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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

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

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

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

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

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

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Editorial

In anotimpul mai rece, stresul sezonier se
adauga celui profesional al asistentilor

medicali
]

arna poate fi o perioada dificila pentru cei mai multi oameni. Zilele
mai scurte, noptile mai lungi si temperaturile mai scazute pot duce
adesea la sentimente de stres si anxietate. Cu toate acestea, gesti-
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onarea stresului in timpul iernii nu trebuie sa fie o lupta fara succes.

Pentru cei mai multi dintre noi, iarna poate fi stresanta deoarece lumi-
na redusa a soarelui poate perturba ceasul intern al corpului nostru,
ducand la sentimente de depresie si letargie, o afectiune cunoscuta
sub numele de tulburare afectivd sezonierd. In plus, vremea rece ne
poate face sa ne simtim inconfortabil din punct de vedere fizic si
fortati sa petrecem mai mult timp in interior.

Suprapus peste acest tip de stres care ne afecteaza pe toti, sa nu ui-
tam si ca stresul in randul asistentilor medicali este una dintre cele
mai subapreciate probleme cu care se confrunta asistentii medicali,
desi este una cu impact puternic. Acesta apare in atat de multe as-
pecte ale vietii profesionale si personale pentru un asistent medical.
Solicitarile emotionale sunt nelimitate, iar solicitarile fizice si obo-
seala pot fi impovaratoare. De asemenea, stresul etic sau moral al
meseriei poate fi mereu prezent in mintea asistentilor medicali.

Acest stres afecteaza adesea sanatatea asistentilor medicali si, une-
ori, chiar rezultatele pacientilor si ingrijirea acestora. In plus, diminu-
eaza ratele de retentie a asistentilor medicali si poate chiar afecta
activitatea furnizorilor de asistenta medicala.

lata de ce, mai mult decat in alte momente ale anului, tema stresului
profesional suprapus peste cel sezonier merita maxima atentie.

Munca asistentului medical poate reprezenta o cariera incredibil de
stresanta. Din momentul in care studentii la programele de formare
a asistentilor medicali 1si incep educatia si pana cand se pensionea-
za, unii dintre acestia se confrunta zilnic cu situatii dificile si factori
de stres. De fapt, unele studii spun ca stresul si epuizarea afecteaza
pana la 70% dintre asistentii medicali. Sursele de stres pot fi cazurile
pacientilor pe care ii au in grija sau pe care le observa, constrange-
rile de timp pentru a-si face treaba, conflictele cu conducerea sau
colegii de munca sau sentimentul de lipsa de control in mediul de
lucru. Stresul poate duce la oboseala, epuizare si detasare de munca
lor, ceea ce poate duce la probleme legate de siguranta pacientilor.
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Prin urmare, gestionarea cu succes a stresului este esentiala nu nu-
mai pentru bunastarea asistentului medical, ci si a pacientilor.

Tn aceste conditii, gestionarea eficientd a stresului implicd abordarea
atat a cauzelor care-l provoaca, cat si a simptomelor.

In consecintd, atunci cand vorbim despre stresul profesional al asisten-
tilor medicali, identificarea cauzei de baza a stresului este primul pas
catre gasirea unei solutii care poate aduce o ameliorare pe termen
lung. Apoi, rezolvarea stresului poate implica atat actiuni care pot fi
rezolvate cu sprijinul angajatorului, cum ar fi rezolvarea conflictelor,
cat si actiuni care sunt in puterea fiecdrei persoane, cum ar fi stabili-
rea unor asteptari realiste. Desi abordarea cauzei principale poate fi
inconfortabila si dificila, aceasta i permite persoanei sa isi recapete
controlul asupra vietii sale.

Legat de gestionarea simptomelor, conectarea cu ceilalti este im-
portanta atunci cand treceti prin perioade stresante, deoarece
fmpartasirea sentimentelor poate oferi sprijin emotional, validare si
sfaturi practice si poate preveni epuizarea.

Asadar, vorbiti despre ceea ce va afecteaza emotional. Este usor pentru
asistentii medicali sa termine o tura, sa ajunga acasa si sa vrea sa se
relaxeze Tn fata televizorului sau a telefonului. Tnsd, dacd faceti asta,
stresul nu dispare. Evenimentele si situatiile dificile se pot repeta in
timp ce asistentul medical incearca sa doarma, iar cand vine tura
urmatoare, stresul este inca prezent. Dupa o tura lunga si stresan-
ta, poate fi de ajutor sa vorbesti despre asta. Uneori este dificil sa
vorbiti cu un prieten sau cu sotul ori sotia care nu lucreaza in dome-
niul sanatatii. Cu toate acestea, chiar si cu acestia, scopul discutiei este
de a scoate lucrurile la iveald, nu neaparat de a gasi o solutie. A vorbi
despre factorii de stres ajuta la recunoasterea acestora - ceea ce, mai
tarziu, poate ajuta la abordarea si, rezolvarea lor.

Discutia despre factorii de stres ajuta, de asemenea, asistentul medi-
cal sa identifice care sunt problemele reale. De exemplu, un asistent
medical poate avea o zi grea pentru ca personalul a fost insuficient.
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Vorbind mai tarziu despre acest lucru, el sau ea poate descoperi ca
nu munca suplimentara este neaparat problema, ci faptul ca mana-
gerul nu aude ingrijorarile asistentului medical cu privire la siguranta
pacientilor. Pentru a rezolva problema, acesta ar trebui sa gaseasca
o solutie sa abordeze in mod constructiv nevoia de comunicare din-
tre personal si conducere.

Apoi, colegii asistenti medicali pot sa vorbeasca in mod constructiv
si deschis unii cu altii despre factorii de stres legati de munca. Prac-
tic, o sedinta terapeutica de descarcare a stresului este extrem de
utila nu doar pentru a scoate la iveala preocuparile, ci si pentru a
impartasi idei cu privire la modul de a imbunatati lucrurile. Uneori
este util sa se organizeze o intalnire in afara serviciului. Lucratorii din
tura de noapte se pot intalni pentru micul dejun, iar cei din tura de zi
pot lua cina mai tarziu. Prin indepartarea grupului de sursa de stres
din mediu (munca), asistentii medicali pot fi mai sinceri in exprima-
rea preocuparilor lor si mai capabili sa gaseasca solutii.

Pentru angajator ar putea fi util sa aiba in vedere si oferirea de aju-
tor profesional, cum ar fi terapia, consilierea sau grupurile de sprijin,
coordonate de psihologul organizatiei. Ele ofera un spatiu sigur si
confidential pentru a explora factorii de stres, a dezvolta mecanisme
de adaptare si a obtine noi perspective.

Nu in ultimul rand, miscarea si modalitatile de reducere a stresului
realizate de fiecare individual, in functie de hobby-urile pe care le
are, pot ajuta reduce adrenalina si cortizolul (care produc stresul) si
stimuleaza hormonii fericirii precum endorfinele sau dopamina.

Probabil ca alergatul de colo-colo la serviciu nu este suficient; este
util sa mergiin alta parte si sa faci ceva diferit. Ascultarea muzicii fa-
vorite in timpul exercitiilor este extrem de utila si pentru reducerea
stresului. Daca faceti miscare Thainte sau dupa serviciu sau in ziua
libera, veti obtine beneficii de lunga durata atat pentru sanatatea
fizica, cat si pentru cea mentala. Concluzia este ca trebuie sa faceti
miscare pentru a va mentine sistemul imunitar sanatos.
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Cu alte cuvinte, chiar daca stresul este o experienta comuna, inclusiv
cea sezoniera, nu uitati ca prea mult stres poate duce la diverse simp-
tome comportamentale. Identificarea cauzei, adoptarea unor strate-
gii sanatoase de gestionare a lui si cautarea unui sprijin adecvat pot
contribui la atenuarea efectelor negative ale stresului. Atunci cand
stresul este coplesitor sau incepe sa interfereze cu viata de zi cu zi,
apelati la un profesionist din domeniul sanatatii emotionale. Acesta
este un pas crucial in protejarea bunastarii voastre fizice si mentale.

Tn plus de aceastd temd de reflectie, v& Incurajez s& cititi articolele
lunii octombrie din revista si va trimit, ca de fiecare data, cele mai
bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Ce stim despre sistemul limfatic

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute
]

a inceputul secolului 17, sistemul limfatic a fost descris pentru pri-

ma data de Gasparo Aselli, care a descoperit "vene laptoase" in

mezenterul cainilor "bine hraniti" (nota bene - mezenterul este
un organ care conecteaza toate organele digestive din abdomen,
legdnd o mare parte din intestine de peretele abdominal posterior,
mentinand organele in pozitie atunci cand o persoana sta in picioa-
re).

De atunci, s-au descoperit pana azi foarte multe lucruri despre sis-
temul limfatic, si s-a ajuns la concluzia ca este o retea complexa for-
mata din vase limfatice, ganglioni limfatici, splina, timus, plasturii lui
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Peyer si amigdale, cu rol important in raspunsul imun.

Sistemul limfatic functioneaza interdependent de sistemul cardio-
vascular si serveste drept sistem vascular secundar in corpul verte-
bratelor.

Spre deosebire de sistemul cardiovascular, sistemul limfatic este o
retea de tranzit unidirectionala, deschisa, care incepe in derma cu
vasele limfatice initiale, care sunt capilare limfatice cu capat orb, cu
dimensiuni aproximativ echivalente cu cele ale capilarelor sanguine,
dar mult mai putine in numar.

Sistemul limfatic este o retea de vase, noduri si canale care traver-
seaza aproape toate tesuturile corporale. Acesta permite circulatia
unui lichid numit limfa prin organism intr-un mod similar cu sangele,
ce se deplaseaza prin organele si tesuturile noastre pentru a le curata,
colecteaza deseurile si substantele nedorite din afara fluxului sangu-
in, apoi le dreneaza prin sistemul limfatic.

Atunci cand sistemul imunitar detecteaza o infectie, ganglionii lim-
fatici, din care exista un total de 500-600 in tot corpul, vor produ-
ce globule albe pentru a lupta impotriva materialului strain. Aceasta
acumulare de lichid limfatic, bacterii sau celule ale sistemului imuni-
tar poate cauza umflarea ganglionilor limfatici. Uneori, este posibil
sa 1i puteti simti sub brate sau in zona gatului sau in zona inghinala.
Alteori, ganglionii limfatici se pot umfla deoarece sunt infectati.

