal, inclusiv
productia neurotransmitatorilor precum serotonina, este influentata
in mod semnificativ de miliardele de bacterii “bune” care com-
pun microbiomul intestinal. Aceste bacterii joaca un rol esential in
mentinerea sanatatii. Ele protejeaza interiorul intestinului, repre-
zentand o bariera impotriva toxinelor si bacteriilor “rele”; limiteaza
inflamatia; iImbunatatesc absorbtia nutrientilor din alimentatie si ac-
tiveaza cdile neurale care leaga intestinul de creier.

Studii numeroase au comparat dietele traditionale, precum dieta me-
diteraneeana sau cea japoneza, cu o dieta occidentala tipica si au ara-
tat ca riscul depresiei este cu 25%-35% mai redus in cazul celor care
au o dieta traditionala. Oamenii de stiinta explica aceasta diferenta
prin cantitatea crescuta de legume, fructe, cereale integrate, peste
si fructe de mare si cantitatea redusa de carne rosie si lactate din die-
ta mediteraneeand. De asemenea, aceasta are o cantitate extrem de
redusa de alimente procesate si zaharuri rafinate, care sunt elemen-
te de bazd ale dietei occidentale. Tn plus, multe dintre alimentele ne-
procesate din dieta mediteraneeana sunt fermentate si actioneaza,
deci, ca probiotice naturale.

Stresul pandemic are efecte reale

Dincolo de alimentatie, stresul ne poate produce probleme gastro-
intestinale, din cauza legaturii dintre intestin si creier. De cand a ince-
put pandemia, COVID-19 a demonstrat ca poate provoca probleme
practic fiecarei parti a corpului, chiar si pentru cei care nu au virusul.
Programele de somn sunt date peste cap, oamenii viseaza ciudat,
corpul doare in zone care nu dureau Tnainte. Expertii din domeniul
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gastro-intestinal spun ca si stomacul multora este dat peste cap.

“In clinica in care lucrez, am vazut un numar in crestere de per-
soane care au venit plangandu-se de un nivel crescut de stres si de
inrautatirea starii stomacului de cand a inceput pandemia”, spune
Dr. Ziad Gellad, profesor asociat de medicina la Universitatea Duke
din SUA. Expertii considera ca aceasta evolutie era de asteptat.

Stresul are deseori manifestari gastro-intestinale, spune Dr. Gellad. Simi-
lar cu creierul, intestinul are o retea sofisticata de neuroni interconectati,
motiv pentru care acestuia i se si spune “al doilea creier”. Intestinul si
creierul sunt legate prin nervul vag — o cale de comunicare cu dublu
sens dintre sistemul nervos central si cel enteric. Acesta este meca-
nismul prin care tulburarile psihologice pot cauza disfunctionalitati
gastro-intestinale.

Ca sa folosim un exemplu prozaic, oricine a simtit fluturi in stomac
inainte de a vorbi in public a trecut prin experienta in care creierul a
influentat intestinul.

Stresul pandemic poate provoca stari si simptome similare, inclusiv:

* Spasme si contractii anormale care cauzeaza constipatie, diaree
sau disconfort abdominal.

* Aciditate gastrica crescuta.

* Schimbare a cantitatii de alimente consumate (fie mancatul in ex-
ces, fie insuficient), care poate duce la schimbari ale microbiomu-
lui intestinal, cauzand balonare.

* Dereglarea proceselor digestive, ce duce la greata sau vomitat.

* Dereglarea metabolismului sau a absorbtiei nutrientilor, care poate
duce la cresterea productiei de gaze intestinale.

Schimbarile bruste ale stilului de viata, precum trecerea la tele-mun-
ca si la o rutina mai sedentara, pot contribui si ele la aparitia unor
simptome din panoplia de mai sus sau la inrautatirea unor conditii
gastro-intestinale pre-existente.
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Eveniment

20

n aceastd perioadd de pandemie, dominatd de stresul adus de sta-
rea de pericol iminent, organismul poate intra intr-o stare de “lup-
ta sau fugi”, ceea ce face ca organismul sa redirectioneze parte din
energie si din fluxul sanguin de la procesele digestive spre pregatirea
organismul pentru a face fata pericolului. lar aceasta reactie a orga-
nismului poate cauza tulburari ale tractului gastro-intestinal, deoa-
rece procese precum digestia sunt mai putin prioritare. De aseme-
nea, stresul poate produce schimbari in preferintele alimentare ale
oamenilor inspre alimentele mai grase si bogate in zahar.

Pentru a combate stresul si efectele acestuia asupra functiei gastro-
intestinale, expertii recomanda gasirea unor modalitati sanatoase de
a gestiona stresul, precum meditatia, practicarea mindfulness-ului
(prezenta constienta) sau exercitiile fizice regulate. Aceste tehnici pot
ajuta la stabilizarea activitatii nervului vag si recentrarea sensibilitatii
intestinului.

