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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

In luna in care in Romania au reinceput scolile,
cat de aproape suntem de vechea normalitate

atalia pe care lumea o poarta de aproape 9 luni impotriva CO-
VID-19 pare inca departe de a se incheia.

Ce stim acum este ca, probabil, vom tradi cu acest virus intr-o
anumita forma si in anii urmatori. Stim ca fiecare runda din lupta cu
acest virus va deveni mai usoara, datorita efectelor pozitive cumula-
te ale imunitatii colective, desi inca nu suntem la acel nivel in care sa
putem spune ca pandemia este o poveste care apartine trecutului.
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Speram ca vom avea in curand un vaccin care sa accelereze acest
proces, dar chiar si atunci cand vom ajunge sa avem unul sigur si efi-
cace, va fi nevoie de timp pentru a fi distribuit unei largi parti din
populatie, pentru a ne apropia de imunitatea colectiva optima. Cum
discutiile referitoare la viitorul vaccin COVID-19 ne intereseaza pe
noi toti, va invitam sa cititi, in sectiunea Interviu a revistei, articolul
“Opiniile expertilor si autoritatilor despre vaccinul COVID-19 si des-
pre un tratament garantat”.

O alta tema discutata pe larg zilele acestea este cea referitoare la du-
blul pericol din aceasta toamna si iarna ca cineva sa se imbolnaveas-
ca de gripa si de Covid-19 in acelasi timp, sau intr-o succesiune ra-
pida. Pentru a va putea inspira si a alege cum sa raspundeti cat mai
bine eventualelor intrebari ale pacientilor referitoare la utilitatea
vaccinului anti-gripal, va recomandam sa cititi articolul din sectiunea
Educatie medicald — "Ce ar trebui sa stie pacientii dumneavoastra
despre.... vaccinul antigripal si de ce il facem?”.

Printre raspunsurile pe care lumea medicala le cauta zilele acestea
se numara si intelegerea felului in care varsta se asociaza cu vulnera-
bilitatea la COVID-19. Pentru aceasta, cercetatorii studiaza sistemele
imunitare Tmbatranite, lucru care ne poate ajuta la dezvoltarea unor
strategii mai bune pentru vaccinuri si tratamentele pentru COVID-19.
Daca doriti sa aflati spre ce ipoteze se indreapta atentia oamenilor
de stiinta, va invitam sa cititi, in sectiunea Lumea medicald, articolul
“De ce un sistem imunitar imbatranit ne face mult mai vulnerabili
in fata COVID 19?”. Aici veti afla si despre un studiu recent publicat
in revista Nature Communications de un grup de cercetatori de la
Institutul Karolinska din Suedia. Ei au descris cum ar putea functiona
un nano-corp in lupta cu SARS-COV?2 si au subliniat descoperirea
acestui nano-corp care se leaga puternic de proteina “S (spyke)”
a virusului si o neutralizeaza.

Tot din seria noutatilor, cu prilejul celebrarii Lunii imbatranirii sa-
natoase, revista aduce in discutie, in sectiunea Eveniment, patru pa-
rametri ai starii de sanatate care pot da o imagine obiectiva a starii
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de sanatate, fiecare legat de o serie de actiuni concrete pe care le
putem avea in vedere, in cazul in care sunt necesare corectii.

Trebuie sa marcam in aceasta sectiune un alt eveniment important
al lunii, 17 Septembrie - Ziua mondiala a sigurantei pacientilor, cu
atat mai mult cu cat in contextul pandemiei de Covid-19, OMS a lansat
apelul: Pastrati lucratorii din sanatate in siguranta pentru a pastra
pacientii in siguranta.

Nu Tn ultimul rand, intr-un moment cand COVID-19 a acaparat lumea
medicala si opinia publica, poate fi usor sa uitam ca tuberculoza este
inca cea mai letald boala infectioasa la nivel mondial. Pentru a rama-
ne conectati la ce se intampla Tn acest domeniu, in sectiunea Istorie,
va propunem articolul ,,Progrese in controlul tuberculozei”.

Si ca sa ramanem in nota subiectelor prezentate, sunt de retinut si
recomandarile editoriale ale lunii septembrie: Revelatii despre im-
batranire, Autor: Suzanne Somers, Editura Curtea Veche; Undoing
Depression (/esirea din depresie), Autor: Dr. Richard O’Connor; The
Psychology of Pandemics: Preparing for the Next Global Outbreak
of Infectious Disease (Psihologia pandemiei: pregdtirea pentru urma-
torul focar global), Autor: Steven Taylor, Editura Cambride Scholars.

Ca Intotdeauna, va provocam sa va alaturati echipei noastre de au-
tori si va dorim o lectura placuta a noului numar al revistei care va
apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Ce ar trebui sa stie pacientii dumneavoastra
despre.... vaccinul antigripal si de ce il facem?

accinul antigripal din acest an ar putea fi cel mai important pe
care |-ati primit vreodata.

Ultimul lucru de care cineva ar avea nevoie in aceasta toamna
siiarna ar fi sa se imbolnaveasca de gripa si Covid-19 in acelasi timp,
sau intr-o succesiune rapida, cand apdrarea sa imunitara a scazut dupa
o prima boald, facandu-l mai vulnerabil la cealalta.

Avand in vedere acest lucru, vaccinul antigripal din acest an ar pu-
tea reprezenta infuzia de vitalitate pe care sanatatea publica mondi-
ala si efortul societatii de a evita epidemiile |-ar putea primi, pentru
a nu coplesi sistemul de ingrijire deja suprasolicitat si pe medicii si
asistentii sai epuizati.

,Acesta este anul in care toata lumea ar trebui sa faca vaccinul Tm-
potriva gripei”, spune Richard Ellison, medic, profesor de medicina si
expert in boli infectioase si imunologie la Facultatea de Medicinad a
Universitatii din Massachusetts.

Desi lucrurile nu sunt suficient studiate, ce este clar este ca a avea
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Sursa foto: https.//elemental.medium.com/

Covid-19 si gripa simultan ,va creste cu adevarat riscul ca cineva sa
ajunga in sectia de terapie intensiva sau pe un ventilator”, spune dr.
Ellison. De asemenea, ar face o persoana si mai susceptibild la a dez-
volta o pneumonie bacterianad, iar a avea toate cele trei ,,ar fi devas-
tator”.

De ce ne recomanda specialistii sa ne vaccinam impotriva gripei?

Gripa este o boala potential grava care poate duce la spitalizare si,
uneori, chiar la deces. Fiecare sezon gripal este diferit, iar infectia
gripala poate afecta oamenii diferit, dar un lucru e cert - milioane
de oameni sufera de gripa in fiecare an, sute de mii de oameni sunt
spitalizati si zeci de mii de oameni mor in fiecare an, din cauze le-
gate de gripa. De aceea, un vaccin anual impotriva gripei sezoniere
este cel mai bun mod de a ne proteja impotriva acestei boli. S-a
demonstrat ca vaccinarea are multe beneficii, inclusiv reducerea ris-
cului de imbolnavire, spitalizare, protejarea grupurilor vulnerabile de
persoane, inclusiv a bebelusilor si sugarilor, a persoanelor in varsta
si a persoanelor cu boli cronice, protejarea femeilor in timpul si dupa
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sarcina si chiar riscul de deces cauzat de gripa la copii, precum si pre-
venirea complicatiilor la persoanele care au boli cronice.

Cum functioneaza vaccinul anti-gripal?

Vaccinurile antigripale determina dezvoltarea anticorpilor in organism,
la aproximativ doua saptamani dupa vaccinare. Acesti anticorpi ofe-
ra protectie impotriva infectiei cu virusurile care sunt utilizate pen-
tru a face vaccinul. Practic, vaccinul gripal sezonier protejeaza impo-
triva virusurilor gripale pe care cercetarile le indica ca vor fi cele mai
frecvente in sezonul viitor.

Ce ar trebui sa stie pacientii dumneavoastra despre vacccinul an-
tigripal si continutul lui?

Virusurile gripale se schimba intotdeauna, ceea ce inseamna ca vac-
cinul antigripal este actualizat in fiecare an.

Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din SUA, de exem-
plu, recomanda tuturor celor cu varsta peste 6 luni (cu unele exceptii)
sa se vaccineze in fiecare an.

Vaccinurile impotriva gripei contin numeroase ingrediente in cantitati
foarte mici.

Acestea includ, adesea, un virus gripal dezactivat. Fiecare dintre in-
grediente functioneaza practic impreuna pentru a se asigura ca vac-
cinul este sigur si eficient.

Diferite forme de vaccin antigripal pot avea ingrediente usor diferite.
De exemplu:

* QO injectie contine, de obicei, cantitati mici de virusuri gripale dez-
activate (deci nedaunatoare).

* Un spray nazal contine virusuri vii care au fost slabite si, prin ur-
mare, nu sunt daunatoare.
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Prezenta acestor virusuri in vaccin declanseaza mecanismul natu-
ral de aparare al organismului, care inseamna producerea de anti-
corpi care sa lupte impotriva lor. Aceasta inseamna ca organismul i
recunoaste rapid atunci cand este expus bolii in ,realitate”.

Diferitele virusuri gripale continute intr-un vaccin antigripal pot fi:
* virusul gripei A HIN1 numit tulpina Michigan

* virusul gripei A H3N2 denumit tulpina Hong Kong

* unul sau doi virusuri gripale B numite tulpini Brisbane si Phuket

Vaccinurile antigripale traditionale sunt vaccinuri trivalente (cu trei
componente), care protejeaza impotriva a trei virusuri: doua virusuri
gripale A (HIN1 si H3N2) si un virus gripal B. Alternativa este un vac-
cin cvadrivalent (cu patru componente), care protejeaza impotriva
unui virus B suplimentar.