Ganglionii limfatici nu sunt singurele tesuturi limfatice din organism.
Amigdalele, splina si glandele timus sunt, de asemenea, tesuturi lim-
fatice.

1.  Glanda timus: Glanda timus este un organ limfatic si o glanda
endocrina situata in spatele sternului. Secreta hormoni si este vitala
pentru producerea, maturarea si diferentierea celulelor imune T.

2. Amigdalele: Ele produc limfocite si anticorpi. Acestea pot aju-
ta la protejarea contra corpurilor strdine inhalate si inghitite.

3.  Splina: nu face parte din sistemul limfatic conectat, dar este
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tesut limfoid. Ea produce globule albe si filtreaza sangele pentru a eli-
mina microbii, precum si globulele rosii si trombocitele vechi si dete-
riorate.

Majoritatea persoanelor care au glandele umflate de o raceala sau
0 gripa nu trebuie sa contacteze un medic. Cu toate acestea, o per-
soana trebuie sa solicite sfatul medicului daca:

 ganglionii limfatici raman umflati pentru mai mult de 2 saptamani
e un ganglion limfatic umflat se simte dur sau fixat in loc

e umflarea insoteste febra, transpiratiile nocturne sau pierderea
inexplicabila in greutate

Ganglionii limfatici umflati pot fi un simptom al numeroase afectiuni:

e Febra glandulara: Cunoscuta si sub numele de mononucleoza
infectioasa, aceasta este o infectie virala care poate provoca um-
flaturi de lunga durata, dureri in gat si oboseala.

e Amigdalita: Aceasta este mai frecventa la copii decat la adulti.
Apare atunci cand ganglionii limfatici din spatele gurii se lupta
cu o infectie, de obicei virala, dar uneori bacteriana.

e Faringita: Unii oameni se referd la aceasta infectie ca la "strep-
tococul din gat”. Aceasta rezulta dintr-o infectie bacteriana cu
Streptococcus si poate provoca umflarea ganglionilor limfatici.

Sistemul limfatic este si el predispus la tulburari, la fel ca sistemele
circulatorii venoase si arteriale.

Defectele de dezvoltare sau functionale ale sistemului limfatic cauzea-
za limfedemul. Atunci cand acest lucru se intampla, sistemul limfatic
este incapabil sa dreneze suficient lichidul limfatic, ceea ce duce la
acumularea acestuia. Limfedemul, aceasta umflatura datorata acu-
mularii de limfa, este clasificat ca primar sau secundar.

Limfedemul primar este o afectiune ereditara in care dezvoltarea sis-
temului limfatic a fost Intreruptd, cauzand absenta sau malformatia
tesuturilor limfatice. Aceasta afectiune apare adesea imediat dupa
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nastere, dar unele afectiuni pot aparea mai tarziu in viata (de exem-
plu, la pubertate sau la varsta adulta tarzie). Nu exista tratamente
eficiente pentru limfedemul primar. Tratamentele chirurgicale din
trecut s-au dovedit a fi mutilante si nu mai sunt aplicate. Tratamen-
tul actual se axeaza pe ciorapi de compresie, pompe si articole de
imbracaminte constrictive.

Limfedemul secundar este o afectiune dobandita care implica disfunctia
sistemului limfatic si care poate rezulta din mai multe cauze, inclu-
siv cancer, infectie, trauma sau interventie chirurgicala. Tratamentul
limfedemului secundar depinde de cauza.

Operatiile oncologice si alte interventii chirurgicale pot duce la aparitia
unui limfedem secundar ca urmare a indepartarii sau biopsiei gan-
glionilor limfatici sau a vaselor limfatice. Limfedemul nonchirurgical
poate rezulta din tumori maligne, obstructie in cadrul sistemului lim-
fatic, infectie sau tromboza venoasa profunda. n majoritatea cazuri-
lor de limfedem secundar obstructiv, drenajul se va relua in cazul in
care cauza declansatoare este indepartata, desi unele persoane pot
fi nevoite sa poarte permanent ciorapi compresivi. De asemenea,
terapia fizica poate ajuta la ameliorarea limfedemului, atunci cand
sunt implicate extremitatile. Nu exista un remediu absolut pentru
limfedem, dar diagnosticarea si gestionarea atenta pot ajuta la mini-
mizarea complicatiilor.

Limfoamele sunt cancere care apar din celulele sistemului limfatic.
Exista numeroase tipuri de limfom, dar acestea sunt grupate in lim-
fom Hodgkin si limfom non-Hodgkin. Limfoamele apar de obicei din
transformarea maligna a unor limfocite specifice din vasele limfatice
sau din ganglionii limfatici din tractul gastrointestinal, gat, axila sau
inghinal. Simptomele limfomului pot include transpiratii nocturne,
febra, oboseala, mancarime si pierdere in greutate.

Cancerele care provin din afara sistemului limfatic se raspandesc
adesea prin vasele limfatice si pot implica ganglionii limfatici regio-
nali care deservesc organele sau tesuturile afectate.
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Limfadenita apare atunci cand ganglionii limfatici se inflameaza sau
se maresc. Cauza este, de obicei, o infectie bacteriana adiacenta, dar
poate implica si virusi sau ciuperci. De obicei, ganglionii limfatici se
maresc si devin sensibili.

Mentinerea unui sistem limfatic sanatos ii permite acestuia sa elimi-
ne si sa filtreze celulele straine, cum ar fi celulele canceroase, bacte-
riile si virusii.

Practic, ne putem sustine sanatatea limfatica prin alegerea unui stil
de viata care sa includa:

1.  Miscarea - aceasta ajuta lichidul limfatic sa se deplaseze prin
sistem.

2. Exercitiile de respiratie profunda - miscarea muschiului diafrag-
mei prin respiratie profunda ajuta, de asemenea, la circulatia fluide-
lor.

3.  Hidratarea - hidratarea cu apa este cruciala. Cand devenim deshi-
dratati, foarte putine fluide vor curge prin tesuturi si lucrurile pot stag-
na. Vrem sa mentinem fluidele curgand prin sistemul nostru pentru
a filtra toxinele.

Datorita cdii de absorbtie paralele si potential alternative oferite de sis-
temul limfatic, exista un potential semnificativ pentru noi modalitati
terapeutice in privinta administrarii medicatiei.

Tn general, medicamentele administrate pe cale orald sau intrave-
noasa intra mai intai in circulatia sanguina inainte de a fi distribu-
ite Tn organism, inclusiv in leziunile aferente. Inevitabil, aceasta cale
traditionala de administrare face ca medicamentele sa se acumuleze
rapid in organele si tesuturile normale, ceea ce poate provoca efecte
secundare.

Data fiind aceasta problema, administrarea limfatica prezinta avantaje
evidente. Medicamentele administrate prin sistemul limfatic ar pu-
tea fi distribuite mai usor in sistemul limfatic si mai putin in circulatia
sanguina, ceea ce contribuie la consolidarea efectelor terapeutice si

eAsistent Octombrie 2024 13



Educatie Medicald

la reducerea toxicitatii sistemice. Aceasta abordare este deosebit de
utila in special pentru bolile limfatice, cum ar fi inflamatiile si metas-
tazele tumorale, in cazul carora medicamentele administrate intra-
venos intra rareori in sistemul limfatic.

Terapia limfatica tintita pentru metastazele tumorale poate fi impartita
in terapie tintita pasiva si activa. Diferite sisteme de administrare a
medicamentelor de dimensiuni nanometrice, cum ar fi nanoparticu-
lele lipidice solide si nanocapsulele, pot ajunge in pozitia tinta printr-
un mecanism de directionare pasiva. Tintirea activa poate fi realizata
prin interactiuni biochimice, cum ar fi afinitatea dintre receptorii de
pe celulele tumorale si liganzii lor (molecula organica, radical sau ion
ce poseda electronii necesari pentru formarea unei legaturi coordo-
nate cu ionii metalici sau alte molecule) sau dintre antigenele de pe
celulele tumorale si anticorpii lor respectivi.

Tintirea pasiva se refera la utilizarea caracteristicilor structurale ale
sistemului limfatic pentru transportul medicamentelor. Tintirea acti-
va se bazeaza in principal pe endocitoza mediata de ligand. De exem-
plu, rezultatele experimentale pe animale au aratat ca complexele de
nanoparticule CaCO3 -siRNA-VEGF-C ar putea inhiba angiogeneza lim-
fatica, metastaza ganglionilor limfatici regionali si cresterea tumorii
primare. Rata metastazelor limfatice tumorale a fost de 70 % in gru-
pul de control dintr-un studiu pe aceasta tema, in timp ce in grupul
de testare a fost de numai aproximativ 20 %.

Penetrarea particulelor este, in general, invers proportionala cu dimen-
siunea. Particulele mai mici (<100 nm) penetreaza mai usor micro-
vasculatura tumorilor cu metastaza limfatica, sporind astfel eficienta
anti-tumorala. In plus, medicamentele pot fi tintite pasiv la limfom
prin acumularea ridicata de purtatori nanometrici in timpul metas-
tazelor limfatice. Simultan, suprafetele nanopurtatorilor pot fi modi-
ficate pentru directionarea activa.

Sistemele nanometrice ideale de administrare a medicamentelor cu tinta
limfatica ar trebui sa indeplineasca urmatoarele criterii: absorbtie ridi-
cata de catre sistemul limfatic, eliberarea si acumularea medicamen-
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tului in timpul metastazelor si toxicitate scazuta pentru tesuturile nor-
male. Tn literatura recentd, purtitorii de eliberare a medicamentelor
nano care vizeaza sistemul limfatic includ lipozomi, nanoparticule,
polimeri macromoleculari, micelii polimerice (PM), carbune activat,
siliciu si nanoemulsii, printre altele.

Modificarea activa a tintei este un alt obiectiv de cercetare actual,
impreuna cu cautarea de noi receptori si liganzi legati de metastaza
limfatica. Distributia nanoparticulelor modificate cu LyP-1 in ganglio-
nii limfatici metastatici a fost de opt ori mai mare decat cea a nano-
particulelor nemodificate dupa injectarea subcutanata la nivelul talpii
la modelul animal care prezinta metastaze limfatice ale cancerului
pancreatic.