Pe masura ce intelegem mai bine aceasta relatie dintre intestin si cre-
ier, vom avea o capacitate mai buna de a dezvolta terapii pentru a
Tmbunatati modul in care ne simtim, spune Dr. Gellad. Recunoasterea
modului in care aceasta conexiune afecteaza organismul va permite
oamenilor de stiinta sa tinteasca simptomele gastro-intestinale prin
interventii psihologice si sa exploreze tratamente noi pentru bolile
asociate.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare:
https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day

https://www.health.harvard.edu/blog/nutritional-psychiatry-your-
brain-on-food-2015111686262utm_content=buffer3c8al&utm _
medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=buffer
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https://elemental.medium.com/pandemic-nausea-is-real-29d70ac-
Oce8e
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Interviu

0 conversatie cu doctorul Anthony Fauci despre
COVID-19 si gripa

Traducere si adaptare a unui interviu acordat Colegiului American de
Cardiologie, in 12 august 2020, de cel mai reputat infectionist al SUA,
directorul Institutului National de Alergii si Boli Infectioase
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Interviu

data cu debutul sezonului gripei, suprapunerea acesteia cu
COVID-19 ar putea impinge sistemul medical pana aproape
de limita, oriunde in lume.

Consecintele vor fi resimtite cel mai grav de pacientii in varsta, care
au fost, cel mai probabil, martori ai unui declin al propriei sanatati
in ultimele sase luni, inclusiv din cauza scaderii accesului la serviciile
medicale, de personalul medical care e deja epuizat si de pacientii
COVID-19, actuali sau fosti, pe care infectia i-a facut mai vulnerabili.

Ca masuri de pregatire pentru sezonul gripei, Colegiul American de
Cardiologie (ACC) i-a informat pe pacientii cu boli cardiovasculare si
pe familiile acestora ca unul dintre pasii cei mai valorosi pe care i
pot face in fiecare an este sa se vaccineze cu toate vaccinurile rele-
vante care pot preveni anumite boli transmisibile si complicatiile lor.

Tn plus, pentru a-i ajuta si informa din surse autorizate pe pacienti si
familiile lor, ACC a organizat un interviu cu Dr. Anthony S. Fauci, cel
mai reputat infectionist al SUA, director al Institutului National de
Alergii si Boli Infectioase pentru a-i afla parerea despre acest subiect.

Dr. Fauci, sezonul gripal 2018-2019 a fost considerat “moderat”
si, in ciuda acestui lucru, tot a provocat imbolnavirea a circa 35.5
milioane de americani, dintre care 16.5 milioane au mers la me-
dic pentru acest lucru, 490.600 au fost spitalizati, iar 34 200 au
decedat. Toate acestea in contextul existentei unui program de
vaccinare care a functionat fara probleme si a reusit sa distribuie
aproape 170 milioane de doze. Ce se va intampla anul acesta?

Dr Fauci: Aceasta este o intrebare cu adevarat interesanta, deoarece
exista cateva scenarii potentiale. Scenariul cel mai prost ar fi sa avem
un sezon gripal foarte intens care se suprapune cu infectia COVID-19.
O asemenea suprapunere ar complica mult situatia din punct de ve-
dere al diagnosticului, al terapiei si al resurselor sistemului medical.
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Interviu

Mai exista un scenariu posibil, pe care epidemiologii care studiaza
infectiile respiratorii 1l vad ocazional —in acest scenariu, cand exis-
ta o infectie respiratorie in plina expansiune, cum este COVID 19
acum, daca apare o alta infectie respiratorie, precum gripa sezonie-
ra, infectia in expansiune domina si 0 marginalizeaza pe cealalta.

Am vazut aceasta evolutie in 2009 odata cu aparitia virusului gripal
H1IN1. Tn prim&vara anului 2009, cazurile s-au inmultit semnificativ,
iar cand a venit toamna, chiar daca aveam deja vaccinuri si pentru
gripa sezoniera si pentru HIN1, acesta din urma a dominat sezonul
si |-a scos pe H3N2 de pe harta.

Din fericire, HIN1, desi cu transmisibilitate crescuta, a fost slab ca
virulenta si numarul de morti in acel an a fost chiar mai mic decat
intr-un sezon obisnuit de gripa. O dinamica care poate fi luata in cal-
cul este ca virusul care loveste primul creeaza un anumit fel de imu-
nitate care poate fi benefica si pentru protejarea de al doilea virus.
Dar aceasta este o speculatie, nu o previziune.

Deci, ce optiuni avem?

Dr. Fauci: Avem nevoie de orice instrument la indemana. Trebuie sa
vaccindm cat mai multi oameni. In acelasi timp, trebuie s& ne asiguram
ca studiile clinice ale terapiilor pe care le dezvoltam pentru COVID-19
sunt facute cu celeritate, astfel incat sa putem avea la dispozitie cele
mai bune interventii posibile.

S-a raportat ca in emisfera sudica s-au inregistrat cu ca. 90% mai
putine cazuri de gripa anul acesta decat anul trecut, precum si sca-
derea incidentei altor infectii respiratorii. Care credeti ca sunt
cauzele acestei evolutii si credeti ca putem avea ceva similar si in
emisfera nordica?

Dr. Fauci: Cred ca este posibil, avand in vedere ce am explicat putin
mai devreme despre sezoanele in care circula doua virusuriin paralel.
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Interviu

Este posibil si ca masurile de spalare a mainilor, mastile si distantarea
fizica sa incetineasca raspandirea altor infectii virale. Si s-ar putea ca
ambii factori sa contribuie in acelasi timp.

Ar putea aceasta dinamica a incidentei in scadere a gripei, indife-
rent de motiv, sa faca vaccinarea anti-gripala a atator oameni mai
putin importanta?

