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ARGUMENT

Pentru sanatate suntem dispusi sa facem multe: sport, regim ali-
mentar, suplimente, tratamente, cure... Am plasat sanatatea pe un pie-
destal si pe buna dreptate, deoarece tocmai i-am vazut cu totii reversul,
iar echilibrul sau fragil ne preocupg, fie ca suntem formatori, cerceta-
tori, medici, filosofi sau doar oameni obisnuiti.

Pe de alta parte, am constientizat ca pastrarea acestui echilibru
are costuri mari - chiar daca vorbim de sanatatea publica, a seniorilor,
a copiilor sau a noastra in general. Astfel, ne bucuram cand regasim in
societate si in scoala un demers in aceasta directie. Mai ales cand el nu
este impus de programe, curriculum, strategii, ci isi gaseste seva in in-
terior: In principii proprii, in compasiune si entuziasm.

A dedica Educatia Sanatatii este un act de noblete, un proces di-
ficil si continuu, care nu este la Indemana oricui. In schimb, a recepta
mesajul care are drept finalitate starea de sanatate - fizica, mentala sau
chiar sociala - este o datorie pentru noi toti.

In etica profesionali se vorbeste adesea despre ,consimtimantul
informat” asociat actului medical. Conceptul a devenit unul comun in
media si in limbajul colocvial, deoarece constientizam importanta pro-
cesului deliberativ, pe care nu il putem disocia de intelegerea fenome-
nului medical complex. Cum altfel putem decide in ceea ce ne priveste?
Un bagaj minim de cunostinte se impune, iar pe acesta nu il putem achi-
zitiona decat prin efort asumat si prin implicarea totalda a unor perso-
nae cu pregatire de specialitate.

Indemn pe fiecare si dedice timp propriei educatii, mai ales cand
aceasta promite sa aduca cu sine starea de sanatate ! O constanta editori-
ala in acest sens este binevenitad, astfel ca salutam munca Asociatiei pen-
tru Promovarea Invitimantului din Bacdu, dar si a Scolii Postliceale Sa-
nitare ,Sanity”, care Imbunatatesc de la an la an continutul, prezentarea
si evenimentul informational in sine denumit ,Sanatate prin Educatie”!

Sa primim, asadar, sandtatea odata cu educatia, parcurgand secti-
unile dedicate din aceasta editie: paradigma psihologica, cea dedicata
familiei, a alternativelor medicale, respectiv cea a conduitei sanatoase !

Inspector General pentru Invdtdmant Particular si Alternative
Educationale - in cadrul Ministerului Educatiei, Catalin Pislaru
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Sanatate si boala din punct
de vedere psihologic






ADOLESCENTII S1 ANXIETATEA

Conf. univ. psih. dr. Mocanu Lacramioara
Universitatea ,Danubius’, Galati

Conceptul de anxietate

Anxietatea poate fi descrisa ca o stare afectiva vaga, difuza, de ne-
liniste, de apasare, de tensiune, de Ingrijorare, de teama nemotivata,
fara un obiect precizat sau disproportionata cu factorii obiectivi care o
determini. In mod categoric, este datatoare de disconfort psihic. Sen-
timentele dominante sunt de insecuritate, de teama anticipind aban-
donul, pedepsirea, producerea unor accidente, a unor nenorociri sau
catastrofe. Imaginatia este foarte productiva in scenarii care nu pot fi
nici eliminate, nici ignorate.

Persoana afectata de anxietate este intr-o continua alerta, avand,
in acelasi timp, sentimentul de neputinta, de imposibilitate de preveni-
re sau aparare.

O consecinta evidenta a starii de anxietate este scaderea randa-
mentului intelectual. De asemenea, manifesta agitatie si tulburari ale
somnului. Sunt prezente tulburari biosomatice si afective (palpitatii,
respiratie neregulata, paloare, puls accelerat).

Anxietatea se poate manifesta In diferite grade de profunzime.
Daca se manifesta intr-o forma usoard, de fond, poate fi considerata un
fenomen normal. Daca, Ins3a, este mai accentuata si mai profunda, va fi
privita ca un simptom al unei tulburari psihice ca depresia, psihoaste-
nia, nevroza.

Gradul de anxietate poate fi masurat prin instrumente psihice de
tipul chestionarelor, testelor. Desigur, acestea sunt complexe, stiintific
concepute, iar In interpretarea rezultatelor specialistii sunt, uneori,
asistati de calculator.

Paul Popescu-Neveanu favorizeaza, semnificatia conceptului de
anxietate: tulburare a afectivitatii manifestata prin stari de neliniste,
teama si ingrijorare nemotivata, in absenta unor cauze care sa le pro-
voace (dictionarul de psihologie).



Anxietatea se defineste ca teama fara obiect, comparativ cu fobia,
care este teama cu obiect. Deseori anxietatea se manifesta sub forma
unei stari de frica cauzata de o incertitudine In care subiectul are impre-
sia unei nenorociri iminente, care planeaza pretutindeni, il inconjoara,
il patrunde, dar nu o poate defini si nici indeparta. Starile de anxietate
sunt insotite de fenomene organo-functionale ca: jena precordiald, pal-
pitatii, greutate in respiratie, transpiratie, etc. Ca simptom psihopatolo-
gic, se intalneste in melancolia anxioasd, In nevroza obsesiva, fobica, in
debutul psihozelor sau in afectiuni endocrine si cardiace.

In explicatia conceptului - anxietate - Paul Popescu - Neveanu
prezinta de asemenea, angoasa, ca fiind acea forma accentuatd de an-
xietate, in opinia psihologiei existentialiste ea aparand ca stare perma-
nenta a omului.

Anxietatea prezinta urmatoarele caracteristici:

—este nemotivata;

—pericolul este perceput ca fiind iminent si nedeterminat, fata de
care apare o atitudine de asteptare, o stare de alerts;

—subiectul crede ca este neputincios in fata pericolului;

—este prezenta o simptomatologie vegetativa generatoare de dis-
comfort somatic (se declanseaza un discomfort somatic prin care anxi-
etatea se autointretine).

Anxietatea se intilneste in anumite circumstante psihopatologice:

—1n reactii de intensitate nevrotica sau psihotica

—1in neurastenii

—1in psihoze

—1n stari depresive

—1in sindromul de abstinenta la toxicomani

—1in debutul psihozelor presenile si dementelor.

Cauzele anxietatii

Anxietatea este rezultatul interactiunii dintre mai multi factori
care ne pot face mai vulnerabili spre a dezvolta o tulburare anxioasa;
printre acestia se numara:

—factori genetici / biologici;

—factori care tin de invatare / mediu;

—factori de personalitate.

Diferenta dintre anxietate si frica

Fiecare dintre noi a trecut prin experiente de frica intensa, care
este 0 emotie umana normala, si care ne ajuta In confruntarea cu peri-
colul. Dar unii oameni traiesc o frica foarte intensa si irationald, care nu
este justificata prin prezenta unei situatii periculoase.
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O persoana anxioasa continud sa simta o neliniste permanenta
care interfereaza si cu viata sa cotidiana. Acesta poate sd indice prezen-
ta unei tulburiri de anxietate. Insumand cele spuse mai sus, anxietatea
resimtita de o persoana este o frica foarte intensa si nejustificata de un
pericol adevarat.

Frica reprezinta una dintre emotiile de baza. Se distinge prin fap-
tul ca are un obiect real, precis, insa in functie de natura ei o intalnim
sub doua forme: normala si irationala.

Prin urmare, frica reprezinta darul pretios oferit de natura uma-
na. Datorita ei suntem capabili sa reactionam in fata unui pericol, com-
portandu-se astfel ca un sistem de alarma si de frana pentru autoaju-
torare; este menitd sa ne dam seama cand am patruns prea rapid in
necunoscut sau cand am jucat riscand prea mult. Cand este perceput
pericolul, acesta are capacitatea sa Inghete acest sistem si sa ne umple
de un surplus de substante chimice energizante, care ne permit sa in-
fruntam amenintarea sau sa fugim de ea.

Iolanda Mitrofan priveste anxietatea ca pe o teama fara obiect,
neliniste insotita de tensiune intrapsihica, agitatie, iritabilitate si simp-
tome somatice.

M. Golu interrelationeaza intr-o oarecare masura anxietatea cu
angoasa, descriind-o pe aceasta din urma in functie de prima; angoasa
apare astfel sub forma unei nelinisti dusa la extrem, a unei frici iratio-
nale acutizate, agravari si intensificari ale anxietatii.

Dupa pdrerea majoritatii specialistilor, anxietatea si angoasa se
disting:

o fie prin intensitate (angoasa ar putea fi o forma de anxietate majora);

o fie prin apartenenta (angoasa este somatica, cu simptome vege-
tative evidente, in timp ce anxietatea este in primul rand psihica; une-
ori se considera ca si timiditatea, stanjeneala si nelinistea tin tot de an-
xietate. Timiditatea si stdnjeneala sunt de asemenea insotite de semne
vegetative: tremurat, transpiratie, Inrosire.

Angoasa si anxietatea sunt aproape sinonime, angoasa fiind o for-
ma de anxietate majora, iar anxietatea o forma de angoasa minora.

Pentru a reduce anxietatea, individul afectat de aceasta tulbura-
re foloseste deseori metoda evitdrii stimulului, chiar daca aceasta nu
conduce la o ameliorare a starii sufletesti a subiectului uman. In cazul
in care nu poate fi evitat stimulul sau situatia generatoare de anxieta-
te, atunci raspunsul ales este neajutorarea invatata. Ea este descrisa de
Seligman ca fiind acea atitudine de acceptare, negresit, a tot ceea ce se
intampla, simtindu-se neputinta de a schimba cu ceva cursul evenimen-
telor. Aceasta neajutorare invatata poate fi generalizata de la o situatie
la alta, pana cand individul simte ca preia controlul, cat de putin, asupra

1



evenimentelor din viata lui. Pornind de aici, starea de depresie se poate
instala relativ usor. Seligman vine cu precizarea ca neajutorarea inva-
tatd merge sigur spre doua tinte inevitabile: infrangerea si esecul, iar
pentru a le evita, trebuie sa actionam asupra cauzei care le produce -
prevenind sau vindecand neajutorarea invatata. Aratand subiectului ca
actiunile sale conteaza sau invatandu-l sa gandeasca altfel despre ceea
ce-1 facuse sa esueze, neajutorarea invatata este usor-usor indepartata.
Ea poate fi prevenita doar in conditiile in care, inainte ca experienta
neajutorarii sa aiba loc, subiectului i se spune ca actiunile sale au un
efect. Cu cat aceasta abilitate este deprinsa cat mai de timpuriu, cu atat
imunizarea Impotriva neajutorarii este mai eficienta.

Anxietatea se manifesta la nivelul celor trei paliere ale fiintei uma-
ne - la nivel fiziologic, psihologic si comportamental:

e la nivel fiziologic, anxietatea produce ameteli, nod in gat, tran-
spiratii abundente, tahicardie, etc;

¢ la nivel psihologic, apare o stare de aprehensiune, de teama
fatd de un pericol iminent, insotita de un disconfort general. In formele
extreme, subiectul se poate simti detasat de propria persoana sau spe-
riat de gandul ca va muri sau va innebuni;

¢ la nivel comportamental, anxietatea poate compromite capa-
citatea subiectului de a actiona, de a se exprima si de a face fata unor
situatii.

Atunci cand urmadrim un program de psihoterapie a anxietatii,
trebuie sa luam In considerare interventiile corelate in baza celor trei
niveluri mentionate.

Anxietatea se poate manifesta sub mai multe forme, iar in ceea ce
priveste intensitatea, ea poate debuta simplu, cauzand doar o stare de
disconfort, sau poate ajunge chiar pana la un atac de panica, implicand
diverse simptome psihosomatice si chiar groaza.

Anxietatea de performanta (tracul) este prezentata de Sava Nut,
in cartea sa ,Anxietate si performantd la tineri”, ca rezultand din ecuatia
pe care subiectul o dezvolta in actul autoevaluarii propriilor resurse
si al supraestimarii sarcinii in care este implicat; deriva din dorinta de
reusita si teama de esec a subiectului; are doua componente de baza:

e emotivitatea, ce are in vedere accentuarea manifestarilor indi-
viduale afective in conditii normale de solicitare a subiectului;

e Ingrijorarea sau nelinistea, ce face referire la Indoiala subiectu-
lui privind propria eficientd in raport cu dificultatea sarcinii si cu con-
secintele eventualului esec.

Abordand anxietatea, Schiopu Ursula sugereaza urmatoarele forme:

e anxietatea ca trasatura, referindu-se astfel la predispozitia de
a reactiona prin anxietate sau la probabilitatea ca anxietatea sa se ma-
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nifeste in conditii variabile de stres. In acest sens, predispozitia spre
anxietate poate fi considerata ca trasatura de personalitate ce influen-
teaza reactia la stres, reflectand din acest punct de vedere deosebiri
intre indivizi;

e anxietatea ca stare — anxietatea traita Intr-o situatie data si com-
portandu-se ca o parte functionala din conduitele stresante.

In cazul in care anxietatea se manifestd doar ca rispuns la un sti-
mul specific, aceasta este denumita anxietate situationala sau fobica.
Anxietatea situationala se deosebeste de teama pe care o incearca orice
om in anumite situatii prin intensitatea ei disproportionata, precum si
prin caracterul sau nerealist si prin evitarea sistemica a situatiei anxi-
ogene.

Pe scurt, angoasa si forma sa minora care este anxietatea sunt
afecte perfect banale ale vietii cotidiene, iar numeroase mecanisme,
atat sociale, cat si individuale, au scopul de a le tempera.

BIBLIOGRAFIE:

e Golu M., Bazele Psihologiei Generale, Bucuresti, 2002;

e Holdevici L, Psihoterapia tulburdrilor anxioase. Bucuresti, 1998;
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e Mitrofan L., Copii si adolescenti. Probleme, tulburdri, evaluare si
interventie psihoterapeuticd, Bucuresti, 2014;

e Nut S, Anxietate si performantd la tineri (abordare psihoindivi-
duald, experimentald si educationald), 2003;

e Pavelcu V., Cunoasterea de sine si cunoasterea personalitdtii,
Bucuresti, 1982;

e Popescu-Neveanu P, Dictionar de psihologie, Bucuresti, 1978;

e Schiopu U, Dictionar de psihologie, Bucuresti, 1997;

e Tudose F, Tudose C., Dobranici L., Tratat de psihopatologie si
psihiatrie pentru psihologi, Bucuresti, 2002.
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ALIMENTATIA SANATOASA SI SUPORT
_ ALIMENTAR iN UNITATILE DE
INVATAMANT PREUNIVERSITAR

Inspector General Ministerul Educatiei,
Catalin Pislaru

Prezentare generala

Misiunea asumata de institutia noastra este de formare, prin edu-
catie, a infrastructurii mentale a societatii romanesti, in acord cu noile
cerinte, derivate din statutul Romaniei de tara membra a Uniunii Euro-
pene si din functionarea in contextul globalizarii, dar si din necesitatea
de generare sustenabild a unei resurse umane nationale Tnalt compe-
titive, capabile sa functioneze eficient in societatea actuala si viitoare.

Ministerul Educatiei urmareste promovarea unui invatamant ori-
entat pe valori, creativitate, capacitati cognitive, capacitati volitive si
capacitati actionale, cunostinte fundamentale, competente si abilitati
de prima utilitate in profesie si in societate.

Documente scolare

¢ Planurile-cadru si programele scolare (obligatorii)

Noile planuri-cadru si programele scolare pentru gimnaziu ale ca-
ror perspective actuale asupra stilului de viata sanatos, regasite la nive-
lul unor discipline scolare precum: consiliere si dezvoltare personala,
biologie, educatie fizica etc. aduc inovatie, atat prin continuturi, cat si
prin metodele/strategiile utilizate de cadrele didactice pentru realiza-
rea competentelor generale.

e Curriculumul la decizia scolii (CDS)

Un rol important in formarea unui stil de viata sanatos il au si ofer-
tele nationale ale curriculumului la decizia scolii ( ex. educatie pentru
sanatate, educatia ecologica si pentru protectia mediului etc.) precum
si activitatile extracurriculare si extrascolare realizate in parteneriat cu
institutii guvernamentale, nonguvernamentale si internationale.
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Problematica Educatiei pentru sdndtatea omului in invata-
mantul preuniversitar

Problematica generala referitoare la educatia pentru sanatatea
omului, care include si aspectele legate de sanatatea alimentatiei, se
regaseste formulatd in termeni de continuturi si competente pe care
elevii trebuie sa le dobandeasca:

- in programele disciplinelor de trunchi comun precum Stiinte
ale naturii si Educatia fizicd studiate in invatamantul primar si Biolo-
gia studiata in invatamantul gimnazial si liceal;

- In programa scolara a curriculumului optional Educatie pentru
sdndtate, valabila pentru toate ciclurile de Invatamant preuniversitar
(clasele I-XII), prin care se urmareste promovarea sanatatii si a starii de
bine a elevului, dezvoltarea personala a elevului si prevenirea aparitiei
unor deprinderi, atitudini cu efecte negative asupra sanatatii omului
si a mediului; Programa scolara pentru disciplina optionalda "Educatie
pentru sanatate” (aprobata prin OMENCS cu nr. 4496/2004), cuprinde
un capitol distinct numit "sanatatea alimentatiei ”;

- In cadrul temelor/activitatilor de dirigentie la disciplina Consili-
ere si orientare/dezvoltare personala/dirigentie;

In cadrul acestor activitati, un rol important il are cunoasterea in-
deaproape a elevilor si a problemelor cu care se confrunta precum si,
legatura cu parintii/familia;

- in cadrul activitatilor educative extracurriculare si extrascola-
re (activitati de educatie pentru sanatate si stil de viata sanatos) din
programul ,Scoala altfel” care este cuprins in structura anului scolar,
Calendarul activitatilor educative nationale

4 ~ )
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Optionalul Educatie pentru sandtate

Capitolul Sdndtatea alimentatiei se regaseste in programa scolara
a optionalului, cu urmatoarele teme:

Clasele I-11

1. Tipuri de alimente

2. Termenul de valabilitate al alimentelor; reguli de pastrare a ali-
mentelor
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3. Diversitatea alimentelor - conditie a sanatatii: importanta vita-
minelor, sdrii iodate si a substantelor organice (glucide, lipide, proteine)

Clasele III-IV

1. Influenta alimentelor de origine vegetala si animala asupra or-
ganismului

2. Efectele alimentatiei unilaterale

3. Consecintele excesului de dulciuri

Clasele V-VI

1. Piramida alimentelor

2. Eticheta - cartea de vizita a alimentelor

3. Drepturile consumatorilor

4. Ghidul alimentatiei sanatoase

Clasele VII-VIII

1. Calitatile organoleptice ale alimentelor; ponderea alimentelor
in ratia zilnica

2. Sarea iodata in alimentatie: efectele carentei de iod

3. Declansarea obezitatii prin alimentatia nesanatoasa

4, Raportul calitate-pret in alegerea alimentelor

Clasele IX-X

1. Factori care perturba metabolismul (glucidic, proteic, lipidic,
mineral); carente

2. Aditivii alimentari si influenta lor asupra sanatatii

3. Lantul alimentar si riscurile asociate fiecarei verigi (ingrasa-
minte chimice, pesticide, hormoni de crestere, antibiotice In alimente)

4. Securitatea alimentara

Clasele XI-XII

1. Impactul alimentelor asupra starii de sanatate; alimentatia si
bolile cardiovasculare (ateroscleroza, hipertensiunea)

2. Deficiente alimentare (anorexie, bulimie, curele de slabire)

3. Echilibrarea aportului caloric cu activitatea fizica si intelectuala

4. Regimul alimentar in conditii deosebite: sarcing, alaptare si in
situatii de pregatire a unor concursuri, examene

Statistici privind desfasurarea optionalului Educatie pentru
sanatate

Din centralizarea datelor, anterior perioadei de pandemie, optio-
nalul de ,,Educatie pentru sanatate” se desfasoara in toate judetele tarii,
dupa cum urmeza:
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- protocol de colaborare ME/
Ministerul Agriculturii si Dezvol-
tarii Rurale privind Campania de
informarea si educare a consuma-
torilor din unitatile de invatamant
preuniversitar privind prevenirea
si diminuarea risipei alimentare
(2019-2021),

- protocol de colaborare ME/
Ministerul Apelor si Padurilor pri-
vind Campania nationala de constientizare publica pentru promovarea
bunelor practici si a instrumentelor financiare pentru conformarea cu
Directiva Nitrati (2019- martie 2022) - concursul de desene "Prietenii
lui Picurici”.

De asemenea, ME deruleaza o serie de programe sociale in vede-
rea sustinerii unei alimentatii sanatoase pentru elevi, cum ar fi:

In anul scolar 2016-2017, conform 0.U.G. nr. 72 /2016 a fost apro-
bat Programul - pilot de acordare a unui suport alimentar pentru pre-
scolarii si elevii din 50 de unitati de Invatamant preuniversitar de stat.
Acest program s-a derulat si In urmatorii 2 ani consecutivi, ca urmare
a eficientei dovedite in unitatile de invatamant selectate in anii sco-
lari 2016-2017, 2017-2018, respectiv 2018-2019, conform 0.U.G. nr.
72/2016,a0.U.Gnr.92/2017 sia 0.U.G nr. 97/2018.
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In primul an de implementare, in programul-pilot au fost selecta-
te 50 de unitati de invatamant preuniversitar cu grade de complexitate
si particularitati educationale diferite, dispuse echilibrat la nivel natio-
nal, in medii rezidentiale diverse: urban (mare, mic, central, periferic)/
rural (mare, mic, accesibil, greu accesibil, izolat).

O prima categorie din unitatile selectate au inclus scoli si gradini-
te situate In medii geografice izolate sau greu accesibile - delta, mun-
te, cAmpie (zona depopulatda/zona greu accesibila din cauza conditiilor
naturale), in medii sociale defavorizate (comunitati cu grad mare de
vulnerabilitate — populatie rroma, copii cu parinti plecati la munca in
strainatate si supusi unor forme de abandon parental, copii supusi unor
forme de abuz parental prin muncg, aflati in risc de abandon scolar, co-
pii ai caror parinti au un comportament bazat pe cutume si mentalitati
restrictive, In defavoarea minorului), in medii economice sarace.

In cea de-a doua categorie, cu rol de incluziune sociala, au fost in-
cluse licee si colegii pedagogice, care reunesc elevi din toate ciclurile de
invatamant: prescolar, primar, gimnazial si liceal, avand si un procent
ridicat de elevi proveniti din mediul rural.

De la momentul initierii programului-pilot, In anul scolar 2016-
2017 si pana in anul 2020, numarul unitatilor de invatamant in care
s-a implementat efectiv programul a crescut de la an la an (2016-2017:
30 de unitati de Invatamant, 2017-2018: 37 de unitati de Invatamant,
2019: 48 de unitati de invatamant, 2020: 104 de unitati de Invatamant),
cresterea fiind favorizata si de decizia de proiectare pe an calendaristic,
si nu pe an scolar, incepand cu anul 2019. Totodata, incepand cu anul
2019, a fost majorata si suma alocata pentru un pachet alimentar/elev/
zi,de la 7 1a 10 lei. De asemenea, unitatile de Invatamant din comunita-
tile in care autoritatile locale au refuzat sa se implice au fost Inlocuite
cu alte unitati de invatamant propuse de inspectoratele scolare, pe baza
acelorasi criterii.

Pe baza analizei modului de implementare a programului in anul
2019, s-a decis extinderea acestuia prin includerea in program, In anul
2020, a unui numar de 150 unitati de invatamant preuniversitar de
stat, conform prevederilor 0.U.G. nr. 9/2020 si H.G. nr. 236/2020.

Produsele prevazute trebuie sa respecte prevederile Legii nr.
123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa in unitatile de invata-
mant preuniversitar si ale Ordinului ministrului sanatatii publice nr.
1.563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate pre-
scolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii
sanatoase pentru copii si adolescenti.

Conform HG nr. 1296/2021 pentru aprobarea Normelor metodo-
logice de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului
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nr. 91/2021 privind aprobarea continuarii Programului-pilot de acor-
dare a unui suport alimentar pentru prescolarii si elevii din 150 de uni-
tati de Invatamant preuniversitar de stat, suportul alimentar consta,
dupa caz, Intr-o masa calda sau intr-un pachet alimentar pe zi, dupa
cum urmeaza:

a) masa calda, preparata in regim propriu, pentru elevii din uni-
tatile de invatamant in care exista cantina cu avize de functionare, in-
registrata sanitar-veterinar si pentru siguranta alimentelor, si spatiu
adecvat de servire a mesei;

b) masa cald3, In regim catering, pentru elevii din unitatile de in-
vatamant in care nu existad cantina pentru prepararea in regim propriu,
hrana putand fi servita in sala de clasa sau intr-un alt spatiu amenajat
in acest scop, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului sana-
tatii nr. 1.456/2020 pentru aprobarea Normelor de igiena din unitatile
pentru ocrotirea, educarea, instruirea, odihna si recreerea copiilor si
tinerilor, cu modificarile ulterioare. Daca hrana nu este servita intr-un
interval de 60 de minute de la livrare, produsele alimentare vor fi pas-
trate, pana la servire, in spatii amenajate, In care exista conditii adecva-
te de manipulare si depozitare, la temperaturi adecvate care sa poata fi
monitorizate si controlate;

c) pachet alimentar, in situatii exceptionale, daca nu exista posibi-
litatea asigurarii mesei calde in regim de catering. Produsele alimenta-
re vor fi pastrate, pana la servire, in spatii amenajate, in care sa existe
conditii adecvate de manipulare si depozitare, la temperaturi adecvate
care sa poata fi monitorizate si controlate.

Prin HG nr. 881/2021 privind stabilirea bugetului pentru imple-
mentarea Programului pentru scoli al Romaniei in perioada 2017 - 2023
pentru anul scolar 2021 - 2022, precum si pentru modificarea Hotararii
Guvernului nr. 640/2017 pentru aprobarea Programului pentru scoli al
Romaniei in perioada 2017 - 2023 si pentru stabilirea bugetului pentru
implementarea acestuia in anul scolar 2017 - 2018 s-a stabilit bugetul
pentru implementarea Programului pentru scoli al Romaniei in perioa-
da 2017 - 2023 pentru anul scolar 2021 - 2022

In anul scolar 2021 - 2022, disponibilul de produse achizitionate
in cadrul Programului pentru scoli al Romaniei In perioada 2017 - 2023
pentru anul scolar 2021 - 2022, dar neconsumate din motive obiective se
redistribuie In cadrul colectivului, astfel incat institutiile de invatamant
sa nu mai fie obligate la plata contravalorii produselor neconsumate.

Programul pentru scoli al Romaniei prevede realizarea cumulata
a urmatoarelor masuri:

a) acordarea gratuita pentru prescolarii din gradinitele cu pro-
gram normal de 4 ore de stat autorizate/acreditate si particulare acre-
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ditate si pentru elevii din invatamantul primar si gimnazial de stat si
particular de fructe si legume proaspete, lapte si produse lactate si de
produse de panificatie In limita unei valori zilnice/prescolar/elev. Li-
mita valorica zilnica cuprinde pretul integral de achizitie a produselor,
inclusiv taxa pe valoarea adaugata, cheltuielile de transport, distributie
si depozitare a acestora, dupa caz;

b) finantarea masurilor educative care insotesc distributia fructe-
lor, legumelor, laptelui si produselor lactate.

Conform prevederilor HOTARARII nr. 640 din 7 septembrie
2017 pentru aprobarea Programului pentru scoli al Romaniei in
perioada 2017-2023 si pentru stabilirea bugetului pentru imple-
mentarea acestuia in anul scolar 2017-2018, masurile educative
care Insotesc distributia fructelor, legumelor, laptelui si produselor lac-
tate in anii scolari din perioada Programului pentru scoli al Romaniei
se implementeaza la nivelul unui an scolar, in oricare din cele doua se-
mestre, si sunt urmatoarele:

Art. 4 (1) a) organizarea de vizite la ferme pomicole/legumicole
sau la ferme de producere a laptelui si/sau la unitati de conditionare,
ambalare, depozitare si procesare a fructelor si legumelor si/sau la uni-
tati de procesare a laptelui, la sediul grupurilor si/sau organizatiilor
de producatori de fructe si legume si/sau la sediul cooperativelor de
producatori de fructe, legume si lapte, la statiuni de cercetare pomicola,
legumicola sau de crestere a bovinelor, la laboratoare de profil, la zilele
recoltei, expozitii, targuri sau alte evenimente si/sau activitati similare;

b) organizarea de concursuri tematice legate de consumul de fruc-
te si legume, lapte si produse lactate, inclusiv degustarea de fructe si/
sau legume proaspete si/sau alte produse lactate care nu se distribuie
conform prevederilor art. 3 alin. (3) si/sau miere, cu acordarea de pre-
mii, precum si organizarea de activitati de gradinarit la nivelul scolii;

c) organizarea de zile tematice dedicate consumului de fructe si
legume si de lapte si produse lactate sau de activitati educative prac-
tice, organizarea de alte activitati extracurriculare si extrascolare sau
abordarea de teme specifice in cadrul curriculumului national, inclusiv
curriculumului la decizia scolii, respectiv in cadrul disciplinei optionale
Educatie pentru sanatate;

(2) Masurile educative prevazute la alin. (1) se pot desfasura in-
dependent sau integrat, oricare dintre ele putand include sesiuni de de-
gustare de fructe si/sau legume proaspete si/sau alte produse lactate
care nu se distribuie conform art. 3 alin. (3) si/sau miere...

(6) Produsele degustate cu ocazia sesiunilor de degustare preva-
zute la alin. (2) respecta cerintele prevazute in anexa nr. 2.
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ART. 5 La cererea motivata a parintilor, prescolarii sau elevi care
suferd de intoleranta la gluten si/sau lactoza si/sau la orice alt ingredi-
ent sau compus si/sau la orice produs distribuit conform prevederilor
art. 3 alin. (3) sau degustat conform prevederilor art. 4 alin. (6) vor
beneficia de produse adecvate situatiei acestora, In limita valorii zilnice
prevazute la art. 3 alin. (1).

Referitor la Strategia privind educatia pentru sanatate si nu-
tritie (conform LEN art. 65 (6”1) din "Ministerul Educatiei in colabora-
re cu Ministerul Sdndtdtii elaboreazd o strategie privind educatia pen-
tru sdndtate si nutritie pdnd la data de 31 decembrie 2019. Strategia va
fi transpusad in planurile-cadru de invdtdmadnt incepdnd cu anul scolar
2020 -2021)".

Initiative legislative privind Educatia pentru sanatate in in-
vatamantul preuniversitar

In perioada ianuarie 2019 si pani in prezent (inclusiv in perioada
pandemiei de COVID-19), au fost lansate o serie de initiative legislative
ce vizeaza educatia pentru sanatate in sistemul de invatamant, pe di-
verse aspecte ale sanatatii:

* propunerea legislativa privind protectia persoanelor cu boli si
afectiuni alergice In Romania (Legea 4/2021);

* propunerea legislativa privind prevenirea, diagnosticarea si tra-
tamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale
si din centrele rezidentiale din Romania;

* proiect de lege pentru modificarea Legii 151/2010 privind ser-
viciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate
mintala asociate;

* propunerea legislativa privind protectia persoanelor cu boala
celiaca din Romania;

* propunerea legislativa privind organizarea si finantarea servici-
ilor de promovare a sanatatii si prevenirii Imbolnavirilor;

* propunerea legislativa privind preventia si depistarea precoce a
diabetului (Legea nr. 249/2020);

* initiativa legislativa privind programul de alimentatie sanatoasa
pentru elevii din Invatamantul obligatoriu primar si gimnazial, de stat
si privat

* Hotdrare de Guvern privind infiintarea Comitetului National
pentru Limitarea rezistentei la Antimicrobiene,

* Hotdrare privind stabilirea unor masuri pentru prevenirea si li-
mitarea efectelor consumului de bauturi energizante de catre populatie.
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fn MO nr. 826,/30.08.2021 a fost publicat Ordinul comun MEC/MS
nr. 438/4629/2021 pentru asigurarea asistentei medicale a prescolari-
lor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si studentilor din
institutiile de Invatamant superior pentru mentinerea starii de sanata-
te a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos, de
modificare a Ordinului comun nr. 5298/1668/2011 pentru aprobarea
Metodologiei privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si
elevilor din unitdtile de invatamant de stat si particulare autorizate/
acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru
promovarea unui stil de viata sanatos etc.).

Toate acest propuneri legislative contin prevederi ce vizeaza
structura curriculara si extracurriculara/extrascolara a sistemului de
invatamant romanesc. Strategia de educatie pentru sanatate si nutritie
trebuie corelata cu demersurile de modificare curriculara inceputa in
invatamantul primar si continuata cu invatamantul gimnazial si liceal.

Avand in vedere multitudinea de initiative legislative care au ele-
mente ce vizeaza educatia pentru sanatate din unitatile de invatamant,
consideram ca in elaborarea unei strategii/programe de educatie pen-
tru sanatate este necesara o abordare unitara a problematicii comple-
xe despre sandtate prin colaborarea si implicarea mai multor institutii
guvernamentale si nonguvernamentale/internationale, responsabile in
domeniu.

De asemenea, In prezent, este trimisa spre reanalizare in parla-
ment o alta initiativa legislativa - Legea nr. 272 /2004 privind protectia
copilului, care prin modificarea si completarea art. 46, prevede: deru-
larea sistemica in unitatile de invatamant o data pe semestru, de pro-
grame de educatie pentru viata, inclusiv educatie sexuala pentru co-
pii, in vederea prevenirii contactarii bolilor cu transmitere sexuala si a
graviditatii minorelor, derularea sistemica in unitatile cel putin o data
pe semestru de programe de educatie pentru sanatate, inclusiv pentru
dezvoltarea capacitatilor psiho-emotionale, a competentelor sociale si
interpersonale etc.

In vederea asigurarii unei coerente s ™
a implementarii unei strategii de edu-
catie pentru sanatate la nivel national,
vor fi urmarite, analizate, incluse si tran-
spuse aspectele din aceste propuneri w %
legislative ce vor fi aprobate, in vederea
adaptarii acestora la specificul, structu-
ra, organizarea si functionarea sistemu- (& J
lui de Invatamant romanesc.
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IMPORTANTA STIMULARII
PRIN MISCARE LA COPIII CU CES

Prof. psihoped. Diosteanu Mariana
Centrul Scolar de Educatie Incluziva Nr. 1, Bacau

Stimulare prin miscare

Experientele traite in primii ani de
viatd, miscarea, jocul, stimularea au un rol
deosebit In dezvoltarea psihica, fizica si so-
ciala a copilului.

Lumea se desfasoara progresiv in fata
copilului, prin experiente senzoriale si mo-
trice. In acest stadiu al dezvoltirii copilul
poate fi adesea vulnerabil.

In primele sdptidmani si luni de viati
ale unui copil, parintii se implica natural si g
instinctiv in jocul cu copilul. Intr-un mediu
normal acest comportament ajuta copilul
sa-si constientizeze corpul, sa simta siguranta si afectiune. Toate aces-
tea duc la o relatie minunata si se creeaza bazele dezvoltarii psihomo-
torii si a limbajului.

Atunci cand dezvoltarea unui copil este intarziata sau incetinita
din cauza deficientelor sau a unui mediu anormal, primii ani de viata
nu sunt suficienti pentru un copil sa-si constientizeze corpul sau sa se
simta in siguranta cu sau fara alte persoane - de ex: sa inceapa sa-si
dezvolte autonomia.

Miscarea este o modalitate universala de comunicare. Miscarea
impreuna cu altii ajuta la formarea relatiilor. Datorita stimularii prin
miscare, copilul devine mai constient de propria persoana si mult mai
capabil de a interactiona cu ceilalti. Prin tehnicile folosite In stimularea
prin miscare se lucreaza pe dezvoltarea increderii si a relatiilor.

Schema corporala este unul din conceptele fundamentale in dez-
voltarea umana. Schilder defineste schema corporala ca fiind o imagine
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tridimensionala a propriului nostru corp pe care ne-o formam in minte,
felul in care ne percepem corpul.

Cu cat schema corporala este mai bine conturata, cu atat mai clara
este si diferentierea de mediu si de ceilalti. Aceasta diferentiere este
necesara pentru dezvoltarea unor relatii. De aceea, miscarea si schema
corporala sunt doua preocupari majore pentru terapeuti.

Un principiu de baza este sinteza aspectelor fizice si relationale
ale miscarii. Nu are importanta care abilitati fizice sunt centrale, ci pri-
mordial este punerea accentului pe dezvoltarea relatiilor intre oameni.
Schimbarile comportamentale au loc prin, si sunt sustinute de relatio-
narea interpersonala cu copiii prin miscare. Schimbarile semnificative
care au loc la nivelul miscarii pot afecta functionarea globala. De aceea,
prin extinderea repertoriului de miscare al unui copil, ii furnizam mai
multe posibilitati de dezvoltare a achizitiilor ce-i permit sa inteleaga si
sa faca fatd mediului. In aceastd munci, important este procesul in sine
si nu produsul lui.

Programele de miscare Incearca sa recreeze primul mediu stimu-
lativ prin implicarea copilului in experiente de miscare, indeosebi a co-
pilului cu CES.

Scopul acestor programe este de a conduce la constientizarea
corpului si la coordonarea miscarilor acestuia. Scopul principal este de
a oferi stimulare imediata si de a dezvolta abilitatile mentale, fizice si
emotionale ale copiilor, astfel incat acestia sa fie apreciati pentru ceea
ce sunt.

Programul de stimulare prin miscare se focalizeaza la inceput pe
corp, utilizand miscari care duc la constientizarea sa: partile corpului
si corpul in ansamblu, pozitionarea corpului in spatiu si, progresiv, ob-
tinerea calitatii miscarii. Stimularea simturilor tactile si kinetice sunt
puncte cheie ale intregului program.

Stimularea prin miscare se ba-
zeazd pe miscarea naturald, dorinte-
le participantilor, interactiunea aces-
tora unii cu altii si cu adultii din jur.

In programele de miscare
se pot folosi materiale auxiliare
(mingi, panglici, elastic, material
lycra, parasuta etc.). Specialistul co-
ordoneaza miscdrile in functie de
nivelul de abilitate, orice miscare
simpla se poate transforma in dans
cu ajutorul ritmului, repetitiei si fo-
losirii spatiului.
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Specialistul incearca intotdeauna sa realizeze o atmosfera consis-
tenta si plind de acceptare in timpul sesiunii de comunicare prin mis-
care. La copiii cu CES, stimularea prin miscare, implica constientizarea
senzoriald, constientizarea partilor corpului, dinamica miscarii si even-
tual, miscari mai expresive. Scopul este de a dezvolta relatii interuma-
ne, constientizarea corpului, de a satisface nevoile sociale si emotionale
precum si de a stimula dezvoltarea fizica.

Exercitiile fizice, miscarea si jocurile sunt importante pentru dez-
voltarea fizica si coordonare dar sunt, in acelasi timp, si mijloace de
comunicare, exteriorizare si petrecere a timpului liber.

Cand realizam activitati ce implica miscarea constientizam modul
in care activitatea fizica contribuie la socializare. Copiii sunt incurajati
sa priveasca, sa imite, sa asculte si sa raspunda.

Structura unei sesiuni de stimulare prin miscare:

e cantecul de ,Salut” in care se foloseste numele fiecarei persoane
- ca recunoastere a fiecarui individ;

¢ gimnastica de incalzire;

e masaj pe diferite parti ale corpului (brate, antebrate, picioare,
genunchi, coate, umeri);

e transmiterea atingerii: un exercitiu care se realizeaza pe fond
muzical, participantii danseaza pe rand unduindu-si mainile, apoi ating
usor persoana aliturata. In felul acesta miscarea este transmisi si con-
tinuata de toti membri grupului de cateva ori;

e jocuri cu materiale diverse cum ar fi: lycra, matase, figurine con-
fectionate manual (ex: broaste din matase) - care sunt folosite pentru
stimularea senzoriala si tactila, exercitii de miscare ample care sa an-
treneze cat mai multe parti ale corpului;

e cintecul de ,La revedere” care marcheaza finalul sesiunii.

Exemple generale de stimulare prin miscare:

Exercitiu de prezentare personald folosind mingea

Toti copiii stau impreuna in cerc si dau mingea de la unul la altul,
fiecare participant trebuie sa vina in mijlocul cercului. Rostogolesc min-
gea pe diferite parti ale corpului pentru a ramane in contact permanent
cu el. Miscdrile trebuie sa fie cat mai incete cu putinta si spatiul trebuie
utilizat la maxim. La un moment dat, un copil care joaca “ingheata” si isi
spune numele. Apoi, urmatoarul copil intra in cerc, ia mingea si conti-

nua prezentarea personala.
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Exercitiu de prezentare personald folosind cercul

Toti copiii stau In cerc, pe rand fiecare dintre ei intra in mijloc si
folosind un cerc de plastic va dansa Incet in acel spatiu. Cand copilul din
mijloc considera ca i s-a terminat dansul, aceasta incepe sa invarta cer-
cul pe podea, spunand numele copilului care va urma sa intre in mijloc.
Copilul respectiv trebuie sa se miste rapid sa prinda cercul inainte ca
acesta sa atinga podeaua. Ceilalti continuad sa danseze, pana cand toti
participantii, pe rand, vor intra in mijlocul cercului.

Exercitii derulate in perechi

Folosind mingea si cercul

Acest exercitiu se desfasoara in perechi. Un copil va tine cercul si
celadlalt va tine mingea. Pe un fond muzical, cei doi copii vor dansa im-
preund, pastrand mereu un contact vizual. La un moment dat, acestia
vor schimba obiectele pe care le au fara sa intrerupa dansul.

Spatiul de lucru trebuie folosit intr-un mod cat mai eficient, iar
miscdrile corpului trebuie sa fie line, dar in acelasi timp ample. Este
important ca ei sa-si controleze respiratia pentru a evita sa oboseasca.
La sfarsitul dansului, cei doi copii gasesc un moment potrivit pentru a
“Ingheta” intr-o pozitie statuara. Apoi, alti doi copii iau mingea si cercul
si continua exercitiul.

Forma si miscare folosind elasticul
‘ Pe un fond muzical relaxant, la
urmatorul exercitiu avem nevoie de 3
| participanti. Vom folosi un elastic sim-
plu si circular. Cei 3 copii vor tine elas-
ticul in 3 puncte, tinand bratele intin-
| se. Cei 3 participanti se misca intr-un
spatiu deja stabilit producand diferite
| forme. Pentru ca aceste forme si fie
mentinute intr-o pozitie statica pentru
cateva momente, trebuie sa existe o
- buna coordonare intre copii.
Pe rand, fiecare copil trebule sa mentina pozitia statica in timp ce
ceilalti doi se misca pentru a crea diferite forme.

Exercitiu pentru incredere
Astfel de exercitii sunt desfasurate in perechi, pe un fond muzical
de relaxare. Unul din copii isi va pune mana deasupra mainii parteneru-
lui de exercitiu si va inchide ochii. Cel care conduce trebuie sa se miste
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in spatiul pe care il are la dispozitie. La inceputul exercitiului se executa
miscari simple si usoare, pana cand copilul care este condus incepe sa
se Increada in partener. Dupa aceea, pas cu pas, miscarile devin mai
ample, folosind spatiul intr-un mod eficient. Partenerii trebuie sa-si
coordoneze miscdrile foarte bine, evitind miscari bruste, fara a forta
persoana condusa. Apoi, partenerii vor schimba rolurile, pentru ca per-
soana condusa sa poata experimenta si cealalta situatie.

Dans in pereche folosind voaluri

Pe un fond muzical relaxant, doi copii danseaza tinand capetele
unui voal. Perechea trebuie sa-si sincronizeze miscarile cat mai bine cu
putintd, astfel incat sa legene voalul folosind cat mai mult spatiu.

In acelasi timp alte 2 perechi se pot aldtura dansului incercand s
coopereze si sa foloseasca alt voal. Prin acoperirea unui spatiu cat mai
mare prin coordonarea miscarilor celor 3 perechi impreuna cu legana-
rea voalurilor se obtine un dans foarte original. Cu cat voalurile sunt
mai divers colorate cu atat activitatea va fi mai atractiva.

Exercitii derulate in grup:

¢ Stand in cerc se ruleaza pe podea o minge spre dreapta sau spre
stanga in interiorul cercului. Mingea va trece pe la fiecare participant
pe rand. Actiunea se poate repeta de mai multe ori;

e Fiecare copil vine in mijlocul cercului si cu ajutorul mingii va
lua o pozitie statuara pronuntandu-si numele. Se ofera mingea unui alt
participant pentru a continua actiunea;

e In picioare, in cerc. Se arunci o minge de la o personi la alta.
De fiecare data, cel care arunca mingea pronunta numele celui care o
primeste;

e Se std in picioare, in cerc. Fiecare copil Isi spune numele pe rand,
paseste in mijloc si face un gest, o miscare. Apoi, ceilalti repeta cat mai
precis posibil miscarea si isi pronunta numele propriu;

¢ Stand In picioare, in cerc, tinAndu-ne de maini, cu picioarele usor
departate, se va face balans stanga - dreapta, astfel incat sa se miste
toata lumea in acelasi timp In acelasi sens. Miscarile vor fi dirijate de
catre liderul grupului.

¢ Doi participanti din grup vor veni in mijloc, fiecare avand cate
un obiect in mana, o minge si un cerc. Pe fond muzical cei doi copii
vor dansa impreuna pastrand mereu contact vizual. Cei doi vor lucra
impreuna folosind miscari usoare si ample. La un moment dat acestia
vor schimba obiectele pe care le au fara sa intrerupa dansul. Spatiul de
lucru trebuie folosit Intr-un mod cat mai eficient, iar miscarile corpului
trebuie sa fie lente dar 1n acelasi timp ample. Miscarile celor doi vor fi
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sincronizate in timpul exercitiului si sa-si controleze respiratia pentru
a evita sa oboseasca. Se continua cu toti participantii.

¢ Folosind ca material auxiliar, lycra, copiii stau asezati in cerc pe
podea. Toti apuca cu mainile materialul si se fac miscari de rotire spre
stanga si dreapta, ridicari si coborari ale materialului, balans fata - spa-
te, avand ca suport materialul lycra. Se poate balansa materialul lycra
sus - jos asezand pe el diferite obiecte, aceste exercitii fiind insotite de
cantecele simple.

¢ Stand in cerc, avand ca obiect un elastic imbracat in material tex-
til, toti copiii vor apuca elasticul facand la inceput miscari usoare de
rotire stanga - dreapta in functie de comanda liderului. In timp, misc-
rile pot deveni mai complexe: toata lumea ridica si coboara elasticul in
acelasi timp, se pot atinge anumite parti ale corpului folosind elasticul,
se pot forma diferite figuri geometrice. De asemenea folosind numai
piciorul se pot executa anumite miscari, insotite de cantece simple.

e Avand ca fond muzical o melodie lenta, linistitoare, grupul de
copii se va aseza in cerc, In picioare. Pe rand fiecare va veni In mijloc si
cu o pensuld imaginara, care este de fapt mana dreapta va executa mis-
cari ample in spatiul respectiv, ca si cum ar picta diferite forme, figuri,
folosind o vopsea imaginara. Mana dreapta trebuie sa fie relaxata din
incheietura pentru a descrie miscari cat mai ample. De asemeni si mana
stanga trebuie sa fie cat mai relaxata. Fiecare va veni in cerc pe rand si
va executa un dans al formelor, cat mai variat.

¢ Stand 1n cerc, in picioare avem ca obiecte de lucru doua mingi
mici. Se lucreaza cate doi in mijlocul cercului. Cei doi copii au In mana
cate o minge. Vor face schimb de mingi intre ele rulandu-le usor pe po-
dea, atunci cand doresc. Folosind cat mai mult spatiu cu putinta si mis-
cari lente, dar ample, persoanele vor trebui sa mentind un permanent
contact vizual si o comunicare non-verbala. Se continua jocul si cu cela-
lalte perechi din grup.

e Participantii stau in picioare, in cerc. Doi copii vor veni in mijloc
avand ca obiect o vergea subtire si flexibila din lemn. Cei doi vor tine
vergeaua sprijinita fie in podul palmei, fie pe un deget, exercitand pu-
tind presiune din ambele parti. Impreuni vor trebui si-si sincronizeze
miscarile astfel incat sa formeze un dans. Foarte important este sa se
mentina contactul vizual pe toata durata exercitiului. Perechea respec-
tiva va trebui sa foloseasca cat mai mult spatiul disponibil, iar miscarile
sa fie cat mai ample. Vor participa toti membrii grupului. Se poate folosi
si un fond muzical.

e Participantii stau asezati in cerc, in picioare. Ca material de mis-
care se foloseste o parasuta divers coloratd, prevazuta cu manere de
apucare. Toti copiii stau asezati in jurul parasutei, uniform distribuiti.
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Liderul indica miscarile pe care trebuie sa le execute. Se poate Incepe
cu miscari mai simple de scuturare, de rotire, de ridicare si coborare. Se
poate aseza pe suprafata parasutei o minge, care va fi coordonata astfel
incat sa se deplaseze circular pe margine. Se fac schimburi de locuri
pe dedesuptul parasutei in functie de culoarea numita de conducatorul
grupului, coborand si ridicand parasuta la semnalul dat. Parasuta se
poate utiliza atat in interior cat si in exterior in functie de marimea ei.
Se pot inventa diferite exercitii folosind parasuta.

e Toti participantii stau Impreuna, in cerc. Pe un fond muzical,
primul participant vine in mijloc
si danseaza folosind miscari lente
si ample. La un moment dat acesta
ramane intr-o pozitie statuara. Alt
copil din cerc va veni faicand miscari
asemanatoare si se va alatura primei
persoane, formand o pereche statu-
ara. Exercitiul continua pana cand
toti copiii, pe rand se vor atasa langa
persoanele de dinainte formand un
grup statuar complex.

¢ Asezati in cerc, fiecare participant isi alege un gest sau o misca-
re care sa nu se repete in cadrul grupului. Conducatorul jocului are o
minge pe care o arunca unui copil, nu Tnainte de a-i pronunta numele.
Participantii trebuie s3 retind miscarile tuturor. In momentul in care
mingea este In posesia unui copil, acesta o tine in brate iar ceilalti tre-
buie sa imite cu fidelitate miscarea executata de el la inceputul jocului.
Se continua jocul pana cand intra toti in joc.

BIBLIOGRAFIE:
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SANATATEA MINTALA

Taras Cristina Violeta

Sanatatea mintala este esentiala pentru starea de bine generala
si este la fel de importanta ca sanatatea fizicd. Sanatatea fizica si cea
mintald sunt strans legate intre ele. Nu exista sanatate fara sanatate
mintala.

Sandtatea mintala reprezinta starea noastra de bine emotional3,
psihica si sociala. Afecteaza modul in care gandim, simtim si actionam.
De asemenea, ajuta la modalitatea an care gestionam stresul, relatio-
nam cu ceilalti si facem alegeri. Cand ne simtim bine mental, putem lu-
cra productiv, ne putem bucura de timpul liber si putem contribui activ
in comunitatea din care facem parte.

Sanatatea mintala este importanta tn fiecare etapa a vietii, de la
copilarie si adolescenta pana la maturitate. Pe parcursul vietii, daca o
persoana are o problema de sanatate mintald, gandirea, dispozitia si
comportamentul acesteia pot fi afectate. Tulburarile mintale sunt frec-
vente, insa exista modalitati eficiente de tratament. Persoanele cu pro-
bleme de sdandtate mintala se pot vindeca complet sau isi pot imbunata-
tii semnificativ simptomele.

OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) descrie sanatate mintala
ca fiind: , O stare de bine In care fiecare persoana isi realizeaza propriul
potential, poate face fata tensiunilor normale ale vietii, poate lucra cu
folos si productiv si este capabila sa contribuie la randul ei la dezvolta-
rea comunitatii din care face parte”.

Beneficii

O sandtate mintald pozitiva permite oamenilor:

- sa isi realizeze intregul lor potential;

- sa inteleaga scopul si sensul actiunilor lor;

- sa construiasca cu usurinta relatii sanatoase cu ceilalti;

- sa-si aduca o contributie semnificativa in cadrul comunitatii in
care traiesc;

- sa faca fata tensiunilor, stresului, evenimentelor triste si nereusi-
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telor normale care pot aparea de-a lungul vietii;
- sa fie flexibili si sa se poatd adapta la situatii noi;
- sa lucreze productiv si cu folos;
- sa mentina un echilibru intre munca si relaxare;
- sa aiba un sentiment de multumire si incredere in sine.

Factori care influenteaza sanatatea mintala
Fiecare dintre noi suntem la risc de a dezvolta o problema de sa-
natate mintala, indiferent de varsta, sex, venit sau etnie. Contexte so-
ciale si financiare, factori biologici si stilul de viata, toate influenteaza
sandtatea mintala.
Sanatatea mintala depinde de echilibrul delicat dintre mai multi
factori:
e biologici - predispozitie genetica, compozitia substantelor
chimice de la nivelul creierului;
e sociali - sprijin social, prieteni;
e economici si de mediu - statut social si conditii de viata;
e experiente de viata ostile in copilarie - traume, abuzuri;
e experiente legate de boli cronice existente - cancer, diabet;
e consumul la risc de alcool si droguri;
e semne de avertizare.
Atunci cand experimentezi unul sau mai multe dintre urmatoare-
le stari sau comportamente, poate fi un semn de avertizare timpurie a
unei probleme de sandtate mintala:
e crezi ca nu mai ai niciun rost si traiesti sentimente puternice
de vinovatie;
e te simti neajutorat sau fara speranta;
e simti ca nimic nu mai conteaza pentru tine, esti indiferent;
e Ti-ai pierdut interesul fata de hobby-uri sau alte activitati pla-
cute;
e plangi mult, fara vreun motiv anume;
e Incepi sa te izolezi fata de ceilalti;
e simti o stare de confuzie, uiti des, te simti ca si cand esti la
limita;
e aifoarte putina energie;
e reiei continuu in minte ganduri si amintiri, pe care nu le poti
controla;
e simti o stare de ingrijorare, panica sau frica foarte puternica;
e ai prea multa energie, nu te poti concentra si ai dificultati in a
urma un plan;
e estiirascibil, te enervezi usor, tipi, esti ostil sau violent;
e treci brusc de la o dispozitie la alta, ceea ce determina proble-
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me relationale;

e auzi voci sau vezi imagini pe care ceilalti nu le percep;

e crezi ca ceilalti conspira impotriva ta;

¢ te simtiincapabil sa faci fata problemelor si activitatilor zilnice;

e au aparut schimbari importante in obiceiurile legate de ali-
mentatie si somn;

e ai dureri neeexplicabile;

e fumezi, bei mai mult ca de obicei sau consumi droguri;

e vrei sa te ranesti pe tine Insuti sau pe altcineva;

e te gandesti la moarte sau ai intentia de a te sinucide.

Tulburari mintale (afectiuni psihice)

Pentru definirea diverselor tipuri de afectiuni psihice, specialistii
folosesc termenul ,tulburare”, termen regasit in doua dintre cele mai
importante lucrari de referinta din domeniile psihologiei si psihiatriei:
»,Manualul de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale” (DSM) al
Asociatiei Americane de Psihiatrie si ,Clasificarea tulburarilor mintale
si de comportament” (ICD) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, unde
tulburarea reprezinta: ,un set de simptome sau comportamente reco-
gnoscibile clinic, asociate In majoritatea cazurilor cu disconfort sau in-
terferenta in functionarea persoanei”.

Tulburarile mintale afecteaza comportamentul, dispozitia si gan-
direa, intr-un mod care ingreuneaza desfasurarea obisnuita a activita-
tilor si a vietii. O persoana devine bolnava psihic atunci cind nu se mai
accepta pe sine insdsi sau pe altii, cand are o preocupare excesiva pen-
tru propriul corp si propria persoand, cand pierde contactul cu realita-
tea retragandu-se in propria lume si nu se mai poate adapta normelor
sociale, ocupationale si culturale.

Principalele tulburari mintale

Tulburarile mintale pot avea o durata scurta sau pot fi episodice
(repetitive). De asemenea, unele boli psihice pot fi cronice, avand o du-
rata lunga de manifestare.

Tulburari de anxietate

Tulburare de anxietate generalizata - tendinta la ingrijorare exce-
siva pentru lucruri cotidiene care perturba viata de zi cu zi.

Tulburare de panica - se manifesta prin atacuri de panica, carac-
terizate de aparitia brusca a unei stari de teama coplesitoare si de sen-
zatia de dezastru sau moarte iminenta.

Fobii - exista mai multe tipuri de fobii, ca de exemplu fobiile sim-
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ple (o teama disproportionata fata de anumite obiecte, scenarii, animale
- ca de exemplu fobia de zbor; de paianjeni, etc), fobia sociala (teama de a
fi judecat de ceilalti) sau agorafobia (teama de situatii sau locuri din care
persoana ar putea scapa cu dificultate, ca de exemplu fobia de lift).

Tulburare obsesiv - compulsiva - aceste persoane au obsesii si
compulsii. Obsesia este o idee, un gand sau un impuls persistent care
nu poate fi eliminat prin logica, In timp ce compulsia reprezinta nevoia
patologica de a actiona conform unui impuls care, daca i se rezista, pro-
duce anxietate (de exemplu, comportamentul repetitiv de a se spala pe
maini din cauza fricii de a se contamina).

Tulburare severa de stres - apare la scurt timp dupa un eveni-
ment traumatizant si se manifesta prin anxietate, depresie, tulburare
de somn, imagini, vise sau amintiri legate de evenimentul traumatizant.

Tulburarea post-traumatica de stres - apare dupa 6 luni de la eve-
nimentul traumatizant, pacientul retrdind evenimentul respectiv in-
tr-un mod repetitiv si obsedant, prin imagini, vise sau amintiri.

Tulburari de dispozitie (afective) - sunt perturbari emotionale
constand In perioade prelungite de tristete excesiva, euforie sau ambele

Tulburare depresiva majora - este caracterizata prin episoade de
tristete suficient de severa sau persistenta pentru a interfera cu functi-
onarea persoanei si, uneori, de scaderea interesului sau a placerii fata
de activitati.

Tulburare bipolara (boala maniaco-depresiva) - episoade de ma-
nie si depresie care alterneaza, cu perioade normale intre episoadele
de boala.

Tulburare afectiva sezoniera - este denumita informal si depresia
de ,iarna” sau ,primavara”. Este o forma specifica de depresie influen-
tata de conditiile meteorologice, care apare intr-un anumit moment al
anului (iarna, primavara, vara).

Schizofrenia si tulburarile Inrudite - se caracterzeaza prin prezen-
ta simptomelor psihotice (idei delirante, halucinatii, dezorganizarea
gandirii si a vorbirii, comportament bizar si neadecvat).

Tulburari ale apetitului

Bulimia nervoasa - episoade recurente de mancat compulsiv (in-
gestia cu pofta a alimentelor) urmata de provocarea vomei sau utiliza-
rea de purgative.

Anorexia nervoasa - preocupare exagerata de a fi slab si o frica
morbida de ingrasare. Pacientii anorexici au mult sub greutatea norma-
13 si pot prezenta semne de malnutritie.

Tulburari de somatizare - manifestarea unui stres psihologic prin
simptome fizice care pot sa apartind mai multor sisteme ale organismu-
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lui: digestiv, cardiac, respirator, musculo-scheletic sau genital si nu pot
fi explicate pe deplin printr-o boala organica.

Tulburari de personalitate - sunt caracteristici pervazive, inflexi-
bile si stabile ale comportamentului care determina disconfort si afec-
tare functionala. Sunt descrise 10 tulburari distincte de personalitate,
ca de exemplu, personalitatea paranoida, borderline, etc.

Ulilizarea si dependenta de droguri - ca de exemplu, alcool, anxio-
litice si sedative, cocaind, marijuana, opioide, etc.

Modalitati prin care iti poti mentine o sanatate
mintala pozitiva

e Apreciaza-te!

e Trateaza-te cu bunatate si respect si evita autocritica.

e Fa-ti timp pentru hobby-urile si proiectele preferate si larges-

te-ti orizontul de cunoastere.

e Aigrija de corpul tau.

Asigura-te ca:

e Faciregulat o activitate fizica;

e Consumi alimente nutritive;

e Aiun somn suficient si odihnitor;

e Bei suficienta apa;

e Nu fumezi si consumi moderat alcool;

e Conecteaza-te cu alti oameni.

Oamenii care au conexiuni familiale sau sociale puternice sunt, in
general, mai sanatosi decat cei care nu au o retea de sprijin.

e Daruieste!

Ofera din timpul si energia ta pentru a ajuta pe altcineva. Te vei sim-
ti bine cand faci ceva tangibil pentru a ajuta pe cineva aflat Intr-o situatie
grea. In plus, este o modalitate excelent de a cunoaste oameni noi.

o Invati cum sai fii rezistent la stres.

Intelege ca lucrurile in viata nu se intimpld mereu in favoarea ta
si adapteaza-te situatiei si ramai pozitiv cu speranta ca vei gasi o rezol-
vare, chiar daca nu pe moment.

¢ Linisteste-ti mintea.

Petrece timp 1n natura, mediteaz3, fa exercitii de relaxare, roaga-te.

e Stabileste-ti obiective realiste

Decide ce vrei sa realizezi din punct de vedere academic, profesi-
onal si personal si stabileste pasii de care ai nevoie pentru a-ti atinge
obiectivele. Tinteste sus, Insa fii realist si nu te suprasolicita. Vei avea
un sentiment extraordinar de realizare si valoare de sine pe masura ce
progresezi in proiectul tau.
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e Fii creativ.

Desi rutina ne face mai eficienti si creste senzatia de securitate si
siguranta, mici schimbari de ritm si de activitati vor rupe si vor insufleti
monotonia.

e Evitd alcoolul si alte droguri.

Bea moderat alcool. Uneori, oamenii consuma alcool si alte dro-
guri pentru a se ,auto-trata”, dar in realitate, acestea nu fac decat sa
agraveze problemele.

e Obtine ajutor profesional atunci cand ai nevoie de el.

Sa apelezi la ajutorul unui profesionist (psiholog sau medic psi-
hiatru) este o dovada de putere - nu o slabiciune. Si este important sa
retii ca tratamentul tulburdrilor mintale este eficient. Persoanele care
primesc ingrijire adecvata se pot vindeca complet sau isi pot imbuna-
tati semnificativ simptomele si pot trai o viatd implinita, bogata in sa-
tisfactii.

BIBLIOGRAFIE:
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DEPRESIA SI SUICIDUL IN RANDUL
ADOLESCENTILOR SI COPIILOR

Bojoga Nicoleta Andreea, AMG I1
Prof. coord. Draghin Andreea Sorina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdu

Motto:
»Orice depresie trebuie intdmpinata cu un zambet:
depresia va crede ca esti un idiot si va pleca.”

Robert de Niro

Adolescenta este perioada cuprinsa intre copilarie si varsta adul-
ta si reprezinta perioada transformarilor intense la toate nivelurile: fi-
zic, psihic si social.

Fiind o problema majora a deceselor premature, suicidul si depre-
sia sunt o problema actuala de sanatate publica. Statisticile OMS arata ca,
in ultimii 50 de ani, rata suicidelor a crescut cu 60% in majoritatea tarilor.

Dupa Paul van Heeswyc (1997), adolescenta reprezinta trecerea
de la siguranta casei si a scolii la 0 gama mai larga de oameni si idei,
proprietatea asupra corpului, dobandirea autonomiei personale, adica
devenirea unei persoane de sine statatoare si adaptarea la lumea adul-
ta a muncii. Jean Jaques Rosseau vorbeste despre doua nasteri, el spune
ca prima oara ne nastem pentru a fi si a doua oara pentru a trdi. A doua
nastere este la adolescenta, care reprezintda o perioada de furtuna si
stres, cand firea copilului se schimba, devine oscilant intre bucurie si
apatie, intre cruzime si sensibilitate, Intre harnicie si lene. Voiciunea
lui se poate transforma in furie, poate sa planga dintr-o data fara motiv,
sa se supere si sa se Induioseze, lucruri care Tnainte i se pareau pericu-
loase, 1i pot parea acum usoare. Este denumita perioada de criza juve-
nilg, criza de originalitate, etapa marilor idealuri, varsta dramei. Putem
spune ca in adolescenta procesul dezvoltarii evolueaza spre nevoia de
maturizare centratd pe identificarea resurselor personale (aptitudini,
abilitati, dorinte, interese, aspiratii si idealuri), spre realizarea identi-
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tatii si constructiei propriei lumi interioare, spre detasarea de tutela
familiei si spre cresterea autonomiei si a independentei care sunt cu-
cerite treptat.

Dezvoltarea biologica a adolescentilor tinde spre echilibru si
stabilizare, in timp ce evolutia psihica e caracterizata prin conflicte
si tensiuni. Toate aceste procese biochimice aflate in plina activitate
ii fac pe adolescenti sa aiba stari schimbatoare - apetit oscilant, stari
de irascibilitate. Functiile executive (memoria, atentia, gandirea criti-
ca) cunosc cea mai mare dezvoltare in aceasta perioada. Adolescentul
poate sa compare si sa relationeze mai multe concepte in acelasi timp,
sa acumuleze noi informatii ignorand cu mai multd usurinta informa-
tia irelevantd, sa analizeze problemele din mai multe unghiuri, sa inte-
leaga logica argumentelor celorlalti. Dificultatile specifice adolescentei
rezida in conflictul dintre idealurile, aspiratiile adolescentului, dorinta
sa de independenta si autonomie si posibilitatile lui destul de limitate
de a realiza la aceasta varsta aceste aspiratii, crizele de afect si opozi-
tionismul fiind prezente. Adolescentul manifesta acest comportament
opozant pentru a se putea individualiza si pentru a-si demonstra ca-
pacitatea de a actiona independent. Manifestdrile starilor afective se
caracterizeaza prin intensitate si trecerea usoara de la o stare la alta
(labilitate emotionala).

Adolescentul poate avea stari de anxietate, ca teama de esec, tea-
ma de a fi respins sau umilit. Sentimentele care mai Insotesc aceasta
etapa sunt: sentimentul de singuratate, starile depresive si de ingrijora-
re fata de viitorul lui si fata de adaptarea la starea de adult. Simptoma-
tologia la adolescent este adesea similara cu a adultului in depresie. El
se plange de pierderea interesului si placerii, de lipsa de energie. Apar
tulburari de apetit si de somn, tulburarile de somn pot determina obo-
seala din timpul zilei. Adolescentul este adesea Ingrijorat de aspectul
fizic si are frecvent sentimente de inutilitate, nefericire si esec. Ideile
suicidare sunt adesea prezente precum si tentativele de suicid.

Adolescentul vulnerabil, predispus tulburarilor psihice prin in-
carcatura genetica, prin conditiile familiale defavorizante in care traies-
te sau cu esec scolar, supus si altor factori stresanti, poate prezenta un
tablou complet depresiv si sa intruneasca toate criteriile de diagnostic.
Diferentierea dintre depresia simptom si depresia boala o va face per-
sistenta tulburdrii, intensitatea ei si afectarea functionalitatii sociale.
Factorii cauzali pot fi: genetici, de mediu, biologici si precipitanti sau
trigger. Riscul de a face depresie este de 15-45% cand unul dintre pa-
rinti este bolnav, riscul crescand cand amandoi au tulburari depresive,
iar cu cat varsta la care a debutat tulburarea la parinti a fost mai mica,
sansa ca urmasii sa faca boala este mai mare. Si In ceea ce priveste sui-
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cidul la adolescenti, exista o rata crescuta a tulburarilor psihice de tip
tulburare depresiva. Istoricul familial in suicidul la adolescenti arata o
rata crescuta de suicid In familiile acestora: 23-38% rata de suicid com-
plet si 5-22% rata de suicid incomplet.

Studiile pe gemeni si pe copiii adoptati arata ca atat factorii ge-
netici cat si cei de mediu contribuie la cresterea ratei de suicid. Trairea
unor experiente emotionale dificile, cum ar fi pierderea unei persoa-
ne apropiate sau experimentarea unor evenimente traumatizante cat
si trairea unui suicid In cadrul familiei sale sau in randul cercului de
prieteni il pot Impinge pe adolescent la gesturi suicidare. Alti factori
ar fi: identificarea cu o persoana pe care a pierdut-o si in care vede un
model, dificultati de identificare sexuald, homosexualitate, adoptarea
unor comportamente deviante: delincventa, prostitutie.