O altd componentd este formaldehida. In doze mari, acesta este un
produs toxic si potential letal. Cu toate acestea, in cantitati foarte
mici, cum este cazul intr-un vaccin antigripal, aceasta este inofensi-
va. Rolul formaldehidei in vaccinul antigripal este acela de a inactiva
toxinele produse de virusurile si bacteriile care pot contamina vacci-
nul in timpul productiei, precum si virusurile prezente in mod natural
in vaccin.

Vaccinul antigripal poate contine si saruri de aluminiu, un compus folo-
sit in vaccinuri de peste 70 de ani. Sarurile de aluminiu sunt adjuvanti,
ceea ce Inseamna ca ajuta organismul sa dezvolte un raspuns imun
mai puternic impotriva virusului din vaccin. Deoarece stimuleaza ras-
punsul organismului, acest lucru inseamna ca vaccinul poate contine
cantitati mai mici de virus. Similar cu formaldehida si cu majoritatea
ingredientelor din vaccinul antigripal, cantitatea de aluminiu prezen-
ta In vaccin este extrem de mica. Merita observat si ca acest compus
nu este intotdeauna prezent in vaccinurile antigripale, existand vari-
ante de vaccin care nu contin aluminiu.

Unele vaccinuri pot contine si Timerosal, un conservant care previne
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contaminarea vaccinului cu bacterii si fungi. Fara acesta, dezvoltarea
bacteriilor si a ciupercilor este normala, atunci cand o seringa se afla
intr-un flacon cu mai multe doze.

Timerosalul este creat dintr-o forma organica de mercur cunoscuta
sub numele de etilmercur, un compus sigur care, de obicei, ramane
in sange doar cateva zile. Acesta este diferit de mercurul standard
care poate provoca boli in doze mari si de mercurul gasit in fructele
de mare (numit metilmercur), care poate ramane in organism ani de
zile.

Vaccinurile impotriva gripei vor contine timerosal numai atunci cand
se afla intr-un flacon cu mai multe doze. Flacoanele cu doza unica,
seringile preumplute si spray-urile nazale nu includ acest conservant,
deoarece contaminarea nu este o problema.

Un alt ingredient din vaccinul antigripal sunt proteinele din oul de pui.
Virusurile gripale utilizate in vaccinuri sunt, de obicei, cultivate in oua
de pui fertilizate, unde ele se multiplica. Dupa aceea, virusurile sunt
separate de ou si plasate in vaccin. De aceea, vaccinul rezultat poate
contine cantitati mici de proteine din oua.

CDC spune ca vaccinul antigripal este, de obicei, sigur pentru persoa-
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12

nele cu alergie la ou, doar ca cei care au o alergie la oua trebuie sa
mentioneze acest lucru medicului, inainte de a face vaccinul.

O persoana cu o alergie severa la oua, dupa injectare, poate necesita
monitorizarea de catre un medic. Totodata, sunt disponibile si vacci-
nuri anti-gripale care nu contin ou.

O alta componenta este gelatina, prezenta in vaccinul antigripal ca
stabilizator. Stabilizatorii au rolul de a mentine vaccinul eficient de |a
punctul de productie pana la momentul utilizarii. Majoritatea vacci-
nurilor antigripale utilizeaza ca stabilizator gelatina din porc.

Pentru a impiedica dezvoltarea bacteriilor in timpul productiei si de-
pozitarii vaccinului, acesta contine antibiotice. Nu este vorba des-
pre antibiotice care pot provoca reactii severe, cum e penicilina. in
schimb, vaccinurile pot contine antibiotice cum ar fi gentamicina sau
neomicina. Neomicina este, de altfel, un ingredient in multe medica-
mente topice, cum ar fi lotiuni, unguente si picaturi pentru ochi.

Cine ar trebui sa evite sa se vaccineze?

O persoana care nu se simte bine ar trebui sa amane vaccinarea, pana
se recupereaza.

De asemenea, urmatoarele persoane ar trebui sa evite sau sa fie pre-
caute cu privire la vaccinul antigripal:

® copiii sub 6 luni

* persoanele cu alergii severe la oricare dintre ingredientele vacci-
nului, cum ar fi gelatina, antibioticele sau ouadle

* persoanele care au prezentat o reactie alergica severa in urma
unui vaccin antigripal anterior

* persoanele care au avut sindromul Guillain-Barré

* persoane care nu se simt complet sanatoase.
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Care pot fi efectele secundare?

Vaccinul antigripal nu poate provoca gripa, deoarece este facut cu
virusuri inactive (,moarte”) sau slabite, care nu sunt infectioase, sau
cu variante sintetice (de laborator) ale virusului gripal.

Cu toate acestea, un vaccin antigripal poate provoca usoare simpto-
me asemanatoare gripei, care pot dura cateva zile, cum ar fi: febra
usoara, o durere de cap, dureri musculare.

Tn situatii rare, vaccinul antigripal poate provoca reactii adverse gra-
ve, cum ar fi reactii alergice. Acestea apar, de obicei, in cateva minu-
te pana la cateva ore dupa vaccinare si pot fi tratate.

Cu toate acestea, cel mai frecvent efect secundar este o usoara du-
rere sau roseata la nivelul bratului, la locul injectarii.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare

https://elemental.medium.com/this-years-flu-vaccine-could-be-the-
most-important-one-you-ever-get-c12bebd83203 (si sursa foto 2)

https://www.medicalnewstoday.com/articles/321207#benefits
https://www.cdc.gov/flu/prevent/keyfacts.htm
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Eveniment

Luna imbatranirii sanatoase - (at de sanatos

esti?

14

eptembrie este un moment perfect pentru a sarbatori “luna Tm-

batranirii sanatoase”. Si aceasta deoarece este perioada in care

multi oameni se gandesc sa inceapa activitati noi, dupa lunile
de vara. Este un mod de a privi lucrurile pe care-l invatam in copila-
rie cand, in septembrie, ne "intorceam la scoala”. Practic, in aceasta
luna suntem incurajati sa luam masuri care sa aiba un impact pozitiv
asupra sanatatii noastre fizice, sociale si mentale.

n realitate, In societatea noastra, nu este deloc usor sa construim
si sa mentinem un stil de viata sanatos. Desi suntem constienti ca
societatea ne bombardeaza cu o multitudine de moduri in care ne
putem sabota sanatatea, tot ea ne ofera si o multitudine de moduri
in care putem trdi o viata lunga si sanatoasa.

Principalul lucru pe care-l putem face pentru asta este sa ne ma-
suram cu regularitate o serie de parametri care ne indica starea de
sanatate. Astfel putem sa ne crestem motivatia si constientizarea,
doua lucruri estentiale pentru a ne construi un stil de viata sanatos
in societatea zilelor noastre.
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Sursa foto: publicdomainpictures.net

Tn continuare ne referim la patru parametri ai starii de san&tate care
pot da o imagine obiectiva a starii de sanatate, fiecare legat de o
serie de actiuni concrete pe care le putem avea in vedere, in cazul in
care sunt necesare corectii.

Prima zona de actiune este cea referitoare la obiceiurile auto-distruc-
tive si se refera la 3 comportamente nocive: fumatul, alcoolul si
consumul de calorii fira valoare nutritiva. Tn acest caz, obiectivul ar
trebui sa fie eliminarea fumatului de orice tip, un consum zilnic de
sub 100 g de alcool (in jur de o sticla de vin pe saptamana) si sub 10
% consum de alimente fara valoare nutritiva (de genul zahar, grasimi
saturate si diversi aditivi).

Ce putem face in mod concret este sa ne asiguram ca mediile in care
petrecem cea mai mare parte din timp nu ne incurajeaza obiceiurile
nocive. De fapt, este esential sa construim bariere care sa ne impiedi-
ce sa alunecam usor in comportamente auto-distructive. Cu cat de-
punem mai mult efort, cu atat mai bine. in plus, trebuie constientizate
toate situatiile care declanseaza dorinte puternice de a consuma
substantele respective. Apoi eliminati in mod sistematic fiecare ast-
fel de stimul din viata. Unele declansatoare pot fi greu de indepar-
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tat, dar sanatatea ta merita efortul.

A doua zona de interventie se refera la faptul ca trebuie sa mentinem
un indice de masa corporala (IMC) adaptat. Greutatea excesiva sau
cea deficitara pot genera riscuri serioase pentru sanatate.

IMC are insa si cateva deficiente. Provocarea cheie este ca nu face
distinctie intre grasime si masa musculara. Din acest motiv, nu tre-
buie folosit niciodata ca indicator independent de sanatate.

O alta problema importanta este ca IMC nu se ajusteaza in functie
de varsta. Mai exact, un IMC ceva mai ridicat pare a fi avantajos la
adultii Tn varsta. Un IMC adaptat intre 30/70 si 39/70 este considerat
sanatos.

Dar ce putem face dacd e cazul de a lua masuri corective? In ge-
neral, cel mai bun sfat este sa evitati de a adopta cea mai recen-
ta dieta la moda si, in schimb, sa vizati schimbarea permanenta a
stilului de viata. Daca incercati sa pierdeti in greutate, concentrati-
va sa introduceti permanent cat mai multe alimente “sanatoase” in
viata dumneavoastra, in detrimentul caloriilor goale (fara valoare
nutritiva). lar aceste modificari trebuie facute treptat si e bine sa va
asigurati ca fiecare mica schimbare este durabilad. Si nu uitati sa aveti
rabdare. Doar dupa cateva saptamani greutatea dumneavoastra se
va echilibra la noul nivel de aport caloric.