Dr. Fauci: Tn niciun caz. Tot e nevoie sd vaccindm cat mai multi oa-
meni. Nu vrem ca oamenii sa faca si COVID-19 si gripa in acelasi timp.

Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din SUA, pre-
cum si cateva alte tari, adopta o abordare de vaccinare anti-gri-
pala universala pentru toti cei cu varsta de peste 6 luni. Dumnea-
voastra ce parere aveti?

Dr. Fauci: Recomand aceeasi abordare. Oricine peste 6 luni ar trebui
vaccinat, cu accent pe cei din grupurile la risc, copiii mici, femeile gra-
vide, cei in varsta si cei cu co-morbiditati.

Odata ce incepe sezonul de gripa, cum vom sti cu ce boala ne con-
fruntam — COVID-19 sau gripa? Vor avea spitalele si laboratoarele
capacitatea sa faca teste suficiente pentru ambele?

Dr. Fauci: Sper sa putem merge la medicii nostri curanti pentru a fi
testati si pentru COVID-19 si pentru grip&. in plus, existd cateva com-
panii care au inceput sa lucreze pentru dezvoltarea unui test care le
poate testa pe amandoua in acelasi timp.

Este aceasta o provocare unica de diagnosticare sau mai este in-
talnita in lumea bolilor infectioase?

Dr. Fauci: As aprecia ca aceasta situatie e fara precedent. Mai exista
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si alte infectii respiratorii care circula in paralel si pot fi dificil de dia-
gnosticat in timpul sezonului de gripa, dar acelea sunt cazuri putine.
Nu am mai avut o asemenea situatie pana acum, cand doua virusuri,
unul de proportii epidemice, si unul pandemic, circula in acelasi timp.
Va fi o situatie unica si nu stim cum se vor desfasura lucrurile.

Daca ne gandim la vaccinarea anti-COVID-19, va exista o prioriti-
zare a vaccinarii persoanelor in varsta?

Dr. Fauci: Avand in vedere ca adultii in varsta au un risc crescut de a
face forme severe de COVID-19, da, vaccinarea lor va fi o prioritate.
Si este esential sa transmitem acest mesaj tuturor grupurilor vulne-
rabile, inclusiv adultilor tineri.

Am vazut pana acum ca virusul SARS-COV-2 poate ataca multe
organe. Intr-un an de acum, care specialitate medical3 credeti c3
va fi cel mai mult implicata in gestionarea sechelelor pe termen
lung ale COVID-19?

Dr. Fauci: O intrebare excelenta. Vedem acum din ce in ce mai multi
oameni care nu mai au infectia, dar au ramas cu sechele. Va tre-
bui sa intelegem ce se intampla. Nu stiu inca raspunsul la intrebarea
dumneavoastra, dar stim deja ca COVID-19 poate aduce complicatii
cardiovasculare ingrijoratoare. Sunt cazuri in care oameni tineri, com-
plet sanatosi, au dezvoltat cardio-miopatii si au decedat. lar la autopsii
am vazut virusul in unele dintre cele mai mici vase de sange din ini-
ma. Cred ca inima este si ea o tinta a virusului.

Avand in vedere ce ati vazut in timpul acestei crize fara precedent,
vi s-a schimbat abordarea generala fata de bolile infectioase?

Dr. Fauci: Nu chiar. Din pacate, o asemenea criza e ceva despre care
am tinut prelegeriin ultimele decenii — pericolele unor boli infectioase
noi si cum cel mai negru cosmar pentru mine ar fi fost aparitia unei
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infectii respiratorii care poate sa se transmita de la animalul-gazda
la om, care sa aiba doua caracteristici — o transmitere foarte eficien-
ta de la om la om si un grad inalt de morbiditate si mortalitate, cel
putin pentru un anumit grup de oameni. in acest caz, grupul de oa-
meni la risc este al celor in varsta care au co-morbiditati, inclusiv cei
cu boli cardiovasculare. Asa ca pot spune ca o asemenea pandemie
a fost o surpriza, dar nu in totalitate.

Ce mesaje ar trebui sa transmita profesionistii din domeniul bo-
lilor cardiovasculare catre pacientii lor pentru a-i pregati pentru
sezonul gripal? E bine sa fie mesaje diferite pentru populatii dife-
rite?

Dr. Fauci: Trebuie sa transmitem mesajul ca masurile pe care le luam
pentru limitarea raspandirii COVID-19 sunt aplicabile in mod direct
Si pentru gripa.
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Interviu

Apoi, eu am cateva sfaturi simple:

Purtarea constanta a mastii, si afara si, mai ales, in spatiile inchise;
pastrarea distantei fizice de 1.5-2 metri; evitarea locurilor aglomerate
si chiar evitarea altor oameni in astfel de spatii. Poate chiar si inchi-
derea acestor spatii foarte aglomerate, in anumite cazuri. Sa tinem
minte ca spatiile exterioare si aerisite sunt cele mai sigure, mult mai
mult decat cele inchise. Igiena mainilor este esentiala si ea.