David Brent a studiat relatia evenimentelor de viata nefericite si
suicid (2011): ,Depresia este o tulburare psihiatrica care este cel mai
strans legata de ideea si comportamentul suicidar. Aproximativ 80%
dintre adolescentii care incearca sa se sinucida si 60% dintre adoles-
centii care au terminat sinuciderea au o tulburare de dispozitie.”

Riscul de a face gesturi suicidare creste la cei care au suferit o
pierdere prin divortul parintilor, prin esec al relatiilor interpersonale
sau prin decesul unuia dintre parinti; acest risc a existatla 1/2-1/3 din-
tre adolescentii cu tentative de suicid.

Factorii determinanti ai comportamentului suicidar la copii
si adolescenti

Principalii factori de risc ai comportamentului suicidar la acest
grup populational sunt depresia, tulburdrile de conduitd, familiile dis-
functionale, abuzul de substante, esecul scolar si abuzul emotional sau
fizic. Adolescenta este o perioada criticd, in care au loc numeroase schim-
bari si care presupune un anumit nivel de adaptabilitate, ce duce la asu-
marea unui rol definitiv in viata. Frecventa depresiei a crescut dramatic
in ultimii ani, intre 7-14% dintre acestia trecand printr-un episod depre-
siv major pana la varsta de 15 ani. Inainte de pubertate riscul pentru dez-
voltarea depresiei este egal la ambele sexe. Dupa varsta de 15 ani, fetele
sunt de doua ori mai expuse episoadelor depresive majore.

In concluzie, este necesar un studiu mai aprofundat al problemei,
data fiind cresterea dramatica a frecventei suicidului la adolescenti, co-
incizand totodata si cu intensificarea aparitiei determinantilor acestu-
ia. Astfel se impune si diferentierea intre suicidul legat de un proces
morbid neurobiologic, de suicidul produs prin dorinta nemijlocita de
a muri a copilului/adolescentului si o mai buna cunoastere si evaluare
a factorilor de risc ce pot duce la suicid. Pe de alta parte, cercul vici-
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os depresie-antidepresive din clasa inhibitorilor selectivi ai recaptarii
serotoninei - suicid, ramane un subiect deschis cercetarii, in vederea
optimizarii protocoalelor terapeutice la copilul si adolescentul cu de-
presie si, In consecinta, expus riscului suicidar. Interventia organizata
socio-familiala de limitare a accesului copiilor/adolescentilor la sub-
stante psihoactive, arme de foc etc., pot scddea numarul tentativelor
suicidare.

Principalul obiectiv in domeniu ar trebui sa fie acela de a stabili
protocoale de diagnostic/ depistare precoce a factorilor de risc, care sa
poata conduce apoi la elaborarea de metode eficiente de preventie a
comportamentului suicidar in general si a suicidului In particular.

Copiii care manifesta conduita autolitica nu trebuie subestimati,
in ciuda unui potential scop manipulativ, acestia fiind extrem de expusi
la a comite suicidul in viitor.
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HIPOCONDRIA -
EXAGERARE PSIHOMEDICALA

Isac (Stanciu) Gabriela, AMG Il
Prof. coord. Draghin Andreea Sorina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdu

Motto:
»Bolnavul este mai recunoscator doctoriei care-I vindeca
~ 0

decat sfatului care-1 fereste de boala.
Vincente Espinel

Ipohondria, cunoscuta medical sub numele de ,hipocondrie”, este
o tulburare psihica greu de indurat, atat pentru pacient, cat si pentru
persoanele din jurul lui. Aceasta poate fi recunoscuta usor dupa cateva
semne, care necesita o mica atentie la detalii.

Persoana care sufera de ipohondrie are o fricd permanenta asu-
pra posibilitatii de a avea una sau mai multe afectiuni medicale grave,
care ii ameninta viata. In general, ipohondrul tinde si accentueze si sa
exagereze semnele fizice pe care le are sau senzatiile normale ale cor-
pului. Pentru un ipohondru, o simpla durere de cap poate fi un semn al
unei boli In stadiu terminal.

Astazi, cu ajutorul Internetului, ipohondrii au la Indemana instru-
mentul perfect pentru a efectua investigatii amanuntite in ceea ce pri-
veste propria sanatate. De cele mai multe ori, frica pe care o traieste un
ipohondru nu poate fi diminuata nici de un doctor, deoarece acesta este
predispus sa creada ca nici medicul nu este capabil sa-1 diagnosticheze
corect. Anxietatea de sanatate afecteaza atat femeile cat si barbatii, In
egala masura. Ea poate debuta in orice moment al vietii, dar cel mai
adesea apare in perioada adulta.

Nu este cunoscuta cauza exactad a ipohondriei. Pacientii manifesta
un ,comportament de sigurantd”, verificand continuu starea de sanata-
te, la fel ca In cazul tulburarii obsesiv-compulsive. De cele mai multe ori
ipohondria poate apdrea in timpul recuperarii dupa o boala grava sau
dupa ce o persoand apropiata se imbolnaveste.
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Termenul de ipohondrie este folosit pentru a descrie o tulburare
asociata cu tendinta de a avea temeri nefondate, in ceea ce priveste sa-
natatea personald. Ipohondria este adesea caracterizata prin temeri ca
simptomele corporale minore pot fi semne ale unei boli grave, aceasta
este caracterizatd prin autoexaminarea constanta si autodiagnosticare.
Astfel, pentru un ipohondru descoperirea unei alunite poate insemna
cancer de piele, o mica durere la cap e semnul unei tumori cerebrale, iar
orice aritmie e semn de stop cardiac.

Pandemia cauzata de virusul COVID 19 accentueaza ipohondria.
Persoanele care sufera de ipohondrie trec printr-o stare de anxietate
mult mai pronuntata. Practic, teama de boala, existenta in mod con-
stant independent de orice cauza reala, este acum exacerbata de pre-
zenta coronavirusului si a simptomelor lui vagi: stari febrile, dureri de
gat, disconfort.

Factori favorizanti

Aparitia ipohondriei implica mai multi factori:

e persoanele care au avut experiente nepldcute legate de starea
de sanatate In trecut pot fi mai predispuse sa dezvolte o senzatie de
teama la gandul ca se vor imbolnavi din nou;

e legaturi cu alte afectiuni precum: depresie majora, tulburare de
panica, tulburarea obsesiv-compulsiva, tulburare de anxietate;

e persoanele care au o ruda apropiata cu hipocondrie sunt mai
predispuse sa dezvolte aceasta problema;

e pacientii nu pot Intelege simptomele cu care se confruntd si cum
functioneaza organismul;

e tipul de personalitate - de cele mai multe ori, ipohondrii sunt
autocritici si perfectionisti.

Cauze

Declansarea hipocondriei poate avea la baza experimentarea
unor evenimente traumatizante, a unor boli grave in copildrie atat la
nivel personal, cat si in cadrul familiei, decesul unei persoane dragi in
urma unei boli incurabile sau a unor complicatii medicale, dar poate fi
favorizata si de o toleranta scazuta la durere sau de prezenta unor per-
soane ipohondre in mediul nostru apropiat.

Pentru a fi confirmata ca o tulburare psihica, hipocondria trebuie
sa se manifeste prin:

e preocupare deosebita fata de o boala fizica serioasa;

e frica permanenta de imbolnavire;

¢ tendinta de a merge la mai multi medici, in speranta de a gasi pe
cineva care sa confirme presupusa boala;
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e chiar daca rezultatele tuturor analizelor confirm absenta bolii,
ipohondrul tot nu este convins; dimpotriva anxietatea creste tot mai
mult si continua sa creada ca sufera de ceva si mai grav;

¢ functionarea de zi cu zi a ipohondrului este afectatg, fiind intr-o
permanent stare de stres si anxietate, mergand spre depresie.

Preocuparea principala a ipohondrilor devine boala lor ,inexis-
tentd,” pe care o cauta din medic in medic, si sunt foarte frustrati ca ni-
meni nu o poate confirma. Aflati intr-o continua cautare a unui diagnos-
tic, speriati de o inevitabila boala grava, ipohondrii ajung sa-i terorizeze
atat pe medici, cat si pe cei din jurul lor.

Hipocondria se incadreaza in bolile psihosomatice, iar cauzele
pot fi variate: stres acut, tipul de personalitate, tulburari neurologice.

Cele mai comune simptome asociate hipocondriei:

e oboseala

e ameteala

e transpiratii abundente

e dureri

e Intepaturi

o furnicaturi

e zgomote in stomac sau intestine

e senzatia de presiune in piept, palpitatii

e senzatia de nod in gat

e stare de lesin

e amorteli

e eruptii la nivelul pielii

Simptomele afecteaza negativ functionarea sociala si ocupationa-
1a sau determina o suferinta semnificativa.

Diagnostic

Diagnosticarea ipohondriei poate fi foarte dificila deoarece per-
soanele care sufera de aceasta afectiune sunt convinse ca simptomele
sunt cauzate de o boala medicala. Cand simptomele apar, doctorul in-
cepe evaluarea cu anamneza completi si examen fizic. In cazul in care
medicul nu gaseste niciun motiv fizic pentru simptomele prezentate,
recomanda un psiholog sau psihiatru, pentru un consult de specialitate.
Psihologul pune un diagnostic bazat pe comportamentul si atitudinea
persoanei, precum si pe faptul ca boala fizica a fost exclusa in prealabil.

Ipohondria este greu de tratat deoarece persoanele care sufera
de aceasta afectiune refuza sa creada ca simptomele lor sunt rezultatul
unor cauze psihice sau emotionale, mai degraba decat fizice.
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Tratamentul

Dupa ce boala fizica a fost exclusa, psihologul va stabili un dia-
gnostic In conformitate cu atitudinea si comportamentul pacientului.
Se recomanda psihoeducatia pentru prevenirea recidivei, terapia cog-
nitiv-comportamentalg, terapia de sustinere.

Psihoterapia si consilierea psihologica ajuta in tratarea acestei
tulburari, Insa pentru cei care asociaza si probleme neurologice sunt
recomandate medicamentele antidepresive si anxiolitice.

Tratament igieno-dietetic:

o Stil de viata activ;

e Practicarea unor exercitii de relaxare: meditatia, exercitii respi-
ratorii;

¢ Program echilibrat: odihna corespunzatoare, alimentatie sana-
toasa;

e Evitarea alcoolului si a drogurilor;

¢ Informarea despre boal3;

e Practicarea recunostintei.

Familia si prietenii pot fi de un mare ajutor pentru un ipohon-
dru, chiar daca le este dificil sa faca acest lucru. Este nevoie sa ii ofere
atentie si sustinere, sa fie indrumat sa aiba incredere in fortele proprii.
Acestia il pot determina sa consulte un specialist, singurul care i poate
oferi solutii.
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SINDROMUL IMPOSTORULUI
SAU TEAMA DE SUCCES

Psih. Patrausanu Acnana-Maria,

APIEB, Bacdu
Motto:
»Cadte lucruri am pierdut din teama de a nu pierde...”
Paulo Coelho

Conform DEX, termenul ,impostor” se refera la acea persoana
care cauta sa insele, profitind de necunostinta sau de buna-credinta
a oamenilor. In sfera psihologiei, sindromul impostorului, cunoscut si
sub denumirea de fenomen impostorului, sindrom de frauda, frauda
perceputa sau experienta de impostor, descrie indivizi cu rezultate in-
alte care, In ciuda succeselor lor obiective, nu reusesc sa-si internali-
zeze realizdrile, au o Indoiald persistenta si teama de a fi descoperiti
ca impostori (Kolligian & Sternberg, 1991). Psihologii Clance si Imes
au descris pentru prima data fenomenul impostor in 1978, insa acest
fenomen ajuns in atentia publicului prin intermediul cartii lui Clance
din 1985 (Kolligian & Sternberg, 1991). Clance a identificat initial sin-
dromul 1n randul femeilor profesioniste in domeniile lor de activitate,
dar cercetdrile mai recente au demonstrat prezenta acestor sentimente
de impostor atat in randul femeilor, cat si in randul barbatilor in multe
medii profesionale (Hawley, 2016), predominant in randul persoanelor
care lucreaza Intr-un domeniu in care genul sau rasa fac din ei o mi-
noritate evidenta (Harvey & Katz, 1985) si in special in profesiile din
domeniul sanatatii (Paladugu et al.,, 2021). Persoanele care sufera de
sindromul impostorului se lupta sa-si atribuie cu exactitate performan-
ta competentei lor reale (Clance & Imes,1978). Astfel, conform teoriei
atribuirii cauzale elaborata de Heider (1958), aceste persoane atribuie
succesul obtinut unor factori externi, cum ar fi norocul sau primirea
ajutorului de la altii, iar esecul 1l atribuie unor factori interni ca dovada
a inadecvarii lor profesionale (Clance & Imes, 1978).

Cu radacinile sale in psihologia clinica, oamenii de stiinta au de-
scris predominant fenomenul impostor ca o trasatura de personalita-
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te care Isi are originea In indivizii care experimenteaza sentimente de
impostor (Bravata si colab., 2019). Aceasta concentrare asupra nive-
lului individual de analiza este cel mai probabil rezultatul faptului ca
fenomenul reflecta un concept de sine negativ si critic (Clance si Imes,
1978) si afecteaza negativ indivizii care il experimenteaza (McGregor
et al,, 2008). Asadar, sindromul impostor nu reprezinta o tulburare
psihiatrica recunoscuta, nu este prezentat in Manualul de diagnostic si
statistic al Asociatiei Americane de Psihiatrie (DSM-5, 2013) https://
link.springer.com/article/10.1007 /s11606-019-05364-1 - ref-CR6 si
nici nu este listat ca diagnostic in Clasificarea internationala a bolilor, a
zecearevizuire (ICD-10, 2015), Insa acesta se asociaza cu fenomenul de
burnout (Villwock et al., 2016), cu anxietatea, depresia, suferinta psiho-
logica (Henning & Shaw 1998) si cu sinuciderea (Gottlieb et al., 2020).
Sindromul impostorului este o trasatura asociata cu perfectionismul,
supra-pregatirea, stima de sine scazuta, lipsa de planificare a carierei
si constiinciozitatea scazuta, acestea fiind considerate principalele ca-
uze ale aparitiei sindromului (Bernard et al., 2002), ceea ce determina
consecinte daunatoare asupra bunastarii indivizilor (McGregor et al,,
2008)si asupra avansarii in cariera (Vergauwe et al., 2014).

Clance a luat in considerare posibilitatea ca sentimentele de im-
postor sa fie modelate de ,contexte interpersonale si sociale” (Clance
si colab., 1995, .p. 80 apud Fenestra et al., 2020). Asadar, modul in care
oamenii sunt tratati de catre ceilalti auto-relevanti este un precursor
important al sentimentelor de impostor. Acest lucru se datoreaza faptu-
lui ca interactiunile de zi cu zi ale indivizilor sunt impletite cu indicii de
evaluare sociala importante, care indica daca altii 1i vad ca pe o persoa-
na de valoare (Smith et al., 1998; Huo & Binning, 2008). Aceste indicii
de evaluare sociala ghideaza in cele din urma evaluarile indivizilor cu
privire la propria valoare de sine si, astfel, le modeleaza stima de sine
si sentimentul de a fi demni sau daca merita locul lor in acel grup sau
context (Lind si Tyler, 1988). In aceasta privint3, sustinem ci indivizii
se pot simti rapid impostori atunci cand sunt tratati in moduri care su-
gereaza acest lucru. in mod similar, astfel de sentimente de impostor
pot fi, de asemenea, atenuate, atunci cand acesti indivizi sunt tratati de
catre altii ca pe o persoana de valoare (Fenestra et al., 2020).

La nivel societal, studiile (Cokley et al., 2013; McClain et., al 2016;
Chrousos & colab., 2020; Chrousos & Mentis, 2020) sustin ca pozitia
unui individ In ierarhia sociald poate juca un rol important in mode-
larea sentimentelor sale de impostor, inclusiv in modul in care provo-
carile si factorii de stres specifici care insotesc o pozitie sociala inferi-
oara pot face pe cineva sa se simta ca un impostor Astfel, cercetarile
socio-psihologice (Eagly et al., 2000; Eagly & Karau, 2002; Ellemers,
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2018) sugereaza ca acele grupuri din societate care sunt adesea legate
de sindromul impostorului, cum ar fi femeile si minoritatile etnice sunt,
de asemenea, supuse unor stereotipuri negative persistente. De exem-
plu, din cauza stereotipului liderului.

Bun care poseda trasaturi predominant masculine (Powell et al,
2002), femeile sunt adesea descrise ca fiind lipsite de calitati de conduce-
re, In timp ce barbatii sunt descrisi ca avand o potrivire mai naturala pen-
tru pozitiile de conducere (Heilman, 2001). Ca raspuns la aceste stereo-
tipuri de gen si leadership, majoritatea studiilor (Heilman, 2012; Haynes
& Heilman, 2013) sugereaza ca o femeie s-ar putea simti nesigura daca
ar atinge o astfel de pozitie de conducere, deoarece aceste stereotipuri
omniprezente ar semnala in mod constant, atat direct, cat si indirect, ca
nu ar fi potrivita pentru o astfel de pozitie. De asemenea, anumite mino-
ritdti etnice sunt stereotipate ca fiind neinteligente, lenese si/sau neper-
formante (Reyna, 2000, 2008). Ca raspuns la astfel de portrete negative
ale grupului lor, studentii din minoritatile etnice sunt susceptibili sa se
ingrijoreze ca admiterea lor, de exemplu, la o universitate prestigioasa
este rezultatul norocului, in loc de ceva ce merita cu adevarat.

In cele din urm3, pe langa contextul societal mai larg, cercetarile
din psihologia sociala si organizationald sugereaza ca anumite carac-
teristici din contextul institutional mai imediat (de exemplu, In cadrul
organizatiilor corporative, institutiilor de invatamant sau guvernamen-
tale) joaca un rol important si In modelarea sentimentelor de impostor.
Aici, femeile si membrii grupurilor etnice ale minoritatilor au, de exem-
plu, mai mult sau mai putin sansa probabil sa ocupe anumite profesii
(de exemplu, sunt subreprezentate in chirurgie, dar suprareprezentate
in asistenta medicala), roluri particulare in cadrul unui departament
(de exemplu, sunt subreprezentati In tehnologia informatiei, dar su-
prareprezentati in resursele umane) si la anumite niveluri ale ierarhi-
ilor organizationale (de exemplu, sunt subreprezentati in pozitiile de
conducere, dar suprareprezentati la niveluri mai mici) (Catalyst, 2018).
Prin urmare, structurile institutionale pot determina femeile si mem-
brii grupurilor minoritatilor etnice sa-si puna la Indoiala locul lor in
anumite institutii, crescand astfel susceptibilitatea acestora de a se sim-
ti impostori atunci cand se afla in acele institutii (Feenstra et al., 2020).

In concluzie, persoanele care se confrunti cu sindromul impos-
torului se percep adesea ca fiind singurele care se confrunta cu aceste
sentimente, ceea ce duce la o izolare si mai mare (Matthews, 1985).
Astfel, literatura de specialitate indica asocierea semnificativa dintre
sentimentele de impostor si performanta la locul de munca, satisfactia
la locul de munca si epuizarea in randul diferitelor populatii de anga-
jati, inclusiv profesionistii din domeniul sanatatii (Bravata, 2020). Asa-
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dar, in absenta unor recomandari specifice de tratament pentru sin-
dromul impostorului, pacientii cu sentimente de impostor sunt adesea
diagnosticati cu depresie si anxietate (Matthews, 1985). Prin urmare,
trimiterea la terapia de grup in care persoanele comunica sentimen-
tele lor de indoiala si esec ar putea fi deosebit de importanta pentru a
normaliza si destigmatiza sentimentele impostorului si pentru a oferi
un mediu sigur In care sa impartaseasca experientele in mod deschis.
Drept urmare, angajatii sunt incurajati sa Incorporeze in recunoaste-
rea acestui fenomen invatarea structurata (formare, orientare, integra-
re), cat cea nestructurate (mentorat, coaching, invatare autodirijata),
intrucat oferirea de resurse, cum ar fi accesul la terapie si traininguri
de rezilienta care se concentreaza pe sindromul impostorului ar putea
ajuta la reducerea prevalentei si combaterii acestui fenomen in randul
populatiile angajate (Bravata, 2020).
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EFECTUL SARACIEI iN COPILARIE
ASUPRA CREIERULUI

Dancutd Daniela-Elena, Fecioru Elena-Casiana
Halmac Florentina-Daniela, AMG I

Prof. coord. Anasie Alina

Scoala Sanitarad Postliceald ,Sanity’, Bacdu

Motto:
»Sdrdcia este pentru toti o problemad. O problemad indiferent
de varstad, rasd, clase sociale, localizari geografice sau
religioase. Fie cd esti negru sau alb, bogat sau sdrac, toti
suntem atinsi de sdrdcie.”

Kathleen Blanco

Saracia este o stare de lipsa permanenta a resurselor necesare
pentru a asigura un mod de viata decent, acceptabil la nivelul unei co-
lectivitati date. Este vorba despre lipsa resurselor economice ca resur-
sa generala esentiala a multor activitati ce compun viata individului.

Saracia se defineste din doua perspective distincte: din per-
spectiva consumului (a satisfacerii nevoilor) sau din cea a activitadtii, a
functiondrii sociale normale.

Din perspectiva consumului,
saracia este definita ca neputinta de
a satisface acele nevoi considerate a
fi minime. Din perspectiva functi-
onarii sociale, saracia este definita
in termenii conditiilor minime care
sunt necesare unei functionari nor-
male a individului in cadrul respec-
tivei colectivitati. Nu simpla supra-
vietuire individuala, ci existenta acelor mijloace care asigura persoanei
o participare completa la viata sociald, de a indeplini rolurile care i
revin, de a participa la activitatile formative minime care ii ofera sanse
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suficiente pentru a se dezvolata prin efort propriu reprezinta o carac-
teristica a celei de a doua perspective. Spre exemplu, scoala devine o
preconditie pentru libertatea individului. Un nivel scazut de educatie
ingusteaza spatiul de miscare potentiala si devine un handicap esenti-
al. Saracia are astfel ca efect excluderea sociala a copiilor din familiile
sarace de la participarea la activitatile colectivitatii.

Daca respectivul mod de viata este acceptat voluntar din motive
filosofice, religioase sau morale sau se doreste un mod de viata simplu,
departe de civilizatie nu reprezinta o stare de saracie. Saracia intervine
atunci cand lipsesc resursele necesare realizarii unui mod de viata con-
siderat a fi normal de societate, dar si de respectivul individ.

Cel mai adesea discurs intalnit pe care multi il au in fata unor po-
vesti dramatizante este: "Dar de ce nu fac, domnule, ceva?”, "De ce nu-si
cauta de lucru?” putem intreba, retoric, atunci cand avem de-a face cu
persoane adesea acuzate ca "se complac in saracie.”

Copilaria petrecuta in saracie iti afecteaza foarte tare creierul. Sa-
racia poate crea un climat turbulent marcat de stres cronic. Cand esti
sarac, de obicei traiesti In medii aglomerate, zgomotoase, si iti frangi
mainile gandindu-te de unde o sa faci rost de urmatoarea masa. Simti
aproape tot timpul ca nu esti egal cu prietenii tai. Poate locuiesti cu pa-
rintii sau bunicii care si ei sunt stresati mereu. Si oamenii de stiinta au
descoperit ca tot stresul acesta poate avea un efect permanent asupra
abilitatii creierului de a procesa si gestiona emotiile.

Acesta este creierul tau afectat de saracie!

Potrivit cercetarilor, ,cantitatea de stres cronic din copilarie pana
in adolescenta - cauzata de conditiile grele de locuire, aglomeratie,
zgomot, certuri in familie, violenta - stabileste relatia dintre saracia In
copilarie si functia creierului prefrontal in timpul reglarii emotionale”.

Sardcia are efecte ingrijoratoare asupra
creierului copiilor din mai multe motive: vio- 4 )
lenta, zgomotele puternice, haosul de acasa,
poluarea, alimentatia proasta si abuzurile
sau comportamentele negative ale parintilor
afecteaza dezvoltarea sanatoasa a creierului,
din mai multe puncte de vedere.

Se cunoaste faptul ca efectele negative e
ale saraciei pot da nastere unei intregi cas-
cade de factori de risc, punand copiii in peri-
colul de a dezvolta, la virsta adultd, diverse \_ J
afectiuni fizice si psihice.

! e
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Cercetarile din domeniul stiinte-
lor sociale au aratat destul de clar c3, co-
piii care cresc in saracie se descurca mai
prost la scoald, au o functionare cognitiva
mai slaba si prezintd un risc mai mare de a
dezvolta tulburari emotionale.

Aceste cercetdri i-au inspirat pe ne-
urologi sd-si pund o noud intrebare: Care
este impactul sardciei asupra creierului
copiilor?

In urma a zeci de studii efectuate pe parcursul ultimilor 15 ani, ne-
urologii au incearcat sa raspunda la aceasta intrebare prin compararea
imaginilor cerebrale ale copiilor proveniti din familiile sarace, cen-
tre de plasament sau cu statut socio-economic scazut, cu imaginile
cerebrale ale copiilor din clasele de mijloc sau din familiile bogate.

Studiile asupra dezvoltdrii timpurii au analizat in mod specific
daca au existat diferente structurale In volumul creierului sau in grosi-
mea corticala. Iar rezultatele au fost izbitoare.

Acestia au descoperit ca, copiii crescuti in saracie si deprivare ma-
nifesta diferente destul de clare in dezvoltarea creierului in comparatie
cu copiii proveniti din familiile cu venituri medii sau instdrite. Astfel,
sdrdcia a afectat regiunile creierului implicate in memorie, autocontrol,
luarea deciziilor si limbaj.

Cea mai evidenta constatare a fost ca evenimentele stresante de
viata sau cele traumatice, experimentate de copiii care cresc in saracie,
au fost asociate cu un volum redus al hipocampului si amigdalelor ce-
rebrale, structuri cheie implicate in procesul de invatare, memorie spa-
tiala, consolidarea memoriei, evaluarea pericolului si procesarea fricii.

Imaginati-va un copil crescut in stres continuu, al caror circuitele
cerebrale pentru emotie, atentie, memorie si limbaj sunt insuficient dez-
voltate. El nu va fi in masura sa recunoasca o atingere, o fata sau o voce
prietenoasa. Majoritatea stimulilor noi vor fi perceputi ca fiind ameninta-
tori, blocand dezvoltarea corespunzatoare a creierului acestuia.

Sardcia este o boala globalg, cu consecinte grave care pleaca inca
din uter si pana la dezvoltarea matura a unui individ. lar deteriorarea
creierului poate insemna pierderea potentialului acestui individ. Din
fericire, creierul este plastic. Mai ales creierul copiilor. Acest lucru in-
seamna ca efectele sardciei asupra creierului pot fi reversibile, iar cre-
ierul ar putea fi capabil sa compenseze daunele pe termen lung. Ca
indivizi cu privilegii si oportunitati semnificativ mai mari, putem fi in
masura sa ii ajutam pe acesti tineri si sa venim cu solutii concrete la
probleme cat se poate de reale. Putem contribui la stoparea declinului
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cognitiv si la eradicarea saraciei celor mici. Imaginati-va lumea pe care
am putea-o crea dacd fiecare copil ar avea acces la resurse care sd-i per-
mitd o dezvoltare corespunzdtoare!

Este foarte dificil sa sustinem o educatie eficienta in conditii de
deprivare extrema. Copiii care trdiesc in orfelinate sau sub pragul sdrdci-
ei raspund deficitar la educatia pe care o primesc, ramdndnd si mai mult
in urmd. Cu totii ne dorim tot ceea ce este mai bun pentru copiii nostri
si, adanciti in propriile probleme, avem tendinta de a rata imaginea de
ansamblu. Cu toate acestea, luptele globale pe care le presupune saracia
sunt mai presus de zona noastra de confort. Asa cd, vd invit sd privim putin
impreund dincolo de propria bundstare si dincolo de lupta continud pentru
obtinerea unui post sau a unui salariu mai bun. Va invit sd privim dincolo
de hainele scumpe, de masina luxoasd sau de casele din ce in ce mai mari
pe care le dorim. Putem contribui la dezvoltarea armonioasd a creierului
copiilor din orfelinate sau din familiile afectate de sdrdcie din tara noastra.

Descoperirea ofera noi argumente Impotriva teoriei care sustine
ca oamenii saraci, prin propria lor slabiciune, sunt responsabili pentru
propria lor sardcie - sau ca ar trebui sa fie in stare sa iasa din saracie
prin propriile lor eforturi. Aceasta cercetare sugereaza ca saracia face
mai dificila aplicarea unor abilitati fundamentale. A fi sarac, scriu auto-
rii studiului, inseamna ,a nu gestiona doar o lipsa a banilor, ci a gestiona
totodata o reducere a resurselor cognitive”.

Cercetatorii se ingrijoreaza ca descoperirea lor sa nu fie inteleasa
gresit, iar oamenii sa creada ca faptul ca a trai in saracie duce la pier-
derea a 13 puncte de IQ ITnseamna ca oamenii cu IQ mai mic ajung sa
fie saraci. ,Ne Ingrijoreaza posibilitatea asta. Toate datele noastre arata
opusul, de fapt. Nu este vorba despre oameni saraci, ci este vorba des-
pre oamenii care se Intampla sa traiasca in saracie. Toate datele suge-
reaza ca nu este vorba de persoane, ci de contextul in care trdiesc”, a
concluzionat Shafir.
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GANDIREA POZITIVA

Chirvasd Ionela-Florentina, Rotaru Anca
Prof. coord. Anasie Alina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdu

1. Viata este o lupta sau un cadou?

Gandirea pozitiva este pentru anumite persoane, daca nu chiar
pentru majoritatea, un scop in viata. O putem avea de mici, din perioada
in care suntem copii.

Si daca 1i invatam pe copii sa gandeasca pozitiv, poate vom deveni
si noi pozitivi in viata de zi cu zi. La fel cum am spus si mai devreme,
noi, parintii, avem oportunitatea de a retrai copilaria si o putem face cu
toata implicarea posibila.

Gandirea pozitiva presupune mult mai mult, ea poate fi un mod de
viata sau chiar esenta unei vieti implinite, iar de pe urma unei astfel de
gandiri avem numai de castigat.

* Mai existad un procent semnificativ care 1si mai lovesc copiii, ceea
ce demonstreaza o incapacitate a adultului de gandire. Aceasta practica
va disparea In cele din urma, dar mai avem munca in aceasta directie
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* ,pune mdna de invatd, cd altfel ajungi la coada vacii’”.

* Se creeaza obligatia de a face acel lucru, indiferent de ceilalti fac-
tori care pot influenta procesul de a excela la scoala. Practic, comanda
aceasta va ucide mai tarziu procesul de Invatare continua.

* Aceasta este una dintre cel mai des intalnite expresii la randul
generatiei 25-35 de ani. Astfel de expresii au contribuit substantial la
constructia societatii instabile de astazi, cea pe care o traim cu totii.

2. Constientizare si asumarea responsabilitatilor parintesti

As putea alege studiile care sa argumenteze faptul ca marea majori-
tate a parintilor nu sunt constienti si responsabili cu privire la importan-
ta educatiei in primii ani de viatd, dar prefer sa argumentez cu exemple
din viata noastra, cu situatii in care am fost la un moment dat cu totii.

Sa dau un exemplu: medicamentele de gripa trateaza efectele, fac
ca pe parcursul derularii acesteia, durerile, tusea si tot ce tine de o gri-
pa sa se manifeste mai putin agresiv sau chiar anihileaza efectele, dar
gripa a fost cauzata de mai multi factori: organism slabit, surmenaj, sis-
temul imunitar nepregatit.

Cauza este cea care genereaza aceeasi problema din nou si din
nou, iar daca organismul ramane slabit in cazul gripei, boala recidivea-
za si chiar este mai puternica. LA fel si cu problemele de manifestare.

3. Constientizare si asumarea responsabilitatilor parintesti

As putea alege studiile care sa argumenteze faptul ca marea majori-
tate a parintilor nu sunt constienti si responsabili cu privire la importan-
ta educatiei in primii ani de viatd, dar prefer sa argumentez cu exemple
din viata noastr3, cu situatii in care am fost la un moment dat cu totii.

Sa ca sa dau un exemplu: medicamentele de gripa trateaza efecte-
le, fac ca pe parcursul derularii acesteia, durerile, tusea si tot ce tine de
o gripa sa se manifeste mai putin agresiv sau chiar anihileaza efectele,
dar gripa a fost cauzata de mai multi factori: organism slabit, surmenaj,
sistemul imunitar nepregatit.

Cauza este cea care genereaza aceeasi problema din nou si din
nou, iar daca organismul ramane slabit in cazul gripei, boala recidivea-
za si chiar este mai puternica. La fel si cu problemele, ele vor aparea de
atatea ori de cate ori intalneste cadrul perfect de manifestare.

#Activitatea 1 - Sadim ganduri pozitive
Majoritatea dintre noi nu suntem constienti de lucrurile bune
care ni se intampla in viata de zi cu zi, detaliile mici care ne pot oferi un
real sprijin si o perspectiva pozitiva asupra tuturor aspectelor vietii, In
general. Copiii pot descoperi frumosul si bucuria in nimic, dar uneori
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uitad sa se bucure de lucrurile frumoase din viata lor.

Propune-i copilului sa va ganditi la ziua care tocmai a trecut si,
rand pe rand, povestiti-va unul altuia care au fost lucrurile care v-au
placut in acea zi. Un exemplu ar fi ca astazi am vazut un copac atat de
frumos care parca imi spunea ce simte. Empatizarea cu natura este un
exercitiu incredibil de util in dezvoltarea armonioasa .

Este indicat ca parintele sa dea astfel se exemple, deoarece ori-
cum copiii au astfel de ganduri si este esential ca ei sa Inteleaga ca fru-
mosul este acelasi atat pentru adulti, cat si pentru copii.

# Activitatea 2- Cosul cu bunatati

In viata de zi cu zi ne este foarte usor sa spunem lucruri despre
celelalte persoane, dar ne este foarte greu sa spunem ceva despre noi,
iar In functie de ce fel de gandire avem, predominant pozitiva sau pre-
dominant negativa, vom nuanta cuvintele la adresa noastra pozitiv sau
negativ. Dar pentru a reusi sa vorbim despre propria persoand, avem
nevoie de exercitiu. Punand in aplicare, vom obtine experienta si, desi-
gur, nuanta pozitiva de care avem nevoie.

BIBLIOGRAFIE
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PSIHOPEDAGOGIA COPILULUI CU
DIFICULTATI DE INVATARE

Pistoiu Alina-Mihaela, Talaban Larisa-Simina,
Cochior Rita, Durchi Emanuela, AMG I

Prof. coord. Anasie Alina

Scoala Postliceala Sanitara ,,Sanity’, Bacau

,Copiii ce prezintd dificultdti de invdtare sunt aceia care manifestd o
discrepantd educativd semnificativd intre potentialul lor intelectual esti-
mat si nivelul actual de performantd, discrepantd asociabild cu tulburdri
bazice in procesele de invdtare care pot fi sau nu conectate cu disfunctii
demonstrabile ale sistemului nervos central, dar care nu sunt consecin-
ta intdrzierii mintale generalizate, carentelor culturale sau educative, al
tulburdrilor emotionale severe sau al unor deficiente senzoriale’.

De la Invatamantul traditional, clasic, la cel modern si chiar cel
postmodern, actual, pedagogia a incercat sa se raporteze la Invatare din
diferite perspective, nascandu-se astfel diverse teorii asupra Invatarii,
unele dintre acestea fiind doar reludri sau reinterpretari ale unora mai
vechi, altele, dimpotriva fiind total opuse, contradictorii. Abordata cand
dintr-o perspectiva empirica, perceptiva (ceea ce greciinumeau , doxa”),
fie dintr-o perspectiva teoretica, rationala (ceea ce grecii numeau ,noe-
sis”), invatarea este si in prezent subiect de disputa si controversa intre
specialistii care se apleaca exhaustiv asupra acestui domeniu.

Studiul problematicii copiilor cu dificultati de invatare este relativ
recent.

Bineinteles, dificultati de invatare au existat dintotdeauna si nu
numai la copii, ci persoanele de varste adulte. Avand in vedere insa ca
invatarea scolara este activitatea dominanta (alaturi de joc, in fazele
timpurii ale copilariei), frecventa aparitiei dificultatilor de invatare este
mai ridicata la copii. Pe de alta parte insa, dificultatile de Invatare din
perioada copilariei, cronicizate, asupra carora nu se intervine, raman si
la varstele adulte, continuand sa afecteze buna relationare si integrare
a individului in context socio-profesional.
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DEFINITIA CONCEPTULUI:

Dificultatile de Invatare au inceput a fi studiate inca din
anul 1960 avand de-a lungul anilor mai multe definitii adaptate in func-
tie de evolutia cercetdrilor in acest domeniu. Astfel in 1962, un autor
pe nume S. Kirk a elaborat prima definitie: , 0 dificultate de invdtare se
referd la o intdrziere, o tulburare, o dezvoltare incetinitd in plan emoti-
onal sau comportamental. Ea nu este insd rezultatul intarzierii mentale,
deficientelor senzoriale sau factorilor culturali si instructionali.”

Mai jos mentionam cateva cauze ale dificultatilor de invatare
usoare:

a. Lipsa sprijinului de invatare In mica copildrie: Mecanismele
prin care un copil ajunge sa aiba dificultati de Invatare nu sunt cunos-
cute perfect. Cand este vorba de dificultdtile de Invatare pasagere, ne-
specifice sau de dezvoltare, cauzele cele mai elocvente se gasesc in lipsa
sprijinului adecvat in Invatare pe parcursul primelor experiente psi-
ho-sociale ale copilariei mici, dar si in deficiente in structurile bio-func-
tionale care determina procesele de invatare de baza. Depistate la timp
si printr-o interventie timpurie adecvata, acestea pot fi remediate, in
functie de momentul actiunii de remediere, al metodei si al extinderii
problemelor respective.

b. Alte cauze presupuse, ale dificultatilor usoare de invatare pot fi
mentionate:

- cauze biologice si fiziologice; ~

- cauze psihologice;

- cauze partinand mediului educational;

- cauze necunoscute. o
c. Cauze de functionare cerebrala J -
v - il
- probleme de structura cerebrala; —

- lipsa comunicarii intre parti diferite
ale creierului;

- cantitati incorecte a diferitilor neuro-transmitatori, sau proble-
me in felul in care creierul foloseste acesti transmitatori.

Psihiatrii si psihologii arata ca dificultatile de invatare sunt trata-
bile. Dar daca nu sunt depistate si tratate la timp ele pot avea un efect
tragic de “bulgare de zapada”. De exemplu, un copil care in scoala pri-
mara nu reuseste sa Inteleaga adunarea, nu va putea invata algebra in
liceu. Copilul, care Incearca foarte mult sa invete, devine tot mai frustrat
si dezvolta probleme emotionale cum sunt stima de sine scazuta in fata
esecului repetat.

Specialistii estimeaza ca de la 6 pana la 10% din populatia de var-
sta scolara are o problema de invatare. Aproape 40% din copiii inscrisi
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in invatamantul special sufera de o deficienta de invatare. Deficientele
apar din faptul ca unii copii se dezvolta si se maturizeaza intr-un ritm
mai lent decat altii de aceeasi varsta.

Cele mai cunoscute si intalnite dificultati de invatare sunt dizabi-
litatile perceptiv-vizuale atunci cand reprezentdrile sunt vazute diferit
si confundate, dizabilitatile perceptiv-auditive avand dificultati in sesi-
zarea sunetelor, dizabilitati in Invatarea limbajului pentru ca nu-si pot
comunica gandurile, dizabilitati perceptiv-motorii pentru ca au proble-
me de coordonare, hiperactivitatea par intr-o miscare continug, impul-
sivitatea prin actiunile care le fac fara sa gandeasca.

Cine poate ajuta o persoana cu dificultati de invatare ?

Persoanele cu dificultati de invatare pot primi sprijin educativ
atat din partea unui personal specializat (medici, logopezi, psihologi,
psihopedagogi, pedagogi), cat si din partea cadrelor didactice, prin in-
termediul unui curriculum adaptat sau a parintilor implicati in educa-
rea eficienta a propriilor copii. Trebuie subliniat3, insa, nevoia evidenta
de interventie specializata prin programe individualizate.

Ce se poate schimba in cazul copiilor cu dificultati de invatare?

Avand in vedere caracterul etiologic intern al dificulatilor de inva-
tare, acestea pot fi remediate, in sensul obtinerii unor performante simi-
lar sau apropiate elevilor care nu manifesti dificultiti de invitare. Insa
modul de invatare, strategiile utilizate in cadrul Invatarii pot fi diferite la
acesti copii. In acest sens, sunt frecvent manifestate opinii conform ciro-
ra “dificultatile de invatare nu se vindeca”, interventia specializata Insem-
nand o instrumentare eficienta pentru a obtine performante.

Care este riscul nedescoperirii si interventiei in cazul dificul-
tatilor de invatare ?

Nedescoperirea sau incadrarea defectuoasa a performantelor
scazute ca rea vointa sau indolenta poate duce la aprofundarea dificul-
tatilor si insotirea acestora de scadere a interesului pentru invatare, a
stimei de sine, a integrarii sociale si profesionale a persoanei. Depista-
rea timpurie si preventia sunt abordari binevenite In domeniul acestor
dificultati.

In consecint3, un check-list care ar permite incadrarea unui copil
in categoria dificultatilor de invatare cuprinde urmatoarele aspecte:

1. diferenta semnificativa intre aptitudinile sale intelectuale si
performanta scolara;

2.nu a avut succes scolar sau progresul scolar a fost minim;

3. prezinta dificultati In a utiliza instrumente si strategii educatio-
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nale de care colegii sai pot benefi- /
cia cu usurinta;
4. performantele sale scolare
sunt inferioare celor ale colegilor;
5. manifesta dificultati de
pronuntie;
6. manifesta dificultati in In-
susirea scris-cititului; \
7. manifestd dificultati la ni- -

velul calcului matematic si al rezolvarii de probleme;

8. manifesta dificultatii psihomotorii, spatiale si de orientare

9. manifesta dificultati de comunicare si relationare sociala care
afecteaza negativ invatarea.

Cercetdri asupra acestor catego-
rii de copii s-au intreprins mai ales in
ultimele patru decenii, cand, asa numi-
tii copii ,lenesi”, ,grei de cap”, , distrati”,
Jindiferenti”, ,obraznici”, ,indaratni-
citi” sau chiar copii care in aparenta
nu faceau probleme parintilor si/sau
profesorilor, fiind docili, sarguinciosi,
muncitori, supusi, dar care in ciuda aceestor calitati nu aveau progrese
scolare nu au mai fost considerati o realitate demna de ignorat, datori-
ta consecintelor, efectelor ei, concretizate mai ales in esec si insucces
scolar, insertie socio-profesionala deficitara, abandon scolar, imaturita-
te psihica, intelectuald, afectiva, sociald, delicventa juvenila, comporta-
mente indezirabile din punct de vedere social.

In prezent, teoria si practica educativa ia in considerare aceste ca-
tegorii de elevi propunand oferte educationale generoase. Din pacate,
insa, conservatorismul face ca implementarea acestora sa intarzie sau
sa opuna rezistenta, motiv pentru care un numar considerabil de elevi
inca se confrunta cu diferite probleme ridicate de exigentele scolare:
randament scdzut, esec scolar, teama de scoald, colaborare, uneori, cu
alte comportamente indezirabile social.
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STRESUL

Verman Andreea si Alexa Ionela, AMG I
Prof. coord. Anasie Alina
Scoala Postliceala Sanitara ,Sanity’, Bacdu

LStare de tensiune persistentd perceputd ca fiind negativd in care
individul este incapabil sau se simte incapabil de a reactiona in mod adec-
vat la cerintele sarcinii, iar aceastd inadecvare poate sd aibd consecinte
semnificative si este insotitd de disfunctii la nivel fizic, psihic si social.”

Cu toti trecem prin experienta
stresului, el face parte din viata noastra
de zi cu zi, este mai greu sa il recunoas-
tem si uneori sa ne ferim de urmarile
lui, de cele mai multe ori severe asupra
starii noastre de sanatate. I-am dat di-
verse denumiri: enervare, suparare,
plictiseala, oboseald, furie, anxietate,
panica, toate aceste stari predominant
psihice nefiind decat masti ale stresului.

Stresul poate fi declansat de mai multi factori, principalele cauze
fiind locul de munca, urmate de relatia cu superiorii, colegii de munca,
scoalad sau problemele in familie. Stresul este denumit de catre specia-
listi ,boala secolului”, pentru ca aproape orice situatie cotidiana poate
cauza stres, avand In vedere ritmul rapid al societatii in care traim.

Cu toate acestea, modul in care reactionam la stres este diferit -
ceea ce pentru o persoana poate parea stresant, pentru o alta persoana
nu va fi.

In plus, in afard de cauzele cunoscute pana in prezent, pandemia
de COVID-19 a adus motive suplimentare de stres pentru toti oamenii:
teama cu privire la starea proprie de sanatate si a celor dragi, teama
cauzata de nesiguranta financiara, modificari ale obiceiurile de somn,
alimentatie, precum si modificari ale modului de a lucra.

Ce se intampla in corp atunci cand suntem supusi la stres?
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Cele mai importante schimbari care apar in corp atunci cand nive-
lul de stres este ridicat sunt:

* cresterea tensiunii arteriale si a pulsului si mentinerea la valori

ridicate;

* respiratia devine mai rapida;

» functiile sistemului digestiv si ale celui imunitar sunt incetinite;

*» muschii devin tensionati;

» apare o stare de vigilenta sau alerta constantd, care Impiedica;

* instalarea normala a somnului;

» ameteli,tremor,cefalee;

* gura uscata, disfagie;

* parestezii;

* senzatii de frig;

» senzatie de tensiune psihica si incordare, neliniste/agitatie, ner-

vozitate, tensiune musculara, tulburari ale somului si apetitului

alimentar, reducerea capacitatii de atentie si concentrare, scade-
rea memoriei, reactii emotionale necontrolate.

Pentru ca suntem diferiti, stresul ne afecteaza in mod diferit. Mo-
dul de a reactiona in fata unei situatii stresante influenteaza modul in
care stresul afecteazi starea de sanitate. In general, stresul poate fi im-
partit In doua categorii stresul negativ (distres) si stresul pozitiv (eus-
tres). Nu doar stresul negativ poate avea efecte nocive asupra organis-
mului, ci si stresul pozitiv .

Consecinte ale stresului:

e organismul intra intr-o stare de alarma prin care organismul se
pregateste de actiune (lupta sau fuga);

e creste tensiunea arteriala si batdile inimii, se racesc extremitatile
corpului, creste secretia de hormoni de stres (cortizonul si adrenalina);

e un timp organismul reuseste sa lupte cu agentii stresorii si In-
cearca sa se adapteze la situatie, persistand insa modificarile din sta-
diul de alarma;
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¢ daca stresul persista prea mult timp se ajunge la stadiul de epu-
izare in care adaptarea nu mai poate fi mentinuta si apar diferite boli.

4 moduri in care stresul pe termen scurt te ajuta:

a. Stimuleazd capacitatea intelectuald

Un nivel scazut de stres stimuleazdproducerea substantelor chi-
mice din creier numite netrofine si intdreste conexiunile dintre neuroni.
De fapt acest lucru poate fi mecanismul primar prin care miscarea ajutd
la cresterea productivitdtii si a capacitdtii de concentrare,sustine dr. Ri-
chard Shelton.

b. Creste imunitatea pe termen scurt

JAtunci cand organismul rdspunde la stres, se pregdteste pentru o
posibild infectie sau un alt tip de atac. Astfel, produce o cantitate supli-
mentard de interleukine-substante chimice cu rol in reglarea sistemului
imunitar’, explicd dr.Richard Shelton.

c. Te face mai puternic

Invdtand sd faci fatd unor situatii stresante, organismul va gestio-
na mult mai usor viitoarele situatii asemdndtoare .Aceastd idee a stat la
baza antrenamentelor soldatilor americani.

d. Te motiveazd sd reusesti in ce-ti propui

Sresul pozitiv, cunoscut in comunitatea stintificd sub numele de
eustres, poate fi exact ceea ce iti lipseste pentru a indeplini o sarcind im-
portantd.

Tratament si terapie

Stresul poate provoca nenumarate boli, de la cele cardiovasculare
pana la cele digistive sau osteoarticulare. Stresul afecteaza sistemul re-
producator si cel imunitar. Este preferabil sa adoptam strategii pentru
prevenirea lui, pentru cd, in cazul care s-a cronicizat medicul este cel
care va stabili tratamentul si terapia adecvata.

Stresul se poate preveni printr-un stil de viata sanatos, din care
sa faca parte alimentatia echilibrata ,somnul suficient si exercitiile fizi-
ce. Perioadele de suprasolicitare trebuie sa fie alterate cu perioade de
odihna si relaxare.

Daca ne intrebam cum se trateaza simptomele de stres cronic, tre-
buie sa fim constienti ca e nevoie de rabdare. Procesul de recuperare
este unul lent si se va sub indrumare medicala.

Specialistul este cel care va recomanda, dupa caz, antidepresive,
anxiolitice sau somnifere, in cazul, foarte probabil ,cand au aparut si
tulburari de somn. Masajul, reflexoterapia, yoga, inotul si timpul petre-
cut In spatii verzi sunt terapii completare, de mare ajutor in astfel de
cazuri.
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Ca idee stresul reprezinta un aspect normal si necesar al vietii,
aspect de care omul nu poate scapa. Poate genera un disconfort tempo-
rar si de asemenea poate induce consecinte pe termen lung. In timp ce
prea mult stres poate altera strea de sanatate a unui individ cat si bu-
nastarea acestuia, totusi, un anumit volum de stres este necesar pentru
supravietuire. Stresul se poate concretiza In dimensiunea normalitatii
functiilor sau chiar in aparitia bolilor, dar poate ajuta persoana aflata
intr-o stare de pericol si contribuie In accentuarea achizitiilor.

Putem spune ca stresul nu este altceva decat un semnal ca viata
trece pe langa noi sau noi trecem pe langa viata.
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SANATATEA MINTALA
A COPILULUI TAU

Vijulie Elena, AMG 1
Prof. coord. Anasie Alina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdu

Relatia dintre parinti si copii

Una dintre cele mai provocatoare, complexe, interesante si speci-
ale relatii interumane si, pe buna dreptate, ne putem referi la legatura
dintre un copil si parinte ca la cea mai profunda si importanta din viata
si dezvoltarea psiho-emotionald a unei persoane. Copiii, la fel ca adultii,
pot si trdiesc cu simptome ale starilor de sanatate mintala.

Statisticile nationale arata ca unul din patru copii va avea o boala
mintala In timpul copilariei. Noi ca parinti putem acorda o atentie de-
osebita dispozitiei, emotiilor si comportamentelor unui copil pentru a
stii cand pot avea nevoie de asistenta pentru sanatatea mintala.

ﬁn spatene Necdrur copi!
carg crade fn el Inswsi se
all3 un pdrinte cark a
ergzwl mai fntdl
(Matthew Jacobson)

Copiii diagnosticati si tratati devreme au mai multe sanse de a
avea o calitate a vietii mai buna acasa si in comunitatile lor.

Apartenenta sociala, este cea responsabila de felul in care socia-
lizam si ne cream noi prieteni.

Simptomele pot fi greu de observat la copii, deoarece nu arata in-
totdeauna la fel ca simptomele adultilor. Conditiile de sanatate mintala
se manifesta la copii ca schimbari de comportament, deoarece copiii
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mici nu sunt la fel de capabili sa articuleze cu cuvintele lor cum se simt
sau ce gandesc. Pentru parinti este simplu sa identifice nevoile fizice ale
copiilor lor: mancare sanatoasa, haine calduroase cand este frig, o ora
rezonabila de culcare dar totusi, sanatatea mintala a copilului nu va fi
la fel de evidenta.

Sandtate mintala buna permite tinerilor sa gandeasca clar, sa fie
sociabili si sa Invete lucruri noi. Pentru a avea o sanatate mintala potri-
vita cei mici trebuie sa aiba partenerii de joaca potriviti, cuvintele de
incurajare din partea adultilor si regulile de comportament a da copi-
lului incredere in el insusi si pentru ca acesta sa aiba o viziune pozitiva
asupra vietii.

Un bun rol in dezvoltarea copilului o are:

1. Emotiile

Inteligenta emotionala nu putea sa lipseasca pentru ca ea este
esentiald din atatea puncte de vedere in-
cat daca o dezvoltam poate determina
caracterul de invingator al unui individ
in comparatie cu cel de Invins in cazul in
care nu este dezvoltata.

Pe masura ce copiii cresc, ei Invata
despre corpul si emotiile lor. Dezvoltarea !
emotionala este un aspect cheie al cres-
terii sdnadtoase si al mentinerii bunastarii mintale. i putem ajuta pe co-
piii sa invete despre ce emotii si despre ce se Intampla.

Cum facem acest lucru? Vorbind cu ei despre cum se simt.

Pe tot parcursul zilei, recunoasteti cum va simtiti voi si Impreuna
cu ei numiti emotii folosind cuvinte simple. Intrebati-i pe copii despre
modul in care emotiile {i fac si se simti in corpul lor. Ii puteti intre-
ba daca atunci cand sunt tristi se simt obositi, sau daca entuziasmul le
provoaca fluturi In burtica? Ce emotie simt cand nu pot inceta sa zam-
beasca gandindu-se la ceva? Acest lucru 1i poate ajuta sa inteleaga ce
emotii simt si de ce si sa Inceapa sa vada legdtura dintre ce gandesc/
experimenteaza si ceea ce se simt in corpul lor.

Gandirea pozitiva, este cea responsabila de modul in care pro-
iectam viata.

Nu e asa ca avem un cadou superb de care uneori uitam sa pro-
fitam? Cadoul este insasi viata! Un mod in care copiii 1si dezvolta rezi-
lienta este prin a invata cum sa-si gestioneze emotiile. Acest lucru nu
inseamni si-i nvatdm s3 simtd mai putine emotii. Ii Invitim si recu-
noasca modul In care emotiile diferite {i determina sa actioneze si sa
se comporte si sa gaseascd modalitati de a-si gestiona sentimentele in-
tr-un mod sanatos.
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Modalitati de a-i ajuta pe copii sa invete sa-si gestioneze emotiile:

- exprimandu-si emotiile creativ prin desen sau arta de a spune
povesti;

- calmandu-si respiratia, sufland bule sau prefacandu-se ca sufla
lumanari;

- ascultiand muzica care 1i calmeaza;

- facand ceva exercitii fizice pentru a elibera hormonii ,fericirii”.

2. Sanatatea mintala

Vorbind cu copiii despre sanatatea mintala ajuta la reducerea sen-
timentelor de stigmatizare si judecata cu privire la boli mintale. Acest
lucru i va ajuta sa isi Intretina sanatatea mintala si 1i va Incuraja sa
caute ajutor daca vor avea nevoie vreodata.

Cum sa vorbesti cu copiii despre sanatatea mintala?

Vorbiti despre sanatatea mintala ca despre o parte normala a vie-
tii. In acelasi mod in care le vorbim despre necesitatea consumului de
legume pentru a-si mentine corpul sanatos si puternic, este necesar sa
impartasim cu ei modalitati prin care pot fi sanatosi psihic.

Invatati-i cum s 1si linisteascd mintea ca si poatd merge la culca-
re devreme pentru a evita oboseala si iritabilitatea produsa de aceasta.
Puteti sa discutati impreuna seara despre cum ne-am simtit in ziua re-
spectiva.

Pe masura ce cresc si devin constienti de corpul lor si de posibili-
tatea aparitiei bolilor, explicati-le faptul ca uneori oamenii se pot imbol-
navi si psihic. Astfel, boala le afecteaza felul in care simt, gandesc si ac-
tioneaza. Este perfect normal sa le vorbim despre anxietate si depresie
la fel cum le vorbim despre gripa sau raceala si despre faptul ca medicii
si specialistii pot trata aceste boli.

Fiti atenti la cuvintele folosite pentru a descrie sau numi o per-
soana cu probleme de sanatate mintala. Este gresit sa folosim cuvinte
precum nebun, psihopat, deoarece acest tip de limbaj negativ este da-
unator si jignitor pentru persoanele cu boli mintale. El poate face ca
problemele de sandtate mintala sa para jenante sau gresite din punct
de vedere moral, ceea ce ar putea descuraja copiii sa solicite ajutor in
viitor, daca au nevoie.

Pe masura ce copilul tau creste, Incurajeaza-1 sa dezvolte un com-
portament care sa-i permita sa caute ajutor atunci cand nu se simte
bine. Incurajeaza-1 si-ti spuni tie sau unui alt adult de incredere daca
ceva il deranjeaza.

3. Sanatatea mintala si stima de sine
Increderea in propria persoana, este cea responsabila de reali-
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zarea proiectelor semnificative din viata noastra si cea care ne confera
oportunitatea unor alegeri cutezatoare! Sandtatea mintala influenteaza
extrem de mult felul in care ne simtim. Aceasta joaca un rol important
in gestionarea emotiilor si parerea noastra despre noi insine. Stima de
sine are de suferit daca nu avem o sandtate mintala buna.

Anii copildriei sunt anii In care impactul parintilor joaca un rol
extrem de important in dezvoltarea comportamentului copiilor. Atata
timp cat parintii se implica cu blandete, cu respect, cu atentie pozitiva
atunci ei se vor simti in siguranta, iubiti si acceptati.

Cresterea stimei de sine merge mana in mana cu dezvoltare unor
abilitati noi precum: muzica, sport, arta, abilitati tehnologice. Cu cat vor
persevera in finalizarea unui proiect, oricat de anevoios este, cu cat vor
vedea ca sunt buni la ceva ce fac din inima3, atunci se vor afla in momen-
tul in care stima de sine va fi prezenta in permanenta.

Cum va puteti implica in procesul de construire a stimei de
sine?

- acceptati-l asa cum este;

- credeti in el;

- dati-i voie sa se exprime liber fara a se simti judecat, criticat sau
conditionat;

- lasati-1 sa incerce lucruri noi fara a-1 speria in vreun fel;

- aduceti-i laude apreciative pentru ceea ce a dobandit in urma
unei reusite;

- evidentiati cat mai des cu putinta punctele lui forte;

- lucrati Impreuna gasind solutii practice de imbunatatire a punc-
telor lui ce necesita concentrare si atentie;

- creati o igiend a sanatatii mintale si vorbiti deschis despre emotii.

4. Sanatatea mintala si atitudinea pozitiva

Gandirea , Out of the Box” este responsabila cu schimbarea pro-
iectiei asupra evenimentelor din viata copilului tau, ori de cate ori aces-
ta are nevoie.

Atitudinea pozitiva se insuseste din anii copilariei, iar cei ce pot
insufla aceasta atitudine copiilor sunt parintii. Cu totii ne dorim ca
atunci cand copiii nostri vor deveni adulti sa devina adulti plini de in-
credere care sa faca alegerile cele mai intelepte, sa fie fericiti si sa aiba
o viata implinita.

Acest lucru poate fi dobandit daca ii vorbesti deschis copilului
despre sanatatea mintala si daca il Inveti sa aiba o atitudine pozitiva in
rezolvarea problemelor. Mai tarziu, in viata adulta, cand se vor confrun-
ta cu obstacole, vor sti cum sa faca fata adoptand o atitudine sanatoasa
si benefica in detrimentul blocajului sau al pasilor inapoi.
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Incurajeazi copiii

- petrece timp de calitate cu ei, oferindu-le raspunsuri ample la
intrebarile lor;

- ajuta-i sa gaseasca o altfel de reactie in situatiile tensionate;

- Incurajeaza-i sa participe la activitati preferate;

- concentreaza-te pe punctele lor forte, deoarece astfel i vei ajuta
sa aiba incredere in fortele proprii.

Aratandu-le copiilor cum sa transforme o atitudine negativa in-
tr-o atitudine pozitiva, 1i Invatam in acest fel ca pot alege, ca indiferent
de situatie, cea mai buna varianta de rezolvare.

Factori ce Inrautatesc sandtatea mintala:

e probleme genetice, cu sau fara antecedente in familie.

e probleme familiale: dispute, neintelegeri, respingeri, probleme
economice, violenta domestica, abuzuri, deces, divort etc.

¢ probleme in mediul scolar: dispute cu profesorii, inadaptare fata
de colegii de clasa, bullying, violenta, consum de substante periculoase

e traume: evenimente nefericite, care au repercusiuni la nivel psi-
hologic.

BIBLIOGRAFIE

e Cum sustii sdndtatea mintald a copilului tdu? - https://www.
paginadepsihologie.ro/cum-sustii-sanatatea-mintala-a-copi-
lului-tau/, Accesat la data: 18/04/2022;

e (CDC- Sdndtatea mintald a copiilor, https://www.cdc.gov/chil-
drensmentalhealth/data.html. Accesat la data: 17/04/2022;

¢ Florian Colceag & Florin Alexandru, Copilul tdu este un geniu,
Ed. Tikaboo; Romania 2015;

e 4. Marion Mc Guinness, Cum sd cresti un copil Fericit, Ed. Suc-
ces in Educatie; Romania, 2021;

e 5. Lawrence E. Shapiro, Inteligenta emotionald a copiilor, Edi-
tura Psihologia Copilului & Parenting 2016.

72



DEMENTA

Crdciun (Dragulele) Claudia, AMG II
Prof. coord. Irimia Mirela
Scoala Postliceald Sanitara ,Sanity’, Bacdau

Motto:
»lubirea este cea mai usoard formad de dementad, dar cu
cele mai grave urmdri.”

G. Budoi

La batranete, multi oameni se confrunta cu tulburari de gandi-
re, memorie, inteligenta si vorbire, provocate de schimbari in schimbul
molecular intre celulele din cortexul cerebral, cauzate de diverse mo-
tive. Si cu cat aceste modificari sunt mai pronuntate, cu atat este mai
grava dementa senild, care se numeste dementa in medicina. In acelasi
timp, o persoana in varsta pierde nu numai cunostintele existente, ex-
perienta, capacitatea de Invatare, ci si propria personalitate.

Observand ca o persoana In varsta care trdieste in apropiere isi
schimba obiceiurile, caracterul si capacitatea de comunicare, rudele in-
cep sa se ingrijoreze, temandu-se de cel mai rau scenariu - dementa
totala, care, de reguld, se dovedeste a fi un vestitor al mortii iminente a
unei persoane dragi.

E chiar asa? Cat de rapida este imbatranirea creierului?
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Din pacate, este aproape imposibil sa prindem etapele initiale ale
debutului dementei, deoarece este un proces lung si lent care poate
dura 10-15 ani. Memoria unei persoane se deterioreaza treptat pentru
ceea ce sa Intamplat recent, dar amintirile evenimentelor petrecute cu
mult timp in urma sunt pastrate.

Dementa la persoanele in varsta se manifesta in principal prin
pierderea capacitatii de invatare si a inteligentei. Pacientilor le este mai
dificil sa navigheze In spatiu si timp. Si curand se dovedeste ca este deja
destul de dificil pentru ei sa gaseasca cuvintele potrivite, iar vorbirea
lor este In mod vizibil sardcita. Apropo, nu apar mai putine probleme in
procesul de operare cu numerele.

Interesant este ca unii oameni sunt capabili sa ascunda simpto-
mele caracteristice dementei pentru o lunga perioada de timp, evitand
actiuni complexe (de exemplu, calculand cu un carnet de cecuri). Si sunt
tradate de un interes marcat redus pentru lectura si orice fel de activi-
tate. Cei care nu Isi pot reconstrui viata se afla intr-o situatie dificila,
deoarece capacitatea lor de a indeplini sarcini zilnice este redusa - o
persoana uita continuu de chestiuni importante sau le face incorect.

Cum incepe sa se dezvolte dementa

Desigur, dezvoltarea dementei si speranta de viata cu aceasta
boala depind de multe motive: starea de sanatate, afectiunile suferite,
caracteristicile personale, atitudinile altora si multe altele. Dar daca
vorbim despre semnele bolii in general, atunci putem evidentia unele
caracteristici comune ale modificarilor care apar la o persoana:

¢ Cel mai adesea, schimbarile in caracterul pacientului devin deo-
sebit de vizibile. Trasaturile sale de personalitate individuale sunt agra-
vate, de exemplu, economisirea se dezvolta In zgarcenie, iar persistenta
- in incapatanare.

e Este din ce in ce mai dificil pentru o persoand, sau mai bine zis
imposibil, sa schimbe viziunea stabilita asupra evenimentelor. El dez-
volta conservatorismul.

¢ Procesele de gandire se deterioreaza.

e Adesea, aceste semne sunt urmate de incalcari ale normelor mo-
rale de comportament (pacientii cu dementa isi pierd simtul rusinii, con-
ceptul datoriei, valorile lor spirituale si interesele vitale sunt nivelate).

In timp, incep modificari vizibile in starea memoriei si tulburari
in orientarea temporala si spatiala. Este adevarat, pentru o lunga peri-
oada de timp trasaturile comportamentului, gesturilor si vorbirii unei
anumite persoane raman neschimbate.
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Dupa cum stiti, cea mai rapida disparitie a pacientului are loc in
ultima etapa severa a bolii. Dezvoltarea dementei in acest moment se
caracterizeaza prin tremurarea degetelor, tulburari de coordonare si
mers, si epuizare. Discursul pacientului devine brusc, iar informatiile
despre sine devin fragmentare.

O persoana In varsta aflata in aceasta afectiune nu se mai poate in-
griji de sine, nu poate manca si respecta regulile de igiena de baza fara
ajutor. La majoritatea pacientilor, exista o incalcare a procesului de uri-
nare. Poate fi atat procesele stagnante, cat si fluxul de urina necontrolat.

Boala scurteaza viata celor bolnavi, datorita faptului ca intr-un
stadiu sever de dementd, pacientul nu mai este capabil sa raporteze
bolile medicului, mai mult, varstnicii nu dezvolta adesea febra sau leu-
cocitoza ca raspuns la infectie. Un medic aflat in aceasta situatie trebuie
sa se bazeze doar pe Intelegerea si experienta sa, dar, din pacate, orice
infectie care s-a alaturat poate provoca moartea unui astfel de pacient.

Caracteristici ale evolutiei dementei senile

Interesant este ca asa-numita dementa senild sau senila la persoa-
nele in varsta prezinta uneori o disociere distincta Intre dementa eviden-
ta si formele de comportament care au fost pastrate in forma lor anteri-
oara. Atitudinea anterioara a pacientului, gesturile, vorbirea corecta si
intonatiile vii raman neschimbate. Toate acestea deseori induc In eroare
pe un strain. El crede ca vorbeste cu o persoana absolut sanatoasa si doar
intamplator si-a pus o intrebare descopera ca un batran atat de intere-
sant, care da multe exemple din trecut, nu este in masura sa spuna cati
ani are, daca are o familie, unde locuieste si cu cine spune acum.

Dar de multe ori in aceasta categorie de pacienti exista semne de
psihoza, care sunt insotite de insomnie sau inversare (schimbare de
timp) a somnului. Acesti pacienti pot avea halucinatii, exacerbeaza sus-
piciunea, apar schimbari de dispozitie de la emotie la agresiune.

Si toate aceste simptome severe pot fi declansate de modificari ale
nivelului zaharului din sange, scaderi de presiune si alte probleme de
sanadtate. Prin urmare, este foarte important sa protejam persoanele in
varsta cu dementa de tot felul de boli, atat cronice, cat si acute.

Apropo, statisticile confirma ca dementa intre 60 si 69 de ani apa-
re in aproximativ 2% din cazuri, iar dupa 80 de ani, pana la 20% dintre
persoanele in varsta sunt afectate de aceasta. Pana la varsta de 90 de
ani, riscul de imbolnavire creste la 45%.