Un sistem limfatic de administrare a medicamentelor cu o dispozitie
fiziologica unica ofera un instrument eficient pentru tratamentul
bolilor legate de sistemul limfatic, cum ar fi metastazele tumorale,
inflamatiile si bolile infectioase. Eficienta directionarii limfatice poate
fi imbunatatita prin analizarea diferitelor suporturi, formulari si cai
de administrare. Luate impreuna, sistemele actuale de administrare
a medicamentelor cu tintd limfatica au realizat progrese semnifica-
tive in diferite etape, dar au inca unele limitari. De exemplu, rata lor
de absorbtie limfatica nu este ridicata, iar bio-compatibilitatea unor
materiale purtatoare nu este ideala pentru sistemul limfatic, ceea ce
poate duce la unele reactii adverse. Cercetarile de baza privind me-
canismul de directionare limfatica sunt in curs de desfasurare.

Mai multe propuneri de cercetare ar putea fi elaborate pentru a stu-
dia sistemele de administrare a medicamentelor cu tinta limfatica.
Acestea se pot concentra pe aspecte precum intelegerea mai buna a
agentilor de directionare activa pentru sistemul limfatic sau leziunile
metastatice sau dezvoltarea de materiale noi, in special materiale
biodegradabile cu functie de directionare activa.

Cercetatorii isi pun sperante importante in dezvoltarea unui sistem
de administrare a medicamentelor cu tinta limfatica pentru metas-
tazele tumorale care va fi o abordare promitatoare pentru tratarea
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16

tumorilor primare ale sistemului limfatic si a tuturor tipurilor de me-
tastaze limfatice.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare
1.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/303087

2. https://www.piedmont.org/living-real-change/keeping-your-
lymphatic-system-healthy

3.  The mesentery: What is it and its function (https://www.medi-
calnewstoday.com/articles/mesentery)

4.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513247/
5.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4296090/

6. Intestinal lymphatic transport for drug delivery - PMC (https://
pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7126116/)

7. Sursa foto: https://www.piedmont.org/living-real-change/kee-
ping-your-lymphatic-system-healthy
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Gala Premiilor de Excelenta in Asistenta
Medicala, editia a Xll-a, 2024

si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) a premiat profe-

sionalismul, daruirea si implicarea in ingrijirea pacientilor, in ca-
drul celei de a Xll-a editii a Galei Premiilor de Excelenta in Asistenta
Medicala, organizata pe 11 octombrie 2024.

Filiala Bucuresti a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor

Premiile oferite in cadrul evenimentului reprezinta distinctii profesio-
nale dedicate asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor
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medicali membrii ai OAMGMAMR filiala Municipiului Bucuresti, care
contribuie in mod esential la dezvoltarea si consolidarea profesiei, isi
indeplinesc misiunea cu profesionalism si exceleaza in activitatea pro-
fesionala.

Sub semnul emotiei generale, decernarea premiilor a insemnat pen-
tru finalisti incununarea muncii lor.

Premiile au fost acordate asistentilor medicali generalisti, moaselor
si asistentilor medicali, membrii ai OAMGMAMR-filiala Municipiului
Bucuresti, individual sau in echipa, astfel:

Premiul de Excelenta 0 sansa la viata

Echipa de asistenti medicali din cadrul Sectiei Clinice Terapie In-
tensiva Adulti VII, Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr.
Matei Bals

Echipa de asistenti medicali din Sectia Urologie 1, Spitalul Clinic
Prof. Dr. Th. Burghele

Echipa de asistenti medicali din Sectia Cardiologie Il, Institutul de
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare Prof. Dr. C.C. lliescu

Echipa de asistenti medicali din Sectia Radioterapie Il, Institutul
Oncologic Prof. Dr. Al. Trestioreanu

Echipa de asistenti medicali din Compartimentul de Endocrino-
logie - Terapie Izotopica Institutul National de Endocrinologie Cl
Parhon

Premiul de Excelenta Inalta performanta in acorda-
rea ingrijirilor de sanatate

18

Echipa de asistenti medicali din Sectia de chirurgie, Spitalul Cli-
nic Coltea
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e Echipa de asistenti medicali din Sectia de Ortopedie si Trauma-
tologie Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

e Echipa de asistenti medicali din Clinica de Gastroenterologie si
Hepatologie, Spitalul Universitar de Urgenta Elias

e Echipa de asistenti medicali din cadrul Departamentului de ste-
rilizare, Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni

e Echipa de asistenti medicali din Sectia Chirurgie, Spitalul Clinic
CF 2

e Echipa de asistenti medicali din Sectia Radiologie, Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii ,Maria Sktodowska-Curie”

Premiul de Excelenta Implicare in cercetare si ino-
vare
e Echipa de asistenti medicali implicati in Proiectul "Prevenirea ca-
derilor si managementul post-cadere intr-un spital de psihiatrie:

un proiect de implementare a celor mai bune practici", Spitalul
Clinic de Psihiatrie Prof Dr. Alexandru Obregia

e Echipa de asistenti medicali din Sectia Clinica de Pneumologie I,
Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta

Premiul de Excelenta Ingrijiri de maternitate sigure
si eficiente
e Echipa de moase si asistenti medicali din Sectia Obstetrica si Me-
dicina Materno-Fetala, Spitalul Clinic Filantropia

e Echipa de asistenti medicali din Sectia Neonatologie, Spitalul Cli-
nic Dr | Cantacuzino

e Echipa de asistenti medicali din Sectia Terapie Intensiva adulti,

eAsistent Octombrie 2024
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Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Prof Dr Panait Sirbu

Premiul de Excelenta Leadership in ingrijirile de
sanatate

Dana Chiru, Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei
Bals

Alina Bobocea, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Dana Maria Biris, Institutul National de Endocrinologie C.I. Par-
hon

Monica Elena Dobre, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Ma-
ria Sktodowska-Curie”

Premiul pentru bune practici in ingrijiri medicale

20

Echipa de asistenti medicali, Spitalul Universitar de Urgenta Mi-
litar Central Dr. Carol Davila

Echipa de asistenti medicali, Spitalul Clinic de Obstetrica-Gine-
cologie Prof Dr Panait Sirbu

Echipa de asistenti medicali, Institutul National de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice NC Paulescu

Echipa de asistenti medicali Sectia Clinica Pneumologie Il- Com-
partiment TB MDR si Dispensar TBC Institutul de Pneumoftizio-
logie Marius Nasta

Echipa de asistenti medicali din cadrul Departamentului de Cerce-
tare Studii Clinice Pavilionul 1, Institutul national de boli infectioase
Prof. Dr. Matei Bals
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Premiul pentru intreaga activitate

e Radu Florica, Institutul Oncologic Prof. Dr. Al. Trestioreanu

e Rotaru Mihaela, Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr.
Matei Bals

e Rusu Sanda, Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice

e Ologeanu Doina Teodora, Spitalul de Urgenta Sf loan

e Cancel Mirela, Maternitatea Bucur

e Gabriela Mavrodin, Spitalul MS Curie

e Poenaru Valerica, Spitalul clinic de Urgenta Sf loan

e Nicolescu Liliana, Spitalul Clinic de Urgenta ”Sfantul loan”

* Farin Liliana, Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare Prof.
Dr. C.C. lliescu

Premiul Special al Juriului

e Echipa de asistenti medicali din Blocul operator de urgenta, Spi-
talul Clinic de Urgenta Bucuresti

Pentru sustinerea profesiilor de asistent medical si moasa, precum si
pentru stransa colaborare cu Filiala Bucuresti a OAMGMAMR, Pre-
miul de Tnalta Apreciere a fost acordat doamnei Prof. Univ. Dr. Car-
men Orban, Consilier de stat in cadrul Cancelariei Primului Ministru
si domnului Valentin Florin Ciocan, Presedinte ANMCS.
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Ziua mondiala a varstnicilor: 1 octombrie 2024
Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

/\
mbatranirea populatiei este un fenomen universal. Practic, fieca-

re tara din lume se confrunta cu o crestere atat a numarului, cat
si a proportiei de persoane varstnice din total populatie.

Tn acest moment, aproximativ 10% din populatia lumii are peste 65
de ani, Europa si America de Nord avand populatiile cele mai im-
batranite. Pana in 2050, proportia celor de peste 65 de ani in total
populatie in Europa si America de Nord va ajunge la 27%, in timp ce
la nivelul intregii lumi, procentul varstnicilor va ajunge la 17%. Atunci
vor fi pe glob de doua ori mai multe persoane varstnice decat copii
sub 5 ani.

lata de ce temele sanatatii si a educatiei pentru o buna calitate a
vietii la varstnici sunt extrem de actuale.

lar pentru aceasta, ar trebui sa ne uitam cu atentie si la studiile care
vorbesc despre comportamentele favorabile sanatatii la seniori.

Un studiu recent a identificat o legatura intre un stil de viata sanatos
si longevitate. Practic, el ne spune ca oamenii au mai multe sanse sa
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traiasca pana la 100 de ani daca la 80 de ani si peste au un stil de
viata sanatos. Pe scurt, el ne spune ca elementele de baza ale stilului
de viata asociat longevitatii sunt sa fii nefumator, o alimentatie di-
versificata si exercitiile fizice. Alte studii privind longevitatea au iden-
tificat, de asemenea, importanta sentimentului de comunitate.

Pentru ca tot mai multi oameni din ziua de azi traiesc pana la 100 de
ani sau mai mult, oamenii de stiinta si-au pus intrebarea care este
secretul pentru a ajunge la o varsta inaintata: norocul, genele bune
sau ceva anume ce fac zilnic?

Tn timp ce multi dintre acesti factori ar putea juca un anumit rol, un
grup de cercetatori chinezi afirma ca un stil de viata sanatos in ul-
timii ani poate fi un factor determinant important al longevitatii. Ei
spun cad a trai pana la 100 de ani este legat de un stil de viata sanatos
dupa varsta de 80 de ani.

Tn acest studiu care a fost publicat la 20 iunie 2024 in JAMA Network
Open, autorii spun ca majoritatea studiilor anterioare axate pe stilul
de viata si speranta de viata s-au concentrat pe efectul factorilor de
stil de viata la persoanele de varsta mijlocie si mai in varsta. Spre
deosebire de acele studii, ei au dorit sa examineze efectele stilului
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de viata asupra persoanelor de la 80 de ani in sus, in special pentru
a afla cat de probabil era ca acestea sa ajunga la 100 de ani.

Pentru a studia aceasta problema, ei au folosit date din Studiul lon-
gitudinal chinez privind longevitatea sanatoasa, unul dintre cele mai
mari studii care analizeaza acest grup de varsta. Putin peste 5 200 de
persoane au fost incluse in studiu, aproximativ 62% dintre acestea
fiind femei. Varsta lor medie a fost de 94,3 ani.