Desigur ca exista si posibilitatea sa avem o greutate sanatoasa, dar sa
fim nesanatosi, in general. Un risc grav pentru sanatate care nu este
captat direct de masuratorile IMC vine dintr-un stil de viata sedentar.

Aici intervine varsta biologica. Aceasta valoare se bazeaza pe masu-
ratori ale starii de sanatate cardiorespiratorie, care este privita din
ce In ce mai mult ca un semn vital clinic, si ale taliei. Masurarea taliei
este un indicator simplu care va spune daca aveti exces de grasime
in jurul organelor vitale, ceea ce implica riscuri cardiovasculare. Pen-
tru verificare, puteti folosi un calculator de varsta biologica dintre
cele disponibile online. Ca obiectiv, varsta biologica ar trebui sa fie
mai mica decat varsta reald, de preferinta cu 10 sau mai multi ani.
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Daca varsta biologica trebuie redusa, primul pas este sa realizati mai
multa miscare. Nu este vorba despre un program de fitness miracu-
los, ci schimbarea permanenta a stilului de viata. Pentru a mentine
comportamentul este bine sa gasiti o forma de exercitiu care sa va
placa cu adevarat. Doua sfaturi suplimentare suplimentare sunt sa
adaugati un element social si sa va asigurati ca petreceti regulat putin
timp In naturd (chiar dac3 este doar parcul de 1ang§ casd). In plus,
profitati de orice exercitiu gratuit din viata de zi cu zi. Urcati scari-
le, jucati-va mai mult cu copiii, mergeti mai mult prin birou pentru a
vorbi cu colegii sau pentru a lua putina apa, pentru orice calatorie
scurta, alegeti mersul pe jos sau cu bicicleta in loc de masina, etc.

Bolile frecvente, cum ar fi gripa sau raceala obisnuita, sunt un indi-
cator important ca nu i oferiti corpului tot ce are nevoie pentru o
sanatate optima. Alimentatia necorespunzatoare este cel mai frec-
vent motiv pentru imbolnavirea regulata, dar exista si multi alti fac-
tori posibili, cum ar fi stresul, lipsa de somn si poluarea aerului. Un
obiectiv bun pentru care merita sa ne straduim este sa nu avem mai
mult de o zi de boala pe an. Pentru a gestiona stresul, exercitiile fizi-
ce, yoga si meditatia pot ajuta foarte mult. Apoi, mentineti media de
somn de 7-9 ore pe zi cu un grad ridicat de regularitate.

Daca locuiti intr-o regiune cu poluare ridicata a aerului, asigurati-va
ca nu faceti miscare in aer liber in zilele foarte poluate. In orasele cu
adevarat poluate, poate fi necesara o masca de protectie cand iesiti
afara.

Calitatea aerului interior este la fel de importanta. De aceea, un puri-
ficator de aer de acasa si un monitor al calitatii aerului pot imbunatati
starea generala de sanatate, precum si calitatea somnului.

Dincolo de aceste recomandari generale, sa ne uitam si la ce reco-
manda, din propria experienta, doctorul japonez Shigeaki Hinohara
despre acest subiect.

Dr. Shigeaki Hinohara a fost un medic japonez care a fost preocupat
de intrebarea: ce i face pe oameni sa traiasca mai mult? Intelepciunea
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Dr. Shigeaki Hinohara (101 ani) Foto de Karsten Thormaehlen, via
Wikimedia Commons

sa referitoare la longevitate include cateva puncte destul de intuiti-
ve si unele nu atat de evidente. El a practicat in mod clar ceea ce a
predicat — pentru ca nu si-a intrerupt munca sa de medic decat cu
cateva luni inainte sa moara, la 105 ani.

Principiile lui erau foarte simple:
1. Distractia este cel mai bun calmant.

El s-a uitat la intelepciunea copiilor care stiu sa faca fata durerii prin
joacd. Impreund cu deturnarea atentiei spre ceva pozitiv, distractia
are si beneficii fizice asupra corpului - rasul scade concentratia de
hormoni ai stresului si creste fluxul de celule imune si anticorpi de
combatere a infectiilor.

2. Acordati atentie limitata posesiunilor materiale. Adesea cele
mai frumoase amintiri pe care le avem sunt legate de experientele
pe care le traim. Practic s-a demonstrat ca obtinem mai multa fe-
ricire din experientele noastre decat din bunuri materiale, mai ales
atunci cand aceste experiente sunt impartasite cu alte persoane.
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3. Faceti-va singuri cumparaturile si folositi scarile cat mai des.
Activitatea fizica regulata este unul dintre cei mai importanti fac-
tori pentru a ramane sanatos, indiferent daca aveti opt sau optzeci
de ani. Muschii nostri au instructiuni de folosire de tipul ,folositi-ne
sau ne veti pierde”, la fel ca si celulele creierului. Corpurile noastre
s-au adaptat pentru a fi sanatoase daca le supunem la exercitii fizice
regulate si moderate. Noi oamenii nu suntem proiectati sa stam la
birou timp de 8 ore zilnic. Cand o persoana se pensioneaza, este ten-
tata sa se relaxeze si sa o ia usor, ceea ce este in regula, dar luand-o
prea usor si stand pe canapea toata ziua, corpul nu beneficiaza de-
loc. Cand suntem sedentari pentru prea mult timp, grasimea incepe
sa se acumuleze si muschii nostri, la fel ca si celulele creierului, incep
sa-si piarda vitalitatea din cauza lipsei de activitate. Daca alegem sa
facem mici activitati precum mersul pe jos, folosirea scarilor si ca-
ratul propriilor cumparaturi, ne vom mentine muschii activi (si, prin
urmare, functionali), ni se vor crea noi celule ale creierului si vom
putea lupta Impotriva imbatranirii.

4. Nu mancati excesiv. Doctorul japonez a avertizat impotriva su-
praalimentarii, deoarece o greutate corporald inutila nu va aduce
nici un serviciu. Mancarea in exces si prea des poate duce la obezita-
te. lar depozitarea excesului de grasime poate creste riscul general
de boald. De asemenea, va poate afecta sistemul digestiv si poate
provoca perturbari ale ritmului circadian. Acest lucru nu inseamna
ca nu va puteti oferi o recompensa din cand in cand, dar nu de trei
ori pe saptamana.

5. Nu apelati la chirurgie imediat. Desi medic, Hinohara ne-a sfatuit
sa nu ne ascultam intotdeauna medicul cand ne indeamna sa optam
pentru chirurgie, fara sa incercam mai intai metode mai putin intru-
zive (cum ar fi rasul sau muzico-terapia). El a spus ca multe lucruri
pot fi vindecate fara a recurge imediat la o interventie chirurgicala,
ceea ce este o intelepciune comuna in filozofia orientala.

6. Scopul in viata este extrem de important.

Dr. Hinohara a observat ca, atunci cand oamenii se pensioneaza,
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multi dintre ei efectiv ajung inactivi. El insa si-a pastrat programul la
fel de plin cain tinerete (cu munca la spital, diferite angajamente, eve-
nimente sociale etc.). Hinohara a observat ca varsta de pensionare
de 65 de ani a fost stabilita atunci cand speranta medie de viata era
de 68 de ani. Oamenii care continua sa lucreze pana la varste ina-
intate tind sa traiasca mai mult si sa aiba vieti mai satisfacatoare. A
avea un loc de munca, un rol sau hobby-uri care va plac reprezinta
secretul ca o persoana sa traiasca mai mult. Va mentine activ creie-
rul si corpul, va ofera contact social si va permite sa continuati pla-
nificarea si programarea, care sunt foarte importante pentru omul
modern. Va asigura ca aveti lucruri de facut si lucruri de asteptat cu
nerabdare si, cel mai important, va mentine un sentiment al sensului
in viata.

Daca nu va place sa lucrati dupa varsta de pensionare, voluntariatul
este o optiune buna. Ofera beneficiile stimularii mentale, activitatii
fizice si contactului social, dar fara prea multe stresuri psihologice
sau fizice care vin cu munca platita sau cu o cariera.

Pur si simplu, daca vreti sa traiti mai mult, oferiti-va un motiv sa traiti
si invatati sa o faceti.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare

https://healthyaging.net/healthy-aging-month/september-is-healthy-
aging-month/

https://medium.com/live-your-life-on-purpose/how-healthy-are-
you-ab66f26b4569

https://medium.com/mind-cafe/a-105-year-old-japanese-doctors-
guide-to-living-longer-1c713f07096¢
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17 Septembrie - Ziua mondiala a sigurantei
pacientilor

,Pastrati lucratorii din sanatate in siguranta pentru a pastra pacientii in
siguranta’”.

il joacd lucrdtorii din sdndtate pentru ameliorarea suferintelor
si salvarea vietii”, a declarat Tedros Adhanom Ghebreyesus,
directorul general al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).

Pandemia de COVID-19 ne-a reamintit tuturor rolul vital pe care

Lucratorii din domeniul sanatatii, asa cum sunt numiti de OMS, sunt
toti oamenii angajati in actiuni profesionale al caror scop principal este
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Tmbunatatirea sanatatii (ex: medici, asistenti medicali, moase infirmi-
ere, etc.).