Desi trebuie remarcat faptul ca cifrele date sunt foarte aproxima-
tive, intrucat un procent destul de mare de persoane in varsta nu intra
sub supravegherea psihiatrilor, deoarece nu au conditii psihotice si to-
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tul se rezuma la probleme de memorie, inteligenta si usoare schimbari
de dispozitie. Acesti pacienti se afla in familii, este destul de convenabil
sa aiba grija de ei si nu creeaza probleme mari pentru cei dragi.

Vorbind despre cat de mult traiesc pacientii cu dementa, ar trebui
subliniat Inca o data ca sunt foarte putini oameni care mor din cauza
acestui diagnostic. Acestea includ doar cei care au murit din cauza acci-
dentelor asociate cu caracteristicile acestei boli. Practic, moartea apare
din cauza unui accident vascular cerebral sau a unui atac de cord, inso-
tind cel mai adesea forma vasculara a bolii.

Care este prognosticul pentru dementa

Fiind din ce in ce mai frecventa la /TR MORGIATA DETUFTA.
persoanele In varstd, patologia descrisa | ImporTeva MALADIE! ALZHEIRER
este in mare parte ireversibild, iar medi- 1" s tammer e
cina moderna, din pacate, nu poate decat
sa incetineasca procesul sau sa ameliore-
ze simptomele neplacute care apar atunci
cand este diagnosticat cu dementa.

Cati ani trdiesc cu aceasta boala este
dificil de spus cu certitudine, deoarece, de
exemplu, odata cu progresia rapida a for-
mei vasculare, un rezultat letal este posi-
bil in cateva luni. Motivul pentru aceasta
este cel mai adesea boli concomitente sub 58 i witidem pe cei care witd ] ~
forma de sepsis (la pacientii cu pat) sau -
pneumonie.

Integrarea la nivelul comunitatii este greu de realizat deoarece
persoana este perceputd ca un pericol social si etichetata ca nebuna.
Data fiind aceasta situatie, asistentul social va intreprinde demersuri in
vederea schimbarii mentalitatii cu privire la persoana afectata si va in-
curaja comunitatea sa se implice in mod activ In ajutorarea acestor per-
soane. Daca comunitatea manifesta atitudini negative de stigmatizare,
legate de bolnav, atunci asistentul va trebui sa intervina ca mediator
intre individ si comunitate pentru ca acesta sa fie tratat cu respect, ca
oricare membru al colectivitatii.
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SECTIUNEA II

Sanatate prin educatie in familie -
medicina de familie, tratamentul afectiunilor
sistemului osteoarticular,
recuperarea medicala,
rolul radiografiilor computerizate
si a rezonantei magnetice nucleare
in diagnosticarea maladiilor,
bolile copiilor si tratamentul lor






FAMILIA - SPATIU DE OCROTIRE
SI FORMARE A ADOLESCENTULUI

Prof. inv. primar Mihaela Vespan
Scoala Gimnaziala ,Alexandru cel Bun”

Familia este mediul prim si cel mai apropiat copilului pentru a do-
bandi experienta de viata in ritmul propriei sale cresteri si dezvoltari.
Prin familie va stabili contactul cu lumea, isi va exersa simturile, inte-
ligenta, convingerile si atitudinile care se vor desavarsi in viata sociala
extrafamiliala.

Educatia copiilor este eficienta atunci cand se desfasoara conform
legii activitatii si legii armoniei; educatia este un ajutor dat copiilor
pentru dezvoltarea a tot ceea ce este , divin”. El insista aspra educatiei
copilariei care se desfasoara in trei etape: alaptarea, mica copilarie si
copildria scolara. Dragostea si protectia stimuleaza dezvoltarea copi-
lului in mediul sau social cel mai apropiat; prin joc copilul se dezvolta
fizic si psihic; prin joc se asigura activismul si armonia personalitatii.

Se demonstreaza in numeroase lucrari necesitatea dialogului pre-
coce copil-adult in familie, care este mediul natural, afectiv si protector
ce trebuie sa raspunda cerintelor elementare; familia este locul unde
va creste, se va afirma, va tinde spre autonomie. Mediul familial acti-
oneaza prin compozitia sa numerica, prin pozitia sa sociala, gradul de
cultura si calitatea relatiilor dintre membrii sai, conditionand maturi-
tatea sociala a copilului. Frustrat de relatii tonice cu parintii, frustrat de
copilarie acesta inclinad spre revoltd, descurajare, manie, revendicare,
pierderea increderii in sine.

Henri Wallon, in lucrarea ,Familia si copilul”, afirma ca familia
este pentru copil ,problema de a fi sau de a nu fi, prin faptul de a se
gasi asezat prin nasterea sa intr-un grup destinat sa-i asigure alimen-
tatia, intretinerea, securitatea, prima educatie”. De aici rezulta marea
responsabilitate a parintilor de a crea copiilor conditii propice cresterii
si socializarii si nu numai atat, ci si de a cultiva valorile moral-sociale,
formandu-i pentru a deveni fiinte sociale si morale.
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Marele pedagog A.S.Makarenko, in lucrarea , Carte pentru parinti”
pledeaza pentru o moralitate exemplara a parintilor, pentru solidarita-
tea familiei In vederea educatiei si socializarii copiilor, spunand ca: ,cei
crescuti fara dragoste parinteasca sunt de cele mai multe ori infirmi
(...) iar situatia copiilor parasiti este mai complicata si mai primejdioa-
sa decat cea a orfanilor”. Prin familie copilul trece de la dependenta la
autonomie, se autodefineste, se va conduce in sensul deplin al realizarii
de sine; se ridica la esenta conditiei umane. Familia si casa parinteas-
ca formeaza pentru copil un mic univers, o ,mica patrie”, in care el se
naste, creste si traieste primele bucurii de viata, in care rosteste primul
gangurit si In care se simte ocrotit si Inconjurat de dragoste.

Evolutia familiei cunoaste modificari de structura importante,
atat In privinta dimensiunii ei, cat si a valorilor implicate in comporta-
mentul familial. Are loc un proces de reducere a dimensiunilor familiei
atat prin limitarea numarului de copii dintr-un cuplu, cat si prin tendin-
ta de crestere a familiei nucleare (parinti si copii).

Traditional, familia romaneasca presupunea tipul de relatii fami-
liale extinse, compusa din mai multe generatii si rude. Specific tipului
largit de familie era atat numarul mare de persoane existente in casa,
cat si decizia cuplului tanar format de a convietui impreuna cu rudele.
Acest tip de organizare s-a pastrat mai ales in zonele sud-vestice ale
tarii unde relatiile familiale se identificau cu ,gospodaria”, reunind mai
multe generatii. In forma ei extins3, familia traditionala avea un rol im-
portant de sprijin si suport pentru copil, acesta beneficiind de o ingri-
jire corespunzatoare si un mediu afectiv-emotional intens, oferit fie de
parinti, fie de rude.

Un alt factor cu efect pozitiv asupra membrilor familiei traditio-
nale este cel legat de solidaritatea indivizilor din cadrul grupului fami-
lial. Acest lucru asigura o protectie crescuta atat copiilor cat si celor in-
firmi, celor bolnavi si celor batrani. In familia traditionald, copilul intra
in relatii afective directe nu numai cu parintii, dar si cu rudele, vecinii,
prietenii. Se asigura astfel dezvoltarea timpurie la copil a unui spirit al-
truist, de echipd, de grup, precum si interiorizarea unor valori prosoci-
ale la nivel comportamental. Copilul devine capabil sa preia din frageda
pruncie responsabilitatile precise legate de activitatile gospodaresti.

In primii ani de viata, copilul depinde total de parinti si de grupul
familial de unde dobandeste principalele motivatii si deprinderi ale vii-
torului adult, care mai tarziu il vor ajuta sa se integreze in societatea de
care apartine. Ulterior, orice experienta de viata, orice reactie afectiva sau
comportamentala vor fi resimtite in functie de baza oferita in familie.

Deci atasamentul familial are un rol fundamental in formarea
unui viitor adult, sociabil si pregatit pentru a face fata momentelor di-
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ficile ale vietii. Intr-o familie echilibratd in care domneste o atmosfera
de stima si respect reciproc, copilul ocupa un loc central. Aparitia copi-
lului in familie, mai ales a primului copil, este privita ca un eveniment
deosebit ce schimba relatia dintre soti. Din acest moment, parintii isi
organizeaza timpul de lucru in vederea cresterii si ocrotirii copilului.
Astfel, mama este cea care isi dedica aproape in exclusivitate timpul
pentru ingrijirea copilului.

Pierderea unui pdrinte sau a ambilor in perioada copilariei, cat
si conflictele dintre soti constituie un traumatism psihic sever avand
multiple implicatii asupra dezvoltarii psihice a copilului. Cand un copil
este institutionalizat din cauza decesului parintilor, divortul sau a altor
cauze ce au determinat separarea de familie se constata ca sufera mari
dificultati de adaptare la mediu. Neadaptarea la mediu favorizeaza apa-
ritia dificultatilor de dezvoltare psiho-emotionala si cognitiva. Oriunde
ar fi copilul, in familie sau in institutie, are nevoie de cineva care sa-l
iubeasca, sa-1 ingrijeasca, sa-1 educe pentru ca de felul in care este pre-
gatit si format depinde viitorul nostru ca familie, comunitate, natiune.

Climatul familial

In familie se cristalizeaza un stil caracteristic de viati pe baza ra-
porturilor biologice, economice, juridice, morale, educationale. Stilul de
viata genereaza un climat ce reflecta conceptiile de viata ale membrilor
familiei si este determinat de modul in care s-a realizat casatoria, calita-
tea conditiilor de paternitate si a rolurilor conjugale, gradul de cultura
si de afinitate spirituald, atitudinea fata de educatia copiilor, relatiile
intra-si intergeneratii, conditii materiale.

Climatul familial coerent, echilibrat, securizat satisface trebuintele
de sigurantd, dragoste, afirmare, trebuinta de apartenenta si de presti-
giu. Anumite evenimente stresante, neintelegeri, esecuri, boli, pun la in-
cercare unitatea, echilibrul si armonia vietii de familie, dar resursele de
coeziune, izvorate din calitatea de fond a relatiilor interpersonale permit
depasirea situatiilor de impas (unele de proportia ,crizelor de dezmem-
brare”), restabilirea unitatii echilibrului si armoniei vietii de familie.

Climatul familial este conditionat de satisfacerea ,trebuinte-
lor-obligati”: economice, de confort, de siguranta, de stabilitate si a
strebuintelor-aspiratii” - de armonie si unitatea cuplului, de instruire,
de comunicare, de relatii sociale, de consideratie.

In situatii extreme de neintelegere si conflict se ajunge la destra-
marea familiei si trairea traumatismului separarii ce afecteaza pe fieca-
re membru al familiei, pe copii in special.
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Familia este cel mai apropiat si adecvat mediu de structurare in-
telectuald, afectiva si volitiva a personalitatii copiilor, climatul familial
devenind cadrul de ambianta materiala, spirituald, morala in care se
vor forma copiii.

De aceea carentele materiale, spirituale ale mediului familial in-
fluenteaza negativ dezvoltarea psihocomportamentala si sociala a co-
piilor, mai cu seama cand aceste carente genereaza un mediu stabilizat
si agravat de tensiune si conflict.

In general, perioada sugarului poate fi considerati a fi foarte im-
portanta pentru dezvoltarea armonioasa fizica si psihologica a copilu-
lui cu certe valente preventive.

Din punct de vedere al asistentei sociale si medical-pedagogice,
familiei 1i sunt necesare in primii ani de constituire a sa, o serie de faci-
litati economico-sociale, informatii pertinente privind modul de ingriji-
re si dezvoltare psihologica a noului nascut, informatii si asistenta spe-
cifica in cazul unor situatii speciale (handicap, tulburari de atasament,
deficit interactiv si de stimulare).

Dupa varsta de 1 an, copilul se desprinde de parintii sai prin cres-
terea autonomiei de miscare, posibilitatea de a manipula obiectele care
1i trezesc interesul si prin apropierea de alte persoane.

Prescolarul se gaseste in fata situatiei , de a face fata” problemelor
pe care ambientul le ridica in afara familiei ( ex: sa gaseasca solutii, sd ia
atitudine atunci cand parintii nu sunt cu el). Studiile de specialitate au
demonstrat ca la aceasta varsta copilul achizitioneaza la nivel lingvistic
numeroase cuvinte care exprima o anumita stare emotionala. Totodata,
este apt sa receptioneze starile afective ale parintilor sai, putand sa se
raporteze la acestea printr-un comportament adecvat. In afara de acest
fapt, copilul isi insuseste si modul de reactie al persoanelor cu care vine
in contact la starile afective pe care el le prezinta. Astfel se creeaza un
joc prin care copilul afla cum raspund adultii sau alti copii la comporta-
mentele sale, pe care le va utiliza sau nu in continuare.
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APLICATII ALE FIZICII IN MEDICINA

Prof. Clima Crina Elena - Biofizicad,
Scoala Sanitara Postliceala ,,Sanity’, Bacau

Fizica este stiinta care studiaza proprietatile si structura materiei,
formele de miscare ale acesteia, precum si transformarile lor reciproce.

Fizica este poate cea mai importanta stiinta a naturii deoarece cu
ajutorul ei pot fi explicate, in principiu, orice alte fenomene intalnite In
alte stiinte ale naturii cum ar fi chimia sau biologia.

Fiind profesor, deseori primesc intrebarea clasica din partea ele-
vilor: La ce ne foloseste fizica, biofizica ?

Ca sa intelegem, sa urmarim cateva definitii si termeni cheie:

Medicina nucleara

Medicina nuclear3 este o ramura a medicinei moderne. in medici-
na nucleara se utilizeaza radiotrasatori sau substante radiofarmaceuti-
ce, care contin o substanta activa transportoare si un izotop radioactiv.

Fizica Medicala

Fizica Medicala este o ramura a fizicii care are ca obiect pastrarea
si restabilirea sanatatii umane si veterinare prin utilizarea materialelor
si a echipamentelor tehnice si care studiaza in acest scop procesele fizi-
ce ale vietii, proprietatile, structurile si functiile organismului, cauzele
si mecanismele de producere a bolilor, precum si legile fundamentale
ale fizicii aplicate in medicina pentru diagnosticarea, tratarea si preve-
nirea bolilor.

Fizica Sanatatii

Fizica Sanatatii (Health Physics) este o subspecializare a Fizicii
Medicale si se refera la starea de sanatate a populatiei in urma utilizarii
radiatiilor si a agentilor fizici In conditii de protectie si securitate.

Biofizica
Biofizica (Biophysics), cunoscuta ca si Fizica Biologica (Biological
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Physics) este o ramura a fizicii aplicatd in biologie care studiaza feno-
menele si procesele fizice si fizico-chimice care se desfasoara in orga-
nismele vii, precum si influenta factorilor fizici asupra acestora.

Scurt istoric

In timpul unor experimente, fizicianul german Wilhelm Conrad
Rontgen, bombardand un corp metalic cu electroni rapizi, a descoperit
ca acesta emite radiatii foarte penetrante, radiatii pe care le-a denumit
raze X (descoperire realizata in anul 1895). Radiatiile X au fost numite
mai tarziu radiatii Roentgen sau Rontgen.

Proprietdtile radiatiilor X:

- nu sunt deviate de cdmpuri electrice si magnetice

- in vid ele se propaga cu viteza luminii

Stiai cd Razele X sunt cele mai utilizate tip de radiatie in me-
dicind. Deoarece descoperirea lui Rontgen ca razele X pot identifica
structurile osoase, radiogrdfiile au fost folosite pentru imagistica
medicald. Prima utilizare medicala a fost mai mica de o luna dupa
ce a fost publicatd aceasta lucrare. Pdnd in 2018, au fost efectuate
5.8 miliarde de examinari medicale la nivel Mondial

RADIOTERAPIA

Radioterapia se refera la directionarea controlata a radiatiei (de
obicei radiatii Gamma sau radiatii X) catre o anumita parte a corpului
unui pacient pentru a trata cancerul sau alte boli.

Scopul tratamentului este administrarea in volumul tinta definit
a unei doze prestabilite de radiatii ionizante cu efecte secundare mini-
me pentru tesuturile sanatoase din jur, avand ca rezultat: - distrugerea
celulelor tumorale - mai buna calitate a vietii pacientului - cresterea
duratei de supravietuire.

FLUOROSCOPIA

Fluoroscopia este o tehnica de imagistica pentru a obtine imagini
in miscare in timp real ale structurilor interne ale unui pacient prin
utilizarea unui fluoroscop

Aceasta metoda poate utiliza un material de contrast. Exemplele
includ cateterismul cardiac (pentru examinarea blocajelor arterei coro-
nare) si inghitirile de bariu (pentru a examina tulburarile esofagiene si
tulburarile de inghitire).

In concluzie fizica este o stiintd a experientei, care face parte din
cultura speciei umane.
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Fizica contribuie enorm in evolutia omenirii, prin acest articol
sper ca am reusit sa va demonstrez importanta ei in medicina, deoarece
medicina este sansa vietii !
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VACCINAREA
DREPT SAU OBLIGATIVITATE

Prof. Pruteanu Ionela
Scoala Postliceald Sanitar ,,Sanity’, Comdnesti

Motto:
»Vaccinarea este sacramentul medical corespunzator
botezului.”

Samuel Butler
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e \.,-;...\:
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ARGUMENT

Imunizarea previne intre 2 si 3 milioane de decese in fiecare an.
Fara vaccinuri, eradicarea globala a variolei, eliminarea poliomielitei
si rujeolei din multe parti ale lumii ar fi fost imposibila. Vaccinuri noi,
imbunatatite sunt acum disponibile pentru a proteja nu doar copiii, ci,
de asemenea, adolescenti si adulti. Cu toate acestea, 1 din 5 copii, si
multi adulti pierd dozele de vaccin care le sunt necesare. Lipsa infor-
matiilor CORECTE cu privire la vaccinare este principalul motiv pentru
care unii adulti aleg in mod constient sa nu se vaccineze ei sau sa nu isi
vaccineze copiii.

Definitii:

®Vaccinarea este o metoda de imunizare activa, profilactica, im-
potriva unor boli, prin inocularea unui vaccin.

¢ Vaccinurile sunt preparate biologice dotate cu proprietati anti-
genice, care declanseaza aparitia raspunsului imun la organismele su-
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puse vaccinarii.

® Specialistii confirma faptul ca nu exista suficiente informat

®ij stiintifice cu privire la riscurile vaccinurilor asupra sanatatii
copiilor, care pot fi mult mai sensibili la reactiile adverse ale vaccinuri-
lor (cum este, de exemplu, cazul copiilor care au un istoric familial de
boli autoimune, alergii sau a copiilor nascuti prematur).

¢ Cele mai multe dintre cercetarile din domeniu se concentreaza
asupra rezultatelor obtinute in cazul vaccinurilor unidoza sau de tip si
a vaccinurilor administrate intr-o singura vizita la medic.

Vaccinare PRO-CONTRA

»5a Imi vaccinez sau nu copilul?” este Intrebarea pe care si-o pun
toti parintii Inca din primele zile de viata ale copilului.

- O mare parte dintre ei aleg sa nu il imunizeze, iar numarul lor
este in crestere, potrivit oficialilor din sanatate.

Informatii despre rujeola

- Rujeola (pojarul) este o
boalda infectioasa care adesea
duce la complicatii.

- Din 4 persoane care fac ru-
jeola 1 are nevoie de spitalizare.

- Pentru 1 din 1.000 de bol-
navi de rujeold, boala este mortala.

- Vaccinul fmpotriva ruje-
olei protejeaza copiii impotriva
acestei boli.
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- In Romania 9 din 10 parinti isi vaccineazi copiii.

® Autoritatile se arata Ingrijorate de aceasta atitudine tot mai ras-
pandita printre romani si declara ca va elabora o lege ce va reglementa
si in Romania situatia vaccinarii.

e 1n acest context, existd riscul reaparitiei unor boli foarte grave,
mortale chiar, dupa cum a sesizat si Organizatia Mondiala a Sanatatii. Sa
nu uitam ca poliomielita, o boala eradicata prin vaccinare, reapare prin
refuzul vaccinarii.

In Romania existd o schema de vaccinuri recomandate de Minis-
terul Sanatatii, iar parintii care o refuza integral sau partial nu suporta
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nicio consecinta.
Persoana care se vaccineaza nu se protejeaza doar pe sine, ci si
comunitatea din care face parte. In acelasi timp, prin vaccinare se scad
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costurile unor tratamente scumpe precum si numarul de spitalizari.

- In Franta, parintii sunt obligati si isi vaccineze copiii impotriva
poliomelitei, a difteriei si tetanusului

- In Italia sunt obligatorii patru vaccinuri: difteric, tetanic, polio-
mielitic si hepatita B

- In Germania, Olanda, Spania si Anglia nu este obligatoriu nici un
vaccin.

- Acoperirea vaccinald in Romania se pastreaza sub nivelul reco-
mandat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), de 95 la suta, pen-
tru boli precum difterie, tetanos, rujeold, rubeola, oreion si hepatita B,
in principal din cauza refuzului vaccinarii.

CONCLUZII

Prin vaccinare au fost salvate milioane de vieti si s-a reusit era-
dicarea unor maladii care au provocat in trecut moartea a milioane de
oameni. Toate procedurile medicale sunt insotite de riscuri, la fel si
vaccinarea, dar in instituirea acestor proceduri trebuie luat in seama
raportul beneficiu/risc.

Astazi, vaccinarea salveaza anual peste trei milioane de vieti din
intreaga lume, conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS). Atunci cand acoperirea vaccinala este ridicata, numarul persoa-
nelor care contracteazi boala se reduce considerabil. In lipsa vaccinarii
sau atunci cand acoperirea vaccinala scade sub 90%, sunt probabile re-
aparitia bolilor si manifestarile epidemice.

Unul dintre cele mai importante rezultate ale vaccindrii a fost
eradicarea variolei. Ultimul caz de variola naturala a fost inregistrat in
Somalia in 1977, potrivit OMS, ceea ce a dus la Incetarea vaccinarii va-
riolice. Si pentru alte boli, OMS are ca tinta eradicarea (poliomielita,
rujeola), iar daca acest deziderat va fi atins si in cazul acestor boli, vac-
cinarea va inceta.

Vaccinurile sunt mai sigure si mai eficace decat marea majoritate
a produselor medicamentoase, producerea lor fiind extrem de minutios
controlata.

Desi rare, contraindicatiile vaccinarii trebuie respectate, conform
indicatiilor medicale.
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ROLUL SPITALELOR MUNICIPALE,
ORASENESTI, MONO-SPECIALITATE

iN IMBUNATATIREA CALITATII ACTULUI
MEDICAL, PREZENT SI PERSPECTIVE

Poiana Constantin, Manager
Spitalul ,,Profesor Dr. Eduard Apetrei’, Buhusi

Spitalul ,Prof. Dr. Eduard Apetrei”, Buhusi este un spital public
acreditat A.N.M.C.S,, certificat SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de mana-
gement al calitatii. Cerinte, SR EN ISO 22000:2018, Sisteme de mana-
gement al sigurantei alimentelor. Cerinte pentru orice organizatie din
lantul alimentar si SR EN ISO 45001:2018 - Sisteme de management al
sanatatii si securitatii In munca, cu diverse specialitati, si se afla la 35
km de Spitalul Judetean de Urgenta Bacau si la aproape 45 km de Spita-
lul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt.

Spitalul ,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi deserveste o zona slab
industrializata, cu o populatie imbatranita si cu o rata a somajului ri-
dicata. Populatia care beneficiaza de servicii medicale provine, in pro-
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portie de 18%, din orasul Buhusi, 74% din judetul Bacau si 8% din alte
judete ale tarii. Factorii demografici sunt aproximativ constanti, dar se
observa o pondere mai mare a varstinicilor In raport cu anii anteriori.
Procesul de imbatranire demografica se va accentua in urmatorii ani
iar spitalul trebuie sa se adapteze acestui fenomen din punct de vede-
re al asistentei medicale si al modificarii structurii. Se evidentiaza, de
asemenea, o pondere evidenta a femeilor precum si a pacientilor din
mediul rural.

Spitalul ,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi este clasificat de ca-
tre Ministerul Sanatatii ca spital de gradul IV, dar ca spital nivel I de
competente (conform ord. Ministerului Sanatatii 753 din 2021). Rolul
Spitalului ,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi in judetul Bacau si chiar in
Regiunea Nord/Est este acela de a asigura serviciii medicale calitativ
superioare astfel incat sa fie preferat In locul altor furnizori de servicii
medicale, atat din sistemul sanitar de stat cat si din cel privat, sa devi-
nad un bun furnizor de servicii medicale, un loc unde profesionalismul,
calitatea serviciilor oferite si respectul fata de pacienti reprezinta nor-
malitatea. Calitatea, asigurarea calitatii si managementul calitatii sunt
concepte care reprezintd, din ce in ce mai mult, obiectivul central al
organizatiilor orientate catre succes, indiferent de produsul realizat/
serviciul prestat, domeniul de activitate sau marimea acestora.

Cei doi ani de pandemie au fost By
0 provocare pentru noi si in primul
rand am putut sa demonstram ca si
spitalele mici si medii pot sa aiba
un rol esential In gestionarea unei
pandemii sau a unei situatii de criz3,
oricare ar fi ea. Au fost doi ani plini
de provocari, au fost ani in care am
putut sa demonstram ca putem face
ceva pentru sistemul sanitar din Ro- [&
mania, pentru pacientii nostri in pri-
mul rand. Pandemia ne-a obligat sa reorganizam circuite, sa regandim
modul de acces al pacientului, al personalului sanitar, sa stim sa ne sus-
tinem resursa umana si sa o protejam. Pandemia a dat totul peste cap,
important a fost sa reusim sa ne adaptam din mers, sa cautam si sa
gasim solutii, sa nu coboram standardele, sa gestionam cat mai eficient
situatia si, mai ales, sa nu cedam, indiferent de provocarile care apar.

in concluzie, pandemia SARS-CoV 2 a demonstrat, in special in
domeniul medical, ca viitorul este imprevizibil. Dar putem spune, cu
certitudine, ca transformarile care au avut loc In timpul pandemiei sunt
ireversibile si, cel mai probabil, lectiile invatate In aceasta perioada vor
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deveni reguli de buna practica, astfel incat schimbarile necesare sa poa-
ta fi implementate mult mai rapid cand apar situatii neprevazute, dar si
in activitatea de zi cu zi, In perioade de normalitate.

in prezent, Spitalul ,Prof.
Dr. Eduard Apetrei” Buhusi dis- |
pune de un valoros corp medical |
ce raspunde cu responsabilitate |__
si competenta solicitdrilor venite
din partea pacientilor. Spitalul are
o capacitate de 173 de paturi pen-
tru interndri continue (13 sectii
si compartimente: Pediatrie, Me-
dicina Interna, Cardiologie, Reumatologie, Recuperare medicala, Medi-
cind Interna Cronici, Ingrijiri Paliative, Neurologie, Chirurgie generala,
Ortopedie-Traumatologie, Urologie, O.R.L., A.T.I., Boli Infectioase, Psi-
hiatrie cronici) si 20 paturi pentru internari de zi (medico-chirurgica-
le-15 paturi, boli infectioase-3 paturi, pediatrie-2paturi).

Acestea, impreuna cu Ambulatoriul Integrat, Laboratorul de Ra-
diologie si Imagistica Medicala,
Laboratorul de Analize Medicale, |
C.PU. si Laboratorul de Anato- |
mie Patologica, asigura o gama
larga de specialitati medicale,
respectiv: medicinad interna, car- | &
diologie, psihiatrie cronici, reu-
matologie, chirurgie general3,
ortopedie-traumatologie, neuro-
logie, ingrijiri paliative, medicina interna cronici, boli infectioase, pe-
diatrie, urologie, dermato-venerologie, obstetrica-ginecologie, O.R.L.,
oftalmologie, diabet si boli de nutritie si explorari functionale.

Spitalul ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi are ca obiectiv funda-
mental cresterea continua a calitatii actului medical acordat in cadrul
spitalului nostru, cu scopul final de a asigura Imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor, implicit si familiilor acestora, cresterea gradului de
satisfactie a pacientilor si a personalului angajat. De asemenea, ne do-
rim dezvoltarea infrastructurii spitalului, dotarea cu aparatura si echi-
pamente medicale, actualizarea structurii in functie de morbiditatea
deservita si a indicatorilor de performantd, atragerea de resursa uma-
na, implementarea de proiecte cu finantare europeana si cu finantare
de la Ministerul Sanatatii .

Cel mai recent proiect al spitalului nostru este Proiectul de dotare
cu aparatura si echipamente medicale in valoare de 7.837.603 milioa-
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ne lei, din care 90% finantare din partea Ministerului Sanatatii si 10%
cofinantare din partea Consiliului Local Buhusi si este cel mai mare
proiect de acest gen derulat la spitalul buhusean din ultimii 30 de ani !
Vom avea la Spitalul ,Prof. Dr. Eduard Apetrei” echipamente medicale
de ultima generatie care nu au mai existat niciodata la Buhusi.

Calitatea serviciilor medicale oferite populatiei este o conditie de
baza a unei societati dezvoltate unde pacientul trebuie sa se afle in cen-
trul atentiei. Servicii medicale de calitate, personal calificat si aparatura
de ultima generatie sunt ingredientele unei unitati sanitare de top si
care duc la cresterea calitatii actului medical si, implicit, la cresterea
increderii pacientilor in serviciile medicale acordate .

Spitalul ,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi va continua cu aceeasi
strategie de dezvoltare - de a deveni mai primitor, mai curat, mai sigur
pentru pacienti, va continua dotarea cu aparatura si echipamente me-
dicale, de a Infiinta specialitati noi, de a realiza servicii medicale de ca-
litate, competitive, echitabile si eficiente care sa imbunatateasca starea
de sanatate si sa asigure un nivel cat mai bun de satisfactie al pacienti-
lor nostri.
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REFLEXOTERAPIA - INTRE ARTA
SI PUTEREA DE A VINDECA

Prof. Luminita Dima

Ca ramura a medicinei orientale, reflexologia este o tehnica de
masaj al punctelor reflexogene ale organismului, situate pe suprafata
corpului, la distanta fatd de organele pe care le reprezinta; fiecare organ
isi are o zona de proiectie la nivelul picioarelor, mainilor, limbii, urechii,
ochiului, etc., reflexoterapia vizand restabilirea echilibrului energetic al
tuturor organelor.

Functia reflexa, activitate esentiala a sistemului nervos, contribu-
ie la realizarea unitatii functionale dintre organe si la mentinerea echi-
librului Intre organism si mediul Inconjurator.

Scurt istoric

Dintotdeauna, civilizatiile stravechi au incercat sa vindece bolile
care le afectau, prin tehnici de masaj, folosirea plantelor medicinale si
a dietei. Ca metoda empirica de tratament, reflexoterapia a fost practi-
cata cu cinci milenii In urma, fiind cunoscuta in toate focarele de civili-
zatie ale lumii antice - Egipt, China, Japonia, India. Filosofia medicinei
chinezesti se rezuma la teoria Yin si Yang, in care Yin este feminitatea,
pasivitatea, receptivitatea, energia lunara, iar Yang este masculinitatea,
activitatea, emisivitatea, energia solara. Yin si Yang reflecta opozitia
dintre noapte si zi, alternanta dintre Intuneric si luming, a frigului cu
caldura, etc. Yin si Yang cresc si descresc intr-o miscare de flux si reflux
care afecteaza intreaga natura, formand Tao - legea unica ce configu-
reaza Universul ca un tot perfect.

Dupa cum afirma medicina chineza, exista practic o ,,roata a succe-
siunii afectiunilor organice®, astfel Incat un organ odata afectat, in timp
va determina si afectarea celorlalte organe caci organismul uman este un
sistem viu, iar un sistem viu inseamna mai mult decat suma componente-
lor puse in contact. Sa facem un experiment mintal simplu: daca avem la
dispozitie componentele fizice care alcatuiesc organismul uman (inima,
plamani, ficat, rinichi, etc.) si Incercam sa le asamblam, vom crea un om?
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Binenteles ca nu. Deci, exista o structura mult mai subtila a fiintei
umane, exista o legatura indisolubila a componentelor corpului fara de
care noi n-am putea fiinta. Si orice perturbare a acestei anatomii subtile
va atrage dupa ea o succesiune de noi perturbari, astfel incat nu putem
afirma ca un organ afectat nu va determina si afectarea organelor cu
care este in conexiune permanenta.

,Cunoaste-te pe tine insuti’, spunea Socrate, caci, pentru a intele-
ge pe deplin absolutul, e necesar, In primul rand, sa intelegem propria
noastra natura. Si tot cu aceeasi intentie, marele invatator Isus Hristos
spunea,,Vegheati, vegheati neincetat”. Boala este, de fapt, o Indepartare
de esenta propriei fiinte; un om bolnav nu mai este el insusi, nu se mai
cunoaste pe sine, isi este siesi striin. In consecint4, adevirata vindecare
presupune regdasirea de sine, cunoasterea naturii profunde a fiintei.

Formele subtile ale fiintei umane se nasc primele si sunt ultimele
care dispar; cu cat principiile sunt mai subtile, cu atat sunt mai dura-
bile. De fapt, in jurul oricarui om si oricarui corp din univers exista un
halou de forma ovoida, vizualizat de clarvazatori. Acest halou, pe care-l
denumim aurg, nu e decat un fluid energetic ce inconjoara corpul fizic
ca un nimb stralucitor si colorat. De altfel, Kirlian a evidentiat aceasta
aura energeticd, folosind o pelicula de film mai speciald, pe care a pus
o amprenta. Pe film a ramas conturul amprentei, inconjurata pe o anu-
mita distanta de un halou luminos. Aparitia bolilor poate fi considerata
ca o perturbare primordiala in structura acestei bariere subtile a orga-
nismului, fenomenul putand fi explicat pe baza principiului rezonantei
(din latina , resonare” = a rasuna, a repeta un sunet sau o vibratie). Re-
zonanta este fenomenul prin care energia caracterizata printr-o anumi-
ta frecventa a unui sistem vibrator se transmite la distanta altui sistem
vibrator aflat practic in repaos energetic pe acea frecventa. Pentru rea-
lizarea acestui transfer de energie si informatie de la focarul vibrator la
cel aflat in repaos este necesar ca cele doua sisteme sa aiba caracteris-
tici identice sau cel putin foarte apropiate. Cu alte cuvinte, pentru ca o
boala sa patrunda intr-un organism, e necesar ca energia transmisa de
acea boala sa aiba un spectru de vibratie foarte apropiat de cel prezent
in aura energetica a organismului respectiv. Fenomenul e simplu si real.
Altfel, cum am putea intelege de ce, desi stand in acelasi mediu, unii
fac o boala, iar altii nu? Tocmai datorita faptului ca unii rezoneaza cu
focarele emitatoare din univers, in timp ce altii nu. Tot astfel ne putem
explica de ce unele persoane ne atrag (au desigur frecvente de vibratie
foarte apropiate de ale noastre), In timp ce alte persoane pur si simplu
ne displac, fara a sti de ce. Desigur, aceasta aura poate fi influentata in
mod constient, prin exercitii cu caracter energetic sau meditatii.

95



In Occident, primele misuri de reflexoterapie apar in 1917, cand
doctorul William Fitzgerald (specialist ORL) isi publica lucrarea ,Zone
Therapy”, in care prezinta manevre de reflexoterapie la nivelul mainii.
Ideile sale sunt continuate de alti medici entuziasti pentru ca, in anii
<30, sa apara primele teorii asupra reflexoterapiei la nivelul piciorului,
fundamentate de Eunice Ingham, colaboratoare a medicului Joe Shel-
by. Prin cartile sale (,Stories the Feet can Tell”-1938, ,Stories that Feet
have Told”-1951) E. Ingham a promovat totodata deschiderea reflexo-
terapiei catre publicul larg, militand pentru difuzarea acesteia ca tehni-
ca utila, la Indemana oricui.

In etapa ulterioars, reflexologia se dezvolti si se organizeaza ca
oferta terapeutica viabila, prin crearea de scoli nationale sau internati-
onale de masaj, capatand explicatii stiintifice prin numeroase studii si
recuperand conexiunile cu alte metode traditionale de tratament, care
au evoluat in paralel (masajul clasic, acupunctura, presopuctura etc).

Se stie ca unii filozofi au dat omului numele de microcosmos sau
mic univers. Microcosmosul - fiinta umana si Macrocosmosul - Univer-
sul, sunt in totalitate solidare. Chiar daca omul modern are tendinta sa
minimalizeze importanta acestei legaturi, aceasta nu arata decat igno-
ranta sa. Omul s-a indepartat de animale, plante, pietre, incetand sa mai
creada ca directia din care bate vantul sau directia In care zboara pasarile
ar putea fi semne ce anunta schimbarile de timp; ei prefera sa se ghideze
dupa anunturile de la radio sau televiziune. Datorita acestei dizarmonii
si Universul raspunde cu ostilitate omului. Chiar daca avem tendinta sa
minimalizam aceasta legatura, ea nu-si va reduce din importantd, si asta
pentru ca omul cuprinde in el materia fizica a regnului mineral, vitali-
tatea vegetalului, senzatia si dorinta animalului, intelectul simplu cores-
punzand animalelor superioare actualmente disparute, legatura care lip-
seste Intre regnul animal si regnul uman si sufletul, care singur constituie
omul veritabil. Astfel, omul sintetizeaza 1n el universul.

Avantajele metodei

- pot benificia de aceasta metoda toti oamenii care adera la pro-
tectia Impotriva imbolnavirii;

- nu foloseste echipamente speciale;

- poate fi folositd oriunde, de catre oricine (dar nu oricum...);

- este blanda si sigura (complet lipsita de toxicitate);

- actioneaza subtil si eficient;

- nu trateaza simptomatologia bolilor, ci CAUZA lor;

- nu interfera cu tratamentele medicamentoase;

- reduce tensiunile nervoase;

- amelioreaza circulatia;

- echilibreaza metabolismele dereglate.
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Limitele metodei

Reflexologia nu este o metoda de tratament universala, a tuturor
bolilor, cum s-ar putea intelege la o prima vedere de catre persoanele
neinitiate, ci este o metoda de reechilibrare energetica care inseamna
revenirea la parametrii normali ai homeostaziei corpului. Intrucat sta-
rea de boala presupune tulburarea verigilor neuro-vegetativo-endocri-
ne, tehnica masajului reflex tinde sa restabileasca mecanismele afec-
tate. Reflexoterapia 1si dovedeste eficienta prin reducerea stresului,
aducand pacientul intr-o stare de predominare a parasimpaticului. Pe
langa aceastea, nu trebuie uitat ca atat starea de boal3, cat si vulnera-
bilitatea organismului (energetica/somatica/psihica) sunt rezultatele
unor procese de durata (zile, luni, ani), astfel incat nu este rezonabil sa
se astepte rezolvarea acestora dupa doar o ora de masaj.

Pe de alta parte, este necesar ca cel putin In perioada terapiei refle-
xologice si 3-4 saptamani dupa tratament sa fie adoptat un regim exclusiv
naturist (fara cafea, tutun, alcool, carne, alimente intens preparate termic),
completat printr-un aport suficient de lichide (apa platd, apa de izvor, apa
distilatd, ceai), necesar eliminarii toxinelor. Se vor consuma in medie 2-3
litri de lichid in 24 de ore, repartizate in cantitati mici si repetate.

In timpul tratamentului nu se va manca cu cel putin 2 ore tnainte
si 2 ore dupa fiecare sedinta reflexogena. Se permite Insa consumul de
lichide pe durata sedintei, pentru a putea dirija circulatia sanguina sa
actioneze in zonele reflexogene aflate in tratament si in organele cores-
pondente acestor zone.

Aceste masuri de cele mai multe ori sperie pacientul, care aban-
doneaza ,lupta”, chiar inainte de a incepe.

Reflexoterapia are si unele restrictii, cum ar fi:

- bolile infectioase;

- afectiunile acute, susceptibile de a fi supuse unei interventii chi-
rurgicale (abdomen acut, ocluzie intestinala, apendicita acuta, etc.);

- afectiuni locale ale zonelor reflexogene (traumatisme, eczeme,
malformatii);

- sarcini cu risc, sau in luna mare (se va evita masajul zonelor reflexo-
gene corespnzatoare organelor genitale, care ar putea provoca un avort);

- tumori maligne cu metastaze;

- starea maseurului: Incordare, nervozitate, oboseala;

- se indica reducerea presiunii de lucru la persoane foarte varstnice,
foarte tinere, foarte bolnave, pre si postchirurgical, cardiaci si diabetici.

Componentele reflexologiei:
Reflexodiagnosticul - reperarea punctelor dureroase din zonele
reflexogene (talpi, palme, urechi), markeri ai suferintelor organice sau
97



functionale. Durerea este direct proportionala cu gravitatea si vechimea
afectiunii organului corespondent (a se diferentia de durerile cauzate
de anumite afectiuni locale: bataturi, traumatisme, malformatii, afecti-
uni dermatologice). Se pot simti la palpare depuneri toxice in punctele
reflexe (oxalat de calciu, acizii de proteine, grasimi toxice, diversi pre-
cipitati, alti componenti chimici ddunatori organismului). in general, la
aceste persoane este vorba de un exces de energie, retinuta si blocata
(exces de Yang). Aceste persoane tind spre bulimie, sunt adeseori foarte
nervoase si artagoase, indivizi incapabili sa se relaxeze.

Hipertensiunea, insomnia, ulceratii ale aparatului digestiv, in-
farctul sunt sunt afectiuni frecvente ale acestor persoane. in astfel de
cazuri, atingerea pielii va fi mai mult de tip ,mangaiere”, cu o functie re-
laxanta, de drenare a energiei aflate in exces. Nu vor lipsi insa actiunile
incisive asupra punctelor si zonelor In care energie este preponderent
blocata. Poate exista nsa si un deficit energetic, atunci cand la nivel lo-
cal vom simti ca un ,gol” la palpare (tendinte Yin). Acestea au tendinte
spre depresie, anorexie, oboseala cronica, anemie, lipsa de curaj, ochi
lipsiti de vitalitate. Sunt acele persoane care au tendinta sa adoarma pe
durata sedintelor de reflexoterapie. il vom tine insi treaz prin durerea
provocata de apasarea incisiva pe punctele dureroase ale piciorului.

Tabelul urmator indica o comparatie intre excesul si carenta de
energie, resimtite atat prin simpla observare, cat si prin contactul pro-
priu-zis cu piciorul:

(Hservare

Exces Deficii
- el asprk s uscatk - le ursgda
- g, B = ulgerdn g okn e ¢ vindeck greu
- colont inchis - gdlont predomenang palid
- CrEierea nercg lazk a oaselor siruciur cutanaid delicagh

hiperirofia |"|;‘_.|"||||r - erdeTek ou ugarenih & wEghibor
Falpare

Exces Dhelicit
« [Prezenid anor cristale aseminlooans = |ESUILE 1 OF preEinid golurn subcuinnace
fieclor de nifip = o godile g degenemie
- e s sodun musgulare - g he Baplosega
- anugehy Bapedtenia - duiere suidh / insenskniBabe mh arnn e fonG
- puncie s pone foare semsibale - lendoane @ ligansenbe haperflexibile
- umilituri s anumite zone - gmces de flexthiliste 1a taste anticulapiale

tendoane @ ligamente putin elastios rome foare reci i palide
« insuficientd mobilitate in articulagii < revenire inceath sau dedoc a singelui dupd
- zome foane calde palpare profunda
- mgvenirea imnedhach a gangelnn dupd
\\ palparca peolfundd J
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Unele persoane pot acuza zone dureroase peste tot In aria plan-
tard la palpare, acestea fiind hipersensibile. In acest caz se recomanda
frictionarea talpilor pe toata suprafata, pana cand devin calde, dupa
care, cu apasari usoare, se cauta punctele reflexe. Alteori este posibil ca
pacientul sa nu reactioneze la palparea zonelor de reflex, zona trebuind
abordata cu mai multa forta si mai in profunzime.

- Reflexoterapia - masajul punctelor diagnosticate ca fiind sensi-
bile/dureroase.

Masajul se executa cu policele (degetul mare de la mana) sau cu
articulatiile interfalangiene, fara a avea obiecte metalice pe maini si
fara a folosi obiecte intermediare (betisoare, pix, creion, etc.). Masarea
zonelor reflexogene afectate, pe parcursul mai multor sedinte, implica
fisurarea cristalelor de toxine pe care fluxul sanguin le va trimite spre
organele de eliminare, imbunatatind astfel starea de sanatate.

Teoriile functionarii masajului reflexologic

1. Teoria energetica - organele sunt acumulatori de energie, iar
zonele reflexe pot fi comparate cu niste Intrerupatoare. Daca echilibrul
energetic intre anumite organe este perturbat, curentul nu ajunge unde
trebuie si nu circuld cum trebuie. Pentru a reface circuitul, este nece-
sar sa actionam asupra ,intrerupatoarelor”, permitand astfel curentului
sa circule fara intrerupere. Reflexoterapia face parte din metodele de
vindecare care utilizeaza energia palmelor, actionand asupra fluxului
energetic fundamental din fiecare persoana.

2. Stimularea nervoasa - intre terminatiile nervoase din zonele
reflexe si locul unde se inregistreaza disfunctia pare sa existe o relatie
exacta si clara. Presiunea exercitata pe zona reflexa transmite mesaje
spre creier, ordonandu-i sa rezolve problema prin mobilizarea tuturor
resurselor disponibie ale corpului.

3. Cristalele dislocate - formarea unor cristale compuse din saruri
minerale rezultate din procese metabolice, cristale care prin greutatea
lor sunt atrase spre extremitati (picioare, maini), fenomen aflat in rela-
tie cu transmiterea nervoasa si circulatia sanguina incetinite; masajul
disloca aceste cristale

4. Eliberarea hormonilor din creier - endorfine (compusi morfi-
nici endogeni)

5. Stimularea sistemului circulator si limfatic - sangele si limfati-
cele transporta elemente nutritive si aduna deseurile toxice din corp,
pe care le vor elimina. Stimularea fluidului lui Bong Han - bogat in acid
nucleic, circula prin corp intr-o anumita directie, independent de ce-
lelalte fluide cunoscute (biolog coreean Kim Bong Han). Prin masarea
zonelor reflexe, fluidul circula liber, corpul sporindu-si vitalitatea.
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6. Influenta psihologica - Majoritatea factorilor exteriori ne afec-
teaza in cel mai inalt grad, insa factorii stresori nu provin doar din exte-
rior; pot proveni si din interior prin insasi gandurile noastre, simtamin-
tele, imaginatia. Pentru linistea interna a omului este esentiala starea
lui psihica. In aceasti stare se afld izvorul mangaierii sau al deznadejdii,
al senzatiilor, al vointei si al gandurilor sale. Gandirea creeaza, este o
energie, iar cel care este stapan pe gandurile sale emite vibratii poziti-
ve. Intreaga sa fiintd este asemeni unei raze de soare ce lumineazi viata.

Medicina psihosomatica a ajuns fara prejudecati la concluzia ca
greselile din planul afectiv sau mental se pot exprima adeseori sub for-
ma de boli la nivelul anumitor organe. Prin urmare anumite greseli psi-
ho - mentale repetate se pot apoi visceraliza. Daca nu este inlaturata
atitudinea gresita, tratamentul cu remedii pur fizice nu vindeca bolile
complet, ci in timp acestea se pot croniciza, devenind degenerative. Au-
toexaminarea lucida si detasata devine un prim pas si o baza importan-
ta pentru Intelegerea si rezolvarea bolilor. Toata viata devine invatare si
dezvoltare a cunoasterii de sine. Pentru cel care intelege aceste meca-
nisme, boala Incepe sa devina un instrument al Intelegerii, atat la nivel
superficial, accesibil, cat si la un nivel profund.

Ce trebuie sa stie sa faca terapeutul. Pregatirea unei sedinte
de reflexologie.

- discutii cu pacientul asupra istoricului bolii si explicarea planu-
lui de tratament;

- In afectiunile acute, de orice cauza, este absolut indicat ca paci-
entul sa fie mai intai indrumat spre cabinetul medicului specialist, In
aceste cazuri masajul putand fi executat fara riscuri, ca tratament adju-
vant al celui medicamentos sau chirurgical;

- rezultatul tratamentului depinde In mare masura de devota-
mentul celui care il executd; alegerea tehnicii de tratament necesita
intelegerea bolii si posibilitatilor de rezolvare terapeutica ale acesteia;

- respectarea intimitatii pacientului, confidentialitatii;

- incapere cald3, linistita, confortabila;

- crearea unei atmosfere adecvate, in care lumina, culorile, sune-
tele, mirosurile si chiar temperatura inconjuratoare trebuie sa tinda
spre armonie (cromoterapia, aromoterapia, meloterapia, vor crea un
spatiu terapeutic reechilibrant);

- Inlaturarea obiectelor metalice - valabila atat pentru pacient cat
si pentru terapeut;

- igiena riguroasa a terapeutului - imbracaminte curata, unghii
scurte, parul legat etc;

- examinarea preliminara a picioarelor - in vederea depistarii
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eventualelor leziuni cutanate, modificari osoase sau tegumentare; igie-
na riguroasa a picioarelor si mainilor pacientului.

Pozitia:

1) pentru masajul palmar: pacientul - semisezand intr-un fotoliu;
terapeutul pe un scaunel, la un nivel mai jos;

2) pentru masajul plantar: pacientul - decubit dorsal, cu picioare-
le depasind marginea patului sau intr-un fotoliu, cu picioarele sprijinite
pe un scaunel; terapeutul - pe un scaunel, la picioarele pacientului

- durata sedintei: intre 30 - 45 de minute; fiecare punct reflexogen:
30 secunde - 1 minut pentru reflexologia generala, 3 -5 minute pentru
organele afectate (individualizat in functie de bioritmurile specifice si
starea organelor, Intrucat nu este indicat sa dislocam mai multe toxine
decat poate elimina rinichiul sau detoxifia ficatul); frecventa: cate o se-
dinta in fiecare zi, timp de 10 zile, apoi pauza 2-3 zile, se poate relua o
cura de cate o sedinta zilnic, timp de 10 zile (In cazul bolilor cronice);
ulterior, 2-3 sedinte pe saptamanad, timp de o lung, apoi o sedinta la 2
saptamani sau chiar o sedinta pe luna, de intretinere; masajul se execu-
ta cu 1-2 ore Tnainte de mese sau cel putin la 2 ore dupa masa.

- inainte de a incepe sedinta de reflexoterapie, se pot face cateva
exercitii de respiratie profunda, ceea ce relaxeaza si mai mult

- ulterior putem invata pacientul un exercitiu de vizualizare, in
care, dupa inducerea starii de relaxare, il putem orienta verbal catre
vizualizarea unei lumini pure, alb-argintie, intensa, pe care din centrul
pieptului sau o va face sa se imprastie si o va conduce mental, pentru
a radia corpul Intreg, formand un glob protector de lumina in jurul in-
tregului corp. Aceasta lumina ii poate crea o stare de caldura, luminag,
bucurie, bunastare, orice iIsi doreste pacientul.

- urmeaza sedinta propriu-zisa: pentru Inceput se apuca glezna
dreapta pacientului cu ambele maini si se trage gamba, energic, dar nu
violent, cu o gradare usoara si fara zdruncinari, apoi, tot usor, se slabes-
te priza. Aceasta elibereaza tensiunea la baza gleznelor, precum si cana-
lele energetice care leaga corpul de picioare. Urmeaza rotatii ale gleznei
in ambele sensuri, 0 mana aflandu-se deasupra gleznei pentru a bloca
partea superioara a articulatiei, iar cealalta va strange bine piciorul in
zona plantard, dand miscare activa operatiunii.

- apoi se apuca degetele la baza lor si, cu 0 anumita presiune, se trag
in sus, eliberand astfel tensiunile retinute in degete (mai ales in cel mare,
pentru eliberarea tensiunilor mentale si pentru relaxare profunda).

- manevrarea picioarelor incep cu piciorul drept al pacientului

- se foloseste 0 mana pentru a exercita presiune pe punctele refle-
xogene, iar cu cealaltda mana se tine piciorul care trebuie masat. Directia
de masat este dinspre degete spre calcai. Masajul punctelor dureroase

101



se alterneaza din cand in cand cu masajul de relaxare al intregului pi-
cior. Masajul circular in sensul acelor de ceasornic stimuleaza functiile
corpului, iar cel In sens contrar le Incetineste.

- presiunea de lucru - se adapteaza bolnavului si starii de boal3,
dar in nici un caz nu trebuie sa produca durere, urmarind reactiile fe-
tei, mainilor, degetelor, piciorelor, vocale; trebuie mentinuta o presiune
constanta pe toata durata sedintei, suficienta pentru a trece de epider-
ma. In caz contrar, nu se obtin efecte reflexe.

- este foarte importantd urmarirea gesturilor pacientului, limbajul
pe care corpul il arat, starile tensionale ale pacientului si ale picioarelor.

- ordinea ariilor de masat: se incepe cu stimularea organelor de
eliminare (rinichi, ureter, vezica urinara, uretra) in ideea ca astfel se
stimuleaza eliminarea toxinelor; se continua cu stimularea zonelor co-
respunzatoare sistemului nervos si endocrin care pot fi la originea de-
zechilibrelor raspunzatoare de starea de boald, apoi cu masarea altor
organe de eliminare (intestin subtire, intestin gros); se maseaza apoi
zonele corespunzatoare organelor implicate in afectiunile in cauza,iar
in final circulatia limfatica.

- instrumente de lucru: degetele sunt cel mai eficient instrument,
cel mai accesibil si mai putin costisitor. Totusi, cind un anume punct
este masat timp de mai multe minute, aplicarea unei presiuni constante
poate deveni obositoare. In acest caz si numai in acest caz se poate uti-
liza capatul neascutit al unui creion sau al unui stilou. Se mai pot folosi
bile, mingi de golf sau sticle goale pentru a le rula cu picioarele. Mersul
descult, pe plaja, pe iarba sau in apa3, are efect atat de stimulare al punc-
telor reflexogene, cat si de captare in mod direct a energiei pamantului,
care revitalizeaza si ajuta la eliminarea multor deseuri din talpa. Pur-
tatul incaltarilor prevazute cu ,tepi” de cauciuc de dimensiuni inegale,
stimuleaza de asemenea zonele reflexe ale piciorului. Pentru a stimula
varful degetelor, se pot folosi carlige de rufe, care sa exercite o presiune
constantd, timp de cateva minute.

CELE MAI FRECVENTE SIMPTOME CARE POT FI INFLUENTATE
PRIN REFLEXOTERAPIE

Semne psihice:

- hipersomnie/insomnie;

- agitatie/excitabilitate;

- apatie, astenie;

- iritabilitate, manie, agresivitate;

- depresie;

- indiferenta;

- nesiguranta, frica, angoasa;
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- obsesie;

- emotivitate;

- tristete.

Tegumente

- roseata, paloare, uscdciune, transpiratie;
- edem.

Dureri

- crampe, spasme, contractii;
- cefalee, odontalgii;

- algii osteo-articulare;

- fenomene inflamatorii;
Termoreglare

- senzatie de cald/frig.
Sistem cardio-vascular
- tahicardie, bradicardie;
- hipertensiune arteriala;
- hipotensiune arteriala.
Aparat respirator

- dispnee;

- tuse;

- astm.

Semne urinare

- poliurie/oligurie.
Sistem digestiv

- atonie;

- diaree;

- dispepsie;

- constipatie spasmodica.

REACTII POSIBILE DUPA SEDINTA DE MASA]

- senzatia de rece datorita descoperii partiale si relaxarii totale

- insomnie daca sedinta de masaj se efectueaza seara, datorita
unei energizari stimulate; de aceea se recomanda efectuarea tratamen-
tului In cursul diminetii;

- lacrimare fie ca urmare a stimularii secretiei glandelor lacrimale
prin tratament, fie prin aplicarea unei presiuni prea mari;

- transpiratii prin detoxifiere, durere sau eliberarea lichidului in
exces;

- modificarea gustului ca urmare a eliberarii toxinelor prin saliva;

- rash tegumentar posibil prin eliminarea toxinelor;

- oboseala prin dominare parasimpatica;

- stimularea organelor de eliminare si detoxifiere implica accele-
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rarea circulatiei libere a toxinelor prin corp, provocand greturi, diaree,
stari de ameteala, cefalee, neliniste si rau general;

- cresterea diurezei prin stimularea aparatului urinar;

- aparitia durerii In organele corespondente datorita cresterii ra-
pide a volumului sangelui care asigura functionarea acestora;

- febra, daca in corp exista o infectie latenta si se stimuleaza for-
matiunile limfatice.
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POSTUL INTERMITENT

Munteanu Alexandru, AMG II
Prof. coord. Draghin Andreea Sorina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdau

Motto:
»~Postu-i maica sandtatii si lungimea vietii!”
Sfantul Serafim de Sarov

Putem sa spunem, fara sa gresim, ca specia umana a progresat
foarte mult In ceea ce priveste procurarea de hrana. Timp de mii de ani,
omul supravietuia cu doar ce i oferea natura vara si toamna si cu ce
putea procura prin vanatoare. Apoi, prin descoperirea si perfectionarea
agriculturii, oamenii au putut avea un surplus de hrana pentru zilele in
care nu reuseau sa vaneze sau pentru perioada iernii cand se gasea mai
putind mancare. A fost nevoie de mai bine de 200 000 de ani ca specia
umana sa atinga un miliard de oameni. In ultimii 200 de ani, acest nu-
mar a ajuns la 8 miliarde de oameni si se crede ca pana in anul 2100
populatia planetei va depasi 10 miliarde. Nu am fi reusit sa atingem
acest numar fara ajutorul tehnologiei care a progresat si ne-a permis sa
cultivam mai mult si sa crestem mai multe animale.

In orice tard dezvoltats, oricare individ isi poate asigura, in pre-
zent, necesarul de hrana prin simpla apasare a unui buton pe smartp-
hone. Omul modern beneficiaza de un adevarat lux in ceea ce priveste
varietatea si cantitatea de hranad pe care o poate consuma, lucru care
inainte, nu era disponibil nici regilor. Am devenit atat de eficienti In a
produce hrana Incat nu reusim sa o consumam pe toata. Exista estimari
ca aproape 50% din mancarea pe care o producem, o aruncam sau se
strica inainte de a fi consumata.

Odata cu inventarea frigiderului, s-au putut stoca alimente pe o
perioada mai indelungatd, putandu-se inhiba actiunea bacteriilor, droj-
diilor si a mucegaiului. Practic, in prezent, omul se poate alimenta la
oricare ora din zi si din noapte, cu mult mai putin efort fata de stramo-
sii nostrii. In tirile dezvoltate economic, populatia isi asigurd necesa-
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rul caloric per individ fara mari dificultati, ba chiar se confrunta cu un
fenomen nou numit supraalimentatie. Supraalimentatia cronica poate
duce la sindrom metabolic si obezitate.

Obezitatea este caracterizata printr-un exces de tesut adipos,
care In mod normal la barbati ar trebui sa se regaseasca in procent de
15-20%, iar la femei procentul ar trebui sa fie de 25-30%. Obezitatea
reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea mai multor boli croni-
ce severe precum bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, apneea de
somn, cancer etc. Conform Harvard, statisticile ne prezinta ca 1 din 3
adulti americani sunt obezi, in Marea Britanie intalnim 1 din 4 adulti
obezi, iar la nivel mondial se estimeaza un numar de 500 de milioane de
adulti obezi. Daca nu se vor lua masuri acest numar poate creste pana la
1 miliard pana in anul 2030.

Aceasta statistica ingrijoratoare nu exista pe vremea bunicilor
nostri care probabil lucrau in fabrici sau pe camp de dimineata pana
seara, nici pe vremea primilor oameni care strabateau zeci de kilometri
pe zi pentru a vana. Desigur, nu putem invinovati doar supraalimentatia
pentru aceasta crestere rapida a obezitatii, ci si sedentarismul influ-
enteaza la fel de mult indicele de greutate. Desi mancam mai mult in
prezent, totusi facem mai putind miscare si automat ardem mai putine
calorii. Surplusul de calorii ingerate care nu sunt folosite, vor fi depo-
zitate in tesutul adipos pentru a fi utilizate 1a un moment dat cand va fi
o lipsa de hrana. Acest mecanism de protectie a permis supravietuirea
noastra ca specie, dar si a celorlalte animale in zilele negre cand erau
mai putine surse de hrana. Totusi, acest mecanism nu mai este vital
omului modern care are parte de cel putin 3 mese pe zi si chiar ne pune
sanatatea noastra in pericol.

Omul traverseaza o perioada In care nu mai intalneste situatii
unde este nevoit sa nu manance nimic perioade mai lungi de timp, prac-
tic sa tina post. Animalele salbatice sunt capabile sa posteasca diferite
perioade de timp fara probleme. Un campion al postului este pinguinul
care se deplaseaza si la 180 km departare de tarm pentru a se impe-
rechea in timpul postului. Dupa ce femela isi va depune oul, masculul
este cel care il va apira pani aceasta se va intoarce. In tot acest timp,
pinguinul poate sa piarda si jumatate din greutatea sa, acesta putand sa
nu manance chiar si 115 zile.

Postitul este practicat in unele religii, precum crestinismul si hin-
duismul, unde se posteste In anumite zile ale siptamanii sau anual. Mu-
sulmanii nu mananca pana la apusul soarelui in timpul Ramadanului,
iar budistii mananca in anumite perioade doar o data pe zi.

In ultimul timp incepe si devini destul de populari o noui me-
toda prin care se poate slabi, numita post intermitent. Aceasta metoda
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are mult mai multe beneficii pentru organismul uman dupa cum vom
vedea In continuare. Nu trebuie sa se confunde postul intermitent cu
restrictia calorica, unde se reduc numarul de calorii consumate pe peri-
oada zilei cu 20-30% in vederea slabirii. Cand se practica post intermi-
tent, raportul caloric nu se schimba, doar se respecta un orar in care se
lasa o fereastra de timp In care se pot consuma alimente si o fereastra
de minim 12 ore in care nu se mananca nimic.

Metode de post intermitent

Prima metoda este 14/10 si este cea mai usor de urmat. Timp de
14 ore nu se consuma hrana sau bautura cu continut caloric, in schimb
putem si bem ap4, ceaiuri si cafea fird zahir. In cele 10 ore rimase
putem sd ludm cate mese avem nevoie pentru a ne atinge necesarul ca-
loric al zilei. Practic, se poate sari peste micul dejun sau peste cina. Ca
de exemplu, daca ultima masa a fost la ora 20, urmatoarea masa va fi
servitd In a doua zi la ora 10.

Urmatoarele metode cresc fereastra de post si o scad pe cea de
hrinire cu 2 ore. Astfel obtinem metodele 16/8, 18/6, 20/4. In perioa-
da de hranire se urmeaza o dieta echilibrata cu minim 2 mese. Avem si
metoda 5/2 in care 5 zile ale saptamanii se urmeaza o dieta normala si
2 zile In care se consuma doar o masa cu 500-600 calorii.

La postul de 24 de ore trebuie sa se ajunga treptat trecand prin
celelalte metode mai intdi. Aceasta metoda se poate aplica mai multe
zile pe saptamana. Se va consuma o singura masa pe zi. Este o metoda
dificila si nu se poate tine foarte mult deoarece nu se poate obtine nece-
sarul caloric unei persoane doar cu o singura masa pe zi.

Este recomandat atunci cand aplicim o metoda de post intermi-
tent sa consumam minim 1,5-2 litri de apa pe zi, sa selectam o dieta
care sa continad grasimi sanatoase, cereale integrale, fructe si legume. E
de preferat sa se evite alcoolul, fumatul si sa limitam consumul de sare
la 6 grame pe zi.

Beneficii pentru sdnadtate

Efectele benefice ale postului intermitent au Inceput sa fie studiate
in ultima vreme pe soarecii de laborator. Din pacate, studiile tinute pe oa-
meni sunt destul de limitate si pe esantioane mici de timp si participanti.

Unul din hormonii influentati de postul intermitent este hormonul
de crestere. Este considerat hormonul tineretii si regenerarii. Acest hor-
mon sporeste retentia de calciu In oase, creste masa musculara, promovea-
za arderea grasimilor, intensifica sinteza proteinelor, stimuleaza dezvolta-
rea tuturor organelor interne in afara de creier, faciliteaza conservarea si
functionarea celulelor hepatice, stimuleaza sistemul imunitar etc.
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Studiile efectuate pe oameni sanatosi si pe cei supraponderali au evi-
dentiat niveluri scazute de glucoza si de insulind. Prin urmare, postul se
dovedeste a fi 0 buna unealta de preventie a diabetului zaharat de tip 2.

In decursul alimentirii, celulele se ocupi cu absorbtia, prelucra-
rea si inmagazinarea nutrientilor. Atunci cand ne abtinem de la manca-
re pentru mai multe ore, celulele pornesc procesul de regenerare numit
autofagie. Prin autofagie, celulele descompun si indeparteaza proteine
vechi care au suferit leziuni si se acumuleaza in celula.

Un alt beneficiu al postului este reducerea inflamatiei autoimune
si cea cronice. Cand organismul este privat de mancare pentru mai mul-
te ore isi va lua energia necesara din arderea grasimii. Arderea intensa
a grasimii produce substante numite cetone, care au capacitatea de a
suspenda hiperfunctionarea nefasta a sistemului imunitar.

Sanadtatea cardiaca este si ea imbunatatita. Postul nu doar micso-
reaza pericolul aparitiei bolii coronariene, ci scade si nivelul colestero-
lului in serul sanguin. Acesta creste si rata supravietuirii in episoadele
de ischemie miocardica. Se imbunatateste si autofagia in artere, meca-
nism care de obicei se slabeste la persoanele varstnice.

Rezultatele unui studiu din 2016 au aratat ca o combinatie intre
post si chimioterapie Incetineste progresia cancerului mamar si a can-
cerului de piele. Infometarea de scurti durati sensibilizeazi celulele
canceroase la chimioterapie si le protejeaza pe cele sanatoase.

Postul sporeste si una din proteinele regenerative pentru creier,
numit factor neurotrofic (BDNF). Nivelurile joase de BDNF sunt core-
late cu dementa si Alzheimer. Studiile pe animale au aratat ca aceasta
proteind ajuta neuronii sa ramana sanatosi pentru un interval de timp
mai mare si sa reziste bolilor comune ale creierului.

Un studiu interesant a aratat ca sobolanii care erau hraniti o data
la 2 zile au trait Intre 36 - 83%, mai mult decat sobolanii de control care
urmau o alimentatie obisnuita. Insa nu putem trage aceeasi concluzie
si la om, deoarece necesita studii desfasurate pe mai multi ani, iar acest
lucru este greu de realizat fiindca majoritatea oamenilor nu pot sau nu
vor sa ia parte la studii de interventie pe termen lung.

Contraindicatii si efecte secundare

Postul intermitent nu este pentru toata lumea. El ar trebui practi-
cat de persoanele relativ sanatoase. Este contraindicat persoanelor cu
un indice de masa corporala sub 18,5, femeilor insarcinate, femeilor
care alapteaza si copiilor sub 18 ani. Cei care au diabet si cei care iau
medicamente prescrise de un medic ar trebui sa urmeze postul inter-
mitent numai sub indrumarea unui specialist.
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Cele mai intalnite efecte secundare sunt constipatia, durerile de
cap, arsurile stomacale, ameteala, de aceea este important sa consu-
mam destula apa. Un alt efect secundar este respiratia urat mirositoare
provocata de cetoza. Trebuie avut grija mai ales la persoanele subnu-
trite care postesc perioade mai mari de 5-10 zile la sindromul de reali-
mentare. Desi acest lucru e foarte rar, atunci cand Intrerupem un post e
bine sa o facem treptat.

Cel mai lung post sub supraveghere medicala ii apartine scotianu-
lui Angus Barberi (1939-1990) care a postit timp de 382 de zile. In tot
acest timp, el s-a prezentat la controale regulate la spitalul Maryfield si
a consumat doar ceaiuri, apa minerald, cafea si vitamine. La inceputul
postului, Angus avea 27 de ani si 207 kg. La final, a intrerupt postul
cand a atins greutatea de 82 kg, doar cu o felie de paine si un ou. in anul
1971, The Guinness Book of Records i-a recunoscut postul si de atunci
detine recordul pentru cel mai lung post. Guinness s-a oprit din a mai
recunoaste recorduri legate de post pentru a nu incuraja comporta-
mente care pot dauna sanatatii.
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Motto:
»0 modalitate de prevenire a bolii valoreaza cadt cincizeci
de moduri de a vindeca boala.”