Ca o concluzie a interviului sau, doctorul Fauci a accentuat "Conti-
nui sa repet acesti 5 pasi deoarece chiar trebuie sa ii respectam. Nu
exista exceptie, desi, e adevarat, riscul poate fi cel mai mare pentru
cei mai vulnerabili dintre noi”.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Traducere dupa:

https://www.acc.org/latest-in-cardiology/arti-
cles/2020/08/01/12/42/feature-a-conversation-with-anthony-s-fa-
uci-md-on-coronavirus-disease-2019-covid-19-and-influenza

https://www.medicalnewstoday.com/articles/320099?utm __
source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=MNT
%20Daily%20News&utm_content=2020-09-22&utm _
country=RO&utm_hcp=no&apid=32792208
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Istoria sanatatii mintale

una octombrie este cea in care celebram Ziua Mondiala a Sanatatii

Mintale. Ce moment mai bun decat acesta sa intelegem care

ste parcursul istoric al acestui domeniu si cum s-a conturat si
dezvoltat acesta, pe parcursul diferitelor etape istorice.

In primul rand, ar fi de precizat ca de-a lungul istoriei au existat trei
teorii generale ale etiologiei tulburarilor de sanatate mintala: teoriile
supranaturale, somatogene si psihogene.

Teoriile supranaturale atribuie tulburarile de sanatate mintala spiri-
telor demonice, blestemelor zeilor, pacatelor comise sau eclipselor.

Spre deosebire de acestea, teoriile somatogene identifica drept ori-
gine a acestor tulburari disfunctionalitatile fizice cauzate de boli,
mostenirea genetica, traumatismele cerebrale sau dezechilibrele
bio-chimice din creier.

Pe de alta parte, teoriile psihogene se concentreaza pe experientele
traumatice sau stresante, asocierile sau procesele cognitive mal-
adaptative invatate sau perceptiile distorsionate.
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Pictura pe un vas din Grecia anticd, ardtdnd un medic (iatros) ludnd
sdnge unui pacient

Teoriile supranaturale sunt primele aparute, in antichitatea timpurie,
iar trepanatia este cunoscuta inca de atunci. Astfel, examinarea unor
cranii pre-istorice si a picturilor murale din pesteri, datand inca din
anii 6500 i.e.n., a identificat procedeul acesta de gaurire a craniului
pentru a trata epilepsia, de exemplu, sau pentru a elibera spiritele
demonice inchise in craniu, dupa cum credeau anticii.

Papirusuri gasite in Mesopotamia si Egipt din anii 1900 i.e.n. descriu
femei care sufereau de tulburari de sanatate mintala puse pe seama
unui uter “ratacitor” (conditie numita apoi “isterie” de catre grecii
antici): uterul se putea desprinde de la locul obisnuit si, ratacind, se
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putea apoi atasa de parti ale corpului precum ficatul sau cavitatea
toracica, impiedicand buna functionare a acestora si producand di-
verse simptome, unele dureroase. Ca urmare, egiptenii si, mai apoi,
grecii antici administrau in asemenea cazuri un tratament somato-
gen cu substante puternic mirositoare care sa ghideze uterul inapoi
la locul lui.

Pe parcursul antichitatii clasice s-a inregistrat o revenire a teoriilor su-
pranaturale ale posedarii demonice sau supararii zeilor pentru a expli-
ca comportamentele anormale care nu puteau fi controlate de per-
soanele in cauza. Pentru a sprijini procesul de vindecare, se organizau
ceremonii religioase si incantatii catre zei. Evreii considerau nebunia
drept o pedeapsa de la Dumnezeu, asa ca tratamentul consta din
marturisirea pacatelor si cainta.

Totusi, se credea ca si medicii pot aduce alinare si chiar vindeca ne-
bunia. Medicii greci au respins explicatiile supranaturale ale tulbura-
rilor mintale. Tn jurul anului 400 1.e.n., Hipocrat (460-370 i.e.n.) a in-
cercat sa separe discutia medicald de superstitie si religie, avansand
convingerea ca deficitul sau, mai ales, excesul unuia dintre cele 4
fluide esentiale ale corpului (humite si umori) —sangele, bila galbeng,
bila neagra si flegma — era responsabil pentru bolile fizice si mintale.
De exemplu, se credea ca cineva prea temperamental suferea din
cauza excesului de sange, deci “tragerea” de sange era tratamentul
recomandat.

Hipocrat clasifica tulburarile mintale intr-una dintre cele 4 catego-
rii — epilepsia, mania, melancolia si febra creierului — si, precum alti
fizicieni si filozofi proeminenti ai vremii, nu credea ca boala minta-
la era ceva de care sa-ti fie rusine sau ca cei bolnavi trebuiau trasi
la raspundere pentru comportamentul lor. Persoanele cu aseme-
nea tulburari erau ingrijite acasa de membri ai familiei, iar statul nu
impartasea aceasta raspundere pentru ingrijirea lor. Teoria umorilor,
o teorie somatogenad, a ramas in circulatie pana in secolul al 19-lea.
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Medicul grec Galen (130—-201 i.e.n.) era de acord cu notiunea ca un
dezechilibru al fluidelor corpului putea cauza tulburari mintale. El a
avansat si primele explicatii psihogene pentru aceste tulburari, accep-
tand stresul psihologic ca o potentiala cauza. Totusi, teoriile psihoge-
ne ale lui Galen au fost ignorate timp de secole, timp in care medicii
au atribuit bolile mintale unor cauze fizice.

ntre secolele al 11-lea si al 15-lea, teoriile supranaturale ale tulbura-
rilor mintale au dominat din nou Europa, alimentate si de dezastrele
aduse de ciuma si foamete, pe care oamenii de rand le interpretau
ca fiind trimise de diavol. Superstitia, astrologia si alchimia au ajuns
in prim plan, iar tratamentele includeau ritualuri de rugaciuni, atin-
gerea moastelor si confesiunile.