Tn anul declarat de OMS si International Council of Nurses (ICN), anul
asistentilor medicali si al moaselor la nivel global, ochii tuturor se in-
dreapta spre aceste profesii, intr-un mod pe care nu |-am fi putut
anticipa. Daca de obicei, acesti profesionisti erau partea nevazuta a
sistemelor de sanatate si de cele mai multe ori neapreciata, pande-
mia i-a adus in prima linie de lupta pentru viata si a dezvaluit munca
de neinlocuit a acestor lucratori din domeniul sanatatii.

Pandemia a evidentiat masura in care protejarea tuturor lucratorilor
din domeniul sanatatii este esentiala pentru asigurarea unui sistem
functional de sanatate si a unei societati functionale.

Pandemia de COVID -19 a expus lucratorii din domeniul sanatatii si
familiile acestora la niveluri de risc fara precedent. OMS indica fap-
tul ca, procentual, infectiile cu COVID-19 in randul lucratorilor din
domeniul sanatatii sunt mai mari decat cele din populatia generala.
Desi inca nu avem date clare si nu este posibil sa se stabileasca daca
lucratorii din domeniul sanatatii au fost infectati la locul de munca
sau in mediul comunitar, ne mahneste profund ca foarte multi dintre
cei care au dezvoltat boala si-au pierdut viata.

Tn plus fata de conditiile de munc3 in conditii speciale (stresul fizic),
expunerea la boald, separarea de familie si, cateodata, stigmatizarea
sociala a supus lucratorii din domeniul sanatatii la niveluri extraordi-
nare de stres psihologic. O cercetare recenta a concluzionat ca unul
din patru profesionisti din domeniul sanatatii a raportat depresie si
anxietate, iar unul din trei a suferit de insomnie in aceasta perioada.

OMS a evidentiat, de asemenea, pe perioada pandemiei de Covid-19,
o crestere alarmanta a situatiilor de hartuire verbala, discriminare si
violenta fizica in randul lucratorilor din domeniul sanatatii.

Prin Carta ,Siguranta lucratorilor din domeniul sanatatii: o priori-
tate pentru siguranta pacientului”, lansata cu ocazia Zilei Mondi-
ale a Sigurantei Pacientilor - 17 septembrie 2020, OMS solicita tu-
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turor statelor membre si partilor interesate sa ia masuri si sa aplice
masurile specifice pentru:

* stabilirea unei sinergii intre siguranta pacientilor si politicile sau
strategiile privind siguranta lucratorilor din domeniul sanatatii;

* elaborarea siimplementarea de programe nationale pentru sana-
tatea si securitatea la locul de munca a lucratorilor din domeniul
sanatatii;

* protejarea lucratorilor din domeniul sanatatii de violenta la locul
de munca;

* Tmbunatatirea sanatatii mintale si bundstarea psihologica a lucra-
torilor din domeniul sanatatii;

* protejarea lucratorilor din sanatate de pericolele fizice si biologi-
ce.

ICN saluta lansarea Cartei OMS privind siguranta lucratorilor din do-
meniul sanatatii, dupa ce raportul , Protejarea asistentelor medica-
le impotriva COVID-19, o prioritate de varf” a fost publicat la data
de 14 Septembirie.

Raportul ICN contine rezultatele unui sondaj la nivel mondial, care rele-
va severitatea si amploarea pericolelor cu care se confrunta asistentii
medicali si alti lucratori din domeniul sanatatii in timpul indeplinirii
obligatiilor si reaminteste despre chemarea la actiune.

Directorul executiv al ICN, Howard Catton, a declarat: ,,Raportul nos-
tru a confirmat amploarea si gravitatea riscurilor cu care se confrunta
acum asistentii medicali si lucratorii din domeniul sanatatii (HCW) din
intreaga lume. Peste 1.000 de asistenti medicali au murit, milioane
sunt infectati cu coronavirus, lipsa echipamentelor de protectie per-
sonald existd incd, personalul nu este testat in mod constant si este
inca supus violentei si discrimindrii”.

,Guvernele din intreaga lume au incetinit sau nu au reusit s proteje-
ze asistentele medicale si alte persoane de efectele pandemiei si, de
aceea, facem apel la toate guvernele, chiar aici, chiar acum, sd sem-
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neze Carta OMS si s actioneze in legaturd cu aceasta”.

Domnul Catton a concluzionat: ,,Raportul nostru si Carta recunosc cd
siguranta lucratorilor din domeniul sanatatii si siguranta pacientilor
sunt cele doud fete ale aceleiasi monede - nu puteti avea una fara
cealalta, sunt indivizibile”.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti

Surse de documentare:

1. https://www.who.int/docs/default-source/world-patient-safety-
day/health-worker-safety-charter-wpsd-17-september-2020-3-1.
pdf?sfvrsn=2cb6752d 2

2. https://www.icn.ch/news/icn-urges-all-governments-sign-whos-
health-worker-safety-charter-and-tackle-dangers-faced

3. Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi,
E., & Katsaounou, P. (2020). Prevalence of depression, anxiety, and
insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pande-
mic:

A systematic review and meta-analysis. Brain, behavior, and immu-
nity, S0889-1591(20)30845-X. Advance online publication. https://
doi.org/10.1016/].bbi.2020.05.026
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Opiniile expertilor si autoritatilor despre
vaccinul COVID-19 si despre un tratament
garantat

recunostea progresele realizate de mai multe tari in dezvoltarea

tratamentelor eficiente pentru COVID-19 si faptul ca multi dintre
dezvoltatorii mult-asteptatului vaccin intrau in faza a treia de testa-
re. Aceasta veste pozitiva era, insa, umbrita de comentariul ca este
totusi posibil sa nu se poata gasi niciodata un tratament 100% efica-
ce. ,,Nu s-a descoperit niciun glont de argint pGna in acest moment si
s-ar putea sa nu-I descoperim niciodatd”, a declarat directorul gene-
ral al OMS, dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, intr-un briefing virtual.

I—a mijlocul lunii august, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)

Tot la inceputul lunii septembrie, Comisia Europeana a incheiat discutiile
exploratorii cu compania americana Moderna pentru a achizitiona un
potential vaccin impotriva COVID-19. Aceasta este a cincea compa-
nie cu care Comisia a finalizat discutii, dupa Sanofi-GSK la 31 iulie,
Johnson & Johnson la 13 august, CureVac la 18 august, in plus de
semnarea unui acord de cumparare anticipata cu AstraZeneca pe
14 august. Contractul preconizat cu Moderna ar oferi posibilitatea
tuturor statelor membre ale UE de a achizitiona vaccinul.
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Comisia continua discutii intense si cu alti producatori de vaccinuri.

Conform declaratiei Ursulei von der Leyen, presedinta Comisiei Eu-
ropene: ,,Dupd negocieri intense, Comisia Europeand a incheiat acum
discutii cu o a cincea companie farmaceuticd, pentru a permite ac-
cesul rapid al cetdatenilor europeni la un vaccin impotriva coronaviru-
sului. Investim in companii care utilizeaza diverse tehnologii, pentru
a ne creste sansele de a avea vaccinuri sigure si eficiente. Continudm
discutiile cu alte companii - deoarece vrem sa ne asiguradm cd vacci-
nurile sunt disponibile rapid pe piatd. Investitiile europene in vacci-
nurile impotriva coronavirusului vor aduce beneficii lumii intregi si ne
vor ajuta sd invingem acest virus.”

Stella Kyriakides, comisar pentru sanatate si siguranta alimentara, a
confirmat si ea ca rezultatul face parte din planul CE: ,Rezultatul de
astdzi in urma discutiilor cu Moderna aratd cd ne indeplinim anga-
jamentul de a obtine acces la un vaccin sigur si eficient. Sunt incan-
tatd sa vad cd noi continudm sa ne indeplinim obiectivul de a avea
un portofoliu diversificat de vaccinuri - o necesitate pentru a asigura
succesul, pdnd la urmda, si pentru a ne proteja cetdtenii impotriva co-
ronavirusului.”

Tntr-un interviu de la finalul lunii august, acordat publicatiei germane
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Handelsblatt, Stella Kyriakides a declarat ca un posibil vaccin pentru
COVID-19 ar putea fi gata pana la sfarsitul anului sau pana la incepu-
tul anului 2021. ,Desi predictiile in acest stadiu sunt riscante, avem
indicii bune pentru un astfel de termen”.

Tn plus, Comisarul UE pentru sandtate a subliniat c& vaccinul ar putea
,permite treptat revenirea la normalitate”, cu conditia sa fie vaccina-
ta 0 ,masda critica de cetdteni, in special din randul grupurilor de risc”,
subliniind, insa, ca problemele s-ar putea sa nu se rezolve integral si
imediat.

Asadar, cursa pentru dezvoltarea unui vaccin sigur si eficient pentru
SARS-CoV-2 se intensifica, in timp ce cercetatorii si companiile far-
maceutice din intreaga lume lucreaza non-stop pentru a dezvolta noi
vaccinuri.

Tn acest moment, la nivel mondial sunt explorate in jur de 180 de vac-
cinuri - dar niciunul nu a atins inca obiectivul final.

Desi majoritatea vaccinurilor experimentale COVID-19 sunt injecta-
bile, un studiu recent efectuat la soareci a testat un vaccin pentru
administrare intranazala. Rezultatele noului studiu sugereaza ca vac-
cinul actioneaza ca un scut impotriva SARS-CoV-2, dupa o singura
doza.

Autorii studiului sunt de la Facultatea de Medicina a Universitatii Wa-
shington din St. Louis si si-au publicat recent cercetarile in revista Cell.