Trevor Howard

O scurtd introducere

Human Papilloma Virus (HPV) este un virus cu o istorie lunga ce
dateaza de acum 500.000 de ani. Cercetatorii din Spania si Franta au
fost cei care au descoperit aceasta informatie, pe baza studierii tulpinii
cancerigene a virusului HPV16. Chiar daca este de necrezut, dar infectia
cu virusul HPV a avut si inca are o rata de mortalitate foarte mare la ni-
vel mondial. Din 1980 si pana in prezent s-au facut studii si cercetari in
intreaga lume si s-au descoperit mai multe tulpini ale virusului care pot
sa dezvolte diferite tipuri de cancer; atat la femei, cat si la barbati. Cel
mai cunoscut tip de cancer este cancerul de col uterin, la femei si este a
doua rata de mortalitate in Romania, in prezent.

Ce este HPV?

Este un virus care infecteaza atat epiderma, cat si membranele
mucoase ale omului. Infectia cu HPV, la femei, poate duce la cancer de
cervix, de vulva, de vagin si de anus, iar la barbati, poate evolua in can-
cer de anus si de penis.

Calea de transmitere si tipurile de tulpini
Sunt doua tipuri de transmitere: prin contact sexual (vaginal, anal
sau oral) sau prin contact direct (maini infectate, folosirea prosoapelor
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sau hainelor, sau transmiterea de la mama la fat in timpul sarcinii). Cer-
cetdrile au aratat ca 50% dintre adultii activi sexual au avut cel putin
o infectie cu HPV. Riscul de infectare creste in momentul cand exista
mai multi parteneri sexuali. Un alt factor ar fi varsta frageda a adoles-
centilor atunci cand fisi incep viata sexuala. Faptul ca acestia nu au cu-
nostintele necesare pentru a preveni o infectare cu HPV, pot duce la noi
cazuri. De obicei, persoanele purtatoare sunt asimptomatice; o parte
dintre acestea pot elimina mai usor o infectie cu HPV, multumita siste-
mului lor imunitar, dar cealalta categorie de persoane afla doar in faza
avansatad a patologiei.

S-au descoperit peste 100 de tulpini diferite ale virusului care
predomina in functie de organismul afectat. Unele tulpini pot avea o
evolutie maligna, iar cele care apar pe tegumente pot fi benigne:

a. aproximativ 40 de tipuri afecteaza zona genitala, cele mai cu-
noscute fiind tulpinile 16 si 18, care sunt pricina cancerelor de cervix;

b. alte tipuri duc la aparitia epidermodisplazii veruciforme (papi-
loame orale, cancer orofaringian, papilomatoza laringeala);

c. tulpini ce favorizeaza condiloamele, cunoscute sub denumirea po-
pulara de negi sau veruci (veruci comune, plantare, plate sau anogenitale).

Verucile sunt mici excrescente care apar pe tegumente si provoa-
ca senzatia de disconfort, mancarimi sau chiar sangerari. Acestea sunt
contagioase, se transmit de la o persoana la alta si pot aparea pe diferite
zone ale corpului. Factorii care favorizeaza producerea lor sunt: zgari-
eturi, taieturi, eczeme, sistem imunitar slabit, frecventarea piscinelor,
a bailor. Cel mai des intalnite sunt la copii si adolescenti din pricina
faptului ca nu au sistemul imunitar dezvoltat.

In functie de aparitia lor, acestea pot fi: comune (se gisesc pe fata,
trunchi sau membre), plantare (in zona talpilor), genitale (in interiorul
vaginului si al colului uterin, la femei, iar In exterior se pot ivi pe orga-
nele genitale la barbati si femei), filiforme (au forma lunguiata, aceeasi
culoare cu a pielii si sunt pe fata sau pe gat), periunghiale (se pot obser-
va In apropierea unghiilor de la picioare sau de la maini si, uneori pot
creste sub unghii), plane (sunt mici si turtite, de culoarea pielii si pot
aparea pe fata, pe maini, pe coapse).

Cancerul de col uterin
Colul uterin sau cervixul este portiunea inferioara a uterului si
face legatura intre canalul vaginal si uter. Celulele din canalul cervical
au rolul de a proteja uterul de corpii straini care pot intra prin zona
vaginala. Exista doua tipuri de celule: glandulare si scuamoase care
pot fi afectate, In momentul cand se suspicioneaza o infectare cu pa-
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piloma virus. Prezenta leziunilor precanceroase poate sa difere de la
0 persoana la alta. Unele sunt depistate cu aceste leziuni, dar nu exis-
ta riscul de a evolua in cancer, datorita sistemului imunitar puternic,
pe care si-1 formeaza de-a lungul timpului. Cealalta categorie de femei,
in schimb, vor avea diagnosticul de cancer, din cauza anumitor factori
care favorizeaza aparitia acestuia: infectarea cu HPV, imunitate sla-
bitd, relatii sexuale cu mai multi parteneri, diferite tipuri de infectii
(Chlamydia, HIV/ SIDA, herpes genital), administrarea de anticoncep-
tionale, sangerari (intre menstre, la urinare sau in zona pelvisului, In
timpul contactului sexual sau dupa aparitia menopauzei), dispareunie
, vaginitd, secretie vaginalda abundenta cu scurgeri de sange. De obicei,
cancerul de cervix este asimptomatic, simptomele aparand intr-un sta-
diu avansat al bolii.

Asa cum relateaza domnul doctor Bratila Petre Cornel, exista si
alti factori favorizanti precum: fumatul (,... femeile care fumeazd au un
risc de doud ori mai crescut de a dezvolta cancer de col uterin fatd de
cele care nu au acest viciu.”), obezitatea, sarcinile multiple, antecedente
heredocolaterale la rudele de gradul 1.

Investigatii medicale

Este recomandat pentru femeile care au varsta peste 21 de ani, sa
isi faca anual, sau o data la trei ani, un examen ginecologic pentru a pre-
veni producerea cancerului. Pana la varsta de 30 de ani, se poate face
doar testul PAP, dar dupa aceasta varsta, este indicat sa se faca ambele
teste (testul PAP si testul HPV), o data la 3-5 ani.

Sunt doua metode de screening care ajuta la depistarea bolii: exa-
menul Babes- Papanicolau si HPV cu genotipare HPV 16 si HPV 18.

In 1928, dr. George Papanicolau a fost cel care a descoperit aceas-
ta metoda de examinare, iar din momentul introducerii acesteia, a re-
dus semnificativ, cu peste 75%, rata de mortalitate cauzata de cancerul
cervical. Rolul examenului este de a descoperi daca sunt celule cervi-
cale anormale prin recoltarea unei probe de celule din zona cervixului.
Sunt doua tipuri de teste PAP: conventional (dupa recoltare, proba se
pune pe o lama3, se fixeaza si se examineaza microscopic) si mediu lichid
(proba recoltata este introdusa intr-un tub ce contine un mediu special
pentru a preveni distrugerea celulelor si este trimisa intr-un laborator
special de examinare).

Testul conventional nu este la fel de concludent fata de cel in me-
diu lichid. Un dezavantaj ar fi faptul ca celulele recoltate nu sunt tran-
spuse toate pe lamele, acestea putand fi rupte sau distruse in timpul
transportului pana la laborator. De asemenea, daca proba contine prea
mult sange sau mucus, pacienta este nevoita sa revind la un nou con-
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sult. Rezultatul unui test conventional poate fi slab interpretat din pri-
cina,, calitdtii slabe a prelevdrii si prepardrii probei”, prezentei sangelui
sau asezarii incorecte pe lamela a celulelor.

Testul in mediu lichid a fost noua metoda introdusa 1n 1990, care
a ajutat la imbunatatirea rezultatelor. Conform site-ului Smart Medical,
»proba este trimisd cdtre laboratorul de citologie pentru prelucrare si
este transformatd intr-un preparat pe lamd, prin care toate celulele recu-
perate din mediul lichid sunt etalate in monostrat, fdrd artefacte si celule
suprapuse. Lama este apoi coloratd si transmisd cdtre medicul anatomo
patolog, care o citeste si elibereazd interpretarea. Prin aceastd metodd,
acuratetea rezultatului creste exponential, deoarece este eliminatd posi-
bilitatea de pierdere sau deteriorare a celulelor, precum si posibilitatea
de suprapunere a acestora.”

Testul HPV se poate face o data cu testul PAP, din aceeasi proba
de recoltare. Acesta este folosit pentru a analiza ADN-ul tulpinilor HPV,
mai ales cele cu risc crescut oncogen.

Colposcopia este o alta investigatie facuta de medicul ginecolog
pentru a descoperi prezenta celulelor precanceroase. Se face cu ajuto-
rul unui colposcop, badijonandu-se cu o solutie de acid acetic, zona in-
fectatd, pentru a observa daca exista celule anormale.

Vaccinarea

Cea mai buna metoda de preventie este vaccinarea pentru a com-
bate infectia cu HPV si pentru a stopa aparitia celulelor precanceroase.
Vaccinul contine particule asemanatoare cu virusul, si are rolul de a ajuta
sistemul imunitar sa 1si formeze anticorpi. Sunt trei tipuri de vaccinuri:
Gardasil, Gardasil 9 si Cervarix. Inci din anul 2020, s-a format o campa-
nie nationala de vaccinare impotriva HPV, utilizandu-se Gardasil 9.

Cele mai bune rezultate ale vaccinarii au fost la pre-adolescenti (ba-
ieti si fete), cu varsta cuprinsa intre 11-12 ani, dar se poate incepe si de
la varsta de 9 ani. Anul trecut, Ministrul Sanatatii, a anuntat ca va extinde
vaccinarea gratuitd pana la 18 ani. Studiile au aratat ca rata de mortali-
tate a scazut dupa ce o gama larga de adolescenti au fost vaccinati. Dupa
18 ani, efectul vaccinului nu mai e la fel de puternic, dar cercetatorii din
Statele Unite recomanda vaccinare pana la 26 de ani. Adultii care au var-
sta cuprinsa intre 27 - 45 de ani, si vor sa se vaccineze, este recomandat
sa discute cu medicul curant. Persoanele care sunt depistate cu infectie
HPYV, pot preveni contaminarea cu alte tulpini, prin vaccinare.

Este contraindicat femeilor Insarcinate si pacientilor cu reactii
alergice.

Administrarea dozelor vaccinului difera in functie de grupa de
varsta: la grupa mai mica de 15 ani, se efectueaza doua doze (prima
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doza se face Intre 11 sau 12 ani sau la 9 ani, iar a doua doza dupa minim
6 luni de la prima administrare); la grupa mai mare de 15 ani se fac 3
doze (prima si a doua doza se fac la o diferenta de o luna, iar ultima
doza se face dupa trei luni de la administrarea penultimei doze).

Conform cercetarilor si monitorizarilor din ultimii 12 ani, s-a de-
monstrat eficacitatea celor trei vaccinuri, efectuandu-se peste 120 de
milioane de doze. De asemenea, s-a dovedit faptul ca aceste vaccinuri
au o protectie indelungatd, mai bine de 5 ani, pana la 10 ani.

Ca orice alt vaccin, poate avea si reactii adverse precum: cefalee,
ameteli, febra, greatd, durere si roseata in locul punctionat.

Masuri de preventie

Pentru a evita infectarea cu HPV este recomandat:

e folosirea prezervativului in momentul actului sexual;

e daca exista condiloame in zona genitala este bine sa se faca o
pauza pentru a nu aparea alte complicatii;

e respectarea regulilor de igiena obisnuita;

® scaderea numarului partenerilor sexuali;

e intdrirea imunitatii printr-o alimentatie corespunzatoare;

e programarea anuala a unei testari Papanicolau.

Rata mortalitdtii a cancerului de col uterin la nivel mondial

Conform raportului facut de Observatorul Global al Cancerului
(GLOBOCAN), au fost diagnosticate peste 570.000 de femei cu cancer
cervical, iar peste 311.000 au murit din cauza patologiei. La nivel glo-
bal, CCU este a patra cauzi de mortalitate in randul femeilor. ,/n 42 de
tdri este principala cauzd de mortalitate prin cancer la femei.”

»Infectia cu virusul HPV este responsabild pentru aparitia a 5 tipuri
de cancer, dintre care 100% din cazurile de cancer cervical, 88% din tota-
lul cazurilor de cancer anal, 70% din cazurile de cancer vaginal, 50% din
cazurile de cancer penian si 43% din cazurile de cancer vulvar.”

In Romania, riscurile de infectare cu HPV au crescut ajungandu-se
astfel, sa fim tara cu cea mai mare mortalitate si incidenta din pricina
cancerului de col uterin. Este a doua cauza, dupa cancerul mamar, ce
afecteaza femeile de toate varstele. Peste 3308 cazuri, anual, sunt dia-
gnosticate in tara, dintre care, un numar de 1700 de femei pierd lupta.

Infectia HPV la barbati
Chiar daca nu sunt la fel de multe cazuri de infectare precum la fe-
mei, dar exista sansa ca barbatii sa fie asimptomatici si sa infecteze la
randul lor, mai departe. Acestia pot fi infectati pe cale orala, prin sex oral
neprotejat, ceea ce duce la aparitia negilor la nivelul scrotului sau anusu-
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lui. Asa cum la femei, tulpinile 16 si 18 HPV cauzeaza cancer cervical, la
fel se poate intampla si la barbati, producand cancer rectal si de penis. Ca
si tratament preventiv, se pot administra medicamente antivirale imu-
no-stimulatoare, atunci cand partenera este infectata cu HPV. Vaccinarea
se poate face si la baieti, prevenind cresterea negilor genitali.
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natura vindecd boala.”

Voltaire

Introducere

Hirsutismul este termenul medical care se refera la prezenta ex-
cesiva a parului terminal (aspru) in zonele dependente de androgeni
ale corpului feminin. In special in randul femeilor tinere, hirsutismul
influenteaza negativ bunastarea psihologica (Barth si colab., 1993; So-
nino si colab., 1993). Acest lucru este important deoarece hirsutismul
este printre cele mai frecvente plangeri medicale. Desi hirsutismul re-
flecta in general dezechilibre hormonale, rareori poate fi legat de o tul-
burare care pune viata in pericol (Escobar-Morreale, 2010).

Cuantificarea si epidemiologia hirsutismului

Sunt disponibile mai multe metode pentru evaluarea hirsutismu-
lui la femei, inclusiv cele obiective si subiective. Metodele obiective de
evaluare a cresterii parului (cum ar fi evaluarile fotografice, cantarirea
firelor de par ras sau smulse si masuratorile microscopice) sunt com-
plexe, incomode si costisitoare, limitand utilizarea clinica pe scara larga
(Yildiz et al, 2010). Metodele subiective se refera in general la marca-
rea vizuala a cresterii parului terminal al corpului si facial in zone spe-
cificate si pot fi supuse variatiilor intre observatori.

Studiul de reper pentru notarea vizuala a hirsutismului a fost re-
alizat in 1951 de Garn; scopul lui era sa evalueze parul la barbati. El
a cuantificat cantitatea de par folosind o scara de cinci puncte (0-4)
bazata pe cantitatea de par terminal in noua zone ale corpului (barba si
mustata, hipogastric, toracic, brat si picior inferior, brat si picior superi-
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or, gluteal, lombo-sacral, josul spatelui si partea superioara a spatelui).

Mai multe scoruri de hirsutism pentru femei au urmat scorul
Garn 2006 pentru barbati si a aplicat o scara similara 0-4 pe diferite
zone ale corpului feminin care par a fi cea mai sensibila si specifica
evaluare a actiunii androgenilor asupra unitatii pilosebacee feminine
(Yildiz et al.,, 2010).

Dintre aceste metode, scorul Ferriman-Gallwey modificat (mFG)
propus de Hatch si colab. (1981) a devenit acum standardul de aur pen-
tru evaluarea hirsutismului (Yildiz et al. , 2010). Aceasta metoda punc-
teaza 9 din cele 11 zone ale corpului (buza superioara, barbia, pieptul,
partea superioara si inferioara a spatelui, abdomenul superior si infe-
rior, bratul, antebratul, coapsa si piciorul inferior) propuse initial de
Ferriman si Gallwey (1961), cu exceptia picioarelor si antebratelor, care
sunt zone sensibile la concentratii foarte scazute de androgeni, chiar si
la femeile sandtoase. Daca cresterea terminala a parului nu este pre-
zenta in zona examinatd, se acorda un scor zero. Cresterea terminala
a parului minim vizibila primeste un scor de 1, se acorda un scor de 2
daca cresterea parului este mai mult decat minimd, dar nu echivalenta
cu cea a unui barbat adult si un scor de 3 este cel al unui barbat nu
foarte paros, in timp ce un scor de 4 este cel observat in mod obisnuit la
barbatii adulti sanatosi bine virilizati. Scorurile totale variaza dela 0 la
36. Hirsutismul a fost de obicei clasificat drept usor pana la un scor de
15, moderat de la 16 la 25 si sever peste 25.

Fiziopatologia hirsutismului

Parul, in special pe scalp si pe fata in randul oamenilor, este im-
portant pentru comunicarea sociala si sexuala. Exista aproximativ 5 mi-
lioane de foliculi de par care acopera corpul uman cu aproximativ 100
000 localizati pe scalp. Parul acopera pielea umana, cu exceptia pielii
glabre a buzelor, palmelor si talpilor. Foarte putini foliculi de par noi se
formeaza dupa nastere, iar numarul foliculilor de par incepe sa scada
dupa varsta de 40 de ani.

Din punct de vedere structural, exista trei tipuri de par: lanugo este
un par moale care acopera dens pielea fatului, care dispare in primele
luni de viata postpartum; firele de par vellus sunt moi, dar mai mari decat
firele de par lanugo, sunt de obicei nepigmentate si au in general <0,03
mm in diametru; iar firele de par terminale sunt mai lungi, pigmentate si
mai aspre ca textura. Sprancenele, genele, parul scalpului si parul pubian
si axilar la ambele sexe si 0 mare parte a parului corporal si facial la bar-
bati sunt compuse din fire de par terminale (Uno, 1986).

Parul ia nastere din foliculul de par, un organ extrem de dinamic,
care are capacitatea de a se regenera; ciclul parului consta in evenimen-
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te ritmice repetitive de crestere, regresie si remodelare a tesuturilor
( Girman si colab. , 1998 ). Tulburdrile de crestere a parului relevante
din punct de vedere clinic reprezinta modificari nedorite ale ciclului
foliculului de par: prelungirea fazei de crestere a parului (anagen) se
observa atunci cand firele de par vellus evolueaza in fire terminale (de
exemplu in hirsutism), in timp ce scurtarea fazei anagen duce la cade-
rea parului.

Androgeni si cresterea parului

Cresterea parului sexual depinde in principal de prezenta andro-
genilor. Inainte de pubertate, parul vellus este mic, drept si deschis, cu
glande sebacee nedezvoltate. Ca raspuns la nivelurile crescute de an-
drogeni in timpul pubertatii, foliculii vellus din zonele pubiene si axila-
re ale baietilor si fetelor se dezvolta in fire de par terminale care sunt
mai mari, mai ondulate si mai Intunecate (Reynolds, 1951; Marshall si
Tanner, 1969). In mod similar, dezvoltarea parului facial, a parului pu-
bian model masculin si a parului trunchiului la barbati este atribuita
stimulirii androgenice (Hamilton, 1958). In alte zone ale corpului, pre-
cum fruntea si obrajii, androgenii maresc dimensiunea glandelor seba-
cee, dar parul din aceste zone ramane vellus. Aceste modele specifice
de diferentiere raman neexplicate, sugerand ca androgenii au efecte
paradoxal diferite asupra foliculilor de par umani, in functie de locul lor
in corp (Randall, 2008).

Androgenii majori din serul femeilor cu cicluri normale sunt DHE-
AS, dehidroepiandrosteronul, androstendiona, testosteronul si DHT, in
ordinea descrescadtoare a concentratiilor serice (Burger, 2002).

Testosteronul circulant la femei provine mai ales (50%) din con-
versia periferica a altor steroizi, restul venind in parti egale (25%) din
ovare si suprarenale (Longcope, 1986).

Maturarea suprarenald pubertald, adrenarha, se caracterizeaza
prin cresterea concentratiilor de DHEAS. Manifestarea fizica a adrenar-
hei este pubarha, dezvoltarea parului sexual. Debutul adrenarhiei inainte
de varsta de 8 ani la fete, adrenarha prematura, poate precede dezvol-
tarea SOP la unele fete, dar nu la toate. Pe langa efectele androgenilor
circulanti asupra cresterii parului sexual, glandele sebacee umane si fo-
liculii de par sunt echipati cu toate enzimele necesare pentru biosinteza
si metabolismul androgenilor (Thiboutot si colab., 2003 ). Prin urmare,
nivelurile circulante de androgeni pot sa nu reflecte concentratiile locale
de androgeni la unitatea pilosebacee (Chen si Zouboulis, 2009).

Hirsutismul reflecta interactiunea dintre concentratiile de andro-
geni circulanti, concentratiile locale de androgeni si sensibilitatea foli-
culului de par la androgeni. Cu toate acestea, severitatea hirsutismului
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nu se coreleazd bine cu concentratiile circulante de androgeni. In plus,
raspunsul foliculului de par la androgenii circulanti variaza considerabil
in interiorul si intre indivizi, explicand de ce unele femei cu niveluri clar
crescute de androgeni nu prezinta manifestari cutanate sau pot avea se-
boree, acnee sau alopecie in absenta hirsutismului relevant clinic.

in cele din urm3, hirsutismul trebuie distins de hipertricoza, o
crestere excesiva a parului vellus care rezulta fie din ereditate, fie din
utilizarea unor medicamente, precum glucocorticoizi, fenitoine, mi-
noxidil sau ciclosporing, in care parul este distribuit Intr-un model ge-
neralizat, non-sexual si nu este cauzata de excesul de androgeni (desi
hiperandrogenismul poate agrava aceastd afectiune). In plus, desi
estrogenii moduleaza ciclul parului, ei par sa nu aiba efecte directe asu-
pra cresterii parului.

Diagnosticul de hirsutism

Diagnosticul etiologic

Dupa stabilirea prezentei hirsutismului printr-un scor mFG cres-
cut, sau daca un istoric de hirsutism este puternic sugerat de descope-
rirea unor dovezi de par terminal in zone dependente de androgeni la
femeile tratate cu succes pentru aceasta afectiune, studiile de diagnostic
ar trebui sa se concentreze pe identificarea etiologiei cele mai probabile.

Se recomanda luarea in considerare a cinci tulburari principale cu
exces de androgeni in abordarea diagnostica a pacientilor cu hirsutism:
PCOS este cea mai frecventa tulburare asociatd cu hiperandrogenis-
mul. Analiza seriilor mari arata ca PCOS este prezent la aproximativ 70%
dintre pacienti. Majoritatea pacientilor au forma clasica anovulatorie, in
timp ce forma ovulatorie este relativ mai putin frecventd, dar inca pre-
zenta la aproape 20% dintre pacientii cu SOP (Carmina si colab., 2006).

Istoricul clinic si examenul fizic

Un istoric clinic detaliat, inclusiv istoricul familial si un examen
fizic complet raman instrumentul cel mai valoros pentru a determina
etiologia hirsutismului. Cauzele functionale arata aproape intotdeauna
un debut peripubertal si o progresie lenta de-a lungul anilor, un isto-
ric familial de hiperandrogenism este frecvent, iar semnele de virili-
zare (cum ar fi clitoromegalia sau chelie) sau de defeminizare (cum ar
fi atrofia mamara) sunt extrem de rare (Escobar-Morreale, 2010). In
schimb, tumorile secretoare de androgeni se manifesta de obicei cu de-
but brusc si progresie rapida; virilizarea si defeminizarea severa inso-
tesc de obicei hirsutismul (Escobar-Morreale, 2010).

Mai mult, evaluarea clinica ofera indicii valoroase pentru a dis-
crimina cauzele functionale ale hirsutismului: oligo sau amenoreea si
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infertilitatea pot indica disfunctia ovariana asociata cu PCOS, NCCAH
sau chiar tumori secretoare de androgeni. Deoarece PCOS este frecvent
asociat cu rezistenta la insuling, obezitatea abdominala si/sau acantho-
sis nigricans sunt constatari fizice frecvente (Escobar-Morreale, 2010).

Profilul hormonal

Pe baza perspectivei noastre ca masurarea androgenilor seric si a
altor concentratii de steroizi este esentiala pentru stabilirea etiologiei
hirsutismului si ca amploarea cresterii nivelurilor serice de androgeni
se poate corela cu asocierile metabolice si cardiovasculare ale cauze-
lor functionale ale hiperandrogenismului, inclusiv PCOS (Wild et. al,
2010), in timp ce recunosc limitarile testelor androgenice actuale, se
sugereaza sa se procedeze dupa cum urmeaza:

1. Determinarea nivelurilor serice de androgeni la fiecare pacient
cu hirsutism inainte de a incepe orice tratament care ar putea interfera
cu astfel de masuratori.

2. Determinarea nivelurilor de testosteron liber.

3. Un radioimunotest direct de Tnalta calitate cu anticorpi dubli
pentru testosteronul total ar putea fi util din punct de vedere clinic.

4. Masurarae nivelurilor serice de androstenediona si DHEAS la
pacientii cu hirsutism este neclara (Azziz et al., 2009).

5. Etiologiile mai putin frecvente ale hirsutismului trebuie excluse
pentru a stabili cu exactitate etiologia. Toti pacientii care se prezinta
cu hirsutism ar trebui sa fie testati pentru tumori secretoare de andro-
geni, chiar daca screening-ul este in primul rand clinic. in cele din urms3,
screening-ul clinic este de obicei adecvat pentru a exclude cauzele rare
de hirsutism, cum ar fi medicamentele, hiperandrogenismul gestatio-
nal, acromegalia si sindromul Cushing.

Functia ovulatorie

Evaluarea functiei ovulatorii este esentiala pentru a determina
etiologia precisa si este, de asemenea, utila pentru identificarea pacien-
tilor cu hirsutism care prezinta risc de disfunctie metabolica si cardio-
vasculara, care este crescut la femeile cu SOP, mai ales atunci cand este
insotita de obezitate (Wild et al, 2010). Se recomanda:

1. Obtinerea unui istoric menstrual detaliat care dateaza de la
pubertate: o istorie cronica de oligomenoree - cicluri menstruale mai
lungi de 35 de zile timp de cel putin sase cicluri pe an - sau amenoree -
lipsa scurgerii menstruale pentru trei cicluri menstruale teoretice con-
secutive - sugereaza o disfunctie ovulatorie cronica .

2. Deoarece pana la 15-40% dintre pacientii cu hirsutism prezin-
ta cicluri menstruale regulate, dar anovulatorii (Azziz si colab., 1998 ),

120



aparitia ovulatiei ar trebui documentata folosind fie diagrame de tem-
peratura bazala a corpului, concentratii serice de progesteron in faza
luteald sau ambele. Valorile limita ale nivelurilor serice de progesteron
care indica ovulatia trebuie stabilite la nivel intern.

Evaluare cu ultrasunete

Ultrasonografia este utild in investigarea hirsutismului, impreuna
cu constatdrile clinice si testele hormonale. Rolul principal al evaluarii
ecografice este de a detecta prezenta morfologiei ovarelor polichistice,
desi aceasta constatare poate fi asociata fortuit cu alte tulburari, cum ar
fi NCCAH sau tumorile secretoare de androgeni.

Pragul consensual pentru a discrimina un ovar normal de un
ovar polichistic este de 12 sau mai multi foliculi cu diametrul de 2-9
mm. Acest prag s-a dovedit a fi cel mai bun compromis intre cele mai
complete studii, pana in 2003. Odata cu Imbunatatirea continua a re-
zolutiei imaginii, este posibil ca acest prag sa fie redefinit, deoarece fo-
liculii <2 mm 1n diametru pot fi acum detectati si numarati cu cea mai
recentd generatie, a echipamentelor cu ultrasunete.

Managementul hirsutismului

Hirsutismul este un semn clinic si nu este o boala in sine, iar pre-
zenta lui nu necesita neaparat tratament. Cu toate acestea, perceptia de
a avea par pe corp de tip masculin, indiferent de severitatea sa obiectiva,
poate avea efecte adverse profunde asupra bunastarii psihologice a fe-
meilor cu hirsutism chiar usor. Prin urmare, perceptia subiectiva a paci-
entului, si nu numai amploarea absoluta a cresterii parului, ar trebui sa
ghideze medicii in a decide daca hirsutismul trebuie tratat sau nu.

Scopurile managementului corect al hirsutismului sunt ameliora-
rea hirsutismului si a problemelor de reproducere, prevenirea si/sau
tratarea posibilelor tulburari metabolice asociate si, daca este posibil,
tratarea cauzei de baza.

Poate fi util sa discutam aceste principii cu femeile afectate la
inceputul terapiei. Masurile cosmetice sunt de obicei eficiente in con-
trolul hirsutismului usor, mai ales atunci cand parul terminal se locali-
zeaza in zonele cele mai expuse, cum ar fi fata. Cu toate acestea, atunci
cand hirsutismul este moderat pana la sever si/sau este larg raspandit
in zonele sensibile la androgeni, este de obicei necesara o abordare far-
macologica. Pe de altd parte, medicamentele sunt doar partial eficiente
asupra firelor de par terminale. Prin urmare, managementul hirsutis-
mului important din punct de vedere clinic se bazeaza pe o abordare
dubla: terapia farmacologica pentru a reduce secretia androgenilor si/
sau actiunea androgenilor si indepartarea parului terminal deja pre-
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zent. Trebuie sa mentionam urmatoarele:

1. Tratamentul nu va fi niciodata curativ si, prin urmare, trata-
mentul cronic va fi probabil necesar.

2. Efectele medicamentelor nu sunt evidente inainte de cateva
luni de administrare.

3. Tratamentul trebuie sa tina cont de caracteristicile si asteptari-
le pacientului individual.

4. Tratamentul trebuie monitorizat de un expert.

Modificarea stilului de viata

Managementul stilului de viatd, inclusiv promovarea exercitiilor
fizice si sfaturi alimentare, este esential pentru gestionarea excesu-
lui de androgeni si pentru protectia cardiovasculara la femeile cu SOP
(Azziz si colab., 2009; Wild si colab., 2010). Cu toate acestea, chiar si
atunci cand exista dovezi pentru o reducere a testosteronului total si
liber si o crestere a concentratiilor de SHBG dupa modificarea cu suc-
ces a stilului de viata, nicio data convingatoare nu sustine o reducere
a hirsutismului In urma unor astfel de masuri (Moran si colab., 2011).

Totusi, deoarece unele date sugereaza ca rata de atenuare a hirsu-
tismului poate fi mai lenta atunci cand tratamentele vizeaza reducerea
nivelului de androgeni (Spritzer si colab., 1990), efectele modificarilor
stilului de viata ar fi putut fi mai putin vizibile din cauza duratei de obi-
cei scurte a studiile care evalueaza astfel de efecte. Pe de alta parte, lip-
sa efectelor substantiale pe o perioada indelungata poate afecta foarte
mult respectarea tratamentului si nu poate fi ignorata.

Printre recomandarile privind stilul de viata, renuntarea la fumat
ar trebui sa fie puternic incurajata, deoarece acest obicei exacerbeaza
efectele nedorite ale multor medicamente disponibile pentru hirsutism
si afectiunile conexe (Luque-Ramirez si colab., 2009).

Masuri cosmetice

Epilarea cosmetici completeazi tratamentul medical. In cazuri usoa-
re sau localizate, metodele cosmetice pot fi suficiente ca o singura terapie.

Metodele cosmetice traditionale includ albirea, smulgerea, barbie-
rirea, epilarea cu ceard, tratamentul chimic si electroliza. Dintre aces-
tea, numai electroliza galvanica, singura sau ,amestecata” cu termoliza,
poate distruge papila dermica (Kligman si Peters, 1984), avand ca re-
zultat ameliorarea permanenta a hirsutismului in zona tratata (Richar-
ds si Meharg, 1995). Daca este efectuata in mod competent, electroliza
nu are ca rezultat cicatrizare sau alte efecte secundare cosmetice, desi
se pot dezvolta efecte secundare tranzitorii, cum ar fi disconfort, eri-
tem postinflamator, eruptii ocazionale sau chiar cruste mici (Richards
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si Meharg, 1995). Celelalte metode traditionale sunt sigure si modifica
rata de crestere a parului, dar ar trebui utilizate in mod ideal in com-
binatie cu interventia farmacologica. Disconfortul local este deficienta
comuna a acestor proceduri (Escobar-Morreale, 2010).

Metodele mai noi includ terapia cu laser si lumina pulsata inten-
sa. Laserele disponibile opereaza in lungimile de unda rosii sau infraro-
sii apropiate si se bazeaza pe fototermoliza selectivd, In care pigmentul
de melanina din folicul absoarbe lungimea de unda selectata, ducand la
distrugerea foliculului de par (Sanchez si colab., 2002).

Interventia farmacologica

Tratamentul medicamentos al hirsutismului este limitat la paci-
entii cu hirsutism care nu cauta fertilitate imediata. Informatiile bazate
pe dovezi cu privire la tratamentul farmacologic al hirsutismului sunt
limitate. Marea majoritate a literaturii disponibile pe aceasta tema este
constransa de cateva limitari majore, in special de lipsa unei evalu-
ari orbite si obiective a efectelor tratamentelor, dimensiunile mici ale
esantioanelor si durata scurta a studiilor in legatura cu fiziologia cres-
terii parului. In plus, raspunsul individual la tratament poate fi varia-
bil. Aceste limitari fac dificila stabilirea unei scale a eficacitatii relative a
diferitelor medicamente si chiar demonstrarea eficacitatii reale a aces-
tor medicamente.

Eflornitina locala

O crema cu eflornitind 13,9% este autorizata pentru utilizare in
tratamentul topic al parului facial nedorit (Barman Balfour si McClellan,
2001). Administrarea locala continua a cremei de eflornitina incetines-
te In mod reversibil cresterea parului facial la pana la 70% dintre paci-
entii tratati, imbunatatind si reducand semnificativ povara psihologica
a hirsutismului facial (Jackson et al.,, 2007).; Wolf si colab. , 2007; La-
pidoth si colab., 2010). Cu toate acestea, eflornitina nu este aprobata
pentru tratamentul parului terminal nedorit in alte zone decat fatd, iar
costul sau este relativ ridicat. Problema care limiteaza posibilitatea uti-
lizarii cremei cu eflornitina in zonele mai mari ale pielii este legata de
posibilitatea aparitiei efectelor nedorite in cazul unei absorbtii sistemi-
ce semnificative.

Sugeram utilizarea eflornitinei topice pentru hirsutismul facial ca
o singura procedura numai in cazurile usoare, sau ca adjuvant la epila-
rea permanenta sau pe termen lung (Hamzavi et al.,, 2007) sau la trata-
mentul medical cu medicamente orale (Escobar-Morreale, 2001).
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Pastile contraceptive orale

Pilulele contraceptive orale (PCO) contin estrogen plus progestativ
si au fost pilonul de baza pentru terapia hirsutismului de zeci de ani. PCO
suprima sinteza androgenului ovarian prin inhibarea secretiei de go-
nadotrofine din pituitar, iar compusul estrogen creste semnificativ con-
centratiile de SHBG, suprimand astfel nivelurile de testosteron liber la
valori care, in unele cazuri, pot scadea chiar sub limita inferioara a limitei
normale pentru femeile adulte. (Luque-Ramirez si colab., 2007).

Scaderea androgenilor liberi circulanti are ca rezultat o imbuna-
tatire a hirsutismului, cu conditia ca PCO sa fie administrate cronic Por-
cile si Gallardo, 1991).

Cu toate acestea, o crestere usoara a tensiunii arteriale poate apa-
rea cu unele dintre aceste formuliri PCO mai noi. In special in randul fu-
matorilor, PCO de a treia generatie poate avea efecte daunatoare asupra
coagularii (Luque-Ramirez si colab., 2009) si pot creste riscul de trom-
boembolism venos non-letal in comparatie cu PCO de a doua generatie
care contin progestativ androgen levonorgestrel.

Pe langa ameliorarea hirsutismului, PCO ofera contraceptia efici-
entd recomandata pentru utilizarea concomitenta de antiandrogeni si
sunt destul de utile pentru regularizarea sangerarii menstruale la fe-
meile cu SOP (Escobar-Morreale, 2010), care va reduce, de asemenea,
riscul de aparitie a endometriale. hiperplazie.

Antiandrogeni

Antiandrogenii sunt probabil cele mai eficiente medicamente
pentru hirsutism, desi dovezile care sustin aceasta afirmatie sunt rela-
tiv slabe (Swiglo et al., 2008b).

Intr-un studiu de 6 luni, controlat cu placebo, efectuat la 40 de
femei cu SOP sau hirsutism idiopatic, flutamida 250 mg/zi, finasterida
5 mg/zi sau spironolactona 100 mg/zi au fost toate mai eficiente decat
placebo asupra hirsutismului, deoarece evaluat prin modificari ale di-
ametrului firului de par, scorul de hirsutism si autoevaluarea de catre
pacienti (Moghetti si colab., 2000a). In plus, combinatia dintre un con-
traceptiv oral trifazic si flutamida a fost mai eficienta decat contracepti-
vul oral In monoterapie intr-un studiu multicentric, dublu-orb, contro-
lat cu placebo, de 1 an, efectuat pe 119 femei hirsute (Calafet al., 2007).

Trebuie subliniat faptul ca antiandrogenii nu pot fi administrati
femeilor insarcinate pentru riscul de feminizare a fetusilor de sex mas-
culin si ar trebui sa fie prescrisi numai femeilor care utilizeaza contra-
ceptie sigura.

O alta consideratie pentru antiandrogeni este potentialul de efec-
te secundare semnificative. In special, flutamida antiandrogeni neste-
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roidiana (Castelo-Branco et al., 2009) este asociata cu un risc crescut
de toxicitate hepatica severa sau chiar fatala; acest risc a fost sub 0,5%
la populatiile mari de subiecti de sex masculin cu cancer de prostata,
avand in vedere cantitatile mai mari de medicament decat cele utilizate
pentru hirsutism (Wysowski si colab., 1993; Manso si colab., 2006). La
femeile hirsute, toxicitatea hepatica severa este anecdotica, dar s-a ra-
portat cd apar cu doze de pana la 250 mg/zi (Manso et al., 2006; Caste-
lo-Branco si Del Pino, 2009).

Sensibilizatori la insulina

Sensibilizatorii la insulind sunt folositi pe scara larga pentru
PCOS, deoarece rezistenta la insulina contribuie la patogeneza acestei
tulburari (Azziz et al., 2009). Sensibilizatorii la insulina imbunatatesc
rezistenta la insulina si disfunctia menstruala si pot scadea concentra-
tiile serice de androgeni (Lord si colab., 2003); efectele lor asupra hir-
sutismului sunt mult mai putin clare.

In comparatie cu PCO si antiandrogeni, metformina nu pare a fi mai
eficientd pentru tratamentul hirsutismului. S-au observat rezultate mix-
te la compararea metforminei cu PCO. Cele mai multe studii au folosit o
combinatie de etinilestradiol si acetat de ciproterona in doza micg, iar in
aproximativ jumatate dintre acestea PCO a fost mai eficienta In compara-
tie cu sensibilizatorul la insulina. Cu toate acestea, durata scurta a acestor
studii Impiedica ajungerea la orice concluzie certa cu privire la posibilele
efecte pe termen lung ale ambelor familii de medicamente.

Concluzii finale

Hirsutismul este una dintre cele mai frecvente tulburari care afec-
teaza femeile In perioada reproductiva. Desi adesea cauzat de afectiuni
functionale relativ benigne, hirsutismul poate fi simptomul prezent al
unei tumori care pune viata in pericol, care necesita interventie imedi-
ata. Spre deosebire de ghidurile anterioare (Martin et al., 2008), reco-
mandam aplicarea strategiilor diagnostice si terapeutice descrise aici
chiar si la pacientii cu hirsutism usor, deoarece severitatea hirsutismu-
lui nu se coreleaza bine cu amploarea excesului de androgeni si deoa-
rece PCOS si NCCAH poate fi gasit la un numar semnificativ de astfel de
pacienti (Di Fede et al., 2010). In majoritatea cazurilor, hirsutismul este
o tulburare cronica care beneficiaza de urmarire pe termen lung. Uti-
lizarea strategiilor bazate pe dovezi pentru a imbunatati hirsutismul
si pentru a trata tulburarea de baza este esentiala pentru gestionarea
corectd a femeilor cu hirsutism.
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ROLUL ENZIMELOR IN
TRATAREA UNOR BOLI

Prof. Anasie Alina
Scoala Sanitara Postlicealad ,,Sanity’, Bacau

INTRODUCERE

Considerata astazi de multi specialisti ca stiinta de sine statatoa-
re, enzimologia are numeroase implicatii practice in cele mai diverse
domenii ale activitatii umane: medicina, industrie (alimentara, textila
si de medicamente), chimie analitici etc. In acelasi timp, studiul enzi-
melor sub toate aspectele prezinta o importanta deosebita din punct
de vedere fundamental, contribuind la Intelegerea mecanismelor mo-
leculare ce stau la baza transformarilor metabolice din celula vie si la
dezvoltarea altor stiinte moderne si domenii interdisciplinare cum ar fi
biologia moleculard, genetica si ingineria genetica, microbiologia, fizio-
logia animalelor; plantelor si microorganismelor, biotehnologia si altele.

1. SCURT ISTORIC AL DEZVOLTARII ENZIMOLOGIEI

Inci din antichitate se cunosteau diferite procese de transformare
realizate de catre organismele vii, in special microorganisme (obtine-
rea vinului, otetului, painii etc.). Mult timp insa, mecanismele molecu-
lare ce stau la baza acestor procese, locul si rolul enzimelor in desfasu-
rarea lor au ramas total necunoscute. Chiar si astazi, multe mecanisme
de actiune ale enzimelor precum si unele procese biochimice raman
inca neelucidate.

In anul 1903, un doctor elvetian pe nume Paul Kutschoff, a de-
monstrat ca organismul uman, pentru a functiona optim, are nevoie
intr-o zi de mininum 50% hrana vie, bogata in enzime, Rezultatale lui
au demonstrat ca leucocitoza intestinala este cauzata de alimente care
sunt crude in procent mai mic de 51%, fapt pentru care peste 90% din
populatia globului are probleme cu tractul digestiv si cu imunitatea,
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face alergii adesea nespecifice si dificil de controlat. La polul opus, daca
mai mult de 50% dintre alimentele dintr-o zi NU sunt «vii» (crude),
sistemul nostru imunitar trateaza surplusul ca pe niste corpuri straine,
care invadeaza organismul, cauzand reactiiinflamatorii.

Sfarsitul secolului XX este marcat de aparitia si dezvoltarea unei
noi directii de cercetare in enzimologie cu largi implicatii In biotehno-
logie - imobilizarea enzimelor, organitelor celulare si a celulelor intregi
pe suporturi solide. Biocatalizatorii heterogeni astfel obtinuti si-au ga-
sit deja largi aplicatii in medicing, industria alimentara si de medica-
mente, chimia analitica, epurarea apelor reziduale si alte domenii ale
activitatii umane.

2. NOTIUNI GENERALE
2.1. Proprietatile generale ale enzimelor

Toate enzimele cunoscute pana in prezent sunt substante de na-
turad proteica si Indeplinesc rol de catalizatori ai transformarilor biochi-
mice din celula vie. Fiind biocatalizatori, enzimele prezinta toate pro-
prietatile generale ale catalizatorilor chimici:

* maresc viteza reactiilor chimice posibile din punct de vedere
termodinamic prin scaderea energiei de activare si instalarea mai rapi-
da a starii de echilibru;

* activitatea catalitica se manifesta la concentratii mici, mediul de
reactie continand concentratii relativ mari de substrat;

* la sfarsitul transformarii se regasesc in mediu nemodificati din
punct de vedere cantitativ si calitativ.

Fiind proteine, enzimele prezinta toate proprietatile fizico-chimi-
ce ale acestor macromolecule. Din aceasta cauza, metodele si tehnicile
folosite in biochimia proteinelor in general (separare, purificare, doza-
re etc.) se aplica si In enzimologie. Datorita faptului ca actioneaza in ce-
lula vie, enzimele mai prezinta o serie de proprietati ce diferentiaza net
cataliza enzimaticd de cea chimica. In primul rand, eficienta cataliticd
a enzimelor este cu mult mai mare comparativ cu cea a catalizatorilor
chimici. Enzimele actioneaza in conditii bldnde de temperaturd, pH,
presiune osmotica etc., spre deosebire de catalizatorii chimici care acti-
oneaza In general, In conditii dure de reactie.

Cea mai importanta proprietate a enzimelor, total neintalnita in
cataliza chimica, o constituie inalta specificitate de actiune a acestora,
ceea ce Inseamna ca o enzima catalizeaza transformarea unui singur
substrat si doar in cazuri rare a unui grup restrans de substante in-
rudite structural. In functie de modul de manifestare, specificitatea de
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actiune a enzimelor poate fi de mai multe tipuri: specificitate de reactie,
de substrat, absoluta de grup, relativa de grup, stereospecificitate etc.

2.2. Proprietatile enzimelor in corpul uman

Foarte important si de reamintit este ca suntem ceea ce mancam
si, mai ales, ceea ce nu mancam. Pe termen lung, alimentatia se reflecta
in mod direct asupra organismului nostru, iar calitatea ei influenteaza
starea noastra de sanatate generala: cat de vigurosi ne simtim, cat de
bine ne odihnim, ce capacitate de memorie sau de concentrare avem
etc. De aceea, primul pas pentru o sanatate puternica Incepe cu o ali-
mentatie benefica pentru organism.

Hrana inseamna energie si pentru energie corpul nevoie de o hra-
na de calitate. Probleme digestive, oboseala cronica, migrene, alergii,
sindrom premenstrual, toate aceste probleme de sanatate isi pot gasi
rezolvarea prin consumul crescut de alimente vii.

Enzimele mai sunt denumite “alimente vii, ddtdtoare de viata”
deoarece sporesc energia, Imbunatatesc calitatea sangelui, hranesc
organele, revitalizeaza celulele, determina digestia, cresc imunitatea
organismului, si ajuta la detoxifierea lui, deoarece sunt bogate in fibre
care scad nivelul de metale grele precum plumbul si cadmiul. Si cel mai
important, “alimentele vii” contin enzime, molecule de proteine func-
tionale, care digera hrana, descompunand-o In fragmente suficient de
mici, incat sa treaca in sange prin porii minusculi ai intestinelor.

Majoritatea enzimelor sunt proteine ce catalizeaza o serie de re-
actii metabolice din organism (de exemplu digestia proteica si sinteza
unor metaboliti/intermediari) sau participa alte procese (transportul
02-hemoglobina). Din acest motiv enzimele sunt cruciale pentru celule
si organismele in care acestea sunt parte integranta.

»~Fard enzime, procesele biochimi-
ce s-ar desfdsura cu viteze foarte mici.”
Acestea sunt implicate in mii de procese
biochimice ce se desfasoara in organismul
uman. Fara enzime fructele nu s-ar coace,
semintele nu ar germina, nu am putea gan-
di, nuam putea digera alimentele si absorbi
substantele nutritive prezente in acestea.

Enzimele nu pot distruge o celula vie, dar pot descompune o ce-
lulda moarta. Acest lucru se intampla datorita faptului ca o enzima nu
poate traversa membrana celulara a unei celule vii, dar atunci cand ce-
lula moare poate face acest lucru si astfel compusii prezenti in celula
moarta pot fi reutilizati.
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Ele reprezinta ,clasa muncitoare” a organismului. Pe langa acti-
unea de digerare a hranei, enzimele distrug toxinele, descompun gra-
simile si celuloza, si metabolizeaza amidonul si proteinele. Oamenii de
stiinta au identificat peste 2500 de enzime diferite in corpul uman.

Enzimele sunt implicate in orice functie biochimica si fiziologica.
Fiecare actiune a noastra in calitate de fiinte vii necesita enzime. Toate
procesele vietii sunt formate dintr-o retea complexa de reactii chimice
cunoscute sub denumirea de metabolism. Enzimele sunt chiar cata-
lizatorii care fac posibil metabolismul. Deci catalizatorul, enzimele in
cazul oamenilor, reprezinta materialul biochimic ce determina reactiile
chimice necesare pentru ca viata sa fie posibila.

Asadar, fara enzime, am inceta sa existam.

[ar in cazul in care avem o activitate scazuta a enzimelor, putem sa
ne confruntam cu niste afectiuni destul de severe.

3. CLASIFICAREA ENZIMELOR

Odata cu cresterea numarului de enzime descoperite si studiate
sub aspectele structurii lor chimice si mecanismului reactiei cataliza-
te, a aparut necesitatea unei clasificari stiintifice a acestora. Astazi este
valabila clasificarea propusa in 1964 de catre Comisia de Enzimologie
a Uniunii Internationale de Biochimie care are la baza tipul si meca-
nismul reactiei catalizate.

Conform acestui criteriu, enzimele cunoscute pana in prezent se
clasifica in sase clase principale, enzimele cuprinse Intr-o clasa catali-
zand acelasi tip de reactie:

1) oxidoreductazele - enzime ce catalizeaza reactiile de oxidore-
ducere ce au loc in organismele vii;

2) transferazele - enzime ce catalizeaza reactii de transfer ale
unor grupe de atomi ce pot fi si grupe functionale de la un substrat la
altul, fara ca aceste grupari sa existe libere in timpul procesului;

3) hidrolazele - enzime ce catalizeaza scindarea diferitelor legaturi
covalente din molecula substratului cu participarea moleculelor de apa;

4) liazele - enzime ce catalizeaza reactii de aditie a unor grupe de
atomi la molecula substratului sau clivarea acestor grupari cu rearanja-
rea ulterioara a valentelor;

5) izomerazele - enzime care catalizeaza diferite reactii de izo-
merizare a substratelor;

6) ligazele sau sintetazele - enzime ce catalizeaza formarea unor
noi legaturi chimice carbon - carbon sau carbon - heteroatom, in majo-
ritatea cazurilor utilizandu-se energia stocata in legaturile macroergice
ale moleculelor de ATP.
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La randul lor enzimele din fiecare clasa se impart in subclase si
subsubclase, in functie de mecanismul de reactie, natura cofactorului,
tipul de legitura chimica din substrat asupra careia actioneazi etc. In
cadrul fiecarei subsubclase, enzimele sunt aranjate intr-o anumita ordi-
ne, in special cronologica (cartea cu nomenclatura enzimelor).

4. PRINCIPALELE TIPURI DE ENZIME SI ROLUL LOR
4.1. Enzimele metabolice

In fiecare dintre celulele corpului existd aproximativ 1.300 de
enzime diferite, care se pot combina cu anumite coenzime (derivati ai
vitaminelor) si astfel formeaza in jur de 100.000 de variatii chimice,
care ne ajuti si vedem, sd auzim, s respirdm si sa ne miscam. In plus,
acestea au rol Si in cresterea oaselor, combaterea agentilor patogeni,
eliminarea radicalilor liberi, refacerea tesuturilor, generarea impulsu-
rilor nervoase, dar si in reproducere. Enzimele metabolice au nevoie
de vitamine si de minerale (in special de zinc si de magneziu) pentru a
functiona optim, de aceea, pentru a mentine un echilibru enzimatic in
organism, este foarte important sa NU existe carente in organism. Din
nou si aici, alimentatia joaca un rol decisiv.

4.2. Enzimele digestive

Sunt secretate de tractul digestiv, inca din cavitatea bucala, si au
rol In descompunerea proteinelor, carbohidratilor si a grasimilor din
alimente, dar si In procesul de extragere, asimilare, metabolizare si de
absorbtie a substantelor nutritive din hrana, atat de necesare organis-
mului nostru.

Enzimele digestive sunt un tip de enzime care se gasesc In tractul
digestiv si au rol in procesul de digestie, facilitand absorbtia nutritilor
in organism si la nivelul celular pentru a mentine vii celulele. Pancrea-
sul si intestinul subtire sunt principalii producatori de enzime digestive
si nu stomacul, asa cum am fi tentatii sa credem.

Enzimele digestive pot fi gasite de-a lungul tractului digestiv:

* In saliva, fiind produse de glandele salivare,

* 1n stomac,

* In sucul pancreatic,

* In secretiile intestinului gros si subtire.

in general, enzimele digestive pot fi clasificate, din mai multe
puncte de vedere, astfel:

> In functie de organul in care actioneaza:
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* amilaza salivara - cavitatea bucald, enzime pancreatice - pancre-
as, enzime gastrice - stomac, actioneaza in PH acid, enzime intestinale-
actioneaza in PH bazic;

> In functie de nutrientii descompusi:

* proteolitice, lipolitice, amilolitice, nucleolitice;

> In functie de provenienta:

* enzime produse de organism, enzime din alimente.

Rolul enzimelor digestive In organism este determinant in:

* reglarea proceselor digestive pe toata lungimea tractului digestiv,

* reglarea metabolismululi,

* replicarea ADN-ului,

* sprijinirea eliminarii toxinelor din organism.

.

4.2.1. Surse de enzime digestive

Sursele de enzime produse de organismul uman sunt asociate cu or-
ganele care le produc si sunt specializate in anumite procese biochimice:

* Cavitatea bucala - glandele salivare ajuta la inceperea digestiei
prin amestecarea cu alimentele mestecate;

» Stomac - enzimele gastrice actioneaza in faza de triturare a ali-
mentelor ajunse in stomac;

* Pancreas - Lichidul pancreatic descompune bolul alimentar;

* Intestin - enzimele intestinale descompun compusii nedigerati
la nivel gastric.

Principalele enzime digestive, nutrientii asupra carora actionea-
zd, organul producator si nivelul de actiune pe lungimea tractului di-
gestiv sunt detaliate in tabelul urmator:

(e =)
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Exista trei grupe principale de enzime digestive: amilaza (des-
compun carbohidratii complecsi in zaharuri simple), proteaza (sunt
responsabile pentru descompunerea proteinelor) si lipaza (descom-
pun grasimile).

(- )
y —  Amilazi —

g

y % el Proteaza r— rff*j
-.-_-h-ff Prodeing _.’.:||::':|'|_'
\\ Gragim Acin :':/

4.2.2. Actiunea enzimelelor in procesul de digestie

Fiecare dintre enzimele digestive participa la descompunerea
unui nutrient anume intr-o forma care poate fi absorbita de organism.
Cele mai importante enzime digestive sunt:

1. Amilaza

Aceasta este esentiala pentru digestia carbohidratilor, regleaza
nivelul histaminei daca este luata pe stomacul gol, reduce pofta de man-
care. Descompune amidonul in zaharuri. Este secretata atat de glande-
le salivare, cat si de pancreas. Masurarea nivelului de amilaza din san-
ge este de multe ori folosita ca metoda de diagnosticare a afectiunilor
pancreatice sau digestive. Nivelurile crescute de amilaza din sange sunt
un semnal de alarma care poate indica blocarea unui duct pancreatic,
cancerul pancreatic sau pancreatita acuta (o inflamare subita a pan-
creasului). Nivelurile scazute de amilaza pot fi cauzate de o pancreatita
cronica sau de o afectiune hepatica.

2. Maltaza

Este o enzimi secretati la nivelul ( L ' y l N
intestinului subtire, responsabila de des- -~ N
compunerea maltozei (dizaharida) in glu-
coza (un zahar simplu) pe care corpul o
foloseste ca sursa de energie. In timpul
digestiei, amidonul este partial transfor-
mat in maltoza de amilaza. Maltaza apoi
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converteste maltoza in glucoza, care este folosita imediat de corp sau
depozitata in ficat sub forma de glicogen.

3. Lactaza

Este un tip de enzima care descompune lactoza, un zahar ce se
regaseste In produsele lactate, In zaharuri simple - glucoza si galactoza.
Lactaza este produsa de celule numite enterocite care se regasesc in
mucoasa intestinala. Lactoza care nu este absorbita fermenteaza sub
influenta bacteriilor intestinale si cauzeaza gaze si disconfort.

4. Lipaza

Lipaza este responsabild pentru descompunerea grasimilor in
acizi grasi si glicerol. Este produsa in cantitati mici la nivelul cavitatii
bucale si la nivelul stomacului si in cantitati mari in pancreas. Un tip de
lipaza se regaseste si in laptele matern, care sustine digestia bebelusu-
lui, ajutandu-1 sa asimileze mai usor grasimile din lapte. Lipidele ser-
vesc mai multe functii in organism, inclusiv in stocarea energiei si sus-
tinerea sanatatii celulare. Imbunatiteste circularea grasimilor, reduce
nivelul de colesterol, ajuta la slabire, sprijina productia de hormoni si
ajuta la functionarea vezicii biliare

5. Proteazele

Numite si peptidaze, aceste enzime digestive descompun protei-
nele in aminoacizi. In plus, joacd un rol in numeroase procese, inclusiv
diviziunea celulara, coagularea sangelui si functia sistemului imunitar.
Proteazele sunt produse de stomac si pancreas. Descompune proteina,
ajuta sistemul imunitar, daca este luata pe stomacul gol, reduce infla-
matiile si imbunatateste circulatia

Cele mai importante sunt:

e Pepsina. Este secretata de stomac si descompune proteinele in
peptide (aminoacizi), care sunt fie absorbiti, fie descompusi mai depar-
te in intestin.

e Tripsina. Se formeaza cand o enzima secretata de pancreas este
activata de o enzima din intestinul subtire. Ea activeaza alte enzime
pancreatice (carboxipeptidaza si chimiotripsina) folosite pentru des-
compunerea peptidelor.

e Chimiotripsina. Aceasta enzima descompune peptidele in ami-
noacizi care pot fi absorbiti de peretele intesinal.

e Carboxipeptidaza A. Secretata de pancreas, separa peptidele in
aminoacizi individuali.

e Carboxipeptidaza B. Secretata de pancreas, descompune ami-
noacizii simpli.

e Sucraza. Este o enzima secretata la nivelul intestinului subtire.
Aceasta descompune sucroza in fructoza si glucoza, zaharuri simple pe
care organismul le poate absorbi.
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4.2.3. Functiile principale ale enzimelor digestive

Enzimele digestive descompun alimentele in particule pentru
energie. Reactia chimica se numeste hidroliza si implica folosirea apei
pentru a dezintegra compusii chimici si sa-i transforme in energie.

Energia stocata este apoi convertita de alte enzime in functie de
cerintele organismului;

* fierul este concentrat in sdnge prin actiunea enzimelor; alte en-
zime din sange ajuta la coagularea lui pentru a stopa sangerarea;

* enzimele uricolitice catalizeaza conversia acidului uric in uree;

* enzimele respiratorii ajuta la eliminarea dioxidului de carbon
din plamani;

* enzimele ajuta rinichii, ficatul, plamanii, colonul si pielea sa eli-
mine deseurile si toxinele din organism;

* alta enzima ia fosforul din alimentatie si 1l transfera in structura
oaselor;

* enzimele accelereaza oxidarea glucozei care mareste energia ce
ajunge la celule;

* enzimele apara sangele de deseurile periculoase, convertind
aceste substante in forme usor eliminate de corp.

4.3. Enzimele alimentare

Ajuta procesul digestiv si trebuie sa provina din alimentatia natu-
rala: fructe, legume, nuci, seminte de in, mei, quinoa), germeni, plante
(aloe vera, orz, patrunjel). Daca acestea sunt gatite la peste 40 de grade,
enzimele se inactiveaza, pentru ca sunt cele mai sensibile la tempera-
turile Tnalte.

4.3.1. Surse vegetale de enzime

Consumul alimentelor bogate in enzime poate ajuta la imbuna-
tatirea digestiei in cazul multor persoane. Iata cateva alimente de origi-
ne vegetala bogate in enzime:

* Ananasul

In mod particular ananasul contine enzima nu-
mita bromelaina. Aceasta este o proteaza, care ajuta
la descompunerea proteinelor an aminoacizi. Combi-
natia de bromelaina cu alte enzime poate Iimbunatati
functia pancreasului.

* Papaya

Deliciosul fruct tropical este si o sursa de en-
zime digestive. Contine tot proteaze, care ajuta la
digestia proteinelor. Diverse studii au aratat ca sup-
limentele pe baza de papaina (proteaza din papaya)
pot reduce intensitatea simptomelor sindromului de
colon iritabil (constipatie si balonare).
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* Mango

Mango contine amilaza, enzima digestiva utili-
zata pentru descompunerea carbohidratilor. Ea devi-
ne mai activa pe masura ce fructul este mai copt.

* Bananele -

La fel ca mango, bananele contin amilaza. in
plus de asta, sunt si o sursa excelenta de fibre dieteti-
ce, lucru foarte benefic pentru digestie.

* Avocado

Spre deosebire de orice
alt fruct, avocado este bogat in grasimi sanatoase
si sarac In zaharuri. Contine enzima digestiva nu-
mita lipaza, care ajuta la digerarea moleculelor de
grasime. Desi lipaza este produsa de pancreas, su-
plimentele care contin lipaza pot imbunatati digestia, mai ales dupa o
masa bogata in grasimi.

* Kiwi

Recunoscut pentru gustul acrisor si continu-
tul ridicat de vitamina C, kiwi este deseori reco-
mandat si pentru imbunatatirea digestiei. Contine
o proteaza numita actinidaina, ce ajuta la digestia
proteinelor. Kiwi poate reduce intensitatea simp-
tomelor precum balonare sau constipatie.

* Ghimbirul

Este recunoscut pentru efectul anti-greata pe
care il are, dar radacina contine si o enzima digestiva
numita zingibaina. Este un tip de proteaza. Ghimbirul
stimuleaza totodata si tranzitul intestinal.

* Mierea

Mierea contine o varietate de enzime diges-
tive, printre care amilaze si proteaze. Daca con-
sumul este pentru sanatatea digestiva, de reco-
mandat este mai putin procesata. Enzimele sunt
distruse daca mierea este prelucrata la tempera-
turi inalte.

4.3.2. Enzime din alimente fermentate
Pe langa numeroasele beneficii pentru sanata-
te, alimentele fermentate contin si enzime digestive.
* Kefirul
Kefirul este o bautura fermentata preparata
din lapte, la care se adauga boabe de Kefir. Acestea
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sunt culturi de drojdii, bacterii din acid lactic si bacterii din acid acetic
care se aseamand cu un buchetel de conopida. Kefirul contine multe
enzime digestive, precum lipaza, proteaze si lactaza. Aceasta din urma
ajuta la digestia lactozei, un zahar din lapte care deseori ridica proble-
me. Se considerd ca un consum regulat de Kefir este foarte util pentru
persoanele cu intoleranta la lactoza.

* Varza murata

Procesul de fermentatie la care este supu-
sd varza ajuti la formarea de enzime digestive. In
plus, varza murata este considerata un aliment
probiotic care sustine sandtatea intestinelor si
imunitatea. Si celelalte muraturi contin diverse
enzime, In special castravetii si gogonelele.

Alte alimente fermentate care contin enzime digestive sunt: miso,
kimchi si tempeh - toate trei produse pe baza de soia, foarte populare
in Asia.

5. CARENTA DE ENZIME

Fiecare dintre noi mostenim de la parinti un potential enzimatic,
optim pana la 20 de ani (perioada in care organismul le produce la ca-
pacitate maxima) si in scadere odata cu anii. Se imputineaza si-si pierd
totodata si eficienta, cu fiecare an in plus. Studiile arata ca un om de 70
de ani are de 30 de ori mai putine enzime digestive decat unul de 30 de
ani.

Acest lucru vine ca o explicatie a faptului ca oamenii In varsta se
confrunta din ce in ce mai des cu probleme ale aparatului digestiv (ba-
lonari, indigestii, ulceratii etc.) si de aici cu multe alte afectiuni, o con-
secinta a faptului ca organismul uman este un tot unitar, iar organele
noastre sunt interconectate si interdependente. in plus, si combinatiile
alimentare nerecomandate “ajuta” (cea mai comuna, cartofi si friptura),
deoarece ingreuneaza digestia si suprasolicita resursele enzimatice ale
organismului.

Pancreasul este organul care produce in mod natural enzime, iar
consumarea de alimente sarace in enzime Intrerupe acest proces, pan-
creasul fiind suprasolicitat pentru a produce cantitatea optima de enzi-
me necesara organismului.

Rezultatul: trecerea de hrana nedigerata in intestin si o digestie
necorespunzatoare, fara absorbtia substantelor esentiale precum ami-
noacizi, acizi grasi si monozaharide.

In plus, particulele de alimente nedigerate care pot ajunge direct
in sange, vor fi percepute de catre sistemul imunitar drept agenti stra-
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ini invadatori, iar reactia este similara simptomelor specifice alergiilor:
dureri de cap, migrene, ameteli, iritabilitate, nervozitate, depresie, con-
junctivita, eczeme, arsuri la stomac, cresterea tensiunii arteriale, dureri
in piept, dificultati de respiratie, umflarea fetei si a ochilor etc.

Carenta de enzime din organism poate provoca de la dezechilibre
digestive, pana la afectiuni grave, precum sindrom de malabsorbtie sau
sindromul Shwachman intalnit la copii. Insi nu doar la nivel fizic putem
suferi, ci si psihic, deoarece si creierul are nevoie de enzime - se pare ca
enzima AMPK, cunoscuta pentru rolul sau in protectia impotriva diabe-
tului, cancerului si a hipertensiunii, are si rolul de a mentine functiile
creierului la parametrii optimi.

Un caz destul de interesant este cel al unui medic din New York,
dr. Nicholas Gonzales (...). Dr. Gonzales a prezentat multe studii de caz
extrem de semnificative, in cadrul carora, utilizand in principal doze
crescute de enzime si alimente bogate In enzime, au fost tratate cu suc-
ces cancerul si alte boli grave. Asadar, dupa cate ne putem imagina, ni-
velul de enzime continut de alimentele cunoscute de noi reprezinta un
element decisiv. Forta actiunii enzimelor este esentiala pentru starea
noastra de sanatate. La Clinica McKeith, din New York se efectuaza o se-
rie de teste biochimice pentru a evalua activitatea enzimelor. Cele mai
grave probleme care au fost intalnite la pacientii ce sufereau de o acti-
vitate scazuta a enzimelor au de-a face cu disfunctii gastrointestinale:
indigestie, malabsorbtie, arsuri stomacale, ragait, gaze, balonare, cram-
pe, constipatie, sindromul colonului iritabil si oboseala cronica. Cand
activitatea enzimelor este restabilita, aceste disfunctii sunt aproape in-
totdeauna eradicate.

Este posibila nevoia de tratament pentru carenta de enzime di-
gestive pentru pacientii cu insuficienta pancreatica exocrina, afectiune
in care pancreasul nu produce suficiente enzime pentru a sustine di-
gestia alimentelor.

In insuficienta pancreaticd exocring, digestia poate deveni lentd
si va fi Insotita de disconfort. Afectiunea cauzeaza frecvent malnutritie.
Simptomele includ: balonare, gaze, crampe abdominale, diaree, scaune
galbene, scadere in greutate.

Intoleranta la lactoza este un alt exemplu de afectiune ce necesita
un supliment alimentar care contine enzima lactaza ce ajuta la digestia
alimentele care contin lactoza.

5.1. Cauzele carentei de enzime
In cazul in care apare: balonarea, flatulenta, regurgitarea, dureri

abdominale, senzatia de taiere imediata a poftei de mancare dupa in-
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gestia catorva Imbucaturi de mancare, scaune cu alimente nedigerate,
constipatie, cauza este carenta severa de enzime. Nutrientii nu sunt
absorbiti corect de catre organism din alimente daca enzimele digesti-
ve nu sunt suficiente si nu actioneaza corect la nivelul tractului digestiv.

Carenta sau deficitul de enzime se poate manifesta temporar din
cauza unei diete bogate in produse procesate industrial, cu aport insu-
ficient de produse proaspete sau cronic, pe fondul unor probleme fizi-
ologice, intolerante alimentare sau in prezenta unor afectiuni, alterand
sever starea de sanatate a persoanei.

