A ve=s 1 LER Nl aanan svvauwal &
JAILL AAA— LYRIILLEI AL O
A we von I =t
\ HP’ el &4 U L VU
N
\\
4

T Kr X T T
VUL VLAAL LU X

o

x’ < \r‘gvista Scolii Postliceale Sanitarg

14 /\“Gngore Ghica Vodi”
\.

Y
lasi

._\‘



Director

\.
) . . N
o Director adjunct

Q6 219

Redactor-Sef

Herloy
e Foh
gCesca Stoian

g

ndru Ursache

pa redactiona

rsachi-Hanganu
Liliana Cernei

5


mailto:scoalasanitara@clicknet.ro
http://www.scoalasanitara-iasi.ro




\.
“In numele Vietii si al Onoarei,

jur sd imi exercit profesia cu demnitate, sdi

respect fiinta umand gi __drep . ile sale si sd
| pﬁs‘trez secretul profe

i ¢ nu voi ingddui sd se t

OuG. 144/2008



care creierul nostru
gati pentru a evita o amenintare I
pensa. Gandurile si emotiile ne mflue }ea;
sanatate, chiar mai mult decat o poate faae am

noastra genetica, procesul desfasurandu -se prin mem-;-w.‘

branele celulare, care sunt considerate adevarate com-
putere programabile Tn miniatura.

De céate ori traim o emotie — bucurie, tristete, furie,
frustrare, iubire, fericire, revolta in fata unei nedreptati,
frica — o anume parte a creierului nostru produce si lan-
seaza in circuitul sangvin anumite molecule numite neu-
ropeptide. Fiecare emolie are propria “amprenta chi-
mica”, care circula prin corp si ajunge in celulele noas-
tre, trimitdndu-le diferite semnale si pregatind astfel cor-
pul pentru ceea ce urmeaza sa se intample — pozitiv sau
negativ. Candace Pert, o renumita cercetatoare in do-
meniul neurobiochimiei, a studiat indeaproape aceste
neuropeptide, pe care le-a denumit “moleculele emotii-
lor”. Dr. Pert a constatat ca neuropeptidele actioneaza
prin intermediul receptorilor membranari specifici din
celule localizate in diverse zone. Multe dintre ariile bo-
gate n receptori ai neuropeptidelor se afla intr-un an-
samblu de structuri cerebrale interconectate, denumit in
mod clasic ”sistemul limbic” (cel care mediaza compor-
tamentul emotional).

"Moleculele emotii-

lor” si starea de sa-

librati. Candanc "
conecteaza mlntea su erdo iile de
informational liber, purtat de bIOChImI
peptidele si receptorii acestora. Au fost descc peri

na acum peste 90 neuropeptide, care sunt respons
de schimbarile de dispozitie si de reglarea S|stemulu|.
nervos, hormonal si imun. Categoriile de" neuropeptld_
sunt foarte variate, incluzand neurotransmitatorii caré
poartd mesaje intre sinapsele sistemului nervos, pepti-
dele din sistemul digestiv sau modulatorii sistemului
imunitar (interleukinele, citokinele, chemokinele). Cateva
dintre cele mai cunoscute neuropeptide sunt endorfine-
le, oxitocina, insulina, calcitonina, bradikinina, neuroten-
sina, substanta P, adrenalina si cortizolul, hormonul
stresului. In fiecare moment, zeci de astfel de neuropep-
tide sunt eliberate Th organismul nostru si influenteaza

starea fiziologica a acestuia.



egatura dintre starile en otionale si activ

mului imun reprezintd domeniul de studiu al unei noi sti-

inte numita psihoneuroimunologia. Una dintre cele mai
cunoscute descoperiri din acest domeniu este ca siste-
mul imunitar este afectat puternic de cortizol, care supri-
ma activitatea limfocitelor (globulele albe ale sangelui
responsabile de apararea specifica prin producerea de
anticorpi). Printre bolile sistemului imunitar se includ
HIV/SIDA, alergiile, artrita, infectiile, bolile autoimune,
ulcerul si screloza multipld, toate fiind o consecinta a
unui sistem imunitar hipoactiv sau hiperactiv. Celulele
sistemului imunitar sunt sensibile la toate cele peste 90
de neuropeptide, care sunt “activate” de gandurile si
emotiile noastre. Prin urmare, neuropeptidele provoaca
schimbari de ordin chimic in organism, slabind sau inta-
rind sistemul imunitar. Odata ce celulele sistemului imu-
nitar primesc alarma de raspuns la stres, ele sufera
schimbari si incep sa produca substante chimice puterni-
ce. Aceste substante permit celulelor sa-si regleze pro-
pria crestere si propriul comportament, sa “ceara” ajuto-
rul altor celule din sistemul imunitar si sa se indrepte
impreuna spre zonele invadate de “inamici” sau alte zo-
ne cu probleme.
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Astfel, neuropeptidele pot pra
unor functii vitale ale cel lelor, © =I du
care putem intelege mai bine mecan!s ul din
unor fenomene speciale precum “efectul placebo
unor evolutii de-a dreptul miraculoase ale unor cazuri de
boala, precum cele de remisie spontana a cah/cerului. \ ‘v‘;ﬁ

Neuropeptidele si receptorii lor se alatura creierului,"\
glandelor si sistemului imunitar formand impreuna o vaS? '
ta retea de comunicare intre minte si corp numita retea
psihosomatica - retea in care neuropeptidele reprezinta
substratul biochimic al emotiilor. Neuropeptidele tran-
sporta mesajele emotionale. Pe masura ce sentimentele
noastre se schimba, aceasta mixtura de peptide care
circula prin corpul si creierul nostru modifica practic, chi-
mia fiecarei celule a corpului. De aceea, gandurile oi
emotiile pozitive sunt o cerinta biologica, pentru o viata
fericitd si sdnatoasa.

Prof. Carmen-Oana MOCANU
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seala cronica, dureri, inflamatii si multe alte efecte
negative? Barierele care apar in calea vindecarii si a
starii noastre de bine sunt multe si pe%e tot n jur, fie
ca sunt de la mancarea pe care o consymém, apa pe
care o bem sau aerul pe care-| respirér.ﬁ. Stilul modern
de a trai pe care il imbratisam cu totii, duce la o izolare

completa fata de energia electrica a Pamantului. Materi-

alele din-care sunt facute casele, hainele si incaltamin-
tea cu talpa izolatoare, masinile si chiar si asfaltul ne
izoleaza electric de pamant. '

Deoarece corpul nostru functioneaza si electric, toate
acestea, impreund cu alimentatial He afecteazd in mo-
duri-de neimaginat, iar procesul deindecare si echilibru
este aproape imposibil. Remediul este simplu spun spe-
cialistii, ca prin reinnodarea conexiunii .cu Pamantul,
lucrurile s-ar putea simplifica=In acest scop, s-au facut
cercetari, rezultatele fiind uimitoare, astfel’ s-a demon-
strat ca refacand Iegétura dintre energia ‘electricd a
omului si energia electticd a pamantului, refacerea in
caz de boald este mult mai rapidd. Aceste conexiuni
sunt realizate intre fregVentele electrice ale corpului
uman si cele ale pamantului, care pot fi atinse in mod
direct sau indirect. Direct prin mersul descult prin iarba
udatda de roua diminétii sau paméantul umed dupa o
ploaie de vara, o plimbare pe un. camp sau in parc, pe
nisipul fin la mare sau atingdnd pur si simplu plantele.
Daca nu avem aceasta posibilitate si suntem Tn interiorul
_casei sau la serviciu, putem folosi tehnologia earthing —
dispozitivele de impamantare.