Pentru a-| realiza, cercetatorii au folosit un adenovirus modificat. La
fel ca si alte virusuri, adenovirusurile pot provoca rdceala obisnuita.
Oamenii de stiinta le folosesc, de asemenea, pentru a dezvolta o se-
rie de vaccinuri, inclusiv cele pentru tuberculoza si Ebola.

Autorul principal al studiului, Prof. Michael S. Diamond, a explicat de
ce echipa de cercetare a decis sa caute un vaccin intranazal: , Exista
un precedent pentru acest lucru, datoritd vaccinurilor antigripale. Prin
urmare, am crezut ca am putea obtine rdspunsuri imune imbundtatite
ale mucoasei (locale) in tractul respirator, care ar putea controla mai
bine infectia cu SARS-CoV-2."
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Cercetatorii au modificat mai intai adenovirusul pentru a preveni
aparitia bolilor la soareci. Apoi, echipa a introdus noua proteina S (spy-
ke) a coronavirusului in adenovirus. Coronavirusurile folosesc aceasta
proteina spyke pentru a coloniza celulele. Acest adenovirus benign
functioneaza apoi ca un vehicul pentru a transporta proteina spyke in
nas si pregateste corpul sa initieze o aparare imuna impotriva SARS-
CoV-2. Cercetatorii americani au aratat, de asemenea, ca acest vac-
cin integreaza doua mutatii in proteina spyke. Aceste mutatii fixeaza
proteinele spyke intr-o forma rigida care promoveaza formarea de
anticorpi. Acest vaccin va intra acum in faza de testare pe primate
non-umane.

Pe de alta parte, conform unui articol publicat pe 14 septembrie de si-
te-ul BBC news, cercetatorii britanici au inceput testarile la un vaccin
care se inhaleaza. Administrarea de doze direct in plamani ar putea
oferi un raspuns imunitar mai bun decat modalitatile conventionale
de administrare, spun cercetatorii.

Pentru aceasta, echipa Imperial College din Londra va folosi doua vac-
cinuri aflate deja in faze avansate de testare - cel de la Oxford, intre-
rupt recent, dar reluat intre timp, si unul de la Imperial, care a intrat
in faza de testare umana in iunie.

Aproximativ 30 de voluntari sanatosi vor primi vaccinurile sub forma
de aburi sau aerosoli - in acelasi mod in care medicamentele pentru
astm sunt administrate, cu un aparat de nebulizare si 0 masca.

Cercetatorul principal, dr. Chris Chiu, a declarat: ,Pandemia actuald
este cauzatd de un virus respirator care infecteazd, in primul rénd,
prin celulele din nas, gat si plamani. Aceste suprafete sunt speciali-
zate si produc un rdspuns imun diferit la restul corpului. Deci, este
esential sG explordm dacd directionarea directd a vaccinului in cdile
respiratorii poate oferi un rdspuns mai eficient in comparatie cu un
vaccin injectat in muschi."

Prof. Robin Shattock, liderul echipei de cercetare a vaccinului Impe-
rial, a declarat: ,,Un numadr de grupuri din intreaga lume lucreazd in
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prezent la studii clinice pentru vaccinurile Covid-19. Acestea, practic,
ne vor spune daca aceste potentiale vaccinuri pot produce un raspuns
imun sistemic impotriva virusului. Cu toate acestea, este putin probabil
ca aceste studii sa ne spund ceva despre raspunsul localizat in nas,
gat si cdile respiratorii - unde virusul atacd si invadeaza celulele in
primul rdnd. Se poate ca o echipd sa aiba vaccinul bun, dar metoda
gresitd de administrare. Doar astfel de teste precum cele pe care le
facem noi ne vor putea ajuta sa avem raspuns la aceastd intrebare”.

Tn ceea ce priveste gasirea unui tratament, potrivit unei analize care
cuprinde sapte studii clinice diferite efectuate de Organizatia Mon-
diala a Sanatatii, publicata recent in Journal of the American Medical
Association, folosirea unui tratament pe baza de steroizi reprezinta
o varianta de tratare a persoanelor spitalizate cu Covid-19 care este
ieftina, disponibila si care reduce riscul de deces cu o treime.

Pe baza datelor publicate recent, OMS a emis noi ghiduri de trata-
ment care recomanda corticosteroizii drept standardul de ingrijire
pentru pacientii cu Covid-19 ,severi si critici”. Astfel de pacienti ar
trebui sa primeasca 7-10 zile de tratament, au spus expertii OMS. Tot
ei au avertizat sa nu fie folositi steroizii la pacientii cu forme usoare,
spunand ca ,utilizarea nediscriminatorie a oricarei terapii pentru CO-
VID-19 ar putea epuiza rapid resursele globale si i-ar priva pe acei
pacienti a caror viata este in pericol daca nu pot beneficia de respec-
tivele terapii. ”

Mirela Mustata, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare

https://www.riskcompliance.biz/news/coronavirus-commission-ex-
pands-talks-to-a-fifth-vaccine-manufacturer/

https://www.neweurope.eu/article/eus-health-chief-says-covid-
19-vaccine-possibly-available-by-the-end-of-2020/
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https://www.medicalnewstoday.com/articles/covid-19-nasal-vacci-
ne-shows-promise-in-mouse-study?utm_source=newsletter&utm
_ medium=email&utm_campaign=MNT%20Daily%2News&utm _
content=2020-08-27&utm_country=RO&utm_hcp=no&apid=
32792208#Testing-efficacy (sursa foto)

https://www.bbc.com/news/health-54147607

https://www.medicalnewstoday.com/articles/what-is-a-vaccine#
approval

https://www.statnews.com/2020/09/02/covid19-steroids-reduce-
deaths-of-hospitalized-patients-who-analysis-confirms/
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Suspendarea calitatii de membru OAMGMAMR

ermenul suspendare/suspendat este per-
ceput in general ca fiind unul negativ, insa
adevarul este undeva la mijloc. Totul depin-

de de contextul/motivul care a condus la suspen-
darea calitatii de membru al OAMGMAMR.

Desi reglementata prin OUG 144/2008 si prin Sta-
tutul OAMGMAMR, pentru asigurarea unui cadru
coerent si unitar la nivelul tuturor filialelor, Consi-
liul National al OAMGMAMR a aprobat, prin Ho-
tardrea 29/2017, o procedura de suspendare a
membrilor, in cuprinsul careia sunt detalitate si
reglementate in mod cuprinzator doua forme ale
suspendarii calitatii de membru, si anume, sus-
pendarea la cerere si suspendarea disciplinara.

Pornind de la acest fapt, vom detalia pe rand as-
pectele de interes privind suspendarea la cerere
si suspendarea disciplinara.
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Suspendarea la cerere:

Tnsdsi denumirea acestei forme de suspendare traseazd in linii mari
cadrul procedural general pe care membrii OAMGMAMR trebuie sa-
| urmeze in cazul in care se afla intr-o situatie obiectiva, care 1i impi-
edica temporar sa-si exercite profesia.

Solicitarea de suspendare a calitatii de membru se face obligatoriu
in scris, prin depunerea unei cereri la filiala OAMGMAMR unde soli-
citantul este inregistrat/inscris, suspendarea efectiva intervenind doar
din momentul aprobarii cererii de catre presedintele filialei.

Cererea de suspendare va fi insotita in mod obligatoriu de copii con-
forme cu originalul ale documentelor justificative in baza carora se
solicita suspendarea (documente medicale, decizii de suspendare a
contractului de munca, carnet de somaj, dovada rezidentei in alta
tard etc.). De retinut este si faptul ca asistentii medicali generalist;,
moasele si asistentii medicali care solicita suspendarea calitatii de
membru al OAMGMAMR, trebuie sa fie la zi cu plata cotizatiei de
membru.

Motivele obiective/serioase pentru care membrii pot solicita suspen-
dare sunt:

* concediu de maternitate;

* concediu pentru cresterea copilului de pana la 2 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani;

* concediu pentru incapacitate temporara de munca, daca acesta
are o durata mai mare de 6 luni;

* concediu paternal;
* somaj, caz in care suspendarea se acorda pe durata somajului;
* rezidenta temporara pe teritoriul altei tari, daca depaseste 6 luni;

* alte motive obiective care justifica imposibilitatea exercitarii pro-
fesiei pe o perioada determinata, de pana la cinci ani.
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Pe toata durata suspendarii la cerere, se suspenda de drept toate obli-
gatiile si drepturile care decurg din calitatea de membru al OAMG-
MAMR.

Incetarea suspendarii la cerere a calitdtii de membru al OAMGMAMR
se face doar in baza unei solicitarii scrise la care solicitantul anexea-
za, in original, certificatul de cazier judiciar, precum si certificatul de
sanatate fizica si psihica, aflate in termen de valabilitate.

Suspendarea disciplinara:

Mai putin placuta, dar obligatorie in anumite situatii, ea se mani-
festa ca efect al actiunilor sau inactiunilor membrilor, fiind un act
administrativ care modifica temporar statutul de membru cu drep-
turi depline, prin faptul ca, odata suspendata calitatea de membru,
se suspenda implicit si dreptul de exercitare a profesiei, pe toata
durata suspendarii.

Cauzele care pot conduce la suspendarea disciplinara a calitatii de
membru sunt de doua feluri, cele care privesc aspecte de neindepli-
nire a obligatiilor fata de organizatia profesionala, cum sunt neplata
cotizatiei de membru sau nerealizarea in termen a creditelor, si cele
de natura profesionala, care au legatura directa cu modul in care sunt
desfasurate activitatile profesionale si cu nerespectarea legislatiei in
domeniul profesiei, a Codului de etica si deontologie, a regulilor de
buna practiva profesionala, a Statutului OAMGMAMR, a hotararilor
si deciziilor adoptate de organele de conducere ale OAMGMAMR.
Astfel, putem spune ca suspendarea disciplinara este o sanctiune
generata exclusiv de comportamentul si atitudinea membrului, ma-
nifestate fata de organizatie sau fata de profesie.