Afectiuni care genereaza deficitul de enzime digestive sunt:

* Fibroza chistica;

* Pancreatita cronica sau acuta;

* Cancerul pancreatic;

* Boala celiaca - intoleranta la gluten;

* Boala Crohn;

 Afectiuni cardiovasculare;

* Afectiuni ale ficatului;

* Diabetul;

* Afectiuni ale vezicii biliare

Conditii fiziologice care genereaza deficitul de enzime digestive sunt:

* Varsta - degenerarea functiei digestive la persoane de peste 45-
50 de ani,

* Obezitatea - degenerarea functiei digestive si producerea de fe-
nomene de malabsorbtie;

* Stres cronic - afecteaza functia digestiva, mentinand organismul
in stare de alerts;

* Inflamatii ale tractului digestiv-intolerante alimentare, infectii
digestive bacteriene, paraziti intestinali;

* Nivel scazut de acid gastric;

* Alergii - lactoz3, fructe, legume;

* Probleme dermatologice.

» Simptome ale carentei de enzime gastrice

Simptomele manifestate In cazul unei deficiente a enzimelor di-
gestive sunt:

* Crestere in greutate sau obezitate;

* Balonare, dupa masa

* Flatulentd, dupa masa

* Senzatie de satietate, imediat dupa inceperea mesei;

* Defecatie incomplet3;

* Prezenta unor alimente nedigerate in materiile fecale;

* Materii fecale plutitoare sau uleioase
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5.2. Principalele masuri pentru eliminarea carentei de enzime

Dieta - conduce la restaurarea proceselor normale de digestie la
nivelul tractului digestiv, regleaza activitatea enzimelor digestive, redu-
ce inflamatiile, favorizeaza pastrarea unei greutati corporale normale.
Din dieta trebuie eliminate alimentele care provoaca alergii si intole-
rante alimentare, preparatele lipsite de nutrienti, precum cele proce-
sate industrial sau fast-food, prajeli, bauturi carbogazoase, dulciuri in-
dustriale, bauturi alcoolice. Pentru a se asigura o digestie corecta, se
impune mestecarea cu atentie a alimentelor, stabilirea unui orar al me-
selor, introducerea legumelor si fructelor care favorizeaza digestia si a
vitaminelor care ajuta la cresterea imunitatii.

Regim de viata echilibrat - activitate fizica dupa masa, practica-
rea unui sport, evitarea somnului cu stomacul plin, eliminarea cinelor
abundente si la ore inaintate.

Controlarea stresului - restaureaza procesele normale de diges-
tie, regleaza activitatea enzimelor digestive (deoarece organismul nu
mai este mereu in stare de alerta) si ajuta la aplicarea unor reguli de
igiena alimentara si dieta. Stresul necontrolat si viata sociala agitata au,
adesea, ca efect mancatul pe nemestecate, in fuga, din acesta cauza ma-
nifestandu-se o serie de probleme in functionarea proceselor digestive.

Folosirea suplimentelor cu enzime digestive - faciliteaza procesul de
digestie, imbunatateste starea organismului, contribuie la reglarea greuta-
tii corporale. Acest aspect este inca discutat In spatiul medical, unii speci-
alisti nefiind de acord cu folosirea unor astfel de enzime produse sintetic.

In cazul in care se apeleazi la formule de suport, cum ar fi supli-
mentele cu enzime digestive, trebuie avut in vedere:

* Tipul de supliment, forma si portiunea din tractul digestiv asu-
pra caruia actioneaza;

* Tipul de enzime pe care-l contine suplimentul ales, In functie de
problemele de digestie intdmpinate;

* Momentul administrarii - la mesele principale ale zilei, impreu-
na cu antioxidanti si probiotice.

* Durata administrarii - enzimele digestive sub forma de supli-
ment nu pot fi utilizate permanent si nu pot substitui o alimentatie co-
recta si un regim de viata echilibrat.

» Simptomele specifice carentei de enzime digestive

Conform unui studiu facut de National Library of Medicine in 2015
pe 101 copii cu varste cuprinse intre 3-9 ani diagnosticati cu autism,
s-au remarcat imbunatatiri semnificative dupa 3 luni de tratament cu
enzime, nu numnai pe partea gastroinstinala cat si pe partea emotiona-
13 si de comportament.
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5.3. Folosirea enzimelor in vindecarea bolilor

( ommm
Multe persoane stiu ca enzimele sunt folosite doar
in probleme legate de digestie, dar acestea pot fi folosite
pentru a trata un numadr foarte mare de boli. @
Acestea pot fi folosite In tratarea Imbatranirii pre- | Fsryaigs
mature, artritei, problemelor sistemului circulator, pro-
blemelor aparute In zona genitala (femei), herpesului, lu- ]

pusului, bolilor autoimune, sclerozei multiple, infectiilor \\ J
si problemelor de greutate.

Pentru ca majoritatea alimentelor de pe piata sunt tratate cu diverse
substante ce distrug enzimele eu iti recomand produsele:

Super Enzymes

Indicatii terapeutice:

* mentine microflora digestiva sanatoasa si nivelul enzimatic optim
in insuficienta pancreatica exocrina (pancreatitd, cancer pancreatic)

* stimuleaza secretia de pepsinogen la nivelul celulelor gastrice
-stimuleaza digestia, reduce manifestarile in sindromul de intestin per-
meabil, anorexie, indigestie, colite, meteorism, enterocolite, dispepsii,
boala Crohn, ulcer gastric, reflux gastroesofagian, malabsorbtie, intole-
ranta la gluten (boala celiaca)

* contracareaz intoleranta la lactoza

* fibrinolitic: reduce aparitia trombozelor, a infarctului miocardic,
a accidentelor vasculare, a aterosclerozei, tromboflebitei, vasculitei, an-
giopatiei, retinopatiei diabetice si a amiloidozei

* antifibrozant: fibroza chistica (mucoviscidoza), mamara, renalg,
pancreatica, hepatica, uterind, endometrioza -reduce productia de mu-
cus in BPOC

* antiinflamator, antiedematos prin reducerea sintezei de pros-
taglandine, leucotriene si prin inhibarea bradikininei in pancreatita,
anexitd, cistitd, cistopielitd, prostatitd, dermatita atopica, acnee, otita
medie si externa, sinuzitd, bronsita, astm, hematoame, contuzii, frac-
turi, entorse, rupturi de ligamente, bursita, tendinita, artrita reumatoi-
d3, artroze, reumatism

* ajuta la vindecarea ranilor fara cheloid, reducerea edemelor si a
limfedemelor post-chirurgicale (ex.: mastectomie)

* imunomodulator; antiviral, antibacterian, antialergic

* complementar in terapiile antitumorale: inhiba enzimele proin-
flamatoare COX2 si 5-LOX direct implicate in proliferarea celulelor tumo-
rale; reduce efectele toxice In chimio si radioterapiehipocolesterolemiant

* potenteaza efectul benefic al antibioticelor si reduce efectele se-
cundare ale acestora.
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Papaya Enzyme Plus ( )

Indicatii terapeutice:
* Papaya Imbunatdteste in mod natural digestia A

si combate neplacerile cauzate de un regim alimentar S
inadecvat. Super Papays

* este un fruct exotic bogat in potasiu, precum si o
in vitaminele A si C. Cura de papaya este indicata celor
care au probleme cu glicemia. O alta virtute a fructu-
lui se datoreazd enzimei papaina, care a dat rezultate | "
foarte bune in recuperarea rapida a bolnavilor operati
la coloana vertebrald. Papaina dizolva tesuturile moarte existente in
discurile bolnave. In locurile sale de bastini, semintele fructului sunt
folosite frecvent in combaterea dizenteriei si a difteriei.

* actioneazad ca un supliment ideal pentru perioadele de dupa
mese, papaya imbunatateste In mod natural digestia si combate nepla-
cerile cauzate de un regim alimentar inadecvat (balonari, jena gastrica,
senzatie de ,prea-plin” etc).

* este folositoare in curele de slabire si a dat rezultate bune in tra-
tarea celulitei.

* In Peru, frunzele de papaya sunt renumite ca mijloc eficient in
vindecarea ranilor si se folosesc de asemenea, in loc de sapun, la spa-
latul rufelor. In India locuitorii mesteci seminte de papaia pentru im-
prospatarea respiratiei. Este mentionata in literatura de specialitate
actiunea anticancerigena si antiinflamatoare a acestei plante tropicale.

* papaina poseda si Insusiri calmante. Injectiile de papaina se fo-
losesc pentru calmarea durerilor din inflamatia discurilor vertebrale.

* are si actiune antibacteriand, cardiotonica, stimuleaza secretia
bilei, este antipiretica, antihipertensiva, purgativa si antiparazitara.

"
—

6. CONCLUZII

Functionarea organismului uman in bune conditii depinde de un
echilibru fragil care trebuie mentinut la nivelul fiecarui organ, al fieca-
rei celule. Enzimele digestive, alaturi de alte enzime, au rolul de a facili-
ta un proces digestiv complet si de a absorbi nutrientii necesari hranirii
si functioarii organismului in conditii optime. Lipsa acestora poate pro-
voca probleme severe asupra sandtatii umane. Daca va confruntati cu
probleme de digestie care sunt cauzate de carente de enzime digestive,
consultati un medic specialist pentru a stabili o formula de tratament
si de prevenire a unor afectiuni mai complicate. In cazul in care nu su-
feriti de astfel de probleme, pastrati-va starea calma, practicati, regulat
si frecvent, miscarea dupa masa ai adoptati un regim alimentar sanatos
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cu un bogat continut de legume si fructe care sa favorizeze digestia.

Dr. Anthony Cichoke, in cartea sa ,Enzimele si terapia cu enzime”,
nu conteneste sa arate importanta enzimelor pentru specia umana. El
afirma ca organismele noastre depind de enzime pentru a gandji, respi-
ra, merge, vorbi, digera mancarea si a functiona la capacitate optima.
Pentru ca organismul sa functioneze in cea mai buna stare, sa invinga
bolile si sa refaca celulele afectate, este necesar ca enzimele sa fie vii s
in cantitate mare. Enzimele ne refac organismul, 1l apara si il sustin.
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ROLUL KINETOTERAPIEI IN
TATAREA SI AMELIORAREA
COPILULUI CU GENU VALGUM

Ciobanu Mardare Gabriela, BFK III
Scoala Postliceala Sanitara ,,Sanity’, Bacau

Tema proiectului Rolul kinetoterapiei in ameliorarea si tratarea
copilului cu genu valgum, reprezinta aplicarea principiilor de exercitiu
stiintific de baza adaptate pentru a spori forta, rezistenta si mobilitatea
persoanelor cu limitari functionale si ale celor care necesita conditio-
nare extinsa fizic.

Efectul miscarii fizice asupra stari de sanatate depinde foarte
mult de intensitatea, durata si frecventa, de aceea este important de
retinut beneficiile miscari fizice zilnice-imbunatateste capacitatea de
concentrare, echilibru, creativitate si performanta intelectualg;

- Intdreste oasele si imbunatateste puterea musculara si rezisten-
ta acestora;

- articulatiile devin mai flexibile;

- ajuta la reducerea tensiunii arteriale crescute si previne aparitia
hipertensiunii arteriale;

- reduce rata declinului functiei pulmonare.

Definitie

Deviatie a gambei spre exteriorul axei membrului inferior cu pro-
eminenta genunchiului spre interior. Daca deviatia este marcata, genu
valgum, denumit in mod curent genunchi in X, poate impiedica mersul.
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Fig.1 https://www.qdidactic.com/files/medicina/3118_poze/image004.gif

Clasificare

Genu valgum se clasifica in:

- genu valgum de origine rahitica;

- genu valgum al adolescentilor;

e Gradul I : distanta intermaleolara: 2.5 cm

e Gradul II : distanta intermaleolara: 2.5 - 5 cm
e Gradul III : distant intermaleolara: 5 - 7 cm

e Gradul IV : distant intermaleolara: peste 7 cm

Epidemiologie

Genu valgum bilateral

o fiziologic

e osteodistrofie renala (rahitism renal)

e displazie scheletica

e sindromul Morquio

e displazie spondiloepifizara

e displazie condroctodermala

Genu valgum unilateral

e leziuni ale fizei cauzate de traumatisme, infectii sau leziuni vasculare

e fractura proximala a tibiei metafizare

e tumori benignedisplazie fibroasa

¢ osteocondroame

¢ boala lui Ollier

Obezitatea agraveaza genu valgum, potrivit Jurnalului de Ortope-
die pediatrica.

Publicatia anunta ca in urma unui studiu recent, s-a descoperit ca
71% dintre copiii cu genu valgum erau supraponderali sau obezi.

Principalele semne si simptome ale afectiunilor musculo-scheletale
sunt durerea, redoarea articulara sau rigiditatea, tumefactia, limitarea mo-
bilitatii, slabiciunea musculara si fatigabilitatea, impotenta functionala.
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- Unghiul format intre axul coapsei si axul gambei este mai mic de
165 de grade;

- Distanta dintre maleolele interne este mai mare de 8 cm (cel
mai frecvent este cuprinsa intre 15 si 25 cm);

- Nu se corecteaza la proba functionala;

- Se poate observa prezenta piciorului plat;

- Membrul inferior afectat este scurtat;

- Se produc deviatii la nivelul coloanei vertebrale si a bazinului.

Diagnostic functional

Examenul clinic al pacientului cu suspiciune de genu valgum se
face in ortostatism din incidenta anteroposterioara cu cele doua patele
privind spre anterior prin masurarea, in centimetri, a distantei inter-
maleolare a maleolelor tibiale interne. Evaluarea clinica a copiilor cu
suspiciune de genu valgum ar trebui sa includa profilul rotational da-
toritd posibilelor complicatii prin aparitia altor deformari angulare la
nivelul genunchiului.

Diagnosticul radiologic

Criteriul standard necesar pentru afirmarea diagnosticului il re-
prezintd radiografia din incidenta anteroposterioara cu pacientul in
ortostatism si patelele privind inspre anterior. Metoda permite o buna
vizualizare a lungimii membrelor cat si a alinierii acestora.

Salenius si Vanka au descris metoda de masurare prin care se cal-
culeaza unghiul tibiofemural (in urma unui studiu pe un lot de 1279 de
copii) prin intermediul masuratorilor radiologice. Unghiul se calculea-
za prin trasarea unor axe longitudinale prin centrele diafizelor cortica-
le ale femurului si tibiei si masurarea unghiului format.

Tot pe radiografie se mai pot studia axele mecanice ale membre-
lor inferioare: in mod normal acestea trec prin mijlocul genunchiului
(Ia adult mijlocul distantei epifizelor tibiale si la copil proemineta in-
tercondiliana).

Complicatii

Complicatiile pot aparea atunci cand nu se recunoaste genu val-
gum patologic. Acestea sunt cel mai adesea legate de etiologia de baza.

Unele dintre complicatiile care decurg din interventia chirurgica-
1d includ:

e Leziuni fizice atunci cand implanturile sunt plasate subperiostal

e Supra sau sub corectarea deformarii

e Insulta neurovasculara

e Infectie
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Netratata la timp si in mod incorect, deviatia genunchilor in plan
frontal poate genera diverse complicatii, printre acestea enumerand
doar rupturile de menisc, hipoplazia condilului lateral, deteriorarea
cartilajului articular, dar si artroza compartimentelor articulare latera-
le si anterioare.

Evolutie si prognostic

Genu valgum fiziologic si fenomenul lui Cozen se corecteaza
aproape Intotdeauna spontan. Genu valgum patologic asociat cu boli
metabolice osoase se poate imbunatati atunci cand tulburarea de baza
este tratatd. Rata si pragul de genu valgum pediatric care duce la boala
degenerativa a articulatiilor adulte este necunoscuta.

Tratament

In functie de severitatea genu valgum si de particularititile cazu-
lui, tratamentul genu valgum se face individualizat.

Se pot face urmatoarele tipuri de tratament:

- kinetoterapeutic (fizioterapie, masaj medical), terapie manuala
si Kinesio Tapeing, talonete pentru corectarea eventualei inegalitati de
membre sau a asocierii piciorului plat precum si a alunecarii articulati-
ei mediotarsiene medial.

- ortopedic

Din punct de vedere kinetoterapeutic se realizeaza:

- Exercitarea unei presiuni marite asupra condilului femural in-
tern si scoaterea de sub presiune a condilului femural extern.

- tonifierea In conditii de scurtate a grupelor musculare de pe fata
interna a coapsei si a gambei.

- tonifierea in conditii de alungire a musculaturii de pe fata exter-
na a coapsei si a gambei.

- posturari in pozitii hipercorecte.

- exercitii de corectie si echilibrare a mersului.

METODE, MIJLOACE, PROCEDEE:

Mijloace folosite

1.Exercitii statice, pozitii derivate din pozitiile fundamentale:

- stand pe varfuri (cu varful indreptat spre induntru);

- calare sezand pe bancad, cal de lemn sau pe un scaun lung, sezand
cu gambele Incrucisate;

- sezand pe scaun cu un picior pe genunchiul opus;

- culcat - Tnainte, inapoi, lateral, atarnat.

2.Exercitii dinamice:
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- exercitii ale membrelor inferioare sub forma miscarilor de ex-
tensie, adductie si rotatie externa din articulatia coxofemurala si a mis-
carii de extensie din articulatia genunchiului .

Acestea se pot executa activ liber sau Impotriva unei rezistente;

- exercitii aplicative cu structura corectiva, cum sunt exercitiile de
mers corectiv, tarare, echilibru;

- exercitii de redresare pasiva si activa.

PROFILAXIE

Genu valg poate aparea dotorita unui tonus muscular general sca-
zut, a dezechilibrelor musculare prezente la nivelul membrelor inferi-
oare sau la nivelul musculaturii stabilizatoare a pelvisului, a sprijinului
pe partea interna a labei piciorului si de cele mai multe ori datorita
rahitismului.

La prevenirea aparitiei genunchiului valg contribuie:

- dezvoltarea fizica armonioasa si mentinerea unui tonus muscu-
lar propice pentru a sustine sistemul osteoarticular;

- greutatea sa fie repartizata in mod egal asupra membrelor infe-
rioare si sprijinul sa se faca pe toata talpa piciorului;

- mersul sa se efectueze cu toata talpile picioarelor paralele, sa
evite ducerea vafului piciorului in interior;

Kinetoterapia este esentiala in recuperarea copiilor cu genu val-
gum, din cauza deformarii genunchiului, copilul va suferi modificari
atat la nivelul soldului, cat si la nivelul coloanei vertebrale si nu va mai
avea niciun mers corect, fiziologic.

Este important de stiut ca aceste sedinte de kinetoterapie trebuie
obligatoriu continuate si acasa pentru a obtine rezultatele dorite. Cali-
tatea exercitiilor trebuie, de asemenea, respectatd, pentru ca rezulta-
tul sa fie durabil, chiar permanent. De asemenea, daca exercitiile sunt
executate corect, vor aparea rapid semne de imbunatatire a starii de
sanatate.

Cum genu valgum se datoreaza deviatiei In ax al genunchilor, este
foarte important ca In timpul mersului transferul de greutate de pe un
membru pe celalalt sa fie realizat corect.

Pentru o recuperare cat mai bung, incepeti tratamentul din timp,
orice Intaziere putand duce la agravarea afectiuni!
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BACTERIA SALMONELLA

Maria Bargu, AMG I
Prof. coord: Anasie Alina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdu

Caracteristici generale

Simptomele infectiei cu Salmonella - salmoneloza - sunt, de obi-
cei, gastro-intestinale: diaree (uneori cu sange), febra, greata, voma,
crampe abdominale. Aceste simptome pot fi severe, In special la copiii
mici, persoanele in varsta si persoa- wian
nele cu sistemul imunitar slabit (cum
ar fi cele cu HIV / SIDA, cancer, dia-
bet, boli de rinichi). Simptomele pot
sa apara dupa 6 - 72 ore de la infecta-
rea cu bacteria Salmonella (perioada
de incubatie) si dureaza In general
pani la o saptimanai. In cazurile severe, diareea poate fi atit de grava
iar deshidratarea atat de accentuata incat bolnavul trebuie spitalizat
pentru a i se administra lichide si electroliti intravenos.

Procesul infectios incepe numai dupa ce bacteriile Salmonella, nu
doar toxinele lor, ajung la nivelul tractului gastro-intestinal. Ele inted in
intestinul subtire si se multiplica In peretele acestuia (forma localizata).
Raspunsul local la endotoxinele eliberate este enterita si tulburarile gas-
tro-intestinale. In form3 generalizata a bolii, bacteriile Salmonella trec
din intestin 1n sange si sunt transportate la diverse organe (ficat, splina,
rinichi), unde formeaza focare secundare - abcese (forma septica).

Endotoxinele actioneaza in primul rand asupra sistemului vascu-
lar, lucru manifestat prin cresterea permeabilitatii si scaderea tonusu-
lui vaselor; ca rezultat al infectiei apar si dezechilibrul reglarii termice
(frisoane, febra), voma si diaree. In formele severe ale bolii este desta-
bilizat metabolismul organismului prin pierderea unei cantitati apre-
ciabile de lichide si electroliti, se reduce volumul de sange circulant si
tensiunea arteriala, existand pericolul aparitiei unui soc hipovolemic
(insuficienta circulatorie acuta consecutiva unei diminuari rapide a vo-
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lumului sangvin circulant). Socul septic (insuficienta circulatorie acuta
consecutiva unei septicemii) este, de asemenea, o posibilitate evolutiva.

Habitat

Bacteria Salmonella traieste in tractul intestinal al animalelor in-
fectate si la om si poate contamina o varietate de alimente, cum ar fi
carne, oua, lapte, fructe de mare, legume, fructe. Din cauza igienei pre-
care, bacteria intra in organismul uman si provoaca afectiuni grave.

Consideratii toxonomice

Suprafamilie: Proteobacteria

Familie: Enterobacteriaceea

Gen: Salmonella

Specie: Gammaproteobacterie

Patogenitate si semnificatie clinica

Bolile produse poarta numele de salmoneloze. Salmonella typhi
produce febra tifoida, In timp ce Salmonela paratyphi A, B, C produc fe-
brile paratifoide. Alte salmonele (Salmonella typhi murium, Salmonella
enteritidis, Salmonela cholerae suis), produc toxiinfectii alimentare de
tip infectios, enterocolite, infectii urinare, infectii articulare, meninge-
ale, respiratorii.

Recoltare produs patologic

in cele mai dese cazuri, putem avea certitudinea infectiei cu
bacteria Salmonela, in urma unei analize de coprocultura. Sunt
necesare uneori si teste suplimentare hematologice, mai ales in
cazul complicatiilor bolii: hemograma, probe inflamatorii, hemo-
culturi repetate.

Identificare. Diagnostic de laborator

Diagnosticul de laborator este unul bacteriologic si unul serolo-
gic( imunologic). Diagnosticul bacteriologic cuprinde izolarea si evi-
dentierea agentului patogen in produsele patogen prelevate in func-
tie de stadiul bolii. Coprocultura este cea mai utilizata metoda pentru
stabilirea diagnosticului de salmoneloza intestinala. In toxiiinfectiile
alimentare, pe langa coprocultura, se indica si efectuarea examenelor
bacteriologic si din resturile alimentare. Diagnosticul serologic este o
metoda indirecta de diagnostic care evidentiaza prezenta anticorpilor.

Tratamentul infectiei cu bacteria Salmonella
Tratamentul salmonelozei presupune reechilibrarea hidroelec-
trolitica si administrarea antitermicelor, antidiareicelor, probioticelor.
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In functie de evolutia bolii si de intensitatea simptomelor poate fi ne-
cesara administarea antibioticelor, fie pe care orala, fie pe cale intrave-
noasa, conform antibiogramei. Exista situatii in care este necesara spi-
talizarea pentru cateva zile, mai ales in cazurile cu deshidratare severa.

Profilaxie

Daca sunt prezente in alimente, bacteriile din speciile Salmone-
lla nu afecteaza de obicei gustul, mirosul sau aspectul alimentelor. De
aceea, trebuie tinut seama de o serie de reguli pentru a evita infectia cu
bacteria Salmonella:

e gdtiti bine carnea in general, in special cea a pasarilor de curte
(rata, gdina, curcan etc.);

¢ nu mancati si nu beti alimente preparate cu oua crude sau lapte
nepasteurizat;

e nu mancati si nu beti alimente din surse nesigure;

e tineti seama de practicile de manipulare a alimentelor;

e spalati oudle inainte de a le folosi, cu detergent;

e spalati legumele si fructele inainte de a le consuma;

e spalati toate zonele de lucru din bucatarie si ustensilele de buca-
tarie cu apa si sdpun imediat dupa ce au fost folosite pentru gatit;

e tineti seama de posibilitatea transmiterii bacteriei Salmonella
prin contaminare incrucisata, de exemplu, atunci cand sucurile din car-
nea cruda vin In contact cu alimente gata pregatite pentru consum, cum
ar fi salate sau contaminarea cu mainile nespalate dupa manipularea
unor oua nespalate si contaminate;

e spalati-va mainile ori de cate ori treceti de la prepararea unui
produs la alta preparare;

e spalati-va mainile cu apa si sapun dupa ce atingeti animale, car-
ne cruda in general, fecale (de om, de animale).
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CANNABISUL: UTILIZAREA
IN SCOPURI MEDICALE

Cojocaru Mihaela-Georgiana,

Ungureanu Mihaela, AMG 1

Prof. coord. Anasie Alina

Scoala Sanitarad Postliceald ,Sanity’, Bacdu

Elemente introductive

Cannabisul face parte din Familia Cannabaceae, fiind un gen de
angiosperme ce cuprinde trei specii, Cannabis sativa L. Cannabis indi-
ca Lam.,, si Cannabis ruderalis Janisch. Acesti trei taxoni sunt plante ori-
ginare din Asia Centrala, Asia de Sud si >
din regiunile inconjuratoare.

Planta de canabis contine peste
480 de compusi, inclusiv peste 100 de
canabinoizi, dintre care cele mai cu-
noscuui sunt THC (D9-tetrahidrocana-
binol) si canabidiol (CBD).

THC constituie principalul ele-
ment psihoactiv din canabis, in timp ce
CBD nu are proprietati ebriante si nici
nu creeaza dependenta. 9

Utilizarea in scopuri medicale a $ |
canabisului si a canabinoidelor se poa- A . a N ]
te referi la o mare varietate de prepa- -
rate si produse pe baza de plante si sintetice.

Multe tari folosesc termenul mexican ,marijuana” referindu-se la
frunzele de canabis. Plantele femele de canabis sunt cunoscute sub de-
numirea de ,hasis”.

Canepa si marijuana sunt produse din planta de cannabis, care au
functii si efecte contrastante asupra organismului uman. Produsele de
canepa sunt cunoscute pentru ca atenueaza durerea, ajuta cu linistirea
afectiunilor cauzate de dureri externe si interne, in timp ce produsele
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de marijuana sunt bogate in THC si, prin urmare, au un efect psihotic
puternic asupra mintii.

Scurt istoric

Cea mai veche marturie a utilizarii in scop medical al plante in
Egiptul Antic este confirmati inci din 1 700 1.Hr. In total au fost desco-
perite 4 papirusuri care aveau rol de retete medicale. In urma studierii
papirusurilor s-a aflat ca vechii locuitori ai Nilului foloseau cannabisul
pentru tratarea durerilor de ochi, dar si In tratarea hemoroizilor.

Din spatiul aerian, planta a fost raspandita in Orientul Mijlociu si in
stepele nord-pontice. Herodot relateaza in insemnarile sale cum popu-
latiile scitice foloseau cannabisul in scop recreational in timpul bailor cu
aburi. In spatiul asirian, planta a fost adoptati in ceremoniile religioase.

Si pe teritoriul tarii noastre folosirea canepei are o traditie mile-
nara. Cea mai veche dovada este un vas ritualic din mileniul al I1l-lea
1.Hr in care s-au gasit resturile unor seminte de cannabis. De asemenea,
in antichitate este consemnata existenta, in spatiul scitic, tracic, dar si
dacic, a unor samani numiti kapnobatai(in traducere - "cei ce merg pe
nori de fum”). Acesti samani se foloseau de proprietatile psihotropice,
arzand florile de canepa pentru a-si induce o stare de transa.

Inci din prima jumitate a secolului al XIX-lea au aparut primele
tendinte in lumea occidentala de a folosi cannabisul in medicina. Cel
mai important pionier al acestui curent a fost irlandezul William Brooke
O>Shaughnessy - medic, fizician si inventator, care in timpul sederii sale
in India, a descoperit medicina traditionala locala. El a inceput sa cerce-
teze cannabisul, care era folosit de populatia locali in scop medical. In
urma cercetarilor sale, a descoperit potentialul anestezic al plantei, dar si
cel de a trata spasmele musculare si multe alte probleme medicale.

In adoua jumatate a secolului al XIX-lea, cannabisul este folosit la
scara larga in domeniul farmaceutic, sub forma de extract. Nu era nimic
neobisnuit ca sa vezi In farmaciile din acea vreme facloane si sticlute cu
extract de cannabis.

Boli ce pot fi tratate cu ajutorul canabisului

Sindromul de stres post-traumatic

Persoanele care sufera de stres post-traumatic pot beneficia de
efectele unui medicament pe baza de canabis aprobat pentru tratamen-
tul anorexiei si senzatiei de greata in randul pacientilor cu cancer sau
SIDA. Acest tratament favorizeaza incetarea sau reducerea intensitatii
cosmarurilor pe care le au pacientii cu tulburari de stres post-trauma-
tic. Potrivit Journal of Psychoactive Drugs, New Mexico a fost primul
stat unde s-a permis utilizarea canabisului medicinal pentru a trata sin-
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dromul de stres post-traumatic, dupa ce un studiu a relevat o reducere
cu 75% a simptomelor in randul participantilor cu aceasta tulburare.

Cancer. Persoanele cu cancer si cele cu SIDA sunt cele doua ca-
tegorii de pacienti pentru care terapia cu canabis poate fi utilizata cel
mai frecvent. In SUA, potrivit National Cancer Institute, sunt doua me-
dicamente pe baza de canabis aprobate pentru a trata anorexia, casexia,
greata, varsaturile. Mai nou, cercetarile au descoperit ca tratamentul cu
canabis ar putea ataca direct celulele canceroase. Canabinoizii inhiba
dezvoltarea celulelor canceroase si chiar induc moartea acestora, fara a
afecta celulele sanatoase din jur.

Scleroza multipla

Canabisul poate oferi ajutor pentru mai multe simptome ale
sclerozei multiple, dar cele mai incurajatoare rezultate se refera la spas-
ticitate. Pacientii cu scleroza multipla intampina mari probleme din
cauza spasticitatii: articulatii rigide, contractii musculare involuntare,
tulburari de echilibru. Studiile pe animale, dar si cele clinice au aratat
ca administrarea unui extract din canabis, ce contine atat THC, cat si
CBD, permite reducerea numarului si severitatii episoadelor spastice.

Epilepsie

Canabisul este utilizat empiric, ca planta medicinala, de mii de ani
in tratamentul epilepsiei. In ultimul timp ins3 a fost analizati aceasta
varianta terapeutica din punct de vedere al sigurantei si eficientei, iar
cele mai recente cercetari, publicate In prestigioasa revista The Lancet,
s-au concentrat asupra utilizarii canabisului pentru copii cu forme de
epilepsie rezistenta la tratamentele actuale. Oricum, efectele secunda-
re ale medicamentelor antiepileptice pot fi foarte dure pentru copii si
tineri, de aceea un numar tot mai mare de parinti sunt interesati de
solutii alternative sigure si mult mai usor de tolerat. In momentul de
fata este in plina derulare un test clinic, efectuat in premiera mondiala
in Australia si condus de oameni de stiinta din Melbourne, in cadrul
caruia 180 de persoane vor primi un produs pe baza de canabis ce se
administreaza pe cale inhalatorie. Cercetatorii vor sa afle daca acesta
este mai eficient in reducerea crizelor decat administrarea medicamen-
tului pe cale orala.

Cancer
Unul dintre cele mai mari beneficii medicale ale canabisului este
legatura sa cu combaterea cancerului. Exista o multime de dovezi care
arata ca si canabinoizii, compusii activi din canabis, pot ajuta la comba-
terea cancerului sau cel putin a anumitor tipuri de cancer.
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Imbunititirea capacititii pulmonare

Spre deosebire de fumatul de tigari, atunci cand fumezi canabis,
plamanii nu sunt afectati. De fapt, un studiu a constatat ca aceasta plan-
ta contribuie, de fapt, la cresterea capacitatii plamanilor, mai degraba
decat la producerea de vatamari.

Pierderea in greutate

Consumatorii de canabis nu au probleme cu kilogramele in plus.
Canabisul ajuta corpul sa regleze insulina in timp ce gestioneaza efici-
ent aportul caloric.

Diabet

Canabisul poate ajuta la reglarea si prevenirea diabetului. Cerce-
tarile efectuate de American Alliance for Medical Cannabis (AAMC) au
aratat ca el contribuie la stabilizarea zaharului din sange, scaderea ten-
siunii arteriale si imbunatatirea circulatiei sanguine.

~

Moduri de utilizare

1. Ulei CBD - De regula, uleiul CBD este compus dintr-un ulei
purtator in care este diluat extractul de canepa, bogat in CBD
si alte substante naturale ale plantei. Intr-o sticluta cu pipeta,
pentru o administrare facila. Destinat aplicarii sublinguale, de
unde este absorbit rapid in fluxul sanguine.

2. Capsule CBD - Capsule umplute cu ulei CBD, destinate admi-
nistrarii pe cale orala. Usurinta in administrare este principa-
lul lor avantaj. Le poti folosi cu usurinta, oricand si oriunde.

3. E-lichid - Ne referim la lichidul special, infuzat cu Canabidiol,
ce poate fi folosit cu orice tigara electronica. Este cel mai efici-
ent mod de a asimila strict Canabidiol.

4. Cosmetice (produse topice) - Sub forma de crema, alifie sau
mixturi speciale, destinate aplicarii directe pe piele. O meto-
da excelenta pentru a ameliora inflamatia, durerile articula-
re anumite afectiuni ale pielii sau pentru a-i oferi protectie in
timp. Iti oferim BIO cosmeticele de lux CBD-VITAL, special cre-
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ate pentru a incorpora proprietatile unice ale CBD cu cele ale
altor plante, pentru eficienta maxima.

Suplimente cu CBD - Gratie puterii Canabidiolului de a lucra
sinergic cu alte ingrediente naturale, se pot crea suplimente
speciale, cu multiple beneficii. De regula, se combina extrac-
tul de canabis cu anumite vitamine sau extracte naturale din
plante. Un supliment CBD este special formulat pentru o anu-
me conditie de sanatate sau pentru anumite efecte specifice.
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INFECTIA CU ROTAVIRUS

Vijulie Elena, Mihaela Cojocaru
Prof. coord. Tanasache Alina
Scoala Sanitara Postliceala ,Sanity’, Bacdu

1. Caractere generale

Rotavirusul - este cea mai intalnita cauza de diaree acuta, de la su-
gar pana la 5 ani. A fost descoperit in anul 1973, In Australia, de catre
Bishop si colaboratorii sdi, prin microscopia elec-
tronica a tesutului duodenal, de la copiii cu boala
diareica acuta si apoi din scaunul acestora. A fost
numit ROTAVIRUS deoarece are forma de roata.

Capsida icosaedrica contine 7 grupuri an-
tigenice de la A la G, tipul A fiind responsabil de
peste 90% din gastroenteritele virale de interes
uman.

Acest virus afecteaza intestinul subtire,localizandu-se la nivelul
vilozitatilor intestinului,enterocite,pe care le infecteaza apoi le distru-
ge. Aceste celule au rol atat in digestie cat si in absorbtie. Celulelor in-
testinale aunt afectatate cu aprox. 5-10% din cazuri se instaleaza o in-
toleranta secundara la lactoza pe o perioada limitata de 1- 2 saptamani.

2. Habitat
Rotavirusul este foarte contagioasa, iar virusul este rezistent la
produse ca:,alimente,apa ,jucadrii,mobiler grup sanitar astfel incat toti
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membrii familiei unui copil bolnav se pot molipsi. Raspandirea viru-
sului in scoli,gradinite este foarte rapida. Virusul se transmite pe cale
fecal-orala, in special prin maini murdare si igiena necorespunzatoare..
Rotavirusul este prezent in scaun cu circa doua zile inaintea debutului
bolii si este excretat timp de pana la trei saptamani dupa disparitia di-
areei. In unele cazuri mai grave, sau in cazul persoanelor cu imunitate
scazutd, virusul se poate excreta timp de pana la opt saptamani.

3. Consideratii taxonomice

Rotavirusul, un virus din familia Reo-
viridae, este responsabil pentru cele mai mul-
te dintre episoadele de varsaturi si diaree la
sugari si la copiii sub 3 ani. El se aseamana cu
alte infectii virale cu adenovirus,calcivirus,as-
trovirus.Aproape 95% dintre copii sunt infec-
tati cu rotavirus pana la varsta de 3-5 ani. Este
structurat din 11 segmente ARN care se pot
recombina in circulatie cu alte tulpini virale diferite.Acest virus se deo-
sebesc prin 6 proteine virale numite:VP1,VP2,VP3,VP4,VP6,VP7.

4. Patogenitate si Semnificatie Clinica

Debutul gastroenteritei produse de catre rotavirus este brusc,
cu scaune apoase numeroase, de la 8 a 20 scaune pe parcursul a 24
ore, uneori acestea pot contine si sange sau mucus in functie de seve-
ritatea infectiei. Varsaturile sunt urmate de obicei scaunele apoase si
pot dura aproximativ 2-3 zile, pe cand scaunele diareice pot persista
pana la 8 zile. Febra cu durata de 1-2 zile si durerile abdominale pot
face parte din procesul infectarii cu rotavirus. Copiii prezinta o stare de
oboseala marcata si lipsa poftei de mancare, evoluand de obicei spre
stare de deshidratare acuta, cauzata de lipsa de aport si de pierderi de
lichide prin varsaturi si scaune apoase.in cazuri grave pot aparea:con-
vulsiile febrile,deshidratarea,perturbari metabolice sau colaps. Starea
de deshidratare medie/severa se maifesta prin: pliu cutanat lenes, mu-
coase uscate, fontanela deprimata, plans fara lacrimi, ochi infundati in
orbite, numar redus de urinari fata de normal.

5. Recoltare Produs Patologic
Se recolteaza din 3 parti ale scaunului in care pot fi materii fecale
diferite,el este prezent in scaun cu circa doua zile inaintea debutului
bolii si este excretat timp de pana la trei saptamani dupa disparitia di-
areei. In unele cazuri mai grave, sau in cazul persoanelor cu imunitate
scazuta, virusul se poate excreta timp de pana la opt saptamani. Din
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cauza felului in care evolueaza si se manifesta infectia, detectarea viru-
sului se poate face doar dupa perioada de incubatie, probele biologice
recoltate de la pacient putand fi pana atunci fals negative. De accea, In
practica medicala curentsd, screeningul corect si eficient al rotavirozelor
impune prelucrarea a doua probe biologice diferite, la interval de mini-
mum doua zile.

6. Identificare. Diagnotic de Laborator

Pentru diagnosticarea si identificarea infectiei cu rotavirus, pe
langa semnele clinice, trebuie efectuate urmatoarele examene de labo-
rator:

- coprocitograma - arata prezenta in scaun a leucocitelor

- examenul de identificare a virusului in materiile fecale

- coprocultura si examenul coproparazitologic sunt de obicei ne-
gative

- In cazurile severe sunt recomandate efectuarea urmatoarelor
analize:hemoleucogramad,glicemia, transaminazele, uree, creatinina, io-
nograma sanguina.

Coprocitograma reprezinta examinarea microscopica a materiilor
fecale in vederea orientarii diagnosticului Intre diareea de tip infectios
si cea de tip toxigen. Detectarea de antigeni cuprinde: Virusuri: Norovi-
rus, Adenovirus si Rotavirus.

7. Tratament. Profilaxie

In toate cazurile de rotavirus nu administreazi antibiotic dar se
vor administra: saruri de rehidratare, antidiareice, antisecretorii (Hi-
drasec 1plic de 3 ori pe zi, Smecta 1 plic de 3 ori pe zi), probiotice (Bi-
otics, Linex, ecoflora, Enterolactis) pentru a reface flora intestinala. Ca-
zurile mai putin severe se pot trata la domiciliu,tratamentul consta In:
regim alimentar (supa de morcov, mucilagiu de orez, banana, branza de
vaci, grisine, sticksuri, paine prajita), apoi cand stare generala se ame-
lioreazi, se face trecerea treptata la alimentatia obisnuita. In cazurile
mai severe se recomanda internarea in spital pentru tratament intrave-
nos de reechilibrare hidroelectolitica.

Prevenirea infectarii cu rotavirus se face prin izolarea pacientilor
pentru a evita aparitia infectiilor nozocomiale, o igiena a mainilor, ali-
mentelor, jucdriilor, mobilierului. Majoritatea adultilor infectati cu rota-
virus pot fi asimptomatici. Alaptarea reduce riscul infectiei cu rotavirus
la sugar deoarece mama produce anticorpi trasmitandu-1 bebelusului
prin alimentatia naturala. Cea mai buna profilaxie a infectiei cu rota-
virus este vaccinarea. Vaccinarea se face cu vaccin care contine virus
viu atenuat,se administreaza oral,in doze multiple (2 luni,4 luni,6 luni)
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la 4 saptamani distranta intre ele..Efectele adverse ale vaccinarii sun-
t:moderate (iritabilitate,diaree usoara/moderata,varsaturi) sau grave.
Imunitatea dupa infectie sau vaccin este incompleta,infectia poata sa
reapara,dar cu o severitate scazutd,fata de prima infectie.Copiii vacci-
nati si nevaccinati pot sa faca boala de mai multe ori,deoarece exista
mai multe tipuri de rotavirus in functie de cele 6 proteine. De asemenea
vaccinarea poate prezenta contraindicatii ale vaccinarii: sugari care
prezinta diaree,varsaturi,sugari cu sindrom de imunodeficienta,sugari
care sunt In tratament cu cortizon.
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Ce este stopul cardiorespirator?

Oprirea respiratie - stop respirator si oprirea inimii stop cardiac
adica incetarea atat a functiei respiratorii, cat si a functiei cardiace duc
la stopul cardiorespirator care corespunde cu moartea clinica.

Cum recunosti stopul cardio respirator?

Desi stopul cardiac poate avea loc fara o simptomatologie specifi-
ca, printre semnele generale care il descriu se numara:

Oprirea miscarilor respiratorii toracice si abdominale.

* Absenta pulsului la artera carotidi. Incetarea batiilor inimii.

* Pierderea cunostintei.

* Paloarea tegumentelor.

* Migreaza cu globii ocular mobile

KA n(ﬁ:@\

Figura 1. Pozitia laterala de siguranta in cazul in care pacientul prezinta functii vitale
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Cum se verifica pulsul?

* Pulsul se poate simti cel mai bine A
pe artera carotida care este situata in san-
tul format de unul din muschii gatului si
marul lui Adam.

* Degetele aratator si mijlociu loca-
lizeaza marul lui Adam si vor aluneca la- % S
teral pe gat pana se simte pulsul in varful -
acestora. Aceasta etapa poate fi executata o w48
simultan cu verificarea respiratiei, de asemenea timp de 5-10 secunde.

Cum procedam in cazul unui stop cardio respirator?

» Pentru ca timpul poate face diferenta s ~
cand vine vorba despre rata de supravietuire
in cazul stopului cardio respirator, acordarea ﬁ
primului ajutor, pana la sosirea paramedicilor, o ﬂ": e

este esentiala.

» Conform Platformei Nationale de Pre-
gatire pentru Situatii de Urgentd, sansele de
supravietuire cresc cu 50-70% atunci cand B"' o
manevrele de resuscitare si defibrilare auto-
mata au loc in primele 3-5 minute de la de-

clansarea stopului cardio respirator. -k -n* =
» lata ce trebuie sa faci, pas cu pas, in ca- B‘" o
zul in care apar semnele si simptomele unei \_ J

persoane din proximitate:

» Asigura-te ca atat tu, cat si victima sunteti in sigurantd, inainte
de orice fel de interventie.

» Verifica daca victima este constienta si, daca nu raspunde, scu-
tura-i usor umerii si verifica din nou daca raspunde. (aplicaim schema
AVPU)

» Solicita ajutorul persoanelor din apropiere si apeleaza 112.

> In cazul in care un defibrilator automat este accesibil, acesta tre-
buie folosit.

» Pentru a deschide caile respiratorii superioare, fixeaza capul
victimei intre palmele tale - una pe frunte, una pe barbie, ridica barbia
si da capul victimei pe spate si verifica-i cavitatea bucala.

» Pentru a verifica respiratia victimei, asigura-te ca aceasta are
gura deschisa si ndrile neobturate si asculta-i respiratia, in timp ce 1i
urmaresti toracele, timp de 10 secunde, pentru a stabili daca respira.

»Panad In momentul sosirii ambulantei, poti executa si masajul
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cardiac, ce consta in 30 de compresiuni toracice externe.

» Pentru a face asta, aseaza victima pe spate, pe o suprafata plana
si ferma, cu toracele expus.

» Cu podul unei palme in jumatatea inferioara a sternului si cea-
lalta palma pe stern, intr-o pozitie In care umerii tai vor fi paraleli cu
sternul victimei, vei apasa sternul 5-6 cm, numarand "si 1, si 2, si 3..,
pana ajungi la 30.

» 0 alta masura de prim ajutor pe care o poti lua in cazul stopului
cardiorespirator este executia a doua ventilatii salvatoare (respiratie
gura la gura sau gura la nas).

(il 4 @

5 & -“, -

s N
&
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Pentru respectarea timpilor folositi In resuscitarea cardiorespira-
torie se foloseste formula HELP-ME ceea ce inseamna:

* Hiperextensia capului (cu sul sub umeri, in decubit dorsal).

* Eliberarea cdilor respiratorii (se Inlatura corpii straini secretiile etc.).

* Luxarea mandibulei inainte (prin propulsie inainte se eliberea-
za glota).

* Pensarea nasului.

* Masaj cardiac + Extern

» Deschide gura victimei si acopera-i narile cu degetele, aseaza-ti
gura pe cea a victimei, asigurandu-te ca este etans si insufla incet aer, in
timp ce verifici, cu vederea periferica, daca toracele se inalta.

» Ridica-te in picioare, inspira si efectueaza a doua ventilatie, ur-
mand aceiasi pasi.

» Manevrele de RCR se pot aplica si la copil, Insa cu anumite parti-
cularitati legate de varsta copilului. In acest sens se diferentiaza 2 gru-
pe de varsta:

* copilul sub 1 an (sugarul) si copilul intre 1-8 ani.

» Peste 8 ani manevrele de resuscitare
se realizeaza ca si la adult.

» Respiratia artificiala:

» La sugar (copil sub 1 an) ventilatia ar-
tificiala consta in respiratie ,gura la gura” si
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nas” (se aplica buzele peste buzele si nasul victimei).

» La copilul peste 1 an se face tot ,respiratie gura la gurd” ca sila
adult.

» Masajul cardiac la sugar se face
prin aplicarea unor compresii toracice
cu o frecventa de peste 100/minut, la
nivelul sternului, la aproximativ 1 de-
get sub linia care uneste mameloanele,
fie cu 2 degete (degetele II si III) fie cu
ambele police (degetul mare de la am-
bele maini) in timp ce celelalte degete
inconjoara toracele.

» 0 compresie toracica eficienta realizeazi depresia peretelui to-

» La copilul peste 1 an, masajul

cardiac se face ca si la adult, dar cu o sin-
gura mana si comprimand toracele cu o

| frecventd de 100/minut, compresii care
trebuie sa deprime sternul cu 2,5-3,5 cm.

Cauze posibile:

* afectiuni cardiace;

* trombembolism pulmonar;

* hemoragii masive gastro-intestinale;

* traumatisme;

¢ insuficienta respiratorie; afectiuni cardiace;
* trombembolism pulmonar;

* hemoragii masive gastro-intestinale;

* insuficienta respiratorie;

* fnecul;

¢ disfunctii la nivelul sistemului nervos central.

Recuperarea dupa un stop cardio respirator este de lunga
durata si necesita:

* dieta alimentara sanatoasa;

* renuntarea la fumat;

* reducerea consumului de alcool;

* activitatea fizica.
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Stopul cardio-respirator: sanse de supravietuire

Sansele de supravituire In urma unui stop cardio respirator sunt
reduse, in special in cazurile persoanelor carora li se face rau pe strada,
acasa sau la birou - si anume - de 4%. Stopul cardiorespirator scade cu
10% sansele de supravietuire la fiecare 1 minut de la instalarea acestuia.

BIBLIOGRAFIE:
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trun-stopcardiorespirator-cum-il-recunosti-video-id888199.
html;

e https://www.romedic.ro/stopul-cardio-respirator;

e https://click.ro/actualitate /national /cum-se-acorda-primul-
ajutor-in-stopul55842.html

166



VIRUSUL HPV
(HUMAN PAPILLOMA VIRUS)

Nistor (Burlancia) Florina Alina,

Afrim (Radu) Corina, AMG I

Prof. coord. Anasie Alina

Scoala Sanitarad Postliceald ,Sanity’, Bacdu

1. Caracteristici generale

Infectia virala cu HPV duce, de cele mai multe ori, la aparitia unor
negi sau veruci pe suprafata pielii sau a membranelor mucoase. Menti-
onam ca exista peste 100 de varietati ale virusului HPV. Unele pot cauza
aparitia negilor si verucilor, In timp ce altele pot provoca diferite tipuri
de cancer.

Conform CDC (Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor)
din America, infectia cu HPV este cea mai raspandita boala cu trans-
mitere sexuala. De fapt, infectia este atdt de comund, incat exista po-
sibilitatea ca aceasta sa apara chiar si in cazul unui numar redus de
parteneri sexuali.

Unele infectii cu HPV la nivel genital pot sa nu provoace probleme
de sanatate. Totusi, altele pot cauza aparitia cancerului de col uterin.
Alte tipuri de cancer pot sa apara la nivelul anusului, penisului, vaginu-
lui sau gatului (orofaringian).

Infectia cu HPV la femei
Majoritatea femeilor care contracteaza virusul HPV nu prezinta
simptome, iar infectia poate trece de la sine, fara sa provoace probleme
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de sinitate. In unele cazuri, pot fi observate leziuni la nivelul organelor
genitale, precum In interiorul vaginului, dar si la nivelul anusului, vulvei
sau cervixului.

Este important un consult medical, in cazul in care sunt observate
leziuni, condiloame sau inflamatii la nivelul organelor genitale, cu atat
mai mult cu cat unele tipuri de HPV pot cauza aparitia cancerului la ni-
velul vaginului, anusului sau gatului. Controalele ginecologice regulate
pot fi de ajutor in detectarea la timp a schimbarilor asociate cancerului
de col uterin la femei. In plus, exista teste ADN care pot identifica anu-
mite tipuri de virusuri HPV asociate cancerului genital.

Infectia cu HPV la barbati

La fel ca in cazul femeilor, majoritatea barbatilor care contractea-
z3 infectia cu HPV nu prezinti simptome. In unele cazuri, pot si apara
condiloame la nivelul organelor genitale. De asemenea, este important
de mentionat faptul ca unele tipuri de virusuri HPV pot provoca apa-
ritia cancerului la nivelul penisului, anusului sau gatului. Barbatii care
prezinta un risc ridicat de cancer sunt cei cu un sistem imunitar scazut
si cei care practica sexul anal. Un alt lucru important de mentionat este
ca tipurile de HPV care cauzeaza aparitia negilor sau verucilor nu sunt
aceiasi cu cei care provoaca aparitia cancerului.

Infectia cu HPV in sarcina

Contractarea virusului HPV nu scade sansele de a ramane insar-
cinata. Totusi, in cazul In care esti insarcinata si ai infectia cu HPV, este
recomandat sa incepi tratamentul abia dupa nastere. Totusi, in unele
cazuri, infectia cu HPV poate duce la aparitia complicatiilor in sarcina.

Schimbarile hormonale care au loc in aceasta perioada pot duce
la crestere condiloamelor genitale si la singerarea acestora. In cazul in
care se extind, pot pune dificultati nasterii naturale, situatie iIn care va
fi necesara o operatie de cezariana.

In situatii rare, infectia cu HPV poate fi transmisa bebelusului la
nastere. Astfel, poate sa apara papilomatoza respiratorie recurenta, care
se manifesta prin prezenta unor negi in tractul respirator al copilului.

2. Habitat

Acest virus isi are habitatul atat la om cat si la animalele. Se loca-
lizeaza sau convietuieste pe membranele mucoase si epiderma umana.
Forma de transmitere este prin contactul cu secretiile infectate. Caile
de patrundere a virusului se fac prin contact sexual, contact tegumen-
tar (piele pe piele) in zona genitala sau de la mama infectata la fat.
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3. Consideratii toxonomice
Suprafamilie: Polliomaviridae
Familie: Papillomaviridae
Gen: Papillomavirus

Specie: Human papillomavirus

4. Patogenitate si semnificatie clinica

Vegetatii veneriene genitale (condiloame)

Unele tipuri de papilomavirus uman (HPV) determina vegetatiile
veneriene ale pielii sau mucoaselor genitale. Acestea pot fi leziuni pla-
te care apar In interiorul vaginului, colului uterin (endocervicale) sau
anale, acestea fiind cele care se transforma in cancer.

Cele din interiorul vaginului sau de pe cervix, de obicei, sunt plate si
nu sunt descoperite decat prin intermediul examenelor de screening. Alte-
ori, condiloamele (negii genitali) apar ca niste mici excrescente localizate
cel mai frecvent la femei la exteriorul vulvei sau in apropierea anusului.

La barbati, pot sa apara pe penis, scrot sau in jurul anusului si
sunt asemanatoare negilor. De obicei, acestea nu sunt dureroase, dar
pot determina prurit (mancarimi), arsuri sau sangerari usoare.

5. Recoltare produs patologic

In situatia existentei leziunilor vizibile la nivelul pielii sau mucoa-
selor, de obicei ellule pune diagnosticul pe baza examinarii fizice. Une-
ori, asociat examenului fizic al leziunilor se recomanda si efectuarea
altor investigatii. De exemplu, daca sunt leziuni ano-genitale la femei,
ellule poate recomanda efectuarea unui test Babes-Papanicolau sau o
colposcopie. Pentru testare se recolteaza ellule de la nivelul colului si se
lucreaza in mediu lichid, similar Testarii Papanicolau.

6. Identificare. Diagnostic de laborator

Diagnosticul de laborator al infectiilor genitale externe induse de
HPV, de uz curent, se face prin evidentierea AND-ului viral in celulele
infectate, prelevate din leziuni, prin evidentierea proteinelor virale in
tesuturi.

Produsele biologice utilizate pentru testari sunt reprezentate de
fragmente de condiluame(excizate chirurgical), raclaje din leziunile ge-
nitale externe atipice, prelevate din uretra (mai ales pentru leziunile
localizate la nivelului meatului uretral la barbati).

7. Tratamentul infectiei cu HPV
In majoritatea cazurilor, infectia cu HPV dispare de la sine, fiind
eliminate in mod natural de sistemul imun. Nu exista tratament care sa
169



conduca la eliminarea virusului, prin urmare verucile pot sa apara in
aceleasi locuri sau in altele. In situatiile in care este necesar tratamen-
tul, scopul acestuia este fie sa reduca simptomele (in caz de jena, du-
rere, prurit), fie sa se obtina un aspect estetic, fie pentru indepartarea
celulelor precanceroase. In multe situatii nu este necesar tratamentul,
dar edical trebuie sa urmareasca daca apar schimbari pe parcursul eva-
ludrilor de rutina. Doar un numar mic de femei infectate cu HPV vor
dezvolta modificari celulare care vor conduce catre aparitia cancerului.

8. Profilaxia in infectia cu HPV

Masuri pentru a reduce riscul de infectare:

e Practicarea sexului protejat. Utilizarea prezervativului la con-
tactul sexual poate sa reducd, dar nu sa previna complet transmiterea
HPV. Prezervativul nu acopera toata zona genitala, de aceea nu ofera
protectie de 100%.

e Evitarea contactului sexual in situatia prezentei condiloamelor
in zona genitala. Daca suferi de vegetatii veneriene nu ar trebui sa ai
contact sexual pani cand verucile nu sunt eliminate. In acest fel scade
riscul transmiterii.

¢ Limitarea numarului de parteneri sexuali ( ambii parteneri).

» Respectarea masurilor de igiena obisnuita (spalarea mainilor, neu-
tilizarea ITn comun a obiectelor infectate, igiena incaperilor) pentru a pre-
veni infectarea cu tulpini HPV care determina verucile comune (negii).

e Pastrarea unei alimentatii sanatoase pentru a avea o buna func-
tionare a sistemului imunitar.

e Efectuarea periodica a testarii Babes-Papanicolau pentru a se
depista din timp aparitia diplaziilor de col uterin.

Infectia cu tulpini HPV Tnalt oncogene poate fi evitata, prin vacci-
nare, de preferat inainte ca persoana sa isi inceapa viata sexuala si sa fie
infectata.Te poti proteja de infectarea cu HPV optand pentru unul din-
tre vaccinurile existente. Exista vaccinuri care protejeaza doar pentru
tulpinile de virus fnalt oncogene, dar exista si vaccinuri care protejeaza
de infectia cu tulpini HPV care determina veruci.

In Romania, sunt diponibile trei tipuri de vaccin, inclusiv vacci-
nuri nonavalent (protejeaza Impotriva a noua tipuri de tulpini virale,
atat tulpini inalt oncogene, cat si tulpini implicate In aparitia verucilor
genitale). Vaccinarea este indicata atat la fete si femei, cat si baieti si
barbati incepand de la varsta de 9 ani si pana la 26 de ani.Vaccinarea
impotriva HPV consta intr-o serie de trei administrari injectabile intra-
muscular. A doua doza se administreaza la doua luni dupa prima doza,
iar a treia doza - la sase luni fata de prima doza.
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FUMATUL iN VIATA NOASTRA!

Dumitrescu Andreea Alexandra, AMG I
Prof. coord. Tanasa Claudia
Scoala Sanitard Postliceala ,Sanity’, Bacdu

Majoritatea persoanelor considera ca fumatul este o activitate re-
creationald, fiind una dintre cele mai frecvente forme de abuz de sub-
stante folosite. Peste un miliard de oameni practica in viata de zi cu zi
fumatul deoarece acesta este un drog legal peste tot in lume, alaturi de
cocaing, heroina si multe altele.

Tigdrile sunt fabricate ori industrial
ori confectionate artizanal, ele se creeaza
prin impaturirea unei cantitati de tutun
intr-o hartie. Efectele negative ale fuma-
tului asupra sanatatii de foarte scurta du-
rata pot fi unele marcante, si anume: la cateva minute dupa primul fum
temperatura pielii poate scadea, apar ochii la fel si tesutul laringelui
devine iritat, oxidul de carbon intra in sange iar substantele cancerige-
ne intra imediat In plamani si aerul este poluat.

Efectele pe termen mediu si lung sunt si ele 0o amenintare, in spe-
cial cei mai afectati sunt plamanii, din cauza tutunului apar nenuma-
ratele boli respiratorii spre exemplu: inflamatii ale gatului, ale nasului,
apar cancerele bronhopulmonare, bronsite cronice precum si alte in-
fectii respiratorii. Aceste efecte pot dura chiar si 20 de ani de la renun-
tarea fumatului.

Inima si vasele de sange au si ele de suferit, fumatul fiind vinovat
de 30% dintre decesele bolilor cardiovasculare, el cauzeaza de aseme-
nea rigidizarea peretilor arteriali. Sunt multe bolicardiovasculare care
apar din cauza tutunului, spre exemplu ateroscleroza, cardiopatia is-
chemica, accidente vasculare ischemice cerebrale precum si anevrisme
arteriale, el poate fi si un factor de risc pentru hipertensiunea arteriala.

De retinut ca sangele se coaguleaza mult mai repede la fuma-
tori decat la nefumatori, ceea ce ne duce cu gandul la formarea unor
cheaguri care duc la infundarea vaselor de sange rezultand aparitia in-
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farctului. Nu in ultimul rand fumatul duce la probleme hormonale dar
si la aparitia cancerului de mai multe forme: cancer pulmonar, mamar,
faringian, esofagian, cancer de stomac, de vezica urinard, renal decol
uterin, pancreas si asa mai departe.

Adolescentii sunt printre primii influ- |
entati de acest ,,obicei” de vina fiind antura-
jul, educatia dar si perioada in care ei se afl3,
vrand sa incerce lucruri noi, fiind supusi pro-
vocirilor si doritori asumarii. In ciutirile de
adrenalina sub influenta comportamentului
adultilor sau a semenilor o parte din acestia ajung sa cunoasca efectele
consumului de tutun, la Inceput simtind o stare de euforie, poate seda-
re si ameteald apoi pe parcurs intervin gastile de prieteni, colegi si tot
felul de anturaje care gasesc in tutun cel mai bun lucru sau prieten daca
putem spune in asa fel !

La fel vorbim si despre viitoarele mamici, fumatul in timpul sarci-
nii este unul dintre factori asociati complicatiilor in sarcina si nu numai.
e F— Gravidele care fumeaza isi pun propriul copil
in pericol Inca din viata intrautering, acesta nepu-
tand sa creasca sau sa se dezvolte corespunzator, de
aici apar multe malformatii si anume:cardiovascula-
re, ale ochilor, membrelor, pe parcurs pot aparea
chiar si tulburari neuropsihice. Fumatul poate redu-
ce greutatea fatului la nastere precum si respiratia,
ea nefiind una corespunzatoare.

‘ Mama risca sa nasca prematur si chiar sa piar-

da copilul la nastere. Chiar si dupa nastere copii sunt
predispusi fumului de tigara care i afecteaza la fel de mult, 7 dintre
efectele negative ale fumatului in preajma copiilor sunt urmatoarele:
favorizeaza astmul bronsic si alte simptome respiratorii cronice, creste
riscul de deces prematur, conduce la scaderea functiei pulmonare, cres-
te riscul de infectii acute ale tractului respirator inferior in copilarie,
creste riscul de cancer, favorizeaza otita medie si nu cele din urma pre-
dispune la complicatii perioperatorii.

Masurile prin care mamele 1si poate proteja copii de aceste efecte
negative ale fumatului sunt: sa nu permita nimanui sa fumeze in casa,
in masing, sau in incapere unde se afla copilul, sa evite pe cat posibil sa
fumeze prin preajma copilului sau de ce nu sa renunte la fumat si sa se
asigure ca fumatul este interzis in scoala in care copilul invata.

Fumatul duce la dependentd, majoritatea cazurilor apeleaza la vi-
olenta atat fizica cat si verbala cand vine vorba de lipsa tutunului, alti
oameni sunt anxiosi, derutati, iau alte obiceiuri spre exemplu alcoolul,
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drogurile toate acestea datorita substantelor toxice, mutagene si cance-
rigene aflate in fumul de tigara.

Principalele motive pentru a te lasa de fumat sunt evidente si
clare, primul motiv este ca renuntarea la fumat iti prelungeste viata,
deoarece el poate ucide. Trdiesti sanatos fara sa depinzide tubul de
oxigen. Chimioterapicele nu sunt ceea ce chiar iti doresti, asa ca fara
ele ai avea o viatd optima si ferita de medicamente. Pe langa noi tinem
si persoanele din jur sanatoase pentru ca odata ce noi suntem bolnavi
ii Imbolnavim si pe cei din jur. Ne putem trezi dimineata cu cai respira-
torii curate, fara expectoratii si tuse zilnica si nu in ultimul rand si cel
mai important, economism bani! Renunta la fumat, daca altii au putut
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EFECTELE SECUNDARE ALE INFECTIEI
CU COVID-19 ASUPRA PACIENTULUI
DIABETIC SI OBEZ

Prof. Tintaru Smaranda Anca
Prof. Tarcdau Geanina Ramona
Colegiul ,Mihai Eminescu’, Bacau

REZUMAT

[zbucnirea bolii coronavirus 2019 (Covid-19) a devenit o criza
mondiald de sanatate in evolutie. Odata cu cresterea prevalentei obe-
zitatii si a diabetului, a aparut o constientizare crescanda a impactului
acestora asupra bolilor infectioase, incluzand un risc crescut pentru
diverse infectii, complicatii postinfectie si mortalitate prin infectii cri-
tice. Desi caracteristicile epidemiologice si clinice ale Covid-19 au fost
raportate In mod constant, nu am gasit studii care sa ilustreze in mod
sistematic rolul obezitatii si al diabetului in Covid-19, modul in care Co-
vid-19 afecteaza obezitatea si diabetul sau tratamentul special la aceste
populatii cu risc.

Obezitatea poate fi considerata ea Insasi o pandemie la nivel mon-
dial, impreuna cu diabetul formand un tandem de factori de risc pentru
diverse infectii, complicatii postinfectii si mortalitatea cauzata de infec-
tii severe.

Astfel diabetul agraveaza prognosticul infectiei, pacientii prezen-
tand morbiditate si mortalitate crescuta din cauza sepsisului, iar obe-
zitatea s-a dovedit a afecta functia pulmonara atat din punct de vedere
ventilator cat si inflamator, ceea ce a condus la predispozitia la aparitia
simptomatologiei respiratorii cu progresie spre insuficienta respiratorie.

Cuvinte cheie: Covid-19, obezitate, diabet.

Covid-19 este o infectie virala a cdilor respiratorii denumita si
SARS-COV-2, cu manifestari moderate spre severe, ce includ: tuse, fe-
bra, dificultate de a respira. Simptomele se pot instala dupa expunerea
la COVID-19. Aceasta nu este o afectiune respiratorie sezoniera obis-
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nuita, deci nu trebuie considerata o banalitate si, de asemenea, nu este
inca dovedit ca se poate produce o imunizare naturala post expunere.

Unii pacienti ar putea prezenta dureri de cap, congestie nazal3,
dureri in gat sau diaree. Aceste simptome sunt de obicei usoare, cu
debut treptat iar unele persoane se infecteaza dar nu dezvolta niciun
simptom si nu se simt rau.

Majoritatea oamenilor, aproximativ 80%, se recupereaza fara a
avea nevoie de tratament special; aproximativ 1 din fiecare 6 persoane
care sufera de COVID-19 devine grav bolnava si prezinta dificultati de
respiratie iar cele in varstd, precum si cele cu comorbiditati, precum
hipertensiunea arteriald, probleme cardiace, obezitate sau diabet sunt
mai susceptibile sa dezvolte o forma grava.

Aproximativ 2% dintre persoanele suferinde de aceasta boala au
murit. Oamenii se pot imbolnavi de COVID-19 de la altii care au viru-
sul, boala putand fi transmisa de la o persoana la alta prin secretii sub
forma de picaturi mici, care sunt raspandite atunci cand persoana in-
fectata tuseste sau stranutd. Aceste picadturi se aseaza pe obiectele si
suprafetele din jur, alte persoane contactand virusul atingand aceste
obiecte sau suprafete, apoi atingdndu-si ochii, nasul sau gura sau pot,
de asemenea, sa se Imbolnaveasca de COVID-19 daca respira direct se-
cretiile raspandite de o persoana infectata care tuseste sau stranuta.
Acesta este motivul pentru care este important sa stati la mai mult de 1
metru de o persoana bolnava.

Aceasta boala variaza ca severitate, de la lipsa de simptome (per-
soane asimptomatice) pana la simptome ca: febr3, tuse, durere in gat,
modificarea sau pierderea gustului si/sau a mirosului, slabiciune gene-
rala, diaree, oboseald, dureri musculare si in cazurile grave pot aparea
si simptome precum: infectie severa a plamanilor, sepsis si soc septic
- infectie si raspuns inflamator generalizate, toate acestea necesitand
ingrijire si asistenta medicala specializata. Starea pacientului se poate
deteriora rapid, adesea in a doua saptamana de boala. (sursa: https://
www.cdt-babes.ro/articole/coronavirus-infectia-COVID-19.php - acce-
sat la data de 04.06.2021)

COVID SI OBEZITATEA

Primele semne despre problemele persoanelor care sufera de
obezitate si riscul de infectare cu COVID-19 au venit din China.