5
Unii oameni simt engrgia ca pe o caldura sau furnicaturi
in talpile picioarelor fa ‘contactul cu pamantul si cu cam-
purile de energie, altil simt furnicaturi in_diferite zone ale
corpului, sau pur Si i(nplu o imbunatatire generala a
starii fizice, emotionale §i‘ynintale. ¢
5 ;
% ,
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Descoperi?éa a fost facuta in 1998 de Clint Ober, un
director pertionat din televiziune. intr-o zi, domnul Ober
s-a asezat pef 0 banca in parc, urmarind oamenii care
treceau gré_bi,i. El a observat ca toti oamenii purtau
pantofi cu talpa de cauciuc sintetic sau plastic, fiind as-
tfel izolati de pamant. Apoi si-a pus intrebarea: ,Oare o
astfel de incaltdminte nu ne afecteaza?”

Di» experienta din televiziune, stia ca pentru a
obtine un s“;emnal clar si curat in casele clientilor toate
cablurile trebuiau conectate la pamant, tehnic spus im-
pamantate; astfel energia pamantului le protejeaza de
interferente. De asemenea, toate sistemele electrice
trebuie protejate prin Tmpé'méntare. Realizand ca si cor-
pul uman este 'un sistem bioelectric, s-a intrebat daca
purtand papucitu talpa izolatoare nu ne afecteazéa sta-
rea de sanatate? Si dacal acest camp de energie ne-ar
putea proteja? Au urmat époi ani de studii si cercetari,
apoi experimente cu “ezultate uluitoare. Cercetarile
continua si astazi cu numeroase studii stiintifice in care
sunt implicate tot mai.multe persoane, biofizicieni, elec-
trofiziologi, medici. Aceste studii au produs dovezi clare
demonstrand ca prin conectarea directa cu campurile
de energie ale paméantului se influenteaza puternic sta-

_rea de sanatate.

Aéjjel, au fost create dispozitivele Earthing, ceva com-
plet 'natural si sigur de folosit. Ce se intampla: corpul
uman este echilibrat cu electroni negativi aflati din
abundenta pe suprafata’pamantului. Acesti electroni au
capacitatea de a reduce sarcinile pozitive, precum cele
ale radicalilor liberi. Acestia, odata neutralizati nu mai
contribue la producerea de.ih‘flama‘;ii in organismf' Peste
80 d% boli cronice sunt asociate cu inflamatia.

{ l\' I 5 V\ ~
Unul dintre studiile publiciate in “Jurnalul de Medicina
Alternativa si Complementa}ré”, aratd ca earthingul, in
timp ce dormim, este foarte benefic, resingronizeaza

secretia de cortizol. i
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“ANUL IN CARE ORBII AU INCEPUT SA VADA*“

Implantul vizual

cortical

Incepand cu anul 2011, oamenii care au orbit din
cauza unor boli degenerative ale retinei isi pot recapata
vederea partial prin utilizarea ochiului bionic: proteza
oculara Argus Il. Implantul Argus Il, conceput de firma
americana Second Sight, a fost anterior folosit pentru a
reda un fel de vedere partiala pacientilor care au orbit
din cauza unei afectiuni rare, denumita retinita pigmen-
tara.

Ce este ochiul bionic?

Ochiul bionic combina biologia cu electronica,
acesta fiind primul ochi artificial din lume. Aceasta prote-
Za va necesita realizarea unui implant retinal, precum si
purtarea de catre pacient a unor ochelari de soare ce
vor avea o camera video atasata. Autorul descoperirii
este cercetatorul Mark Humayun, profesor de oftalmolo-
gie si inginerie biomedicala la Doheny Eye Institute, din
Los Angeles, California.

Proteza oculara Argus Il va putea reda vederea
persoanelor care au orbit din cauza unor boli degenera-
tive ale retinei. Trei la suta dintre persoanele cu varste
de peste 55 de ani sufera de degenerare maculara, o
afectiune ce se caracterizeaza prin afectarea vederii
centrale. De asemenea, retinita pigmentara, o boala
degenerativa care afecteaza receptorii de lumina de la
nivelul retinei, afecteaza in jur de 1,5 milioane de per-
soane.

Ambele afectiuni distrug fotoreceptorii, celulele
situate in spatele retinei care receptioneaza semnalele
luminoase si le transfera creierului sub forma impulsuri-
lor nervoase, urmand ca aceste impulsuri sa fie interpre-
tate ca imagini. In acest context, sistemul Argus tine
locul fotoreceptorilor.

11

‘ f' ,"‘

-

& -
Trix

Ce proprietati are proteza oculara Argus II?

< jmplantul retinal nu se foloseste de ochi pentru a
putea vedea, ci apeleaza la o camera video;

« in prima instanta pacientii nu vor putea percepe ima-
gini clar conturate, ci doar pete de lumina si forme,
pe care vor invata apoi sa le decodifice;

2 jmaginea pe care pacientii o vor distinge va fi necla-
ra initial, deoarece va avea echivalentul a 60 de pi-
xeli, Tn comparatie cu o retina sanatoasa care ofera
creierului cateva milioane de pixeli;

< implantul pe care sistemul Argus Il il presupune va

permite un cdmp de vedere de 20 de grade;

procesorul video pe care il contine proteza vizuala

Argus Il va permite ajustarea contrastului in functie

de preferintele pacientului.

Ce contine proteza oculara Argus II?

pereche de ochelari cu o camera video incorpo-
ratd care receptioneaza imagini in timp real si pe
care le transmite unui microcip;

un microcip, care poate fi tinut in mana sau prins de
haine si are ca functie procesarea imaginilor video.
Acesta transforma imaginile in impulsuri electrice si
le trimite unui radio emitator situat in ochelari;

radio emitatorul va transmite wireless impulsuri-
le electrice unui receptor implantat deasupra urechii
sau sub ochi;

un receptor radio care trimite impulsurile electrice
catre retina, prin intermediul unui cablu de grosimea
firului de par;



itrsocular lmplam

Camera m

Glasses

< 0 matrice de electrozi (60) implantati in retina purta-
torului, care va primi impulsurile electrice trimise de
receptorul radio;

2 de la electrozi mesajul va pleca prin nervul optic

catre zona corticala responsabila cu vazul.

In cazul unui ochi sanatos, fotoreceptorii de pe reti-
na transforma lumina n impulsuri neuronale care sunt
trimise la creier prin nervul optic, iar cel din urma le in-
terpreteazad ca imagini. ins& atunci cand fotoreceptorii
nu mai functioneaza corespunzator, aparatul optic devi-
ne inutil.

S

Sistemul Argus |l suplineste acesti fotoreceptori.
Matricea de electrozi implantata pacientului reactionea-
za asemenea fotoreceptorilor retinieni. Semnalele elec-
trice generate de electrozi sunt transmise prin intermedi-
ul acelorasi cai pe care le folosesc si ochii sanatosi: ner-
vii optici.
de
exemplu: “Ceea ce vezi este un copac”. Este nevoie de

Creierul interpreteaza semnalele primite,
antrenament pentru ca pacientii sa perceapa intr-adevar
un copac. Pentru inceput, acestia vor observa doar por-
tiuni luminoase si intunecate, dar dupa un timp vor inva-
ta sa inteleaga ceea ce le transmite creierul.

