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Jurământul asistentului medical  

 

“În numele Vieţii şi al Onoarei,  

jur să îmi exercit profesia cu demnitate, să  

respect fiinţa umană şi drepturile sale şi să 

păstrez secretul profesional. 

 Jur că nu voi îngădui să se interpună între  

datoria mea şi pacient consideraţii de  

naţionalitate, rasă, religie, apartenenţă 

politică sau stare socială. 

 Voi păstra respectul deplin pentru viaţa 

umană chiar sub ameninţare şi nu voi utiliza 

cunoştinţele mele medicale contrar legilor 

umanităţii. 

Fac acest jurământ în mod solemn şi liber!” 

 

OUG.  144/2008 
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”Moleculele emoții-

lor” și starea de să-

 Cum produc corpurile noastre emoțiile? Cum sunt 

conectate emoțiile la gândurile noastre? Cum este creie-

rul nostru conectat la mintea noastră, la corpul nostru și 

în cele din urmă, la conștiința noastră? Acestea sunt 

doar câteva întrebări care și-au găsit răspunsuri prin 

prisma cercetărilor din domeniul neuroștiinței - o știință 

tânără, aflată la granița dintre neurologie, fiziologie și 

psihologie. Ceea ce au descoperit cercetătorii este fap-

tul că nu există decizie care să nu aibă un substrat emo-

țional. Dar ce sunt emoțiile? Emoțiile sunt semnale pe 

care creierul nostru ni le dă și care au rolul de a ne pre-

găti pentru a evita o amenințare sau a obține o recom-

pensă. Gândurile și emoțiile ne influențează starea de 

sănătate, chiar mai mult decât o poate face amprenta 

noastră genetică, procesul desfășurându-se prin mem-

branele celulare, care sunt considerate adevărate com-

putere programabile în miniatură. 

 De câte ori trăim o emoție – bucurie, tristețe, furie, 

frustrare, iubire, fericire, revoltă în fața unei nedreptăți, 

frică – o anume parte a creierului nostru produce și lan-

sează în circuitul sangvin anumite molecule numite neu-

ropeptide. Fiecare emoție are propria “amprentă chi-

mică”, care circulă prin corp și ajunge în celulele noas-

tre, trimițându-le diferite semnale și pregătind astfel cor-

pul pentru ceea ce urmează să se întâmple – pozitiv sau 

negativ. Candace Pert, o renumită cercetătoare în do-

meniul neurobiochimiei, a studiat îndeaproape aceste 

neuropeptide, pe care le-a denumit “moleculele emoții-

lor”. Dr. Pert a constatat că neuropeptidele acționează 

prin intermediul receptorilor membranari specifici din 

celule localizate în diverse zone. Multe dintre ariile bo-

gate în receptori ai neuropeptidelor se află într-un  an-

samblu de structuri cerebrale interconectate, denumit în 

mod clasic ”sistemul limbic” (cel care mediază compor-

tamentul emoțional).  

”Moleculele emoțiilor” nu sunt prezente doar în sistemul 

limbic sau ”creierul emoțional”, ci se regăsesc în tot cor-

pul, legate între ele, pentru a forma un sistem de comu-

nicare atotcuprinzător, ce include printre altele, sisteme-

le endocrin, digestiv, reproducător, imun etc. Prin urma-

re, ”mintea” nu e concentrată în cap, ci distribuită în tot 

corpul, prin intermediul moleculelor-semnal. 

 Neuropeptidele au o natură cameleonică deoarece 

dispun de  capacitatea de a-și schimba structura în 

funcție de  gândurile și emoțiile pe care le avem. Depin-

zând de tipul acestor gânduri și emoții, anumite neuro-

peptide sunt create și eliberate în creier și sistemul ner-

vos, în celulele albe ale sângelui, în sistemul reproducă-

tor, cel digestiv sau în inimă. Neuropeptidele creează 

astfel o rețea de comunicare între minte și corp sau între 

psihic și somatic, putând fi numite și “substanțe informa-

ționale”. Această rețea psihosomatică complexă consti-

tuită între celule, neurotransmițători, neuropeptide, hor-

moni, sistemul imunitar, sânge și nervi are nevoie de o 

armonizare perfectă pentru ca noi să fim săntoși si echi-

librați. Candance Pert descrie misterioasa energie care 

conectează mintea și emoțiile de corp ca fiind un flux 

informațional liber, purtat de biochimia emoțiilor: neuro-

peptidele și receptorii acestora. Au fost descoperite pâ-

nă acum peste 90 neuropeptide, care sunt responsabile 

de schimbările de dispoziție și de reglarea sistemului 

nervos, hormonal și imun. Categoriile de neuropeptide 

sunt foarte variate, incluzând neurotransmițătorii care 

poartă mesaje între sinapsele sistemului nervos, pepti-

dele din sistemul digestiv sau modulatorii sistemului 

imunitar (interleukinele, citokinele, chemokinele). Câteva 

dintre cele mai cunoscute neuropeptide sunt endorfine-

le, oxitocina, insulina, calcitonina, bradikinina, neuroten-

sina, substanța P,  adrenalina și cortizolul, hormonul 

stresului. În fiecare moment, zeci de astfel de neuropep-

tide sunt eliberate în organismul nostru și influențează 

starea fiziologică a acestuia. 
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Cu cât o anumită stare emoțională se prelungește, cu 

atât impactul asupra sănătății va fi mai mare. Frustrarea, 

furia, resentimentele, teama și starea de îngrijorare in-

duc o permanentă stare de stres care va afecta funcțio-

narea celulelor sistemului imunitar. 

 Legătura dintre stările emoționale și activitatea siste-

mului imun reprezintă domeniul de studiu al unei noi ști-

ințe numită psihoneuroimunologia. Una dintre cele mai 

cunoscute descoperiri din acest domeniu este că siste-

mul imunitar este afectat puternic de cortizol, care supri-

mă activitatea limfocitelor (globulele albe ale sângelui 

responsabile de apărarea specifică prin producerea de 

anticorpi). Printre bolile sistemului imunitar se includ 

HIV/SIDA, alergiile, artrita, infecțiile, bolile autoimune, 

ulcerul și screloza multiplă, toate fiind o consecință a 

unui sistem imunitar hipoactiv sau hiperactiv. Celulele 

sistemului imunitar sunt sensibile la toate cele peste 90 

de neuropeptide, care sunt “activate” de gândurile și 

emoțiile noastre. Prin urmare, neuropeptidele provoacă 

schimbări de ordin chimic în organism, slăbind sau întă-

rind sistemul imunitar. Odată ce celulele sistemului imu-

nitar primesc alarma de răspuns la stres, ele suferă 

schimbări și încep să producă substanțe chimice puterni-

ce. Aceste substanțe permit celulelor să-și regleze pro-

pria creștere și propriul comportament, să “ceară” ajuto-

rul altor celule din sistemul imunitar și să se îndrepte 

împreună spre zonele invadate de “inamici” sau alte zo-

ne cu probleme. 

În momentul în care vom descoperi cu care neuropeptide 

interacționează anumite emoții, vom  avea tratamentul 

pentru orice boala modernă. De asemenea, nu trebuie să 

uităm că prin managementul eficient al propriilor emoţii 

contribuim la menţinerea sănătăţii noastre. Acest mana-

gement dezvoltă inteligenţa emoţională, care după cum s

-a demonstrat (Daniel Goleman, 1995) se poate “învăța” 

şi în plus, aceasta este un factor important pentru succes 

şi este critică pentru sănătate. 

 Mulți cercetători consideră neuropeptidele a fi un me-

canism prin care emoțiile pot afecta nu numai funcționa-

rea organismului, ci însăși structura noastră genetică. 

Astfel, neuropeptidele pot produce schimbări majore ale 

unor funcții vitale ale celulelor, oferindu-ne o cale prin 

care putem înțelege mai bine mecanismul din spatele 

unor fenomene speciale precum “efectul placebo” sau al 

unor evoluții de-a dreptul miraculoase ale unor cazuri de 

boală, precum cele de remisie spontană a cancerului. 

 Neuropeptidele și receptorii lor se alătură creierului, 

glandelor și sistemului imunitar formând împreună o vas-

tă rețea de comunicare între minte și corp numită rețea 

psihosomatică - rețea în care neuropeptidele reprezintă 

substratul biochimic al emoțiilor. Neuropeptidele tran-

sportă mesajele emoţionale. Pe măsură ce sentimentele 

noastre se schimbă, această mixtură de peptide care 

circulă prin corpul şi creierul nostru modifică practic, chi-

mia fiecărei celule a corpului. De aceea, gândurile și 

emoțiile pozitive sunt o cerință biologică, pentru o viață 

fericită și sănătoasă. 

Prof. Carmen-Oana MOCANU 
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Implicațiile 
tehnologiei în 
medicinǎ 

Evoluția tehnologicǎ a secolului prezent a 

angrenat cu sine şi domenii conexe precum 

medicina, construcțiile şi chiar educația. 

Instrumentele futuristice cu scop medical 

asigurǎ o mai bunǎ colaborare între pacient 

şi doctor şi chiar inițiazǎ şi educǎ pacientul 

în identificarea propriilor boli prin monitorizarea unor parametri furnizați de prezentele echipamente. Tehnologia a 

stârnit mereu o serie de controverse fapt pentru care a fost necesarǎ sublinierea implicațiilor pe care le are 

aceasta asupra domeniului medical. 

Avantaje Dezavantaje 

Faciliteazǎ accesul pacientului la un anumit doctor, 

fǎrǎ ca acesta sǎ fie prezent fizic în sala de consulta-

ție; 
Posibilitatea rezidenților sau a altor medici de a asista 

la anumite intervenții chirurgicale fǎrǎ a fi prezent în 

sala de operație; 
Apariția dispozitivelor economice (de tipul celor încor-

porate în telefoanele mobile); 
Utilitate crescutǎ în regiunile izolate sau statele sǎrace 

şi deficitare în echipamente medicale; 
Sunt portabile, accesibile şi versatile; 
Pot efectua investigații în timp real; 
Sunt foarte utile țǎrilor în curs de dezvoltare şi sǎrace 

unde echipamentele medicale pot lipsi; 
Oferǎ posibilitatea ca pacientul sǎ-şi monitorizeze sin-

gur starea de sǎnǎtate sau sǎ urmǎreascǎ evoluția 

unei boli şi sǎ comunice în timp real cu medicul speci-

alist. 

Dependența dispozitivelor medicale de curent electric 

continuu, acumulatoare şi generatoare speciale; 

 

Posibilitatea virusǎrii dispozitivelor mobile şi pierderea 

întregului istoric medical din respectivul aparat; 

 

Relația dintre medic şi pacient va deveni din ce în ce 

mai distantǎ şi obiectivǎ; 

 

Pentru cǎ unele tehnologii sunt încǎ în plinǎ dezvolta-

re, costurile achiziționǎrii lor este ridicat; 

 

Intimitatea datelor pacientului nu se poate asigura 

100%, existând posibilitatea de a sustrage date rele-

vante cu privire la aceştia. 

  

Telemedicina 

 Lipsa de personal din spitalele din țarǎ şi din 

strǎinǎte a dus la conceperea unui dispozitiv, prin in-

termediul cǎruia doctorul sǎ consulte pacientul, cu 

ajutorul asistentei şi a device-urilor ataşate aparatului 

şi care îi furnizeazǎ date instant despre starea pacien-

tului. Timpul pierdut de doctor pentru deplasarea de la 

un spital la altul este fructificat astfel, iar în aceastǎ 

perioadǎ de timp doctorul poate efectua consultații. 

România este printre puținele state care au adoptat 

aceastǎ idee şi a solicitat echiparea ambulanțelor cu 

echipamente similare (de tip tabletǎ) care sǎ transmitǎ 

instant datele despre pacient în spital la doctorul de 

gardǎ sau cel specialist. 

Alive Cor- Electrocardiogramǎ pe Iphone 

 

 Posibilitatea de a efectua, în timp util, o electrocar-

diogramǎ fǎrǎ a dispune decât de un smartphone la 

care sǎ se ataşeze un dispozitiv de monitorizare a 

bǎtǎilor inimii.  

Imaginea redatǎ este fidelǎ şi poate salva vieți, fǎrǎ a 

fi necesar ca pacientul sǎ treacǎ printr-o serie de pro-

ceduri laborioase şi aparaturi sofisticate (mai ales 

dacǎ acesta se aflǎ într-o regiune lipsitǎ de dotǎrile 

aferente). 
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Microscop mobil încorporat în Smartphone 

 

Ataşarea unei lentile de doar 8 dolari la camera foto a 

unui Iphone 4S a dus la transformarea telefonului mo-

bil într-un microscop mobil, improvizat însǎ de real 

folos mai ales în regiunile cu deficit de echipamente 

medicale adecvate. Acest instrument a fost utilizat în 

analizarea coproculturei elevilor din Tanzania rurală, 

identificând cu succes prezenţa viermilor intestinali. 

Testele de laborator au arătat că microscopul improvi-

zat a detectat 70% dintre infecţii şi 90% dintre infecţiile 

serioase.  

Peek Vision 

Transformarea unui smartphone cu camerǎ foto într-

un kit de examinare ocularǎ, prin intermediul cǎruia sǎ 

se realizeze examinǎri specifice de diagnosticare a 

cataractei, glaucomului sau altor patologii oftalmologi-

ce. Este utilǎ pentru diagnosticarea precoce şi corec-

tarea din timp a anumitor boli oculare.  

Analize prin testare rapidǎ 

Aplicația uCheck, instalatǎ pe un smartphone, detec-

teazǎ peste 25 afecțiuni din urina pacientului. Pentru 

fixarea telefonului si a testului s-a dezvoltat şi un dis-

pozitiv care sǎ asigure fixarea telefonului, astfel încât 

sǎ poatǎ focaliza bine testerul şi sǎ furnizeze rǎspun-

sul fidel încorporat în aplicație. 

HoloLens 

Windows 10 aduce o serie de noutǎți pe piața calcula-

toarelor şi a dispozitivelor tehnologice însǎ cei mai 

atractivi pentru domeniul medical sunt ochelarii care 

produc imagini realiste, de tip hologramǎ, utile în obți-

nerea de deprinderi practice în domeniul medical dar 

şi în simularea unor operații complicate. La aceste 

proceduri pot participa şi interveni mai multe persoa-

ne. 

Dispozitiv de imagisticǎ vascularǎ 

 

Acest dispozitiv cu infraroşu, cu care se poate vizuali-

za circulația sangvinǎ prin evidențierea hemoglobinei, 

este conceput atât sub formǎ fixǎ cât şi mobilǎ 

(ochelari) şi este foarte util în puncțiile venoase, mai 

ales la persoanele cu probleme oncologice şi care în 

urma tratamentelor cu citostatice vasele sanguine au 

avut de suferit şi sunt prea puțin vizibile/palpabile. As-

tfel, se diminueazǎ disconfortul asupra pacientului, 

puncționându-se direct vena, fǎrǎ rateuri. 
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Helix-Spirometrie infantilǎ 

Puffle este o aplicaţie dezvoltată de studioul de design 

Helix din Londra, foloseşte jocurile (gamification) pentru 

a creşte complianţa copiilor cu astm la testele de spiro-

metrie necesare într-o astfel de patologie. În locul spiro-

metrului clasic, Helix propune un fluier în care copilul 

suflă, efectul fiind avansarea într-un joc redat pe smar-

tphone-ul aflat la îndemână. Conexiunea este wireless 

şi, în timp ce copilul se joacă, parametrii respiratori ai 

acestuia sunt înregistraţi prin aplicaţia telefonului şi tran-

smişi automat către mediculspecialist dacă sunt atinse 

anumite valori de alarmă. 

Proteze pentru membre efectuate la imprimanta 3D 

 

 Protezele fǎcute la imprimantele 3D sunt şi mai iefti-

ne, uşoare, durabile dar şi mai estetice fațǎ de cele cla-

sice, astfel câştigând o mare popularitate în rândul per-

soanelor cu dizabilitǎți. Imprimanta executǎ cu o preci-

zie exemplarǎ exoscheletul (chiar şi din titan), care este 

ulterior personalizat (culori, modelul ulterior al membru-

lui ș.a.m.d.). 

 

Eyejusters 

 

Ochelari reglabili pe care utilizatorul îi regleazǎ în func-

ție de propriile necesitǎți (focalizarea pentru distanțǎ 

mai mare sau mai micǎ). Prin rǎsucirea butonului de 

pe rama acestora cele două lentile alunecǎ una peste 

cealaltǎ pânǎ când imaginea devine clarǎ. Aceşti 

ochelari nu necesitǎ prescripție medicalǎ, consult oftal-

mobolic şi pot fi utilizati o perioadǎ mai lungǎ de timp, 

fiind foarte utili persoanelor din state sǎrace. 