Utilizand aceste date, cercetatorii au calculat un scor de stil de viata
sanatos pentru 100 (HLS-100), cu scoruri cuprinse intre 0 si 6. Au
fost inclusi factori precum fumatul, exercitiile fizice si daca oamenii
aveau o dieta diversificata.

Apoi cercetatorii au urmarit acest grup pe parcursul anilor urmatori
pentru a vedea daca acestia ajung la cea de-a 100-a aniversare. Din-
tre acestia, cei care au decedat inainte de a atinge statutul de cente-
nar au intrat in grupul de control.

Dupa analiza altor factori - cum ar fi nivelul de educatie al persoa-
nelor, starea civild, indicele de masa corporala (IMC), consumul de
alcool si orice afectiuni medicale cronice pe care le aveau - s-a con-
statat ca stilul de viata sanatos al subiectilor de peste 80 de ani a fost
asociat cu o probabilitate de a ajunge la varsta de 100 de ani.

Cu toate acestea, Dr. Su Hlaing Hnin, medic de medicina interna certificat
la Medical Offices of Manhattan si colaborator al LabFinder, a comen-
tat studiul, avertizand ca, deoarece asocierea nu este acelasi lucru
cu cauzalitatea, ,aceste rezultate ar trebui sa fie luate cu precautie”,
a spus ea.

Ea a remarcat, de asemenea, anumite limitari ale studiului, inclusiv
faptul ca comportamentele oamenilor privind stilul de viata au fost
raportate de ei insisi si, prin urmare, predispuse la partinire si eroa-
re. ,,Unele dintre aceste comportamente sunt greu de cuantificat”, a
explicat ea, «cum ar fi timpul si intensitatea activitatii fizice».

Hnin a mai observat si ca statutul socioeconomic, care poate influenta
foarte mult longevitatea, nu a fost, de asemenea, luat in considerare.
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Dar care sunt modificarile stilului de viata sanatos
pentru persoanele de 80 de ani si peste, conform
acestui studiu?

Potrivit ipotezei studiului, un stil de viata sanatos s-a bazat pe trei as-
pecte de baza: fumatul, exercitiile fizice si diversitatea alimentatiei.

Aprofundand mai mult specificul unui stil de viata sanatos pentru
persoanele de peste 80 de ani, Dan Gallagher, dietetician inregistrat
la Aegle Nutrition, a explicat ca, in timp ce un stil de viata sanatos
poate arata usor diferit pentru fiecare persoana, anumite lucruri pot
ajuta pe toata lumea. ,Mentinerea unei rutine de activitate fizica este
in fruntea listei pentru a rdmdne sandtosi pand la o varsta inaintatad”,
a spus el, “aldturi cu un sentiment de comunitate”.

Desi sentimentul de comunitate nu a fost unul dintre factorii studiati
de autorii studiului actual, Gallagher a observat ca persoanele care
traiesc in “zonele albastre”, care sunt zone geografice distincte cu-
noscute pentru longevitatea mai mare a locuitorilor lor, tind sa aiba
un sentiment profund de comunitate care ii ajuta sa ramana activi
si in aer liber in fiecare zi. ,Addugati la aceasta o dietd bogatd in
proteine si grasimi sanatoase, slabe, si aveti o retetd pentru longe-
vitate”, a explicat el.

Gallagher a mai remarcat ca dieta unei persoane va depinde in mare
masura de nevoile sale nutritionale specifice. Cu toate acestea, pe
masura ce oamenii imbatranesc, tind sa aiba nevoie de mai multe
proteine decat in tinerete. , Asigurati-va cad va satisfaceti nevoile de
proteine si ca oferiti creierului grdsimi sandtoase si veti descoperi cd
este mai usor sa ramdaneti activi in cadrul comunitdGtii dumneavoas-
trad”, a spus el.

Legat de continutul dietei, legumele sunt primele in list&: , /n fiecare
zona albastrd pe care am vizitat-o, fasolea si alte lequminoase erau
- si incd sunt - o componentd majord a dietei zilnice”, a declarat au-
torul si antreprenorul Dan Buettner, care a petrecut zeci de ani re-
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alizand reportaje despre “zonele albastre”. Aceste zone albastre au
fost descoperite in Ikaria (Grecia); Okinawa (Japonia); Nicoya (Costa
Rica); Loma Linda (California); si insula italiana Sardinia, chiar in largul
coastei Italiei.

Tn Sardinia, unde a fost studiat unul dintre primele grupuri de cente-
nari, nautul si fasolea sunt leguminoasele preferate, a spus Buettner,
si ingredientele principale ale unui minestrone care se consuma de
obicei la mai multe mese, permitand locuitorilor din Sardinia sa be-
neficieze de beneficiile fasolei de cel putin doua ori pe zi.

Tn cele din urma, conform autorilor studiului, a nu fuma este, de ase-
menea, o cheie importanta pentru longevitate. Este bine stabilit ca
fumatul creste riscul de deces prematur al unei persoane, in timp ce
renuntarea la fumat reduce acest risc. lar cei care locuiesc in oras au
la fel de multe sanse de a ajunge la 100 de ani ca si cei care locuiesc
la tard. Acestia au afirmat si cd educatia, starea civila si consumul de
alcool la o varsta mai inaintata nu au influentat semnificativ durata
de viata.

Cercetatorii au scris: ,Consumul moderat de alcool nu a fost neapd-
rat legat de rezultate nefavorabile pentru sandtate, iar IMC mai ridi-
cat poate avea un rol protector in riscul de mortalitate la populatiile
in varsta”.

Acest lucru ridica o intrebare importanta de analizat de catre viitoare
studii: daca evaluarea comportamentelor de stil de viata sanatos ar
trebui s§ fie personalizat3 in diferite grupuri de varsts. In mod spe-
cific, daca IMC pentru persoanele cu varste foarte avansate poate
reflecta potentiala malnutritie si alte afectiuni cronice, mai degraba
decat sa fie un bun indicator al stilului de viata.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare

1. International Day of Older Persons | United Nations (https://
www.un.org/en/observances/older-persons-day)

2. These Healthy Habits Later in Life Can Help You Live to 100
(https://www.healthline.com/health-news/healthy-habits-live-100)
inclusiv sursa foto

3.  These 8 habits could add up to 24 years to your life, study says
| CNN https://edition.cnn.com/2023/07/24/health/habits-live-longer-
wellness/index.html

4.  Live to 100 by adding beans to your diet | CNN https://edition.
cnn.com/2023/06/29/health/beans-longevity-blue-zone-wellness
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Obiceiuri sanatoase pentru creier: ce pot face
pentru a avea grija de creierul meu si pentru
a-mi reduce riscul de a dezvolta o boala
neurologica?

Timp aproximativ de lecturd: 5 minute

Rosand o aude de la pacientii sai (si de la membrii familiilor aces-

tora) de la Centrul McCance pentru sanatatea creierului din ca-
drul Massachusetts General Hospital din Statele Unite ale Americii.
Pentru a raspunde la aceasta intrebare, el si colegii sai, cu contributia
pacientilor lor, au elaborat un scurt chestionar care, spun ei, poate
ajuta la prezicerea riscului persoanelor de a dezvolta dementa, acci-
dent vascular cerebral si depresie mai tarziu in viata siii poate ajuta
sa identifice cum sa il reduca.

Q ceasta este prima intrebare pe care neurologul Dr. Jonathan

Aceastd evaluare pune intrebari cu privire la aspecte ale sanatatii
fizice si ale comportamentelor individuale care, potrivit Dr. Rosand,
au o legatura "incontestabila" cu sanatatea cognitiva si mentala vi-
itoare. Vestea buna este ca toti factorii sunt modificabili, ceea ce
nseamna ca este posibil sa faceti schimbari in stilul de viata care va
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pot imbunatati scorul la fiecare intrebare.

Desi acest test estimeaza riscul de dementa, accident vascular cere-
bral si depresie, nu va poate spune daca veti dezvolta sau nu aceste
boli. Ceea ce poate face este sa va indrume catre lucruri despre care
puteti discuta cu medicul dumneavoastra sau la care puteti lucra pen-
tru a fi putin mai sanatos, atat la nivelul creierului, cat si al corpului.

lata intrebarile:
1.  V-aspusvreodata un furnizor de servicii medicale ca aveti ten-
siunea arteriala ridicata?

e Nu, nu mi s-a spus niciodata asta.

e Da, siiau medicamente pentru a o reduce, iar medicul meu a con-
firmat ca nu mai este ridicata.
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e Da, si iau medicamente pentru a o reduce, dar medicul meu nu
a confirmat ca nu mai este ridicata.

e Da, dar nu iau medicamente pentru a o reduce.
e Nu stiu sau nu-mi pot aminti.

2. V-a spus vreodata un furnizor de servicii medicale ca glicemia
dumneavoastra este ridicata sau ca hemoglobina Alc este crescuta?

e Nu, nu mi s-a spus niciodata asta.

e Da, siiau medicamente pentru a o reduce, iar medicul meu a con-
firmat ca nu mai este ridicata.

e Da, si iau medicamente pentru a o reduce, dar medicul meu nu
a confirmat ca nu mai este ridicata.

Da, dar nu iau medicamente pentru a o reduce.

Nu stiu sau nu-mi pot aminti.

3. V-aspus vreodata un furnizor de servicii medicale ca colestero-
lul dumneavoastra este ridicat si ca trebuie sa luati un medicament
zilnic pentru a-| trata?

e Nu, nu mi s-a spus niciodata asta.

Da, iau medicamente in fiecare zi si nu mai este ridicat.

Da, iau medicamente in fiecare zi, dar este inca ridicat.

Da, dar nu iau medicamente in fiecare zi pentru a-l reduce.

Nu stiu sau nu-mi pot aminti.
4.  Stiti care este indicele dvs. de masa corporala (I.M.C.)?

5.  Ceinclude dieta dvs. uzuala? Selectati toate variantele care se
aplica.

e 4,5 sau mai multe portii de fructe si legume pe zi

e 2 sau mai multe portii de proteine slabe pe zi
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3 sau mai multe portii de cereale integrale pe zi

Mai putin de 1.500 miligrame de sodiu pe zi

Mai putin de 1 L de bauturi indulcite cu zahar (cum ar fi sifon sau
suc) pe saptamana

Niciuna dintre cele de mai sus

6.  Cate bauturi alcoolice consumati pe saptamana?

4 sau mai multe

2 panala3
Olal

7. Fumati tigari in acest moment?

Da, am facut-o in ultimul an.