Argus |l este folosit in Europa inca din anul 2011,
insa in America a fost aprobat abia in anul 2013 de ca-
tre Food and Drug Administration (FDA). Conform FDA,
Argus Il I-a ajutat pe pacient sa identifice locul si misca-
rea obiectelor si oamenilor, literele de dimensiuni mari,

etc.
Mihaela COSOFRET
Cristina ALEXA
Anul ll - A3
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Ulelurile esentiale

R

: Q * :ﬂ“"?
L»@seﬁm sunt, in general, substante lichide,

cu aspect'uleios, insolubile in apa, solubile in alcool si
solventi organici. Din punct de vedere chimic, uleiurile
esentiale sunt amestecuri complexe de hidrocarburi
alifatice, aromatice si hidroaromatice, aldehide, alco-
oli, esteri si alti constituienti in care, in general predo-
mina compusi din clasa terpenoidelor.

In monografia de generalitati “Aetherolea din Farma-
copeea Romana editia a X-a”, uleiurile esentiale sunt
definite ca fiind amestecuri de substante volatile si
lipofile, cu miros aromat, care apartin diferitelor clase
de compusi organici. Mucoasa olfactiva este singurul
loc din organism unde sistemul nervos central intra in
legatura directa cu lumea exterioara, fara o intermedi-
ere realizata de catre circuite nervoase suplimentare.
Datorita acestui fapt se poate spune ca simful mirosu-
lui este cel mai direct simt al nostru, fiind astfel deose-
bit de celelalte cinci simturi.

Aceasta caracteristica aparte explica, de altfel, si influ-
enta majora pe care mirosul o poate exercita asupra
starilor psihice, legatura lui cu instincte fundamentale
ale fiintei, capacitatea lui de a ne induce cu rapiditate
modificari la nivelul mintji. Toate uleiurile volatile au un
efect antiseptic la nivelul aparatului respirator, de ace-
ea ele sunt in general indicate pentru afectiuni respira-
torii cum ar fi gripa, sinuzita, bronsita, TBC-ul etc. Cel
mai interesant efect al uleiurilor volatile naturale este
insa cel asupra sistemului nervos, prin starile pe care
aceste arome le pot induce.
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Douasprezece uleiuri volatile si efectul lor asu-
pra minitii

1. Uleiul de bergamota - are un miros fin, inviorator,
poate fi folosit ca sedativ in depresii si stari de anxie-
tate.

2. Uleiul de brad - are un efect regenerator amplu,
ajuta la evitarea suprasolicitarii; este in mod deosebit
indicat celor care au tendinta de a munci foarte mult.
3. Uleiul de busuioc - limpezeste mintea, confera
claritate mentala si forta interioara, inlatura oboseala
intelectuala; este unul din cele mai bune tonice ner-
voase: el poate fi folosit in special in afectiunile asoci-
ate cu frica, slabiciune, isterie.

4. Uleiul de eucalipt - este unul din cele mai puterni-
ce uleiuri antiseptice; un studiu realizat in fosta Uniune
Sovietica, Tn 1973, arata ca el este foarte eficient im-
potriva virusurilor gripale A2 si A; In plus, are actiune
expectoranta si antispasmodica asupra tractului respi-
rator; Este indicat Tn majoritatea afectiunilor respirato-
rii; Mirosul eucaliptului faciliteaza concentrarea, inlatu-
ra oboseala si durerea de cap congestiva. Confera o
stare de luciditate, armonie, pace interioara, inspiratie.
5. Uleiul de muscatd dulce - este un ulei care are
atat rolul de a calma hiperexcitabilitatea nervoasa,
nervozitatea, iritabilitatea persoanelor mai active, dina-
mice, cat si cel de a elimina anxietatea si depresia.



6. Uleiul de ienupar - are un efect de reechilibrare si
calmare in plan psihic, fiind tonic al nervilor; elimina sta-
rile depresive, anxietatea, stresul, grijile excesive; confe-
ra o stare de forta interioara, incredere in sine; este
foarte recomandat persoanelor care trec cu usurinia de
la o stare de entuziasm la o stare astenica.

7. Uleiul de isop - are o actiune stimulatoare; este un
excelent tonic nervos, intareste si incalzeste corpul,
dand o senzatie de relaxare; este folosit si in tratamen-
tul isteriei.

8. Uleiul de lanavda - este indicat in stari de panica,
stres, iritabilitate, treceri bruste de la o stare la alta, de-
presie mintala, depresie maniaca, epuizare nervoasa.

9. Uleiul de menta - este revigorant, intareste nervii;
este eficient in isterie; confera fermitatea in actiune, in-
latura gandurile negative, genereaza o stare de usurare
interioara, stimuleaza si purifica mintea.

10. Uleiul de pin - inlatura starile de oboseala si de iri-
tabilitate nervoasa cauzate de prea multa munca, de
lipsa de odihna creeaza o dispozitie interiorizata, medi-
tativa si plina de forta in acelasi timp.

11. Uleiul de portocal - este unul dintre cele mai efici-
ente uleiuri sedativ-antidepresive; este folosit in stari de
frica fata de evenimente neasteptate, insomnie, isterie,
stari de anxietate; determina aparitia unui sentiment de
seninatate interioara, intelegere si deschidere fata de
ceilalti.

12.Uleiul de trandafir - creeaza o stare de armonie,
pace interioara, reconforteaza inima si ascute mintea.
Este calmant, antidepresiv, fiind indicat in insomnie, iri-
tabilitate nervoasa, depresie.
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Uleiurile esentiale mai pot fi folosite si in rutina zilnica

dm
rezultatele vizibile si de necontestat in ceea ce p

veste transformarea pielii si regenerarea acesteia. In

acest sens, uleiurile esentiale pot avea rezultate re-
marcabile pentru toate tipurile de piele, din urmatoare-
le motive:

1. Ajuta la regenerarea pielii i previn imbatranirea
acesteia. Uleiurile esentiale au capacitatea de a
creste rata in care se reproduc celulele de la nivelul
germinativ al pielii. Printre uleiurile esentiale pentru
ingrijirea pielii si prevenirea imbatranirii se afla cele
de: seminte de morcov, lavanda, smirna, lamaie ama-
ra.

2. Sunt antiseptice, prin urmare, ne protejeaza
pielea. Uleiuri antiseptice eficiente pentru ingriji-
rea pielii sunt cele de: lamaie ienupar; lavanda; palma-
rosa; rozmarin.

3. Regleaza productia de sebum si sunt bune pen-
tru tenul gras si uscat. Uleiurile esentiale pentru
stimularea productiei de sebum sunt cele de: lemn de
trandafir; palmarosa. Uleiurile esentiale pentru echili-
brarea productiei de sebum sunt cele de: grapefruit;
chiparos, muguri de brad.

4. Reduc oboseala si stresul. Uleiurile esentiale
pentru reducerea stresului, care sunt, de asemenea,
eficiente in ingrijirea pielii sunt cele de: bergamots;
tamaie; lavanda.