Solarclav 

Sterilizatorul care utilizeazǎ energie termicǎ  solarǎ este 

util în sterilizarea instrumentarul medical. Materialele 

încorporate fiind foarte ieftine iar energia solarǎ fiind cea 

mai rǎspânditǎ resursǎ naturalǎ face din solarclav un 

instrument accesibil chiar şi celor mai sǎrace state din 

lume. 

Paula CHIȚU 

Anul I – M2 
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Fenomenul  

Earthing  
Știați că lipsa contactului fizic cu Pământul duce la 

oboseală cronică, dureri, inflamații și multe alte efecte 

negative? Barierele care apar în calea vindecării și a 

stării noastre de bine sunt multe și peste tot în jur, fie 

că sunt de la mâncarea pe care o consumăm, apa pe 

care o bem sau aerul pe care-l respirăm. Stilul modern 

de a trăi pe care îl îmbrățișăm cu toții, duce la o izolare 

completă față de energia electrică a Pământului. Materi-

alele din care sunt făcute casele, hainele și încălțămin-

tea cu talpă izolatoare, mașinile și chiar și asfaltul ne 

izolează electric de pământ.  

Deoarece corpul nostru funcționează și electric, toate 

acestea, împreună cu alimentația, ne afectează în mo-

duri de neimaginat, iar procesul de vindecare și echilibru 

este aproape imposibil. Remediul este simplu spun spe-

cialiștii, că prin reînnodarea conexiunii cu Pământul, 

lucrurile s-ar putea simplifica. În acest scop, s-au făcut 

cercetări, rezultatele fiind uimitoare, astfel s-a demon-

strat că refăcând legătura dintre energia electrică a 

omului și energia electrică a pământului, refacerea în 

caz de boală este mult mai rapidă. Aceste conexiuni 

sunt realizate între fregvențele electrice ale corpului 

uman și cele ale pamântului, care pot fi atinse în mod 

direct sau indirect. Direct prin mersul desculț prin iarba 

udatăa de roua dimineții sau pământul umed după o 

ploaie de vară, o plimbare pe un câmp sau în parc, pe 

nisipul fin la mare sau atingând pur și simplu plantele. 

Dacă nu avem această posibilitate și suntem în interiorul 

casei sau la serviciu, putem folosi  tehnologia earthing – 

dispozitivele de împământare. 

Unii oameni simt energia ca pe o căldură sau furnicături 

în tălpile picioarelor la contactul cu pământul și cu câm-

purile de energie, alții simt furnicături în diferite zone ale 

corpului, sau pur și simplu o îmbunătățire generală a 

stării fizice, emoționale și mintale.  

Descoperirea a fost făcută în 1998 de Clint Ober, un 

director pensionat din televiziune. Într-o zi, domnul Ober 

s-a așezat pe o bancă în parc, urmărind oamenii care 

treceau grăbiți. El a observat că toți oamenii purtau 

pantofi cu talpă de cauciuc sintetic sau plastic, fiind as-

tfel izolați de pământ. Apoi și-a pus întrebarea: „Oare o 

astfel de incălțăminte nu ne afectează?” 

Din experiența din televiziune, știa că pentru a 

obține un semnal clar și curat în casele clienților toate 

cablurile trebuiau conectate la pământ, tehnic spus îm-

pământate, astfel energia pământului le protejează de 

interferențe. De asemenea, toate sistemele electrice 

trebuie protejate prin împământare. Realizând că și cor-

pul uman este un sistem bioelectric, s-a intrebat dacă 

purtând papuci cu talpă izolatoare nu ne afectează sta-

rea de sănătate? Și dacă acest câmp de energie ne-ar 

putea proteja?  Au urmat apoi ani de studii și cercetări, 

apoi experimente cu rezultate uluitoare. Cercetările 

continuă și astăzi cu numeroase studii științifice în care 

sunt implicate tot mai multe persoane, biofizicieni, elec-

trofiziologi, medici. Aceste studii au produs dovezi clare 

demonstrând că prin conectarea directă cu câmpurile 

de energie ale pământului se influențează puternic sta-

rea de sănătate. 

Astfel, au fost create dispozitivele Earthing, ceva com-

plet natural și sigur de folosit. Ce se întâmplă: corpul 

uman este echilibrat cu electroni negativi aflați din 

abundență pe suprafața pământului. Acești electroni au 

capacitatea de a reduce sarcinile pozitive, precum cele 

ale radicalilor liberi. Aceștia odată neutralizați nu mai 

contribue la producerea de inflamații în organism. Peste 

80 de boli cronice sunt asociate cu inflamația. 

    Unul dintre studiile publicate în “Jurnalul de Medicină  

Alternativă și Complementară”,  arată că earthingul, în 

timp ce dormim, este foarte benefic, resincronizează 

secreția de cortizol.  

Loredana VASILE  

Anul I -  Farmacie 



11 

“ANUL ÎN CARE ORBII AU ÎNCEPUT SĂ VADĂ“ 

Implantul vizual  
cortical 

 Începând cu anul 2011, oamenii care au orbit din 

cauza unor boli degenerative ale retinei își pot recăpăta 

vederea partial prin utilizarea ochiului bionic: proteza 

oculară Argus II. Implantul Argus II, conceput de firma 

americană Second Sight, a fost anterior folosit pentru a 

reda un fel de vedere parţială pacienţilor care au orbit 

din cauza unei afecţiuni rare, denumită retinită pigmen-

tară. 

Ce este ochiul bionic? 

  Ochiul bionic combină biologia cu electronica, 

acesta fiind primul ochi artificial din lume. Această prote-

ză va necesita realizarea unui implant retinal, precum și 

purtarea de către pacient a unor ochelari de soare ce 

vor avea o cameră video atasată. Autorul descoperirii 

este cercetatorul Mark Humayun, profesor de oftalmolo-

gie și inginerie biomedicală la Doheny Eye Institute, din 

Los Angeles, California. 

  Proteza oculară Argus II va putea reda vederea 

persoanelor care au orbit din cauza unor boli degenera-

tive ale retinei. Trei la sută dintre persoanele cu vârste 

de peste 55 de ani suferă de degenerare maculară, o 

afecțiune ce se caracterizează prin afectarea vederii 

centrale. De asemenea, retinita pigmentară, o boală 

degenerativă care afectează receptorii de lumina de la 

nivelul retinei, afectează în jur de 1,5 milioane de per-

soane.  

  Ambele afecțiuni distrug fotoreceptorii, celulele 

situate în spatele retinei care recepționează semnalele 

luminoase și le transferă creierului sub forma impulsuri-

lor nervoase, urmând ca aceste impulsuri să fie interpre-

tate ca imagini. În acest context, sistemul Argus ține 

locul fotoreceptorilor. 

Ce proprietăți are proteza oculară Argus II? 

 

 implantul retinal nu se folosește de ochi pentru a 

putea vedea, ci apelează la o cameră video; 

 în prima instanță pacienții nu vor putea percepe ima-

gini clar conturate, ci doar pete de lumină și forme, 

pe care vor învăța apoi să le decodifice; 

 imaginea pe care pacienții o vor distinge va fi necla-

ră inițial, deoarece va avea echivalentul a 60 de pi-

xeli, în comparație cu o retină sănătoasă care oferă 

creierului câteva milioane de pixeli; 

 implantul pe care sistemul Argus II îl presupune va 

permite un câmp de vedere de 20 de grade; 

 procesorul video pe care îl conține proteza vizuală 

Argus II va permite ajustarea contrastului în funcție 

de preferințele pacientului. 

 

Ce conține proteza oculară Argus II? 

 

 pereche de ochelari cu o cameră video încorpo-

rată care recepționează imagini în timp real și pe 

care le transmite unui microcip; 

 un microcip, care poate fi ținut în mână sau prins de 

haine și are ca funcție procesarea imaginilor video. 

Acesta transformă imaginile în impulsuri electrice și 

le trimite unui radio emițător situat în ochelari; 

 radio emițătorul va transmite wireless impulsuri-

le electrice unui receptor implantat deasupra urechii 

sau sub ochi; 

 un receptor radio care trimite impulsurile electrice 

către retină, prin intermediul unui cablu de grosimea 

firului de păr; 
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 o matrice de electrozi (60) implantați în retina purtă-

torului, care va primi impulsurile electrice trimise de 

receptorul radio; 

  de la electrozi mesajul va pleca prin nervul optic 

către zona corticală responsabilă cu văzul. 

  Sistemul Argus II suplinește acești fotoreceptori. 

Matricea de electrozi implantată pacientului reacționea-

ză asemenea fotoreceptorilor retinieni. Semnalele elec-

trice generate de electrozi sunt transmise prin intermedi-

ul acelorași căi pe care le folosesc și ochii sănătoși: ner-

vii optici. 

  Creierul interpretează semnalele primite, de 

exemplu: “Ceea ce vezi este un copac”. Este nevoie de 

antrenament pentru ca pacienții să perceapă într-adevăr 

un copac. Pentru început, aceștia vor observa doar por-

țiuni luminoase și întunecate, dar după un timp vor învă-

ța să înțeleagă ceea ce le transmite creierul. 

  Argus II este folosit în Europa încă din anul 2011, 

însă în America a fost aprobat abia în anul 2013 de că-

tre Food and Drug Administration (FDA). Conform FDA, 

Argus II l-a ajutat pe pacient să identifice locul și mișca-

rea obiectelor și oamenilor, literele de dimensiuni mari, 

etc. 

 În cazul unui ochi sănătos, fotoreceptorii de pe reti-

nă transformă lumina în impulsuri neuronale care sunt 

trimise la creier prin nervul optic, iar cel din urmă le in-

terpretează ca imagini. Însă atunci când fotoreceptorii 

nu mai funcționează corespunzător, aparatul optic devi-

ne inutil.  

Mihaela COȘOFREȚ 

Cristina ALEXA 

Anul II – A3 
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Uleiurile esențiale 

Uleiurile esențiale sunt, în general, substanțe lichide, 

cu aspect uleios, insolubile în apă, solubile în alcool și 

solvenți organici. Din punct de vedere chimic, uleiurile 

esențiale  sunt amestecuri complexe de hidrocarburi 

alifatice, aromatice şi hidroaromatice, aldehide, alco-

oli, esteri şi alţi constituienţi în care, în general predo-

mină compuşi din clasa terpenoidelor. 

În monografia de generalităţi “Aetherolea din Farma-

copeea Română ediţia a X-a”, uleiurile esenţiale sunt 

definite ca fiind amestecuri de substanţe volatile şi 

lipofile, cu miros aromat, care aparţin diferitelor clase 

de compuşi  organici. Mucoasa olfactivă este singurul 

loc din organism unde sistemul nervos central intră în 

legătură directă cu lumea exterioară, fără o intermedi-

ere realizată de către circuite nervoase suplimentare. 

Datorită acestui fapt se poate spune că simţul mirosu-

lui este cel mai direct simţ al nostru, fiind astfel deose-

bit de celelalte cinci simţuri.  

Această caracteristică aparte explică, de altfel, şi influ-

enţa majoră pe care mirosul o poate exercita asupra 

stărilor psihice, legătura lui cu instincte fundamentale 

ale fiinţei, capacitatea lui de a ne induce cu rapiditate 

modificări la nivelul minţii. Toate uleiurile volatile au un 

efect antiseptic la nivelul aparatului respirator, de ace-

ea ele sunt în general indicate pentru afecţiuni respira-

torii cum ar fi gripa, sinuzita, bronşita, TBC-ul etc. Cel 

mai interesant efect al uleiurilor volatile naturale este 

însă cel asupra sistemului nervos, prin stările pe care 

aceste arome le pot induce. 

      Douăsprezece uleiuri volatile și efectul lor asu-

pra miniţii 

 

1. Uleiul de bergamota - are un miros fin, înviorător, 

poate fi folosit ca sedativ în depresii şi stări de anxie-

tate. 

2. Uleiul de brad - are un efect regenerator amplu, 

ajută la evitarea suprasolicitării; este în mod deosebit 

indicat celor care au tendinţa de a munci foarte mult. 

3. Uleiul de busuioc - limpezeşte mintea, conferă 

claritate mentală şi forţă interioară, înlătură oboseala 

intelectuală; este unul din cele mai bune tonice ner-

voase: el poate fi folosit în special în afecţiunile asoci-

ate cu frică, slăbiciune, isterie. 

4. Uleiul de eucalipt - este unul din cele mai puterni-

ce uleiuri antiseptice; un studiu realizat în fosta Uniune 

Sovietică, în 1973, arată că el este foarte eficient îm-

potriva virusurilor gripale A2 şi A; În plus, are acţiune 

expectorantă şi antispasmodică asupra tractului respi-

rator; Este indicat în majoritatea afecţiunilor respirato-

rii; Mirosul eucaliptului facilitează concentrarea, înlătu-

ră oboseala şi durerea de cap congestivă. Conferă o 

stare de luciditate, armonie, pace interioară, inspiraţie. 

5. Uleiul de mușcată dulce - este un ulei care are 

atât rolul de a calma hiperexcitabilitatea nervoasă, 

nervozitatea, iritabilitatea persoanelor mai active, dina-

mice, cât şi cel de a elimina anxietatea și depresia. 

 



14 

6. Uleiul de ienupăr - are un efect de reechilibrare şi 

calmare în plan psihic, fiind tonic al nervilor; elimină stă-

rile depresive, anxietatea, stresul, grijile excesive; confe-

ră o stare de forţă interioară, încredere în sine; este 

foarte recomandat persoanelor care trec cu uşurinţă de 

la o stare de entuziasm la o stare astenică. 

7. Uleiul de isop - are o acţiune stimulatoare; este un 

excelent tonic nervos, întăreşte şi încălzeşte corpul, 

dând o senzaţie de relaxare; este folosit şi în tratamen-

tul isteriei. 

8. Uleiul de lanavdă - este indicat în stări de panică, 

stres, iritabilitate, treceri bruşte de la o stare la alta, de-

presie mintală, depresie maniacă, epuizare nervoasă.  

9. Uleiul de mentă - este revigorant, întăreşte nervii; 

este eficient în isterie; conferă fermitatea în acţiune, în-

lătură gândurile negative, generează o stare de uşurare 

interioară, stimulează şi purifică mintea. 

10. Uleiul de pin - înlătură stările de oboseală şi de iri-

tabilitate nervoasă cauzate de prea multă muncă, de 

lipsă de odihnă creează o  dispoziţie interiorizată, medi-

tativă şi plină de forţă în acelaşi timp. 

11. Uleiul de portocal - este unul dintre cele mai efici-

ente uleiuri sedativ-antidepresive;  este folosit în stări de 

frică faţă de evenimente neaşteptate, insomnie, isterie, 

stări de anxietate; determină apariţia unui sentiment de 

seninătate interioară, înţelegere şi deschidere faţă de 

ceilalţi. 

12.Uleiul de trandafir - creeaza o stare de armonie, 

pace interioară, reconfortează inima şi ascute mintea. 

Este calmant, antidepresiv, fiind indicat în insomnie, iri-

tabilitate nervoasă, depresie. 

Uleiurile esențiale mai pot fi folosite și în rutina zilnică 

de îngrijire a pielii. Adevăratele lor beneficii stau în 

rezultatele vizibile şi de necontestat în ceea ce pri-

veşte transformarea pielii şi regenerarea acesteia. În 

acest sens, uleiurile esențiale pot avea rezultate re-

marcabile pentru toate tipurile de piele, din următoare-

le motive:   

1. Ajută la regenerarea pielii și previn îmbătrânirea 

acesteia. Uleiurile esențiale au capacitatea de a 

creşte rata în care se reproduc celulele de la nivelul 

germinativ al pielii. Printre uleiurile esențiale pentru 

îngrijirea pielii şi prevenirea îmbătrânirii se află cele 

de: seminţe de morcov, lavandă, smirnă, lămâie ama-

ră. 

2. Sunt antiseptice,  prin urmare, ne protejează 

pielea. Uleiuri antiseptice eficiente pentru îngriji-

rea pielii sunt cele de: lămâie ienupăr; lavandă; palma-

rosa; rozmarin. 

3. Reglează producţia de sebum şi sunt bune pen-

tru tenul gras şi uscat. Uleiurile esențiale pentru 

stimularea producţiei de sebum sunt cele de: lemn de 

trandafir; palmarosa. Uleiurile esențiale pentru echili-

brarea producţiei de sebum sunt cele de: grapefruit; 

chiparos, muguri de brad. 

4. Reduc oboseala şi stresul. Uleiurile esențiale 

pentru reducerea stresului, care sunt, de asemenea, 

eficiente în îngrijirea pielii sunt cele de: bergamotă; 

tămâie; lavandă. 