Suspendarea disciplinara in cazul abaterilor de ordin profesional se
realizeaza prin Hotdrari emise de Consiliul national al OAMGMAMR
sau Consiliului judetean, respectiv Consiliului Municipiului Bucuresti,
dupa caz, si doar in urma unei analize/cercetari aprofundate realiza-
ta de Comisiile de etica si deontologie profesionala.
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Tn cazul nerealizarii anuale a numarului minim de credite, suspenda-
rea intervine prin Hotarare a Consiliului judetean, respectiv a Consi-
liului Municipiului Bucuresti, iar pentru neplata cotizatiei de membru
pe o perioada de 6 luni, prin Decizie a Biroului Consiliului judetean,
respectiv a Biroului Consiliului Municipiului, fara ca in aceste doua
cazuri sa fie nevoie de o cercetare prealabila realizata de Comisia de
etica si deontologie, fiind suficienta simpla constatarea a situatiei
existente.

Tncetarea suspendarii intervine de drept, la data realiz&rii numarului
de credite restante, pentru membrii suspendati ca urmare a nerea-
lizarii creditelor anuale, sau la data platii cotizatiei restante, in cazul
membrilor suspendati pentru neplata cotizatiei.

Pe fond, suspendarea sub orice forma a calitatii de membru al OAMG-
MAMR reprezinta un incident fondat pe o cauza legal prevazuta, care
poate interveni la initiativa membrului organizatiei profesionale sau
la initiativa organizatiei profesionale, Tn anumite situatii obiective
care Impiedica temporar derularea activitatilor profesionale.

Bobic Alin Victor — Jurist OAMGMAMR filiala Bucuresti
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Progrese in controlul tuberculozei

/\
ntr-un moment cand COVID-19 a acaparat lumea medicala si opi-

nia publica, poate fi usor sa uitam ca tuberculoza este inca cea
mai letala boala infectioasa la nivel mondial.

Orice obstacole majore pentru detectarea cazurilor TB, cum ar putea
fi cele cauzate de presiunea COVID 19 asupra sistemelor de sanata-
te, pot rezulta in inregistrarea a 400 000 de decese suplimentare.

Tn momentul de fatd, tuberculoza, una dintre cele mai vechi boli infec-
tioase cunoscute de omenire, provoaca decesul a 1.5 milioane de
persoane pe an. Din fericire, acum mai putin de 2 luni, in iulie, intr-o
perioada in care stirile sumbre despre impactul COVID 19 abunda,
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s-a inregistrat un succes important al luptei impotriva tuberculozei.

Pretomanid, doar al treilea antibiotic care a fost aprobat pentru trata-
mentul tuberculozei in ultimii aproape 50 de ani, a fost aprobat pentru
folosire siin India, tara care are cea mai mare povara a bolii din lume
(povara bolii este impactul pe care o boala il are asupra societatii in
termeni de mortalitate si cost economic-financiar si social).

Acest medicament, care se administreaza oral, are o rata de vinde-
care de 90% pentru tuberculoza multi-drog rezistenta, cand este fo-
losit corect. Aceasta este concluzia unor studii validate stiintific si
publicate de catre TB Alliance, care a dezvoltat pretomanid-ul.

TB Alliance este o organizatie non-profit dedicata descoperirii, dez-
voltarii si furnizarii unor medicamente anti-tuberculoza mai bune, mai
rapide si cu preturi scazute, care sa ajunga la toti cei care au nevoie
de ele.

La nivel mondial, se estimeaza ca aproape un sfert din populatie este
infectata cu bacilul tuberculozei. Dintre acestia, doar 5-15% vor dez-
volta o forma activa a bolii. Ceilalti au infectia, dar nu sunt bolnavi si
nu transmit boala. Atat infectia cu tuberculoza, cat si boala, se pot
vindeca cu antibiotice.

Tn lume, s-au Tnregistrat multe progrese in ultimii ani, in controlul tu-
berculozei. Tn 2018, aproape 7 milioane de persoane au primit ingri-
jiri si tratament de calitate, in crestere fata de cei 6.4 miliioane din
2017. Tn plus, la nivel global, numéarul deceselor cauzate de tubercu-
loza a scazut de la 1.6 milioane in 2017 la 1.5 milioane in 2018.

Totusi, tuberculoza ramane boala infectioasa cu mortalitatea cea mai
mare la nivel mondial.

De notat ca 10 milioane de persoane s-au imbolnavit de tuberculoza
in 2018 si ca aproape jumatate din numarul persoanelor cu tubercu-
loza traiesc in 8 tari - Bangladesh, China, India, Indonesia, Nigeria,
Pakistan, Filipine si Africa de Sud.

Regiunea Europeana a OMS este in grafic pentru a-si atinge tintele
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pentru 2020 ale Programului Global TB al OMS. Astfel, intre 2015 si
2018, scaderea cumulativa a ratei de incidenta a fost de 15% si nu-
marul deceselor cauzate de tuberculoza a scazut cu 24%.

Incidenta si mortalitatea scad relativ rapid si in Regiunea Africana a
OMS (4.1% si 5.6%, respectiv, pe an), cu scaderi cumulative de 12%
pentru incidenta si 16% pentru mortalitate intre 2015 si 2018.

Desi anumite tari au reusit sa-si imbunatateasca semnificativ raspun-
sul anti-tuberculoza, majoritatea regiunilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) si multe dintre tarile cu o mare povara a bolii nu sunt
inca in grafic pentru a atinge tintele 2020 ale Strategiei “Eradicati Tu-
berculoza”.

Aproape 3 milioane de persoane cu tuberculoza nu au avut acces la
ingrijiri de calitate in 2018. Situatia este si mai acuta in cazul persoa-
nelor cu tuberculoza drog-rezistenta, dintre care doar 1 persoana din
3 acceseaza tratamentul.

Tuberculoza este o boala veche — studii ale scheletelor umane ne arata
cd ea afecteaza omenirea de mii de ani — dar cauza ei a ramas ne-
cunoscuta pana pe 24 martie 1882, cand Dr. Robert Koch a anuntat
descoperirea bacilului numit ulterior Mycobacterium tuberculosis.

Boala se raspandeste cand persoanele bolnave de TB expira bacterii
in aer prin tuse, de exemplu. De obicei, boala afecteaza plamanii (TB
pulmonar), dar poate afecta si alte zone (TB extra-pulmonar).

O proportie relativ mica (5-10%) a celor 1.7 miliarde de persoane
infectate cu M. Tuberculosis va dezvolta boala pe parcursul vietii.
Riscul de a face boala este mult crescut in cazul persoanelor care
sunt purtatoare si ale virusului HIV, precum si in cazul persoanelor
afectate de factorii principali de risc precum sub-nutritia, diabetul,
fumatul si consumul de alcool.

Testele de diagnosticare a tuberculozei includ examenul microscopic
al sputei (dezvoltat acum mai mult de 100 de ani), teste moleculare
rapide (sprijinite si de Organizatia Mondiala a Sanatatii incepand cu
2010) si examene bacteriologice pentru BK efectuate prin culturs,
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care dureaza pana la 12 saptamani. Tuberculoza rezistenta la medi-
camente anti-TB de prima-linie si de linia a doua poate fi detectata
folosind teste rapide, examene pe baza de cultura si tehnologii de
secventiere.

Fara tratament, rata mortalitatii cauzata de tuberculoza este ridica-
ta.

Studii ale istoriei naturale a tuberculozei in absenta tratamentului cu
medicamente anti-TB (derulate Thainte ca tratamentele medicamen-
toase sa fie disponibile) arata ca circa 70% dintre cei diagnosticati cu
tuberculoza, pe baza examenelor sputei, mureau in interval de 10
ani de la diagnosticare, dupa cum se intampla si cu 20% dintre cei cu
examene de cultura cu rezultat pozitiv (dar cu rezultatul negativ la
examenul microscopic al sputei recoltate spontan).

Tratamente medicamentoase eficace au aparut in anii 1940. Trata-
mentul recomandat in prezent pentru cazurile de tuberculoza ne-
rezistenta la medicamente este un regim de 6 luni care consta din
patru medicamente de linia intai - isoniazida, rifampicina, etambutol
si pirazinamida. Programul The Global TB ofera un astfel de regim
medicamentos complet, de 6 luni, la un cost de 40 USD pe persoana.
Rate de succes de cel putin 85% pentru cazurile de tuberculoza ne-
rezistenta la medicamente sunt raportate in mod regulat catre OMS
de catre cele 194 state membre.

Tratamentul pentru persoanele cu tuberculoza rezistenta la rifampi-
cina (RR-TB) si multi-drog rezistenta (MDR-TB) este mai lung si cere
medicamente care sunt mai scumpe (> 1000 USD pe persoana) si mai
toxice. Ultimele date raportate catre OMS indica o rata de succes
pentru MDR-TB de 56% la nivel global si de 39% pentru tuberculoza
extensiv drog-rezistenta (XDR-TB).

Povara tuberculozei rezistenta la medicamente suscita un mare inte-
res si 0 mare preocupare la nivel global, regional si national. Tn 2018,
erau circa 500 000 de cazuri noi de tuberculoza rezistenta la rifam-
picina, dintre care 78% cu tuberculoza multi-drog rezistenta.
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Cele trei tari cu cea mai mare pondere a poverii bolii erau, in 2018,
India (27%), China (14%) si Federatia Rusa (9%).