5. Reducerea inflamatiilor cauzate de eczeme si
dermatite. Uleurile esentiale pentru reducerea in-
flamatiilor mai sunt cele de: coada soricelului; lamaie
amara; lavanda;

Laura TIMOFTE
Anul I - Farmacie
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Cu siguranta ca sunt unii dintre noiicare nu ne intele-
gem cu mamele noastre sSi mentinem resentimente
(uneori chiar justificate) fata de ele, deoarece nu ne-au
oferit suficienta atentie, dragoste, lucruri. Daca ne bucu-
ram ca traim, daca am experimentat fericirea ca pur si
simplu suntem, in momentele cand devenim constienti
de faptul ca respiram, am putea mulfumi mamelor noas-
tre pentru ,zestrea” extraordinara pe care ne-au lasat-o
(de cele mai multe ori inconstient). Fiecare dintre noi am
mostenit doar de la mama ,uzine energetice” celulare,
numite mitocondrii. Fara acestea, nu am putea supravi-

etui nici macar in stare vegetativa.
Scurt istoric
Primele mentiuni referitoare la structuri celulare care,

probabil, sunt mitocondriile, au fost publicate in anul
1840 . In 1894, Richard Altman le-a stabilit acestora sta-

elulare, numindu-le biopladti. Terme-
arl Benda (1898).

Originea mito iilor. Teoria endosimbiotica

o teorie evoluti care eﬁlicé originea celulel 3

cariote din proc . Conform acestei teorii, mitocondri-
ile, cloroplastele s.a. organite sunt la origine organisme
procariote, capturate ca si endosimbionti de catre alte
celule procariote. Fenomenul s-ar fi petrecut cu 1,5 mili-
arde ani in urma (Zimorski et al., 2014).

Ideea endosimbiozei a fost vehiculatd pentru prima
data de botanistul rus Konstantin Mereshowsky in anul
1910, pornind de la asemanarea cloroplastelor cu algele
albastre-verzi (cianobacteriile). In anul 1918, cercetéto-
rul francez Paul Portier a publicat ,Les Symbiotes”, in
care explica aparitia mitocondriilor printr-un proces de
endosimbioza. Mitocondriile se aseamana cel mai bine
din punct de vedere filogenetic cu proteobacteriile. Dis-
tinctia dintre organite si endosimbionti consta in reduce-
rea dimensiunilor genomului. O parte dintre argumentele
care sustin originea mitocondriilor din bacterii sunt:

« mitocondriile se formeaza printr-un proces de fisiune
binara, asemanator celui intalnit la bacterii;
« daca mitocondriile unei celule sunt indepartate,
aceasta nu este capabila sa produca altele noi;
teine transportoare, numite porine, se intélnesc in
mitocondriilor si a bacteriilor;



Multiplicarea si mostenirea mitocondriilor.

in celulele din corpul omului si mamiferelor replicarea
mitocondriilor se produce ca raspuns la cerintele ener-
getice ale celulei si nu in functie de diviziunea nucleului.
Cand celula are nevoie de o cantitate mai mare de
energie, mitocondriile cresc si se multiplica. Cand nece-
sarul energetic al celulei scade, mitocondriile sunt dis-
truse sau inactivate. Intelegerea acestei dinamici a mi-
tocondriilor a evidentiat ca alterarile structurii si functiei
mitocondriilor sunt factori importnati in unele patologii.
Genele mitocondriale nu se mostenesc asemanator
celor nucleare. in general, mitocondriile sunt mostenite
de la un singur parinte. La om, in timpul fecundatiei,
mitocondriile spermatozoidului patrund in ovul, dar sunt
distruse in embrion. Astfel, copiii mostenesc mitocondri-
ile doar de la mama si deci aceasta ofera cu 2% mai
mult material genetic decéat tatal. Mostenirea uniparen-
tala determina o variabilitate genetica limitata a ADN
mitocondrial.

Studiile genetice populationale. Lipsa unei variabili-
tati a materialului genetic mitocondrial reprezinta o sur-
sa de informatii pentru cei care se ocupa de migrarea
istorica a populatiilor sau de genetica populatiilor. Rela-
tiile dintre ADN-urile mitocondriilor a indivizilor pot fi re-
prezentate sub forma unor arbori genetici. Aplicatia cea
mai cunoscuta este genetica evolutiei 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-
tierea ADN-ului mitocondrial al oaselor omului din
Neanderthal indica o distantd evolutiva dintre acesta si
i, ADN-ul mitocondrial reflecta doar
populatiei intregi.

Boli produse ca urmare a mutatiilor ADN-ului mitocondri-
al includ: sindromul Kearns-Sayre si neuropatia optica
ereditara Leber (Naviaux, R. The Spectrum of Mitochon-
drial Disease).

Sindromul Kearns-Sayre (KSS) este o miopatie
mitocondriala cu manifestari inainte de varsta de 20 ani.
Se caracterizeaza prin ptoza si oftalmoplegie, retionopa-
tie pigmentara bilaterala si tulburari de ritm cardiac. Alte
simptome: ataxie cerebelara, surzenie, diabet zaharat,
deficienta a hormonului de crestere, hipoparatiroidism si
alte endocrinopatii. Boala debuteaza prin afectarea uni-
laterald a muschilor si evolueaza obligatoriu bilateral.

Neuropatia optica ereditara Leber sau atrofia op-
tica Leber este o degenerare mostenitd mitocondrial
a neuronilor mulipolari din retina. Afecteaza mai ales
tinerii de sex masculin. Este mostenitéa doar de la ma-
ma. Boala a fost descrisa pentru prima data in anul
1871 de oftalmologul german Theodor Leber. S-a crezut
initial ca este o boald X-linkatd. Din punct de vedere
clinic, apare o pierdere a vederii, intdi la un ochi, apoi,
dupa cateva saptamani, si la celalalt. Este mai frecventa
la tineri. Evolueaza spre o atrofiere optica severa si
pierderea progresiva a acuitdtii vizuale. In stadiul acut,
nervii optici sunt edematosi si apare microagiopatie.
Boala se diagnosticheaza prin examenul fundului de
ochi, dar uneori poate fi observat si un defect pupilar
(Khan et al., 2015).

imbétranirea. Dat fiind rolul mitocondriilor de a pro-
duce energie, s-ar parea ca exista o legatura dintre lan-
tul respirator si formarea speciilor reactive ale oxigenu-
lui. Ipoteza privind asocierea stresului oxidativ cu Tmba-
tranirea a fost propusa in anul 1956, ulterior fiind denu-
mita teoria radicalilor liberi mitocondriali ai imbé&tranirii.

iza cromo- - Prin formarea de radicali liberi, apar mutatii ale ADN-ului

itocondrial, care duc la un stres oxidativ si mai ridicat
cerc vicios. Tesuturile pacientilor ba-
-
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Cortez a devenit, in 1965, doctor in stiinte fiedicale. Cu
dubla vocatie, clinician '§i‘cercetétor, PaupiCortez s-a
remarcat prin peste 350 de lucrari stiintifice. ¢
| '{
p- | lonela — Maria JWANTALUTA
F ' | Anul jrupa M 14
A ! .



Atitudini ale asistentilor medicali privind

Asteptarile pacientilor legate
de dinamica relatiei terapeuti-

ce

Ca profesor de psihologie medicala in cadrul Scolii
Postliceale Sanitare de Stat "Grigore Ghica Voda” din
lasi m-am confruntat adesea cu reticenta elevilor in a-si
expune liber gandurile, ideile si trairile afective din tea-
ma de a nu spune ceva gresit, de a nu fi judecati, cata-
logati, ridiculizati. Le reamintesc tot mai des pe parcur-
sul colaborarii noastre profesionale ca rolul asistentului
medical nu constd numai in administrare de medica-
mente si efectuare de manevre medicale, ci mai ales in
sprijin si suport afectiv prin atitudine, comportament,
sustinere morala. Ca viitori asistenti medicali, este pri-
mordial sa se asigure ca mesajul transmis pacientilor a
fost receptionat, inteles, acceptat si ca acesta a provo-
cat o schimbare de atitudine sau de comportament la
acestia. Modul in care persoana percepe si traieste
afectiv comunicarea cu terapeutul influenteaza compli-
anta terapeutica si evolutia bolii. Relatia personal medi-
cal - pacient este punctul central al relatiei de ingrijire si
este, in cele mai multe cazuri, una dintre conditii, dar si
unul dintre factorii esentiali pentru procesul de vindeca-
re.