5. Reducerea inflamaţiilor cauzate de eczeme şi 

dermatite. Uleurile esențiale pentru reducerea in-

flamațiilor mai sunt cele de: coada şoricelului; lămâie 

amară; lavandă; 

Laura TIMOFTE 

Anul I - Farmacie 
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Zestre de la ma-

ma:  

o „uzină 

energetică” 

 Cu siguranță că sunt unii dintre noi care nu ne înțele-

gem cu mamele noastre și menținem resentimente 

(uneori chiar justificate) față de ele, deoarece nu ne-au 

oferit suficientă atenție, dragoste, lucruri. Dacă ne bucu-

răm că trăim, dacă am experimentat fericirea că pur și 

simplu suntem, în momentele când devenim conștienți 

de faptul că respirăm, am putea mulțumi mamelor noas-

tre pentru „zestrea” extraordinară pe care ne-au lăsat-o 

(de cele mai multe ori inconștient). Fiecare dintre noi am 

moștenit doar de la mamă „uzine energetice” celulare, 

numite mitocondrii. Fără acestea, nu am putea supravi-

ețui nici măcar în stare vegetativă. 

  

Scurt istoric 

 

Primele mențiuni referitoare la structuri celulare care, 

probabil, sunt mitocondriile, au fost publicate în anul 

1840. În 1894, Richard Altman le-a stabilit acestora sta-

tutul de organite celulare, numindu-le bioplaști. Terme-

nul de mitocondrie îi este atribuit lui Carl Benda (1898). 

În 1900, Leonor Michaelis a descoperit că pot fi puse în 

evidență cu un colorant vital: verde Janus. În anul 1912, 

Benjamin F. Kingsbury le-a asociat pentru prima dată cu 

respirația celulară, doar pe baza caracterelor morfologi-

ce. Abia în anul 1925, David Keilin a descoperit citocro-

mii și a putut fi descris lanțul respirator. Termenul popu-

lar de „uzine energetice” a fost introdus de Philip Sieke-

vitz în 1957. În anul 1976, a fost secvențiat total geno-

mul mitocondrial al levurilor și s-a alcătuit harta genică a 

acestuia (Ernster și Schatz, 1981). 

Originea mitocondriilor. Teoria endosimbiotică este 

o teorie evoluționistă care explică originea celulelor eu-

cariote din procariote. Conform acestei teorii, mitocondri-

ile, cloroplastele ș.a. organite sunt la origine organisme 

procariote, capturate ca și endosimbionți de către alte 

celule procariote. Fenomenul s-ar fi petrecut cu 1,5 mili-

arde ani în urmă (Zimorski et al., 2014). 

 Ideea endosimbiozei a fost vehiculată pentru prima 

dată de botanistul rus Konstantin Mereshowsky în anul 

1910, pornind de la asemănarea cloroplastelor cu algele 

albastre-verzi (cianobacteriile). În anul 1918, cercetăto-

rul francez Paul Portier a publicat „Les Symbiotes”, în 

care explică apariția mitocondriilor printr-un proces de 

endosimbioză. Mitocondriile se aseamănă cel mai bine 

din punct de vedere filogenetic cu proteobacteriile. Dis-

tincția dintre organite și endosimbionți constă în reduce-

rea dimensiunilor genomului. O parte dintre argumentele 

care susțin originea mitocondriilor din bacterii sunt: 

 mitocondriile se formează printr-un proces de fisiune 

binară, asemănător celui întâlnit la bacterii; 

 dacă mitocondriile unei celule sunt îndepărtate, 

aceasta nu este capabilă să producă altele noi; 

 proteine transportoare, numite porine, se întâlnesc în 

membrana mitocondriilor și a bacteriilor; 

 cardiolipina (un lipid membranar) se găsește doar în 

membrana internă a mitocondriilor și în membrana 

bacteriilor; 

 ADN mitocondrial este circular, similar cu cel bacteri-

an (ca dimensiune și structură); 

 genomul mitocondrial este similar cu al bacteriilor din 

grupul Rickettsiilor. 
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Multiplicarea și moștenirea mitocondriilor.   

În celulele din corpul omului și mamiferelor replicarea 

mitocondriilor se produce ca răspuns la cerințele ener-

getice ale celulei și nu în funcție de diviziunea nucleului. 

Când celula are nevoie de o cantitate mai mare de 

energie, mitocondriile cresc și se multiplică. Când nece-

sarul energetic al celulei scade, mitocondriile sunt dis-

truse sau inactivate. Înțelegerea acestei dinamici a mi-

tocondriilor a evidențiat că alterările structurii și funcției 

mitocondriilor sunt factori importnați în unele patologii. 

Genele mitocondriale nu se moștenesc asemănător 

celor nucleare. În general, mitocondriile sunt moștenite 

de la un singur părinte. La om, în timpul fecundației, 

mitocondriile spermatozoidului pătrund în ovul, dar sunt 

distruse în embrion. Astfel, copiii moștenesc mitocondri-

ile doar de la mamă și deci aceasta oferă cu 2% mai 

mult material genetic decât tatăl. Moștenirea uniparen-

tală determină o variabilitate genetică limitată a ADN 

mitocondrial. 

Studiile genetice populaționale. Lipsa unei variabili-

tăți a materialului genetic mitocondrial reprezintă o sur-

să de informații pentru cei care se ocupă de migrarea 

istorică a populațiilor sau de genetica populațiilor. Rela-

țiile dintre ADN-urile mitocondriilor a indivizilor pot fi re-

prezentate sub forma unor arbori genetici. Aplicația cea 

mai cunoscută  este genetica evoluției omului, unde 

ceasul molecular poate fi util pentru identificarea Evei 

mitocondriale. Aceste studii sunt utilizate ca argument 

puternic pentru teoria originii africane a omului. Secven-

țierea ADN-ului mitocondrial al oaselor omului din 

Neanderthal indică o distanță evolutivă dintre acesta și 

omul actual. Totuși, ADN-ul mitocondrial reflectă doar 

istoria femeilor din populații și nu a populației întregi. 

Pentru studii complete, este nevoie și de analiza cromo-

zomului Y al bărbaților. Măsurători recente ale ceasului 

molecular mitocondrial pentru ADN-ul mitocondrial, indi-

că producerea unei mutații odată la 7884 ani (Castro et 

al., 1998). 

Boli mitocondriale. Afectarea mitocondriilor repre-

zintă un factor important în cadrul unei plaje întinse de 

patologii umane, ca urmare a influențării metabolismului 

celular. Tulburări ale funcționării mitocondriilor sunt aso-

ciate autismului, miopatiilor, diabetului, endocrinopatii-

lor.  

Boli produse ca urmare a mutațiilor ADN-ului mitocondri-

al includ: sindromul Kearns-Sayre și neuropatia optică 

ereditară Leber (Naviaux, R. The Spectrum of Mitochon-

drial Disease). 

 Sindromul Kearns-Sayre (KSS) este o miopatie 

mitocondrială cu manifestări înainte de vârsta de 20 ani. 

Se caracterizează prin ptoză și oftalmoplegie, retionopa-

tie pigmentară bilaterală și tulburări de ritm cardiac. Alte 

simptome: ataxie cerebelară, surzenie, diabet zaharat, 

deficiență a hormonului de creștere, hipoparatiroidism și 

alte endocrinopatii. Boala debutează prin afectarea uni-

laterală a mușchilor și evoluează obligatoriu bilateral. 

 Neuropatia optică ereditară Leber sau atrofia op-

tică Leber este o degenerare moștenită mitocondrial 

a neuronilor mulipolari din retină. Afectează mai ales 

tinerii de sex masculin. Este moștenită doar de la ma-

mă. Boala a fost descrisă pentru prima dată în anul 

1871 de oftalmologul german Theodor Leber. S-a crezut 

inițial că este o boală X-linkată. Din punct de vedere 

clinic, apare o pierdere a vederii, întâi la un ochi, apoi, 

după câteva săptămâni, și la celălalt. Este mai frecventă 

la tineri. Evoluează spre o atrofiere optică severă și 

pierderea progresivă a acuității vizuale. În stadiul acut, 

nervii optici sunt edematoși și apare microagiopatie. 

Boala se diagnostichează prin examenul fundului de 

ochi, dar uneori poate fi observat și un defect pupilar 

(Khan et al., 2015). 

 Îmbătrânirea. Dat fiind rolul mitocondriilor de a pro-

duce energie, s-ar părea că există o legătură dintre lan-

țul respirator și formarea speciilor reactive ale oxigenu-

lui. Ipoteza privind asocierea stresului oxidativ cu îmbă-

trânirea a fost propusă în anul 1956, ulterior fiind denu-

mită teoria radicalilor liberi mitocondriali ai îmbătrânirii. 

Prin formarea de radicali liberi, apar mutații ale ADN-ului 

mitocondrial, care duc la un stres oxidativ și mai ridicat 

și se instalează un cerc vicios. Țesuturile pacienților bă-

trâni prezintă o reducere a activității enzimatice a lanțu-

lui respirator. 

 Sănătoși sau bolnavi, viața noastră biologică începe 

cu mama. Oricât de săraci sau bogați am fi, cu siguran-

ță, o uzină energetică tot am moștenit, deci să ne bucu-

răm de aceasta și de tot ceea ce ne oferă viața. 

Prof.dr.  Mădălina MORARIU 
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Ridendo sa-
nat morbis 

«Trecuseră doar câteva zile de la începutul activităţii 

mele de la Spitalul Central din Bucureşti, când am primit 

o vizită importantă, de fapt, prima mea vizită. Era la în-

ceputul lui august 1949… 

Pe la ora 10 dimineaţa îşi face apariţia un bărbat de 

vreo 45-50 de ani, foarte elegant, ras ˶la sânge˵, uşor 

pudrat, mic de statură dar sigur pe el şi înfipt ca un co-

coş. 

 ̶  Dumneavoastră sunteţi noul medic secundar? Îmi 

pare bine! Eu sunt ˶medicul˵ primar Negoescu şi am 

venit într-o inspecţie. Mai exact, am venit să inspectez 

bărbile şi mustăţile bolnavilor dumneavoastră. Acolo 

unde găsesc ceva care nu e în regulă, iau măsuri pe loc 

măsuri radicale: rad tot. Cred că aţi înţeles că eu sunt 

frizerul primar al bărbierilor din spital. E bine că m-aţi 

cunoscut. Port halat ca şi dumneavoastră doctorii. 

 Iată o primă constatare. Cunosc rolul dumneavoastră 

în îngrijirea bolnavilor, dar şi rolul meu, ca şef al corpului 

de bărbieri al spitalului, nu este deloc de neglijat. Igiena 

în primul rând, igiena în al doilea rând şi, evident, tot 

igiena în rândul trei şi în toate rândurile! Priviţi la acest 

salon de bărboşi! După ce că sunt alienaţi mintal, arată 

ca nişte troglodiţi. Ia poftiţi după intervenţia mea chirur-

gicală (etimologic este perfect  ̶ CHI-RUR-GI-CA-LĂ) nu 

cu bisturiul, ci cu ceva asemănător: briciul, nu cu pense-

tele Péan, ci cu foarfecele, nu cu aparatul de aspirat 

sângele, ci cu maşina de tuns. Ia poftiţi după operaţiile 

mele să revedeţi salonul.  

- 2 - 

Alienaţii nu mai sunt alienaţi, sălbaticii s-au civilizat pe 

loc. De altfel, stimate domnule doctor, vă întreb care a 

fost prima măsură pe care a luat-o Petru cel Mare, ţarul 

Rusiei, când a început opera sa măreaţă de moderniza-

re a ţării, de civilizare? Şi-a înfipt foarfecele în bărbile 

boierilor! Desigur, reacţiunea a protestat, se învăţaseră 

boierii cu bărbi, din lene, din comoditate, dar până la 

urmă, tot i-a ras pe toţi. Păcat că după aceea le-a cres-

cut la loc! 

Chirurgii ne invidiază. Dumneavoastră însă nu sunteţi 

chirurg, ci doctor de suflete!  

Psyché  ̶  psihiatru, aşa că dumneavoastră vă pot spu-

ne totul. Cum ar interveni însuşi marele doctor Arseni în 

structurile profunde ale creierului, dacă nu i-aş oferi eu 

condiţiile? Eu intervin primul, cu aparatele mele şi-i fac 

capul pacientului ca ridichea! Îi pregătesc magistral 

câmpul operator. Dar credeţi că pe mine m-a asociat 

vreodată la o lucrare sau m-a luat la vreun congres? Nu! 

Din invidie! Ce tânără ramură e şi neurochirurgia asta, 

nu numai la noi (Bagdasar şi Arseni au fost primii), dar 

şi pe plan mondial, cel mult te uiţi la Foerster şi mai-mai 

că i-ai terminat pe toţi! 

Dar marile şcoli ale bărbierilor! Nu vreau să par pe-

dant  ̶  deşi erudiţia nu implică obligatoriu pedanteria  - 

dar dacă e s-o luăm aşa, ştiinţific, deci cinstit şi cronolo-

gic, apoi, să-mi fie cu iertare, stimaţi chirurgi, dar afirm 

sus şi tare: LA ÎNCEPUT A FOST BĂRBIERUL! 

A urmat apoi, imediat, bărbierul-chirurg şi în cele din 

urmă a apărut chirurgul. Dar chiar şi azi, chirurgul fără 

bărbier nu merge! Nu merge şi pace! Eu v-aş mai spune 

ceva, dar vă rog să nu difuzaţi publicului ˶centralist˵. Nu 

de alta, dar lucrând aici, în specificul nostru, s-ar duce 

vestea că bărbierul şef a devenit paranoic.  

În dumneavoastră însă, am mare încredere: sunteţi 

foarte tânăr, nu mă puteţi invidia şi priviţi omul direct, în 

ochi, deci sunteţi cinstit. Adevărul este că bărbierii au 

avut o atitudine mult mai avansată decât medicii, la în-

ceputuri. Da, dacă vorbim de ştiinţă, tot bărbierii au luat-

o înaintea medicilor. Eu am studiat serios istoricul artei 

pe care o practic.  
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Da, domnule, artă am spus. Artă şi ştiinţă în acelaşi 

timp, ca şi medicina. Numai că noi, bărbierii, în întune-

catul Ev Mediu, am adus, cu luciul briciului nostru, 

puţină lumină în lumea medicală. 

Cine mai ştie că biata chirurgie este ruda săracă a 

medicinei? A fost condamnată de clerul din Franţa la 

conciliul din Tours în anul 1163. Biserica avea groază 

de sânge: ˶Ecclesia abhorret a sanguine˵. Atunci cine 

tăia abcesele sau flegmoanele, cine? Bineînţeles, bărbi-

erii. Unii absolvenţi ai facultăţilor de medicină, pentru a 

obţine diploma universitară, erau obligaţi să jure că nu 

vor opera niciodată ˶prin fier sau foc˵. Şi totuşi, proble-

mele chirurgicale se iveau cu duiumul. Cine va rezolva? 

Chirurgul, medicul? Desigur că nu, pentru că ştiinţa me-

dicală a capitulat în faţa ştiinţei bărbierilor. 

Bărbierul din timpul Evului Mediu, artist ambulant, era 

o figură pitorească, în felul său, unică. Rădeam, tun-

deam şi frizam ca astăzi, puneam ventuze, tăiam abce-

se şi operam chiar hernii.   

- 3 - 

În caz de nereuşită eram spânzuraţi, pedeapsă care nu 

s-a aplicat niciodată medicilor. Nici atunci şi nici azi. În 

drum spre cucerirea chirurgiei, nu uitaţi, domnule, că a 

existat forma intermediară a bărbierilor chirurgi. Acesta 

era un om vesel, practica în felul său psihoterapia, prac-

tica şi sângerarea, extrăgea dinţii, îmbandaja, era util şi 

făcea mai multă treabă decât medicii propriu-zişi. Dar ce 

să mai lungim vorba? Unul din cei mai mari chirurgi ai 

veacului său, dacă nu al tuturor timpurilor a fost un băr-

bier, da, da, un bărbier: Ambroise Paré. Glorie a chirur-

gilor bărbieri sau ai bărbierilor chirurgi, numele său a 

intrat în legendă. Să-mi spună, domnul doctor Arseni, 

dacă a auzit că a existat vreun vestit neurochirurg pe 

vremea aceea? Desigur că nu. Dar dacă vreţi neurochi-

rurgie prin anul acela, 1550, apoi să ştii, domnule doctor 

Arseni, că tot el, bătrânul bărbier, a introdus trepanul cu 

coroană, în chirurgia capului! Şi încă ceva! pe atunci 

˶savanţii˵ scriau în singura limbă socotită a fi demnă: 

LATINA. Dar câte prostii nu s-au scris chiar pe lati-

neşte!... Marele bărbier-chirurg Paré a scandalizat pe 

˶chirurgii˵ în robă lungă, scriindu-şi opera în limba vorbi-

tă de popor: franceza. Şi a îmbogăţit chirurgia, nu glu-

mă.  