Tncepand cu secolul al 13-lea, bolnavii cu tulburdri mintale, mai ales
femeile, au inceput sa fie persecutate drept vrajitoare care erau po-
sedate. Johann Weyer si Reginald Scot au incercat sa 1i convinga pe
oameni, in a doua jumatate a secolului al 16-lea, ca femeile acuzate
de vrdjitorie erau, de fapt, femei cu tulburari mintale si ca acestea nu
erau cauzate de posesiune demonica, ci de un metabolism deficitar
si de alte boli, dar Inchizitia catolica le-a interzis scrierile. Vanatorile
de vrdjitoare au scazut ca amploare in secolele al 17-lea si al 18-lea,
dupa ce mai mult de 100 000 de “vradjitoare” au fost arse pe rug.

Tratamentele moderne ale tulburarilor mintale sunt asociate, in prin-
cipal, cu infiintarea de spitale si aziluri incepand cu secolul al 16-lea.
Misiunea acestor institutii era sa ii gazduiasca si izoleze pe cei cu
tulburari mintale, cei saraci, cei fara domiciliu, someri sau criminali.
Razboaiele si recesiunea economica au produs un numar semnifica-
tiv de paria ai societatii si acestia erau separati de societate si trimisi
la aceste institutii.

Doua dintre cele mai cunoscute institutii, St. Mary of Bethlehem din
Londra si HOpital Général of Paris, au inceput sa ii gazduiasca pe bol-
navii cu tulburari mintale la mijlocul secolului al 16-lea. Pe masura ce
legi noi au pus accentul pe protejarea publicului fata de cei bolnavi,
guvernele au devenit responsabile pentru gazduirea si hranirea inde-
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zirabililor in schimbul libertatii personale. Cei mai multi dintre cei
internati acolo erau institutionalizati impotriva vointei proprii. Boala
mintala era vazuta prin prisma teoriilor somatogene, asa incat trata-
mentele erau similare cu cele pentru bolile fizice: purjari, sangerari
si vomitat.

La inceputul secolului al 18-lea, au aparut primele proteste la adre-
sa conditiilor in care traiau pacientii cu tulburari de sanatate minta-
|3, ceea ce a marcat aparitia unei abordari mai umaniste a acestor
boli. Tn 1785, medicul italian Vincenzo Chiarughi (1759-1820) a scos
pacientilor de la spitalul St. Boniface din Florenta, Italia, lanturile cu
care erau prinsi si a promovat igiena personald, precum si introduce-
rea de activitati recreationale si training-uri ocupationale.

Tn timp ce Tn America aparusersd, de asemenea, azilurile pentru pacientii
cu boli mintale, incepand cu mijlocul secolului al 18-lea, teoriile so-
matogene, promovate in primul rand de catre Benjamin Rush (1745—
1813), parintele psihiatriei americane, faceau ca pacientilor sa li aplice
tratamente precum — tragerea de sange sau scaunele tranchilizante.
Putin dupa acea perioada, incepand cu anii 1810, au aparut insa in
SUA aziluri private unde tratamentele erau bazate pe teoriile psiho-
gene ale bolilor mintale, incluzand si munca fizica.

Tntre anii 1840 si 1880, profesoara pensionarad Dorothea Dix a ajutat
la infiintarea a peste 30 de institutii de ingrijiri pentru bolile mintale
in SUA si Canada. Pana la sfarsitul secolului al 19-lea, miscarea numi-
ta “igiena mintala” a ajuns sa aiba o mai mare importanta decat tra-
tamentele morale. Aceasta noua miscare, bazata pe teoriile soma-
togene, pornea de teoriile lui Pasteur legate de bacterii si microbi,
proaspat aparute la vremea aceea (anii 1860 si 1870) si, mai ales, de
la descoperirile de la inceputul secolului al 20-lea ale vaccinurilor pentru
holera, sifilis si tifos.

Aceasta “luptd” dintre teoriile somatogene si psihogene a dominat
scena psihiatriei europene pe tot parcursul secolului al 19-lea.

Mult timp, abordarea biologica a fost cea influenta. Neurologii vre-
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mii, care nu stiau nimic despre chimia creierului, se concentrau pu-
ternic pe ceea ce se putea observa la autopsie, insa existau multe boli
mintale care nu lasau nicio urma in tesutul solid al creierului

Tntre timp, doi neurologi, Pierre Janet si Sigmund Freud, incep sa ex-
ploreze o afectiune care afecteaza atat mintea, cat si corpul si care
nu lasa nicio urma detectabild in tesutul cerebral: isteria. Simptomele
includ schimbari emotionale bruste, tremuraturi, catatonie si convul-
sii. Ambii barbati studiasera sub conducerea lui Jean-Martin Charcot,
care credea ca isteria ar putea aparea atat din evenimente trauma-
tice, cat si din cauze fiziologice. Janet a sustinut ca pacientii accesau
o serie de amintiri ale unor evenimente traumatice pe care le mani-
festa printr-o serie de simptome fizice. El a sustinut hipnoza ca mij-
loc de a accesa amintirile traumatice si de a descoperi cauzele bolii
unui pacient. Freud credea ca amintirile traumatice erau reprimate
si transmise inconstientului. El a dezvoltat o metoda de interviu pen-
tru a le face accesibile constientului, a interpretat visele si a sustinut
ca aproape toate nevrozele au aparut din ,,impresiile sexuale” repri-
mate.