Aceasta relatie implica
doua aspecte: profesional
si uman si, de cele mai
multe ori, dimensiunea
umana este neglijata in
favoarea celei profesiona-

le.

Limbajul verbal este necesar dar nu si suficient in multe
daiuri, cand asistentul medical interactioneaza cu paci-
én’;i de la care nu poate obtine anumite informatii datori-
ta incapacitatii acestora de a-si dezvalui propriile trairi si
ganduri. Atitudinea, miscarile, comportamentul, mersul,
faciesul si aspectul pielii pot da informatii valoroase in
multe afectiuni.

Trebuie sa nu uitdm ca aceasta comunicare non-
verbala intereseaza si pacientul, care, la randul sau,
examineaza si urmareste cadrul medical, fie el medic,
asistent medical, infirmier, in tot ceea ce inseamna atitu-
dinea sa. Pacientul sesizeaza daca medicul este atent si
interesat de relatarea sa, apreciaza atitudinea calma si
rabdatoare, vocea adaptata situatiei.

Pacientii sunt toleranti fata de limitele terapeutice ale
medicinii in momentul in care se simt respectati si ascul-
tati de catre cadrul medical. Se creeaza astfel un context
terapeutic care faciliteaza realizarea anamnezei atat de
utile pentru identificarea unor relatii directe intre cauze si
efecte la nivel cor-
poral, a modului
de interpretare, din
punct de vedere

atitudinal, a bolii.




De multe ori, pacientul este asociat unui
capitol de patologie care presupune un prilej de
experimentare, un caz stiintific, relatia medic-
pacient fiind transformata in relatia experimentator-
obiect.

Un pacient nu trebuie sa fie tratat exclusiv
in scop medicall stiintific, neglijandu-se astfel faptul
ca intreaga sa persoana participa la acest proces.
Cadrul medical trebuie sa fie format si pentru a pu-

tea aborda bolnavul cu o anumita tactica psihologi- *

ca.
Asistentul medical trebuie sa fie util nu nu-
mai prin cunostintele sale de specialitate, ci si prin

sfaturile pe care le da in vederea unei reconstructii su-

fletesti si morale.

Persoana ,intra” in boala cu nu anumit tip de
sistem nervos si de temperament, cu anumite dominan-
te instinctuale si axiologice, cu un anumit caracter si fel
de inteligenta, cu o anumita ereditate, cu complexe si cu
pareri preconcepute, cu un anumit orizont cultural. Bol-
navul ia si preia anumite atitudini fatd de boala, dar in
acelasi timp si anumite atitudini fata de medici: increde-
re, stima, simpatie, recunostinta, insa - posibil — si indo-
iala, teama, dispref, ura.

Tin&nd cont ca profesia de asistent medical nu exista in
afara relatiei acestuia cu pacientul, dezvoltarea compe-
tentelor de comunicare dintre cei doi membri ai relatiei
terapeutice este esentiald. Dintre toti membrii echipei
terapeutice, asistentul medical, in virtutea indatoririlor
sale, se afla cel mai frecvent si, adeseori, si pe durata
cea mai lunga de timp, in contact direct cu pacientul.
Tnségi situatia de boald creeaza neliniste, anxietate,
hiperemotivitate, existand si posibilitatea aparitiei unor
conflicte pe care asistentul medical trebuie sa stie sa le
medieze cu promptitudine si profesionalism.

Prof. Elena — Madalina GRIGORAS

Sef Catedra de Stiinte Socio-Umane



Depresia

postpartum

Cel mai asteptat moment al unei femei, pg |éngé cel
in care se casatoreste, este acela in care da nastere
unui copil, acest miracol care ii va umple viata de bucurii
nenumarate si clipe de neuitat. Cele mai multe mame -
aproape 80 la suta - vor experimenta roller coaster-ul
"baby blu-
es" (depresie tranzitorie postnatala), care apare la doua

emotional cunoscut sub numele de
- trei zile dupa ce au dat nastere unui copil. Asta pentru
ca nivelurile de hormoni care au ajutat la mentinerea
unei sarcini sanatoase au scazut in mod precipitat Si
imediat dupa nastere. Hormonii si emotiile sunt strans
legate, astfel incat aceste rasturnari hormonale pot pro-
voca stari de spirit care se schimba rapid, stari dese de
plans, si un sentiment general de a fi coplesita de situa-
tie. Pe langa variatiile rapide ale nivelurilor hormonale,
intervine si stresul legat de nastere si constientizarea
responsabilitatilor pe care le presupune maternitatea.
Daca aceste simptome nu dispar dupa doua saptamani,
ele ar putea reprezenta debutul unei depresii majore

postpartum.

,Baby blues” este un factor in privarea de somn si tre-
cerea rapida de la o viata fara copil la una in care devii
deodata parinte si este lesne de inteles ca zilele de in-
ceput, cu un copil nou nascut, pot fi traite ca fiind foarte
grele, chiar coplesitoare uneori. Vestea buna este insa
ca ,Baby blues” dispare de indata ce corpul se adaptea-
za la noul ritm de viata si femeia se obisnuieste cu noul
sau rol, acela de a fi mama.Dar este firesc sa ne intre-
bam daca ceea ce simtim poate fi un simptom a ceva
mult mai serios sau grav. Si luand in considerare ca 20
la suta dintre femei se confrunta cu depresia postpartum
sau cu anxietatea, este de asemenea important sa se
stie cand sa caute ajutor profesionist pentru a se simti
mai bine. lata cateva reguli de baza pentru a evalua da-
ca dumneavoastra sau persoana iubita va confruntati cu
,baby blues” sau sunteti la inceputul unei depresii post-
partum sau anxietati.
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Cum difera depresia postpartum de ,,baby blues”?