Dar nu cumva v-am obosit cu poveştile mele? Iertaţi-mă, 

aveţi dreptate, dumneavoastră sunteţi psihiatru. Dar şi 

în psihiatrie, rolul meu, al nostru, al bărbierilor, este re-

marcabil. Cum vă spuneam adineaori. Comparaţi un 

salon de bărboşi, cu părul nepieptănat  ̶  oribilă imagi-

ne  ̶  cu un salon în care toţi sunt ˶raşi, tunşi şi frezaţi˵  ̶ 

sublimă imagine  ̶  şi veţi avea o viziune asupra a ceea 

ce înseamnă ambianţa, atmosfera. 

Vedeţi? Bolnavul psihic plasat într-un mediu 

plăcut! Rolul nostru în psihoterapie? Îl confirmaţi zilnic 

când spuneţi sau simţiţi fenomenul formulat astfel: ˶bine 

ras, bine dispus˵. Şi acum v-aş ruga să nu vă supăraţi 

că am să fac o remarcă: nu cred că sunteţi prea bine 

dispus, de vreme ce nu sunteţi bărbierit. Doar aţi auzit 

de proverbul latin ˶Cine are barbă nu înseamnă că este 

şi filosof˵, aşa că… Veniţi, stimate domnule doctor, la 

cabinetul meu care este şi sală de operaţii, veniţi şi vă 

bine dispun cu un ras, un tuns, o fricţie. V-aţi început 

bine cariera aici la Central, pentru că aţi cunoscut un 

viitor colaborator de la care nu veţi avea decât satis-

facţii. De alţi colegi, şefi sau viitori subalterni, nu garan-

tez. Pentru astăzi, cred că e destul. Am onoarea să vă 

salut, onorate şi stimate domnule doctor. Colaborarea 

noastră şi, sper, şi amiciţia noastră, a şi început. 

  Frizerul şef al spitalului, un remarcabil autodidact, a 

fost cel mai talentat orator pe care l-am ascultat vreoda-

tă. Era şi un mare actor. Când lua cuvântul, părea un 

inspirat care îşi convingea publicul, îl entuziasma, îl 

emoţiona. Îi plăceau neologismele, termenii tehnici, utili-

za cu talent metafore, cita corect din autori celebri. 

- 4 - 

 

 Intervenţiile sale erau amuzante, documentate, fără 

replică. E păcat, că pe vremea aceea nu exista încă 

magnetofon. Înregistrările sale ne-ar fi confirmat talentul 

său şi virtuţile lpedoariilor sale ˶ut flectat, ut delectat, ut 

probet˵.» (Paul CORTEZ – Înainte de a uita) 

* 

Om de ştiinţă, cunoscut în ţară şi în străinătate pentru 

bogata lui activitate în domeniul psihiatriei, Paul Cortez, 

a fost, în acelaşi timp, un literat de excepţie. S-a născut 

pe 19 februarie 1922, la Iaşi, într-o familie de intelectuali 

cu vechi tradiţii culturale, în care muzica, literatura, arte-

le plastice în general erau preţuite. Doctor în medicină şi 

Chirurgie (1947), specialist în psihiatrie (1958), Paul 

Cortez a devenit, în 1965, doctor în ştiinţe medicale. Cu 

dublă vocaţie, clinician şi cercetător, Paul Cortez s-a 

remarcat prin peste 350 de lucrări ştiinţifice.  

Ionela – Maria MĂNTĂLUȚĂ  

Anul I, grupa M 14 
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Atitudini ale asistenților medicali privind   

 

Așteptările pacienților legate 

de dinamica relației terapeuti-

ce  

 Ca profesor de psihologie medicală în cadrul Școlii 

Postliceale Sanitare de Stat ”Grigore Ghica Vodă” din 

Iași m-am confruntat adesea cu reticența elevilor în a-și 

expune liber gândurile, ideile și  trăirile afective din tea-

ma de a nu spune ceva greșit, de a nu fi judecați, cata-

logați, ridiculizați. Le reamintesc tot mai des pe parcur-

sul colaborării noastre profesionale că rolul asistentului 

medical nu constă numai în administrare de medica-

mente și efectuare de manevre medicale, ci mai ales în 

sprijin și suport afectiv prin atitudine, comportament, 

susținere morală. Ca viitori asistenți medicali, este pri-

mordial să se asigure că mesajul  transmis pacienților a 

fost recepționat, înțeles, acceptat și că acesta a provo-

cat o schimbare de atitudine sau de comportament la 

aceștia. Modul în care persoana percepe și trăiește 

afectiv comunicarea cu terapeutul influențează compli-

anța terapeutică și evoluția bolii. Relaţia personal medi-

cal - pacient este punctul central al relaţiei de îngrijire şi 

este, în cele mai multe cazuri, una dintre condiţii, dar şi 

unul dintre factorii esenţiali pentru procesul de vindeca-

re.  

 Această relație implică 

două aspecte: profesional 

și uman și, de cele mai 

multe ori, dimensiunea 

umană este neglijată în 

favoarea celei profesiona-

le.  

Limbajul verbal este necesar dar nu și suficient în multe 

cazuri, când asistentul medical interacționează cu paci-

enți de la care nu poate obține anumite informații datori-

tă incapacității acestora de a-și dezvălui propriile trăiri și 

gânduri. Atitudinea, mișcările, comportamentul, mersul, 

faciesul și aspectul pielii pot da informații valoroase în 

multe afecțiuni.  

 Trebuie să nu uităm că această comunicare non-

verbală interesează și pacientul, care, la rândul său, 

examinează și urmărește cadrul medical, fie el medic, 

asistent medical, infirmier, în tot ceea ce înseamnă atitu-

dinea sa. Pacientul sesizează dacă medicul este atent și 

interesat de relatarea sa, apreciază atitudinea calmă și 

răbdătoare, vocea adaptată situației.  

 Pacienții sunt toleranți față de limitele terapeutice ale 

medicinii în momentul în care se simt respectați și ascul-

tați de către cadrul medical. Se creează astfel un context 

terapeutic care facilitează realizarea anamnezei atât de 

utile pentru identificarea unor relații directe între cauze și 

efecte la nivel cor-

poral, a modului 

de interpretare, din 

punct de vedere 

atitudinal, a bolii.  
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De multe ori, pacientul este asociat unui 

capitol de patologie care presupune un prilej de 

experimentare, un caz ştiinţific, relaţia medic-

pacient fiind transformată în relaţia experimentator-

obiect.  

Un pacient nu trebuie să fie tratat exclusiv 

în scop medical/ științific, neglijându-se astfel  faptul 

că  întreaga sa persoană participă la acest proces. 

Cadrul medical trebuie să fie format și pentru a pu-

tea aborda bolnavul cu o anumită tactică psihologi-

că.  

Asistentul medical trebuie să fie util nu nu-

mai prin cunoştinţele sale de specialitate, ci şi prin 

sfaturile pe care le dă în vederea unei reconstrucţii su-

fleteşti şi morale. 

Persoana „intră” în boală cu nu anumit tip de 

sistem nervos şi de temperament, cu anumite dominan-

te instinctuale şi axiologice, cu un anumit caracter şi fel 

de inteligenţă, cu o anumită ereditate, cu complexe şi cu 

păreri preconcepute, cu un anumit orizont cultural. Bol-

navul ia și preia anumite atitudini faţă de boală, dar în 

acelaşi timp şi anumite atitudini faţă de medici: încrede-

re, stimă, simpatie, recunoștință, însă - posibil – şi îndo-

ială, teamă, dispreţ, ură. 

Ținând cont că profesia de asistent medical nu există în 

afara relaţiei acestuia cu pacientul, dezvoltarea compe-

tențelor de comunicare dintre cei doi membri ai relației 

terapeutice este esențială. Dintre toţi membrii echipei 

terapeutice, asistentul medical, în virtutea îndatoririlor 

sale, se află cel mai frecvent şi, adeseori, şi pe durata 

cea mai lungă de timp, în contact direct cu pacientul. 

Însăși situația de boală creează neliniște, anxietate, 

hiperemotivitate, existând și posibilitatea apariției unor 

conflicte pe care asistentul medical trebuie să știe să le 

medieze cu promptitudine și profesionalism.  

Prof. Elena – Mădălina GRIGORAȘ 

Șef Catedra de Științe Socio-Umane 
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Depresia 
postpartum 

      Cel mai așteptat moment al unei femei, pe lângă cel 

în care se căsătorește, este acela în care dă naștere 

unui copil, acest miracol care îi va umple viața de bucurii 

nenumărate și clipe de neuitat. Cele mai multe mame - 

aproape 80 la sută - vor experimenta roller coaster-ul 

emoțional cunoscut sub numele de "baby blu-

es" (depresie tranzitorie postnatală), care apare la două 

- trei zile după ce au dat naștere unui copil. Asta pentru 

că nivelurile de hormoni care au ajutat la menținerea 

unei sarcini sănătoase au scăzut în mod precipitat și 

imediat după naștere. Hormonii și emoțiile sunt strâns 

legate, astfel încât aceste răsturnări hormonale pot pro-

voca stări de spirit care se schimbă rapid, stări dese de 

plâns, și un sentiment general de a fi copleșită de situa-

ție. Pe lângă variaţiile rapide ale nivelurilor hormonale, 

intervine și stresul legat de naştere şi conştientizarea 

responsabilităţilor pe care le presupune maternitatea. 

Dacă aceste simptome nu dispar după două săptămâni, 

ele ar putea reprezenta debutul unei depresii majore 

postpartum.   

„Baby blues” este un factor în privarea de somn și tre-

cerea rapidă de la o viață fără copil la una în care devii 

deodată părinte și este lesne de înțeles că zilele de în-

ceput, cu un copil nou născut, pot fi trăite ca fiind foarte 

grele, chiar copleșitoare uneori. Vestea bună este însă 

că „Baby blues” dispare de îndată ce corpul se adaptea-

ză la noul ritm de viață și femeia se obișnuiește cu noul 

său rol, acela de a fi mamă.Dar este firesc să ne între-

băm dacă ceea ce simțim poate fi un simptom a ceva 

mult mai serios sau grav. Și luând în considerare că 20 

la sută dintre femei se confruntă cu depresia postpartum 

sau cu anxietatea, este de asemenea important să se 

știe când să caute ajutor profesionist pentru a se simți 

mai bine. Iată câteva reguli de bază pentru a evalua da-

că dumneavoastră sau persoana iubită vă confruntați cu 

„baby blues” sau sunteți la începutul unei depresii post-

partum sau anxietăți.  

Cum diferă depresia postpartum de „baby blues”? 

"Unele dintre emoțiile de „baby blues” se pot suprapune 

cu depresia postpartum", spune Karen Kleiman, mem-

bru al Consiliului Consultativ Seleni, MSW, LCSW, fon-

dator și director al Centrului de Stres postnatal din Ro-

semont, Pennsylvania. "De exemplu, toate femeile care 

au devenit mame plâng. Dar dacă ai plânge toată ziua, 

timp de mai multe zile, și nu ai fi capabilă să funcționezi 

pentru că tu plângi prea mult, atunci asta e diferit. Nu 

este vorba despre ceea ce simți în mod necesar. Este 

vorba despre cât de des te simți așa, cât timp te-ai simțit 

în acest fel, și cât de mult împiedică asta funcționarea 

ta". Deci, cel mai important factor de luat în considerare 

este cât timp te-ai simțit în acest fel. "Diferențierea fun-

damentală între ”baby blues” și depresia postpartum 

este durata. În cazul în care simptomele de suferință 

emerg după (sau durează mai mult) de două până la trei 

săptămâni de la naștere, acesta nu mai este considerat 

a fi „baby blues”", spune Kleiman. Este de asemenea 

important să se știe că unele dintre cele mai comune 

simptome de depresie postpartum - anxietatea persis-

tentă și furia, de exemplu - nu se aseamănă cu stereoti-

pul unei depresii letargice, plină de tristețe. Instalarea 

depresiei postnatale nu înseamnă că mama respectivă 

nu îşi doreşte sau nu îşi iubeşte copilul. Nu s-a identifi-

cat o cauză clară, însă există o serie de factori care pot 

creşte riscul de depresie după naştere. Aceştia sunt: 

 travaliul dificil; 

  modificările hormonale; 

 existenţa unui episod depresiv în trecut sau exis-
tenţa unei tulburări afective la rudele de gradul I; 

 retrăirea unei pierderi anterioare; 

 un bebeluş mai solicitant (inclusiv naşterea unui co-
pil care prezintă un handicap sau o infirmitate, 
naşterea înainte de termen sau naşterea unui copil 
care necesită tratament într-o secţie de îngrijiri spe-
ciale); 
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 probleme în relaţiile de familie (probleme ma-
ritale, sentimentul că partenerul nu este supor-
tiv, lipsa unei persoane de încredere, o relaţie 
deficitară cu propria mamă); 

 probleme sociale (şomaj, lipsa resurselor fi-
nanciare, schimbarea locuinţei, mai ales dacă 
acest lucru presupune mutarea la distanţă de 
familie şi de prieteni, renunţarea la carieră 
pentru creşterea copilului). 

Ceea ce simțiți poate fi PPD dacă aveți una sau mai 

multe dintre simptomele următoare: 

• Sunteți plângăcioasă și simțiți un sentiment copleșitor 

mai mult de trei săptămâni de la naștere; 

• Nu sunteți în măsură să funcționați la parametrii obiș-

nuiți; 

• Simțiți că simptomele sunt insuportabile; 

• Nu sunteți în măsură să dormiți, chiar dacă sunteți 

epuizată; 

• Vreți să dormiți tot timpul; 

• Dormiți mai mult decât de obicei; 

• Plângeți continuu; 

• Nu vă puteți bucura deloc de copil; 

• Nu doriți să vă petreceți timp cu copilul; 

• Vă este frică de copil; 

• Aveți schimbare dramatică a apetitului; 

• Sunteți tulburată de gânduri anxioase cu privire la fap-

tul că ceva rău i s-ar putea întâmpla copilului; 

• Simțiți furie intensă; 

• Aveți antecedente personale sau familiale de depresie 

sau anxietate; 

• Vă retrageți din activitățile care vă făceau plăcere în 

mod normal; 

• Simțiți că ați "plecat departe" sau v-ați pierdut pe; 

• Vă gândiți să vă faceți rău; 

• Credeți că familiei i-ar fi mai bine fără dumneavoastră 

sau că nu ar fi trebuit să deveniți mamă niciodată. 

"Maternitatea este o tranziție foarte mare. Voi învățați 

atât despre copilul nou-născut și despre voi, cât și des-

pre modul în care doriți să fiți părinte și o mamă. Deci, 

indiferent de ce se întâmplă, este o reușită", spune Kat-

herine Stone, fondator al unei organizații nonprofit națio-

nale focusată pe creșterea gradului de conștientizare a 

tulburărilor de dispoziție și de anxietate perinatale. Dar 

tot ea atrage atenția că poate fi greu pentru femei să 

recunoască atunci când au o boală care necesită trata-

ment și încurajează femeile să meargă pentru a-și face 

un control. "Chiar dacă nu sunteți convinse că ceea ce 

simțiți este PPD și că vă puteți descurca pe cont propriu, 

trebuie doar să discutați cu medicul dumneavoastră", 

sfătuiește Stone. Nu există nici o rușine în a cere ajutor. 

Depresia postnatală este des întâlnită și tratabilă. Lăsa-

tă netratată, depresia postpartum se poate transforma în 

depresie cronică, care este mult mai greu de tratat. Dar, 

cu un tratament și un sprijin adecvat, vă veți da seama 

repede că nu sunteți singura. Eventual veți descoperi în 

cele din urmă că vă puteți simți mult mai bine și că puteți 

începe să vă bucurați de viața cu noua familie. Recu-

noașterea precoce a semnelor și simptomelor acestei 

acțiuni de către personalul medical din secțiile de Obste-

trică-Ginecologie sau de către medicul de familie și insti-

tuirea unui tratament corespunzător, determină un 

prognostic favorabil al acestei afecțiuni la mamă, pre-

cum și condiții optime de dezvoltare a noului născut.  