Cercetatorii chinezi au aratat ca oamenii care sufera de obezitate
au o sansa mai mare sa sufere complicatii de tip pneumonie, in special
barbatii. Ulterior, au venit din ce in ce mai mulote dovezi din Franta,
unde jumatate din cei care au ajuns la trapie intensiva aveau indicele de
obezitate crescut. Astefel un studiu retrospectiv de cohorta a analizat
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relatia dintre caracteristicile clinice, inclusiv IMC si cerinta de ventila-
tie mecanica invaziva (IMV) la 124 de pacienti consecutivi internati in
terapie intensiva pentru SARS-CoV-2 Intr-un singur centru francez, iar
rezultatele au scos in evidenta frecventa ridicata a obezitatii in randul
pacientilor internati in terapie intensiva pentru SARS-CoV-2, faptul ca
severitatea bolii a crescut cu IMC si ca obezitatea este un factror de risc
pentru severitatea infectiei cu SARS-CoV-2, necesitand o atentie sporita
la masurile de preventie la persoanele sensibile/cu risc. (https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32959517/, accesat 25.05.2021)

In Marea Britanie, in cadrul unui studiu complex au fost cercetati
aproape 7.000 de pacienti infectati cu SARS-CoV-2 care duceau o viata
sedentara si s-a constatat ca 75% dintre cei care au ajuns la terapie in-
tensiva erau persoane supraponderale sau obeze.

Un alt studiu publicat in Oxford Academic demonstreaza statistic
urmarile grave pe care infectia cu SARS-CoV-2 le are la tinerii cu obe-
zitate. Din cei 3.615 pacienti inclusi in studiu si testati pozitiv pentru
noul coronavirus, cei sub 60 de ani si un IMC intre 30 si 34 (grupa de
obezitate) au avut o probabilitate de aproape doua ori mai mare de a
ajunge in sectiile de terapie intensiva fata de cei cu un IMC mai mic de
30. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267224/, ac-
cesat 25.05.2021)

Potrivit publicatiei Daily Mail din Marea Britanie, se pare ca ul-
timele cercetari au aratat faptul ca celulele grase care exista in tesu-
tul adipos la persoanele supraponderale, produc cantitati mari dintr-o
proteina folosita de infectia mortala pentru a se infiltra in celulele uma-
ne. Se stie deja ca virusul COVID-19 se blocheaza pe receptorii ACE-2,
cunoscuti ca ,poartd” intracelulara iar in cazul persoanelor obeze, oa-
menii de stiinta au descoperit un marker celular care determina celule-
le grase sa detina in structura lor niveluri ridicate de ACE-2, ceea ce le
fac o tinta pentru virusul COVID-19, asa cum a aratat si cercetatorul Dr.
[lja Kruglikov, de la Wellcomet GmbH din Germania, care a scris ca pro-
teina ACE-2 exista ,pe scara largd” in celulele grase numite adipocite la
persoanele obeze dar si la cei diabetici de tip 2.

Prin urmare, grasimile ar putea ,servi drept rezervor viral” pentru
COVID-19. In acest caz, cercetitorii au gasit un blocker, pentru ca me-
dicamentele pentru diabet ar putea fi folosite pentru a lupta impotriva
infectiei, Insa in cazul obezitatii vorbim de un proces mult mai complex
si de durata. Dovezile nu sunt concrete, dar datele de la pacientii cu CO-
VID-19 spitalizati sugereaza ca persoanele obeze sunt mai susceptibile
sa moara decat cei care au o constitutie atletica sau care au un indice
corporal aflat In parametri.
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In plus, oamenii de stiintd au descoperit, de asemenea, ci celulele
grase pot conduce la producerea unui tip de celule numite miofibro-
blaste care sunt un factor important al fibrozei pulmonare (cicatriza-
rea tesutului pulmonar), ceea ce reduce functia organelor si aportul de
oxigen. (sursa: https://www.farmacialapretmic.ro/blog/549_Obezita-
tea-ca-factor-de-risc-major-in-cazurile-de-COVID-19.html - accesat la
data de 06.06.2021)

COVID SI PACIENTII DIABETICI

In Romania sunt inregistrate, in Programul National de Diabet,
peste 800.000 de persoane si conform studiului Mentor si Predator,
prevalenta diabetului zaharat este de peste 11%.

Pana in data de 11 aprilie 2020 erau inregistrate 281 de decese
cauzate de infectia cu COVID-19 si aproximativ 27% dintre acestia pre-
zentau diabet zaharat. Daca ludm In considerare asocierea dintre dia-
bet zaharat si boala cardiovasculara, numarul deceselor este mai mult
de jumatate din totalul inregistrat.

Indiferent ca este vorba despre persoane cu Diabet de tip 1 sau tip
2, asa cum se stie, acesti pacienti sunt mult mai vulnerabili la infectii.
Totusi, nu a fost stabilit un risc diferit intre pacientii cu tip 1 si cei cu tip
2 de diabet, toti fiind expusi in aceeasi masura inregistrand un risc de
infectie de 2-3 ori mai mare comparativ cu populatia generala.

Una dintre explicatiile unanim acceptate este raportata la de-
zechilibrul metabolic cronic, In special controlul glicemic slab. Pe de
alta parte, prezenta complicatiilor diabetului sau alte boli cronice co-
existente cresc riscul de infectie cu COVID-19 pentru aceasta categorie
de pacienti. Un factor de risc major pentru evolutia severa a pacientilor
cu diabet zaharat si COVID-19 este si varsta, persoanele = 65 ani fiind
mai vulnerabile.

Centers for Disease Control and Prevention a publicat un raport
pe 03.04.2020 unde prezinta rezultatele unei examinari a comorbidita-
tilor aferente unui grup de 7.162 persoane care au fost diagnosticate cu
COVID-19 in Statele Unite ale Americii, in perioada 12.02-28 03.2020.
Pe primul loc ca frecventa s-a situat diabetul zaharat cu 10,9% urmat de
bolile pulmonare cronice cu 9,2% si bolile cardiovasculare cu 9%. (sur-
sa: http://fadr.ro/wp-content/uploads/2016/07 /GHID-diabet-si-co-
ronavirus-2020.pdf - accesat la data de 09.06.2021).

Rapoartele primite din China indica faptul ca diabetul zaharat este
prezentla 16,2% dintre pacientii ce prezinta forme grave de COVID-19
si la 26,9% dintre pacientii care au necesitat internare pe sectiile de
Terapie Intensiva, ventilare mecanica sau care au decedat.
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In Italia a fost raportati o frecventi de 33,9% a diabetului zaharat
in randul pacientilor care au decedat prin COVID-19.

In tara noastrs, panila data de 2 aprilie 2020, s-au inregistrat 114
decese din care 22,8% au fost pacienti care au suferit de diabet zaharat.

In concluzie, la nivel mondial, cercetitorii au descoperit ca co-
morbiditatile erau prezente la aproape jumatate dintre pacientii inter-
nati cu Covid-19, hipertensiunea fiind cea mai frecventa comorbidita-
te, urmata de diabet si boli coronariene, procentele de diabet si boli
coronariene fiind mult mai mari In cazurile de deces decat in cazurile
confirmate de Covid-19.

Desi caracteristicile clinice ale Covid-19 au fost raportate con-
stant, nici un articol nu a ilustrat in mod sistematic rolul obezitatii si
diabetului in Covid-19 sau modul in care acesta afecteaza obezitate si
diabetul sau tratamentul la populatia de risc cu aceste afectiuni.
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THE NURSE'’S ROLE IN
HEALTH EDUCATION

Carla Amigoni
Instituto Auxologico Italiano

INTRODUCTION

The nurse-assisted person relationship includes many education-
al moments that require specific skills to inform, instruct and educate
people to adopt healthy lifestyles and, if already suffering from diseases
or disabilities, to develop self-care skills.

The educational relationship involves the assisted person if he is
independent and fully responsible for his medical and health history,
but, more frequently, the nurse feels the need to also involve one or
more family members in the self-care project.

During the support activities the nurse ensures constant informa-
tive action to the assisted person; information, while being an important
part of the educational process, isn’t exhaustive in itself, as consists in the
transmission of useful or functional information to motivate interven-
tions, to return data on clinical progress, to explain what could happen.

In some situations, the nurse offers the patient something more
than the mere information and directions, for example when explaining
how to take medications or how to give yourself an insulin injection;
these interventions are defined as educative or training because the
style adopted by the nurse is essentially prescriptive, based on one-way
communication and because they have the purpose of suggesting be-
havior to be adopted in a given situation.

By “patient’s education”, on the other hand, we mean an inten-
tional and conscious process which, as such must be brought back in a
specific educational programs and supported by a rigorous pedagogical
methodology that aims to enable the person to achieve meaningful new
ways of thinking and acting.

Therefore, the concepts of education, information and training
underlie a more passive role on behalf of the patient and a nurse-led
teaching process. The term “educate”, instead, contemplates the direct
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participation of the person involved. These approaches require differ-
ent pedagogical models, styles and teaching methods.

The education model, which is the background of the theory of
behaviorism, conceives educational processes above all as imparting
information, skills and knowledge aimed at achieving specific educa-
tional objectives.

The model of education, which is the background of the theories
of pedagogical activism and constructivism, emphasizes the role of the
person involved, as the bearer of experiences to be enhanced and inte-
grated into the processes of building the consciousness.

The educational approach usually uses more directive styles and
teaching methods, while the educational approach uses non-directive
teaching styles and methods, centered on the recipients, their needs,
their potentialities and their representations of well-being and illness. .

Healthcare professionals often teach informally and unconscious-
ly during their normal bedside care activities. It's mainly information
or instructions aimed at motivating the interventions, the symptoms,
therefore mostly oriented to the disease in the acute phase. An edu-
cational project, on the other hand, implies that the operators’ aim is
to activate an educational relationship with the assisted and the care-
givers not only in the present but also in the future, when the patient
will the come back home, at the compensation phase, starting from an
alliance subjective and emotional with the patient, which goes through
an educational relationship aimed at motivating him to change.

The education process requires the nurse to be able to build a
project together with the patient, approaching their experience and
their representation of the disease.

An educational communication is characterized by 4 fundamental
elements:

1) use of a language appropriate to the person’s level of under-
standing; when technical terms are essential for the accuracy of the in-
formation, it’s always necessary to provide an explanation

2) content and rigorous information as they are based on scientific
evidence, aimed at the specific and not general situation of the person

3) use of communication strategies such as giving examples, using
images, making an educational contract, giving feedback, summarizing
important messages

4) conscious use of specific communication techniques common in
the helping relationship and typical of educational counseling.

An educational approach implies that a real therapeutic alliance
must be established between the nurse and the patient who proposes him-
self as an active subject of their relationship and not only respectful of the
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prescriptions; the patient is the one who knows his illness from within and
who experiences the pathology’s effects on his lifestyle day after day.

Having an educational and non-instructive attitude is consistent
with a cultural model that conceives the nurse-patient relationship on
the rebalancing of power by transferring more and more of it from the
nurse to the user, through real information, to facilitate participation in
decision making and in actions. This process of empowering is called
“empowerment”.

Education doesn’t aim at making the patient nurse of himself or
transforming him into an ideal patient, but, more simply, to help him
find the balance and stability necessary to live with his illness or dis-
ability. The healthcare professionist has the responsibility of making
the patient a competent therapeutic partner and of considering his /
her knowledge and experience as a valuable resource to be used.

The nurse’s responsibility is to offer suitable strategies and tools
to achieve these purposes and to increase the patient’s sense of self-ef-
ficacy, which allows him to have self-esteem and confidence in his own
ability to succeed in self-care. The sense of self-efficacy is influenced by
the dimension of “the locus of control” which is the patient’s tendency
to attribute the cause of his own state of health to himself, to others
(family, friends, health workers) or to the fate. If this trend becomes
constant, it will be possible to partly predict the type of reaction that
the patient will have towards his disease and his self-management.

The nurse’s function is to help the patient to find a personal di-
mension in attributing events to himself, to others or to destiny in or-
der to find a balance between his own personal responsibility, in re-
lation to his illness and care, and the degree of dependence on others
which is an essential element in the management of chronic disease. To
do this, the assisted person must be encouraged in the development of
“coping” skills, seen as all those strategies carried out to deal with the
disease, stressful situations and the discomfort that the disease entails
in various areas of everyday life, such as in emotional, relational, social
and emotional life.

The patient can be helped with a greater knowledge of his illness,
with the acquisition of a mastery in its management, with the use of
defense mechanisms that help him to give meaning to his own experi-
ences and with techniques that favor self-esteem. and self-confidence.

Educating a person to self-managing in the presence of a chronic
disease or disability implies the knowledge of theoretical constructs that
influence his degree of acceptance and the learning of self-care skills.
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THERAPEUTIC EDUCATION

The World Health Organization calls educational interventions,
aimed at supporting people who already have health problems, “ther-
apeutic education” seen as an activity aimed at helping the patient and
caregivers to understand the nature of the disease and the treatments,
to actively collaborate to the realization of the whole therapeutic path
and to take care of his state of health in order to maintain and improve
his own quality of life.

The ultimate aim is to produce an additional therapeutic effect to
the surgical, pharmacological or rehabilitative interventions.

Education has the following purposes:

a) slow down the evolution of the disease

b) prevent avoidable complications, through the active and early
recognition of the triggering factors of the signs and symptoms of a re-
crudescence

c) safely manage the prescribed drug therapy

d) adopt healthy lifestyles compatible with disability or illness
(physical activity, nutrition, etc ...)

e) guaranteeing the quality of life to the person.

In 1975 Jean Philippe Assal opened a ward at the Geneva hospi-
tal for teaching the treatment of diabetes; in 1995 it became a division
dedicated to therapeutic education for people with chronic diseases.

Many studies provide evidence of the efficacy of therapeutic ed-
ucation in many chronic diseases (Loring 2004, Loveman 2003, Krum-
holz 2002, Marks 2005, Balestroni 2002) including heart failure, dia-
betes, chronic obstructive pulmonary disease, arthritis, AIDS and in
particular:

- reduction in the amount of drugs used

- reduction in the severity of symptoms

- reduction of pain

- reduction in blood glucose levels without an increase in hypo-
glycemic crises

- reduction in the level of glycated hemoglobin in the blood

- significant improvement of the quality of life

- self-control of behavioral risk factors (smoking, unhealthy diet,
sedentary lifestyle and stress)

- increase in the satisfaction of the patient and caregivers with
respect to their self-care skills.

To whom?
As the hospital stay has became increasingly shorter and this in-
volves the discharge of patients suffering from acute illnesses often be-
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fore a simple recovery. This means that the patient and his family must
partly manage the treatments themselves, even when the therapeutic
process is complex; therefore it’s necessary that they acquire the infor-
mation and in some cases the skills necessary for this purpose before
coming back home.

Even more indispensable are the educational interventions that
are aimed at people with chronic diseases who need to be in atten-
dance even for years, chronic disease is not only a limit, but it is often
also a source of uncertainty, anxiety and mistrust. Being chronically ill
involves the fulfillment of specific commitments, both for the patients
and for the family, such as periodic examinations and medical visits,
therapeutic obligations, bureaucratic tasks, adoption of new rules of
life, variations in rhythms and the work or study commitments, chang-
es in the relationship of couples, with family members and with others,
relationships with several specialized services and with many health
services. All this involves a heavy commitment for the patient and his
family which in some cases, increasing anxiety and insecurity, ends up
in discomfort.

Each patient becomes a sort of self-taught person whose degree
of adaptation to the disease depends above all on his ability to learn
and independently find the right answers to his needs.

Educational interventions are especially recommended for peo-
ple with the following chronic diseases:

- diseases of the circulatory system (arterial hypertension, heart
failure, cerebrovascular diseases such as ICTUS, acute myocardial in-
farction and angina)

- metabolic and nutritional endocrine diseases (diabetes mellitus,
obesity)

- gastrointestinal diseases (cirrhosis, Crohn’s disease)

- respiratory system disorders (bronchial asthma, COPD and cys-
tic fibrosis)

- kidney disease (kidney failure dialysis)

- diseases of the nervous system (epilepsy, multiple sclerosis,
paraplegia, quadriplegia, Parkinson’s disease)

- diseases of the musculoskeletal system (disabilities resulting
from the amputation of a limb, fractures, osteoporosis)

- ostomies (laryngostomy and gastroenterostomy)

- blood diseases (haemophilia and thalassemia)

- mental and behavioral disorders (depression, alcohol abuse,
drugs, tobacco)

- transplant patients.
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Where?

e In hospital during acute hospitalization (information and train-
ing) or rehabilitation (therapeutic education)

¢ [n specialized outpatient centers (e.g. hypertension or heart fail-
ure center - dialysis center - diabetes center)

¢ In the clinics of the Health Service - general practitioners, com-
munity nurses, operators of territorial centers (for example for psychi-
atric patients, for addictions)

¢ In schools, municipalities, parishes for preventive purposes

¢ At and with the associations of chronically ill patients (AIMAC on-
cology, AMA Alzheimer, ACOM rheumatic, ASME hematology, AISLA ALS)

Why the nurse?

Italy

In Italy the nurse’s profession is regulated by:

1) Ministerial decrees establishing the professional profiles

(D.m 739/94 “Regulation concerning the identification of the fig-
ure and the relative professional profile of the nurse”

Article 1, paragraph 2. “Preventive, curative, palliative and reha-
bilitative nursing assistance is of a technical, relational, educational na-
ture. The main functions are the prevention of diseases, the assistance
of the sick and disabled of all ages and health education”

2) Didactic regulations of the respective university diploma and
post-basic training courses

3) Deontological code

Art. 7 HEALTH CULTURE “The nurse promotes thr culture of
health by promoting healthy lifestyles and environmental protection
from the point of view of the determinants of health, the reduction of
inequalities and planning specific educational and informativr inter-
ventions for individuals, groups and communities”

Art. 13- 14-15-16 “Participate in the treatment process and make
every effort to ensure that the assisted person has the information
shared with the team, necessary for his or her life needs and for the
conscious choice of the proposed treatment paths.”

Art. 17 “In the course of thr treatment, the nurse values and wel-
comes the contribution of the person, his point of view and his emo-
tions and facilitates the expression of his suffering. The Nurse informs,
involves, educates and supports the person and with his free consent,
the contact persons, to facilitate accordance with his treatment path
and to evaluate and activate all the available resources
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Romania
PRINCIPLES OF ADULT LEARNING

Learning is a process that involves a relatively stable change in a
person’s way of thinking, feeling and acting. The style and pace of learn-
ing are strictly personal, they are influenced by the previous knowl-
edge, the motivation, and the importance of the topics dealt with.

The objective of the teaching-learning process is the progressive
acquisition of autonomy by the individuals, both to carry out their roles
in the different phases of life and to learn to learn.

The recipients of the education carried out by nurses are main-
ly adults, therefore the interventions must be based on the principles
of the andragogic model, whose main exponent is Malcom Knowles
(2002) who elaborated a theory of adult learning, differentiating it
from the learning of the child.

This theory describes five principles that characterize the way
adults learn:

1) willingness to learn: adults need to find out the usefulness in
real life of what they will learn;

2) the concept of self: the concept of self in adults is experienced
as an essentially autonomous dimension, as a profound psychological
need to be perceived as independent and autonomous from others. No
restrains are acceptable.

3) The role of previous experiences: experience plays an essential
role in thr adult education, both as a learning activity and as a back-
ground, sometimes negative, which constitutes a barrier of prejudic-
es and mental habits that prevents learning in itself and at the same
time constitutes a broad basis which new learning can be related to.
Particular attention should be paid to experiential techniques such
as group discussions, simulation exercises, problem solving activities,
case methods and laboratory method, with an emphasis on peer-to-
peer activities.

4) Orientation towards learning: adults are motivated when they
can share the objectives achieved and they can contribute to defining
their educational path, expressing the ability to self-direct their own
learning process, feeling responsible for their choices. Learning pro-
cess is the tool that helps educator and patient to support and explain
each other’s roles in the training path.

5) Motivation: the most powerful motivations are the needs and
the internal “stimuli” concerning the desire for greater a satisfaction,
self-esteem, the quality of life and autonomy.
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6) Therefore effective educational interventions for adults should
be centered on concrete problems useful to their life, suggested with
active and empowering pedagogical methods, planned with a flexibility
that they can be modified and adapted during the learning process.

Motivation and change

The person affected by a health problem is stimolated to change a
behavior or acquire a new behavior if there’s a motivational boost. This
can result from:

- Biophysical reasons, (worrying signs and symptoms)

- Psychosocial motivations, which include the need not to feel alone,
to have the support and approval of the group. In education these needs
can be favourable or an obstacle to the acceptance of a new behavior.

- Socio-cultural motivations that include the values and concepts
that guide the health choices of the person and of the social group he
belongs to.

The nurse can’t change the motivations of an adult person, but
he can try to include his or her educational action in the process of the
transformation of values and motivations already underway both in the
individual and in his community.

The people towards whom the educational interventions in the
health sector are directed differ in ability, intellectual curiosity, motiva-
tion, style and willingness to learn.

The variables of the learning process can be grouped into willing-
ness to learn and ability to learn.

The learning process begins when the person is aware of the need
to know and receive information and when he/she has acquired the
skills for the his new behavior.

The willingness to learn is influenced by:

1) Previous knowledge and experience

2) The level of support / social pressures

3) The involvement of the patient

4) The involvement of the family members / caregivers

The learning skills are affected by:

1) Physical and psychic barriers

2) The low level of education and the related embarassment

3) Learning difficulties, poor memory, impaired receptive and ex-
pressive language, low ability to abstract or low level of attention

4) The age and the level of development of the person

5) Culture, language, beliefs

6) Self-awareness

The educational project’s phases

The educational process is cyclical and continuous. The phases
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are not clearly defined in their sequentiality. They are a guide in the
educational relationship with the person and the family and must
be adapted to the peculiarities of the situation by sharing objectives,
teaching methods and assessment methods.

1st phase: getting to know the patient and identifying his educa-
tional needs - it begins with data collection, interview, observation of
the assessment

2nd phase: educational team diagnosis, defining the scope, the
severity, the urgency

3rd phase: definition of the objectives and educational contract;
therefore definition of the learning outcomes that must be achieved.
They must be precise, measurable through indicators and the patient
must recognize that these are knowledge and skills that he can use in
their daily life.

Goals can be:

a. Cognitive: which refer to the acquisition of knowledge and in-
formation, interpretation of data

b. Psychomotors: which refer to the acquisition of technical skills,
skills to perform a procedure

c. Relational- affective: referring to the person’s attitudes, feel-
ings, beliefs, values and reactions to the disease.

The learning or educational contract is a tool to formalize the
agreements between nurses or teams and the patient and his family/
caregiver, it clearly defines the behaviors to be learned, the responsi-
bilities of the team and the commitment required by the patient, the
timing and methods of control and evaluation.

When defining a learning contract with a chronically ill patient
during his hospital stay (on the occasion of first diagnosis or after an
exacerbation episode), it's advisable to define the educational objec-
tives to be achieved within his discharge, because they are essential to
safety. Subsequently, medium and long-term and often more personal-
ized objectives can be defined.

4th phase: selection of contents and choice of the teaching methods

Contents: etiopathology, signs and symptoms complications ther-
apies, the nurse integrates the missing information and corrects the
wrong ones.

The presentation must be well organized, logical, expressed in
understandable language and gradually.

The pace of information and the speed of the speaking must be
appropriate for the user. The time it takes to listen is longer than that
to present the facts.

The context of the communication must be accurate.
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The contents to be discussed must be identified and defined be-
fore the meeting.

Teaching methods: they can be individual and collective and must
be consistent with the educational objective and learning style of the
recipient.

The most effective approach is the multi-method one. Here is a list
of some methods.

- cognitive objectives: interview, interactive lesson, guided read-
ing, self-learning package

- psychomotor goals: demonstration, practice or simulation with
supervisor

- affective-relational objectives: mutual help groups, educational
counseling

During an educational speech, the nurse can also use aids to re-
inforce important messages, support the attention of the audience and
improve the effectiveness of thr learning process. They can be leaflets,
brochures, handouts, dossiers, atlases with filmed images or interac-
tive online self-learning aids.

Some questions to verify the adequacy of the support:

1) Is it suitable for achieving the set goals?

2) Is it the most effective type of material?

3) Is the material consistent with the patient’s values and respect-
ful of the assisted person?

4) Is it understandable?

5) Are the information scientifically updated?

6) Are the key concepts in plain view?

7) Is it concise and exhaustive?

8) Are the graphics and colors captivating and facilitating?

9) Has it been tested?

Sth phase: organization of the educational event

This phase concerns the planning of the practical-organizational
aspects of the event. It's therefore necessary to define:

1) Organization and duration of the meetings

2) Prepare the setting of the meeting

3) Define the target of the meeting

4) Convene the participants

5) Prepare the material and supports

When a multi-professional team detects the need to coordinate it-
self and give continuity to the educational interventions, even if carried
out by different nurses and in successive shifts, it can prepare a specific
standard educational path for patient profiles.
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Suggestions

- Start from the knowledge that the recipients already possess

- Involve people

- Start by presenting the goals

- Present content in a logical order at regular intervals and sum-
marize before continuing

- Be brief and avoid particularly technical jargon

- Synchronize speaking times with listening times and aids

- Avoid reading

- Ask for feedback

- If possible, insert active methods

- Check the operation of the necessary equipment

Education is a continuous dynamic process in the course of which
each meeting is a moment to allow the person to achieve his goals and to
make together a learning assessment, that is, an educational monitoring.
Monitoring is necessary to assess whether the skills defined in the objec-
tives have been developed and to identify problems in advance.

Monitoring can take place in the clinic, at home or by telephone.

Monitoring meetings can also be scheduled or requested by the
patient or a family member to verify and have greater safety.

The implementation of self-monitoring tools such as diaries,
cards to record findings, signs, symptoms or actions taken is also rec-
ommended.

6th phase: Assessment of the patient’s learning

Every educational process must be evaluated. The evaluation
aims at informing the team about the skills developed and above all at
protecting the patient, because if the user has not developed sufficient
skills, the team must decide which corrective or compensatory actions
to implement.

The assessment of learning is effective if it's systematic, practical
and continuous.

There are 2 evaluations: of the process (ie about the pedagogical
program) and of the result (learning level of the assisted).

It's therefore essential to give feedback to the patient. Feedback
is a communicative process that involves sharing perceptions. It can be
positive in order to value the positive aspects of a behavior or negative
to highlight the weaknesses and consequently to work on them.
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HOLERA

Sularu (Petrea) Diana.,

Garbea (Turculet) Roxana, AMG I

Prof. coord. Tanasa Claudia

Scoala Sanitarad Postliceald ,Sanity’, Bacdu

Ce este holera?

Holera este o boala infectioasa acuta cu epidemie. Holera a predo-
minat In Statele Unite 1n anii 1800, dar acum este rara, deoarece exista
sisteme sanitare si conditii de viata bine dezvoltate. Cu toate acestea,
atunci cand calatoresc in Asia, Africa si unele parti din America Latinag,
oamenii trebuie sa se protejeze impotriva holerei, avand in prealabil
vaccindrile corespunzatoare, consumand numai apa fiarta sau dintr-o
sticla sigilata si urmand practici bune de spalare a mainilor Se carac-
terizeaza prin diaree apoasa, pierderi extreme de lichide si electroliti
si deshidratare severa. Poate fi fatala. Este cauzata de bacteria Vibrio
cholera (V. cholera). In ciuda faptului ci este usor de tratat, se estimea-
za ca holera afecteaza intre 3 si 5 milioane de oameni in fiecare an si
cauzeaza peste 100.000 de decese in intreaga lume. Din cauza deshi-
dratarii severe, ratele de fatalitate sunt mari atunci cand nu sunt tra-
tate, in special In randul copiilor si sugarilor. Moartea poate aparea la
adulti sanatosi altfel in cateva ore. Cei care se recupereaza, de obicei, au
imunitate de lunga durata impotriva re-infectarii..

Cauza holerei este infectia cu bacteriile V. cholera. Aceste bacterii
au fost descoperite in 1883. Bacteriologul german, Robert Koch (184 3-
1910), a studiat boala in timpul unei epidemii din Egipt. El a gasit o
bacterie in intestinele celor care au murit de holera, dar nu a putut nici
sa izoleze organismul si nici sa infecteze animalele cu acesta. Mai tarziu
in acel an, Koch a plecat in India, unde a reusit sa izoleze bacteriile. El a
descoperit ca au prosperat in lenjerie umeda, murdara si pamant umed
siin scaunele pacientilor cu boala. Bacteriile de holera trdiesc in apa sa-
rata superficiala si pe crustacee microscopice. De asemenea, pot exista
sub forma de colonii de biofilme care acopera suprafata apei, plante,
pietre, cochilii si obiecte similare, si pot trai printre ouale
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midges, care servesc ca rezervor pentru bacteriile holera. Tulpini-
le toxice de bacterii de holera produc o otrava care declanseaza diaree
violenta la om. Cand bacteriile intra in zone in care traiesc oamenii, pot
provoca rapid epidemii severe. Schimbarile meteorologice, pierderea
populatiei si imbunatatirea igienizarii pot pune capat unui focar.

Simptome

Doar aproximativ 1 din 20 de infectii cu holera sunt severe, iar un
procent ridicat de persoane infectate nu prezinta simptome. Daca apar
simptome, acestea vor avea loc intre 12 ore si 5 zile de la expunere.
Acestea variaza de la usoare sau asimptomatice pana la severe si includ,
de obicei:

¢ volume mari de diaree apoasa exploziva, uneori numite ,sca-

une cu apa de orez”, deoarece poate arata ca apa care a fost
folosita pentru spalarea orezului;

e varsaturi;

e crampe la picioare.

O persoana cu holera poate pierde rapid lichide, panala 20 de litri
pe zi, astfel incat pot aparea deshidratari si socuri severe. Semnele de
deshidratare includ:

e pielea descuamata;

e ochii afundati;

e gurad uscata;

e scaderea secretiei, de exemplu, mai putina transpiratie;

e Dbatai rapide ale inimii;

e tensiune arteriala scazuta;

e ameteli sau lesin;

e scadere rapida in greutate.

Socul poate duce la prabusirea sistemului circulator. Este o stare
de pericol pentru viata si o urgenta medicala.

Cauze

Bacteriile de holera intra in corp prin gura, adesea din alimente
sau apa care au fost contaminate cu deseurile umane, din cauza igieni-
zdrii si/sau igienei precare. De asemenea, pot intra consumand fructe
de mare crude sau care nu sunt complet fierte, in special crustacee na-
tive din mediile estuare, cum ar fi stridii sau crabi. Legumele slab cura-
tate, irigate de surse de apa contaminate, sunt o alta sursa comuna de
infectie. In situatiile in care salubritatea este puternic provocata, cum ar
fi in taberele de refugiati sau in comunitati cu resurse de apa extrem de
limitate, o singura victima afectata poate contamina toata apa pentru o
intreaga populatie.
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Diagnostic

Medicul poate suspecta holera daca un pacient are diaree apoasa
severd, varsaturi si deshidratare rapida, mai ales daca a calatorit recent
intr-un loc cu istoric recent de holera, sau salubritate slaba, sau daca a
consumat recent crustacee. Un esantion de scaun va fi trimis la un labo-
rator pentru testare, dar daca se suspecteaza holera, pacientul trebuie
sa Inceapa tratamentul chiar Tnainte de a primi rezultatele.

Tratament

in mod normal, deshidratarea din cauza holerei duce la moarte,
astfel ca cel mai important tratament este acordarea unei solutii de hi-
dratare orald, cunoscuta si sub denumirea de terapie de rehidratare ora-
1a. Tratamentul consta in volume mari de apa amestecate cu un amestec
de zahar si saruri. Amestecurile preambalate sunt disponibile comer-
cial, dar distribuirea pe scara larga in tarile in curs de dezvoltare este
limitata de costuri, astfel incat retetele de terapie de rehidratare orala
de casa sunt adesea folosite, cu ingrediente obisnuite, de uz casnic. Ca-
zurile severe de holera necesita inlocuirea intravenoasa a lichidului. Un
adult care cantareste 70 de kilograme va avea nevoie de cel putin 7 litri
de lichide intravenoase. Antibioticele pot scurta durata bolii, dar nu se
recomanda utilizarea in masa a antibioticelor pentru holera, din cauza
riscului crescand de rezistenta bacteriana.

Medicamentele anti-diareice nu sunt utilizate deoarece impiedica
bacteriile sa fie eliminate din corp. Cu o ingrijire si tratament adecvat,
rata mortalitatii ar trebui sa fie in jur de 1%.

Profilaxie

Holera este adesea raspandita prin alimente si din cauza igienei
precare. Unele masuri simple pot reduce riscul de a contracta holera.
Cand calatoresti in zone in care boala este endemica, este important sa:

¢ Mananci doar fructe pe care le-ai curatat.

o Eviti salatele, pestele crud si legumele necoapte.

e Asigura-te ca mancarea este bine gatita.

e Asigura-te ca apa este imbuteliata sau fiarta si sigura pentru

consum.

e Evita mancarea de strada, deoarece acest lucru poate trans-

porta holera si alte boli.

e (alatorii ar trebui sa afle despre holera inainte de a vizita o

tara in care predomina.

Indivizii ar trebui sa solicite imediat asistenta medicala daca pre-
zintd simptome precum crampe la picioare, varsaturi si diaree In timp
ce se afld Intr-o comunitate in care exista boala.
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Vaccinul impotriva holerei

In prezent, existd trei vaccinuri impotriva holerei recomandate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii . Acestea sunt Dukoral, Shanchol si
Euvichol. Toate trei necesita doua doze pentru a oferi o protectie com-
pleta. Dukoral trebuie luat cu apa

curata si asigura o protectie de aproximativ 65 la suta timp de 2
ani. Shancholul si euvicholul nu trebuie sa fie luat cu apa si ofera 65 la
suta protectie timp de 5 ani. Toate vaccinurile ofera o protectie mai ri-
dicata, mai aproape de timpul acordat.

Factori de risc
Persoanele cu cel mai mare risc de a consuma alimente sau apa
infectata cu V. cholera includ:
e persoane care lucreaza in asistentd medicala si trateaza indi-
vizii cu holera
e lucratorii de ajutor care raspund la focare de holera
e persoanele care calatoresc in zone unde holera poate fi trans-
misa In continuare, care nu respecta masurile de igiena si asi-
gurana alimentelor
Epidemiile de holera cu raspandire larga apar adesea din cauza
aprovizionarii cu apa care este contaminata cu deseurile umane si fur-
nizorii de produse alimentare din strada. Urmatoarele persoane sunt, de
asemenea, expuse riscului de reactie mai severa la V. cholera decat altele:
e persoane cu achlorydia, o afectiune care elimina acidul clorhi-
dric din stomac;
e indivizi cu tip de sange O;
e persoanele care au afectiuni medicale cronice;
e ceifara acces la servicii medicale.
Masurile eficiente de igiena pot contribui la reducerea riscu-
lui prezentat de holera.
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ARTRITA SI ARTROZA

Boatca (Bulfei) Georgeta
Prof. coord. Zlotu Cristina-Elena

Artrita sau artrita reumatoidd este o tulburare cronica infla-
matorie, care afecteaza mai mult decat articulatiile. Articulatia este
legatura intre doua sau mai multe oase cum ar fi genunchii, soldurile
sau umerii. Artrita reumatoida provoaca durere, inflamare si rigiditate.
Din cauza durerilor articulare apar probleme si in restul organismu-
lui. Atrita influenteaza inclusiv capacitatea de functionare in parametri
normali a sistemului imunitar.
~ ™ Articulatiile mici pot avea
in timp, din cauza artritei, defor-
wmorana | AT articulare si simptome de
v | durere apasatoare in zona arti-

mgrasata
| culatiilor si a ligamentelor. Artri-

_ wois | ta modificd structura, cand vine
: ,::'m,nl vorba de membrana sinoviala a

| g wgdst | articulatiei, in zone 1n care avem
cea mai mare nevoie, precum ar-
. / ticulatiile mainilor si picioarelor.
In unele stadii, la anumite persoane, o manifestare a bolii a fost remar-
cata prin faptul ca ataca si alte zone, precum pielea, ochii, plamanii, ini-
ma si vasele sangvine. Fiind o boala autoimuna, aceasta apare datorita
faptului ca sistemul imunitar ataca in mod eronat tesuturile corpului.
Artrita reumatoida este o boala care poate degenera in poliartrita reu-
motoida. Spre deosebire de uzura in timp, provocata de osteoporoza,
artrita reumatoida poate provoca eroziune osoasa si diformitate arti-
culara datorita inflamarii provocate.

Reducerea inflamatiilor si reducerea durerilor in aceasta afec-
tiune are legatura cu o multitudine de factori. Altfel spus, artrita reu-
matoida este o boala care are ca factori de risc o multime de elemente
conexe. In Romania cat si in alte tari europene s-a constatat o crestere a
cazurilor de bolnavi de artrita. Medicii recomanda ca atunci cand apar
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primele simptome, in cazul in care vorbim de artrita sau poliartrita reu-
matoida, e timpul sa fie luate deja masuri de preventie si tratament.

Din pdacate, nici azi nu sunt stiute cu exactitate cauzele producerii
artritei reumatoide. Se stie insa ca in acest tip de artrita, sistemul imu-
nitar al persoanei atacd propriile tesuturi ale corpului. In mod normal
sistemul imunitar lupta impotriva organismelor straine cum ar fi virusi
si bacterii. Prin urmare, artrita reumatoida poate fi greu de diagnosticat
deoarece nu exista un test anume pentru aceasta boala, simptomele pot
fi aceleasi cu alte boli articulare, iar alte simptome se pot dezvolta pe o
perioada lunga de timp.

Artrita reumatoida se manifesta printr-o serie de articulatii um-
flate pe ambele parti ale corpului, de exemplu atat incheietura dreapta
a mainii cat si incheietura stanga. Vine totodata cu o stare de oboseala,
durere si rigiditate care dureaza mai mult de 30 de minute dimineata
sau dupa o odihna Indelungata. Cu timpul Incep sa apara articulatii um-
flate si in alte zone cum ar fi gat, umeri, solduri, glezne, genunchi.

In plus, o parte dintre persoanele care suferi de artritd reumatoi-
da prezinta si simptome care nu afecteaza articulatiile. Acest lucru este
datorat faptului ca boala poate afecta si structuri nearticulare ale cor-
pului cum ar fi ochii, plamanii, pielea, inima, rinichii, glandele salivare,
tesuturi nervoase, maduva osoasa sau vase sangvine.

Din pacate, oricine poate suferi de artrita reumatoida, dar ca pre-
valentd sunt mai multe cazuri inregistrate la femei fatd de barbati. In
ceea ce priveste varsta, atat copiii cat si adultii pot suferi de aceasta
boal3, insa cele mai multe cazuri se inregistreaza la persoanele trecu-
te de 45 de ani. In plus, sd nu uitim ci desi artrita reumatoida este o
boalda autoimuna, unii cercetatori sunt de parere ca pot fi implicati si
factori care nu tin de sistemul imunitar, mai exact de felul in care corpul
raspunde la stres. Persoanele care sufera de aceasta boala mentionea-
za des prezenta unui eveniment traumatic sau stresant cu putin timp
inainte de aparitia artritei reumatoide. Un alt factor cu grad mare de
risc este fumatul. Conform studiilor, fumatul a fost evidentiat ca cel mai
mare factor extrinsec de aparitie si severitate a artritei reumatoide.

Tratamentul pentru artrita reumatoida poate implica medica-
mente, operatie chirurgicala sau terapii complementare. Scopul trata-
mentelor este de a inlatura durerea, de reducere a inflamatiei si de a
ajuta in mentinerea unei vieti active. In cazul medicamentelor, acestea
sunt folosite pentru a inlatura durerea, a trata inflamarea si pentru a
impiedica evolutia bolii. Medicamentele prescrise de medicul specialist
vor depinde de starea generala de sanatate a persoanei, de gravitatea
artritei reumatoide, perioada de tratament si efectele secundare posi-
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bile. Totodata sunt importante si terapiile complementare care includ
de obicei diete speciale, vitamine, dar mai ales exercitii.

Cercetdrile au aratat ca exercitiile fizice pot reduce durerile arti-
culare si rigiditatea, imbunatatind in acelasi timp flexibilitatea, mobi-
litatea, dispozitia si starea de spirit generald pentru cei care sufera de
artrita. Altfel spus, exercitiile de stretching, aerobic ajuta organismul.

Factori de risc:

Pe langa cauzele de producere, artrita poate aparea in cazul unei
combinatii de factori, numiti medical factori de risc. In aceasti catego-
rie intra:

- Un loc de munca extenuant din punct de vedere fizic;

- Fumatul;

- O dieta dezechilibrata in care predomina carnea rosie, alimen-
tele cu zaharuri rafinate sau fructe de mare. Dieta reprezinta un factor
cheie mai ales in cazurile de guta (artrita gutoasa);

- Greutatea excesiva - excesul de kilograme pune presiune asupra
articulatiilor si astfel creste riscul de artrita;

- Realizarea regulata a unor activitati care solicita articulatiile;

- Ereditatea - daca unul dintre parinti sau ambii au artrita este
posibil ca si copiii sa dezvolte boala;

- Varsta - persoanele de peste 60 de ani sunt mult mai predispuse
la artrita, mai ales pe fondul pierderii elasticitatii si al slabirii sistemu-
lui imunitar;

- Sexul - femeile sunt mai predispuse decat barbatii sa dezvolte
majoritatea tipurilor de artrita, cu exceptia gutei.

Cauze

Nu existd o singura cauza pentru toate tipurile de artrita. Cu toate
acestea, majoritatea situatiilor pot fi produse de una dintre urmatoare-
le cauze:

- 0 accidentare - poate duce la artrita degenerativa;

- O problema a metabolismului - poate determina guta si pseu-
doguts;

- Existenta unei infectii - de exemplu, exista unele forme de artri-
ta care apar ca urmare a infectiei cu boala Lyme;

- Un sistem imunitar slabit - in cazul bolnavilor de lupus eritema-
tos sistemic.

Cauzele artritei
Cauzele aparitiei artritei sunt diverse si depind de tipul bolii. In
unele cazuri este vorba despre ruperea si uzarea cartilajului (osteoar-
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trita), in altele de inflamatia generata de un sistem imunitar hiperactiv
(artrita reumatoida).

¢ Infectiile: atunci cand o ciuperca microscopica, un virus sau o
bacterie patrund in articulatie declansand inflamatia;

 Deficiente ale sistemului imunitar: atunci cand tesuturile si
celulele sanatoase sunt atacate de sistemul imunitar;

e Metabolism anormal: poate sa duca la aparitia gutei si a pseu-
dogutei, atunci cand acidul uric se depune si este acumulat in exces de
catre unii pacienti;

¢ Traumatism la nivelul incheieturilor: o lovitura puternica sau
o rana deschisa la nivelul articulatiilor poate sa agraveze deteriorarea
naturala a tesuturilor care compun cartilajul;

e Cauze genetice: istoricul familial poate fi unul dintre factorii
de crestere a riscului declansarii artritei psoriazice, cercetatorii desco-
perind anumiti markeri genetici care, aparent, sunt asociati cu artrita
psoriazica.

Simptome - Durerile articulare, umflarea pielii din jurul articu-
latiilor, precum si senzatia de rigiditate reprezinta principalele simpto-
me ssociate artritei. De asemenea, bolnavul poate remarca o reducere
a mobilititii si inrosirea pielii din jurul articulatiilor.in cazul artritei
reumatoide, cea mai raspandita forma de artrita, poate aparea pierde-
rea apetitului si febra usoara. Intensitatea simptomelor este maxima la
primele ore ale zilei. Netratata, artrita poate duce la deformarea irever-
sibila a articulatiilor.

Complicatii - Lasata netratatd, artrita poate genera complicatii
ale starii de sanatate, precum si probleme la nivelul ochilor, probleme
ssociateia, cardiace si deformarea incheieturilor.

Diagnostic - Primul pas in stabilirea diagnosticului este examenul
medical al pacientului. Doctorul va verifica articulatiile si va pune intre-
bari referitoare la momentul aparitiei durerii si a rigiditatii si va observa
miscarile articulare. In functie de tipul de artrita suspectat, specialistul
poate recomanda teste de laborator sau analize de imagistica.

Teste de laborator - In general, este recomandata analiza san-
gelui, a urinei si a lichidului extras din articulatiile umflate. Pentru a
obtine lichid din articulatii, ssociat va curata zona, dupa care va aplica
un anestezic lichid si va folosi un ac pentru a extrage lichidul. Acesta din
urma va fi trimis pentru analiza la laborator.

Afectiuni asociate cu aparitia artritei
Printre afectiunile asociate artritei se numara sindromul Sjogren
si sclerodermia. Pe langa durerea resimtita la nivelul articulatiilor si
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rigiditatea specifice artritei, sindromul Sjégren are si alte simptome:
ochi si gura uscate, dificultati la inghitire, oboseald, febra si dificultati
in vorbire.

Sclerodermia, la randul sau, se manifesta si prin caderea parului,
colorarea degetelor de la maini si picioare in nuante albastru-violet, ri-
giditate la nivelul pielii degetelor, al umarului si al fetei, ulceratii la nive-
lul degetelor, tuse uscatd, respiratie suieratoare si probleme digestive
(constipatie sau diaree).

Tratament

Artrita este tratatd prin administrarea de medicamente recoman-
date de doctor, terapie fizica, practicarea unor exercitii pentru stimula-
rea mobilitatii sau chiar interventii chirurgicale, pentru cazurile cele
mai grave. Pentru ameliorarea simptomelor, se poate apela inclusiv la
forme naturiste de tratament.

Tratamentul medicamentos

De reguld, majoritatea formelor de artrita se trateaza prin admi-
nistrarea urmatoarelor tipuri de medicamente:

» Analgezice - acestea reduc durerea, insa nu au efect asupra in-
flamatiei. In aceasta categorie intra acetaminofenul, tramadolul si me-
dicamente cu reteta, precum oxicodona sau hidrocodona;

e Antiinflamatoare - reduc atat durerea, cat si inflamatia. Merita
mentionate ibuprofenul si naproxenul. Pe langa medicamentele orale,
substanta activa se gaseste si sub forma de creme, geluri sau plasturi,
care se pot aplica pe zona cu probleme;

e Antiiritante - existd unele creme sau unguente pe baza de men-
tol sau capsaicing, ingredientul principal din ardeiul iute. Aplicarea pe
piele ajuta la reducerea durerii;

e Antireumatice - sunt folosite mai ales pentru a trata artrita reu-
matoida si includ ingrediente care ataca sistemul imunitar sau il impie-
dica sa atace articulatiile. Sunt eliberate cu reteta;

e Corticosteroizi - in special prednisonul si cortizonul ajuta la re-
ducerea inflamatiei si blocheaza raspunsul imunitar.

Terapii fizice

Pe langa medicamente si unguente, doctorul recomandd, de obi-
cei, si terapie fizica pentru a imbunatati mobilitatea. Principalele forme
de terapie fizica recomandate in artrita includ:

 Terapia cu apa calda - exercitiile fizice usoare realizate In apa
imbunatatesc mobilitatea, iar apa ajuta la reducerea presiunii asupra
muschilor si articulatiilor;

e Terapia ocupationalad - implica realizarea unor exercitii usoare
pentru a imbunatati activitatile de zi cu zi.
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Studiile arata ca, desi persoanele cu artrita resimt durere la ince-
putul exercitiilor fizice, continuarea ajuta la reducerea durerii pe ter-
men lung si la Imbunatatirea mobilitatii. Printre activitatile potrivite
pentru adultii cu artrita se numara mersul, inotul, gradinaritul si plim-

barile scurte cu bicicleta. p
Artroza mai este denumiti si | ARTROZA vs ARTRITA
osteoartritd, fiind cea mai frecvent | ° x ) '
intalnita forma de artrita. Boala este _ .
cauzata de uzura cartilajului articu- ;
lar, acel tesut care acopera capete-
le oaselor si care ajuta la miscarea
articulatiilor. in formi avansatj,
cartilajul poate sa dispara complet,
ajungandu-se la frictiunea oaselor si
remodelarea tesutului osos.

Artroza apare in urma degradarii treptate a cartilajului articula-
tiilor. Cartilajul este un tesut hialin, viu, fara vase de sange si fara nervi,
alunecos, cu grosimea de 2-3 mm, care permite miscarea lina a articu-
latiilor, prin atenuarea fortelor de frecare si amortizarea socurilor. In
cazul In care cartilajul se distruge, osul se va freca direct pe os. Artroza
poate sa afecteze orice articulatie, dar este mai frecventa la articula-
tiile care sunt mai expuse solicitarilor, asa cum sunt articulatiile mari
- ale soldului (coxartroza) sau ale genunchilor (gonartroza). Artroza
mai este intalnita la nivelul articulatiilor mainii si al regiunii cervicale.
Deteriorarea articulatiilor determina durere care creste in general la
efort si se reduce in repaus.

2 \

Cauze

Structura cartilajului articular este una particulara fata de alte tesu-
turi din organism: 95% din cartilaj este reprezentat de o matrice de fibre
de colagen si proteine speciale (proteoglicani si alte tipuri de proteine)
si apa si doar 5% celule - condrocite. Condrocitele sunt celule cu dura-
ta lunga de viata — asemanator celulelor nervoase si celulelor musculare
care, datorita lipsei vaselor sangvine din structura cartilajului se hranesc
prin absortie, absorbind nutrientii, electrolitii si hidratandu-se prin lichi-
dul din spatiul intraarticular. Sanatatea si buna functionare a cartilajului
articular depinde de pastrarea unei bune hraniri a condrocitelor.

Mecanismul care conduce la aparitia artrozei nu este cunoscut cu
exactitate de cele mai multe ori, dar poate sa inceapa printr-o deterioare
de tesut datorita unei suprasolicitari, un efort la care este supusa articu-
latia, printr-o leziune mecanica (de exemplu o torsiune de menisc) inso-
tite de transmiterea unor mediatori ai inflamatiei din sinoviala la nivelul
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cartilajului, sau datorita unui defect al / i ll )
metabolismului cartilajului. .f.f/

¥ g
i

Deteriorarea cartilajului stimu- i
leaza condrocitele sa repare defectul | . -HJ, ‘---..,,“h
produs prin producerea in plus de —~ _/'"
proteoglicani si colagen, dar si prin sti- w : \ r
mularea unor enzime care intervin in \_ ,{t
degradarea cartilajului si producerea
de citokine inflamatorii. Surplusul de substante care mediaza inflama-
tia stimuleaza ciclul inflamator prin care va fi stimulata in continuare
producerea de condrocite si celule sinoviale, care vor ajunge sa distru-
ga cartilajul. Odata distrus cartilajul, tesutul osos devine expus si se
sclerozeazi. Incercirile de reparare a tesutului osos vor conduce citre
scleroza si aparitia de osteofite (mici proeminente osoase -"ciocuri”),
care se pare ca apar ca o incercare de stabilizare a articulatiei respec-
tive. Membrana sinoviala se inflameaza, va produce lichid din ce in ce
mai vascos, tendoanele si ligamentele periarticulare sunt afectate, apa-
rand tendinite sau contracturi care slabesc musculatura.

Factori de risc

Artroza apare de obicei in urma actiunii mai multor factori de risc.
Astfel, printre factorii care cresc riscul de a face osteoartritd, se numara:

» Vdrsta inaintatd - Riscul de a face osteoartrita creste pe masura
inaintarii In varsta.

* Sex - Femeile sunt mai expuse riscului de a face osteoartrita, fara
sa se stie cu exactitate de ce.

e Obezitatea - Surplusul de kilograme contribuie la aparitia os-
teoartritei. Greutatea mare este un rgani pentru articulttiile soldului si
ale genunchilor. De asemenea, tesutul adipos produce organisme care
pot cauza inflamatie 1n interiorul si in jurul articulatiei.

e Traumatisme articulare - Unele accidente, precum cele produ-
se In timpul practicarii unor sporturi pot creste riscul de osteoartrita.
Chiar si cele care s-au produs in urma cu multi ani si care pareau ca s-au
vindecat pot sa cauzeze osteoartrita.

e Stresul repetat la nivelul articulatiei - Daca, prin natura mese-
riei sau a sportului pe care il rganism, cauzezi un rgani articulatiei, este
posibil sa faci osteoartrita.

e Malformatii osoase - Unele persoane au din nastere malforma-
tii osoase sau cartilaj anormal.

» Unele boli metabolice - Printre acestea se numara diabetul si
hemocromatoza, o boala ereditara in care organismal absoarbe si sto-
cheaza prea mult fier.
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Simptome

Desi simptomele pot fi In general gestionate, afectarea articulatii-
lor nu este reversibila. Simptomele artrozei apar lent si se agraveaza in
timp, iar recunoasterea lor inca de la debut poate sa te Indrepte sa cauti
ajutor din vreme, astfel incat sa se poata Incetini procesul degenerativ.
Atata timp cat afectiunea este depistata timpuriu, luarea unor masuri,
precum pastrarea unui stil de viata activ, a unei greutati corporale opti-
me si administrarea corectd a anumitor tratamente pot incetini progre-
sia bolii si pot ameliora durerea si functia articulara.

Durerea - Articulatiile afec- p= ]
tate pot sa doara in timpul miscarii 1‘ 4 1 Y 4
sau dupa miscare. Durerea este re- j Irf)
simtita si cand se aplica presiune pe _— ;:*'-\
articulatia afectata sau in zona re- f "-’ i
spectiva sau atunci cand articulatia .‘J L U 'L.,_:
este supusa unui efort suplimentar
(de exemplu, trebuie sa sustina gre- - /
utatea corpului cand te ridici in picioare).

Daca este afectata articulatia genunchiului, chiar daca initial va
fi lezat doar unul dintre genunchi, cu timpul va fi afectat si genunchiul
celalalt (exceptand situatia in care artroza apare ca urmare a unui trau-
matism suferit la un genunchi).

Durerea apare mai ales cand te ridici In picioare, cand incepi sa
mergi sau cand urci/ cobori scarile. Daca este afectat soldul atunci du-
rerea se inrautdteste cand se mobilizeaza articulatia, dar poate sa ne
afecteze si in timpul somnului sau a perioadelor de relaxare.

Rigiditatea - Intepenirea articulatiilor este frecventd indeosebi
la trezire sau dupa o perioada in care nu se face miscare (perioada de
inactivitate). De obicei, rigiditatea articulara dispare la aproximativ 30
de minute de activitate fizica.

Artroza la nivelul soldului afecteaza capacitatea de a face miscari
uzuale, s-ar putea sa gasesti dificil sa iti pui pantofii sau sa te urci si sa
cobori din masina.

Lipsa flexibilitdtii - Nu iti poti misca articulatia optim In timpul
miscarii care solicita articulatia respectiva. Se observa mai ales dupa
perioade de neutilizare a articulatiei respective.

Cracmente - Poti simti ca articulatia “pocneste” si “trosneste” in
timpul miscarii.

Inflamarea articulatiei - Aceasta poate fi determinata de inflama-
tia tesutului moale care inconjoara articulatia. Este important ca pacien-
tul sa se adreseze medicului la primele semne pe care le observa, pentru
a putea beneficia de tratament adecvat, in functie de stadiul bolii.
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Tratament - Nu exista tratament care sa vindece osteoartrita,
dar terapiile disponibile ajuta la reducerea durerii, cresterea mobilitatii
articulare si optimizarea functionalitatii.

O scadere ponderala moderata la persoanele supraponderale
contribuie semnificativ la scaderea durerii, chiar poate reduce progre-
sia afectiunii, mai ales in cazul artrozei genunchiului. Este indicat ca
terapiile de reabilitare articulara sa inceapa inainte de dezvoltarea di-
zabilitatii.

Kinetoterapie - Un fizioterapeut va recomanda exercitii pentru
intarirea muschilor din jurul articulatiei, care cresc flexibilitatea si re-
duc durerea. Exercitiile izotonice, izokinetice, posturale, de intindere
cresc capacitatea musculaturii si tendoanelor de a absorbi presiunea,
stresul in timpul miscarilor, ceea ce poate stopa evolutia leziunilor. De
asemenea, exercitiile acvatice sunt recomandate, pentru ca elibereaza
din presiunea pusa pe articulatie in timpul miscarilor.

Terapia ocupationala - modificarea modului de realizare a acti-
vitatilor zilnice. Un specialist In terapie ocupationala poate ajuta paci-
entul sa descopere modalitati de a efectua sarcinile zilnice fara sa puna
presiune pe articulatiile dureroase. Daca osteoartrita este la genunchi,
o bancheta la dus poate reduce durerea care apare cand se sta in picioa-
re. Daca artroza este la nivel lombar, la nivelul soldului sau genunchiu-
lui este indicat sa se evite asezarea in fotolii moi, adanci sau canapele cu
reclinere, deoarece postura nu este avantajata iar ridicarea este dificila,
este indicat sa se doarma pe suprafete mai ferme, incaltamintea sa fie
adecvata si sa se continue desfasurarea de activitati fizice.

Tratament medicamentos - chirurgical

Printre medicamentele care ajuta la ameliorarea simptomelor os-
teoartritei, se numara:

e Acetaminofenul (paracetamolul) - da rezultate in durerea usoa-
ra si moderata. Nu lua mai multe doze decat iti sunt prescrise, pentru ca
poate sa apara lezarea ficatului.

e Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), precum ibuprofenul
ajuta la reducerea durerii cauzate de osteoartrita. Antiinflamatoarele
nesteroidiene pot cauza probleme cardiovasculare, sangerari si afecta-
re hepatica si renala. Sunt disponibile si sub forma de geluri care se
aplica pe articulatia afectata.

e Infiltratii cu corticosteroizi - Acestea ajuta la reducerea durerii
care apare la articulatia afectata. Mai exact, in cadrul acestei proceduri,
medicul injecteaza medicamentul in spatiul dintre articulatii. Anual se
pot face doar 3-4 injectii, Intrucat, cu timpul, corticosteroizii pot accen-
tua afectarea articulara.

e Infiltratii cu acid hialuronic - rol de lubrifiere. Acestea pot ajuta
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la ameliorarea durerii, avand efect de lubrifiere la nivelul articulatiilor
genunchiului: pentru ca in artroza cantitatea de lichid sinovial scade,
infiltratiile cu acid hialuronic au rolul de inlocuire a lichidului sinovial.

¢ Osteotomie - Daca osteoartrita a afectat o parte din genunchi,
mai mult decat la celalalt, o osteotomie ar putea fi de ajutor. Osteotomia
presupune o realiniere osoasa, care are ca rezultat o redistribuire nor-
mala a greutatii pe suprafata articulara.

Terapii alternative /naturiste

Acupunctura - Unele studii au aratat ca acupunctura poate ajuta
la calmarea durerii si la imbunatatirea starii persoanelor cu gonartroza.

Masajul si fizioterapia aduc beneficii in cazul persoanelor cu artroza.

Glucozamina si condroitina sunt suplimente In legatura cu care stu-
diile au aratat rezultate contradictorii. Unele au aratat ca aceste suplimente
aduc beneficii in artroza, iar potrivit altora, actioneaza ca un placebo.

Se recomanda utilizarea unei diete anti-inflamatorii, bazate pe le-
gume, si evitarea dietelor bogate In grasimi saturate. Exista studii care
au dovedit un efect benefic in ceea ce priveste scaderea durerii si imbu-
natdtirea functiei articulare la utilizarea acizilor grasi Omega-3 din ule-
iul de peste, totusi este nevoie de dovezi suplimentare pentru a stabili
cu certitudine efectul benefic.

Printre remediile populare utilizate pentru ameliorarea durerilor cau-
zate de artroza se numara si plante precum ghimbirul, guava, salcia si extrac-
tul de Boswelia. Este recomandat sa fie intrebat medicul despre utilizarea
acestor produse, deoarece ele nu pot fi administrate oricui, avand efecte ne-
dorite, sau neputand fi asociate cu alte tratamente medicamentoase.
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CE ESTE CRIOTERAPIA?

Boatca (Bulfei) Georgeta
Prof. coord. Zlotu Cristina-Elena

Crioterapia este o metoda terapeutica ce utilizeaza frigul pentru
a atenua inflamatiile si a lupta Impotriva durerii. Tratamentul prin frig
este o metoda terapeutica folosita de secole. Cu 400 ani 1.Hr. Hipocrate
se folosea de zapada sau de gheata pentru a ameliora durerile.

Crioterapia consta In expuneri scurte ale tegumentului la tempera-
turi de inghet sau aproape de temperatura de inghet si este folosita mai
ales in scopul reducerii unor simptome musculoscheletice, in scop antial-
gic, pentru a reduce inflamatiile si a Incetini procesele metabolice locale.

Beneficiile crioterapiei

e Trateaza sau amelioreaza afectiunile dermatologice

e Reduce durerile si inflamatiile

» Relaxeaza musculatura

 Opreste hemoragiile

e Contribuie la un somn mai bun

e Stimuleaza secretia de hormoni si de analgezici naturali
e Scade metabolismul local.

Efectele crioterapiei asupra organismului

a. Mecanisme fiziologice de actiune asupra circulatiei

La aplicatiile locale de rece au loc mecanisme de termoreglare prin
reactii vasomotorii locale periferice, dar si prin interventia unor circuite

205



nervoase reflexe ale sistemului nervos central (SNC). Pe de o parte, se
produce o pierdere termica prin vasodilatatie perifericd, pe de alta parte
se evita “pierderea caldurii” prin vasoconstrictie (este evidenta manifes-
tarea unui mecanism de echilibrare termica). Initial are loc o vasocon-
strictie locald, superficiala, directd, dar si prin intermediul arcurilor re-
flexe (angrenand SNC). Apoi intervine o vasoconstrictie tardiva si mai
extinsa, prin activarea zonei posterioare a hipotalamusului cu sange ve-
nos “rece” periferic, venit de la Invelisul tegumentar “racit” de aplicatie.

b. Mecanisme fiziologice de actiune asupra respiratiei

S-au efectuat numeroase cercetari si observatii clinice privind
influentele si efectul crioterapiei asupra aparatului respirator, atat la
indivizi sanatosi, cat si la bolnavi. Din punctul de vedere al valorilor
respiratorii pe minut (volum de aer vehiculat), s-a constatat ca aplica-
tiile tegumentare de rece de scurta duratd, produc efecte diferite - o
crestere sau diminuare initiala a acestora. Aplicatiile de rece pe seg-
mente restranse ale membrelor nu produc modificari semnificative ale
oxigendrii. In schimb, biile reci aplicate pe regiunea pectorali produc
o crestere semnificativa a frecventei miscarilor respiratorii (de 8 ori),
a volumului de aer vehiculat (de circa trei ori si jumatate), precum si a
consumului de oxigen.

Toate demonstratiile clinice au demonstrat ca baile reci provoaca
o tahipnee (cresterea frecventei miscarilor respiratorii) si o scadere a
presiunii bioxidului de carbon expirat. De asemenea, dusurile aplicate
la temperatura de 25°C si mai mica, produc tahipnee, cu consecintele
respective. Hiperventilatia realizata duce la cresterea presiunii oxige-
nului si la o scadere a presiunii bioxidului de carbon arterial.

¢. Mecanisme fiziologice de actiune asupra metabolismului

Cercetari experimentale (Coulter) au aratat ca metabolismul tisu-
lar se reduce in zonele corporale racite. Acest lucru a fost demonstrat
prin masurarea nivelului de saturatie cu oxigen a sangelui venos, care
a fost gasit semnificativ redus (cu 20% fata de saturatia maxima). Di-
minuarea nivelului metabolismului la racire se produce prin mecanism
chimic, deoarece capacitatea de reactie chimica scade cu circa 50% la o
reducere a temperaturii (locale) cu 10°C. Astfel, se evidentiaza faptul ca
tesutul racit are nevoie de mai putin oxigen (pentru intretinerea activi-
tatii si vietii celulare), decat tesutul cu temperatura obisnuita, normala.

d. Mecanismele fiziologice asupra sistemului nervos vegetativ

Activitatea sistemului nervos vegetativ este coordonata de hipo-

talamus. Astfel, daca se scufunda o mana in apa foarte rece, se va pro-
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duce o crestere a tensiunii arteriale (tahicardie), iar daca apa rece este
data pe fatd, va creste tonusul sistemului parasimpatic, producand bra-
dicardie (incetinirea batdilor inimii sub 60 de batadi pe minut).

Metode de crioterapie

Crioterapia prin convectie - Consta in expunerea tegumentului la
un flux de aer rece.

Crioterapia prin evaporare - Foloseste lichide volatile cum ar fi
kelenul (clorura de etil) ce se evapora la suprafata corpului, ludnd cal-
dura din tesuturi.

Crioterapia prin conductie - Este metoda cea mai intalnita si uti-
lizeaza gheata solida, apa cu gheata sau apa aproape de 0°C.

Forme de crioterapie

1. Compresele reci

Exista doua modalitati de aplicare: cu materialul imbibat cu apa cu
gheata sau cu materialul congelat. Marimea compreselor utilizate este in
functie de regiunea tratata. Ele vor fi bine stoarse. Trebuie pregatite mai
multe randuri de comprese, pentru a fi schimbate frecvent. Frecventa
schimbarii (necesara pentru pastrarea temperaturii scazute), depinde de
natura afectiunii, de stadiul evolutiv si de regiunea tratata. In acest sens,
durata aplicatiei poate fiintre 15 si 30 de minute Referitor la modalitatea
utilizarii compreselor congelate, trebuie avut in vedere ca :

* este necesar un congelator care sa asigure o racire intre -14°C
si-18°C;

* pregatirea (dotarea) unor folii de plastic pentru protejarea te-
gumentului pacientului la contactul direct cu compresa si alta pentru
invelirea (impachetarea) compreselor introduse in congelator;

 dotarea cu un prosop necesar pentru sters la sfarsitul aplicatiei;

e Tnainte de introducerea materialului in congelator, compresele
vor fi inmuiate in apa cu sare, care are rolul de a reduce din rigiditatea
(fermitatea) compreselor congelate;

e in cazul in care compresele sunt prea rigide, vor fi putin clatite
cu apa calda inainte de aplicare;

e pentru obtinerea efectului scontat, o compresa congelata se
mentine 5 minute.

Daca este necesara o duratda mai mare a procedurii, se schimba
prima compresa congelata cu alta deja pregatita in congelator.

2. Pungile reci - In acest caz exist3i, de asemenea, doud modalitati
(tehnici) de aplicare:
e Utilizarea unor saculeti (pungi) confectionati din material de
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frotir, prosop (la forma si dimensiunile necesare), umplute cu bucatele
de gheata. Deoarece acesti saculeti se aplica direct pe regiunea afectata,
se recomanda ungerea suprafetei cutanate respective cu ulei (de exem-
plu, parafind), pentru a se evita degeraturile locale. Durata aplicatiei
este in general de 5 minute, dupa care urmeaza programul de kinetote-
rapie, de circa 15 minute.

e Utilizarea unor pungi de material plastic (subtire), care sa con-
tind o masa gelatinoasa de silicat rece. Respectiva punga (saculet) se
acopera cu un prosop sau bucata de panza. Continutul pungii permi-
te ca aceasta sa fie moale si flexibila, modelandu-se usor pe regiunile
afectate tratate. Este indicata durata aplicatiei de aproximativ 5 minute,
urmata de programul de kinetoterapie recomandat.

3. Baia partiala (regionald) cu apa rece

¢ Cu apa rece de conducta (de la robinet) de circa 10°C.

Se utilizeaza vase de diferite dimensiuni, corespunzatoare seg-
mentelor tratate.

Pacientul va fi asezat In pozitie comoda, segmentul se scufunda
in vana respectiva. Durata procedurii este de 5 minute in cazurile cu
redori articulare cu/si contracturi musculare periarticulare si de 8-10
minute la cazurile cu contracturi musculare spastice. Vor fi urmate de
programul de kinetoterapie indicat.

 Cu apa rece cuprinzand si bucatele mici de gheata (fin ma-
runtita).

Se amestecd (cu mana) pentru omogenizarea continutului. Intr-o
prima faza se face o imersiune a extremitatii (regiunii) afectate, pentru
30 de secunde. La incheierea acestei faze, se aplica exercitii de kinetote-
rapie activa sau pasiva. Pentru un efect mai pronuntat, aceasta secventa
se poate repeta.

In functie de caz, durata procedurii se poate prelungi pana la 20
minute.

In general se aplici la maini si la picioare, utilizandu-se aceleasi
tipuri de vase, de marimi diferite.

e Cu apa rece si sare.