"Unele dintre emotiile de ,baby blues” se pot suprapune
cu depresia postpartum”, spune Karen Kleiman, mem-
bru al Consiliului Consultativ Seleni, MSW, LCSW, fon-
dator si director al Centrului de Stres postnatal din Ro-
semont, Pennsylvania. "De exemplu, toate femeile care
au devenit mame plang. Dar daca ai plange toata ziua,
timp de mai multe zile, si nu ai fi capabild s& functionezi
pentru ca tu plangi prea mult, atunci asta e diferit. Nu
este vorba despre ceea ce simfi in mod necesar. Este
vorba despre cét de des te simti asa, cat timp te-ai simtit
in acest fel, si cat de mult impiedica asta functionarea
ta". Deci, cel mai important factor de luat in considerare
este cat timp te-ai simtit in acest fel. "Diferengerea fun-
damentald intre “baby blues” si depresia postpartum
este durata. In cazul in care simptomele de suferinta
emerg dupa (sau dureaza mai mult) de doua pana la trei
sadptamani de la nastere, acesta nu mai este considerat

»n

a fi ,baby blues™, spune Kleiman. Este de asemenea
important sa se stie ca unele dintre cele mai comune
simptome de depresie postpartum - anxietatea persis-
tentad si furia, de exemplu - nu se aseamana cu stereoti-
pul unei depresii letargice, plind de tristete. Instalarea
depresiei postnatale nu inseamna ca mama respectiva
nu Tsi doreste sau nu fsi iubeste copilul. Nu s-a identifi-
cat o cauza clara, insa exista o serie de factori care pot
creste riscul de depresie dupa nastere. Acestia sunt:

« travaliul dificil;
< modificarile hormonale;

<2 existenta unui episod depresiv in trecut sau exis-
tenta unei tulburari afective la rudele de gradul I;

2 retrairea unei pierderi anterioare;

«2 un bebelus mai solicitant (inclusiv nasterea unui co-
pil care prezinta un handicap sau o infirmitate,
nasterea inainte de termen sau nasterea unui copil
care necesita tratament intr-o sectie de ingrijiri spe-
ciale);



2 probleme in relatiile de familie (probleme ma-
ritale, sentimentul ca partenerul nu este supor-
tiv, lipsa unei persoane de incredere, o relatie
deficitara cu propria mama);

2 probleme sociale (somaj, lipsa resurselor fi-
nanciare, schimbarea locuintei, mai ales daca
acest lucru presupune mutarea la distanta de
familie si de prieteni, renuntarea la cariera
pentru cresterea copilului).

Ceea ce simtiti poate fi PPD daca aveti una sau mai
multe dintre simptomele urmatoare:

» Sunteti plangacioasa si simtiti un sentiment coplesitor
mai mult de trei saptamani de la nastere;

» Nu sunteti Tn masura sa functionati la parametrii obis-
nuiti;

» Simtiti ca simptomele sunt insuportabile;

* Nu sunteti in masura sa dormiti, chiar daca sunteti
epuizata;

* Vreti sa dormiti tot timpul;

* Dormiti mai mult decét de obicei;

* Plangeti continuu;

* Nu va puteti bucura deloc de copil;

* Nu doriti sa va petreceti timp cu copilul;

* VVa este frica de copil;

+ Aveti schimbare dramatica a apetitului;

» Sunteti tulburata de ganduri anxioase cu privire la fap-
tul ca ceva rau i s-ar putea intampla copilului;

* Simtiti furie intensa;

* Aveti antecedente personale sau familiale de depresie
sau anxietate;

» Va retrageti din activitatile care va faceau placere in
mod normal;

+ Simtiti ca ati "plecat departe" sau v-ati pierdut pe;

+ Va ganditi sa va faceti rau;

» Credeti ca familiei i-ar fi mai bine fara dumneavoastra
sau ca nu ar fi trebuit sa deveniti mama niciodata.

"Maternitatea este o tranzitie foarte mare. Voi invatati

atat despre copilul nou-nascut si despre voi, cat si des-
pre modul in care doriti sa fiti parinte si o mama. Deci,
indiferent de ce se intampla, este o reusita", spune Kat-
herine Stone, fondator '&nei organizatii nonprofit natio-
nale focusata pe cresterea gradului de constientizare a
tulburarilor de dispozitie si de anxietate perinatale. Dar
tot ea atrage atentia ca poate fi greu pentru femei sa
recunoasca atunci cand au o boala care necesita trata-
ment si incurajeaza femeile sa mearga pentru a-si face
un control. "Chiar daca nu sunteti convinse ca ceea ce
simtiti este PPD gi c& va puteti descurca pe cont propriu,
trebuie doar sa discutati cu medicul dumneavoastra”,
sfatuiedte Stone. Nu exista nici o rusine in a cere ajutor.
Depresia postnatala este des intalnita si tratabila. Lasa-
ta netratata, depresia postpartum se poate transforma in
depresie cronica, care este mult mai greu de tratat. Dar,
cu un tratament si un sprijin adecvat, va veti da seama
repede ca nu sunteti singura. Eventual veti descoperi in
cele din urma ca va puteti simti mult mai bine si ca puteti
incepe sa va bucurati de viata cu noua familie. Recu-
noasterea precoce a semnelor si simptomelor acestei
actiuni de catre personalul medical din sectiile de Obste-
trica-Ginecologie sau de catre medicul de familie si insti-
tuirea unui tratament corespunzator, determina un
prognostic favorabil al acestei afectiuni la mama, pre-
cum si conditii optime de dezvoltare a noului nascut.

Prof. loana URSACHI - HANGANU
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Termenul eutanasie (in Ib. gr. eu “bine”,“bun” si thanatos
“moarte”) nseamna moarte bund, moarte udoard,) Si
desemneaza in bioetica un act ce cauzeaza sau favori-
zeaza o moarte lipsita de durere, atunci cand exista pro-
be convingatoare ca moartea reprezinta pentru subiectul
in chestiune un bine major sau un rdu minor si ca nici o
alta interventie nu mai poate ameliora ceva. Termenul
eutanasie primeste Tn general conotatjii denigratoare sau
laudative, n functie de perspectivele diferite asupra vie-
tii si mortii. Istoria eutanasiei-incepe in antichitate, grecii
si romanii permiteau, in anumite situatii, eutanasia. Lu-
crurile s-au schimbat o data cu aparitia religiilor monote-
iste (mozaismul, crestinismul, islamismul) si sacralizarea
vietii. Tn secolul XX s-au format numeroase organizatji
care militeaza pro sau sau contra eutanasiei. Prima a
fost constituita in 1935 de un grup de medici londonezi
si se numea The Voluntary Euthanasia Society. Aceasta
a fost urmata, in 1938, de Hemlock Society, infiintata in
Statele Unite. Organizatia sprijina decizia individului de
a muri. “Visdm la o vreme cénd toti americanii vor putea
trai-si-muri ca oameni liberi, in demnitate si conform cu
propriile valori”, spunea presedinta asociatiei, Barbara
Lee. Pentru prima data in istoria omenirii eutanasia a
fost legiferata Tn anul 1906, in statul american Ohio. La
ora actuala, in SUA, eutanasia este interzisa in toate
statele, cu exceptia statului Oregon, unde ea este per-
misa doar in cazul persoanelor grav bolnave, care se
afla pe patul de moarte. in practica legea nu a fost apli-
cata niciodata. Eutanasia a fost practicata si in Germa-
nia hitlerista, unde erau omorati copiii nou-nascuti cu
neajunsuri fizice, bolnavii incurabili si invalizii. in Franta,
Codul Penal distinge doua feluri de eutanasie - activa,
cand moartea survine in urma interventiei medicilor, fi-
ind considerata ca omor premeditat; si pasiva, adica
"abtinerea terapeutica de la tratament", fapt calificat
drept neacordarea asistentei medicale. in Suedia, ajuto-
rul la suicid (sinucidere asistatd) nu se pedepseste dupa
lege.