Prof. Ioana URSACHI - HANGANU 
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Eutanasia 
umană 

Termenul eutanasie (în lb. gr. eu “bine”,“bun” şi thanatos 

“moarte”)  înseamnă moarte bună, moarte ușoară,) şi 

desemnează în bioetică un act ce cauzează sau favori-

zează o moarte lipsită de durere, atunci când există pro-

be convingătoare că moartea reprezintă pentru subiectul 

în chestiune un bine major sau un rău minor şi că nici o 

altă intervenţie nu mai poate ameliora ceva. Termenul 

eutanasie primeşte în general conotaţii denigratoare sau 

laudative, în funcţie de perspectivele diferite asupra vie-

ții și morții. Istoria eutanasiei începe în antichitate, grecii 

şi romanii permiteau, în anumite situaţii, eutanasia. Lu-

crurile s-au schimbat o dată cu apariţia religiilor monote-

iste (mozaismul, creştinismul, islamismul) şi sacralizarea 

vieţii. În secolul XX s-au format numeroase organizaţii 

care militează pro sau sau contra eutanasiei. Prima a 

fost constituită în 1935 de un grup de medici londonezi 

şi se numea The Voluntary Euthanasia Society. Aceasta 

a fost urmată, în 1938, de Hemlock Society, înfiinţată în 

Statele Unite. Organizația sprijină decizia individului de 

a muri. “Visăm la o vreme când toţi americanii vor putea 

trăi şi muri ca oameni liberi, în demnitate şi conform cu 

propriile valori”, spunea preşedinta asociaţiei, Barbara 

Lee. Pentru prima dată în istoria omenirii eutanasia a 

fost legiferată în anul 1906, în statul  american Ohio. La 

ora actuală, în SUA, eutanasia este interzisă în toate 

statele, cu excepţia statului Oregon, unde ea este per-

misă doar în cazul persoanelor grav bolnave, care se 

află pe patul de moarte. În practică legea nu a fost apli-

cată niciodată.  Eutanasia a fost practicată şi în Germa-

nia hitleristă, unde erau omorâţi copiii nou-născuţi cu 

neajunsuri fizice, bolnavii incurabili şi invalizii. În Franţa, 

Codul Penal distinge două feluri de eutanasie - activă, 

când moartea survine în urma intervenţiei medicilor, fi-

ind considerată ca omor premeditat; şi pasivă, adică 

"abţinerea terapeutică de la tratament", fapt calificat 

drept neacordarea asistenţei medicale. În Suedia, ajuto-

rul la suicid (sinucidere asistată) nu se pedepseşte după 

lege.  

În cazuri excepţionale, medicii au dreptul să deconecte-

ze aparatele pentru întreţinerea funcţiilor vitale. În Ma-

rea Britanie, eutanasia este interzisă, dar în anii 1993 şi 

1994 medicii aveau dreptul să întrerupă susţinerea artifi-

cială a vieţii pacienţilor incurabili. 

În România, nu este legalizată eutanasia sub nici una 

dintre formele sale. Noul Codul Penal a introdus chiar o 

infracțiune distinctă la art.190 uciderea la cererea victi-

mei (uciderea săvârşită la cererea explicită, serioasă, 

conștientă și repetată a victimei care suferea de o boală 

incurabilă sau de o infirmitate gravă atestată medical, 

cauzatoare de suferințe permanente și greu de suportat) 

care se adaugă altor trei infracțiuni prevăzute și de ve-

chea lege, determinarea sau înlesnirea sinuciderii (art. 

191) omorul (art. 188, 189) şi uciderea din culpă (art. 

192). În timp, societatea contemporană a ajuns să se 

confrunte cu o situație aparte, deși nimeni nu vorbea 

deschis despre asta - fiind cu adevărat considerat un 

subiect tabu! – eutanasia a ajuns să fie practicată în 

multe părți sub una sau alta dintre formele sale, situân-

du-se într-o zonă confuză, la granița dintre binefacere, 

crimă, compasiune sau abuz. Cum se poate ieși din 

această zonă? Răspunsul nu este simplu, dar apreciem 

că cel mai important pas care trebuie făcut este cel de 

natură juridică, dincolo de argumentele de ordin medi-

cal, spiritual, umanitar, moral etc. Dacă societatea deci-

de că este de acord cu practicarea eutanasiei, atunci ea 

trebuie adusă la lumină, scoasă din zona gri și legalizată 

prin definiții clare, introducerea de protocoale etc. Și 

invers, dacă societatea decide că nu este de acord cu 

practicarea eutanasiei, legea trebuie să fie foarte explici-

tă din această perspectivă, pentru a nu lăsa loc îndoieli-

lor și interpretărilor.  

Unde ne aflăm acum din acest punct de vedere? Mai 

întâi trebuie să distingem între: a) sinucidere asistată b) 

eutanasie pasivă și c) eutanasie activă. Cei doi termeni, 

sinucidere asistată şi eutanasie,  pot fi deosebiţi privind 

la persoana care îndeplineşte actul final, actul fără de 

care nu ar surveni moartea. Astfel, dacă persoana care 

urmează să moară îşi administrează, de exemplu, o do-

ză letală de medicamente, prescrise de doctor în acest 

scop, vorbim despre sinucidere asistată. Pe de altă par-

te, dacă moartea este indusă de altă persoană decât 

pacientul, avem de-a face cu eutanasia. Eutanasia pasi-

vă se reduce la întreruperea tratamentului şi decuplarea 

bolnavului de la aparatajul medical.   
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Eutanasia activă presupune stingerea uşoară prin medi-

camente a bolnavului, adică medicul îi face bolnavului o 

injecţie care îi produce o moarte rapidă. Acolo unde eu-

tanasia este legalizată, în Europa și în lume, vom întâlni 

prevederi și practice diverse. În Europa, eutanasia este 

legalizată în Olanda, Belgia și Luxemburg. La aceste țări 

se adaugă Elveția, care a legalizat sinuciderea asistată, 

Germania, unde gestul de a întrerupe un tratament care 

susține viața unui pacient aflat în stare vegetativă a fost 

declarat legal de Curtea Supremă, Italia și Albania. În 

afara Europei, sunt dezbateri pe această temă în Urugu-

ay, Japonia, Australia, Canada.  

Ce argumente pot fi aduse în favoarea sinuciderii asista-

te și eutanasiei: 

 Este o modalitate de a opri suferinţa extremă prin 

care trec unii bonavi în stadiu terminal şi de a le oferi 

o moarte liniştită. De obicei, o “moarte bună” este 

descrisă ca trecerea în nefiinţă într-un mediu plăcut, 

familiar şi fără suferinţă, ca şi cum ai adormi. Cicero 

(106-43 î.Hr.) spunea că o moarte bună  este moda-

litatea ideală de a respecta legea naturii, părăsind 

lumea în linişte şi demnitate.  

 Oamenii ar trebui să aibă dreptul să decidă momen-

tul propriei morţi. În secolul al XVIII-lea, filosoful Da-

vid Hume (1711-1776) susţinea în eseul său 

“Despre sinucidere” că, într-o societate liberă, oame-

nii ar trebui să aibă dreptul să aleagă modul în care 

vor să moară. Unele voci susţin şi că acest drept ar 

trebui totuşi temperat prin obligaţia de a nu face rău 

altei persoane. 

 Menţinerea în viaţă a unei persoane, mai mult decât 

durata naturală de viaţă (de exemplu prin conecta-

rea la aparate), nu este morală. 

 Oamenilor ar trebui să li se permită să moară cu 

demnitate. Există mari diferenţe între modurile în 

care fiecare vede conceptul de “a trăi şi a muri în 

demnitate”. Cele mai comune umilinţe care ar justifi-

ca eutanasia sunt: persoana devine o povară pentru 

ceilalţi, incapacitatea de a mai face faţă activităţilor 

cotidiene, petrecerea ultimei perioade a vieţii într-un 

spital sau cămin. 

 Rudele bolnavului nu ar mai trebui să îndure clipele 

dificile în care îşi văd apropiaţii aşteptând o moarte 

lentă şi dureroasă. 

 S-ar reduce costurile pentru îngrijirea pacienţilor in-

curabili etc.  

Ce argumente pot fi aduse împotriva sinuciderii asistate 

și eutanasiei: 

 Argumentul sacralității vieții se bazează pe valorile 

religioase care consideră viaţa sacră şi inviolabilă. 

Având un caracter anticreştin, care contravine po-

runcilor divine „Să nu ucizi !"  şi „Să iubeşti pe 

aproapele tău ca pe tine însuţi!". Biserica nu admite 

eutanasia, deoarece ea înseamnă ucidere. Atitudi-

nea faţă de muribund trebuie să-şi aibă temeiul în 

cele două porunci, dar iubirea faţă de aproapele nu 

înseamnă să-i curmi viaţa din milă, pentru a-l scăpa 

de dureri, ci înseamnă să-l ajuţi să suporte durerea, 

să-i acorzi toate îngrijirile medicale şi să urmăreşti 

cu multă atenţie alinarea durerilor, pentru ca aces-

tea să nu devină de nesuportat până în clipa finală. 

Oricât de strictă ar fi legea eutanasiei, în privinţa 

„apărării" drepturilor bolnavilor, viaţa, fiind un dar de 

la Dumnezeu, trebuie apărată şi nu distrusă. 

 Diagnosticul greşit sau eventualitatea unor noi trata-

mente. Conform acestui punct de vedere, unde exis-

tă viaţă există speranţă! Susţinătorii săi sunt de pă-

rere că în condiţiile evoluţiei rapide a societăţii mo-

derne, a tehnologiei şi tehnicilor medicale, eutanasia 

ar lua dreptul unor persoane bolnave de a beneficia 

de viitoarele tratamente şi implicit de o viaţă mai 

bună. 

 Legalizarea eutanasiei în cazurile medicale grave ar 

face din aceasta practică o rutină, folosită pe scară 

largă. 

 Chiar dacă cineva îşi doreşte să fie eutanasiat, 

această dorinţă ar putea fi rezultatul depresiei sau a 

interpretării eronate a diagnosticului. 

 Eutanasia ar submina finanţarea sectorului geriatric 

şi furnizarea de asistenţă corespunzătoare pentru 

persoanele vârstnice. 

 Ar compromite în mod grav relaţiile dintre persoane-

le în vârstă sau dependente de asistenţă şi rudele 

lor, care ar putea să le preseze să “nu devină o po-

vară”. 

 Ar compromite relaţia de încredere dintre personalul 

medical și pacient! 

 O simplă statistică ne arată că în lumea civilizată 

sunt puține statele care au legalizat eutanasia, ceea 

ne îndreptățește să afirmăm că argumentele împo-

triva sinuciderii asistate și eutanasiei cântăresc mult 

mai greu decât cele în favoarea acestora. 

Prof. Edmond  CIUMAȘU 



25 

Riscurile generate de gestionarea incorectă 

a deşeurilor medicale 

 Este ştiut faptul că lucrătorii din sectorul sanitar (în 

special asistentele medicale) prezintă cel mai mare risc 

de infecţie, în special pentru infecţii grave cum sunt SI-

DA şi hepatita B sau C prin rănirea cu ace contaminate. 

Multe dintre aceste răni se produc prin recapişonarea 

acelor hipodermice înainte de îndepărtarea lor în recipi-

entele speciale de colectare, prin deschiderea acestor 

recipiente şi datorită folosirii unor materiale nerezistente 

la acţiuni mecanice în confecţionarea acestora. 

În diversele studii efectuate în SUA se estimează că 

aproximativ 12.000 de lucrători din sistemul sanitar a 

căror activitate presupune contactul cu sângele sunt 

infectaţi cu VHB, în fiecare an. Dintre lucrătorii ce con-

tactează hepatita B, aproximativ 250 se aşteaptă să de-

cedeze datorită hepatitei, cirozei sau cancerului hepatic. 

De asemenea, alţi lucrători din cadrul unităţilor sanitare 

şi operatori din cadrul sistemului de gestionare al deşeu-

rilor, precum şi indivizi, care caută materiale recuperabi-

le în gunoaie, sunt expuşi unui risc de contaminare sem-

nificativ. S-a constatat că riscurile prezentate de deşeu-

rile medicale se datorează faptului că acestea:  

Conţin agenţi infecţioşi; 

Sunt genotoxice; 

Conţin produse chimice sau farmaceutice toxice sau 
periculoase; 

Sunt radioactive; 

Prezintă caracter înţepător – tăietor. 

 

Persoanele expuse la risc 

Persoanele cele mai expuse sunt cele care vin în con-

tact cu deşeurile medicale periculoase, acestea  prezen-

tând un risc potenţial de îmbolnăvire. Acestea sunt  cele 

care lucrează în cadrul unităţilor sanitare producătoare 

de deşeuri medicale, precum şi cele din afara acestor 

unităţi, care, fie manipulează aceste deşeuri, fie vin în 

contact cu acestea ca urmare a unei gestionări incorec-

te. 

Grupele de risc principale de la nivelul unitaţilor sani-

tare sunt: 

Asistentele medicale, medicii, personalul auxiliar şi 
de întreţinere; 

Pacienţii; 

Vizitatorii; 

Lucrătorii din serviciile auxiliare: spălătorie, depozit 
de materiale sanitare,în special cei  însărcinaţi cu acti-
vităţile de colectare şi transport a deşeurilor; 

Lucrătorii din serviciile ce se ocupă cu tratarea şi 
eliminarea deşeurilor. 

Riscurile generate de deşeurile infecţioase şi înţe-

pătoare – tăietoare 

Se ştie că deşeurile cu potenţial infecţios pot conţine o 

mare varietate de microorganisme patogene. Aceste 

microorganisme pot supravieţui în cantităţi suficient de 

mari, pentru a determina producerea unei infecţii în 

urma contactului cu aceste deşeuri. O persoană se 

poate îmbolnăvi în urma contactului cu deşeurile ce au 

potenţial infecţios prin: 

înţepare, zgârîiere sau tăiere; 

intermediul mucoaselor oculare, a gurii sau nasului; 

inhalarea agenţilor infecţioşi; 

ingerarea agenţilor infecţioşi. 
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 Studiile arată că riscurile generate de 

deşeurile medicale, care creează cea 

mai mare îngrijorare sunt reprezentate 

de posibilitatea contactării hepatitei B 

sau C, sau SIDA, în urma înţepării cu 

ace contaminate, sau în urma contactului 

cu sângele sau cu alte fluide ce conţin 

sânge contaminat, cu răni deschise sau 

mucoase.  

SIDA poate fi transmisă prin contactul cu 

sângele sau produse de sânge contami-

nate. 

Deşeurile înţepătoare – tăietoare 

contaminate, ca de exemplu, acele hipo-

dermice folosite, creează cea mai mare 

îngrijorare în ceea ce priveşte transmite-

rea SIDA. HIV este mult mai puţin rezis-

tent. Nu supravieţuieşte mai mult de 15 minute la con-

tactul cu alcool 70% şi rezistă numai 3-7 zile la tempera-

tura mediului ambiant. Este inactivat la o temperatură de 

56˚C. Şansa de a contacta SIDA în urma unei singure 

înţepături de ac contaminat a fost estimată la aproxima-

tiv 0,4%, în timp ce şansa de a contacta hepatita B în 

urma unei singure înţepături cu un ac contaminat a fost 

estimată la 6-30% (Centrul pentru Controlul Îmbolnăviri-

lor – SUA). 

De asemenea, cercetările au arătat ca virusul 

hepatitei B poate fi transmis prin contactul cu sânge sau 

cu derivate de sânge infectate sau prin contactul cu 

deşeuri înţepătoare – tăietoare contaminate. Virusul he-

patitei B are o concentraţie mult mai mare în sângele 

infectat decât HIV şi supravieţuieşte în mediu o perioadă 

mai lungă de timp. Este persistent în aerul uscat şi poa-

te supravieţui timp de câteva săptămâni pe suprafeţe; 

este rezistent la expunerea pentru scurt timp la apa fier-

binte. Este rezistent la unele antiseptice şi alcool 70% şi 

rămâne viabil mai mult de 10 ore la temperaturi de 60 

grade C. Asociaţia Japoneză pentru Cercetare în dome-

niul deşeurilor medicale a descoperit că o doză infectan-

tă de virus al hepatitei B sau C poate supravieţui pentru 

mai mult de o săptămână într-o picătură de sânge răma-

să în interiorul unui ac hipodermic. 

O problemă majoră o reprezintă existenţa în 

unităţile sanitare a bacteriilor rezistente la antibiotice şi 

dezinfectante chimice poate contribui la pericolul repre-

zentat de gestionarea incorectă a deşeurilor. A fost de-

monstrat, de exemplu, că plasmidele din probele de la-

borator prezente în deşeurile medicale au fost transfera-

te bacteriilor indigene. 

Există multiple cazuri legate de aspecte privind gestio-

narea necorespunzătoare a deşeurilor rezultate din 

activităţile medicale. Un caz recent a fost descoperirea 

pe plaja Modern, din staţiunea Mamaia, a unor seringi 

de diferite dimensiuni cu urme de sânge, alături de 

flacoane de sânge, substanţe de perfuzii, dopuri de la 

cutii cu medicamente, recipiente pentru ambalaje şi 

folii de medicamente. 