El a justificat abordarea indicand ineficienta altor metode si afirmand
ca exista ,0 legatura intima intre povestea suferintelor pacientului si
simptomele bolii sale”. Urmandu-I, multi neurologi au renuntat la
anatomie si au adoptat psihoterapia.

Tn curand, Tnsd, au fost expuse si limitele acestei abordari.

Tn timpul primului rézboi mondial, brbatii care s-au intors din transee
aparent nevatamati au prezentat simptome fizice asociate isteriei.
Tn mod clar, nu toti manifestau nevroze cauzate de fanteziile sexuale
reprimate. Medicul englez Charles Myers a fost cel care a propus o
cauza fiziologica: deteriorarea sistemului nervos din cauza undelor de
soc ale exploziilor de artilerie. Totusi, nici aceasta explicatie nu a fost
pe deplin satisfacatoare. Suferinzii includeau si soldati care nu fuse-
sera in transee sau expusi bombardamentelor.

Adolf Meyer, un medic nascut in Elvetia care, in 1910, a devenit pri-
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mul director al clinicii de psihiatrie de la spitalul Johns Hopkins, a
sustinut o abordare pe care a numit-o in mod diferit ,psihobiologie”
si psihiatrie ,,de bun simt” - colectarea de date fara o dogma calau-
zitoare.

Tntr-un final, psihanaliza a devenit tratamentul psihogenic dominant
pentru bolile mintale, in prima jumatate a secolului al 20-lea si a
constituit trambulina de lansare a celor mai mult de 400 de scoli di-
ferite de psihoterapie pe care le regasim astazi.

Majoritatea acestor scoli se grupeaza in jurul unor abordari psihote-
rapeutice mai largi din domeniul stiintelor comportamentale, cogni-
tiv-comportamentale, psiho-dinamice sau centrate pe pacient, apli-
cate in formate individuale, maritale, familiale sau de grup.

De asemenea, este important de mentionat ca eficacitatea in tra-
tarea bolilor mintale se datoreaza, in mare masura, unor factori co-
muni tuturor acestor abordari: alianta terapeutica (alianta terape-
ut — pacient), angajamentul terapeutului pentru succesul terapiei,
competenta terapeutului si efectul placebo.

Tn acelasi timp, abordarea somatogen3 s-a manifestat in stabilirea pri-
melor medicatii psihotropice la mijlocul secolului al 20-lea. Tn acelasi
timp, camasile de forta, terapia cu socuri electrice si lobotomiile
au continuat sa fie folosite in institutiile de profil din SUA pana in
anii 1970, dar, imediat dupa, au cedat locul tratamentelor medica-
mentoase, din ce Tn ce mai numeroase, o manifestare a unei abor-
dari conform careia bolile mintale sunt rezultatul unor dezechilibre
chimice in creier.

Ambele teorii etiologice — somatogena si psihogena — coexista astazi
in cadrul modelului bio-psiho-social de explicare a comportamentu-
lui uman. Persoanele se pot naste cu o anumita predispozitie geneti-
ca pentru o anumita tulburare mintala, dar trebuie sa apara anumiti
factori de stres psihologic pentru ca aceasta tulburare sa apara.

Factorii socio-culturali precum dificultatile economice, probleme soci-
ale, conditiile precare de trai sau relatiile interpersonale dificile sunt
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si ei considerati drept factori care contribuie la aparitia tulburarilor
de sanatate mintala.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Traducere si adaptare dupa:

https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

https://www.newyorker.com/magazine/2019/05/27/the-troubled-
history-of-psychiatry
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Este cand mancam mai important decat ce
mancam?

proximativ jumatate dintre adultii americani au una sau mai

multe boli netransmisibile legate de dieta lor, spun cercetarile

ultimilor ani. Norma celor 3 mese pe zi, cu gustari intre ele,
nu ne este benefica, considerand biologia noastra, ne spun cei mai
multi specialisti. Acestia se bazeaza pe studii recente axate pe o noua
paradigma, cu rezultate remarcabile in privinta incetinirii proceselor
de imbatranire, prevenirii bolilor si controlului greutatii.

Astfel, studiile arata ca asa numitul “time-restricted eating” (TRE) —
care se poate traduce prin “consumul alimentar limitat in timp” (sau
“restrictionarea perioadei de timp in care mancam pe parcursul unei
zile”) - are beneficii pentru longevitate si scade incidenta bolilor ma-
jore, inclusiv cancerul si bolile cardiovasculare.

TRE Thseamna sa consumam caloriile — fie cele din mancare, fie cele
din bauturi —intr-un anumit interval de timp in fiecare zi, interval nu-
mit “fereastra de consum alimentar”.

Se pare, deci, ca ne putem influenta semnificativ in bine starea de
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Sursa foto: Westend61/Getty Images

sanatate, doar prin limitarea acestei ferestre de consum alimentar.
Calitatea alimentatiei noastre continua sa conteze, bineinteles, dar
succesul dietelor TRE sustine puternic ipoteza ca momentul in care
mancam ar putea fi cel putin la fel de important ca ceea ce mancam.