Global, 3.4% dintre cazurile noi de tuberculoza si 18% dintre cazurile
tratate anterior aveau MDR/RR-TB, cu cele mai mari proportii (>50%
dintre cazurile tratate anterior) inregistrate in tarile ex-URSS.

Exista patru optiuni de tratament pentru infectia TB latenta: o doza
saptamanala de rifapentina si isoniazida timp de 3 luni; o doza zilnica
de rifampicina plus isoniazida timp de 3 luni; o doza zilnica de rifam-
picina timp de 3-4 |uni sau o doza zilnica de isoniazida timp de cel
putin 6 luni.

Reducerea mai rapida a incidentei tuberculozei si a numarului de de-
cese cauzate de aceasta cere imbunatatirea accesului la diagnostica-
re si ingrijiri, in contextul progresului catre acoperirea universala cu
servicii de sanatate, actiuni concertate impotriva factorilor principali
de risc (sub-nutritia, saracia, fumatul si diabetul) si un tratament sau
vaccin nou pentru scaderea semnificativa a riscului de dezvoltare a
bolii, in cazul persoanelor care au o infectie TB latenta.

Tn momentul acesta, singurul vaccin licentiat pentru preventia tuber-
culozei este vaccinul BCG (Bacilul Calmette-Guerin).

Vaccinul BCG a fost dezvoltat acum aproape 100 de ani, previne for-
mele severe de tuberculoza la copii si este folosit pe scara larga.

Pana la aceasta ora, nu exista un vaccin care este eficace pentru preve-
nirea tuberculozei la adulti, fie Tnainte, fie dupa expunerea la infectia
TB, desi exista sperante in privinta unui candidat (M72/AS01E), aflat
in faza a doua a studiului clinic.

Principalele provocari pentru tratarea tuberculozei sunt, in principal,
durata si complexitatea regimurilor medicamentoase, ambele afec-
tand aderenta la tratament.

De asemenea, efectele secundare toxice, mai ales in cazul medica-
mentelor pentru tuberculoza drog-rezistenta, si absenta sau dispo-
nibilitatea limitata a medicamentelor, cu formule pediatrice pentru
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tratamentul de linia a doua, sunt provocari notabile.

Ca urmare, exista o nevoie presanta pentru regimuri medicamentoa-
se mai eficace, mai putin costisitoare si ne-toxice si care scurteaza
durata tratamentului.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare

https://healthpolicy-watch.news/covid-19-could-cause-more-
deaths-than-tuberculosis-the-deadliest-infectious-disease/

https://www.who.int/tb/publications/global _report/en/

Sursa foto: https://www.who.int/health-topics/tuberculosis#tab=
tab 1
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De ce un sistem imunitar imbatranit ne face
mult mai vulnerabili in fata COVID 19?

au un risc de sute de ori mai mare de a deceda fata de cei cu

P acientii cu COVID 19 care sunt in varsta de 80 de ani si peste
varsta de 40 ani sau mai putin.

Aceasta se intampla deoarece este mult mai probabil ca ei sa aiba
comorbiditati, precum diabetul si bolile pulmonare, care fac orga-
nismul mult mai vulnerabil in fata COVID 19.
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Dar multi cercetatori sugereaza ca ar putea exista si un alt factor pro-
babil, chiar daca mai degraba sub-estimat pana acum, al acestui risc
crescut. Este vorba despre sistemul imunitar imbatrdnit.

Pe masura ce imbatranim, sistemul imunitar incepe sa intre in sta-
re de alerta, generand procese inflamatorii si epuizandu-si stocurile
anumitor celule. Schimbarile care afecteaza reteaua celulelor imunita-
re, pe masura ce se scurg decadele, sunt complexe si duc la o supra-
reactie, in anumite cazuri, sau la un raspuns intarziat, in altele si, per
ansamblu, la un peisaj profund alterat al imunitatii.

Oamenii de stiinta care studiaza sistemele imunitare imbatranite afir-
ma ca a Intelege aceste schimbari si factorii din spatele lor poate
duce nu numai la intelegerea felului in care varsta se asociaza cu vul-
nerabilitatea la boala, dar si la dezvoltarea unor strategii mai bune
pentru vaccinuri si tratamente pentru COVID-19.

Cand un virus patrunde n organism, celulele din prima linie de apa-
rare actioneaza rapid si violent — trimitand alerte si instructiuni ca-
tre alte celule si provocand inflamatii, pentru a incepe asaltul asupra
virusului.

Aceasta prima linie de aparare, numita si imunitatea naturala sau in-
nascuta, este responsabila si pentru curatarea celulelor deteriorate,
proteinelor defecte si ale altor “deseuri” din organism, chiar si atunci
cand nu este nicio infectie in organism pe care trebuie s-o comba-
t3. Tn cazul persoanelor in varstd, se pare cd sistemul nu mai face
fata curatarii acestor deseuri. Sistemul imunitar de prima linie este
coplesit si intra intr-o stare constanta de alerta si inflamatie.

Tn acelasi timp, se pare ca celulele imbé&tranite din tesuturile organis-
mului se schimba cu varsta, eliberand si ele substante inflamatorii.
Ca urmare, chiar si o persoana de 65 ani care este intr-o perfec-
ta stare de sanatate are un nivel mai crescut de proteine imunitare
care sunt implicate in procese inflamatorii, precum citokinele, decat
0 persoana mai tanara.

Acest lucru inseamna si ca respingerea agentilor patogeni devine mai
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complicata. Tot acest haos inflamatoriu persistent intr-un corp care
imbatraneste face mai dificil ca mesajele trimise de sistemul imuni-
tar natural, de prima linie, sa ajunga la destinatie.

Tn plus, existd un pericol aditional ca sistemul imunitar natural s&
reactioneze excesiv. Specialistii cred ca acesta poate fi un motiv im-
portant al raspunsului deficitar al persoanelor in varsta in fata CO-
VID 109.

Aceasta inflamatie constanta din organismul persoanelor in varsta
poate fi si parte din motivul pentru care vaccinurile, a caror eficaci-
tate se bazeaza pe un raspuns robust al sistemului imunitar, nu au
rezultate la fel de bune siin cazul acestei grupe de varsta — un efect
care va fi similar, foarte probabil, si in cazul vaccinurilor anti-COVID
19.

Studiile au aratat ca persoanele cu un nivel crescut de inflamatie au
avut tendinta sa aiba raspunsuri imunitare mai slabe in cazul unor
segmente ale virusului varicelei, de exemplu. lar cand au luat medi-
camente anti-inflamatorii timp de 4 zile inainte de vaccinare, raspun-
surile lor imunitare s-au imbunatatit.

Dupa cateva zile de la raspunsul celulelor imunitare din prima linie
(sistemul imunitar natural sau ihnascut), organismul incepe un al doi-
lea val de atacuri impotriva virusului invadator. Acest raspuns adap-
tativ al sistemului imunitar este mai tintit decat primul, distrugand
metodic celule infectate de virusul in cauza.

Dar in cazul organismelor persoanelor in varsta, raspunsul adaptativ
nu numai ca ia mai mult timp pentru a se declansa, dar atunci cand
se declanseaza, el poate gasi deja o scena de apocalipsa inflamatorie,
afirma Amber Mueller, cercetator post-doctoral la Harvard Medical
School si co-autoare a unei lucrari publicate in luna mai despre CO-
VID-19 si imbatranire. “Gdnditi-va la o echipd de pompieri care vine
sa stinga un incendiu. Acestia gasesc la locul incendiului un intreg
cartier de pietoni si privitori care stau si privesc, tipdnd si cauzand
haos si facand dificild pentru pompieri gasirea si stingerea focului —
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cu alte cuvinte, sG gdseasca infectia si sG o combatd”, puncteaza ea.

Aceste intarzieri inseamna ca agentul patogen s-a reprodus deja de
nenumarate ori pana cand sistemul imunitar adaptativ, de linia a
doua, incepe sa lucreze. Virusul poate crea zone de “suprematie”, a
caror aparitie e mult mai putin probabila in cazul unor persoane mai
tinere, al carei sistem imunitar este mai agil.

Tn plus, persoanele in varstd au mai putine celule T naive, proaspete,
care au un rol important in raspunsul adaptativ, acestea fiind antre-
nate sa tinteasca celule infectate cu un anumit agent patogen. Cand
totul merge bine, celulele T eficace se multiplica in asa fel incat, la
momentele de varf ale infectiei, ele abunda in organism. Apoi, cate-
va raman de garda pentru a ne pazi de contra-atacurile virusului.

Stocurile de celule T naive, care nu au fost deja “angajate” sa tinteasca
un anumit agent patogen, se restrang peste ani. lar acelea care ra-
man s-ar putea sa nu fie la fel de bune la a se multiplica precum
celulele T ale persoanelor mai tinere.

Studiile cu privire la tratamentele anti-COVID 19 vor trebui sa ia in
calcul si celulele si substantele specifice care incep sa cauzeze pro-
bleme odata cu imbatranirea sistemului imunitar.

De asemenea, este important de notat ca trebuie analizate si me-
dicamentele care reduc inflamatia celulara, care creste semnificativ
odata cu varsta, caci acestea se pot dovedi utile in lupta contra CO-
VID. De exemplu, steroidul dexametazona, un anti-inflamator puter-
nic, s-a dovedit eficace in reducerea numarului de decese in cazul
pacientilor COVID. El a ajutat |la scaderea cu o treime a numarului de
decese in cazul pacientilor pe ventilatoare si cu o cincime in cazul
pacientilor carora li se administra oxigen, conform unui studiu ale
carui rezultate au fost publicate recent. Totusi, medicamentul poate
fi ineficace sau chiar daunator in cazul pacientilor in stadii precoce
ale bolii.