Reprezentanţii Direcţiei de Sănătate Publică judeţene, 

după ancheta efectuată, au concluzionat că există 

posibilitatea ca un laborator de analize să nu-şi res-

pecte contractul cu firma de colectare, şi depozitare 

finală a deşeurilor medicale, aceste deşeuri periculoa-

se, reprezentând astfel, un risc major pentru persoa-

nele cu care pot veni in contact.  

Riscuri generate de deşeurile chimice şi far-

maceutice 

În ceea ce priveşte produsele chimice şi farmaceutice 

folosite în unităţile sanitare, acestea sunt periculoase 

prin faptul că prezintă următoarele caracteristici: sunt 

toxice, genotoxice, corozive, inflamabile, explozive. 

Deşeurile farmaceutice sunt rezultate din: 

Preparatele cu administrare i.v.; 

Vărsarea /spargerea unor recipiente; 

Fiole parţial folosite; 

Preparate nefolosite; 

Medicamente nedatate sau nefolosite; 

Medicamente expirate. 
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Se consideră că cantităţi mai mari de astfel de deşeuri 

apar atunci când se îndepărtează produse chimice şi 

farmaceutice nedorite sau expirate. Acestea pot provoca 

intoxicaţii prin absorbţie prin piele sau mucoase, prin 

inhalare sau ingestie. Produsele chimice şi farmaceutice 

mai pot provoca leziuni la nivelul pielii, ochilor, mucoasei 

căilor aeriene. Cele mai frecvente leziuni sunt arsurile. 

Prin sistemul de canalizare se pot îndepărta deşeuri 

chimice, care pot avea efecte toxice asupra ecosisteme-

lor apelor în care sunt deversate. De asemenea, deşeu-

rile farmaceutice pot avea efecte similare, deoarece 

conţin antibiotice şi alte medicamente, metale grele pre-

cum mercurul, fenolul şi derivaţii, dezinfectante şi anti-

septice. 

Riscuri generate de deşeurile genotoxice 

 Consecinţe ecologice dezastruoase, pot apărea la 

manipularea incorecta a deşeurilor genotoxice, şi la eli-

berarea acestora în mediul înconjurător. Diverse studii 

experimentale au arătat că multe medicamente antineo-

plazice sunt carcinogene şi mutagene. Multe medica-

mente (de exemplu droguri) citotoxice sunt foarte iritante 

şi au efecte locale supărătoare la contactul direct cu 

pielea sau cu ochii. 

Riscuri generate de modalităţile de elimina-

re finală a deşeurilor 

Alte riscuri pot apărea la incinerarea deşeurilor me-

dicale care conţin material plastic, având în compoziţie 

clor, determină producerea dioxinei, ştiind faptul ca 

dioxina este o substanţă cancerigenă cunoscută. 

Aceasta, odată formată, se leagă de particule organi-

ce, care sunt purtate de vânt, se depun pe sol şi în 

apă.  

Timpul de înjumătăţire al dioxinei este estimat la 25 

– 100 de ani. Dioxina se leagă de ADN-ul nuclear, se 

comportă ca un potenţial promotor al cancerului, slă-

beşte răspunsul imun şi este asociată cu multe efecte 

negative asupra dezvoltării şi reproducerii 

(endometrioza, defecte genetice, nivele scăzute ale 

testosteronului). Toate aceste efecte se produc în ur-

ma expunerii la nivele scăzute de dioxină. 

Mercurul, din grupa metalelor grele, poate fi regăsit 

în termometre, baterii, lămpi fluorescente, etc. Încine-

rarea deşeurilor medicale cu conţinut de metale grele 

este interzisă.  



28 

Măsuri pentru reducerea riscului de 

contaminare a lucrătorilor din unitatea sanita-

ră 

Se consideră că măsurile ce trebuie luate în 

vederea reducerii riscurilor de contaminare referitoare 

la deşeurile rezultate din activităţile medicale sunt ur-

mătoarele: 

Personalul va purta echipament individual de protecţie 

(mănuşi, măşti, ochelari de protecţie, şorţuri, halate, 

etc.); 

Se vor respecta regulile de igienă: spălarea mâinilor, 

utilizarea de săpunuri antiseptice şi a prosoapelor de 

unică folosinţă; 

Se vor interzice consumul de alimente, băuturi,  fuma-

tul,  aplicarea fardurilor, în zonele de lucru, unde exis-

tă risc de contaminare; 

Se vor folosi procedee de decontaminare: curăţenie, 

dezinfecţie; 

Se vor raporta accidentele prin înţepare/tăiere cu 

deşeuri înţepătoare – tăietoare; 

De asemenea, se va vaccina personalul împotriva VHB. 

Se va instrui personalul în ceea ce priveşte riscurile de 

contaminare determinate de o gestionare necorespun-

zătoare a deşeurilor medicale, prin cursuri de educare şi 

formare profesionala periodice, urmate de testarea 

acestora. 

Se poate concluziona, că toate persoanele ex-

puse la risc trebuie să fie informate cu privire la modul 

de transmitere, simptomatologie, epidemiologie, semna-

le de alarmă referitoare la o posibilă contaminare şi pro-

cedură ce trebuie urmată în cazul contaminării. 

Dr. Liliana CERNEI 
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Plante de apartament cu efecte toxice 
 Plantele ne purifică aerul, ne bucură privirea, ne înfrumuseţează căminul şi grădina… însă, 
unele dintre ele, conţinând substanţe toxice, pot constitui un real pericol, în special pentru copii, 
dar şi pentru animalele de companie, acestora din urmă plăcându-le să “ronţăie” frunze. Copiii 
curioşi fiind, pot înghiti părţi din aceste plante, de aceea, ele ar trebui evitate în casele unde sunt 
copii mici sau ar trebui amplasate în locuri greu accesibile.  De fapt, un prim pas în evitarea peri-
colului îl reprezintă cunoaşterea lui. Să facem aşadar, cunoştinţă cu plantele ce intră în categoria 
“toxice” sau măcar, cu o parte dintre ele. 

Leandrul sau oleandrul (Nerium oleander) plantă mediteraneană cu 

flori odorante, mari, roşii, galbene sau albe este pe cât de frumos, 

pe atât de toxic, doar 30-60 de grame de frunze fiind suficiente pen-

tru a omorî un…bou sau un cal. De fapt, toate părţile plantei sunt 

toxice, iar fumul degajat prin arderea acestei plante este de aseme-

nea, extrem de toxic. Spre deosebire de alte plante, leandrul îşi 

menţine toxicitatea şi după uscare. Simptomele care apar în urma 

intoxicării cu leandru sunt: modificarea ritmului cardiac, stări de vo-

mă, salivare excesivă, dureri abdominale, diaree, creşterea nivelului 

de potasiu din organism şi în cazuri foarte grave, comă. 

 

 

  
O altă plantă - Flamingo sau Paleta pictorului, cu numele ştiinţific de Anthurium an-

draeanum, cu frumoasele ei flori ce par lăcuite şi cu frunzele sale stilizate, conferă 

încăperii în care se află un aer elegant şi stilat. N.A.S.A. a catalogat-o printre plantele 

eficiente în purificarea aerului, prin îndepărtarea formaldehidei, xilenului, toluenului și 

amoniacului din acesta. Aşadar, nu este doar ornamentală, ci şi deosebit de utilă în 

apartamentele noastre, cu o singură menţiune, aceea că aceasta plantă posedă sub-

stanţe otrăvitoare în toate părţile sale (frunze, flori, tulpină), ingerarea acestora deter-

minând iritaţii dureroase. În cazul intoxicării cu această plantă, apar simptome, pre-

cum  disfagie, arsuri în gât, răguşeală. 

  

  
 Ornamentală prin frunzele ei cărnoase şi zimţate, cu certe proprietăţi medici-

nale şi cosmetice şi de asemenea, inclusă  de către N.A.S.A. printre plantele 

aeropurificatoare, Aloe  (Aloe vera, A. barbadensis)  este totodată toxică. La 

cei care au înghiţit planta în forma brută  s-au raportat ameţeli severe, diaree, 

erupţii cutanate. Agenţia Internaţională de Cercetare a Cancerului de sub tute-

la Naţiunilor Unite a concluzionat că unii compuşi ai sevei din frunze sunt can-

cerigeni pentru animale şi posibil cancerigeni pentru oameni. 
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Dieffenbachia este o plantă de apartament ornamentală prin frunzele 

mari, alungite, “decorate” cu multe pete albe sau galbene. Numele ne-

obişnuit i se trage de la un gest de recunoştinţă al directorului grădinii 

botanice din Viena, faţă de grădinarul şef, Joseph Dieffenbach (1796–

1863). Prin rafidele conţinute (cristale de oxalat de calciu) toate părţile 

plantei sunt otrăvitoare; dacă este cumva înghiţită vreo bucată, acest 

fapt va duce la umflarea gurii şi a gâtului. Seva poate provoca dureri 

puternice şi umflături ale ochilor. 

Crotonul (Codiaeum variegatum) este o plantă tropicală a cărei atracţie princi-

pală sunt frunzele: ovale,  în formă de furcă, de panglică lungă, lobate, răsucite 

şi buclate. Identificarea nu este uşoară - culoarea se schimbă adesea cu timpul, 

apărând nuanţe roz sau roşii din galben sau verde. Aceasta “versatilitate” con-

stituie şi aspectul ce face ca această plantă să fie una dorită în căminele noas-

tre. Atenţie însă, întrucât, la fel ca multe alte plante din familia Euphorbiaceae, 

crotonul este toxic prin latexul său, producând iritaţii şi eczeme, fiind necesare 

chiar mănuşi de grădinărit, atunci când este îngrijit. Coaja, frunzele, rădăcinile 

şi latexul sunt otrăvitoare. Planta conţine un ulei puternic purgativ şi suspectat 

chiar ca fiind carcinogen. Consumul seminţelor poate fi fatal pentru copii. 

 Crizantema (Chrysanthemum sp.)  dezvoltă  flori cu forme şi culori dife-

rite, care înfrumuseţează mediul în care trăim, fie el apartamentul, biroul 

sau grădina.   

La persoanele care intră în mod constant în contact cu tulpina şi/sau frun-

zele de crizantemă este posibil să apară dermatita de contact, din cauza 

unor substanţe toxice foarte puternice.  

 Spectaculoasă în grădini, îmbrăcând zidurile, gardurile, chioşcuri-

le, iedera (Hedera helix) este  uneori crescută şi în ghivece, ca plan-

tă de apartament, fiind decorativă prin frunze, dar şi prin portul ei 

pendent. Iedera este indicată în studiul efectuat de N.A.S.A. în seria 

plantelor cu proprietăţi purificatoare ale aerului. În ceea ce priveşte 

toxicitatea, aceasta este cauzată de saponine. Otrăviri cu bace de 

iederă au fost raportate la copii. Frunzele sunt şi ele toxice, atât pen-

tru om, cât şi pentru animale (în special câini). Simptomele sunt ca-

racterizate prin dificultăţi în respiraţie, convulsii şi vărsături. Este po-

sibil să apară şi paralizii. Efectele intoxicaţiilor depind de cantitatea 

ingerată. Ele pot dura câteva ore şi dispărea de la sine sau este ne-

cesară intervenţia medicului specialist. 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Joseph_Dieffenbach_%281796%E2%80%931863%29&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Joseph_Dieffenbach_%281796%E2%80%931863%29&action=edit&redlink=1


31 

Plante de apartament cu efecte toxice 
 Hortensia – Hydrangea macrophylla. Din nou o plantă care nu este dedicată 

înfrumuseţării interiorului, dar ce  poate fi amplasată şi în ghivece, pe balcoanele 

caselor. Florile hortensiei pot fi albastre, roşii, roz sau mov, în funcţie de pH-ul 

solului.  

 Părţile otrăvitoare ale plantei sunt frunzele şi mugurii, iar simptomele sunt re-

prezentate de stări letargice, dureri abdominale sau chiar vărsături. Persoanele 

sensibile pot dezvolta dermatită de contact după  grădinărit.  

 Dintr-o categorie mai puţin periculoasă pentru oameni, prin faptul că substanţele toxice se 

găsesc doar  în părţile lor subterane, fiind astfel puţin accesibile  (bulbi, rizomi), face parte  

Clivia (Clivia miniata) decorativă prin  buchetul ei de flori roşii-portocalii, prinse pe tije florale 

înalte şi groase.  

 Această plantă conține un alcaloid numit licorină, ingerarea în cantități mari putând fi peri-

culoasă, manifestându-se prin leşin, diaree, paralizie, vomă şi hipersalivaţie.  

 Din aceeaşi categorie, face parte şi Cyclamen – Cyclamen persicum, cu su-

perbele ei flori albe, roz sau roşii. Animalele de companie, în special cele cărora 

le place să sape în ghivece, ar trebui să fie ţinute departe de ea, iar manipularea  

şi depozitarea bulbilor ar trebui să fie făcute cu precauţii.  

Delicate şi frumoase, azaleele (Azalea japonica,  Rhododendron sp.) se prezintă 

sub forma unui arbust mic, cu flori de culori diferite ( roşu, roz, alb). Azaleea are 

efect toxic prin  ingerarea oricărei părţi, cu simptome de genul diareei şi crampelor 

abdominale.  

 La fel de delicate, primulele (Primula obconica) prin frunzele mari şi 

florile viu colorate sunt extrem de decorative, fiind cultivate inclusiv în 

ghivece. Planta conţine primină, o substanţă care produce iritarea pielii. 

Multe alte plante de apartament au potenţial toxic, în special pentru animalele de companie, dar şi pentru oameni: 

Philodendron bipinnatifidum, P. domesticum, Sansevieria trifasciata, Ficus benjamina, Spathiphyllum etc.; unele sunt 

toxice prin latex (de exemplu: Ficus benjamina), altele prin oxalatul de calciu conţinut, caz în care apar dermatite de 

contact, iar prin ingestie probleme respiratorii (speciile genului Philodendron, Spathiphyllum). Nu se poate încheia 

însă, fără a aminti de vâsc (Viscum album), care deşi nu este o plantă de apartament, face parte din ambient în tim-

pul sărbătorilor de iarnă, când ramuri verzi cu fructe sunt aduse în apartamente ca decorative şi ca simbol al norocu-

lui, bunăstării etc. Pentru preîntâmpinarea accidentelor trebuie ştiut că frunzele, fructele şi ramurile tinere de vâsc au 

în conţinut o toxină (vâscotoxină), ce detemină modificarea tensiunii arteriale, a ritmului cardiac şi temperaturii, tul-

burări nervoase, cu paralizie. 

Prof. Dr. Adina Călugăr 

http://casa-gradina.acasa.ro/articole/10991-cum-sa-ingrijesti-crinul-de-iarna.html
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Ajutor pentru copiii  

din Mălăești 

Elevii și profesorii Școlii Postliceale Sanitare 

“Grigore Ghica Vodă” din Iași au reușit să aducă zâmbe-

tul pe buzele a aproximativ 40 de copii și șase familii din 

satul Mălăești, comuna Gropnița.  

Nu departe de orașul Iași, cam la 30 de kilo-

metri, se află o școală frecventată de aproximativ 40 de 

copii de grădiniță, dar și din ciclul primar. Deși este o 

școală îngrijită, în care educatoarele și învățătoarele 

lucrează cu multă dărurire și pasiune, instituția are lip-

suri care ar putea fi acoperite doar cu investiții materiale 

destul de consistente. Majoritatea copiilor care frecven-

tează școala din Mălăești fac parte din familii sărace, 

care cu greu își permit să își susțină copiii la școală. 

Aflând de această situație, conducerea Școlii Postliceale 

Sanitare “Grigore Ghica Vodă” a luat decizia de a ajuta 

copiii să aibă sărbători mai frumoase, oferindu-le cado-

uri. 

Astfel, elevii și profesorii Școlii Postliceale au 

donat aproape o tonă de haine, încălțăminte, jucării, 

rechizite, alimente greu perisabile, dulciuri, dar și bani. 

De asemenea, au fost cumpărate rechizite, jucării și dul-

ciuri pentru toți copiii școlii Mălăești. Toate acestea au 

fost împărțite, spre deliciul copiilor, chiar de către Moș 

Crăciun, fiind “jucat” chiar de către un elev din anul al III-

lea, grupa G14.  

Bucuria copiilor a fost nemărginită în momentul 

vederii lui Moș Crăciun, acesta fiind primit cu îmbrățișări, 

cântece, dansuri și poezii. Cadourile mult așteptate au 

fost un motiv de voie bună pentru ei. Una dintre fetițe nu 

a ratat ocazia să ii transmită Moșului: ”Să vii și acasă la 

mine, Moșule! Să știi că te aștept!”. Unei alte fetițe i-au 

dat lacrimile de bucurie la vederea jucăriilor primite ca-

dou: “Uaaau! Este exact ce mi-am dorit, Moșule!”. 