Nu, nu am fumat niciodata sau am renuntat la fumat acum mai
bine de un an.

8.  Faceti cel putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate
moderata sau 75 de minute de activitate fizica de intensitate mare
pe saptamana?

e Nu
e Da

9.  Care sunt obiceiurile dvs. de somn? Selectati optiunea care se
potriveste cel mai bine.

e Dorm mai putin de 7 ore pe noapte.
e Dorm intre 7 si 8 ore pe noapte.

e Am o tulburare de somn care imi perturba somnul in mod re-
gulat.

10. Care este nivelul dumneavoastra de stres?

 Ridicat, facand adesea dificila functionarea
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e Moderat, care uneori face dificila functionarea
e Gestionabil, rareori facand dificila functionarea

11. Aveti relatii apropiate, altele decéat sotul/sotia sau copiii, cu care
ati putea vorbi despre probleme private sau la care ati putea apela
pentru ajutor?

e Am foarte putine legaturi apropiate sau deloc.
e Am cel putin doua legaturi apropiate.
12.  Simtiti ca viata dumneavoastra are un sens sau un scop?
e Nu, de multe ori ma lupt cu asta.
e Da, in general simt asta.

Tn functie de cum arata raspunsurile la acest chestionar de prezicere
a riscului persoanelor de a dezvolta dementad, accident vascular cere-
bral si depresie mai tarziu in viata, pericolul pentru dumneavoastra
este mai mare sau mai scazut. De exemplu, ideal ar trebui sa aveti
sub control (prin comportamente sanatoase sau medicatie, cand e
cazul) tensiunea arteriald, glicemia si colesterolul. Apoi, sa aveti un
indice de masa corporala (IMC), care este indicatorul oficial de cal-
culare a greutatii corporale ideale, pentru o inaltime data, cat mai
aproape de greutatea normala, iar dieta dvs. sa include cat mai mul-
te dintre elementele de la intrebarea 5 de mai sus.

Consumul limitat de alcool, renuntarea la fumat si un nivel optim
de activitate fizica (cum este cel indicat la intrebarea 8) sunt si ele
elemente de protectie importante. Nu in ultimul rand, un somn bun
(intre 7-8 ore), o buna gestionare a stresului si relatii de buna cali-
tate cu familia si cei apropiati, alaturi de o buna motivatie in viata
pot adauga tot atatea protectii pentru a preveni riscul de a dezvolta
dementad, accident vascular cerebral si depresie mai tarziu in viata.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Traducere si adaptare dupa:
1.  The New York Times, 3 septembrie 2024, Dana G. Smith

2. Sursa foto: The New York Times, ilustratie de Ana Galvafl
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0 zi dedicata constientizarii efectelor bolilor
reumatice si musculo-scheletice: 12 octombrie

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

ste o zi in contextul careia merita sa vorbim despre existenta si

impactul bolilor reumatice si musculo-scheletice, care au peste

200 de efecte debilitante, unele mai putin cunoscute. Ea a fost
stabilita in urma cu 28 de ani de catre Arthritis and Rheumatism In-
ternational.

O analiza relativ recenta a datelor Global Burden of Disease! din
2019 a aratat ca aproximativ 1,71 miliarde de persoane din intreaga
lume traiesc cu afectiuni reumatice si musculo-scheletice, inclusiv
dureri lombare, dureri cervicale, fracturi, alte leziuni, osteoartrita,
amputatii si poliartrita reumatoida.

Durerile lombare sunt principalul factor care contribuie la povara
globala a afectiunilor reumatice si musculo-scheletice (570 de mili-
oane de cazuri prevalente la nivel mondial). Alte contributii la povara
globala a afectiunilor reumatice si musculo-scheletice includ fractu-

1 Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W,, Chatterji, S., & Vos, T. (2021).
Global estimates of the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease
study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lan-
cet, 396(10267), 2006-2017
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rile, cu 440 de milioane de persoane la nivel mondial, osteoartrita
(528 de milioane de persoane), durerile de gat (222 de milioane de
persoane), amputatiile (180 de milioane de persoane), poliartrita re-
umatoida (18 milioane persoane), guta (54 milioane persoane) alte
afectiuni musculo-scheletice (453 milioane persoane).

Tn timp ce prevalenta afectiunilor reumatice si musculo-scheletice
creste odata cu varsta, persoanele mai tinere sunt, de asemenea,
afectate, adesea in timpul anilor in care isi obtin veniturile maxime.
De exemplu, afectiunile inflamatorii autoimune din copilarie, cum ar
fi artrita juvenila, afecteaza dezvoltarea copiilor, in timp ce durerile
lombare reprezinta principalul motiv pentru iesirea prematura din
campul muncii. lar proiectiile arata ca numarul persoanelor cu du-
reri lombare va creste in viitor, si chiar mai rapid in tarile cu venituri
mici si medii.

Asadar, o mare parte a populatiei mondiale este astfel afectata de
boli care le afecteaza calitatea vietii si participarea la viata sociala,
inclusiv accesul la munca, dar fara o solutie eficienta. lar incapacita-
tea de a participa efectiv in societate reduce stima de sine a indivi-
dului si sporeste dependenta acestuia de asistenta sociala de stat,
de sistemul de sanatate, de familie si de prieteni.

Cum sunt corect diagnosticate si ingrijite aceste
persoane?

Afectiunile reumatice si musculo-scheletice includ afectiuni care afec-
teaza:

e articulatiile, cum ar fi osteoartrita, artrita reumatoida, artrita pso-
riazica, guta, spondiloartrita;

* oasele, cum ar fi osteoporoza, osteopenia si fracturile de fragili-
tate asociate, fracturile traumatice;

e muschi, cum ar fi sarcopenia;
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* mai multe zone sau sisteme ale corpului, cum ar fi durerile re-
gionale (de exemplu, dureri de spate si de gat) si generalizate
(de exemplu, fibromialgia), bolile inflamatorii, cum ar fi bolile
tesutului conjunctiv si vasculitele care au manifestari musculo-
scheletice, de exemplu lupusul eritematos sistemic, sau ampu-
tarea ca urmare a unei boli sau a unei traume.

Afectiunile reumatice si musculo-scheletice sunt, de asemenea, cele
care contribuie cel mai mult la nevoia globala de reabilitare. Ele sunt
printre cele care contribuie cel mai mult la nevoia de servicii de re-
abilitare in randul copiilor si reprezinta aproximativ doua treimi din
totalul adultilor care au nevoie de reabilitare. Afectiunile acestea co-
exista adesea cu alte boli netransmisibile si cresc riscul de a dezvol-
ta alte boli netransmisibile, cum ar fi bolile cardiovasculare. in plus,
persoanele cu afectiuni reumatice si musculo-scheletice prezinta, de
asemenea, un risc mai mare de a dezvolta probleme de sanatate
mintala.

Primul profesionist din domeniul sanatatii cu care intra in contact
pacientii cu simptome neidentificate este, de obicei, medicul de fa-
milie. Cu toate acestea, in situatia actuala, sistemele medicale sunt
adesea slab echipate pentru a oferi diagnosticul, accesul, ingrijirea
si tratamentul necesare pentru a veni in sprijinul celor afectati de
afectiunile reumatice si musculo-scheletice.

Tn general, Invatdmantul medical oferd foarte putind formare in ceea
ce priveste aceste afectiuni, ceea ce inseamna ca simptomele sunt
adesea nedetectate, diagnosticate gresit sau tratate in mod gresit
pana cand pacientul ajunge la un reumatolog (ceea ce multi dintre
acestia nu fac).

Situatia este complicata si mai mult de faptul ca specialistii in reu-
matologie sunt putini in majoritatea tarilor europene siin lume. Prin
urmare, persoanele care nu au acces la reumatologi, asistenti medi-
cali, fizioterapeuti, psihologi sau la persoane formate in domeniul
afectiunilor reumatice si musculo-scheletice sunt dezavantajate in
mod clar in viata lor.
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Ca stiinta, reumatologia a inregistrat progrese extraordinare in ultimii
20 de ani.

Ceea ce era odata un domeniu plin de nevoi nesatisfacute este acum
un domeniu al descoperirilor interesante, al abordarilor metodolo-
gice inteligente, al medicamentelor eficiente si al strategiilor clinice
coordonate, inclusiv al inovarii in furnizarea de ingrijire, terapie fi-
zica, nutritie si terapii psihologice. Cu toate acestea, aceste desco-
periri sunt putin cunoscute in afara domeniului reumatologiei, unele
dintre aceste afectiuni au inca nevoie de tratamente eficiente, iar
accesul la finantarea publica pentru cercetarea axata pe reumatolo-
gie continua sa fie limitat.

Multe persoane cu afectiuni reumatice si musculo-scheletice prezin-
ta, de asemenea, un numar ridicat de comorbiditati, dintre care ca-
teva, precum cancerul sau bolile cardiovasculare, isi au radacinile in
inflamatiile de lunga durata din organism.

Ce este esential de stiut, de exemplu, despre artrite

>

si controlul durerii?

Artrita descrie peste 100 de afectiuni care implica inflamatia si de-
teriorarea articulatiilor, a tesuturilor din jurul articulatiilor si a altor
tesuturi conjunctive. Tnsd aceste afectiuni pot fi foarte diferite. De
exemplu, artrita psoriazica si artrita reumatoida au cauze, simptome
si tratamente similare, dar sunt afectiuni distincte.

Ambele cauzeaza in principal dureri articulare la nivelul mainilor si
picioarelor si, daca nu sunt controlate, pot provoca complicatii gra-
ve. Artrita psoriazica afecteaza de obicei articulatiile de la mijlocul
si de la capatul unui deget, apare asimetric si se poate extinde Ia
tesuturile moi. O persoana cu artrita psoriazica poate prezenta
si afectiuni psoriazice ale pielii.

Tn schimb, o persoand cu poliartritd reumatoidd va prezenta de obicei
simptome la nivelul articulatiilor de mijloc ale degetelor de la ambele
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maini si poate aparea cu noduli reumatoizi, printre alte complicatii.

Reumatologii vor diagnostica de obicei artrita psoriazica sau artrita
reumatoida dupa o examinare fizica, o evaluare a istoricului medical,
analize de sange si examene imagistice. Tratamentul se va concen-
tra pe gestionarea pe termen lung a afectiunii si poate include medi-
camente pe baza de prescriptie medicala, terapie fizica si, in cazuri
grave, interventii chirurgicale.