Aceasta ipoteza a fost lansata cu dovezi importante in 2012. Dr. Pan-
da de la Salk Institute for Biological Studies a descoperit ca soarecii
cu o dieta bogata in grasimi consumata intr-un interval de 8 ore erau
mai sanatosi si zvelti decat soarecii carora li se permisese sa consu-
me aceeasi dietd, cu acelasi numar de calorii, dar oricand pe par-
cursul zilei. Variabila cheie a parut a fi definirea si respectarea unui
interval zilnic pentru consumul alimentar.

Echipa de cercetatori a studiat impactul TRE intr-un studiu cu participan-
ti din categoria de greutate supra-ponderald/obeza, care aveau di-
verse diete pre-existente (bogata in grasimi, bogata in zaharuri si bo-
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gatd in grasimi si in zaharuri). Rezultatele studiului au aratat ca TRE
ajuta la prevenirea cresterii colesterolului, rezistentei la insulina si
proceselor inflamatorii, in ciuda consumului unor alimente care cau-
zeaza obezitatea.

Cu alte cuvinte, TRE pare sa blocheze, cel putin intr-o mare masu-
ra, consecintele patologice ale obiceiurilor alimentare nesanatoase.
Aceste beneficii sunt proportionale cu durata perioadei in care nu
se consuma nimic. Cu cat mai lunga este aceasta perioada (si, deci,
mai scurta fereastra de consum alimentar), cu atat mai mari sunt
Tmbunatatirile observate in profilul lipidic, rezistenta la insulina si in-
tensitatea proceselor inflamatorii.

Astfel, Dr. Panda a concluzionat ca stabilirea unei asemenea feres-
tre de consum alimentar si respectarea ei sunt unele dintre cele mai
importante lucruri pe care le putem face pentru sanatatea si longe-
vitatea noastra.

Care este mecanismul prin care un asemenea regim alimentar poate
avea efecte atat de profunde?

Se pare ca sunt doua mecanisme care conlucreaza in acest sens. Or-
ganismul poate folosi fie glucoza, fie acizi grasi pentru a se alimenta
cu energie. Dupa ce mancam, glucoza furnizeaza energie, iar gluco-
za nefolositd este depozitatd ca glicogen. Tn absenta activitatii fizice
intense sau de durata, glicogenul nu este consumat, iar, in timp, re-
zervele nefolosite sunt transformate in trigliceride si depozitate in
tesutul adipos.

Postul (definit ca respectarea ferestrei de consum alimentar, reco-
mandata a fi de 8 ore) duce la consumarea intai a depozitelor de
glicogen si apoi a tesutului adipos. Trigliceridele sunt astfel descom-
puse in acizi grasi. Ficatul transforma apoi acesti acizi grasi in ketoni
care sunt folositi de organism drept combustibil. Nivelul acestor ket-
oni incepe sa creasca dupa 8-12 ore fara consum alimentar.

Acest comutator metabolic, care schimba sursa de energie de la uti-
lizarea glucozei la cea a ketonilor, activeaza acele procese celulare
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care imbunatatesc controlul glucozei, cresc rezistenta la stres si su-
prim3 procesele inflamatorii. In timpul postului, moleculele deterio-
rate se repara sau sunt eliminate. Acest fenomen ajuta la prevenirea
sau controlul mai bun al unei palete de boli, precum obezitatea, dia-
betul, bolile cardio-vasculare, cancerul si bolile neuro-degenerative.

De remarcat este si ca postul ajuta la imbunatatirea atat a functiei
fizice, cat si a celei mintale. Rezistenta, coordonarea si echilibrul se
Tmbunatatesc si masa musculara este mentinuta. Ketonii permit o
productie mai mare de energie si par a creste generarea de mito-
condrii. Ketonii duc si la cresterea nivelului factorului neuro-trofic, o
proteina esentiala pentru mentinerea sanatatii neuronilor existenti
Si pentru aparitia unor noi neuroni.

Trebuie ca perioada fara consum de calorii (din mancare sau bautu-
ra) sa fie de minimum 12 ore, pentru ca regimul sa se califice ca fiind
TRE (de exemplu, un post peste noapte, de la 8 seara la 8 dimineata).
“Nu pot stabili o fereastra standard de 12 ore”, spune Dr. Panda.
“Unele persoane isi doresc mic dejun pentru un start in forta al zilei.
Altii asteapta pana la pranz si astfel pot avea o fereastra de consum
mai scurtd. Aceasta alegere nu poate fi facuta decat de fiecare din-
tre noi, in parte”.

Este bine, totusi, sa stabilim o ora de incepere a ferestrei cel tarziu la
pranz, deoarece altfel riscam ca fereastra de consum sa dureze pana
aproape de ora de culcare. Dr. Panda recomanda sa avem cel putin
3 ore intre ultima calorie consumata (cel tarziu la 6-7 seara) si mo-
mentul mersului la culcare: “Mancatul seara tarziu este, de departe,
cea mai neinspirata alegere pe care o putem face”.