Cea de-a doua parte a campaniei s-a concentrat pe 

ajutarea a șase familii defavorizate. Aceste familii au 

primit donații constând în alimente greu perisabile, dul-

ciuri, detergenți și alte substanțe utile pentru curățare, 

îmbrăcăminte pentru adulți și copii, jucării și rechizite. 

Conducerea Școlii Postliceale Sanitare “Grigore Ghica 

Vodă” din Iași, alături de angajații instituției, își propune 

să ajute în continuare persoane aflate într-o situație 

financiară dificilă.  
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BOLILE  

AUTOIMUNE 

Sistemul imunitar este un complex constituit din or-

gane, ţesuturi şi celule cu rol în apărarea organismului 

împotriva agenţilor patogeni (bacterii, fungi, paraziţi, vi-

rusuri). În mod normal, organismul se apără prin inter-

mediul unor proteine numite anticorpi sau cu ajutorul 

limfocitelor. În situaţia bolilor autoimune, apărarea 

imună a organismului produce anticorpi (denumiţi în 

acest caz autoanticorpi) sau limfocite împotriva unor 

structuri ale propriului organism ducând la distrugerea 

parţială sau completă a acestora. Practic, mecanismul 

principal este un răspuns imun exagerat care îşi pierde 

rolul protector şi care poate determina leziuni la nivelul 

tuturor sistemelor. 

Ce sunt bolile autoimune? 

Bolile autoimune se manifestă prin scăderea        

toleranţei faţă de antigenii „self” şi declanşarea unor pro-

cese de autoagresiune imunologică. Cu alte cuvinte, în 

loc să atace agenţii patogeni şi alte particule străine din 

corp, aceşti anticorpi „confuzi” atacă celulele din orga-

nele proprii, pielea, celule nervoase, etc. Rolul sis-

temului imunitar este să protejeze organismul de afecţi-

uni cauzate de diferiţi agenţi patogeni sau celule dezvol-

tate anormal. În cazul bolilor autoimune, sistemul imuni-

tar atacă şi distruge în mod eronat ţesuturile şi organele 

umane. Astfel, pot fi afectate: globulele roşii, vasele 

sangvine, ţesutul conjunctiv, sistemul endocrin, 

sistemul muscular, articulaţiile, centrii nervoşi 

sau pielea.  

Boli le autoimune apar frecvent în rândul 

femeilor aflate la maturitate, mai exact la vârsta 

ferti l ităţi i .  De asemenea, aceste afecţiuni sunt în 

special ereditare, dar există şi factori de mediu 

care conduc la slăbirea sistemului imunitar. 

Poate fi vorba de expunerea la soare, stres,   

anumite medicamente, vaccinare excesivă.  

Dezordinea imună, prin care apar reacţii 

imune faţă de determinanţii antigenici proprii 

pare să fie urmarea întrepătrunderii dintre facto-

ri i genetici, imunologici, uneori hormonali cu  

anumiţi factori de mediu.  

Consecinţa este generarea unor procese de auto-

agresiune sau autoimunitate, care ţintesc fie determi-

nanţi antigenici ai unui singur organ (determinând     

autoimunitatea cu specificitate de organ), fie ţintesc  

determinanţi antigenici existenţi în mai multe organe 

(declanşând autoimunitatea sistemică). 

 boli autoimune cu specificitate de organ - reacţia 

imună orientată împotriva unor determinanţi antigen-

ici ai unui singur organ (exemple: boala Graves, 

tiroidita autoimună Hashimoto, anemia pernicioasă, 

anemia hemolitică, sindromul anticorpilor antifosfoli-

pidici (APS), boala Addison, diabetul zaharat tip 1, 

miastenia gravis, scleroza multiplă); 

 boli autoimune sistemice - reacţia imună orientată 

împotriva unor determinanţi antigenici de la nivelul 

mai multor organe (exemple: LES, artrita reuma-

toidă, dermatomiozita, sclerodermia, sindromul 

Goodpasture, febra reumatismală). 

Simptomele bolilor autoimune variază de la un individ 

la altul, fiecare afecţiune şi manifestare fiind diferită. 

Pacienţii cu afecţiuni autoimune au o stare generală 

proastă, sunt foarte obosiţi, slăbiţi şi de cele mai multe 

ori petrec cea mai mare parte a timpului în casă şi     

renunţă la serviciu, la prieteni, practic la ceea ce 

înseamnă viaţă socială. 

http://www.sfatulmedicului.ro/Diverse/afectiunile-sistemului-imunitar_6787
http://www.sfatulmedicului.ro/Diverse/afectiunile-sistemului-imunitar_6787
http://www.sfatulmedicului.ro/analize/globule-rosii-eritrocite-hematii-sange_3
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/vase-sangvine_5377
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/vase-sangvine_5377
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/tesut-conjunctiv_5280
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/sistem-endocrin_4955
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/articulatie_2866
http://www.sfatulmedicului.ro/Ingrijirea-pielii/structura-pielii_1418
http://www.sfatulmedicului.ro/Infertilitate-feminina/stabilirea-fertilitatii_1069
http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/boala-ereditara_2936
http://www.ziare.com/viata-sanatoasa/stres/
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Bolile autoimune cu specificitate de organ  

Boala Graves es t e cea m ai  comu nă fo rm ă de 

hipertiroidism şi este produsă de anticorpii anti-

tiroidieni care au ca efect stimularea tiroidei cu 

superproducţie de hormoni t iroidieni.  

 Tiroidita autoimună Hashimoto  es t e o  

formă comună de hipotiroidism caracterizată 

prin    inflamaţia iniţ ială a tiroidei şi apoi dis-

funcţia acesteia. Există o serie de anticorpi    

caracteristici (antit ireoglobulină).  

 Anemia pernicioasă  es te o  bo ală            

autoimună în care pacienţii prezintă de obicei 

anticorpi  circulanţi faţă de celulele parietale 

(APCA) şi anticorpi faţă de factorul intr insec 

(IFA).      Factorul intr insec este o glicoproteină 

esenţială implicată în transportul şi absorbţia 

vitaminei B12 prin mucoasa intestinală. Proteina 

se leagă de vitamină, formând un complex care 

apoi poate trece în circulaţia sangvină. Vitamina   

nelegată nu este absorbită.  

 Anemia hemolitică autoimună  - grup        

dedezordini cu substrat imunitar, în care se   

sintetizează anticorpi specif ici faţă de una sau 

mai multe componente ale membranei eritrocita-

re, rezultatul f iind liza eritrocitelor.  

 Sindromul anticorpilor antifosfolipidici 

(APS) afec t ează p ro cesu l  de co agu lare al  

sângelui şi determină formarea de cheaguri de 

sânge în vene şi artere, oriunde în corp. Trom-

boza venoasă, cheagurile de sânge din artere, 

avorturile, atacurile de cord pot f i rezultatul 

acestei boli. Doctorul Hughes, cel care a       

descoperit APS a asemănat sângele cu un mo-

tor care primeşte prea mult gaz care scuipă tot 

timpul. Nu se cunoaşte cauza producerii APS. 

Nu există tratament. Oricum, tratamentul este 

folosit pentru a minimaliza efectele               

devastatoare ale boli i.  

 Boala Addison (hipoadrenocorticismul)  - 

ţesutul glandular este infi ltrat cu limfocite, iar în 

ser se găsesc autoanticorpi specif ici faţă de   

antigene din citoplasma celulelor corticosuprare-

nalelor, cu specif icitate de organ.  

 Diabetul zaharat tip 1  es t e rezu l t atu l  at acu -

lui autoimun asupra celulelor insulare din      

pancreas. 

 Miastenia (myasthenia) gravis  es t e o         

dereglare a transmiterii neuromusculare ducând 

la apariţ ia unei slăbiciuni fluctuante şi a oboselii. 

Slăbiciunea este cauzată de anticorpii circulanţi 

care blocheză receptorii pentru acetilcolină şi 

joncţiunile neuromusculare.  

 Scleroza multiplă  es t e o  d is f unc ţ ie a SNC 

(creier şi măduva spinării) care se caracterizează 

prin scăderea funcţiei nervoase datorită 

pierderilor de mielină şi disfuncţii axonale 

secundare. 
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Bolile autoimune sistemice 

Lupusul (lupusul 

eritematos sistemic sau 

LES) es t e o  bo ală c ron ică 

ce se manifestă prin         

inf lamaţie, durere şi leziuni 

ale ţesuturilor din întregul 

organism. Lupusul eritema-

tos sistemic afectează 

rinichii, inima, plămânii şi 

celulele sangvine. Deşi o 

parte dintre bolnavii cu lupus 

prezintă simptome uşoare, în 

timp boala se poate agrava.  

Artrita reumatoidă es te o  

boală sistemică inflamatorie 

cronică caracterizată de poliartr ite ( inflamaţia 

simultană a mai  multor articulaţi i) care pot duce 

la distrugerea articulaţii lor şi deformare.  

Dermatomiozita - disfuncţii inflamatorii 

primare ale musculaturii str iate, cu implicarea 

pieli i (dermatomiozita) şi a organelor interne 

(inimă, plămâni).  

Sclerodermia/scleroza sistemică progresivă 

(PSS) es te carac ter i zată de f i b roza derm ică ş i  

îngroşarea pieli i (sclerodermie), f ibroza pro-

gresivă (scleroza sistemică) a organelor interne 

(tractul GI, r inichi, inimă, plămâni) prin interme-

diul depozitelor excesive de colagen.  

Sindromul Goodpasture bo ală carac t er i zat ă 

prin distrucţia rapidă a r inichilor şi hemoragii 

pulmonare prin reacţii autimune împotriva unui 

antigen care se găseşte în ambele organe.  

Febra reumatismală es te un  p roces  i n f l am a-

tor cu evoluţie acută sau cronică, cu afectarea 

în princial a ţesuturilor articulare şi periarticula-

re dar şi cu implicarea altor ţesuturi, mai 

frecvent cel cardiac.  

Pot fi stopate bolile autoimune? 

 Până în prezent, medicina nu dispune de o terapie 

capabilă să elimine această tulburare intervenită în me-

canismele de apărare ale organismului. Cea mai efi-

cientă armă rămâne deocamdată cortizonul administrat 

în momentele de criză ale bolii, pentru a bloca sistemul 

imunitar. O acţiune mai ţintită decât a cortizonului are o 

nouă formă de terapie, parţial aflată încă în studiu: cea 

cu anticorpi monoclonali. 

O echipă de cercetătorii britanici a descoperit o metodă 

prin care vor putea să oprească evoluţia bolilor          

autoimune, deschizând astfel drumul către obţinerea 

unor tratamente eficiente pentru persoanele diagnosti-

cate cu scleroză multiplă, diabet de tip 1, boala 

Basedow-Graves şi lupus eritematos. 

Cercetătorii de la Universitatea Bristol din Marea     

Britanie consideră că studiul lor reprezintă o descoperire 

importantă care ar putea ameliora vieţile multor milioane 

de persoane din lume. Ei au pus la punct o metodă prin 

care pot să oprească celulele sistemului imunitar atunci 

când acestea atacă ţesuturile sănătoase din         

organism. 

http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/inflamatie_1211
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Oamenii de ştiinţă au descoperit felul în care celulele se 

transformă din agresive în protectoare şi felul în care 

sistemul imunitar al organismului distruge ţesuturi 

sănătoase din greşeală. 

În cadrul acestei cercetări, oamenii de ştiinţă britanici au 

putut să selecteze acele celule care cauzează bolile 

autoimune, reuşind să scadă agresivitatea acestora 

contra ţesuturilor sănătoase din corp şi să le transforme 

în celule capabile să protejeze corpul în faţa bolilor. 

Acest tip de „conversie” a mai fost utilizat anterior con-

tra alergiilor, în cadrul unui tratament cunoscut sub         

denumirea „desensibilizare alergică”. 

Prin administrarea unor fragmente dintr-o proteină se 

obţine corectarea răspunsului autoimunitar. Tratamente 

eficiente vor putea fi obţinute în viitor prin creşterea 

graduală a dozei de antigen injectată. 

Obiectivul terapiei vizează reinstaurarea autotoleranţei, 

o stare în care sistemul autoimunitar al unui individ îşi 

ignoră propriile celule, dar rămâne complet înarmat  

împotriva infecţiilor. 

 

 Comunitatea ştiinţifică speră ca această           

descoperire să ducă la folosirea pe scară largă a 

imunoterapiei cu antigen specific ca tratament de 

bază contra multor boli autoimune. 

Printre bolile care ar putea fi stopate în acest fel se 

numără diabetul de tip 1, boala Basedow-Graves, 

lupusul eritematos şi scleroza multiplă, aceasta din 

urmă afectează circa 2,5 milioane de persoane pe 

plan mondial. 

La noi în ţară există Asociaţia Pacienţilor cu Afecţiuni 

Autoimune (APAA). Asociaţia s-a înfiinţat din dorinţa de 

a oferi suport persoanelor şi familiilor celor afectaţi de 

aceste boli.  

Asociaţia Pacienţilor cu Afecţiuni Autoimune a iniţiat un 

serviciu gratuit care vine în ajutorul pacienţilor prin    

facilitarea accesului la tratamente corespunzătoare. 

Lista bolilor autoimune este lungă și, din păcate, cu toții 

știm pe cineva luptându-se cu una dintre aceste     

afecţiuni având cauze care încă sunt subiectul           

cercetărilor medicale și tratamente care reușesc doar să 

țină sub stăpânire boala, nevindecând complet          

pacientul. 

Prof.dr. Evelina MORARI 

Șef Catedra de Biologie și Specialități înrudite 
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Despre feocromo-

citom 

 Feocromocitomul este o tumoare rară, localizată 

în majoritatea cazurilor în partea internă a glandei su-

prarenale (medulosuprarenala). Boala reprezintă 1 - 5 

la sută dintre maladiile suprarenalelor, are incidenţă 

maximă între 20-35 de ani. Deși 90 la sută dintre ca-

zurile de feocromocitom se dezvoltă în medulosupra-

renală, mai rar ele pot apărea și în lanțul paragan-

glionar simpatic, în sinusul carotidian sau în organul 

lui Zuckerkandl (lângă bifurcația aortei). 10 la sută 

dintre cazuri sunt maligne, des metastazează. 

 Manifestările clinice a bolii sunt determinate de 

excesul de producere a catecolaminelor (adrenalină, 

noradrenalină). Sinteza lor în organism poate avea loc 

cu intensitate diferită, ceea ce duce la predominarea 

acţiunii unui hormon asupra altuia. Astfel, mărirea con-

centraţiei de adrenalină duce la excitaţie psihoemoţio-

nală, tahicardie, midriază (dilatarea pupilei), hipergli-

cemie şi glucozurie, scăderea bruscă a rezistenţei 

vasculare periferice până la o colaps. 

Hiperadrenalinemia, clinic, se traduce prin transpi-

raţii, tahicardie, sporirea metabolismului bazal. Tumo-

ra determină hipertensiune arterială cauzată atât de 

acţiunea catecolaminelor asupra reglării tonusului vas-

cular, cât şi de sporirea activităţii sistemului renină-

angiotensin-aldosteron indusă de catecolamine. Ma-

croscopic se prezintă ca o tumoare, e dură sau  chisti-

că necapsulată, bine vascularizată, de formă rotundă. 

Microscopic este formată din celule cromafine poligo-

nale, cu formă neregulată. În 10 la sută dintre cazuri 

feocromocitomul se dezvoltă din celule cromatine a 

ganglionilor simpatici şi paraganglioni, din care cauză 

ele se depistează la nivelul bifurcaţiei aortei abdomi-

nale, în peretele vezicii urinare, pe marginea superioa-

ră a pancreasului, în hilul renal, în spaţiul retrouterin, 

în cutia toracică, pe traiectul lanţului simpatic şi în pe-

retele esofagului, în timus. Pentru feocromocitomul de 

localizare extrasuprarenală este  primit termenul 

”paraganglioni”. 

Semnul dominant caracteristic bolii este hipertensiu-

nea arterială. Din punct de vedere evolutiv, distingem 

trei forme clinice: 

 Forma  paraxismală  sau  adrenalosimpatică a hi-

pertoniei apare în 25-30 la sută cazuri. Se caracte-

rizează prin crize hipertensiune (T/A – 300/150 mm 

Hg), tahicardie (Ps- 120-160bătai pe minut). Paci-

entul în timpul crizei este agitat, acuză cefalee, 

febră (42
º
C), palpitaţii şi anghină, greţuri şi vărsă-

turi, nervozitate, dureri abdominale colicative. Te-

gumentele sunt pale, reci, transpirate. În timpul 

crizei, care iniţial apare rar şi are durata de 10-20 

minute, determină leucocitoză, eozinofilie, limfoci-

toză, glucozurie, albuminurie. Obişnuit, criza se 

termină brusc sau lent; cu transpiraţii abundente și 

poliurie. Sunt posibile unele complicaţii: hemoragie 

cerebrală şi în retină, edem pulmonar, infarct mio-

cardic. 