Apa cu sare se pregateste cu circa o ora Inaintea aplicatiei (1 kg de
sare la 51 de apad), se introduc intr-un congelator la -3°C.

Se varsa apoi intr-un vas de plastic. Pacientul isi va cufunda ex-
tremitatea tratata in amestecul respectiv. Durata cufundarii este de 30
secunde.

De regula, sunt necesare mai multe cufundari, pana la o durata
totala de 5 minute. La intervale de timp (minute), se aplica programul
de kinetoterapie
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Beneficiile crioterapiei

e Favorizeaza circulatia sangvind: Crioterapia imbogateste
sangele cu nivele crescute de oxigen si ajuta in livrarea de nutrienti vi-
tali de-a lungul intregului corp. S-a demonstrat legatura dintre nivelele
scazute de oxigen in sange si susceptibilitatea la diverse boli si la un
sistem imunitar deficitar.

o Imbunadtdtirea sistemului imunitar: Odati cu favorizarea
circulatiei sangvine, vor creste nivelurile nutritive si de oxigenare, sti-
mulandu-se rapid sistemul imunitar. Astfel, se vor normaliza dezechili-
brele hormonale, acesta fiind unul dintre cele mai importante beneficii
ale cioterapiei.

o Imbundtidtirea stdrii de energie si a fortei: In momentul in
care organismul intra intr-o stare de alerta prin imbunatatirea sistemu-
lui imunitar, unul dintre cele mai frecvente efecte ale terapiei descrise in
practica constau in cresterea nivelului de energie si o forta consecventa.

e Diminuarea stdrii de oboseald: Pe masura ce se acumuleaza
mai multa energie si forta in urma sesiunilor de crioterapie, pacientul
va observa si se va simti din ce In ce mai putin obosit.

o Adjuvant in recuperarea patologiilor sportive: In timp ce ki-
netoterapia reprezinta modalitatea standard de recuperare a leziunilor
sportive, din ce in ce mai multi sportivi de performanta isi indreapta
atentia catre crioterapie pentru o rapida scadere a durerii si un pro-
ces de recuperare mai rapid. Datorita efectelor adverse aproape inexis-
tente, crioterapia si-a castigat rolul de adjuvant al recuperarii in lumea
sportului, atat profesionista cat si la sportivii amatori.

o Metodd eficientd de scidere a durerii: In vreme ce pielea se
va raci local la aproximativ 10-12 grade Celsius, temperatura de baza a
corpului va ramane, in principiu, aceeasi in timpul tratamentului prin
crioterapie si va prezenta o usoara descrestere spre sfarsitul sedintei.
Aceasta terapie prin racire va promova stimularea eliberarii de endor-
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fine, ce vor favoriza analgezia. Crioterapia folosita In scopul scaderii
durerii a devenit populara In anii 1970 atunci cand i s-a demonstrat
utilitatea In combaterea durerilor reumatice. De atunci a fost folosita ca
o modalitate de tratament suplimentara pentru multe alte probleme de
sanatate, incluzand aici si leziunile sportive, precum si afectiunile mus-
culare generale, durerile articulare sau procesele inflamatorii.

e Scade timpul necesar recuperarii: Crioterapia a beneficiat de
o0 atentie sporita din partea sportului, datorita beneficiilor antiinflama-
torii si analgezice.

e Sporeste concentrarea: Poti fii surprins sa afli ca performan-
tele tale sportive depind si sunt corelate in buna masura cu capacitatile
tale cognitive, incluzand aici concentrarea si memoria. O concentrare
mai buna asupra scopurilor tale te face mai productiv.

e Combaterea insomniei si un somn mai bun: Un somn prost va
compromite producerea de melatoning, va suprima sistemul imunitar
si va conduce la rezistenta la insulind. Insomnia sau somnul deficitar
contribuie la o multitudine de afectiuni medicale, incluzand aici afecti-
uni digestive, probleme de greutate sau infectii si chiar cancer sau dia-
bet. Cancerul de prostata la barbati si de san la femei au fost corelate cu
somnul deficitar.

e Starea generala de bine: Odata cu imbunatatirea sistemului
imunitar si a fluxului sangvin, cu cresterea puterii de concentrare si cu
un somn mai bun, se va imbunatati si starea generala a dumneavoastra.
De asemenea, crioterapia s-a dovedit a fi eficienta in combaterea stre-
sului, durerilor musculare sau articulare, chiar si in patologii precum
eczema sau psoriazis.

ONTRAINDICATII ALE CRIOTERAPIEI
e stare generala grava a pacientului;
¢ boli cardiovasculare cronice decompensate;
¢ hipertensiune arteriala esentiala stadiul II, hipertensiune arte-
riala gradul III (tensiune arteriala = 180/100 mm Hg);
e infarct acut de miocard si perioada de recuperare dupa infarct;
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e insuficienta cardiaca stadiul II;

e tulburari de ritm si de conducere cardiaca cu prognostic nefa-
vorabil;

e sindrom Raynaud, acrocianoza, vasculite sistemice;

» crioglobulinemie, agamaglobulinemie, criofibrinogenemie;

e atac vascular cerebral;

o febra;

e tuberculoza pulmonara activa;

e tumori maligne;

» diateze hemoragice.
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CUM SA REZISTI FIZIC SI PSIHIC CAND
ESTI DIAGNOSTICAT CU TUBERCULOZA

Prof. Irimia Mirela

Unele persoane au transformat experienta tuberculozei intr-o
ocazie de a-si schimba viata in bine. Un mod de a folosi aceasta experi-
entd este sa 1i ajuti pe ceilalti sau sa devii un activist care lupta pentru
drepturile pacientilor care sufera de TBC

Tuberculoza este inconjurata de idei gresite si de team3, iar aces-
tea duc la stigmatizare. De obicei, oamenii discrimineaza sau stigma-
tizeaza pentru ca nu au informatii si pentru ca le este teama sa nu fie
infectati cu TBC. Incearcd si afli cAt mai multe despre boald astfel incat
sa le poti da explicatii prietenilor si membrilor familiei. Cei din jur nu
trebuie sa se teama din cauza unor idei gresite sau a lipsei de informatii.

Unor pacienti le este greu sau le este teama sa vorbeasca despre
boala lor si isi ascund boala de ceilalti. De obicei o ascund pentru ca se
tem ca, atunci cand ceilalti afla ca au sau ca au avut TBC, se vor inde-
parta de ei si vor refuza sa le mai vorbeasca. Unii pacienti sunt aban-
donati de prieteni si de rude, altii de sot sau de sotie. Unele persoane
sunt agresive fata de pacientii cu tuberculoza si refuza sa stea de vorba
cu ei. E o experienta Ingrozitoare pentru cineva care se lupta cu boala.
Totusi, avem multe exemple care arata ca, daca vorbiti deschis despre
boala de care suferiti, puteti avea mult de castigat. Daca esti deschis in
privinta stdrii tale de sanatate, poti sa primesti sprijin din partea celor
din jur. Daca nimeni nu stie ca esti bolnav, nimeni nu va sti ca ai nevoie
de sprijin, iar o atitudine deschisa poate diminua teama. Cand oamenii
sunt bine informati, se vor simti in siguranta si nu le va mai fi teama.
Astfel, o atitudine deschisa poate combate teama si singuratatea. ,Le-
am spus tuturor de boald, nu sunt nici stdnjenit, nici rusinat, e o boald.”
- Alexandru, 31 de ani

Discutiile cu cineva care a trecut prin acelasi lucru iti pot fi de
ajutor. Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza Multi-
drog Rezistenta (ASPTMR) este o organizatie pentru pacienti care ofera
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sprijin psihologic personalizat pacientilor cu TBC, ajutandu-i sa supor-
te mai usor boala. Pentru orice intrebare legata de TBC, poti lua legatu-
ra cu aceastd organizatie, cerand sfaturi sau informatii. Incerci s duci
o viata sanatoasa, sa ai grija de tine si sa fii cat mai activ. Aerul curat, o
alimentatie hranitoare, odihna suficienta, medicamentele prescrise si
activitatile care te motiveaza pot face minuni. In acest capitol prezen-
tam sfaturi date de pacienti si de personalul medical despre munca si
odihnd, mancare si bautur3, viata sexuala si sociala in timpul perioadei
in care sunteti bolnav.

Ramai activ

Daca esti In continuare activ si ocupat, poti preveni sau diminua
depresia. Daca ai prea mult timp la dispozitie si stai sa te gandesti la
boala, s-ar putea sa iti fie foarte greu. Prin urmare, e bine sa Incerci sa
ramai activ si sa te concentrezi pe alte lucruri decéat la boala de care
suferi. Nu trebuie sa faci lucruri care sunt foarte solicitante: cateva ac-
tivitati usoare In fiecare zi sunt suficiente. Bineinteles, vor fi zile in care
nu reusesti si faci nimic: nici o problema! Incerca sa iti stabilesti un
fel de rutina zilnica. Probabil ca, organizandu-ti zilele, vei da mai mult
sens vietii cotidiene, chiar daca esti bolnav si nu ai o viata obisnuita.
Straduieste-te sa faci lucruri care te ajuta sa te simti mai bine, lucruri
pe care poti sa le faci in ciuda situatiei tale: asculta muzica buna, uita-te
la televizor, citeste o revista. Fa lucruri care iti plac!

Cand poti sa iti reiei activitatile zilnice obisnuite ?

Sunt diferente mari intre pacientii care sufera de TBC, cand vine
vorba de starea lor de slabiciune, de odihna de care au nevoie si de mo-
mentul in care se pot Intoarce la munca sau isi pot relua alte activitati
zilnice. Unii pacienti se vindeca mai repede, mai ales cei care primesc
tratamentul devreme, Tnainte sa fie prea slabit corpul. Alti pacienti se
pot Insanatosi mai incet, mai ales cei care au fost diagnosticati intr-o
faza mai avansata a bolii sau sufera de alte afectiuni in afara de TBC.
Corpurile lor au devenit mai slabe si le ia mai mult timp sa capete mai
multa putere.

Cand te simti destul de puternic, poti sa iti reiei munca sau alte
activitati zilnice. Incerca diferite lucruri pentru a vedea ce poti face. Fii
atent: incepe cu munca foarte usoara, de exemplu munca de birou sau
munci usoare prin casa. Unii pacienti simt nevoia sa inceapa sa lucreze
chiar imediat ce au capatat putina putere, dar corpul tau are nevoie de
odihna pentru a-si reveni. Este important sa iti asculti corpul. Nu te for-
ta! Adu-ti aminte ca munca in casa si ingrijirea copiilor este tot munca!
Daca te simti prea slabit pentru a munci, dar tot vrei sa faci ceva, stra-
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duieste-te sa gasesti alte activitati. Chiar daca esti in concediu medical,
nu trebuie sa stai in casa. Petrece timp cu altii, fa exercitii usoare sau
participa la activitati sociale in comunitatea locald; acestea sunt exem-
ple de lucruri pe care poti sa le faci si sa iti inveselesti viata cotidiana.
Fa cat poti duce si fa lucruri care iti plac.

FUMATUL

Toate tipurile de TBC si mai ales tu-
berculoza pulmonara fac plamanii sa fie
bolnavi si slabi, ca si pe restul corpului,
intr-o anumita masura. Cand fumezi, tragi
fumul in plamani ceea ce 1i face sa fie mai
slabiti, sa lucreze din greu, mai ales ca sunt
bolnavi, in plus, le scade imunitatea. Cand
inspiri fumul, acesta irita si poate sa te faca
sa tusesti mai mult.

Pentru ca ai corpul slabit de TBC si de
fumat, alte boli te pot ataca mai usor,; iti pot ataca mai ales plamanii. Acest
lucru 1ti poate Incetini vindecarea. Daca fumezi, iti este mai putin foame
si e mai greu sa iti intaresti corpul si sa lupti eficient impotriva tubercu-
lozei. Prin urmare, cel mai bine este sa eviti sa fumezi, mai ales daca ai
tuberculoza pulmonara.

Oricine a incercat sa se lase de fumat stie ca poate fi foarte greu.
Cere ajutorul unor persoane care au reusit sa se lase de fumat sau al
unor profesionisti care iti pot da sfaturi bune. Unii fumatori considera
ca este intelept sa se lase treptat: numara cate tigari fumezi pe zi si
fumeza mai putin cu una in fiecare zi pana cand poti sa te lasi. Poti sa
incerci si sa gasesti un inlocuitor pentru tigari, de exemplu o guma de
mestecat cu nicotina sau un plasture cu nicotina.

Poti primi ajutor profesionist de la www.stopfumat.eu sau poti
suna gratuit la 0800878673, linia care te ajuta sa renunti la fumat. To-
tusi, daca nu reusesti sa te lasi de fumat, adu-ti aminte ca si persoanele
care fumeaza se pot vindeca de TBC.

SEX r ™
Cand esti tratat Impotriva TBC, nu exista nici '
un motiv medical pentru care sa eviti viatd sexuala. | 1= =

Daca ai relatii sexuale cu partenerul tau, puteti sa r ) :'—‘E'l, | B

vd simtiti amandoi bine si sd fiti optimisti. Apro- |/

pierea de partenerul tau/partenera ta poate sa te LA)’ v

ajute sa te faci bine. Totusi, relatiile sexuale pot fi [ " . Yor

si un factor de stres, daca simti o presiune ca sa le e il
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intretii sau daca nu te simti suficient de bine. Apoi iti pot lua energia, in
loc sa iti dea energie. Mai ales barbatii ar trebui sa fie constienti ca este
posibil ca sotiile sau partenerele lor care iau medicamente Impotriva
tuberculozei sa simta ca nu sunt in stare sa aiba relatii sexuale si sa nu
indrazneasca sa refuze.

Unul dintre medicamentele impotriva tuberculozei (Rifampicina)
reduce efectul anticonceptionalelor. Intrebd medicul ce alte metode de
contraceptie eficiente poti folosi. In nici un caz nu renunta la rifampicina.

TBC SI SARCINA

Cel mai bine este sa eviti sa ramai insarci-
nata daca urmezi un tratament impotriva tuber-
culozei. Medicamentele impotriva tuberculozei
sunt puternice si ar putea sa va faca rau tie si
copilului, daca le iei In timpul sarcinii. Daca ai
de gand sa ramai insarcinatd, cel mai bine este
sa astepti pana cand te vindeci de TBC. Daca esti
deja insarcinata cand primesti diagnosticul de
TBC, vei fi examinata de mai multi specialisti.
Desi nu este recomandat sa ramai insarcinata in aceasta situatie, de
obicei sarcina decurge bine. Femeilor Insarcinate care au TBC li se re-
comanda rar sa renunte la sarcina.

Daca esti Insarcinatd, este deosebit de important sa mananci bine
si sanatos. Vei fi monitorizata prin multe examinari amanuntite pentru
tine si pentru copil. De obicei, tratamentul impotriva tuberculozei ince-
pe in luna a patra de sarcind, dar daca tuberculoza este avansatg, trata-
mentul incepe mai devreme. Intotdeauna analizeazi cu medicul curant
optiunile si consecintele acestei situatii.

~

. i ile si billit:itil ientil i
fera de TBC?

Fiecare dintre noi are dreptul la viata si la sanatate. Indiferent de
ce ar sugera uniii, trebuie sa intelegi ca nu esti un exilat al societatii, ci
pur si simplu te-ai imbolnavit. Retine: sanatatea ta este in mainile tale.
Uneori, in timpul bolii si al tratamentului ne cuprinde disperarea. Se
intampla, mai ales in cazurile cand cei din jur ar putea fi agresivi.

[ata trei lucruri importante pe care trebuie sa le retii:

1. AIDREPTUL SA CONSULTI UN ALT MEDIC COMPETENT. Adresea-
za-te la o alta institutie specializata in TB si consulta specialistii de acolo.

2. Al DREPTUL LA CONDITII DECENTE IN SPITAL. In institutiile
date trebuie si fie respectate normele sanitare si demnitatea umana. in
caz contrar, sau 1n cazul unui conflict cu medicul curant, adreseaza-te
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la medicului-sef. Daca nu se rezolva, contacteaza Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale si institutia responsabild pentru tratamen-
tul tuberculozei sau autoritatea de supraveghere a calitatii asistentei
medicale.

3. ANGAJATORUL NU ARE DREPTUL SA EXERCITE PRESIUNI
ASUPRA TA DIN CAUZA MALADIEI Daca la locul de munca au intereve-
nit probleme, retine ca concedierea unei persoane din functie in perioa-
da concediului de boala nu este posibilda. De multe ori Insa, angajatorul
sugereaza persoanei care s-a imbolnavit sa se concedieze din propria
initiativa. Acest fapt este o Incalcare directa a drepturilor tale. Consulta
autoritatile de supraveghere a aplicarii legislatiei muncii. De asemenea,
litigiile de la locul de munca pot fi rezolvate prin adresarea in instanta.

R nsabilitati:

Pacientii trebuie sa respecte toate regulile 1n spital si in afara lui.
Pacientii care sufera de TBC au obligatia sa fie respectuosi fata de per-
sonalul medical si fata de ceilalti pacienti. Pacientii care sufera de TBC
au obligatia sa foloseasca in mod corespunzator echipamentele medi-
cale si proprietatile spitalului.

Pacientii care sufera de TBC trebuie sa urmeze tratamentul de-
oarece, potrivit Articolului 652 din Codul Penal, nerespectarea masu-
rilor de prevenire sau de combatere a bolilor infectioase este un delict
si poate fi pedepsita cu inchisoarea de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda.

Relatirial ientil

Ma numesc Valentina, am 31 de ani si am fost diagnosticata cu tu-
berculoza pulmonara sensibila. Am fost socata pentru ca eram convinsa
ca TBC-ul nu mai exista sau il fac doar oamenii foarte saraci, care n-au
ce manca si unde locui. Sunt casatorita, am doi copii, am aproape tot ce
am nevoie si totusi sunt bolnava de tuberculoza.

Obisnuiam sa lucrez multe ore, sa sar peste mese, sa dorm putin,
sa beau cafea ca sa ma tina treaza. Doar asa puteam sa fac fata la servici,
la treburile casei si nevoilor copiilor. Sotul meu m-a ajutat cum a putut
mai bine si ne doream sa castigam mai multi bani, ca sa ne cumparam o
casa si sa avem pentru studiile copiilor.

Mai intai, am Inceput sa ma simt slabita si sa transpir noaptea. Am
luat vitamine ca sa pot sa am putere pentru treburile zilnice. Apoi am
inceput sa tusesc. Am luat medicamente de tuse si mi-a fost un pic mai
bine o vreme, dar s-a agravat in curand. M-am dus la doctor si am primit
antibiotice si mai multe medicamente de tuse. Dupa doua luni, medicul
de familie m-a trimis la pneumolog. Mi-a facut radiografie la plamani si
mi-a spus ca am tuberculoza.

In acel moment am crezut cd mi-a cizut cerul in cap. M-am gandit
la copii: sunt si ei bolnavi? Oare le-am dat boala? Cui am mai dat boala?
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Am simtit frica, rusine, m-am simtit vinovata si mi-a fost si mai frica.
Doctorul mi-a spus ca o sa ma fac bine, ca n-o sa mor, ca o sa fiu din nou
sanatoasa. La inceput nici nu Intelegeam ce-mi spune medicul, dar in
timp am inteles si m-am simtit mult mai bine cand am aflat ca familia
si copiii sunt sanatosi, ca nici unul dintre colegi si prieteni nu are TBC.
N-am aflat niciodata de unde am luat boala.

Pasul urmator a fost sa ma internez in spital. A fost foarte greu
pentru mine sa stau departe de familie si copii. Sotul meu m-a vizitat
zilnic, dar am vazut In spital mai multi pacienti la care nu venea ni-
meni. Mi-a fost greu s inghit atatea pastile in fiecare zi. Imi produceau
ameteala si dureri de articulatii. Dar am Inghitit fiecare pastila, gandin-
du-ma la copiii mei si la momentul in care medicul o sa-mi spuna ca
m-am facut bine. Am vorbit cu oamenii internati acolo si cativa dintre
ei mi-au spus ca sunt a doua oara In spital. Am auzit povestile unor oa-
meni care au fost respinsi de familie, prieteni, angajatori si colegi pen-
tru ca erau bolnavi de TBC. Am Inceput sa ma gandesc la oamenii care
m-au vizitat sau m-au sunat cat timp am fost internata si m-am intristat
cand am realizat ce putini au fost. Am inceput sa ma ingrijorez despre
cum va fi cand o sa ma intorc la serviciu. Cum o sa fiu tratata de ceilalti?
Cum o sa fac fata respingerii ?

Dupa ce m-am intors acasa, mi-am sunat o parte dintre colegi
si le-am explicat ce Inseamna boala mea. Cativa dintre ei m-au vizitat
acasa, restul nu. Am decis sa am grija de mine si sa nu-mi mai fac griji
despre cum ma vad altii. Psihologul din spital mi-a fost de mare ajutor
in acest sens. Acum sunt vindecata. Sunt mult mai atenta cu sanatatea
mea, ma bucur de timpul meu petrecut cu familia, de viata pe care o am.
Mananc sanatos, dorm suficient, muncesc cu masura. Tuberculoza m-a
pus jos pentru moment, dar acum inteleg ce este cu adevarat important
in viata mea si ce vreau sa fac: vreau sa traiesc.

VIATA DUPA TBC - REINTOARCEREA LA VIATA OBISNUITA

Adesea, sfarsitul bolii este insotit de euforie. Acest lucru este re-
marcat de multe persoane care s-au recuperat. Ai castigat In aceasta
batalie. Esti sanatos. Vrei sa dansezi, sa imparti trecatorilor flori, simti
o dragoste nemaipomenita pentru viata.

Ar fi bine daca acest entuziasm ar fi de durata. Cunoastem per-
soane care si-au schimbat intr-adevar viata dupa maladie. S-au lasat
de munca care nu le aducea satisfactie, au invatat o meserie noua, au
urmat visul si au realizat, in sfarsit, ce 1i face fericiti. Trecand prin atatea
suferinte, au constatat ca pot depasi orice dificultate sau bariera din
viata cotidiana.
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Dar acest lucru nu li se intampla tuturor. Euforia trece. Ar putea ra-
mane un sentiment de oboseala si de incapacitate de a te “integra” in via-
ta. Unele ingrijorari zilnice ale oamenilor din jur par a fi nesemnificative
si nimeni nu poate intelege experienta prin care ai trecut. Se intampla ca
la aceasta etapd oamenii incearca sa uite de ceea ce li s-a Intamplat. Acest
lucru ar putea provoca aparitia unor stari depresive severe.

Psihicul uman are proprietati miraculoase: atunci cand suntem
intr-o situatie recunoscuta ca fiind periculoasd, nu ne permite sa pier-
dem vigilenta. Prin urmare, in timp ce suntem bolnavi, am putea rade
mult pentru a nu ne lasa prada emotiilor negative, dar si celor din jur
nu le permitem sa faca acest lucru. Dar odata ce ne simtim in siguranta,
organismul incepe sa recupereze energia investita. Ne lasam coplesiti
de frica si de grijile prin care am trecut, dar pe care nu le-am constien-
tizat la moment.

Trebuie sa Intelegem ca aceasta stare nu este o normalitate. Ex-
perientele trdite trebuie discutate si analizate. Daca temerile nu te lasa
sa traiesti, te superi pe cei din jur la fiecare pas, te simti neputincios si
nu crezi ca totul va reveni la normalitate, in astfel de cazuri, ar fi bine sa
apelezi la o persoana care te poate intelege. Printre multimea de per-
soane care au trait experienta TB, cu siguranta, se va gasi o persoana
cu care ai putea discuta. Este important sa vezi ca experienta ta ii poate
ajuta pe altii. Daca o vei putea Impartdsi unei persoane ca tine, viata va
deveni mai usoara, iar cand poti schimba starea generala a lucrurilor
spre bine, vei primi in schimb, putere si incredere.
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EDUCATIE PENTRU SANATATE.
OBEZITATEA

Badan Georgiana-Alexandra
Prof. coord. Calarasu Ioana

Ce este obezitatea?

Obezitatea este termenul medical care defineste acumularea de
grasime corporala in exces. Privita de multe ori ca o problema estetica,
obezitatea este de fapt o boala cronica ce nu trebuie neglijata.

Obezitatea reprezinta cresterea greutatii pe seama tesutului adipos,
cu mai mult de 20% fata de greutatea ideala. Numele provine din lati-
nescul ,,obedo-obedere*, care inseamnd a manca mult si lacom. In practi-
c3, fiecare dintre noi a fost cantarit macar odata la medicul de familie sau
avem cantar acasa pe care il consideram prieten sau dusman.

Arat bine, sunt plinut sau chiar obez?

Grasimea acumulata in organism se poate estima prin mai multe me-
tode. Una dintre ele este determinarea inicelui de masa corporala (IMC).

IMC = Greutatea(kg)/Inaltimea (m2)

Nutritionistii si medicii sunt preocupati nu numai de cantitatea de
grasime din organism, ci si de distributia acesteia.De obicei, barbatii acu-
muleaza grasimea la nivelul abdomenului, iar femeile la nivelul soldurilor.

Metabolismul e de vina?

Foarte multi oameni cred ca sunt grasi din cauza afectiunilor en-
docrine. Exista intr-adevar boli care pot determina obezitate (hipotiroi-
dism,sindrom Cushing, depresie). Medicamentele antidepresive si ste-
roizii pot duce la crestere in greutate.

Mananc prea mult?

Desi consumul excesiv de mancare este negat vehement de majori-
tatea oamenilor obezi, aceasta este cea mai frecventa cauza de obezitate.

Cat si ce trebuie sa mananc?

Necesarul de calorii pentru mentinerea greutatii este variabil in
functie de nivelul de activitate fizica:

*1600kcalorii/zi pentru femei sedentare (munca de birou, activi-
tati casnice);
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*2200 kcalorii/zi pentru barbatii sedentari sau femei cu activitate
sustinuta

*2800 kcalorii/zi pentru barbati cu activitate fizica sustinuta.

Cauze ale obezitatii:

In afara de consumul exagerat fatd de necesarul fieciruia, seden-
tarismul este responsabil la randul lui de obezitate. Stam la televizor cu
familia impreuna si privim un film sau o emisiune alaturi de floricele
de porumb si bem cel mai adesea un suc acidulat sau bere (fiecare in
functie de varsta si de preferinte). Activitatile copiilor la calculator (in-
cepand cu temele si terminand cu jocurile) ne impiedica sa mai iesim
din casa pentru alergat, fotbal cu prietenii, In cartier sau pur si simplu
pentru o plimbare. Adultii recunosc anumite momente din viata care au
favorizat cresterea in greutate: sarcina, menopauza, in cazul femeilor,
stresul, schimbarea locului de munca sau al domiciliului si divortul.

Sunt si alti factori care pot determina obezitatea: bolile endocri-
ne, unele medicamente, bolile genetice.

Pentru aceste boli In urma consultatiei de specialitate, pacientu
este investigat suplimentar.

Riscurile obezitatii

Pacientul supraponderal sau
cel obez este predispus aparitiei boli-
lor cardiace, pulmonare a diabetului
zaharat de tip 2, boli ale articulatiilor,
probleme legate de infertilitate.

Nutritia este un important fac-
tor de risc pe care il puteti modifica pentru a preveni aparitia bohlor
cronice. O alimentatie echilibrata este primul pas ce trebuie luat in ca-
drul prevenirii acestora. Astfel, de exemplu, se poate observa locul prin-
cipal pe care il joaca hipertensiunea alteriald,pentru care un important
factor de risc este consumul exagerat de sare. De asemenea, aportul ca-
loric dezehilibrat, mai mare decéat nevoile organismului, duce in mod
direct la cresterea greutatii corporale.

Ce inseamna o alimentatie sanatoasa?

O alimentatie sanatoasa presupune sa consumam toate substantele
nutritive de care corpul are nevoie, in cele 3 mese principale cu sau fara
gustiri. In functie de sexul si varsta fieciruia, necesarul de calorii este
diferit. Barbatii au nevoie de mai multe calorii decat femeile, pentru ace-
easi varsta ,copiii in crestere au nevoie de mai multa energie pentru a se
dezvolta armonios, la fel si femeile gravide sau care alapteaza.

Sfaturi pentru o alimentatie sanatoasa

Cand vorbim despre alimentatie sanatoasa, automat ne gandim la
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principii complexe, foarte greu de respectat. Uitam ca-n viata ar trebui
sa simplificam lucrurile, sa atingem moderatia in tot si in toate.

e Zaharul trebuie consumat si mai rar in cantitati cat mai mici.

e Inlocuitorii de zahir nu reprezinti alternative perfecte si trebu-
ie sa se supuna si ei legii moderatiei.

¢ 0 alimentatie optima Inseamna verdeturi, legume, fructe, se-
minte, carne alba, peste, putinad carne rosie, lactate, branzeturi si oua.

o) i
/

¢ O portie de carne inseamna cat o palma.

¢ Carnea se va combina cu legume sau salate.

¢ O salata de verdeturi contine putine calorii.

¢ Grasimile animale In exces pot cauza cresteri ale nivelurilor de
lipide serice si colesterol, cu potential de ateroscleroza.

¢ Semintele sunt foarte bogate In calorii si nu se recomanda mai
mult de 20-30 grame pe zi.

¢ Cafeaua are efecte pozitive multiple si poate fi consumata in pri-
ma parte a zilei.

¢ Bauturile carbogazoase din comert sunt pline din zaharuri sau de
indulcitori artificiali care cresc riscul de diabet si boli cardiovasculare.

DE CE NE INGRASAM?

Ne ingrasam pentru ca felul in
care ne traim o singura zi ne arata felul
in care traim intreaga viata. Toate apu-

caturile gresite dintr-un calup de 24 de 2 ;
ore vor fi repetate iar si iar. . L
Subestimam, din pacate, impor- :

tanta aportului caloric. Mancam prea multe calorii si ardem prea puti-
ne. Amanam decizia ferma de a ne construi viata pe niste piloni sanatosi,
imbratisand mai ales moderatia. Regina va fi doza in fiecare segment al
vietii noastre.

Consumam zahar cu nemiluita, de la sucuri pana la bomboane sau
prajituri. Mii de calorii intra in noi si corpul nu are ce face cu ele, depo-
zitand totul pentru vremuri grele.

™
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Ignoram veriga psihologica si importanta unui specialist care ar
putea sa ne ajute. Nu mergem la medic pentru a ne descoperi eventuale
boli, grave,care ar putea da, acumulare de kilograme.

Nu vrem sa rupem cercurile vicioase, pentru ca avem 120 de kilo-
grame si, inca putem zilnic, nu vor apirea probleme. In realitate, deve-
nim bombe cu ceas.

Ne permitem sa ne ingrasam stiind ca o interventie chirurgicala
pe stomac ne va ajuta si slibim oricand. In realitate, judecata asta este
dezastruoasa. Mancam haotic, chiar si in miezul noptii, cand 2/3 din
calorii ar trebui consumate in prima parte a zilei. Somnul este putin si
are o calitate slaba.

Stam cu orele pe canapea, la televizor. Sedentarismul acesta ucide.
Uitdm sa ne Ingrijim si sa ne iubim trupul. Ne folosim de trup pentru a face
orice, astfel ca el merita pretuire, recunostintd, intretinere, grija si iubire.

De ce ne ingrasam ? De ce alegem drumul acesta? De ce preferam
sa nu avem grija de noi, cand ar trebui sa fim prudenti si sa ajungem cat
mai tarziu la medic pentru probleme propriu-zise?

Ar trebui sa facem o introspectie, sa analizam cu atentie o zi din
viata noastrd, sa decidem ca vom atrage langa noi principii sanatoase,
sa apelam cu deschidere la medici sau alti specialisti, sa ne pretuim si sa
ne gandim la viitorul nostru. Unii nu-1 vor foarte lung, dar parca e pacat
sa faci diabet, accident vascular cerebral, infarct miocardic acut, pan-
creatita, depresii adanci, cancer, traindu-ti zilele in chinuri cumplite.

E oare azi ziua in care spui stop haosului? Eu sper ca da!
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PROMOVAREA SANATATII S| PREVENIREA
IMBOLNAVIRII CU HEPATITA A

Vlad (Dulgheru) Eleonora-lonela, AMG I1
Prof. coord. Irimia Mirela

Un organizm sanatos
eite camera de oaspeti

a sufletului, un Promovarea sanatati este stiinta si arta

"9‘;!:":';“::::““ de a-i ajuti pe oameni si-si schimbe stilul de

viata pentru a obtine o sanatate optima resta-

Francis Bacon bilind armonia la fiecare din nivelele existen-
1 ,.-"I tei umane.

b

E_ B siiniitite

FIZIC = prin exercitii fizice, nutritie echilibrata, auto Ingrijire medi-
cale, evitarea consumului in exces si a dependentelor de substante dau-
natoare organismului.

EMOTIONAL = prin managementul stresului si asistenta pe timpul
crizelor emotionale.

SOCIAL = prin realizarea si Intretinerea permanenta a retelei de
suport din familie, prieteni, colegi de serviciu si comunitate.

INTELECTUAL = prin educatia generala, pregatire si evolutie pro-
fesionala continua a carierei profesionale.

INTUITIV SI CREATIV = prin restabilirea si dezvoltarea continua a
intuitiei, creativitatii si capacitatii de anticipare a evenimentelor.

SUFLETESC = prin restabilirea si dezvoltarea continua a intuitiei,
creativitatii si capacitatii de anticipare a evenimentelor.

SPIRITUAL = prin sentimentele de dragoste, apreciere si speranta
alaturi de actiunile caritabile destinate ajutorarii celor din jurul nostru.

Folosind activitatile zilnice prezentate mai sus, se obtine prelun-
girea unei vietii active, cresterea performantelor si prevenirea imbol-
navirilor.
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HEPATITA

- este o inflamatie a ficatului care impiedica functionarea normala
a acestuia. Afectiunea poate fi declansata printre altele, de exces de al-
cool, toxine, exces de medicamente si un regim alimentar nesanatos. Pe
de alta parte hepatita poate avea o componenta infectioasa fiind provo-
catd de un virus, si anume virusul hepatic A, virusul hepatic B si virusul
hepatic C.

FICATUL = detine un rol de prim ordin in mentinerea echilibrului
glucidic al organismului. Volumul ficatului difera de la un individ la al-
tul, masa ca fiind destinate ajutorarii celor din jurul nostru.

Folosind activitatile zilnice prezentate mai sus, se obtine prelun-
girea unei vietii active, cresterea performantelor si prevenirea imbol-
navirilor.

In functie de sex, varsta si talie. Este cel mai voluminos organ pa-
renchinatos intra abdominal avand o greutate ce variaza intre 1200-
1500 g. Forma lui depinde de gradul de dezvoltare predominant: ficat
ventropetal-dezvoltare anterioara sau ficat dorsopetal-dezvoltare pos-
terioara.

In ceea ce urmeazi voi vorbi despre virusul hepatic A, cum se
transmite, care sunt simptomele, cum se stabileste diagnosticul, in ce
consta tratamentul, rolul asistentei in aceasta boala dar si cum se face
preventia boli, pentru ca tu cititorul nostru sa nu fii, numai informat,
dar si protejat de aceasta afectiune

4 HEPATITA A N
“BOALA MAINILOR MURDARE”
ESTE 0 BOALA INFECTIOASA 51 COMTAGIOASE CU TRANSMITERE FECAL-DRALL

i T TR s e d e

& e T
=Ly BANGRINAY | metan s bt
R e o s s m e 8t wl Tl
Cum s praving?

LA PRIMELE SEMNE DE BOALA ADRESATHVA MEWCULLIY
K LV TRIBLAE GRATLIT
ESRHETEA DE AAMATATE PUSLIEL ALK
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Hepatita A, numita anterior si hepa- / )

tita infectioasa sau cunoscuta si de boald | « e -y ‘

,mainilor murdare”, a ficatului cauzata de ;ﬁ- . _
- - = - - . - L al R

virusul hepatitei A. Se transmite mai ales e —

prin contact personal si consum de apa sau
alimente contaminate. Hepatita A este o -
maladie auto-limitata si acuta contagioasa
(simptomele dureaza in jur de douad luni,
pana cand acestea dispar).

Odata ingerat, virusul acesta intra in
mucoasa sangvinica traversand mucoasa digestiva la nivel intestinal si
incepand sa se multiplice la nivelul intestinului subtire.

In general oricine se poate infecta cu virusul hepatic A, insi unele
persoane au un risc crescut:

- sunt cele care au contact direct cu o persoana bolnava.

- persoanele care calatoresc in tari precum tdrile din America de
Sud, Africa, exceptie facand Africa de Sud, Asia si Mexic unde hepatita
A este epidemica.

- barbati care au raporturi sexuale cu alti barbati.

- persoane care consuma droguri injectabile sau neinjectabile.

- persoane care au tulburari de coagulare, asa cum este cazul celor
cu hemofilie

SIMPTOMATOLOGIE:

In general simptomele dureazi mai putin de doui luni, insa 10-
15% dintre cazuri pot persista pana la sase luni. Acestea includ:

- simptomele extra hepatice, frecvent intalnite la persoanele dia-
gnosticate cu hepatita A sunt reprezentate de artralgii, limfadenopatie,
manifestari specifice pancreatitei si scaderii numarului de eritrocite si
apar de obicei in fazele acute de boal3;

- febra, oboseald, inapetentd, diaree;

- scaderea apetitului alimentar;

- greata, varsaturi;

- dureri abdominale, eliminare de scaune acolice si urini hipercro-
me (inchisa la culoare);

- dureri articulare;

- icter sclero-tegumentar (ingalbenirea mucoaselor pielii si a
ochilor);

- fatigabilitate.

Diagnosticul este stabilit pe baza simptomelor si a analizelor de
sange. Medicul va indentifica prezenta proteinelor numite anticorpi
care apar ca si un raspuns imunitar In urma infectari cu virusul hepatic
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A. Daca se observa prezenta anticorpilor anti-HVA de tip IgM, atunci
infectia este recenta si organismul inca se lupta cu boala. Acesti anticor-
pi dispar 1nsa intr-un interval de 3-12 luni de la infectare si apoi apar
anticorpi anti-HVA de tip IgG care protejeaza pe viata organismul de
virusul hepatic A. Cazurile severe necesita spitalizare. Pentru a preveni
aparitia complicatiilor se pot realiza o injectie cu imunoglobulina. Afec-
tiunea apare in urma infectiei cu virusul hepatitei A, un virus care apar-
tine familiei PICORNAVIRIDAE si prezintd TROPISM HEPATIC. Agentul
patogen al hepatitei A se transmite prin intermediul mainilor incorect
igienizate (contaminare fecale orale).

Ca tratament nu exista unul specific pentru hepatita A. Organis-
mul il elimina pe cont propriu. In cele mai multe cazuri de hepatitd A,
ficatul se vindeca de la sine in cel mult sase saptamani.

Este important sa evitati consumul de alcool si folositi medica-
mente cu grija(prescrise de medic)

Un rol important in vindecarea hepatitei A 1l joaca si regimul ali-
mentar(au un regim special de alimentatie).

CUM PUTEM PREVENI HEPATITA A?

- cea mai simpla modalitate de prevenire a hepatitei A este vacci-
narea. Pentru a beneficia de eficenta completa a vaccinului va fi nevoie
de mai mult de o doz3, in general,doua administrate la distanta de sase
luni. Cu toate acestea ,numarul si intervalul dozelor se stabilesc in func-
tie de vaccinul administrat.

- 0 alta forma a vaccinului vine in com-
binatie cu vaccinul anti-hepatita B si poate
fi administrat doar persoanelor peste 18
ani. Acest tip de vaccin este administrat in
trei doze,pe parcursul a sase luni

- pe langa vaccin ,este recomandat si
igienda mainilor dupa toaletd, dupa scimba-
rea scutecelor si inainte de pregatirea si lu-
area mesei.

\\
Me spalam pe

- vaccinul nu este recomandat copiilor E;_ e
sub un an. - _ J
ANAMNEZA MEDICALA:

Medicul afla istoricul medical al pacientului, care sunt simptome-
le, dar si conditiile In care acestea au aparut.

ROLUL PROPRIU SI DELEGAT AL ASISTENTEI:
- asistenta trebuie sa fie permanent langa bolnav pentru a putea
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observa culoarea sclerelor (icterul), pruritul, scaunele, diureza si greu-
tatea corporala

- bolnavi cu HVA vor fi amplasati in saloane mici, linistite, asigu-
randuli-se conditii adecvate de odihna

- trebuie sa adopte pozitia de clinostatism pentru o irigare buna a
ficatului In primele 2-3 saptamani, pana la reaparitia apetitului si dis-
paritia oboseli fizice (astenie

- trebuie sa-i explice bolnavului, ca sa evite leziunile de grataj si in-
fectarea tegumentelor prin tdierea unghiilor, frictiuni cu alcool mentolat

- In caz de gust neplacut (amar) sa efectueze toaleta cavitati buca-
le, clatire cu solutii aromate

- va supraveghea si asigura prezenta tranzitului intestinal prin ur-
marirea scaunelor, combaterea constipatiei prin administrare de laxati-
ve usoare si clisme inalte si reci la recomandarea medicului

- supravegherea regimului alimentar adaptat perioadelor de boa-
13, stiindu-se faptul ca in primele zile toleranta gastrica este scazuta

- trebuie sa se respecte normele de igiena alimentara (spalarea si
dezinfectarea veselei dupa fiecare utilizare)

- va realiza hidrat bolnavului prin administrarea de lichide (com-
pot, ceai), urmarind bilantul hidric ,INGESTIE-EXCRETIE”

- sa administreze medicatia conform prescriptiilor medicale

- sa acorde o atentie deosebita respectari masurilor privind pre-
venirea infectiilor intraspitalicesti, autoprotectia sa fie permanenta. Sa
respecte normele de asepsie in toate manevrele efectuate, sa respecte
sterlizarea corectd a instrumentarului medical

RECOMANDARI:

- respectarea repausului fizic si intelectual

- respectarea regimului alimentar

- interzicerea consumului de alcool, tutun si cafea

- respectarea controalelor periodice, clinice si biologice.
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MEDICATIA iN
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Crdciun (Moraru) Loredana-Cristina, AMF III
Prof. coord. Mititelu Iuliana

Aparatul cardiovascular, reprezentat de inima, artere, capilare si
vene, asigura deplasarea sangelui la nivelul tesuturilor si organelor in
vederea realizarii schimburilor nutritive si respiratorii celulare si a In-
departarii produsilor toxici de degradare.

Inima este un organ musculo-cavitar situat In mediastin, orientat
cu varful spre stanga si cu baza in sus, care indeplineste atat un rol de
rezervor sanguin, cat, mai ales rolul de pompa cu activitate ritmica sis-
tolo-diastolica. Ea are importanta esentiala in asigurarea diferentelor
de presiune necesare circulatiei sangelui in arborele vascular

Hipertensiunea arterialda este | '
unul din factorii majori de risc cardio-
vascular si totodata afectiunea cardio-
vasculara cea mai frecventa.

Primele masuratori ale tensiu-
nii arteriale au fost facute in secolul al
XVl-lea, atunci cand fiziologul englez
Thomas Harvey a inregistrat presiunea ¢ .
dezvoltata de muschiul cardiac in arterele carotide ale calului. Cerceta—
rile sale au fost publicate intr-un tratat de fiziologie memorabil numit
»,Despre miscarea inimii” (,De motu cordis”), care a pus bazele sti-
intei cardiovasculare.
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Hipertensiunea arteriala este un simptom caracterizat prin cres-
terea presiunii sistolica si a celei diastolica peste valorile normale.

Factorii care determina tensiunea arteriala:

- debitul cardiac;

- forta de contractie a inimii;

- elasticitatea si calibrul vaselor;

- vascozitatea sangelui.

Factorii care pot influenta tensiunea arteriala:
varsta
somnul
activitatea
factori psihologici (emotii)
climatul (frigul produce vasoconstrictie cu cresterea tensiunii
arteriale, caldura produce vasodilatatie cu scaderea tensiunii arteriale).

Clasificare

a. Hipertensiunea arteriala esentiala (nu poate fi evidentiata o ca-
uza organica).

b.Hipertensiunea arteriala secundara (simptomatica) in care este
dovedita cauza (In functie de etiologie).

In functie de evolutie, distingem mai multe stadii ale hipertensiu-
nii arteriale:

a.Stadiul I - depasirea valorilor normale de 140-160 / 90-95
mmHg;

b.Stadiul II - semne de hipertrofie cardiovasculara;

c. Stadiul IIl - caracterizat prin aparitia complicatiilor cardiace,
coronariene, cerebrale si renale.

Hipertensiunea arteriala esentiala este cea mai frecventa repre-
zentand 80-90% din totalul hipertensiunilor si apare de obicei dupa 30
de ani, cu un maxim de frecventa intre 40 si 50 de ani.

Hipertensiunea arteriala simptomatica poate fi:

a.de cauza renala - fac parte hipertensiunile reno-vasculare (ano-
malii congenitale ale vaselor renale, stenoze, anevrisme). In aparitia hi-
pertensiunii renale, rolul principal este detinut de o enzima care ia nas-
tere in rinichiul ischemic (cu circulatie insuficientd) si care se numeste
renind. Aceasta se transforma in sange intr-o substanta hipertensiva
numita angiotensina.

b.de cauza endocrina - de aici fac parte:

e feocromocitomul - o tumoare localizata in medulara glandei su-
prarenale caracterizata prin crize paroxistice de hipertensiune datorate
descarcarii in circulatie de catecolamine (adrenalina si noradrenalina);

e lipesaldosteronismul primar (adenom corticosuprarenal cu se-
cretie excesiva de aldosteron);
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¢ sindrom Cushing - datorat unei tumori corticosuprarenale sau hi-
pofizare care se caracterizeaza prin hipertensiune, obezitate, vergeturi;

e hipertensiuni endocrine - mai apar in hipertiroidism si in cursul
sarcinii.

c. de cauza neurogena - in boli traumatice, tumorale sau inflama-
torii ale creierului conduc la o crestere a presiunii intracraniene sau in
caz de leziuni ale centrilor vasomotorii se observa, uneori si crestere a
tensiunii arteriale

d.de cauza cardiovasculara - scleroza aortei, bradiaritmie sinusa-
13, bloc atrioventricular de grad inalt, hipervolemie;

e.de cauza medicamentoasa sau indusa de substante chimice -
anticonceptionale orale, corticosteroizi, mineralocorticoizi, antiinfla-
matoare nesteroidiene, amfetamine, inhibitori ai monoaminooxidazei.

Hipertensiunea arteriala mai poate fi clasificata in complicata sau
necomplicatd, In functie de prezenta sau absenta leziunilor din organe-
le tint3d, respectiv cordul, sistemul vascular cerebral, arterele periferice,
rinichiul si retina.

Se disting trei stadii:

1.stadiul prehipertensiv este caracterizat prin aparitia unor puse-
uri tensionale trecatoare si a unor teste care stabilesc cresterea anor-
mala a presiunii arteriale, comparativ cu normalul.

Cel mai cunoscut test este testul presor la rece, care este pozitiv
cand, introducAnd mana in apa rece la 4° C, valorile tensiunii arteriale
cresc cu peste 40mmHg;

2.stadiul de hipertensiune intermitenta care este caracterizat prin
perioadele hipertensiune fara alte semne clinice, alternand cu perioa-
dele normale;

3.stadiul de hipertensiune permanenta - in 90% din cazuri hiper-
tensiunea arterialad este depistata in acest stadiu.

Diagnosticul de hipertensiune arteriala se stabileste in urma unei
anamneze facuta pacientului, In urma unui examen fizic si a unor inves-
tigatii paraclinice.

Investigatiile paraclinice la pacientii hipertensivi cuprind:

e electrocardiograma;

¢ Eco cardiograma;

e ecografia abdominalg;

e examenul sumar de urina;

e electrolitii si creatinina serica;

e glicemie;

e profilul lipidic;

e fundul de ochi.
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Toate aceste investigatii au rolul de a stabili forma de hipertensi-
une arteriala si stadiul evolutiv.

Medicamentele antihipertensive scad valorile tensiunii arteriale,
crescute in HTA, catre cele fiziologice. Mecanismele vizeaza scaderea fie
a debitului cardiac, fie a rezistentei periferice.

Tratamentul hipertensiunii arteriale trebuie sa vizeze anumite
obiective si In primul rand normalizarea valorilor tensionale. El trebuie
sa tind seama de anumite principii si orientari.

Explorarea trebuie sa fie bine facuta deoarece sunt hipertensiuni
care beneficiaza de tratament chirurgical (hipertensiuni reno-vasculare).

Dieta zilnica a hipertensivului trebuie sa contina sub 4 g de sodiu.

Efortul fizic moderat, mers, alergare usoara, ciclism, inot, practi-
cat cu regularitate poate reduce tensiunea arteriala cu 5-10 mmHg.

Tratamentul medicamentos al hipertensivilor trebuie individua-
lizat si stabilit in functie de bolile asociate in conditii de ambulator, nu
de spital.

Farmacoterapia hipertensiunii este instituita In mai multe etape:

Etapa I-a: monoterapia

- de prima alegere: diuretice sau beta-adrenolitice;

- de alternativa, in functie de bolnav si patologia asociata: blocan-
te ale canalelor de calciu (tip nifedipina) alfal-adrenolitice (tip prazo-
sin), centrale (clonidina, reseprina), IEC (tip captopril sau enalapril).

Etapa a II-a: asociere antihipertensive de doua

- de prima alegere: diuretic + beta-adrenolitic, diuretic+IEC, diu-
retic+alfa-adrenolitic;

- de alternativa, in functie de bolnav si patologia asociata: blocan-
te ale canalelor de calciu+IEC.

Etapa a IlI-a: asociere de trei antihipertensive,

Durata fiecarei etape este de 4-6 saptamani, dozele crescandu-se
treptat. In caz de ineficienti se schimba antihipertensivul sau se trece la
o0 etapa superioarad, iar tratamentul este de durata (luni, ani, sau pe viata).

Urgentele hipertensive se manifesta prin:

- edem pulmonar acut;

- encefalopatie hipertensiva;

- AVC cu hemoragie intracraniana;

- edem cerebral;

- anevrism disecant de aorta.

Clasificarea medicamentelor antihipertensive dupa mecanismul
de actiune:

¢ Antihipertensive simpaticolitice (cu actiune centrala)
- Cloridina
- Metildopa
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- Reserpina (alcaloid din Rauwolfia serpentina)
+* Blocante alfa-1 adrenergice periferice (vasodilatatoare arteriolare);
-Prazosin
-Doxazosin
-Terazosin
+* Blocante beta adrenergice:
- beta-blocante neselective
- propranolol
- sotanol
a. beta-blocante selective
atenolol
- bisoprolol
- metoprolol
- nebivolol
+ Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
- Captopril
- Enalapril
- Ramipril
% Antagonisti ai angiotensinei Il

- Losartan
- Valsartan b
- Candesartan

+¢ Blocante ale canalelor de calciu;
- Diltiazem
- Nifedipina
- Verapamil
+ Vasodilatatoare musculotrope (directe)
- fentolamina,
- minoxidil,
- diazoxid
+¢ Diuretice cu efect antihipertensiv
- Furosemid
- Indapamid
- Spironolactona
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TETANOS

Virlan Biatris-Elena,
Zima Elena-Larisa, AMG II
Prof. coord. Irimia Mirela

Cum are loc infectarea prin tetanos ?

Tetanosul nu se transmite de la o
persoana la alta. Boala apare doar la per-
soanele neimunizate ca urmare a infecta-
rii unei pligi cutanate, adesea apreciati |
ca neesentiald, produsa de orice obiect
intepator-taietor murdar cu sol contami-
nat (cuie, ace, ghimpi, aschii, foarfece, cu-
tit etc., etc.) sau prin zgarieturi, muscaturi
de animale. Ca poarta de intrare a bacilului tetanic pot servi si plagile
cauzate de arsuri, inghet. Nou-nascutul poate fi infectat in cazul cand
cordonul ombilical este taiat cu un instrument nesteril si /sau pe el se
aplica un pansament nesteril.

Semne si simptome

Simptomele tetanosului se manifesta de la cateva zile la cateva
sdaptamani de la contaminare. Perioada de incubatie este intre 7 si 10
zile. Semnele caracteristice tetanosului: contractura puternica la nivelul
musculaturii fetei, gatului, toracelui, spatelui si abdomenului, prezenta
crizelor de spasm generalizat, cu afectarea intr-o mai mica masura a
picioarelor si mainilor.

Primele simptome ale bolii: contrac-
tura musculara care blocheaza maxilarele,
contractura muschilor gatului si abdome-

- . nului, dificultiti la inghitire.
= Simptome ulterioare: spasme mus-
v . culare severe, contractura musculara ge-
& ». neralizata, tulburari grave ale sistemului
. } I| ) nervos autonom.
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Alte simptome ale tetanosului care se pot instala sunt:
o febra/ frisoane insotite de transpiratia excesiva

e ritmul cardiac accelerat

¢ hipertensiunea arteriala

o dificultati de respiratie

e pneumonia

e fracturi osoase

Despre tetanosul neonatal

In cazul nou-niscutilor, tiierea bontului ombilical poate repre-
zenta un risc de infectare daca nu a fost pansat in conditii sterile, acesta
numindu-se tetanos neonatal si poate sa apara in prima luna de la nas-
tere. De asemenea, infectia mai poate aparea postpartum in uter, caz in
care se numeste tetanos matern. Tetanosul neonatal este cel o forma
grava si fatald, fiind mai frecvent intalnit in zone rurale si in cazul per-
soanelor care nasc acasa, in conditii nesterile.

Cum se poate preveni tetanosul ?

Cea mai buna metoda de preventie a tetanosului este vaccinarea.
In cazul nou-nascutilor, vaccinul antitetanos face parte din schema
obligatorie de vaccinare propuse de Ministerul Sanatatii in Roma-
nia, primind denumirea de vaccin hexavalent, si se face inca de la varsta
de 2 luni, cu rapel la 4 si la 11 luni. Ulterior, copilul va trebui vaccinat la
1 an, la 3 ani si la 7 ani, respectiv 14 ani. Este important ca dupa aceas-
ta varsta, vaccinul antitetanos sa se faca o datd la 10 ani, negarantand
imunitate pe viata.

Este important de punctat faptul ca daca o persoana se raneste
si nu este vaccinata, vaccinul antitetanos trebuie ficut in maxim 48
de ore pentru a preveni raspandirea infectiei in corp. Pe de alta parte,
in cazul tetanosului neonatal, pentru a fi prevenit, este necesara vacci-
narea mamei fie Tnainte, fie in timpul perioadei de sarcinag, Insa este de
preferat a se evita vaccinarea In primele 7 luni de sarcina. Femeile care
alapteaza nu prezinta contraindicatii legate de administrarea vaccinu-
lui antitetanos.

Care este tratamentul pentru tetanos ?

Tratamentul pentru tetanos depinde strict de severitatea infecti-
ei. In anumite cazuri, daci se face imediat vaccinul, nu mai este nevoie
de tratament, Insa sunt si situatii care necesita administrarea de anti-
biotice, cu precadere penicilina si anticorpi de imunoglobulina tetanos
(TIG). Totodata, se pot recomanda medicamente cu rol de relaxare pen-
tru muschi.
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Masuri preventive

Educarea populatiei asupra necesitatii imunizarii complete cu
vaccin tetanic (cuprinsa in Calendarul de vaccinare sau recomandata
pentru recuperarea imunitatii specifice la gravide, adultii neprotejati
sau unele categorii de personae la risc profesional), precum si in privin-
ta pericolului ranilor intepate si plagilor inchise cu potential tetanigen
si necesitatea profilaxiei active si/sau pasive dupa ranire.

Imunizarea activa cu vaccin tetanic, care asigura protectie dura-
bila pentru cel putin 10 ani daca este efectuata dupa schema recoman-
data in Calendarului de vaccinari, dupa care o singura doza de rapel
(programat sau de necesitate) determina niveluri ridicate si protective
de imunitate specifica.

BIBLIOGRAFIE
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iNGRUJIREA PACIENTULUI
CU STENOZA MITRALA

Savin Andreea-Stefania
Prof. coord. Ursu Roxana

Motto:
»Fericirea consta, in primul rand, in sdnatate.”
George William Curtis

In istoria omenirii, bolile care accentuau morbiditatea aveau di-
verse cauze precum bolile infectioase, mai recent tuberculoza sau sifili-
sul. In prezent ins3 bolile sistemului circulator constituie cea mai frec-
venta cauza a mortalitatii.

Bolile inimii pot fi intalnite la orice varsta, chiar si la nou-nascuti.
Fiecdrei categorii de varsta 1i sunt Insa caracteristice anumite forme de
imbolnavire. Imbolnavirea inimii in a doua parte a copiliriei, la adoles-
centi si la adultii tineri sub 30 de ani, are drept cauza obisnuita o afecti-
une des Intalnita si urmata de consecinte foarte serioase: infectia reu-
matica produsa de un microb, streptococul, care produce boala numita
reumatism poliarticular acut (RAA). Aceasta forma de reumatism atinge
cu severitate inima, dand leziuni definitive. Aceste leziuni se localizeaza
cel mai frecvent la orificiul mitral sau aortic, producand ingustarea sau
lipsa de etanseitate a acestora, adica stenoza sau insuficienta.

Incidenta stenozei mitrale rematismale a scazut in ultimii ani,
datorita identificarii si tratdrii corespunzatoare a infectiei cu strepto-
coc beta-hemolitic. Cu toate acestea, afectiunea este destul de des intal-
nita in zonele cu clima rece si umeda.

Stenoza mitrala apare dupa un interval liber de 10-20 de ani de
la atacul reumatic initial, Insain stadiile incipiente fiind deseori asimp-

tomatica.
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Fig. 1 Valva mitrala normala si valva mitrala stenozata

Incidenta stenozei mitrale reumatismale a scazut in ultimii ani,
datorita identificarii si tratarii corespunzatoare a infectiei cu strepto-
coc beta-hemolitic. Cu toate acestea, afectiunea este destul de des intal-
nita In zonele cu clima rece si umeda.

Dintre factorii de risc pentru aparitia stenozei mitrale amintim:

e istoricul de febra reumatica (reumatism articular acut), secun-
dar infectiei streptococice faringiene; din pacate, de cele mai multe ori
infectia ramane nediagnosticata si astfel netratata, astfel ca persoanele
in cauza nu stiu ca au risc de a dezvolta in timp stenoza mitrala;

e varsta Inaintatd, deoarece in timp valvele inimii se fibrozeazasi
devin rigide, facand ca orificiul mitral sa se ingusteze;

e sexul feminin: mai mult de 70% dintre pacientii cu stenoza mi-
trala sunt femei.

Dintre cauzele mai rare care pot duce la aparitia stenozei mitrale,
amintim sindromul Marfan, afectiune genetica a tesutului conjunctiv si
care poate provoca calcificarea, fibrozarea valvei mitrale si in consecin-
ta stenoza mitrala; trebuie sa mentionam totusi, ca in acest caz inelul
mitral stenozat devine in timp lax si poate duce la insuficienta mitrala.

Stenoza mitrala este o boala caracterizata prin leziunea valvei
mitrale ce produce un obstacol la trecerea fluxului sanguin din atriul
stang in ventriculul stang, avand drept consecinta dilatarea atriului
stang, hipertensiune pulmonarasiinsuficieta cardiaca dreapta.

Cauza cea mai frecventa este reumatismul articular acut(RAA),
stenoza mitrald reprezentand o complicatie tardiva. Boala este mai
frecventa la femei.

Majoritatea cazurilor de stenoza mitrala sunt considerate a fi
complicatii tardive ale febrei reumatice, aparand in medie la 3-10 ani,
de la debutul bolii. Cu toate acestea, de cele mai mlte ori infectia strep-
tococica este asimptomatica si astfel ramane netratata corespunzator.
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La 14 zile de la debutul infectiei se formeaza o serie de complexe
imune, cu o afinitate mare pentru tesutul conjunctiv care intra in con-
stitutia valvelor cardiace (proteina M). Stenoza mitrala apare dupa un
interval liber de 10-20 de ani de la atacul reumatic initial, insa in stadi-
ile incipiente fiind deseori asimptomatica.

Exista si alte cazuri, mai rare, care pot determina stenoza mitral3,
dintre acestea, amintim:

e malformatiile cardiace congenitale (stenoza mitralda congeni-
tald), sunt diagnosticate in copildrie si pot cauza complicatii grave in
adolescenta;

¢ endocardita bacteriana (infectia bacteriana a valvelor cardiace);

e miocarditele (inflamatia sau infectia muschiului inimii);

e stenoza mitrala senila (Ingrosarea valvelor cardiace secundare
imbatranirii si fibrozarii tesuturilor);

e asocierea cu unele afectiuni: lupusul eritematos, artrita reuma-
toida, sindromul carcinoid, etc.;

e mixomul atrial (tumora benigna a musculaturii atriului) care
poate cauza blocarea orificiului valvei mitrale.

Problemele pacientului cu stenoza mitrala sunt:

1. Dispneea la efort apre relativ precoce si se accentueaza lent
in timp, uneori, in trepte” destul de evidente pentru bolnavi (in decurs
de ani);

2. In cazul dispneei foarte pronuntate bolnavul acuzi si o senza-
tie de tensiune, apdsare, greutate sau distensie la bazele pulmonare
(expresia stazei pulmonare mai accentuate);

3. Astmul cardiac si edemul pulmonar acut apar in cazurile mai
severe;

4. Tusea, care e unul din simptomele frecvente si caracteristice in
stenoza mitral3;

oepisodicd, tranzitorie - in caz de accentuare acuta a stazei ve-
noase pulmonare ca prim simptom care precede un edem pulmonar
acut sau in caz de infarcte pulmonare;

opersistenta, de durata - fie ca expresie a stazei pulmonare cro-
nice “uscate”, fie atunci cand s-a produs si o bronsita de staza.

5. Hemoptiziile sunt frecvente si foarte caracteristice pentru ste-
noza mitrala;

6. Palpitatiile apar frecvent si chiar precoce in stenoza mitrala,
ele fiind percepute la eforturi mai mari sau mai mici, alteori ori chiar In
repaus;

7. Raguseala (disfonia) se poate produce uneori prin compresia
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nervului recurent stang de catre un atriu stang mult dilatat (sindrom
Ortner);

8. Disfagia poate apdrea uneori prin compresia esofagului tot de
catre un atriu stag mult dilatat;

9. Durerile precardiace apar uneori, ca o jend atenuata si rareori
ca o durere mai evident3;

10. Paloarea (ca expresie a anemiei) se observa in cazurile com-
plicate cu endocardita subacuta sau dupa hemoptizii mai abundente;

11. Cianoza buzelor apare destul de devreme, ca expresie a stazei
pulmonare si a desaturarii de oxigen a sangelui;

12. Faciesul mitral, cu pometii rosii cianotici si eventual cu mici
telangiectazii, iImpreuna cu buzele cianotice ;

13. Cianoza generalizata (dar, fireste, mai exprimata la buze, nas,
urechi, extremitati, proeminente osoase, etc.) exprima un grad avansat
de hipoxemie ;

14. La femei se pot semnala tulburdri menstruale, intarzierea
aparitiei primei menstruati, ulterior oligomenoree si chiar amenoree
de durata variabila, uneori avorturi spontane, etc.;

15. Daca boala evolueaza din copilarie si este de un grad mai sever
se poate constata o dezvoltare somatica relativ intarziata, cu un aspect
general mai fragil (“infantilism mitral“)

Diagnosticul de stenoza mitrala este suspectat clinic si este
confirmat prin explorarile paraclinice:

¢ Electrocardiograma (EKG)

¢ Radiografia toracica

¢ Ecocardiografia:

e Cateterismul cardic - metoda utilizata pentru cuantificarea
stenozei atriale si a hipertensiunii pulmonare

¢ Coronarografia- evalueaza circulatia coronariana preoperator.

Tratamentul depinde de simptomele si starea inimii si plamanilor.

Este posibil ca pacientii cu simptome usoare sau deloc sa nu aiba
nevoie de tratament. Pentru simptome severe, poate fi necesar sa se
mearga la spital pentru diagnostic si tratament.

Tratamentul medicamentos:

Medicamentele, precum diureticele, nitratii, beta-blocantele, blo-
cantele canalelor de calciu, inhibitori ai ECA (enzimei de conversie a
angiotensinei), blocantii receptorilor de angiotensina, digoxina, pot fi
utilizate pentru tratarea simptomelor de insuficienta cardiaca, hiper-
tensiune arteriala si pentru incetinirea sau reglarea ritmului cardiac.
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Anticoagulantele sunt utilizate pentru a preveni formarea chea-
gurilor de sange si migrarea lor in alte parti ale corpului.

Antibioticele pot fi utilizate In unele cazuri de stenoza mitrala.
Persoanele care au avut febra reumatica pot avea nevoie de tratament
preventiv pe termen lung cu un antibiotic.

Tratamentul interventional:

Consta in valvuloplastie cu balon, prin abord transeptal, fiind in-
dicat numai In cazurile cu scor Wilkins sub 8, fara insuficienta mitrala
semnificativa asociata si fara trombi intracavitari.

Tratamentul chirurgical, constand in:

e comisurotomie pe cord inchis

e comisurotomie pe cord deschis

e Inlocuire valvulara

In atributiile noastre de asistent medical intri si educatia pacien-
tilor cu afectiunile lor. In situatia de fati educatia penntru sinitate este
prezentata pentru pacientul cu stenoza mitrala.

Fig. 2 Educatia de sanatate a pacientului

in educatia pentru sidnitate trebuie si respecte urmitoarele
principii:

¢ sa informeze individul, familia si comunitatea asupra a tot ce
este necesar si util in ceea ce priveste bolile cardiovasculare cu accent
deosebit a suprafactorilor de risc cardiovasculari;

¢ sa formeze un comportament adecvat in randul bolnavilor car-
diovasculari deoarece o atitudine liber consimtita din partea acestora
duce la o mai buna colaborare intre medic si pacient in vederea evitarii
unor factori daunatori;

¢ sa incurajeze utilizarea rationala a serviciilor medicale
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Informarea si educatia bolnavilor cardiovasculari

Bolnavul cardiovascular trebuie sa fie sub supraveghere medica-
1a. Pacientii sandtosi dar cu risc cardiovascular sau care au antecedente
familiale cardiovasculare, trebuie sa se prezinte medicului cel putin o
data la 6 luni, chiar daca se simt bine, pentru ca orice schimbare aparu-
ta la nivelul inimii sa fie descoperita la timp si tratamentul potrivit sa
fie inceput fara intarziere. Aceasta examinare continua este necesara
deoarece boala de inima poate sa se schimbe de la o zi la alta, fara ca la
inceput bolnavul sa-si de-a seama de acest lucru

Se va insista asupra factorilor de risc cardiovascular, in special in
legatura cu stilul de viata:

a) Importanta unei alimentatii rationale in vederea evitarii
supraponderabilitatii, a consumului excesiv de grasimi saturate
si sare. Alimentatia cardiacului trebuie sa fie echilibratd, cu alimente
variate si bogate in vitamine.