Tns§ sfaturile generale pot fi similare:

Tn primul rand, acordati atentie articulatiilor dumneavoastra, indife-
rent daca stati jos, in picioare sau desfasurati o activitate.

1. Mentineti articulatiile in miscare. Faceti zilnic intinderi usoare care
sa va foloseasca articulatiile in intreaga lor gama de miscari.

2. Adoptati o postura buna. Un fizioterapeut va poate arata cum
sa stati asezat, sa stati in picioare si sa va miscati corect.

3. Cunoasteti-va limitele. Echilibrati activitatea si odihna si nu exage-
rati. In plus, schimbdrile stilului de viat3 sunt importante pentru
atenuarea durerii.

4. Gestionati-va greutatea. Excesul de greutate poate creste compli-
catiile artritei si poate contribui la durerea artritei. Efectuarea unor
modificari progresive si permanente ale stilului de viata, care sa
duca la scaderea treptata in greutate, este adesea cea mai efici-
enta metoda de gestionare a greutatii.

5. Renuntati la fumat. Fumatul provoaca stres asupra tesuturilor con-
junctive, ceea ce poate amplifica durerea aferenta artritei.

Apoi, nu uitati de exercitiile fizice:

Cand suferiti de artrita, miscarea va poate reduce durerea si rigidita-
tea, va poate imbunatati gama de miscari, va poate intari muschii si
va poate creste rezistenta.
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Ce trebuie sa faceti?

Alegeti tipurile potrivite de activitati - cele care intaresc muschii din
jurul articulatiilor, dar nu afecteaza articulatiile in sine. Un fiziotera-
peut sau un ergoterapeut va poate ajuta sa dezvoltati un program
de exercitii potrivit pentru dumneavoastra.

Concentrati-va pe intinderi, exercitii de miscare si antrenamente de
forta progresive. Includeti exercitii aerobice cu impact redus, cum ar
fi mersul pe jos, ciclismul sau exercitiile Tn apa, pentru a va imbunatati
starea de spirit si a va ajuta sa va controlati greutatea.

Ce sa evitati?

Evitati activitatile care implica un impact puternic si miscari repetiti-
ve, cum ar fi: alergarea; sarituri; tenis; gimnastica aerobica cu impact
ridicat; repetarea aceleiasi miscari, cum ar fi un serviciu de tenis, re-
petat.

Legat de medicatie, evitati:

1. Supratratamentul: discutati cu medicul dumneavoastra daca va
aflati in situatia de a utiliza in mod regulat analgezice fara prescriptie
medicala.

2. Subtratamentul: nu ignorati durerile severe si prelungite de artri-
ta. Este posibil sa aveti inflamatii sau leziuni articulare care necesita
medicatie zilnica.

3. Concentrarea doar asupra durerii. Gandurile negative se autoper-
petueaza. Atata timp cat va ganditi la ele, ele se intensifica, ceea ce
va poate creste durerea si riscul de invaliditate. In schimb, distrageti-
va atentia cu activitati care va plac, petreceti timp cu persoane care
va sustin si luati in considerare posibilitatea de a vorbi cu un terape-
ut. Nu uitati ca depresia este mai frecventa la persoanele cu artrita.
Medicii au descoperit ca tratarea depresiei cu antidepresive si alte
terapii reduce nu numai simptomele depresiei, ci si durerea artritei.
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Referitor |la integrarea fizica si emotionala, nu este o surpriza faptul
ca durerea provocata de artrita are un efect negativ asupra dispozitiei
dumneavoastra. Daca activitatile de zi cu zi aduc dureri, va veti simti
descurajat. Dar atunci cand aceste sentimente normale escaladeaza
pentru a crea un refren constant de ganduri tematoare si lipsite de
speranta, durerea dvs. se poate inrautati si deveni mai greu de ges-
tionat. Asadar, ce trebuie sa faceti?

Terapiile care intrerup interactiunile distructive minte-corp includ:

1. Terapia cognitiv-comportamentala. Aceasta combinatie bine stu-
diata si eficienta de terapie prin discutii si modificare a comportamen-
tului va ajuta sa identificati - si sa intrerupeti - ciclurile de ganduri si
actiuni care va defavorizeaza.

2. Terapia de relaxare. Meditati, faceti yoga, respirati profund, ascultati
muzica, stati in natura, scrieti intr-un jurnal - faceti orice va ajuta sa
va relaxati. Relaxarea nu are niciun dezavantaj si poate ajuta la ame-
liorarea durerii.

3. Acupunctura. Unele persoane obtin ameliorarea durerii prin trata-
mente de acupuncturd, atunci cand un acupuncturist calificat intro-
duce ace subtiri in anumite puncte ale corpului. Tns& aveti in vedere
ca poate dura cateva saptamani pana cand observati o imbunatatire.

4. Alternanta caldura-frig. Folosirea caldurii, cum ar fi aplicarea de pla-
cute de incalzire pe articulatiile dureroase, baile sau dusurile fierbinti
sau scufundarea articulatiilor dureroase in ceara de parafina caldg,
poate ajuta la ameliorarea temporard a durerii. Ins3 aveti grijd sa nu
va ardeti. Utilizarea frigului, cum ar fi aplicarea de pungi de gheata pe
muschii durerosi, poate ameliora durerea si inflamatia dupa exercitii
fizice intense.

5. Masajul ar putea ameliora temporar durerea si rigiditatea. Asigurati-
va ca terapeutul dvs. de masaj stie unde va afecteaza artrita.

Tnainte de orice, evitati fumatul. Dacd sunteti dependent de tutun, s-ar
putea sa 1l folositi ca instrument de adaptare emotionala. Dar este
contraproductiv: toxinele din fum provoaca stres asupra tesutului con-
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junctiv, ducand la mai multe probleme articulare.
Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  World Arthritis Day General Information | EULAR (inclusiv sur-
sa foto) https://www.eular.org/world-arthritis-day-general-informa-
tion

2. Musculoskeletal health (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/musculoskeletal-conditions)

3. Arthritis pain: Do's and don'ts - Mayo Clinic https://www.mayo
clinic.org/diseases-conditions/arthritis/in-depth/arthritis/art-20046440

4.  Arthritis: Causes, types, and treatments (https://www.medical
newstoday.com/articles/7621)

5. Artritis psoriasica vs. reumatoide: éCual es la diferencia?
(https://www.medicalnewstoday.com/articles/es/artritis-psoriasica-y-
reumatoide#sintomas)
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Bolile aparatului cardiovascular (circulator) si
alimentatia (episodul 1)

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute
]

ria bolilor aparatului cardiovascular (BCV) cuprinde o serie

de afectiuni care afecteaza inima si vasele de sange, cum ar

fi hipertensiunea arteriala, accidentul vascular cerebral, ate-
roscleroza, boala arterei periferice si bolile venoase.

Ele sunt adesea legate de comorbiditati multiple, cum ar fi obezita-
tea, diabetul, hipertensiunea arteriala sau dislipidemia, care reprezin-
ta patru dintre cei mai mari 10 factori de risc pentru mortalitatea din
toate cauzele la nivel mondial.

Ca atare, BCV sunt principala cauza de deces in tarile occidentale, re-
prezentand aproape 30% din totalul deceselor la nivel mondial.

Incidenta in crestere a BCV in ultimii 25 de ani a devenit o prioritate
de sanatate publica, in special prevenirea lor (sau a evenimentelor
cardiovasculare) prin interventii asupra stilului de viata.

lar in acest domeniu, dovezile arata ca probabilitatea aparitiei BCV
este asociata cu modele alimentare nesanatoase (de exemplu, apor-
tul excesiv de sodiu si alimente procesate; zaharuri adaugate; grasimi
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nesanatoase; aport scazut de fructe si legume, cereale integrale, fi-
bre, leguminoase, peste si nuci), impreuna cu lipsa exercitiului fizic,
supraponderalitatea si obezitatea, stresul, consumul de alcool sau obi-
ceiul de a fuma.

Ateroscleroza, de exemplu, este o boala inflamatorie care contribuie
la incidenta si mortalitatea majora a bolilor cardiovasculare. Stre-
sul oxidativ si inflamatia sistemica sunt modificabile prin alimentatie,
aportul energetic excesiv si inactivitatea fizica contribuind la secretia
de citokine proinflamatorii. Procesele inflamatorii implica zona sub-
endoteliala a peretelui arterial, prin acumulare de lipide si macrofa-
ge incarcate cu lipide, printre alte tipuri de celule. Dovezile stiintifice
actuale arata ca inflamatia cronica joaca un rol-cheie in patogeneza
bolii coronariene, inclusiv initierea si progresia placii de aterom si a
rupturii, precum si post-angioplastia si restenoza. Principalii mediatori
ai dezvoltarii bolii coronariene sunt proteina C reactiva (CRP), inter-
leukina (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-1B, IL-18, proteina chemoattractanta a mo-
nocitelor (MCP)-1 si factorul de necroza tumorala (TNF)-a, printre
altele. Tn plus, acesti mediatori sunt considerati biomarkeri potentiali
ai inflamatiei, iar expresia lor poate fi corelata cu severitatea bolii
coronariene.

Pe de o parte, exista un numar mare de dovezi stiintifice care au in-
dicat ca alimentatia ar putea fi cel mai important factor preventiv
care previne decesul din cauza bolilor cardiovasculare si ar putea chiar
inversa boala cardiaca. Pe de alta parte, dieta pare sa joace un rol
important si in gestionarea altor factori de risc, cum ar fi excesul de
greutate, hipertensiunea, diabetul sau dislipidemia.

Si aceasta deoarece modelele alimentare occidentale, comparativ cu
modelele alimentare mai sanatoase (cum ar fi , dieta mediteranea-
na), conduc la o productie excesiva de citokine proinflamatorii asoci-
ata cu o sinteza redusa de citokine antiinflamatorii.

Tn acest sens, identificarea si clasificarea nutrientilor, alimentelor sau
modelelor alimentare care pot imbunatati prevenirea bolilor cardio-
vasculare este o prioritate.
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Printre acestea, consumul de fructe, legume, cereale integrale, nuci,
seminte si leguminoase este asociat cu o inflamatie mai scazuta, in
timp ce consumul de carne rosie a fost corelat cu un nivel inflamator
mai ridicat. Tn consecints, aderenta sporitd la modele alimentare
mai sanatoase, caracterizate printr-un aport mai mare de fructe, le-
gume, leguminoase, nuci si cereale integrale, poate atenua inflamatia
de grad scazut, prevenind BCV.