 Forma permanentă a hipertoniei, cauzată de se-

creţia de către tumoră a noradrenalinei, are inci-

denţe de 60-70 la sută dintre cazuri, preponderent 

persoanelor  tinere. Clinic este greu de diferenţiat 

de hipertensiunea arterială esenţială; este refracta-

ră tratamentului medicamentos, adesea se compli-

că cu diabet zaharat, boli renale, cardiomiopatii. 

Bolnavii sunt palizi, caşectizaţi; semnalează subfe-

brilitate, VSH sporit, tahicardie, transpiraţii adun-

dente postprondiale sau după efort psihoemoţional. 

 Forma asimptomatică a feocromocitomul  - presu-

pune prezenţa unei tumori hormonal afuncţionale. 

Frecvent, la stresuri apare stare de şoc sau insufi-

cienţă suprarenală acută.  
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Pot apărea diferite complicații dacă boala nu este 

descoperită la timp: 

 Hipertensiunea arterială cauzată de feocromocitom 

poate duce la afectarea organelor vitale ale orga-

nismului, din cauza presiunii crescute pe pereții 

arterelor. Hipertensiunea netratată poate duce la 

infarct miocardic, insuficiență cardiacă, accident 

vascular cerebral, insuficiență renală, demență, 

tulburări grave ale vederii și moarte prematură.  

 Creșterea accentuată a tensiunii arteriale (criza 

hipertensivă), ajungând până la 250/ 150 mmHg,  

determină eliberarea bruscă a unei cantități mari de 

adrenalina din tumoare. Aceasta poate duce la ac-

cident vascular cerebral (AVC) sau la aritmie 

(tulburare a ritmului cardiac). Expunerea îndelun-

gată la acțiunea acestor hormoni afectează muș-

chiul inimii, ducând la insuficiență cardiacă conges-

tivă (ICC). 

 

Diagnosticul constă în  dozarea catecolamine-

lor şi a metaboliţilor lor în sânge şi în urină. Sediul tu-

morii se precizează după nivelul catecolaminelor în 

sânge, recoltat la diferite niveluri a sistemului venos 

caval. În normă în 24 ore în urină se elimină 10 ± 5 mg 

acid vanil-mandelic. Dacă adrenalina reprezintă peste 

20 la sută din catecolaminele eliminate, tumora este 

probabil localizată în medulosuprarenală. Acidul  ho-

movanilic este normal până la 24 mg/24 de ore în uri-

nă, creşte în special în formele maligne. Testul de pro-

vocare se face prin injectare cu histamină sau gluca-

gon. Se injectează intravenos 0.05 mg histamină sau 

0,5 –1,0 mg glucagon,  după care la cei cu feocromo-

citom tensiunea arterială creşte semnificativ. Testul cu 

tiramină pentru diagnosticare se realizează prin injec-

tarea intravenoasă a 1.000 mg tiramină. Testul este 

pozitiv la ridicarea T/A în primele 3 minute cu 40 mm 

Hg. La pacienţii cu hipertensiune arterială esenţială şi 

la cei sănătoşi T/A nu se modifică. 

Explorările imagistice sunt utilizate pentru localiza-

rea tumorii.  Se utilizează ecografie, tomografia com-

puterizată, RMN, angiografia selectivă, cavagrafia in-

ferioară, pielografia intravenoasă. 

Tratamentul chirurgical constă în extirparea glandei 

suprarenale afectate, ceea ce duce la dispariția sem-

nelor și simptomelor si la scaderea tensiunii arteriale. 

Dar dacă ambele glande suprarenale sunt afectate de 

feocromocitom și îndepartate pe cale chirurgicală, pa-

cientul va lua medicamente pentru a înlocui hormonii 

produși de aceste glande. 

În funcție de mărimea și de localizarea tumo-

rii, poate fi efectuată chirurgia laparoscopică, care pre-

supune inserarea instrumentelor prin mai multe incizii 

mici. Această tehnică prezintă avantajul unei recupe-

rări mai rapide comparativ cu chirurgia convențională, 

care necesită incizii mai mari. Însă laparoscopia nu 

poate fi efectuată în unele situații: de exemplu, atunci 

când tumoarea crește sau se extinde (metastazează) 

în alte părți ale corpului. Dacă feocromocitomul este 

canceros (malign), tratamentul va consta în radiologie, 

chemoterapie sau în distrugerea arterelor care furni-

zeaza sânge tumorii. 

Menţionez însă că evoluţia feocromocitomu-

lui este nefavorabilă. Durată vieţii fără tratament este 

de 3 - 5 ani. Aproximativ 10 la sută dintre cazurile de 

exces catecolic tumoral trebuie reoperate din următoa-

rele  motive: recidivă pe locul primei intervenţii, feocro-

mocitoame multiple sau bilaterale, apariţia tardivă a 

tumorilor endocrine asociate (MEN II).  

Camelia Alexandra PARUSCHI  

Anul I -  M2 
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Hipovitaminoza D sporeşte probabilita-
tea fracturilor la vârstnici 

 Vitamina D ajută la menţinerea sănătăţii oaselor şi 

reglementează activitatea de creştere a celulelor orga-

nismului nostru. Insuficiența calciului și/sau a vitaminei 

D poate declanșa o reducere critică a densității minerale 

a oaselor la adulți. Un nou studiu confirmă faptul că, 

atunci când vitamina D se găsește în niveluri scăzute în 

organism pe o perioadă îndelungată de timp, crește ris-

cul fracturilor la femeile în vârstă. 

 Nivelurile scăzute de vitamina D intravenoasă la mo-

mentul inițial și o examinare urmărită timp de 5 ani au 

fost asociate cu o incidență semnificativ crescută a frac-

turilor de șold, la o examinare urmărită timp de 10 ani, 

conform rapoartelor autorului principal David Bu-

chebner, PhD, și ale colegilor săi de la Congresul Mon-

dial de Osteoporoză, Osteoartrită și Boli musculo-

scheletice, din 4 aprilie 2014. Constatările sugerează 

faptul că „în eșantionul populației femeilor în vârstă, in-

suficiența de vitamina D sustinuță timp de mai bine de 5 

ani, a fost asociată cu un risc crescut de 10 ani de frac-

turi osteoporotice”, susține autorul principal Kristina 

Åkesson, MD, de la Unitatea de cercetare clinică și mo-

leculară a Osteoporozei de la Universitatea Lund din 

Malmö, Suedia. 

 De asemenea, rezultatele „consolidează importanța  

deficitului de vitamina D și insuficiența acesteia în stabi-

lirea riscului de fractură", a declarat Andrea Singer, MD, 

director clinic al Fundaţiei Naţionale pentru Osteoporoză 

și profesor asociat de medicină și obstetrică și ginecolo-

gie, Georgetown University Medical Center, Washin-

gton, DC.  

 

Măsurătorile multiple ale vitaminei D 

 

 Cele mai multe cercetări anterioare s-au bazat pe o 

singură măsurare a vitaminei D, atunci când se stabilesc 

efectele asupra sănătății oaselor, conform celor publiate 

de dr. Buchebner, de asemenea, de la Unitatea de Cer-

cetare clinică și moleculară a Osteoporozei și colegii săi 

în abstractul de studiu, publicat în Jurnalul internațional 

de Osteoporoză. „Cu toate acestea, la femeile în vârstă, 

se știu relativ puține lucruri despre efectele pe termen 

lung ale hipovitaminozei D asupra sănătăţii oaselor.” 

Participanții la studiu au fost 987 de femei înscrise într-

un studiu pe baza populației suedeze prospective asu-

pra studiului metabolismului osos, densitatății minerale 

osoasă, a tendinței în care se încadrează și a incidenței 

fracturilor. Toate femeile au avut vârsta de 75 de ani la 

momentul inițial. Starea de vitamina D din organism a 

fost determinată prin măsurarea unui ser de 25-

hidroxivitamina D (25OHD). Nivelurile mai mari de 75 

nmol/ l, s-au considerat înalte, cele de 50 până la 75 

nmol/ l au fost intermediare, iar cele mai mici de 50 

nmol/ l au fost considerate reduse. Dintre participanții 

originali, 640 au fost disponibili pentru examinarea ur-

mărită timp de 5 ani. Nivelurile intervenoase de vitamina 

D au fost considerate în mod constant scăzute, medii, 

ridicate dacă au căzut în aceeași categorie la ambele 

măsurători. Radiografia a fost folosită pentru a urmări 

incidenței fracturilor timp de 10 ani, începând de la va-

loarea inițială. Cercetătorii, de asemenea, au adunat 

date folosind Instrumentul de evaluare a riscului de frac-

tură (IERF), care combină factorii de risc clinic cu măsu-

rători ale densității minerale osoase la nivelul colului 

femural la calculul riscului de fractură osteoporotică a 

șoldului, coloanei vertebrale, brațului sau umărului, pe o 

perioadă de 10 ani. Printre femeile cu un nivel constant 

scăzut, intermediar și înalt de 25 OHD, ratele de inci-

dență de fractură de şold timp de 10 ani a fost de 

20,6%; 9,9% și 6,9% (P=0,005 și P=0,031). Proporțiile 

date de IERF au fost de 26.2%, 30% și 45.6% pentru 

riscuri înalte, intermediare și mici ale grupelor de 25 

OHD (P=0.004 și P=0.022). 

 Majoritatea fracturilor au apărut între anii 5 și 10 ai 

studiului (șold, 77%; IERF, 64%). Apariţia primei fracturi 

nu a fost diferită între grupuri, la fel și pentru incidența 

fracturilor umărului, brațului sau fracturilor vertebrale. 
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Poate ca o suplimentare a vitaminei D să reducă ris-

cul? 

 Concluziile nu l-au surprins pe dr. Singer. „Cei care 

au grijă de femeile în vârstă, cu fracturi osteoporotice, 

au simțit de mult că o cantitate suficientă de vitamina D 

este importantă pentru sănătatea oaselor, și că deficien-

ța sau insuficiența acesteia creşte riscul de fracturi”, a 

declarat ea pentru Medscape Medical News. 

 Adevărata controversă constă în posibilitatea ca su-

plimentarea de vitamină D să poată schimba riscul de 

fractură, a spus Dr. Singers. „Nivelurile adecvate de vi-

tamină D contribuie la creșterea absorbției calciului din 

intestin, atât calciul, cât și vitamina D fiind foarte impor-

tante în ceea ce privește sănătatea oaselor”. Examina-

rea prin meta-analize a impactului suplimentării cu vita-

mina D pe fractură și a riscului „depinde de cantitatea de 

vitamina D, care este administrată, astfel încât, în majo-

ritatea studiilor, pacienții au nevoie de cel puțin de la 

700 la 800 de unități internaționale [UI] pe zi sau mai 

multe, ca noi să putem vedea dacă rezultatele cumulate 

favorizează suplimentarea, comparativ cu placebo”. Ni-

cio schimbare nu a fost observată la doze mai mici, în 

cazul riscului de fracturi de șold. 

 De asemenea, datele sugerează că asocierea vitami-

nei D și calciului este mai eficientă decât „un singur nu-

trient”, a spus dr. Singer. Institutul de Medicină reco-

mandă 800 – 1.000 UI de vitamina D pe zi, pentru adulții 

cu vârsta de sau peste 50 de ani. Recomandarea de 

calciu este de 1.200 mg pe zi pentru femei în vârstă de 

sau peste 51 de ani și pentru bărbații de sau peste 71 

de ani. Pentru bărbații mai tineri, recomandarea este de 

1.000 mg pe zi.„Nu există suficiente dovezi pentru vita-

mina D, fără calciu", a adăugat James Judge, MD, direc-

tor clinic al Societăţii Americane de Geriatrie.  

„Dovezile fără calciu nu sunt suficient de puternice să-l 

omită pe acesta ca parte a strategiei dumneavoastră.” 

Interpretarea datelor disponibile este dificilă, deoarece 

dozele de vitamina D utilizate în diferite studii variază de 

la 200 la mai mult de 1.000 UI pe zi, a avertizat dr. Sin-

ger. Nivelurile de referință de vitamina D ale pacientului, 

de asemenea, pot afecta rezultatele. „Este foarte dificil 

să se poată observa efectul de nutrienți unici, deoarece 

există atât de multă interacțiune care are loc în orga-

nism, astfel, crearea unui studiu pentru a determina cau-

za si efectul, cu un singur nutrient, este foarte provoca-

toare. O mulțime de date sugerează că în timp ce vita-

mina D şi calciul sunt clar importante pentru sănătatea 

oaselor, ei nu sunt singurii factori în joc.” „Acesta este 

un studiu prospectiv bine facut. Ei au avut două măsură-

tori și au examinat pacienţii prospectiv timp de 10 ani. 

Acestea sunt punctele sale forte”, a declarat dr. Judge, 

profesor asociat la Universitatea de Medicină Clinică din 

Connecticut, Farmington, și director senior medical al 

Optum. După ce au fost publicate toate datele, el a cre-

zut că „acesta va fi un studiu puternic, epidemiologic 

care va sprijini studiile existente de control-al-cazului, 

care au demonstrat o relație puternică între vitamina D 

și fracturi". Dr. Judge nu a fost implicat în această cerce-

tare. 

 Întrebarea care rămâne, este: „Ar reduce riscul de 

fracturi intervenția la femeile cu cele mai scăzute niveluri 

25 OHD?” Dovezile sugerează că răspunsul este da. 

Ipoteza de lucru este că vitamina D reduce fracturile la 

persoanele în vârstă, prin îmbunătățirea echilibrului și 

reducerea riscului de cădere, mai degrabă decât prin 

efectul său asupra densității osoase.”  

Roxana MARIN 

Anul I - Farmacie 
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Admitere 2016 
În perioada 1 iunie - 31 iulie 2016 au loc înscrierile 

în anul I an şcolar 2016-2017, la cele trei specializări ale 

Școlii Postliceale Sanitare “Grigore Ghica Vodă” din Iași: 

 Asistent medical generalist  112 locuri fără taxă - 

finanțate de la buget; 

 Asistent medical generalist - 300 locuri cu taxă 

(2.600 de lei/an); 

 Asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi    

recuperare - 30 locuri cu taxă (2.600 lei/an); 

 Asistent medical de farmacie - 30 locuri cu taxă 
(2.600 lei/an). 

La toate specializările  se organizează concurs de 

admitere, pe data de 8 august 2016. 

Concursul de admitere constă în rezolvarea unui 

test, care cuprinde 100 de itemi cu alegere multiplă, 

din Anatomia și fiziologia omului, 80 de itemi fiind din 

culegerea de teste postată pe site-ul școlii 

( www.scoalasanitara-iasi.ro ) și 20 de itemi fiind la pri-

ma vedere. Suportul de curs și culegerea de teste sunt 

afişate pe site-ul şcolii la secţiunea admitere. 

 Concursul de admitere va avea loc la sediul Şcolii 

Postliceale Sanitare „Grigore Ghica-Vodă” Iaşi, situat pe 

Strada Nicolae Bălcescu, Nr. 19, Iaşi. 

Locurile se ocupă în funcție de opțiune, în ordinea     

descrescătoare a notelor obținute la concurs. Candidaţii 

care nu vor fi admişi pe unul din cele 122  de locuri fără 

taxă, finanţate de la buget, de la specializarea asistent 

medical generalist, pot opta pentru unul dintre locurile 

cu taxă, în limita locurilor disponibile şi ţinând cont de 

nota obţinută la concursul de admitere. 

Condiţii de admitere: 

Absolvent de liceu cu sau fără diplomă de bacalau-

reat. 

Acte necesare: 

 Cerere de înscriere. 

 Certificat de naștere, carte de identitate și, în 

cazul schimbării numelui, certificat de 

căsătorie, în copii certificate ”conform cu origi-

nalul” de către un membru al comisiei de     

admitere. 

 Diplomă de bacalaureat sau certificat de      

absolvire a liceului (copie legalizată), iar pentru 

absolvenții promoției 2016 adeverință de        

absolvire a liceului. 

 Foaie matricolă pentru clasele a IX-a - a XII-a/a 

XIII-a. 

 Adeverinţă medicală eliberată de către medicul 

de familie al candidatului, din care să rezulte că 

este sănătos clinic și apt pentru calificarea 

profesională pe care dorește să o 

dobândească. 

 Taxă de înscriere (150 de lei). 

 Dosar. 

http://www.scoalasanitara-iasi.ro/
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