Pe cat posibil alimentatia se va face la aceleasi ore, regulat, cu un
mic dejun obligatoriu, pentru a preveni o senzatie de foame exagerata,
mai ales in a doua parte a zilei. Bolnavul cardiovascular va avea grija
sa nu se Ingrase, iar daca greutatea lui depdseste greutatea normala a
varstei si inaltimii, va cauta prin toate mijloacele sa slabeasca.

b) Combaterea fumatului si a consumului de alcool. Un fumator
are riscul de a suferi de boli cardiovasculare de doua ori mai frecvent
decat nefumatorii. Moartea subita mai ales la tineri, survine de patru
ori mai frecvent la fumatori decat la nefumatori (cauza reprezentand-o
tot afectiunea cardiovasculara).

c) Consumul excesiv de alcool stimuleaza exagerat pofta de man-
care ducand la aparitia obezitatii, dislipidemiilor, asocierea de alte bo-
licardiovasculare. in plus efectele directe sunt: ulcerele duodenale, boli
hepatice si ale pancreasului, neuropatii, etc.

d) Combaterea inactivitatii fizice. Sedentarismul constituie
o problema deosebitd, cu atat mai mult cu cat in societatile avansate
eforturile fizice tind sa diminueze progresiv. Exercitiile fizice vor fi re-
comandate de medic in functie de afectiunea existenta, de stadiul in-
suficientei cardiace (atunci cand existd), etc. Activitatea fizica previne
aparitia de boli cardiovasculare, accelereaza arderile din organism (ca-
lorii, grasimi), imbunatateste digestia, mentine greutatea potrivita, re-
duce stresul si genereaza o buna dispozitie.

e) Evitarea stresului. Stresul este dat de ansamblul de factori de
mediu care produce fectene favorabile asupra organismului determi-
nand reactii anormale din partea acestuia: cresterea tensiunii arteriale,
cresterea frecventei cardiace iar In cazuri extreme poate duce chiar la
infarct miocardic acut sau accident vascular cerebral.
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Bolnavilor cardiovasculari li se vor face urmatoarele recomandari:

e sa-si planifice munca astfel incat sa-si foloseasca timpul si ener-
gia in mod eficient;

e sa evite prea multe schimbari bruste in viata de zi cu zi;

e sa se relaxeze macar pentru cateva minute de cateva ori pe zi;

e sa incerce sa vorbeasca despre problemele personale cu persoa-
ne de incredere inainte de a

deveni prea tensionat

Efectuarea de exercitii fizice regulat s-a dovedit ca are rezultate
benefice impotriva stresului

f) Respectarea cu strictete a tratamentului medicamentos si a
regulilor igienico-dietetice indicate de medic. Aerul curat si soarele
sunt adevarate binefaceri pentru bolnavul de inima. Acesta trebuie sa
se imbrace bine si sa evite frigul, curentii de aer si umezeala. Cardiacul
va locui Intr-o camera mare si spatioasa, care va fi cat mai des aerisita.
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iNGRIJIREA PACIENTEI CU
FIBROM UTERIN

Bojescu (Triscaru) Liliana
Prof. coord. Ursu Roxana

Motto:
,Nimic nu este nou sub soare, orice vechi constituind o
sursd inepuizabila de nou!”

»Ingrijirea pacientei cu fibrom uterin” are ca scop identificarea
problemelor de ingrijire specifice acestei patologii; pe care le poate
prezenta o pacienta si de care trebuie sa tina seama asistentul medical.

@inu Fibraids ‘\

Fig.1 Fibromul uterin

Pentru fibromul uterin numai in SUA se practica peste 700.000 de
histerectomii anual, pretul acesteia fiind cuprins in functie de tehnica
aplicata intre 10.000-15.000 de dolari.

Fibromul uterin desemneaza hipertrofierea benigna, circumscri-
sa, a muschiului uterin. Tumoarea este benigna incat in circa 50% ca-
zuri evolueaza asimptomatic (“Fibromul mut”).

Etimologia mixta provine din latinescul “fibro-fibra” si din greces-
cul “orna-umflatura” cu semnificatia de tumoare.
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La nivelul uterului procesul intereseaza muschiul uterin, tumoa-
rea avand o structura analoga acesteia, predominant musculara. La
aproximativ 20% dintre femeile care solicitd un examen ginecologic,
dupa 35 de ani; si la circa 35% dintre ginecopate, se constata “fibrom
uterin mut” sau asociat altor leziuni utero-anexiale.

In circa 50% din cazuri fibromul uterin se manifesti clinic, in alte
50% el este asimptomatic, se poate manifesta prin durere, hidroleu-
coree rozata, disurie, polakiurie, febra, sterilitate, placenta prematura,
placenta jos inserata.

Aparitia fibromului uterin este influentata de fructuatiile hormo-
nale lunare prezente in cazul femeilor fertile, aproximativ 40% din per-
soanele de sex feminin de peste 35 de ani fiind diagnosticate cu aceasta
afectiune. In anumite situatii au fost identificati si factori genetici ai bo-
lii sau care tin de stilul de viata al pacientei.

Cele mai importante explorari paraclinice in diagnosticul cu fi-
brom uterin sunt:

- ecografia;

- chiuretajul uterin fractionat, hemostatic si biopsic;

- histeroscopia;

- colposcopia si biopsia cervicala;

- Tomografia Computerizata (CT);

- Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN).

Dupa stabilirea diagnosticului pozitiv si diferential, in functie de
context se stabileste tratamentul.

Optiunile de tratament medicamentos sunt:

- terapia hormonala-reducarea pierderilor de sange;

- administrarea de steroizi androgenici;

- agentii antifibrinolitici care reduc pierderile de sange;
- antiinflamatoarele nesteroidiene amelioreaza durerile.

Tratamentul chirurgical este indicat in prezenta sangerarilor

importante, insotite de anemie, infertilitate sau istoric de sarcini pier-
dute si sunt reprezentate de catre:

- histerectomie totala (Indepartarea totala a uterului);

- miomectomia (indepartarea formatiunilor cu pastrarea uterului);

- ablatia de endometru ce reprezinta indepartarea mucoasei care
captuseste uterul la interior pentru controlarea sangerarilor abudente;

- embolizarea arterelor uterine-utilizata la pacientele care nu-si
mai doresc copii;

- mioliza-coagularea termica a fibroamelor;
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- focalizarea ultrasonica prin RMN in urma careia se obtine di-
structia termica a fibroamelor.

Fiecare femeie trebuie sa aiba grija de sanatatea ei intima, astfel
incat sa previna aparitia astfel de afectiuni. Iar cea mai buna modalitate
de preventie este in primul rand informarea corecta si specializata.

Din momentul in care isi incepe viata sexuala orice femeie trebuie
sa mearga la ginecolog cel putin o data pe an; cu cat inainteaza in varsta
controalele trebuie facute mai dese. O simpla ecografie pelvina poate
depista existenta unui fibrom uterin.

Asadar preventia si controalele regulate ne pot da o stare de bine,
confort si siguranta asupra sanatatii noastre.
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HEMORAGIA
OBSTETRICALA MASIVA

Asistent Medical Licentiat Hazapariu Adiana
Spitalul Municipal de Urgentd Moinesti

Hemoragia obstetricala este o cauza importanta de mortalitate
maternd. In obstetricd socul hemoragic poate apirea la orice volum al
hemoragiei, in functie de anumite conditii: premorbiditati, toleranta in-
dividuala, patologia obstetricala asociata, metoda nasterii.

Pierderea masiva si rapida de sange poate provoca scaderea se-
vera a tensiunii arteriale a mamei, iar aceasta poate intra In stare de
soc sau chiar ar putea deceda in cazul in care nu se intervine medical
in timp util.

Principalele cauze de hemoragie peri partum (anteparum si
post partum)
Cele mai frecvente cauze de hemoragie antepartum sunt:
e Placenta praevia (placenta acopera sau se afla foarte aproape de
orificiul intern al colului uterin);
e Decolarea prematura de placenta normal inserata (desprinde-
rea precoce de placenta din uter);
e Vasa praevia (vasele de sange fetale se afla inaintea fatului in
canalul de nastere).

Dupa nastere, In mod normal, uterul se va contracta si va evacua
placenta. Dupa ce aceasta este eliminatd, contractiile ajuta la compri-
marea vaselor de sange in zona in care a fost atasatd placenta. In ca-
zul in care uterul nu se contracta suficient de puternic (atonie uterina)
aceste vase de sangereaza, producandu-se hemoragia.

e Atonia/ hipotonia uterina este cea mai frecventa cauza de he-
moragie post partum

Hemoragia post partum este definita ca pierderea de sange de pes-
te 500 ml dupa nasterea vaginala sau de peste 1000 ml dupa o cezariana.
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Situatii obstetricale Hemoragia
presupusa in ml
Nastere fiziologica 100-350
Ruperea salpingelui in sarcina extrauterina 500-2000
Placenta praevia 1000-2000
Apoplexie uteroplacentara 500-1500
Hipotonie uterina 800-2500
Dereglarea coagularii sangelui 1500 si mai mult
Operatie cezariand 600-1500
Operatie cezariand repetata 1000-2000
Interventie chirurgicala intarziatd in vederea 3000 - 5000
hemostazei

Tabel nr. 1 Volumul presupus al hemoragiei in obstetrica
PLACENTA PRAEVIA

Placenta este o structura care se dezvolta in interiorul uterului,
in timpul sarcinii, oferind oxigen si substante nutritive bebelusului. In
unele cazuri, placenta nu este pozitionata corect si pot sa apara com-
plicatii. Fiziologic placenta este localizata in cavitatea corpului uterin,
pe suprafata ei anterioara sau pe cea posterioara, formand asa-numita
placenta corporalis. Astfel marginea inferioara a placentei trebuie sa fie
localizata cu minim 7 cm mai sus de orificiul intern al uterului.

Placenta praevia este starea in care placenta este implantata in
segmentul inferior al uterului, acoperind complet sau partial orificiul
intern al colului uterin. In acest caz placenta este localizatid mai jos de
partea prezentata a fatului.

Placenta praevia este cauza majora de morbiditate si mortalitate
materna si fetala (1 caz la 300 de nasteri).

/" FRaL#nLs 3o M8 noimal Placsnts preavia ‘\

~Flacents

Fig. Nr. 1 Implantarea fiziologica si praevia a placentei
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Cauze si factori de risc
Nu se cunosc cauzele exacte pentru placenta previa, Insa pot fi
luati In considerare urmatorii factori de risc:
cicatrici pe peretele uterin (din sarcini anterioare),
anomalii ale uterului,
operatii pe uter sau cezariene anterioare;
varsta mamei (peste 35 de ani);
placenta previa Intr-o sarcind anterioara,
sarcina multipla;
multiparitatea.

Semne si simptome

Cel mai cunoscut simptom al placentei praevia este sangerarea
vaginala, fara sa fie asociatd de dureri abdominale. Apare de obicei
dupa a 20-a saptamana de sarcing, iar mai frecvent in cel de-al treilea
trimestru.

Sangerdrile se pot diminua sau chiar opri pentru un timp, dar
aproape in toate cazurile ele vor aparea din nou in cateva zile sau in
cateva saptamani. Desi sangerarea este alarmanta in sine, ea poate sau
nu sa reprezinte o complicatie serioasa.

Una din cinci gravide cu placenta praevia au si contractii uterine
inainte de termen. Exista cazuri in care gravide cu placenta praevia nu
au nici un simptom, iar ea este diagnosticata doar in momentul in care
se efectueaza o ecografie.

Clasificarea pp
In functie de localizare existd urmatoarele entititi:
Placenta jos inserata
Placenta praevia marginala (aproape de orificiul colului uterin)
Placenta praevia partiala (acopera partial cervixul)
Placenta praevia centrala/totala (acopera in totalitate cervixul)

Fig. Nr. 2 Denumire in functie de topografie
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Diagnostic

In cazul suspiciunii de placenta praevia, diagnosticul se stabileste

pe baza examenului ecografic obstetrical

e Sangerarea (semn clinic evocator): apare dupa 20 saptamani de
gestatie fara contractii uterine, deschis la culoare

e Prezentatie anormala sau sus situata

Riscuri legate de nastere
Gravida cu placenta praevia trebuie informata cu privire la urma-
toarele riscuri:

e Hemoragie vaginala severd, care poate pune viata in pericol
(poate aparea in timpul travaliului, la nastere sau In primele ore
dupa nastere.

Nasterea prematura
Necesitatea transfuziei
e Histerectomie ca si metoda chirurgicala de hemostaza
Atitudine terapeutica
0 garavida cu PP care sangereaza activ poate prezenta o potentia-
1a hemoragie obstetricala masiva, motiv pentru care este necesara spi-
talizarea in sala de nasteri unde va fi instituita monitorizarea intensiva
matero-fetala.
In cazul diagnosticului de placenta praevia se impune nasterea
prin operatie cezariana.
Gravidele care nu au sangerat operatia cezariana se efectueazla
38 saptamani.
In cazul gravidelor care au prezentat singerari repetate, modera-
te se indica operatie cezariana la 36-37 saptamani.
Obiective

e Mentinerea echilibrului hemodinamic matern

e Monitorizarea fetala CTG

e Stabilirea oportunitatii si a momentului nasterii prin OC

Indicatia pentru cezariana de urgenta

e Status fetal incert (CTG)

e Sangerare vaginala abundenta

e Instabilitate hemodinamica materna

DECOLAREA PREMATURA DE PLACENTA NORMAL INSERATA
(DPPNI)

In evolutia fiziologicd a sarcinii si nasterii, placenta rimane
inseratd de peretele uterului pana in perioada a Ill-a de nastere. Ea
decoleazd numai dupi nasterea fatului. In cazul in care dezlipirea ei
are loc mai devreme (in timpul sarcinii, In perioada dilatarii sau de
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expulsie), se numeste apoplexie utero-placentara sau decolare precoce
a placentei normal inserate.

Este un accident obstetrical major cu aparitie imprevizibila ce

nu poate fi anticipat prin nici o metoda de investigatii si se asociaza cu
un risc crescut de hemoragie postpartum.

In cazul gradului grav de decolare a placentei gravida acuza du-

reri abdominale permanente puternice, tegumentele si mucoasele sunt
palide, pulsul frecvent, tensiunea arteriala scazutda, apar simptomele
anemiei acute la o hemoragie externa nelnsemnata sau in lipsa ei, repe-
de evolueaza tabloul socului hemoragic.

Factori favorizanti/ de risc
Decolarea prematura de placenta normal inserata la o sarcina
anterioara
Preeclampsia
Prezentatiile non-cefalice
Reastrictia de crestere intrauterina
Polihidramnios
Multiparitatea
Varsta materna Inaintata
Sarcinile obtinute prin FIV
Corioamniotita
Traumatism abdominal
Consum de droguri in sarcina (cocaina, amfetamine)

(4 )

\\;:E" J

Fig. Nr. 3 Decolarea de placenta normal inserata

Diagnostic (intotdeauna clinic)
Hemoragia si durerea (semne si simptome cardinale)
intensitate variabila, depinde de severitatea si topografia decolarii
periferica — exteriorizare precoce
centrald — formarea unui hematom central ocult clinic (absenta
hemoragiei nu exclude decolarea)
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Sangerare la domiciliu cu sdnge modificat (anamneza)

Durere continug, de intensitate variabila, fara perioade de relaxare

Contractura abdominala dureroasa (abdomen de lemn) (exame-
nul fizic)

Cresterea inaltimii fundului uterin (hematom retroplacentar)

Evaluarea fetala
Dupa ce gravida a fost evaluata si este stabila hemodinamic sau
au inceput manevrele de resuscitare, se impune evaluarea fetala pentru
a stabili modul de nastere.
Prezenta sau absenta activitatii cardiace fetale se stabileste ecografic.
Cardiotocografia (CTG), cea mai importanta examinare (decide
momentul si modul de nastere).
e (TG este normala, sangerarea s-a redus sau s-aoprit, CUD sunt
controlate medicamentos se recomanda coduita expectativa
e (TG este anormala se indica nasterea de urgenta
e Sarcina < 26 saptamani nu impune monitorzarea fetald, condui-
ta este dedicata exclusiv interesului matern

Fig nr. 4 Monitorizare fetala CTG

Conduita terapeutica
Principiul de baza al acordarii ajutorului de urgenta in apoplexia
utero-placentara este incheierea rapida a nasterii.
Se stabileste pe baza evaludrii statusului fetal si a stabilitatii he-
modinamice materne.
Viteza de reactie a echipei medicale este cel mai important factor
de prognostic fetal si matern.
e Daca fatul este mort in prezentatie eutocica, fara macrosomie fe-
tala nasterea are loc pe cale vaginala (sustinuta de PEV ocitocica
# contraindicatii)
e Daca fatul este viabil, dar cu CTG anormala se extragere de ur-
genta prin OC, concomitent cu resuscitarea materna.
e Evaluarea existentei tulburarilor de coagulare
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Fig. nr. 5 Nasterea vaginala Fig. nr. 6 Nasterea prin operatie
cezariana

Complicatiile in DPPNI
Socul
[RA (Insuficienta renala acuta)
CID (Coagularea intravasculara diseminata)
Atonia uterina

ATONIA UTERINA

In mod normal contractiile muschiului uterin comprima vasele
si reduce fluxul de sange, crescand coagularea si prevenind sangerari-
le. Insuficienta muschiului uterin conduce la hemoragie uterina acuta.
Clinic 80% din hemoragiile postpartum se datoreaza atoniei uterine.

Desi rata mortalitatii materne a scazut mult in tarile dezvoltate,
hemoragia postpartum ramane cauza principald de mortalitate mater-
na in restul lumii.

Atonia uterina se defineste prin pierderea tonusului musculatu-
rii uterine. Lipsa de contractie a muschiului uterin reprezinta factorul
declansator al hemoragiei.

Fig. nr. 7 Atonia uterina
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Factori de risc
Varsta mamei peste 35 ani
Uterul supradestins (fit macrosom, polihidramnios, sarcina
multipla)
Fibroame uterine
Preeclmpsia
Corioamniotita
Travaliu prelungit
Rupturile cervicale
Ruptura uterina
Atonie la nasterile anterioare
Resturi placentare
Operatia cezariana

Hemoragia postpartum (poate sa apara atat dupa nasterea va-
ginala cat si dupa 0C)
Clasisficarea hemoragiei In functie de cantitatea de sange pierduta
Minora (500-1000 ml)
Moderata (> 1000 ml)
Majora (1001-2000 ml)
Severa (> 2000 ml)

Lipsa de contractie uterind dupa delivrenta si hemoragia asociata
impun o atitudine activa de stimulare a contractilitatii uterine (dupa ce
au fost excluse cauzele chirurgicale de hemoragie).

In ineficienta tratamentului aplicat: masajul extern al uterului,
administrarea uterotonicelor, verificarea manuala a cavitatii uterine cu
masaj intern-extern si in prezenta hemoragiei persistente (peste 1000
ml) este necesara efectuarea laparotomiei de urgenta. Interventia va fi
efectuatd nu mai tarziu de 30 min. dupa debutul dereglarilor hemodi-
namice (TA - 90 mm Hg).

Metodele chirurgicale de hemostaza, efectuate cu intarziere, pe fun-
dalul unei hemoragii masive, sunt putin eficiente, dat fiind manifesta-
rea sindromului CID generalizat cu dereglarea microcirculatiei in toate
organele vitale, ceea ce are un prognostic nefavorabil.

Mortalitatea in urma hemoragiei, de cele mai multe ori este conse-
cinta a complexului insuficient de masuri terapeutice sau aplicarea lor
in volum neadecvat.
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La o hemoragie decompensatd, in prezenta insuficientei functio-
nale manifestate a centrilor cardiovascular si respirator, in urma unei
hipoxii cerebrale indelungate, se instaleaza dereglari morfologice pro-
nuntate incompatibile cu viata.

Concluzii

e Atonia uterina este cea mai frecventa cauza de hemoragie post-

partum

e Diagnosticul presupune excludererea unor cauze chirurgicale

de hemoragie

e (Cea mai simpla metoda de stimulare a contractiei uterine este

masajul fundic

Fig. nr. 8 Compresia si masajul bimanual uterin

e Primarecomandare farmacologica este oxitocina

e Histerectomia trebuie efectuati mai bine mai devreme decat

mai tarziu

Tabel nr. 2 Evaluarea clinica si paraclinica a gravitatii hemoragiei

Hemoragia Usoara  Medie Severa Cataclismica
<15 15-30 30-40 >40 \
Volumul sanguin <750 ml 7501500 ml 1500-2000mI >2000ml
pierdut
Frecventa cardiaca <100/min 100-120/min 120-140/min >140/min
Valoarea tensiunii Normala Normala Scazuta Scazuta
arteriale
14-20/min 20-30/min 30-40/min >40/min
Frecventa
respiratorie
>30ml/min 20-30ml/min 5-15ml/min Anurie
Debit urinar
Usor anxios Anxios Confuz Letargic
Status mental Comatos
Normale Transpirate Reci Reci
Tegumente
Normala Anormala Anormala Anormala
Cardiotocografie
fetala J)
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Rolul AMG in evaluarea clinica si paraclinica a gravitatii he-

moragiei

Anamneza/ culegerea de date

DUM (data ultimei menstruatii) — sta-
bilirea varstei de gestatie, DPN (data
probabila a nasterii

Volumul sanguin pierdut/caracterele
hemoragiei

Statusul mental al parturientei
Monitorizarea functiilor vitale si vegetative: TA, P, R, Debit urinar

Pulsoximetria pentru monitorizarea saturatiei de oxigen a he-
moglobinei (S02)
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e Instituie dublu/triplu abord venos periferic pentru resuscita-
rea volemica (volumul general al solutiilor infuzate corespunde
volumului total al hemoragiei).

e Dupa asigurarea accesului venos si debutul terapiei antisoc se
efectueaza cateterizarea vezicii urinare (masurarea diurezei
pe ord) si cuplarea cardiomonitorului (in lipsa acestuia se va
asigura controlul in dinamica a ECG).

Principii de resuscitare volemica in hemoragia
obstetricala masiva

Obiectivele majore ale resuscitarii sunt restabilirea volumului cir-
culant si a capacitatii de transport a oxigenului
Estimarea pierderilor de sange trebuie facuta cu mare acuratete
Restabilirea volumului circulant se va face cu solutii cristaloide
(electroliti ce pot trece liber In afara patului vascular - ser fiziologic,
solutie Ringer, Ringer lactat), coloizi (macromolecule ce sunt retinute
in patul vascular pentru o perioada mai mare de timp - Dextran, HES,
Voluven, Albumina serica umana) si sange
Combaterea anemiei se va face cu masa eritrocitara (MER)
Ameliorarea supravietuirii si prevenirea CID (cele mai bune re-
zultate se obtin prin administrarea de MER si plasma proaspata conge-
lata, in raport de 1:1
Trebuie suspectata aparitia CID
e Nr. de trombocite si testele de coagulare (INR, timpul de trombo-
plastina partiala activat-aPTT, timpul de protrombina-PT, D-dimeri)
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e In asteptarea rezultatelor testelor de coagulare se pot adminis-
tra 4 unitati de plasma proaspata congelata si 10 unitati crio-
precipitat

Resuscitarea volemica in hemoragia obstetricala masiva

Pana la sosirea sangelui se vor administra rapid cristaloizi (2L so-
lutie Hartman) sau coloizi (1-2L)
Sange izo-grup si izo-Rh sau in lipsa acestuia, grup O, Rh-negativ
Plasma proaspata congelata 4 unitati (12-15ml/kg sau 1L total)
pentru 4 unitati de MER
Concentrat plachetar sau afereza trombocitara daca nr. de trom-
bocite < 50000/mm?
Crioprecipitat daca fibrinogenul < 1g/1
Cercetarile din ultimii ani au demonstrat ca in obstetrica substitu-
irea hemoragiei cu sange in volum de 100% si mai mult nu are avantaje,
ci, dimpotriva, contribuie la instalarea anemiei indelungate si accen-
tuate, poate induce aparitia «plamanilor de soc», edemului pulmonar,
provoaca modificari functionale considerabile la nivelul ficatului si pla-
manilor, faciliteaza aparitia sindromului CID
Terapia de resuscitare este eficienta daca
Hb > 8g/dl
Nr. trombocite > 50000 /mm?
TP < 1,5 fata de control (normal = 10-14 sec)
aPTT < 1,5 fata de control (normal =25-35 sec)
Fibrinogen > 2g/1

Concluzii finale

Hemoragia obstetricalda masiva continua sa fie inca o cauza im-
portanta de morbiditate si mortalitate materno-fetala

Daca hemoragia persista si depaseste 1500 ml (mai mult de 30% din
VST), ea se considera masiva si prezinta un pericol pentru viata femeii.

Depistarea precoce a entitatilor care o pot genera, monitorizarea
lor si planificarea nasterii, cand este posibil, reduc considerabil morbi-
ditatea si mortalitatea.
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In clinica obstetricald hemoragia acuti reprezinti unul din facto-
rii primordiali, ce provoaca perturbari hemodinamice, hemostatice si
metabolice severe, care, deseori determina rezultatul final al gestatiei
si nasterii

Anticiparea si viteza de reactie a echipei multidisciplinare este cel
mai important factor de prognostic fetal si matern

Unicul moment indiscutabil ramane a fi regula hemostazei chi-
rurgicale, care se efectueaza indiferent de gradul de gravitate al starii
pacientei

Indicatie pentru interventia chirurgicala (histerectomie, ligatura-
rea vaselor magistrale) este hemoragia de 1500 ml si mai mult.

Prezentere de caz

Pacienta in varsta de 35 de ani

Data de internare: 17.01.2022, ora 08:00

Diagnostic de internare: IV G III P SARCINA 36 SAPTAMANI GE-
MELARA. MI. ND. UTER CICATRICIAL. Placenta praevia cu hemoragie.
Pre-eclampsia moderatA.

Se instituie monitorizare fetala externa (CTG)

Diagnostic operator 1, 17.01.2022, ora 09:04: Cezarianaa de ur-
genta segmento-transversala

Diagnostic postoperator I: Pacienta naste prin operatie cezariana
pe 17.01.2022, ora 09:08 un fat viu de sex MASCULIN, G = 2340g, AP-
GAR = 8sila ora 09:09 un fat viu de sex FEMININ, G = 2570g, A=8

Atitudine terapeutica Etapa |

Tratament conservator (infuzie si transfuzie si profilaxia IMO)

Se instituie urmatoarele masuri:
e monitorizarea continua a functiilor vitale (monitorizarea conti-
nua a parametrilor vitali, prin utilizarea monitorului de semene
vitale: Temperaturd, Tensiunea arteriald, Pulsul/Frecventa car-
diaca: rata, volumul, regularitatea, Respiratia: rata, intensitatea
si ritmul, EKG, Sp02, Gaze sanguine)
evacuarea vezicii urinare prin cateterizare
masaj uterin extern dozat cate 20-30 sec. cu pauza de 1 min.
hipotermie locala (gheata in hipogastru)
administrarea intravenoasa a cristaloizilor (Solutie Ringer
Lactat, Gelofusine 4%, Ser fiziologic, Albumina umana, solutii
concentrate de glucoza, viteza de administrare 30-40 pic./min.
(timp de 30-40 min)
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e administrarea intravenoasa a complexului vitamino-energetic
pentru majorarea activitatii contractile a uterului (100-150 ml
solutie 40% de glucoza, 12-15 U.L. de insulina subcutanat, 10 ml
solutie 5% de vitamina C, 10 ml de gluconat de calciu).

Se asigura monitorizarea permanenta a contractilitatii uterine
(sustinuta de PEV cu oxitocind, administrare IM de uterotonice) si se
supravegheaza pierderile de sange, oxigenoterapie (administrare de
oxigen 100% pe masca cu rezervor, flux 10-15 1/min), pozitie trende-
lenburg, saculet cu nisip.

Paraclinic: Coagulograma, functia hepatica si renala, HGB - 7.7 g/
dL, TA = 40mmHg

Se estimeaza hemoragia de >1500 ml

Atitudine terapeutica Etapa Il

Se decide aplicarea hemostazei chirurgicale/reinterventie (nu se
face hemostaza datorita insertiei placentare - percreta la nivelul cicatri-
cii anterioare, pe segmentul inferior.

Diagnostic operator 1I, 17.01.2022, ora 12:04: Histerectomie ab-
dominala totalad interanexiala

TRANSFUZIE: MER 01(-), All (-) (transfuzia unei unitati de masa
eritrocitara/300ml va determina cresterea in medie a HGB cu 1g/dl si a
HCT cu 3% la adultul cu suprafata medie care nu pierde simultan sange).

Data de externare: 27.01.2022, ora 09:00, pacienta se externreaza
cu stare generala bunag, afebril3, lactatie prezenta, tranzit prezent, plaga
postoperatorie supl3, in curs de cicatrizare.
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iNGRUJIREA PACIENTULUI
CU AVC ISCHEMIC

Bour( Neacsu) Mihaela
Prof. coord. Ursu Roxana

Motto:
»Ai grjia de corpul tau. Este singurul loc unde vei trdi
tot timpul.”

Jim Rohn

Accidentul vascular cerebral este o urgenta medicala si o cauza
principala de deces peste tot In lume, inclusiv in Romania. Acesta apare
atunci cand un vas de sange se rupe in creier sau, mai frecvent, atunci
cand se dezvoltaa un blocaj. Fara tratament, celulele din creier incep
rapid sa moara. Rezultatul poate fi invaliditatea gravi sau decesul. In
fiecare an 15 milioane de oameni prezintA AVC. Aproximativ 5 milioa-
ne decedeaza. 50-70% dintre supravietuitori isi recapata independenta
functionald, 15-30% raman cu deficite. Este a treia cauza de deces dupa
ischemia cardiaca si cancer.

Scopul prezentului articol este de a va prezenta problemele de
ingrijire specifice pentru pacientul cu Accident vascular cerebral.

Problemele pe care le poate prezenta un bolnav cu Accident vas-
cular cerebral si de care trebuie sa tina seama asistentul medical la in-
tocmirea planului de ingrijire sunt: alterarea motilitatii, tulburarile de
vedere, vorbire sau intelegere, tulburarile de mers si disconfortul pro-
dus de cefalee, paralizia diverselor parti ale corpului, probleme de co-
ordonare a membrelor, pierderea cunostintei sau durere severa de cap.

Clasificare:

1. Accident vascular cerebral ischemic (infarct cerebral);
2. Accident vascular cerebral hemoragic

3. Encefalopatia hipertensiva
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Fig. 1 Tipuri de accidente vasculare

Accidentul vascular cerebral este cea mai frecventa cauza de
dizabilitate fizica cauzata de afectiuni ale sistemului nervos. La persoa-
nele care supravietuiesc dupa un AVC, jumatate din ei vor mai prezenta
un deficit luni de zile dupa aceea.

Cauzele accidentului vascular cerebral ischemic:

AVC ischemic este cauzat de un cheag de sange care blocheaza
circulatia sangvina a creierului. Cheagul de sange se poate dezvolta in-
tr-o artera ingustata care iriga creierul sau poate ajunge in arterele din
circulatia cerebrala dupa ce a migrat de la nivelul inimii sau din orice
alta regiune a organismului.
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Fig. 2 AVC ischemic

Cauzele accidentului vascular cerebral hemoragic:

Accidentul vascular cerebral hemoragic este cauzat de o sange-
rare in interiorul creierului (numita hemoragie intracerebrald) sau de
ruptura unui anevrism in spatiul din jurul creierului (numita hemora-
gie subarahnoidiana).

Factori de risc:

Pentru un accident vascular cerebral, factorii de risc pot fi modifi-
cati sau nu. Anumite afectiuni pot creste riscul de AVC. In cazul in care
aceste afectiuni pot fi tinute sub control, riscul de AVC poate scadea.

Factorii de risc care pot fi controlati sunt:

» tensiunea arteriald crescuta (hipertensiunea) este al doilea factor
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de risc ca importanta dupa varstsa;

» diabetul zaharat - aproximativ un sfert din persoanele cu diabet
decedeaza prin AVC. Prezenta diabetului creste de doua ori riscul de acci-
dent vascular cerebral din cauza afectarii circulatiei care apare in aceasta
boal3;

» nivelul crescut de colesterol din sange poate duce la afectiuni ale
arterelor coronare si la infarct miocardic, care la randul lor determina
lezarea musculaturii inimii (miocardului), iar aceasta la randul ei poate
determina cresterea riscului de AVC;

» afectiuni ale arterelor coronare, care pot determina aparitia unui
infarct miocardic si a unui accident vascular cerebral;

» alte afectiuni cardiace, precum fibrilatia atriald, endocardita, afec-
tiuni ale valvelor cardiace, foramen ovale patent sau cardiomiopatie;

» fumatul, inclusiv fumatul pasiv;

» lipsa activitatii fizice;

» obezitatea;

» folosirea unor medicamente, cum sunt anticonceptionalele orale
- In special la femeile care fumeaza sau care au avut pana in prezent tul-
burari de coagulare, si anticoagulantele sau corticosteroizii. Se pare ca la
femeile aflate In menopauza, terapia de inlocuire hormonala are un risc
mic de accident vascular cerebral.

» consumul crescut de alcool; persoanele care consuma excesiv al-
cool, in special cele care au intoxicatii acute cu alcool (betii), au un risc
mare de AVC.

Betia alcoolica se defineste prin consumul a mai mult de cinci paha-
re de alcool intr-o perioada scurta de timp;

» o dieta saraca poate creste riscul de accident vascular cerebral in
cateva moduri importante; consumul de prea multa grasime si coleste-
rol poate cauza ingreunarea arterelor cu cheaguri. Prea multa sare poate
contribui la cresterea tensiunii arteriale si prea multe calorii pot duce la
obezitate. O dieta bogata in fructe, legume, cereale integrale si peste pot
ajuta in reducerea riscului de atac cerebral.

» folosirea de cocaina sau de alte droguri ilegale.

Factorii de risc care nu pot fi modificati sunt:

» vdrsta - Riscul de accident vascular cerebral creste cu varsta.
Riscul se dubleaza cu fiecare decada dupa 55 ani. Cel putin 66 de pro-
cente din toate persoanele cu AVC au varsta de 65 de ani sau mai mult.

» rasa - Americanii negri si hispanici au un risc mai mare decat
persoanele de alte rase. In comparatie cu albii, americanii negri tineri,
atat femeile cat si barbatii, au un risc de 2 -3 ori mai mare de a face un
AVC ischemic si de a deceda din aceasta cauza.

» sexul - Accidentul vascular cerebral este mai frecvent la barbati
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decat la femei pana la varsta de 75 ani, dar dupa aceasta varsta femeile
sunt mai afectate. La toate varstele, mai multe femei decat barbati de-
cedeaza din cauza unui AVC.

» istoricul familial - Riscul de AVC este mai mare daca un parinte,
un frate sau o sord a avut un accident vascular cerebral sau un accident
ischemic tranzitor.

» prezenta in trecut a unui accident vascular cerebral sau a unui
accident ischemic tranzitor.

Simptomele generale ale accidentului vascular cerebral includ
debutul brusc al:

- starii de amorteal3, slabiciune sau paralizie a fetei, bratului sau
piciorului, de obicei pe o parte a corpului;

- tulburari de vedere la un ochi sau la ambii, precum: vedere ne-
clara, incetosatd, cu pete, vedere dubla sau pierderea vederii;

- confuzie, tulburari de vorbire sau de Intelegere a cuvintelor ce-
lorlalti;

- tulburari de mers, ameteala, pierderea echilibrului sau a coor-
donarii;

- dureri de cap severe;

- simptomele datorate accidentului vascular cerebral ischemic di-
fera de cele ale celui hemoragic.

Simptomele depind de asemenea de localizarea cheagului sang-
vin sau a hemoragiei si de extinderea regiunii afectate.

Simptomele unui AVC pot progresa in curs de cateva minute, ore
sau zile, adesea in mod treptat. De exemplu, slabiciunea usoara poate
evolua spre o incapacitate de a misca bratul si piciorul de pe o parte a
corpului.

Metode de diagnosticare:

Exista mai multe tipuri de metode de diagnosticare folosite in ca-
zul pacientului cu accident vascular cerebral (AVC).

Testele de diagnosticare examineaza cum aratd, cum functioneaza
si cum este alimentat cu sange creierul pacientului. Majoritatea meto-
delor de diagnosticare sunt sigure si nedureroase. Aceste teste intra in
doua categorii:

1. testele imagistice

2. testele care vizeaza fluxul sanguin

Metodele (testele) imagistice folosite in cazul unui AVC sunt:

» Tomografia computerizata sau CT - metoda foloseste radiatii
pentru a crea o imagine (la fel ca o radiografie) a creierului pacientului.
De regula, tomografia computerizata (CT) este unul dintre primele tes-
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te facute unui pacient care are simptomele unui accident vascular cere-
bral. Rezultatele CT-ului ofera informatii valoroase despre cauza AVC-
ului, precum si despre localizarea si extinderea leziunilor cerebrale.

e IRM sau RMN (imagistica prin rezonanta magnetica sau
rezonanta magnetica nucleara). Aceasta metoda foloseste un camp
magnetic mare pentru a produce o imagine clara a creierului. La fel
ca scanarea CT, RMN-ul arata localizarea si extinderea leziunilor de la
nivelul creierului. Imaginea produsa de un RMN este mai clara si mai
detaliata decat cea a unei scanari cu ajutorul CT-ului, asa ca ea este ade-
seori folosita pentru a diagnostica leziunile mici, mai profunde.

e Angio-computer tomografia, numita si angio-CT sau angio-
grafia CT. In cazul angiografiei CT, o substanta speciala de contrast este
injectata intr-o vena, iar imaginile vaselor de sange sunt apoi obtinute,
pentru ca medicul sa poata vedea daca exista anomalii, cum ar fi un
anevrism.

« Angiografia RMN sau angiografia prin rezonanta magneti-
ca - In acest test de diagnosticare, vasele de sange sunt observate (“fo-
tografiate”) prin intermediul unui scanner cu rezonanta magnetica,
pentru a localiza un anevrism cerebral.

Evaluare medicala: cai respiratorii, sistem cardio-circulator, exa-
men abdominal;

- Glicemie;

- Electroliti;

- Functie renala;

- Hemograma complet3;

- Marcheri de ischemie cardiaca;

- EKG pe 12 derivatii;

- Rx pulmonara.

Complicatii:

Un AVC poate uneori sa provoace dizabilitati temporare sau per-
manente, in functie de perioada de timp in care creierul nu a beneficiat
de sange si de zona cerebrala afectata. Complicatiile pot include:

« Paralizie sau pierderea miscarilor musculare

e Dificultati de vorbire sau inghitire

e Pierderea memoriei sau tulburari cognitive

e Tulburari emotionale, depresie

e Durere

« Schimbari in comportament si in capacitatea de a se Ingriji singure
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Tratament:

Tratamentul prompt al accidentului vascular cerebral si al proble-
melor medicale asociate cu acesta, cum ar fi tensiunea arteriala cres-
cuta http://www.sfatulmedicului.ro/Hipertensiunea-arteriala--HTA-/
hipertensiunea-arteriala_148si presiunea intracraniana crescutd, poa-
te minimaliza lezarea creierului si poate imbunatati sansele de supra-
vietuire. Inceperea unui program de reabilitare cat mai curand posibil
dupa un AVC creste sansele de recuperare a unora din abilitatile care au
fost pierdute.

Atitudinea terapeutica de urgenta in AVC:

* Internarea pacientului in spital, de preferinta in unitatea de te-
rapie intensiva neurologica;

* Monitorizarea orara a functiilor vitale : respiratie, puls, TA, diu-
reza, stare de constientd, examen neurologic si evaluare periodica a
scorului Glasgow;

* Monitorizarea continua a electrocardiogramei si pulsoximetriei;

Masuri generale:

* Protectia cailor aeriene superioare;

« Intreruperea aportului oral pentru pacientii cu tulburare de de-
glutitie;

« Instituirea unei linii venoase periferice, cu mentinerea hidrata-
rii parenterale (solutii izotone);

* Oxigenoterapie; Evitarea escarelor; Prevenirea ulcerelor corne-
ene; Instituirea sondajului vezical; Controlul valorilor TA; Combaterea
edemului cerebral.

Masuri terapeutice specifice AVC ischemice:

Tratamentul trombolitic: Se recomanda la pacienti atent selecti-
onati, in cazul AVC ischemic (infarct cerebral fara transformare hemora-
gicd, documentat prin CT sau RMN), in primele 3 ore de la debutul AVC.

Ce NU trebuie facut in AVC:

» Subestimarea riscului de recurenta al atacului ischemic tranzi-
tor, cu dezvoltarea ulterioara a unui AVC constituit;

» Refuzul spitalizarii pacientului, indiferent de varsta si stare clinica;

» Temporizarea examinarii CT/RMN cerebrale;

> Inceperea terapiei anticoagulante/trombolitice tnainte de preciza-
rea naturii ischemice AVC constituit prin explorare imagistica adecvat3;

» Temporizarea sau neglijarea consultului neurochirurgical in ca-
zul AVC hemoragic

(indiferent de varsta si stare clinica a pacientului!);

» Tratarea HTA asociate AVC la valori ale TA sistolice < 180-200
mmHg si/sau TA diastolice < 100-120 mmHg;

» Neglijarea monitorizarii clinice atente a pacientului spitalizat.
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Tratament chirurgical:

In cazul in care se ia in considerare o interventie chirurgicald dupa
un accident vascular cerebral, factorii majori de decizie sunt varsta, sta-
rea de sanatate generala de dinainte de eveniment si starea de sanatate
actuala. Chirurgia nu este recomandata ca parte a tratamentului initial
sau a celui de urgentd a unui AVC.

Cum recunoasteti un AVC ischemic |
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Fig. 3 Recunoasterea unui AVC ischemic

Chiar daca accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezinta a
doua cea mai frecventa cauza de mortalitate la nivel mondial, aproxi-
mativ 80% dintre acestea ar putea fi prevenite. Din pacate, exista dife-
rente majore intre tari in aplicarea ghidurilor clinice si a bunelor prac-
tici cand vine vorba de preventia unui AVC.

Pentru unele persoane, prevenirea accidentului vascular poate in-
cepe dupa ce au avut un accident ischemic tranzitor (AIT) - care este un
semnal de alarma ca un AVC ar putea sa apara in curand. Consultarea cu
promtitudine a unui doctor ar putea ajuta la prevenirea unui AVC.

Este necesara solicitarea unui ajutor medical de urgenta in cazul
in care apar simtome de AIT, care sunt asemanatoare celor ale unui AVC
si care cuprind probleme de vedere, de vorbire, de comportament si a
procesului de gandire. Un AIT poate provoca o pierdere de cunostita,
convulsii, ameteala (vertij), o slabiciune sau amorteala intr-o parte a
corpului. Simtomele unui AIT, totusi, sunt temporare si de obicei dispar
dupa 10-20 minute, desi uneori ele pot persista pana la 24 ore. Multe
AVC-uri pot fi prevenite prin controlul factorilor de risc si prin tratarea
altor conditii medicale care pot duce la aparitia unui AVC.

Cu toate ca factorii de risc in cazul AVC si metodele de tratament
sunt intelese, importanta recunoasterii factorilor de risc la nivelul pu-
blicului larg, de exemplu a fibrilatiei atriale (FA), este in continuare
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redusa. Factorii ce nu pot fi modificati, precum varsta, sexul, etnia, is-
toricul familiei, pot sa ofere indicii despre prezenta factorilor de risc,
insa, in prezent, s-a demonstrat ca 9 din 10 cazuri de AVC sunt, de fapt,
asociate cu factori modificabili, ce pot fi gestionati sau imbunatatiti
printr-un stil de viata sanatos sau prin asistentd medicald preventiva.
Prin stilul de viata se are in vedere greutatea optima, activitatea fizica
realizata cu regularitate sau renuntarea la fumat, pe cand prin actiuni
medicale preventive se recomanda efectuarea periodica a analizelor
pentru hipertensiune arteriald, colesterol sau fibrilatie atriala (FA).
Raportul EIU evidentiaza ca educatia publicului larg asupra facto-
rilor de risc reprezinta baza pentru multe dintre politicile si strategiile
de prevenire a AVC-urilor - primul pas catre reducerea incidentei il re-
prezinta un pacient bine informat, care stie ce schimbari de stil de viata
trebuie si faci pentru a-si reduce riscul. In acelasi timp, educatia joaca
un rol important in reducerea severitatii efectelor AVC-urilor, Invatand
oamenii cum sa recunoasca mai rapid semnele unui AVC si, astfel, sa
caute ajutorul unui doctor in fereastra de patru ore esentiald pentru
interventia medicala eficienta care sa minimizeze riscul leziunilor neu-
rologice. Cu toate acestea, pentru multe tari, gasirea unei abordari coe-
rente si consistente de a educa cetatenii si a-i ajuta sa faca acele schim-
bari de viata ce ar putea reduce riscul unui AVC ramane o provocare.

BIBLIOGRAFIE

e Borunel Corneliu, Manual de medicind internd pentru cadre
medii, Editura All, Bucuresti, 2000;

e C(ristea Ion, Ciobanu Marin, Ghid de anestezie/terapie intensi-
vd, Editura Medicala, Bucuresti 2013;

e Popa Constantin, Neurologie, Editura National Bucuresti, 2002;

o Titirci Lucretia, INGRIJIRI SPECIALE ACORDATE BOLNAVILOR DE
ASISTENTII MEDICALI, Editura Viata Medicala, Bucuresti, 2006;

e www.scoalapacientilor.ro - Educarea publicului pentru preve-
nirea AVC.

267



iNGRUJIREA PACIENTULUI
CU APENDICITA ACUTA

Ilisei Ana Deliea, AMG III
Prof. coord. Ursu Roxana

Motto:

»Noi, fiintele umane, privim la aceeasi lund, dar nenuma-
rate sunt drumurile prin care putem ajunge pe culmea
cea mai apropiata de ea!”

In zilele noastre, leziunile inflamatorii
ale apendicelui manifestate sub variate as-
pecte de evolutie acuta sau cronica reprezin-
ta una dintre cele mai variate cauze de sufe-
rintd abdominalg, fiind considerata urgenta
medicala In copilarie, adolescenta si la adul-
tul tanar, fapt ce m-a determinat sa imi aleg
aceasta tema de studiu si pentru instruirea
mea profesionala.

De-a lungul realizarii acestei teme, am Ingrijit bolnavi operati de
aceastd afectiune, iar pe viitor doresc sa lucrez in aceasta sectie. Consider
ca este o temad interesantd, avand o bibliografie vasta, pe care am si stu-
diat-o, iar cunostintele teoretice le-am putut completa cu cele practice.

Desi inca de la sfarsitul erei premergatoare secolului I, in lucra-
rea De arte medica, Cornelius Celsus a mentionat ,suferinte ale regiu-
nii cecale”, apendicele nu este cunoscut ca entitate anatomica decat in
secolul al XVI - lea, cand in lucrarile anatomistului Berangario de Carpi
din Bologna, apare citat ,, apendicele cecal “; in secolul al XVIII - lea,
Morgagni descrie anatomic, complet, atat apendicele, cat si valvula ileo
- cecala. A trebuit sa mai treacd inca un secol, pentru a putea fi izolate
din cadrul asa ziselor ,, supuratii pericecale ” sau ,, peritiflite *, infla-
matiile proprii apendicelui si a se Intrevedea posibilitatea profilaxiei si
vindecarii acestora prin extirparea apendicelui.
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in anul 1886, chirurgul American Reginald Fitz, bazat pe consta-
tari anatomo - patologice si clinice, statueaza filiatia ,, inflamatia apen-
diculara - peritonita localizata “ si foloseste prima oara, pentru defini-
rea acestei leziuni, notiunea de apendicitd, termen care va fi adoptat de
catre toate scolile medicale din lume.

Apendicita acuta este inflamatia/infectia acuta a apendicelui
cecal si reprezinta o urgenta chirurgicala, care urgenteaza prezenta la
medic, pentru a stabili diagnosticul.

Scopul prezentului articol este de a identifica problemele de in-
grijire specifice pentru un pacient cu apendicita acuta.

Problemele pe care le poate prezenta un bolnav cu apendicita
acuta si de care trebuie sa tind seama asistentul medical la intocmirea
planului de ingrijire sunt: durere, greata, varsaturi, inapetentd, diareea,
meteorismul abdominal, constipatia.

EDUCATIA PENTRU SANATATE A UNUI
PACIENT CU APENDICITA ACUTA

Educatia sanitara trebuie sa ajunga la formarea unui stil de viata
si comportare igienica. Adoptarea unei conceptii igienice profilactice,
integrarea acestuia si modul de viata al individului sau al activitatii,
conceperea sanatatii ca un mod de existenta si prosperitate, presupune
o modificare favorabila a comportamentului, ceea ce reprezinta scopul
final al educatiei sanitare.

Ingrijiri de prevenire primari:

Educatia pentru sanatate a pacientilor cu aceste afectiuni revine,
in special, medicului de familie si asistentei medicale.Medicul de fami-
lie este obligat sa cunoasca patologia, diagnosticul si tratamentul apen-
dicitei acute, avand in vedere ca este primul caruia i se adreseaza paci-
entul suferind.Diagnosticul precoce si aplicarea metodelor moderne de
tratament sunt posibile datoritd cooperarii dintre medicul de familie si
medicul chirurg.

Medicul de familie:

- Stabileste diagnosticul prezumtiv;

- Urmareste evolutia bolnavului si prescrie medicatia;

Medicul chirurg:

- Stabileste diagnosticul de certitudine si conduita terapeutica;

- Face evaluari periodice.

Cunoasterea de catre populatie a semnelor incipiente ale apen-
dicitei acute se face prin publicatii, brosuri, filme, expuneri si duce la
diagnosticul precoce al acestuia.
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Ingrijiri de prevenire secundari:

Apendicita acuta beneficiaza atat de tratament chirurgical cat si
medicamentos. Tratamentul chirurgical consta in apendicectomie (ex-
tirparea apendicelui) si se executa cu caracter de urgenta imediat dupa
stabilirea diagnosticului de apendicita acuti. In caz de plastron apendi-
cular se iau masuri dietetice restrictive (regim hidric 2-3 zile) si se apli-
ca punga cu gheata pe fosa iliaca dreapta. Bolnavul este tinut in repaus
la pat si se va relua alimentatia obisnuita numai daca evolutia locala si
generala este buna. Se vor administra calmante si antibiotice. Foarte
utila este vaccinoterapia: vaccin DELBET si POLIDIN. Daca procesul s-a
resorbit clinic (nu se mai palpeaza formatiuneatumorala caracteristica
plastronului apendicular) bolnavul va putea merge la domiciliu si va
reveni la spital pentru apendicectomie ,la rece” dupa 60-90 zile inter-
val variabil in functie de ritmul in care a evoluat procesul de resorbtie.
Daca formatiunea tumorala creste in volum si devine fluctuenta, sunt
semne de abcedare siin acest caz se va interveni chirurgical de urgenta.

Asistenta trebuie sa instruiasca bolnavul in legatura cu interven-
tia chirurgicala si cu pregatirea preoperatorie necesara. Asistenta pune
la curent bolnavul in legatura cu regimul alimentar pe care trebuie sa-1
respecte si cu consecintele nerespectarii acestuia. Asistenta trebuie sa
aduca la cunostinta bolnavei faptul ca nu trebuie sa fumeze, sa consume
alcool si cafea deoarece dauneaza organismului si eventual interactio-
neazd cu medicamentele utilizate pre-, intra- si post-operator. incipe-
rea trebuie aerisita zilnic si bolnava trebuie sa respecte orarul meselor
siregulile de igienad personala. Apartinatorii trebuie sa respecte progra-
mul de vizite.

Cu toate progresele Inregistrate in domeniu, morbiditatea si mor-
talitatea postoperatorie se mentin ridicate in diverse boli, la anumiti pa-
cienti. Cele trei cauze ale morbiditatii chirurgicale: infectiile, trombozele
si aderentele au o frecventa ridicata si pun serioase probleme medicilor.

O serie de Ingrijiri postoperatorii pot influenta aceste complica-
tii. Folosirea inadecvata a antibioticelor are o influenta negativa asupra
sistemului imun si scade rezistenta la boala.

Este cunoscut ca la bolnavii peste 50 de ani administrarea de an-
tibiotice creste susceptibilitatea la noi infectii. Pentru a preveni compli-
catiile infectioase care pot surveni dupa chirurgia intestinului sau colo-
rectald datorita contamindrii prin continut intestinal bogat in germeni
aerobi si anaerobi, se recomanda pregdtirea mecanica a intestinului.
Avantajele acestei tehnici consta nu numai in reducerea contaminarii
abdominale intraoperator ci si evitarea fragilizarii anastomozelor in
timpul reluarii tranzitului, reluarea mai rapida a tranzitului si manipu-
larea mai usoara a intestinului.
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Ingrijiri de prevenire tertiara:

Dupa externarea din spital, pacientul va fi dispensarizat si urma-
rit cu atentie:

- se va respecta regimul igieno-dietetic stabilit de medic din care
se exclude sarea si proteinele animale;

- regimul va fi completat si Imbunatatit cu condimente neiritante
ca marar, patrunjel, foi de dafin, cimbru etc,;

- hidratarea corecta consta in ingestia de lichide si se vor lua in
considerare si lichidele din alimente, bauturi si apa din tesuturi atunci
cand se efectueaza bilantul zilnic.

Spitalizarea tardiva este factorul major de risc In aceasta patolo-
gie si totodata un important factor de prognostic negativ. Aceasta boala
nu poate fi tratata la domiciliu prin metode conservatoare, interventia
chirurgicala este imperios necesard, de momentul realizarii ei depin-
zand evolutia ulterioara a bolii. Devotamentul, amabilitatea, discretia,
abilitatea sunt atuuri majore care nu trebuie sa lipseasca unei asistente
medicale si care vor completa, in mod fericit constiinciozitatea profe-
sionald, cu scopul bine precizat si anume reintoarcerea pacientului la
viata normala.
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jNGRIJIREA PACIENTULUI
IN COMA HIPOGLICEMICA

Muresianu (Ionitd) Roxana
Prof. coord. Ursu Roxana

Motto:
»Sandtatea este o comoard pe care putini stiu sd o pretu-
iasca, desi aproape toti se nasc cu ea”

Hipocrate

racterizat, prin pierderea starii de constienta sau prin incapacitatea
pacientului de a actiona coerent pentru a iesi din hipoglicemie, fiind
necesara interventia unei alte persoane.

Coma hipoglicemica este complicatia severa a hipoglicemiei. Ea
se instaleaza brusc, iar pacientul este agitat, de obicei.

Alegerea acestei teme de cercetare se datoreaza mai ales dorintei
mele de studiere si aprofundare a acestei boli care afecteaza un numar
mare de pacienti si faptului ca, in conditiile in care aceasta boala se aso-
ciaza de cele mai multe ori cu bolile cardiovasculare, impreuna cu aces-
tea din urma este responsabil de circa 50% din cazurile de mortalitate.
De asemenea, am avut in vedere si faptul ca, desi este o boala atat de
frcventa, prevenirea ei este posibilg, in cele mai multe situatii, din con-
stientizarea cetdtenilor de a elimina o serie de factori de risc specifici
vietii moderne cum ar fi sedentarismul, fumatul, stresul si consumul
alimentar nerational.
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Mi-am dorit din totdeauna sa-i pot ajuta pe cei aflati in suferint3,
sa vin In sprijinul celor fara sprijin, sa aduc zambetul pe buzele celor
tristi, pentru ca omul cu adevarat fericit este acela care poate face pe
altul fericit. Ar fi ideal sa fim Inconjurati numai de oameni sanatosi, dar
nu este asa...

Rolul esential al asistentului medical, consta in a ajuta persoana
bolnava sau sanadtoasa sa-si redobandeasca independenta cat mai re-
pede posibil.Pornind de la principiile Virginiei Henderson, ca nu exista
boli ci numai bolnavi, ingrijirea In nursing pune in centrul atentiei nu boa-
la ci bolnavul si mai ales omul: (mit si legenda, aceasta este o masina vie”
care este un tot din care se ramifica asemenea unui arbore (sentimente,
pasiuni,comportamente fiziologice, ocupationale,atitudini).

Problemele pe care le poate prezenta un bolnav cu hipoglicemie
si de care trebuie sa tind seama asistentul medical la intocmirea planu-
lui de ingrijire sunt:

In hipoglicemia severa:

- confuzie si dezorientare; 4

- convulsii sau crize; =

- cosmaruri intense in timpul somnului;

- pierderea constientei; .

- coma.

Hipoglicemia severa - este definita de specialisti cand persoana
are un nivel extrem de scazut al glucozei in sange , care necesita asis-
tenta din partea altei persoane, care sa ajute pacientul sa ia tratamen-
tul. Hipoglicemia severa este clasificata ca o urgenta, iar complicatiile
ei pot aparea la persoanele cu diabet care isi fac injectii cu insulina sau
iau anumite pastile pentru diabet. Semnele hipoglicemiei severe pot fi:
confuzie si dezorientare; convulsii/crize; cosmaruri Intense in timpul
somnului; pierderea constientei; coma.

Coma hipoglicemica este complicatia severa a hipoglicemiei. Ea
se instaleaza brusc, iar pacientul este agitat, de obicei.

In ordinea frecventei lor, cauzele hipoglicemiilor severe sunt:

¢ Aportul glucidic cantitativ scazut si/sau intervalul de timp prea
mare intre injectia de Tnsulina si masa cu glucide;

e Efortul fizic mai mare decat cel obisnuit, fara masuri de precautie;

e Supradozarea de insulina (mai frecvent in tratamentul intensiv)
sau injectarea insulinei intr-un vas de sange;

¢ Consumul de alcool si/sau alte substante hipoglicemiante;

e Sarcina, perioada de lactatie;

e Administrarea de sulfonilureice, asocieri de doua sau mai multe
clase de medicamente cu actiune hipoglicemica;

e Alte interactiuni medicamentoase.
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Cele mai multe hipoglicemii severe sunt cauzate de asocierea a
doi sau mai multi factori. La tineri una din cauzele cu frecventa mare
este aceea a aportului glucidic necorespunzator cu orele de efort fizic
crescut sau consumului circumstantial de alcool fara aport concomitent
de alimente.

Diagnosticarea clinica in hipoglicemia severa

- se pune in evidenta o data pe baza semnelor si simptomelor si
cu ajutorul determinarilor paraclinice a concentratiei glucozei insange
. Determinarea paraclinica a glucozei sanguine (glicemiei) se poate face
cu ajutorul unui gluco-test sau din recoltare de sange si analiza lui la
aparate mai sofisticate.

TRATAMENTUL

Tratamentul hipoglicemiilor usoare si moderate nu necesita ne-
aparat interventia unei persoane calificate, ci se poate efectua chiar de
pacientul care si-a dat seama ca este pe cale sa evolueze spre o coma
hipoglicemica.

Algoritmul de tratament este urmatorul:

- la orice semn de hipoglicemie, bolnavul isi va face un test al gli-
cemiei, daca are posibilitatea;

- daca valoarea indicata este mica (sub 50-60 mg/dl, iar daca
simptomele sunt clare, chiar si la 60-70 mg/dl), bolnavul trebuie sa
manance ceva dulce (zahar, glucoza, suc, compot, ciocolata, bomboane
sau chiar un fruct);

- dupa 15-20 de minute se repeta testul glicemic, iar daca valoa-
rea nu este cea normala, mai trebuie consumat ceva dulce.

Netratata la timp, hipoglicemia se poate inrautati, iar bolnavul isi
poate pierde total cunostinta. Un pacient confuz poate indeplini in mod au-
tomat ceea ce i se cere si se poate alimenta astfel la comanda celor din jur.

in coma hipoglicemicia se administreazi glucagon 1-2 mg
i.m., el crescand glicemia datorita eliberarii glucozei din glicogenul he-
patic; daca nu exista glucagon, se injecteaza solutie de glucozd hipertond
(33% in Romania) i.v,, pana la revenirea din aceasta stare (uneori peste
300 ml). Deoarece este vorba despre o mare urgentd, tratamentul se
efectueaza imediat la locul diagnosticu- /
lui. Glucoza 33% determind o revenire
mai rapida datorita actiunii ei Instanta-
nee de crestere a glicemiei, pe cand, dupa
administrarea de glucagon trec 15-20 de
minute pana la aparitia efectului.

Daca in primul moment nu se poa-
te face diferentierea sigura intre coma hi-
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perglicemica si cea hipoglicemica (datoritd, In special, anhidrozei) si in
lipsa dozdrii glicemiei, coma se trateaza ca si cum ar fi vorba despre hi-
poglicemie: 50-100 ml glucoza 33%, deoarece nu dauneaza celei dintai,
fiind In schimb salvatoare in cea de-a doua eventualitate. Acest aspect
este extrem de important, deoarece, deseori, nu este posibila dozarea
glicemiei, iar coma hipoglicemica necesita un tratament rapid.

Senzatia de foame imperioasa, transipratiile, cefaleea, vertijul si
transpiratiile reprezinta manifestarile ce preced episodul de coma hi-
poglicemica. Cand valorile glicemiei scad sub 40 mg/dl, apar semnele si
simptomele specifice acesteia:

e Trahicardie cu hipertensiune arteriala crescuta sau bradicardie,
zgomote cardiace neregulate

 Tahipnee sau bradipnee neregulata, zgomotoasa

» Transpiratii reci, profuze, paloare

» Hipotermie

e Pierderea starii de constienta, a sensibilitatii si a motricitatii vo-
luntare

 Exgerearea refelexelor osteotendinoase

« Semnul Babinski prezent bilateral

e Convulsii

e Abdomen - fara modificari importante.

Dupa revenirea dintr-o coma hipoglicemica se indica internarea pen-
tru elucidarea factorilor ei favorizanti si pentru reluarea insulinoterapiei
sub control strict, fiindca In practica, adesea, de teama unor noi hipoglice-
mii, se Intrerupe pentru prea mult timp administrarea insulinei, ceea ce in
DZ tip 1 poate determina trecerea in cetoacidoza, uneori severa.

Hipoglicemiile severe, recunoscute la vreme si tratate prompt, au
un prognostic foarte bun. Eventuale tulburari functionale cerebrale mi-
nore nu pot fi detectate decat din teste psihologice de finete. Cand dura-
ta hipoglicemiei depadseste 5-10 ore, coma este profunda, iar valoarea
glicemiei este foarte mica (sub 2,5 mg/dl), recuperarea totala este, de
cele mai multe ori, posibila, dar necesita o perioada de tratament mai
lunga (mai multe ore sau zeci de ore).

O gravitate mare o prezinta hipoglicemiile severe si profunde, care
dureaza mai mult de 10 ore si care, de multe ori, sunt cauzate de admi-
nistrarea unei doze repetate de insulina (in special insuline cu absor-
btie lenta). Gravitatea acestora poate fi legata de doua complicatii care
pot surveni: fie inslatarea unui accident vascular cerebral sau a unui
infarct miocardic, care includ in mod automat un factor independent
de mortalitate crescutg, fie instalarea encefalopatiei posthipoglicemice
sau a unei hemoragii retiniene masive cu pierdera vederii, ambele situ-
atii putand deteriora grav capacitatea pacientului de a se autoingriji. In
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cazurile cele mai severe, pacientul poate ramane partial sau total dece-
rebrat, devenind pentru tot restul vietii un dependent social. Mortalita-
tea din coma hipoglicemica variaza intre 1,5% si 25%.

Educatie pentru sanatate la un pacient in coma hipoglicemica

Prevenirea comei diabetice depinde in primul rand de bolnav. De
aceeaq, trebuie sa fie In permanenta preocupat de boala sa si sa respecte
intrutotul indicatiile medicului. Aceste peocupari presupun: urmarirea
planului de alimentatie, controlul nivelului glicemiei, administrarea
medicatiei conform indicatiilor, educarea apartinatorilor, prietenilor si
colegilor de munca.

Profilaxia se desfasoara pe mai multe paliere:

e profilaxie primara

e profilaxie secundara

e profilaxie tertiara

Profilaxia primara vizeaza reducerea numarului de cazuri noi si
de Imbolnavire si consta in:

- dispensarizarea persoanelor cu fac-
tori genetici potential diabetogeni (diabet
zaharat la rudele de gradul I);

- dispensarizarea persoanelor cu in-
fectii pancreatotrope (virus urleian, viru-
sul hepatic);

- educarea populatiei pentru a redu-
ce din alimentatie glucidele rafinate, exce-
sul de glucide;

- educarea populatiei pentru a combate supraalimentatia, obezi-
atatea, stresul - factori ce favorizeaza diabetul zaharat de maturitate;

- educarea femeilor, care au nascut feti cu greutate de peste 4,5 kg,
sa reduca glucidele din alimentatie, sa-si monitorizeze glicemia;

- educarea tinerilor diabetici care vor sa aiba copii sanatosi sa evi-
te casatoriile cu parteneri diabetici (riscul pentru copil este de 60% -
100% sa aiba diabet zaharat).

Profilaxia secundara are in vedere:

- dispensarizarea bolnavilor cu diabet zaharat din efectuarea pe-
riodica a controalelor clinice si de laborator;

- Invatarea pacientului sa-si administreze corect medicamentele
si sa-si prepare alimentele pentru a putea duce o viata cvasinormala;

- Invatarea pacientilor sa evite alcoolul, fumatul, eforturile fizice
mari, obezitatea pentru a preveni complicatiile bolii;

- invatarea pacientilor sa utilizeze mijloacele de monitorizare a
glicemiei la domiciliu.

276



Profilaxia tertiara presupune readaptarea individului, reinsera-
rea sa sociala In cazul aparitiei unor complicatii Invalidante (nevrite si
retinopatia diabetica).

In regimul diabeticului alimentele se impart in:

a) Alimente care nu contin glucide (hidrati de carbon);

b) Alimente care contin hidrati de carbon si, pentru a putea fi con-
sumate, trebuie cantarite

c) Alimente care contin hidrati de carbon si sunt interzise (canti-
tatea de hidrati de carbon este mare si/sau se absoarbe foarte repede,
producand o marire rapida a glicemiei).

Alimentele care pot fi consumate fara restrictie sunt: carnea, pes-
tele de toate sorturile, sunca, branzeturile fermentate, ouale, grasimile
vegetale si animale, legumele avand continut slab in glucide (castraveti,
ridichi, varza acrd, spanac, conopida, ciuperci, varza rosie etc). Impor-
tante sunt alimentele care pot fi consumate numai cantarite: painea,
fainoasele, toate derivatele de cereale, fructele si legumele cu continut
mare glucidic, branza de vaci, laptele, iaurtul, urda. Alimentele bogate
in glucide sunt numai cele de origine vegetalg, iar dintre cele de natura
animald, numai laptele si produsele lactate.

Dupa continutul lor in glucide, fructele si legumele se impart in
patru categorii:

a) cele cu continut de 15% glucide: legume (mazare verde boabe,
pastarnac), fructe (ciresele de iunie, dudele, gutuile, merele ionatane,
murele, piersicile, zmeura, visinele);

b) cele cu continut de 20% glucide sunt: legume (usturoi, hrean,
cartofi, leguminoase uscate cantarite fierte, fasole, mazare, linte), iar
dintre fructe (struguri, prune uscate, pere bergamote). Leguminoasele
uscate se consuma fierte si numai dupa ce se arunca apa de fierbere;

c) cele cu continut circa 20% In glucide: pastele fainoase si deri-
vatele din cereale fierte;

d) cele cu continut 70% In glucide: pastele fainoase si derivatele
din cereale nefierte.

Mamaliguta pripita contine in jur de 12% glucide, laptele dulce
sau batut, iaurtul si branza de vaci, contin, In medie, 4% glucide. Zaha-
rul si produsele fainoase se interzic, deoarece cresc glicemia prea repe-
de, dar pot fi folosite in starile hipoglicemice.

Pana cand bolnavul poate aprecia suficient de bine cantitatile
ce pot fi consumate din diferite alimente, acesta trebuie sa utilizeze
un cantar. Este greu de prevazut rapiditatea resorbtiei glucidelor, dar
aceasta depinde si de cantitatea de proteine si de lipide ingerabile. De
aceea ratia calorica trebuie sa fie echilibratd, sa nu lipseasca niciodata
alimentele bogate in fibre, iar Impartirea painii pe felii trebuie facuta
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cat mai exact. Daca diabeticul este si obez, se vor reduce painea si fai-
noasele cat mai mult posibil, dar nu si grasimile vegetale. Scaderea in
greutate nu este permisa bolnavului, fara indicatia medicului.

Ca alimentele interzise trebuie mentionate: zaharul, dulceata,
gemul, marmelada, pelteaua, mierea, rahatul, halvaua, prdjiturile cu za-
har, inghetata, bomboanele, ciocolata, compoturile cu zahar, bauturile
indulcite cu zahar (lichior, must, sampanie, tuica dulce, vinul dulce, si-
rop), precum si unele fructe ca: struguri, prune, banane, curmale, stafi-
de, smochine.

Mesele vor fi In numar de 5-6/zi, micsorandu-se pe cat posibil dis-
tanta in timp intre ultima masa de seara si prima masa de dimineata,
pentru a evita aparitia hipoglicemiei (scaderea exagerata a glicemiei) In
cursul noptii, care poate aparea mai ales la pacientii tratati cu Insulina,
dar si la cei tratati cu antidiabetice orale.

Privind statisticile medicale, mai ales cu privire la incidenta dia-
betului zaharat, putem observa ca exista anumite categorii de persoane
cu risc mai mare de a dezvolta aceasta boala. De aceea, este important
ca persoanele din aceste categorii sa fie mai indeaproape monitorizate