Descoperiri recente au aratat ca o masa consumata la ora 8 seara
nu este procesata in acelasi mod ca 0 masa identica consumata la 8
dimineata, datorita ritmului metabolic circadian. Cerintele energeti-
ce sunt definite de nivelul activitatii corpului. Asa au aparut metabo-
lismul din timpul zilei, dezvoltat pentru consumul alimentar, produ-
cerea energiei si depozitarea ei, in timp ce metabolismul nocturn s-a
dezvoltat pentru post si accesarea energiei depozitate. Melatonina
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reglementeaza aceste schimbari de la metabolismul diurn la cel noc-
turn.

Pana acum, se credea ca melatonina are rol doar in inducerea som-
nului. Acum, este recunoscut ca este cel mai puternic mesager pen-
tru schimbarea de la functia metabolica activa la cea de repaos, un
semnal chimic al sfarsitului zilei, declansat de Iasarea intunericului.
Lumina, fie ea naturala sau artificiala, blocheaza secretia de melato-
nina.

Organismul nostru are nevoie de aceasta perioada de post pentru a
avea un somn care permite refacerea organismului. Dr Panda spune
ca somnul este perioada in care organismul curata proteinele celu-
lelor deteriorate. Daca ne odihnim cat trebuie, creierul are mai mult
timp sa repare si curate deseurile generate, ceea ce poate preve-
ni bolile neuro-degenerative precum Alzheimer sau alte forme de
dementa.

Pentru majoritatea persoanelor, cu exceptia persoanelor cu diabet,
pentru care postul poate fi periculos, trebuind discutat cu un me-
dic, aceasta abordare este benefica in mod sigur. Provocarea majora
pentru TRE este schimbarea obiceiurilor actuale, care pot fi adanc
inradacinate. La inceput, orice schimbare de la norma celor 3 mese
pe zi poate fi resimtita ca un soc major. Pot aparea foamea intensa,
iritabilitatea si pierderea concentrarii.

Din fericire, aceste efecte secundare dispar, de obicei, intr-o luna.
Se recomanda sa incepem aceasta schimbare majora cu eliminarea
gustarilor dintre mese, urmata de o lungire graduala a intervalului
dintre cina si prima masa a zilei urmatoare. Obiectivul ar fi crearea
unei perioade de post de 16-18 ore pe zi.

Aceasta schimbare este deosebit de benefica pentru sanatatea noas-
tra. lar intrebarile urmatoare ne pot ajuta sa evaluam necesitatea
unor alte schimbari benefice in stilul nostru de viata:

1. Cate legume verzi consumam?

2. Cum ne-am folosit corpul astazi? Cata activitate fizicd am facut?
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3. Dormim suficient?

4. Ce facem pentru imbundtdtirea stdrii de sandtate mintala?

Legatura dintre raspunsurile la aceste intrebari si starea noastra de
sanatate este una din ce in ce mai clar demonstrata de studiile ulti-
milor ani.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare:

https://elemental.medium.com/science-might-have-identified-the-
optimal-human-diet-ec618b2fb8f2

https://elemental.medium.com/natures-anti-aging-resilience-diet-
flipping-the-metabolic-switch-6b70c079e6fb

https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/foods-linked
-to-better-brainpower?utm_content=bufferdba92&utm
medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=buffer

https://elemental.medium.com/its-a-pandemic-time-to-radically-
redefine-what-it-means-to-be-healthy-483ae9a026f7
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Sanatatea mentala a elevului (The Teacher's
Guide to Student Mental Health)

Autor: Dr. William Dikel,
Editura Trei, 2015

didactice prezentate, volumul reprezinta un

ghid pentru profesori, psihologi si, in gene-
ral, profesionistii din domeniul educational pentru
gestionarea corespunzatoare a comportamentului
in mediul scolar al elevilor cu vulnerabilitati psihi-
ce (precum sindromul deficitului de atentie, anxi-
etatea, depresia sau adictiile).

P rin informatiile, recomandarile si strategiile

Autorul ne propune, de asemenea, o serie de
interventii holistice Tn plan comportamental si
de nvatare socio-emotionala care pot fi puse in
practica printr-o colaborare a profesionistilor din
mediul scolar cu parintii si psihologii scolari.

eAsistent Octombrie 2020

43



Publicatii Medicale

Cum sa-ti gestionezi emotiile coplesitoare si
sa-ti recapeti autocontrolul - Ghidul practic de
terapie comportamentala dialectica

Autori: Matthew McKay, Jeffrey Brantley, Jeffrey C. Wood,
Editura Herald 2018

Terapiei Comportamentale Dialectice (TCD) in

| ucrarea este o pledoarie pentru eficacitatea
controlul emotiilor.

Prin exercitiile prezentate, putem dobandi abilitati
in cateva zone fundamentale care ne pot ajuta sa
atingem o mai buna calitate a vietii:

1. rezistenta la stres si suferinta.
2. prezenta constienta.
3. controlul emotiilor.

4. relatiile interpersonale.
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Antrenarea creierului - Cum iti antrenezi si

mentii agilitatea mentala, in 40 de zile
Autor: Dr. Gareth Moore,

Editura Litera, 2020

utorul, licentiat in stiinte si filozofie, ne pro-
pune o calatorie incitanta in lumea creierului
nostru cu scopul de a-i creste performantele.
Tn acest scop, volumul include un program integrat

de exercitii, technici si jocuri pentru un antrena-
ment complet si dinamic al creierului.

Acest volum completeaza portofoliul de carti pe
aceeasi tema realizat de Dr. Moore pana acum,
foarte bine primite de specialisti si opinia publica.
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