In cazuri exceptionale, medicii au dreptul s& deconecte-
ze aparatele pentru intretinerea functiilor vitale. Tn Ma-
rea Britanie, eutanasia este interzisa, dar in anii 1993 si
1994 medicii aveau dreptul sa intrerupa sustinerea artifi-
ciala a vietii pacientilor incurabili.

wstincté la art.190 uciderea la cererea victi-

In Romania, nu este legalizata eutanasia sub nici una
. Noul Codul Penal a introd (o]

mei (uciderea savarsita la cererea explicita, serioasa,
constienta si repetata a victimei care suferea de o boala
incurabila sau de o infirmitate grava atestata medical,
cauzatoare de suferinte permanente si greu de suportat)
care se adauga altor trei infractiuni prevazute si de ve-
chea lege, determinarea sau inlesnirea sinuciderii (art.
191) omorul (art. 188, 189) si uciderea din culpa (art.
192). In timp, societatea contemporan& a ajuns si se
confrunte cu o situatie aparte, desi nimeni nu vorbea
deschis despre asta - fiind cu adevarat considerat un
subiect tabu! — eutanasia a ajuns sa fie practicata in
multe parti sub una sau alta dintre formele sale, situan-
du-se intr-o zona confuzd, la granita dintre binefacere,
crima, compasiune sau abuz. Cum se poate iesi din
aceasta zona? Raspunsul nu este simplu, dar apreciem
ca cel mai important pas care trebuie facut este cel de
natura juridica, dincolo de argumentele de ordin medi-
cal, spiritual, umanitar, moral etc. Daca societatea deci-
de ca este de acord cu practicarea eutanasiei, atunci ea
trebuie adusa la lumina, scoasa din zona gri si legalizata
prin definitii clare, introducerea de protocoale etc. Si
invers, daca societatea decide ca nu este de acord cu
practicarea eutanasiei, legea trebuie sa fie foarte explici-
ta din aceasta perspectiva, pentru a nu lasa loc indoieli-
lor si interpretarilor.

Unde ne aflam acum din acest punct de vedere? Mai
intai trebuie sa distingem intre: a) sinucidere asistata b)
eutanasie pasiva si c) eutanasie activa. Cei doi termeni,
sinucidere asistata si eutanasie, pot fi deosebiti privind
la persoana care indeplineste actul final, actul fara de
care nu ar surveni moartea. Astfel, daca persoana care
urmeaza sa moara isi administreaza, de exemplu, o do-
za letala de medicamente, prescrise de doctor in acest
scop, vorbim despre sinucidere asistata. Pe de alta par-
te, daca moartea este indusa de altd persoana decat
pacientul, avem de-a face cu eutanasia. Eutanasia pasi-
va se reduce la intreruperea tratamentului si decuplarea
bolnavului de la aparatajul medical.



Eutanasia activa presupune stingerea usoara prin medi-
camente a bolnavului, adica medicul ii face bolnavului o
injectie care i produce o moarte rapida. Acolo unde eu-
tanasia este legalizata, in Europa Li in lume, vom intalni
prevederi si practice diverse. In Europa, eutanasia este
legalizata in Olanda, Belgia si Luxemburg. La aceste tari
se adauga Elvetia, care a legalizat sinuciderea asistata,
Germania, unde gestul de a intrerupe un tratament care
sustine viata unui pacient aflat in stare vegetativa a fost
declarat legal de Curtea Suprema, Italia si Albania. in
afara Europei, sunt dezbateri pe aceasta tema in Urugu-
ay, Japonia, Australia, Canada.

Ce argumente pot fi aduse in favoarea sinuciderii asista-
te si eutanasiei:

< Este o modalitate de a opri suferinfa~extrema prin
care trec unii bonavi in stadiu.terminal si de a le oferi
o moarte linigtita. De obicei, o “moarte buna” este
descrisa ca trecerea in nefiin{a intr-un mediu placut,
familiar si fara suferinta, ca si cum ai adormi. Cicero
(106-43 1.Hr.) spunea ca o moarte buna este moda-
litatea ideala de a respecta legea naturii, parasind
lumea in liniste si demnitate.

« Oamenii ar trebui sa aiba dreptul sa decida momen-
tul propriei morti. In secolul al XVlli-lea, filosoful Da-
vid Hume (1711-1776) sustinea in eseul sau
“Despre sinucidere” ca, intr-o societate libera, oame-
nii ar trebui sa aiba dreptul sa aleaga modul in care
vor sa& moara. Unele voci sustin si ca acest drept ar
trebui totusi temperat prin obligatia de a nu face rau
altei persoane.

« Mentinerea in viata a unei persoane, mai mult decat
durata naturald de viata (de exemplu prin conecta-
rea la aparate), nu este morala.

o« Oamenilor ar trebui sa li se permita sa moara cu
demnitate. Existda mari diferente intre modurile in
care fiecare vede conceptul de “a trai si a muri in
demnitate”. Cele mai comune umilinte care ar justifi-
ca eutanasia sunt: persoana devine o povara pentru
ceilalti, incapacitatea de a mai face fata activitatilor
cotidiene, petrecerea ultimei perioade a vietii intr-un
spital sau camin.

« Rudele bolnavului nu ar mai trebui sa indure clipele
dificile in care Tsi vad apropiatii asteptdnd o moarte
lenta si dureroasa.

« S-ar reduce costurile pentru ingrijirea pacientilor in-
curabili etc.

Ce argumente pot fi aduse impotriva sinuciderii asistate
si eutanasiei:

<2 Argumentul sacralitatii vietii se bazeaza pe valorile
religioase care considera viata sacra si inviolabila.
Avand un caracter anticrestin, care contravine po-
runcilor divine ,Sa nu ucizi " si ,Sa iubesti pe
aproapele tau ca pe tine insuti!". Biserica nu admite
‘eutanasia, deoarece ea inseamna ucidere. Atitudi-
nea fata de muribund trebuie sa-si aiba temeiul Tn
cele doua porunci, dar iubirea fata de aproapele nu
inseamna sa-i curmi viata din mila, pentru a-l scapa
de dureri, ci Inseamna sa-| ajuti sa suporte durerea,
sa-i acorzi toate ingrijirile medicale si sa urmaresti
cu multa atentie alinarea durerilor, pentru ca aces-
tea sa nu devina de nesuportat pana in clipa finala.
Oricat de stricta ar fi legea eutanasiei, in privinta
»apararii" drepturilor bolnavilor, viata, fiind un dar de
la Dumnezeu, trebuie aparata si nu distrusa.

« Diagnosticul gresit sau eventualitatea unor noi trata-
mente. Conform acestui punct de vedere, unde exis-
ta viata exista speranta! Sustinatorii sai sunt de pa-
rere ca in conditiile evolutiei rapide a societatii mo-
derne, a tehnologiei si tehnicilor medicale, eutanasia
ar lua dreptul unor persoane bolnave de a beneficia
de viitoarele tratamente si implicit de o viata mai
buna.

R | egalizarea eutanasiei in cazurile medicale grave ar
face din aceasta practica o rutina, folosita pe scara
larga.

« Chiar daca cineva Tisi doreste sa fie eutanasiat,
aceasta dorinta ar putea fi rezultatul depresiei sau a
interpretarii eronate a diagnosticului.

« Futanasia ar submina finantarea sectorului geriatric
si furnizarea de asistenta corespunzatoare pentru
persoanele varstnice.

2 Ar compromite in mod grav relatjile dintre persoane-
le Tn varsta sau dependente de asistenta si rudele
lor, care ar putea sa le preseze sa “nu devina o po-

vara”.
< Ar compromite relatia de incredere dintre personalul
medical si pacient!

2 O simpla statistica ne arata ca in lumea civilizata
sunt putine statele care au legalizat eutanasia, ceea
ne indreptateste sa afirmam c&a argumentele impo-
triva sinuciderii asistate si eutanasiei cantaresc mult
mai greu decat cele in favoarea acestora.