Un alt aspect important in acest context este si faptul ca nu nu-
mai persoanele in varsta pot avea niveluri anormal de ridicate ale
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inflamatiei celulare sau probleme cu sistemul imunitar. Aceste pro-
bleme pot aparea si in cazul persoanelor mai tinere.

Un studiu recent a aratat, de exemplu, ca persoane tinere care au
facut forme severe ale COVID 19 aveau o mutatie a unei gene care
afecta un anumit receptor celular si care, se crede, este prezent in
organism in numar din ce in ce mai mic, pe masura ce imbatranim.

Aceasta alteratie a sistemului imunitar pare a explica de ce virusul a ca-
uzat probleme asa de mari unor persoane tinere fara co-morbiditati
si intr-o stare de sandtate aparent buna.

Ca urmare, este acum foarte important ca viitoarele cercetari sa ia
in calcul starea speciala a sistemului imunitar (al persoanelor in var-
sta, dar nu numai), cu obiectivul de a intelege mai bine schimbarile
care se produc la nivelul acestuia si a putea gasi tratamente eficace.

Conform anumitor studii, sistemul nostru imunitar are resurse limi-
tate si poate avea in functiune, la un anumit moment, doar un anu-
mit numar de celule T. Pe de alta parte, pentru a putea raspunde
unor noi amenintari, organismul are nevoie de o rezerva de celule T
,naive”, proaspete. Aceste celule neantrenate vor putea fi educate
pentru a putea tinti acei noi agenti patogeni care apar.

Cu cat am avut de infruntat mai multe amenintari, cu atat avem mai
multe celule T deja dedicate acelor amenintari trecute si, deci, mai
putine disponibile pentru noi amenintari. Pe parcursul vietilor noas-
tre, avem o populatie foarte diversa de celule T. Totusi, odata cu im-
batranirea, diversitatea populatiei de celule T scade, astfel incat un
anumit tip de celule T, specializat intr-un anumit agent patogen, poa-
te reprezenta chiar si 80% din totalul populatiei de celule T. Aceasta
evolutie face ca sistemul imunitar sa fie mai putin divers in celule T,
cu mai putine celule naive care sa poata prelua gestionarea unor noi
patogeni.

Simplificand situatia la maximum, se pare ca aceasta este problema
principald a unui sistem imunitar imbatranit — la fel ca in cazul unui
calculator invechit, sistemul de operare nu mai are suficientd memo-

eAsistent Septembrie 2020 45



Lumea Medicala

rie pentru a putea gestiona sarcini noi. Ca urmare, avand in vedere
masura in care degradarea sistemului imunitar contribuie la fragiliza-
rea organismului, descoperirea unei solutii pentru aceasta problema
de “memorie” a sistemului imunitar ar fi un semnificativ pas inainte
pentru gasirea unei solutii de combatere eficace a diversilor agenti
patogeni noi, inclusiv SAR-COV?2.

Din fericire, cercetari de ultima ora au adus sperante in gasirea unei
solutii pentru neutralizarea de catre organism a acestui virus. lar
aceasta potentiala solutie este legata tot de sistemul imunitar, mai
specific de un fragment de anticorp, numit nano-corp. Un anticorp
este 0 componenta proteica a sistemului imunitar care circuld in san-
ge, recunoaste substante straine precum bacteriile si virusurile si
le neutralizeaza. Un nano-corp, care este un fragment al unui anti-
corp, este mai mic decat o zecime dintr-un anti-corp normal. Desi
mult mai mic, nano-corpii sunt la fel de specifici si eficace ca anti-
corpii normali.

Tntr-un studiu recent publicat in revista Nature Communications, un
grup de cercetatori de la Institutul Karolinska din Suedia a descris
cum ar putea functiona un nano-corp in lupta cu SARS-COV2. Ei au
subliniat descoperirea acestui nano-corp care se leaga puternic de
proteina “S (spyke)” a virusului si o neutralizeaza.

Pentru a obtine acest nano-corp, cercetatorii au injectat, in februarie,
cateva exemplare din specia alpaca cu aceasta proteina “S (spyke)” a
noului coronavirus. Virusul foloseste proteina pentru a penetra celu-
lele organismului invadat, insa, in sine, ea este nedaunatoare. Dupa
60 de zile, cercetatorii au luat probe de sange de la alpaca. Acestea
au aratat ca sistemul imunitar al acestor exemplare de alpaca a dat
un raspuns proteinei, generand cativa nano-corpi.

Cercetatorii au analizat apoi secventele acestor nano-corpi pentru a
vedea daca au potential de a deveni o optiune viabila de tratament.
Ei au descoperit un anumit nano-corp, numit Tyl, care se leaga pu-
ternic de partea proteinei “S (spyke)” care, la randul ei, se leaga, de
obicei, de receptorul ACE2 al organismului invadat, pe care virusul il
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foloseste sa infecteze organismul. Oprirea interactiunii dintre protei-
na “S (spyke)” si receptorul ACE2, lucru reusit de nano-corp, poate fi
o solutie eficace de a preveni infectia.

Cercetatorii sugereaza ca, daca etapele urmatoare sunt finalizate cu
succes, va putea fi posibil sa folosim nano-corpul pentru a preveni
infectia In randul populatiei, nu numai al grupurilor cele mai vulne-
rabile, deoarece este posibil sa producem nano-corpul, care are un
bun potential de agent anti-viral impotriva noului coronavirus, cu
costuri relativ mici si pe scara larga.

Mirela Mustatd, Redactor executiv e-Asistent.ro

Surse de documentare:

https://www.nytimes.com/2020/09/08/health/covid-aging-immu-
ne-system.html?smtyp=cur — articol semnat de Veronique Green-
wood pentru numarul online al The New Times din 8 septembrie
2020

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3582124/

https://www.fightaging.org/archives/2006/12/when-and-how-
does-the-decay-of-your-immune-system/

https://www.medicalnewstoday.com/articles/covid-19-antibody-
fragment-could-prevent-infection?utm_source=newsletter&utm__
medium=email&utm_campaign=MNT%20Daily%20News &utm _
content=2020-09-17&utm_country=RO&utm_hcp=no&apid
=32792208#Alpaca-antibodies

Sursa Imagine: David Ramos/Getty Images
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Revelatii despre imbatranire

Autor:; Suzanne Somers,
Editura Curtea Veche, 2016
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utoarea ne impartaseste descoperirile me-

dicinei anti-aging (Impotriva imbatranirii)

care ne ajuta sa ne mentinem sau recapa-
tam sanatatea si energia, pe masura ce inaintam
in varsta.

Volumul ne prezinta diverse proceduri si terapii
avansate pentru reconstruirea tesuturilor deteri-
orate, de la terapia cu celule stem, la substitutia
hormonala sau injectarea de globule albe.

Autoarea include si remedii pe care le putem fo-
losi in viata de zi cu zi, precum nutritia organica,
folosirea vitaminelor si suplimentelor, combate-
rea stresului si exercitiile fizice.

De asemenea, aflam si ce cred diversi specialisti
despre medicina progresista, prin intermediul in-
terviurilor realizate de celebra autoare, actrita si
prezentatoare TV din SUA, care a reusit sa invinga
ea Insasi un cancer mamar.

eAsistent Septembrie 2020



Publicatii Medicale

Undoing Depression (lesirea din depresie)
Autor: Dr. Richard 0'Connor, Amazon books, 1999

ne psiho-terapeutul Richard O’Connor, de-
presia este alimentata de factori complecsi si
inter-conectati: genetici, bio-chimici, de mediu.

| a fel ca in cazul bolillor cardio-vasculare, spu-

Tn lucrarea de fatd, Dr. O’Connor se axeaza pe un
factor aditional, ignorat destul de des: propriile
noastre obiceiuri. Fara sa realizam ce facem, ne
obisnuim cu depresia...invdtdm cum s3 o ascun-
dem de ceilalti, cum sa o pacalim... Bazandu-ne
pe aceste metode pentru a trece prin fiecare zi,
ne privam de o revenire adevarata.

Din fericire, la fel cum dobandim acele tipare mal-
adaptative, tot asa putem sa le dezvatam. lar vo-
lumul Dr. O’Connor ne invata cum sa inlocuim ti-
parele mal-adaptative cu un set nou de abilitati
mult mai eficace pe termen lung.

eAsistent Septembrie 2020

49



Publicatii Medicale

The Psychology of Pandemics: Preparing for
the Next Global Outbreak of Infectious Disease
(Psihologia pandemiei: pregatirea pentru
urmatorul focar global)

Autor: Steven Taylor,

Editura Cambride Scholars, 2019
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accinarile si comportamentele sunt meto-
Vdele cheie pentru limitarea raspandirii boli-
lor infectioase. Tn acest context, factorii psi-
hologici ar trebui sa primeasca mai multa atentie.

Volumul analizeaza perturbarile emotionale si so-
ciale pe care le aduce o pandemie si rolul pe care
factorii psihologici il au in multe zone importante
precum non-aderenta la programele de vaccina-
re.

Taylor prezinta si cum aceste aspecte pot fi de
importanta centrala in gestionarea problemelor
societale generate de pandemie, precum raspan-
direa fricii si stigmatizarea.
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