Tn plus, microbiota a fost legatd de sdnatatea intestinald, sistemul
imunitar, bioactivarea si metabolismul nutrientilor, cum ar fi vita-
minele B si K si compusii bioactivi. Studii clinice recente sugereaza
o corelatie intre trimetilamina N-oxid (TMAQ) plasmatica crescuta,
care este produsa de metabolizarea de catre bacteriile intestinale a
componentelor dietetice, cum ar fi L-carnitina, betaina si colina, si un
risc mai mare de diabet, hipertensiune arteriala si ateroscleroza. Prin
urmare, a fost bine studiat si faptul ca dieta afecteaza compozitia si
activitatea microbiotei intestinale, iar situatiile de disbioza a micro-
biotei intestinale pot fi implicate in dezvoltarea bolilor cardiovas-
culare.

In continuare, cauzele si factorii de risc ai aterosclerozei si ai stresu-
lui oxidativ nu sunt bine definite. Cu toate acestea, anumite conditii
si obiceiuri de sanatate pot contribui la dezvoltarea aterosclerozei,
cum ar fi nivelul ridicat al colesterolului total si nivelul scazut al coles-
terolului lipoproteic cu densitate mare (HDL-c), hipertensiunea arteri-
al3, diabetul zaharat de tip 2, obezitatea si inactivitatea fizicd. Tn plus,
modelele dietetice sanatoase si modificarile stilului de viata sunt stra-
tegii potentiale pentru prevenirea aterosclerozei si a stresului oxidativ.

Dar ce indica studiile ca reprezinta modele dietetice
sanatoase?
Mai multe studii coreleaza modelele alimentare sanatoase cu concen-

tratii plasmatice mai scazute de markeri proinflamatori, in timp ce o
dieta de tip occidental (model alimentar bazat pe carne) este asoci-
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ata cu niveluri mai ridicate al inflamatiei.

Ansamblul actual de dovezi arata ca modelele alimentare sana-
toase impartasesc similaritati, cum ar fi un aport ridicat de fibre,
antioxidanti, vitamine, minerale, polifenoli, acizi grasi mononesaturati
si polinesaturati; un aport scazut de sare, zahar rafinat, grasimi satu-
rate si trans; si carbohidrati cu incarcatura glicemica scazuta. Aceas-
ta se traduce printr-un aport ridicat de fructe, legume, leguminoa-
se, peste si fructe de mare, nuci, seminte, cereale integrale, uleiuri
vegetale (in principal, ulei de masline extravirgin) si produse lactate,
impreuna cu un aport scazut de produse de patiserie, bauturi raco-
ritoare si carne rosie si procesata.

Interventiile dietetice mediteraneene si cele ale dietei DASH ( o die-
ta al carei scop principal este reducerea si prevenirea hipertensiunii
arteriale) sunt bine studiate pentru rezultatele cardio-vasculare. Am-
bele modele dietetice pot reduce incidenta bolilor cardio-vasculare
prin reglarea in jos a inflamatiei si un control mai bun al greutatii cor-
porale, care imbunatatesc, de asemenea, alti factori de risc si sunt
corelate cu un numar mai mic de evenimente clinice.

De exemplu, in aprilie 2024, un studiu de nutritie a tinut prima pagi-
na a ziarelor, subliniind impactul critic al dietei asupra sanatatii car-
diovasculare. Acesta a fost prezentat la Sesiunea stiintifica anuala a
Colegiului American de Cardiologie la inceputul lunii aprilie 2024 si a
fost condus de experti de la Piedmont Athens Regional Hospital din
Athens, Georgia, Statele Unite ale Americii.

Studiul a analizat date de la 3.170 de participanti la National Health
and Nutrition Examination Survey din Statele Unite, toti fiind adulti
cu boli cardiovasculare. El a constatat ca 89% dintre acestia au con-
sumat mai mult decat dublul dozei ,ideale” recomandate de Ameri-
can Heart Association, care este de 1 500 miligrame (mg) de sodiu
(sare) pe zi. Asadar, consumul de sare este un prim element de mo-
nitorizat pentru sanatatea cardio-vasculara.

Apoi, daca ne referim la legume, ar fi de discutat care dintre aces-
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tea sunt cele mai bune pentru sanatatea sistemului circulator.

Tn acest sens, cercetdtorii implicati intr-un alt studiu recent au vrut
sa vada cum afecteaza tensiunea arteriala legumele crucifere - pre-
cum varza kale, broccoli si conopida - in comparatie cu legumele rada-
cinoase si de dovleac.

Cercetatorii au masurat modul in care legumele crucifere au afectat
tensiunea arteriala sistolica brahiala pe parcursul a 24 de ore — va-
loarea mai mare a tensiunii arteriale, care se masoara cand muschii
inimii se contracta.

Aceasta cercetare a fost un studiu randomizat, controlat, incrucisat,
care a recrutat 18 participanti australieni cu varste cuprinse intre 56 si
72 de ani. In final, cercet&torii au exclus unul dintre cei 18 participanti
din analiza, deoarece acesta a refuzat participarea dupa prima citire
a tensiunii arteriale.

Participantii recrutati aveau tensiune arteriald usor sau moderat ridi-
cata, definita ca o tensiune arteriala sistolica intre 120 si 160 mmHg
si o citire diastolica mai mica de 100 mmHg. Tensiunea arteriala sis-
tolica medie la momentul initial a fost considerata usor crescuta la
135,9 mmHg, iar tensiunea arteriala diastolica medie a fost de 76,4
mmHg.

Cercetatorii au cerut participantilor sa completeze un chestionar di-
etetic pentru a stabili dietele de baza si consumul tipic de legume
crucifere. De asemenea, au colectat date privind activitatea fizica si
nivelurile de stres.

Participantii au luat parte la doua interventii care au durat doua sap-
tamani, cu o pauza de doua saptamani intre interventii. Pentru una
dintre perioadele de interventie, participantii au primit doza de con-
trol, care a constat in patru portii de legume radacinoase si de do-
vleac pe zi.

Pentru cealalta perioada de interventie, participantii au primit interven-
tia activa, care a constat in patru portii de legume crucifere pe zi. Ei au
mancat legume preparate sub forma de supe la pranz si cina in fieca-
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re zi. Cercetatorii au furnizat participantilor pranzul, cina si legumele
corespunzatoare. lar 72% dintre participanti au respectat obligatia de
a manca toate supele atribuite.

Tn general, cercetdtorii au constatat cd consumul de legume crucife-
re a contribuit la scaderea tensiunii arteriale sistolice in timpul zilei
dupa interventia de doua saptamani, dar nu a parut sa aiba un im-
pact asupra tensiunii arteriale sistolice nocturne.

Ei au observat, de asemenea, o crestere a tensiunii arteriale diastoli-
ce aortice pe timp de noapte la interventia activa comparativ cu gru-
pul de control intre interventii. In plus, acestia au raportat o crestere
a ritmului cardiac in interventia activa in raport cu interventia de con-
trol. Cu toate acestea, cercetatorii considera ca aceasta diferenta de
frecventa cardiaca observata a fost din cauza scaderii frecventei car-
diace in cazul zonei de control.

Cercetatorii au constatat, de asemenea, ca participantii din interventia
activa au inregistrat o scadere semnificativa a nivelului seric de tri-
gliceride comparativ cu grupul de control.

Ambele grupuri au pierdut, de asemenea, in greutate, ceea ce poate
fi o componenta importanta a gestionarii tensiunii arteriale. Cu toa-
te acestea, deoarece au pierdut cantitati similare, pierderea in gre-
utate nu pare sa fie motivul diferentelor de tensiune arteriala dintre
cele doua grupuri.

Autorii studiului, au concluzionat: "Am constatat o reducere cu 2,5
mmHg a tensiunii arteriale sistolice ambulatorii de 24 de ore, ceea ce
se poate traduce printr-un risc cu aproximativ 5% mai mic de a suferi
un eveniment major de boald cardiovasculard, cum ar fi un atac de
cord sau un accident vascular cerebral. Lequmele crucifere reprezin-
ta de obicei doar o mica parte din totalul legqumelor consumate de
populatia adultd, astfel incat strategiile de crestere a ponderii aces-
tor lequme in alimentatie vor duce probabil la un impact substantial
asupra reducerii poverii bolilor cardiovasculare".

Christopher Berg, un cardiolog certificat la MemorialCare Heart and Vas-
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cular Institute la Orange Coast Medical Center din Fountain Valley,
California, SUA care nu a fost implicat in studiu, a remarcat urmatoa-
rele cu privire la concluziile studiului: ,Acesta este un studiu fasci-
nant, deoarece ilustreaza faptul ca, doar prin consumul unor cantitati
mai mari dintr-un aliment natural integral, ar putea fi posibil sa facem
schimbdari semnificative in biologia noastra si sa ne imbundtatim ten-
siunea arteriald. Acest efect se datoreazd probabil efectelor biologice
ale micronutrientilor care sunt specifici lequmelor crucifere, deoarece
supa control avea calorii, macronutrienti si sodiu similare cu cele ale
supei de legume crucifere”.

Tn concluzie, dovezile favorizeazd consumul de modele dietetice s&-
natoase, cum ar fi dieta mediteraneana sau dieta DASH, fata de alte
modele dietetice nesanatoase, cum ar fi dieta occidentala, bazata pe
un consum ridicat de sare, zaharuri adaugate si grasimi saturate si trans.

Tn ciuda faptului c3 dovezi puternice arata beneficiile potentiale pentru
sanatate pe care o mare cantitate de alimente, nutrienti, compusi bi-
oactivi si antioxidanti alimentari, cum ar fi polifenolii, le pot exercita
asupra factorilor de risc cardiovasculari sau direct asupra dezvoltarii
bolilor cardiovasculare, este necesar sa se efectueze mai multe stu-
dii interventionale cu un numar mai mare de cazuri si 0 urmarire mai
lunga, iar posibilele mecanisme implicate in efectul cardioprotector
al dietei, alimentelor, nutrientilor sau compusilor bioactivi, trebuie in-
vestigate mai mult.

Tn episodul urm&tor vom continua discutia despre dieta sdn3toas
pentru inima si vom prezenta 8 pasi pentru a preveni bolile de inima.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  Nutrition and Cardiovascular Health - PMC (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6320919/), inclusiv sursa foto
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2.  Heart-healthy diet: 8 steps to prevent heart disease - Mayo Cli-
nic https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/heart-disease/
in-depth/heart-healthy-diet/art-20047702

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

4.  Hypertension: Veggies like broccoli may help lower blood pressu-
re (https://www.medicalnewstoday.com/articles/4-daily-servings-
cruciferous-vegetables-broccoli-kale-may-help-lower-blood-pressure)
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Igiena mainilor. De la teorie la practica, de
Viorica Nedelcu, Doina Carmen Mazilu, loana
Marina Grintescu, Editura Universitara ,Carol

Davila”, 2024
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giena mainilor reprezinta cea mai eficienta me-

toda de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale, un gest cu o importanta critica in asi-
gurarea sigurantei pacientilor.

Tn acest context, in luna august 2024 a fost publi-
cata la Editura Universitara , Carol Davila”, cartea
IGIENA MAINILOR - DE LA TEORIE LA PRACTICA.

Autorii sunt: Viorica Nedelcu - Asistent medical
licentiat, Asist. Univ. Dr. la UMF Carol Davila

Doina Carmen Mazilu - Asistent medical licentiat,
Sef Lucrari Univ. Dr. la UMF Carol Davila

loana Marina Grintescu - Medic primar ATI, Prof.
Univ. Dr. la UMF Carol Davila.

Lansarea cartii a avut loc in data de 17 septem-
brie 2024, in cadrul evenimentului ,,Siguranta pa-
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cientilor, siguranta profesionistilor - de la concept la actiune”, eve-
niment organizat de OAMGMAMR Filiala Bucuresti cu ocazia Zilei
Mondiale a Sigurantei Pacientilor.

Lucrarea porneste de la o bibliografie semnificativa, si contine si 3
anexe practice, un ghid pentru asistenti medicali si doua pliante in-
fografice, unul dedicat asistentilor medicali, iar celalalt pacientilor.

Structura cartii cuprinde patru capitole: 1. Siguranta pacientului, 2.
Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM), 3. Cunostintele, atitu-
dinile si practicile asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mai-
nilor si prevenirea IAAM, 4. Igiena mainilor.

Lucrarea se adreseaza in primul rand asistentilor medicali, dar poate
reprezenta o sursa de informatii foarte utila pentru toti profesionistii
din domeniul sanatatii, precum si pentru studentii la medicina sau
asistentd medicald. Tn acest mod, se doreste ca aceast3 carte s3 de-
vina o resursa esentiala pentru imbunatatirea sigurantei si calitatii
asistentei medicale in Romania
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Clinica MAYO. Despre artrita, de Gene G Hunder,

Ed. All, 2019

52

hidurile Clinicii Mayo contin date genera-

le, precum si ultimele noutati, oferite de

Clinica Mayo din Statele Unite, renumita in
intreaga lume, indeosebi pentru initierea practicii
medicale in echipa.

Tn prezent, 2000 de medici si cercetatori din toa-
te domeniile medicale isi unesc eforturile pentru
a furniza diagnostice amanuntite, informatii pre-
cise, corecte, si tratamente eficiente pentru per-
soanele cu boli comune sau mai putin comune.

Lucrarea de fata cuprinde date actualizate despre
artrita, prezentate clar si concis, cu larga adresa-
bilitate atat catre medici, cat si catre un public
mai larg, in randurile caruia se pot numara bolnavi
de artrita. Scopul este prezentarea succinta a pro-
blemelor cotidiene cu care se confrunta bolnavii
de artrita, oferind solutii simple, general valabile.
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Tn cuprins g&sim teme precum:
- Tntelegerea artritei;
- Protejarea articulatiilor dumneavoastra;
- Miscarea corespunzatoare;
- Sugestii cu privire la controlul durerii;
- Hrana pentru o sanatate mai buna;
- Gandurile, sentimentele, convingerile si sanatatea dumneavoastra;
- Medicamentele pentru artrita;
- Tratamente chirurgicale;
- Tratamente complementare (alternative);
- Tendinte de viitor in tratament;
- (Calatorind cu artrita;
- Cu artrita la serviciu;

- Unde puteti gasi mai mult ajutor.
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Mayo Clinic Diet Journal, 3rd edition, Ed. Mayo

Clinic Press, 2023
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ieta Mayo nu este o dieta de tip restrictiv.
D Ea este un program de pierdere in greuta-
te bazat pe cercetari stiintifice si practici
medicale, conceput pentru a promova schimbari

durabile ale stilului de viata si ale obiceiurilor ali-
mentare sanatoase.

Aceste schimbari propuse de diata Mayo Clinic in-
clud si o componenta de exercitii fizice.

De asemenea, desi nu exista alimente complet in-
terzise, se recomanda limitarea consumului de za-
har adaugat, alimente procesate si grasimi satu-
rate si concentrarea pe alimente integrale, fructe,
legume si proteine slabe. lar un astfel de program
are nevoie de un jurnal care sa insoteasca calato-
ria, de tipul celui din aceasta lucrare.
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Solutia zonelor albastre Ed.2, de Dan Buettner,

Ed. Act si Politon, 2023

olutia zonelor albastre: Cum sd mdncam Si sa

trdim asemenea celor mai sandtosi oameni

de pe planetd este o noua carte din seria Zo-
nele Albastre pe care o vei citi in egala masura cu
placere si cu interes. O carte care te va face sa-fi
pui Intrebari cu privire la alimentatia si stilul tau
de viata si te va determina, chiar daca nu iti vei
propune acest lucru, sa schimbi ceva in aceasta
privinta.

Cartea reprezinta un nou periplu prin cele 5 Zone
albastre ale lumii, evidentiind obiceiurile care Ti
diferentiaza pe cei mai longevivi si mai sanatosi
oameni de restul lumii. Autorul ne ofera in plus
de aceasta data solutii practice pentru a introdu-
ce aceste obiceiuri in vietile noastre, fie la nivel
individual, fie la nivel de comunitate, precizand
totodata ca a urma metoda zonelor albastre in-
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seamna a face schimbari atat in stilul de viata, cat si in mediu, nu
doar in meniul zilnic. La finalul cartii te asteapta 77 de retete de-
licioase si sanatoase pe care sa le gatesti pentru tine si familia ta
astfel incat sa-ti transformi propria viata intr-o... zona albastra. Dupa
cum sustine dr. Dean Ornish in cuvantul-inainte al cartii, schimbarea
stilului de viata are consecinte imediate asupra starii de sanatate:
Schimbarea stilului de viata schimba si modul in care functioneaza
genele - le activeazad pe cele care te mentin sanatos si le dezactiveaza
pe cele care contribuie la aparitia bolilor cardiace, a cancerului de
prostata, de san si a diabetului.

Dan Buettner este explorator si scriitor pentru National Geographic, fon-
datorul retelei de televiziune americane Quest Network, detinatorul
a trei recorduri Guinness World Records pentru ciclism de anduranta,
jurnalist, activist in domeniul sanatatii si descoperitorul Zonelor Al-
bastre, pe care le-a transformat in nucleul activitatii lui.

Buettner colaboreaza cu guverne locale, mari angajatori si companii de
asigurari pentru a implementa Proiectul zonelor albastre in comunitati,
schimband astfel vietile a milioane de americani. El isi propune sa
transforme America intr-o zona albastra plecand de la modelul re-
giunii Carelia din Finlanda, care era in trecut caminul celei mai ne-
sanatoase populatii din lume, dar unde astazi se traieste mult mai
sanatos, gratie unor strategii implementate de un grup de oameni
hotarati sa schimbe aceasta situatie.

Dan Buettner a colaborat timp de mai bine de un deceniu cu Natio-
nal Geographic Society pentru a identifica alaturi de demograful Mi-
chel Poulain zonele din lume in care traiesc cei mai longevivi oameni.
Dar longevitatea nu era singurul lor criteriu de cercetare. Ei cautau
totodata zone in care oamenii sa fi imbatranit fara sa fie afectati de
probleme cardiace, obezitate, cancer sau diabet. in cele din urma3
au stabilit factorii care determina longevitatea indivizilor din aces-
te locuri cu ajutorul unei echipe de cercetatori medicali, antropo-
logi, dieteticieni, demografi si epidemiologi de top, dar si studiind
publicatiile academice si intervievand un esantion reprezentativ de
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oameni de 90 si de 100 ani in fiecare zona albastra.

Rezultatele acestor studii au aratat ca centenarii din aceste 5 zone
albastre au toti in comun noua caracteristici. Acestea sunt: 1. Fac
miscare in mod constant; 2. Au un "ikigai", un scop bine definit in viata;
3.7si acordd un moment de relaxare in fiecare zi pentru a uita de gri-
ji; 4. Se opresc din mancat cand au stomacul 80% plin; 5. Alimentatia
lor este alcatuita in principal din legume; 6. Beau alcool moderat dar
regulat; 7. Traiesc in medii sociale cu comportamente sanatoase; 8:
Au credint3; 9. Tsi pun familiile pe primul loc.

Autorul ne da un motiv cum nu se poate mai bun pentru a citi cartea
de fata, facand o scurta trecere in revista, cu ajutorul statisticilor, a
modului de viata cat se poate de nesanatos al americanilor, de care
nu suntem departe nici noi europenii: Cu ajutorul celor mai sclipitoare
minti de pe Madison Avenue, industria alimentara cheltuieste 11 mi-
liarde de dolari pe an pentru a ne ademeni sa ii cumpdram produsele
- in mare parte alimente procesate indulcite, sdrate, cu potentiatori
de aroma, precum pizza, produse de patiserie, chipsuri si bauturi car-
bogazoase. In medie, un american consumd in prezent 46 de felii de
pizza, 90 de kg de carne si 275 de litri de lapte si alte produse lactate
si bea 215 litri de bauturi carbogazoase pe an. Consumdam 8.000 de
lingurite de zahdr si 35 de kg de grdsime anual. Mdncdm 2 miliarde
de kg de cartofi prdjiti si 1 miliard de kg de chipsuri pe an.

Tn aceste conditii, scopul declarat al cartii este: Scopul meu suprem
in scrierea acestei carti - in afard de a-ti face cunostinta cu cele mai
bune mdncdaruri din zonele albastre, cu modalitdtile excelente de a le
prepara si cu practicile remarcabile de a te bucura de ele alaturi de
familie si prieteni - este sa ai si tu parte de un moment ca cel pe care
[-a avut Bob Fagen: sd descoperi cd, fard a sti exact cum sau cand s-a
intGmplat, esti mai sanatos si mai fericit decat ai crezut vreodatd ca
e posibil.
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