Prof. Edmond CIUMASU
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Riscurile generate de gestionarea incorecta
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Este stiut faptul ca lucratorii din sectorul sanitar (in
special asistentele medicale) prezinta.cel mai mare risc
de.infectie, in ‘special pentru infectii grave cum sunt Sl-
Dki hepatita’B sau C prin ranirea cu ace contaminate.
Multe dintre a&@ rani se produc prin recapisonarea
acelor hipodermice nainte de indepartarea lor in recipi-
entele speciale de colectare, prin deschiderea acestor
recipiente si datorita folosirii unor materiale nerezistente
Ié\Qctiuni mecanice in confectionarea acestora.

In diversele studii efectuate in SUA se estimeaza c&
aproximativ. 12.000 de lucratori din sistemul sanitar a
caror activitate presupune contactul cu sangele sunt
infectati cu VHB, in fiecare an. Dintre lucratorii ce con-
tacteaza hepatita B, aproximativ 250 se asteapta sa de-
cedeze datorita hepatitei, cirozei sau cancerului hepatic.
De asemenea, alti lucratori din cadrul unitatilor sanitare
si operatori din cadrul sistemului de gestionare al deseu-
rilor, precum si indivizi, care cauta materiale recuperabi-
le in gunoaie, sunt expusi unui risc de contaminare sem-
nificativ. S-a constatat ca riscurile prezentate de deseu-
rile medicale se datoreaza faptului ca acestea:

eContin agenti infectiosi;
eSunt genotoxice;

eContin produse chimice sau farmaceutice toxice sau
periculoase;

eSunt radioactive;

Prezinta caracter intepator — taietor.

Persoanele expuse la risc

Persoanele cele mai expuse sunt cele care vin in con-
tact cu deseurile medicale periculoase, acestea prezen-
tand un risc potential de imbolnavire. Acestea sunt cele
care lucreaza in cadrul unitatilor sanitare producatoare
de deseuri medicale, precum si cele din afara acestor
unitati, care, fie manipuleaza aceste deseuri, fie vin in
contact cu acestea ca urmare a unei gestionari 'ihqorec-
te.

A

‘eintepare, zgariiere sau taiere;

a deseurilor medicale

Sl
.

.c**

Grupele de risc principale de la nivelul unitatilor sani-
tare sunt:

eAsistentele medicale, medicii, personalul auxiliar si
de intretinere;

ePacientii;
eVizitatorii;

el ucratorii din serviciile auxiliare: spalatorie, depozit
de materiale sanitare,in special cei Tnsarcinati cu acti-
vitatile de colectare si transport a deseurilor;

el ucratorii din servicille ce se ocupa cu tratarea si
eliminarea deseurilor.*

Riscurile generate de degeurile infectioase si inte-
patoare — taietoare AN

Se stie ca deseurile cu pbtential infectios »
mare varietate de microorganisme patogen '
microorganisme pot supraviefui in cantitéti sufi e
mari, pentru a determina producerea unei infe r
urma contactului cu aceste deseuri. O persoan se :
poate Trﬁbdlnévi in urma contactului cu deseurile ce a
potentjal infectios prin: .
\

) ¥

. 3 . \ -
eintermediul mucoa‘sel<r..‘oculare, a gur

ii sau nasu

\
b Y N\




Studiile arata ca riscurile generate de
deseurile, medicale, care creeaza cea
mai mare ingrijorare sunt reprezentate
de posibilite&ea contactarii hepatitei B
sau C, sau SIDA, Tn urma inteparii cu
ace contaminate; sau in urma contactului
cu sangele sau cu alte fluide ce contin
sange contaminat, cu rani deschise sau
mucoase.

SIDA poate fi.transmisa prin contactul cu
sangele sau produse de sange contami-
nate.

Deseurile intepatoare — taietoare
contaminate, ca de exemplu, acele hipo-
dermice folosite, creeaza cea mai mare
ingrijorare in ceea ce priveste transmite-
rea SIDA. HIV este mult mai putin rezis-
tent. Nu supravietuieste mai mult de 15 minute la con-
tactul cu alcool 70%: si rezista numai 3-7 zile la tempera-
tura mediului ambiant. Este inactivat la o temperatura de
56°C. Sansa de a contacta SIDA in urma unei singure
intepaturi de ac contaminat a fost estimata la aproxima-
tiv 0,4%, in timp ce sansa de a contacta hepatita B in
urma unei singure intepaturi cu un ac contaminat a fost
estimata la 6-30% (Centrul pentru Controlul imboln&viri-
lor— SUA).

De asemenea, cercetarile au aratat ca virusul
hepatitei B poate fi transmis prin contactul cu sange sau
cu derivate de sange infectate sau prin contactul cu
deseuri intepatoare — taietoare contaminate. Virusul he-
patitei B are o concentratie mult mai mare in sangele
infectat decat HIV si supravietuieste in mediu o perioada
mai lunga de timp. Este persistent in aerul uscat si poa-
te supravietui timp de cateva saptamani pe suprafete;
este rezistent la expunerea pentru scurt timp la apa fier-
binte. Este rezistent la unele antiseptice si alcool 70% si
ramane viabil mai mult de 10 ore la temperaturi de 60
grade C. Asociatia Japoneza pentru Cercetare in.dome-
niul deseurilor medicale a descoperit ca o doza infectan-
ta de virus al hepatitei B sau C poate supravietui pentru
mai mult de o saptamana intr-o picatura de sange rama-
sa in interiorul unui ac hipodermic.

O problema majora o reprezinta existenta in
unitatile sanitare a bacteriilor rezistente la antibiotice si
dezinfectante chimice poate contribui la pericolul repre-
zentat de gestionarea incorecta a deseurilor. A.fost de-
monstrat, de exemplu, ca plasmidele din probele de la-
borator prezente in deseurile medicale au fost transfera-
te bacteriilor indigene.

/
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Exista multiple cazuri legate de aspecte privind gestio-
narea necorespunzatoare a deseurilor rezultate din
activitatile medicale. Un caz recent a fost descoperirea
pe plaja Modern, din statiunea Mamaia, a unor seringi
de diferite dimensiuni cu urme de sange, alaturi de
flacoane de sange, substante de perfuzii, dopuri de la
cutii cu medicamente, recipiente pentru ambalaje si
folii de medicamente.

Reprezentantji Directiei de Sanatate Publica judetene,
dupa ancheta efectuata, au concluzionat ca exista
posibilitatea ca un laborator de analize sa nu-si res-
pecte contractul cu firma de colectare, si depozitare
finala a deseurilor medicale, aceste deseuri periculoa-
se, reprezentand astfel, un risc major pentru persoa-
nele cu care pot veni in contact.

Riscuri generate de deseurile chimice si far-
maceutice

In ceea ce priveste produsele chimice si farmaceutice
folosite in unitatile sanitare, acestea sunt periculoase
prin faptul ca prezinta urmatoarele caracteristici: sunt
toxice, genotoxice, corozive; inflamabile, explozive.

Deseurile farmaceutice sunt rezultate din: \

ePreparatele cu administrare i.v.;

N
e\arsarea /spargerea unor recipiente; \
eFiole partial folosite; \
ePreparate nefolosite;

eMedicamente nedatate sau nefolosite;

X'O‘Me\dicamente expirate. \




Se considera ¢a cantitati mai mari de astfel de deseuri
apar atunci cand se indeparteaza produse chimice si
farmaceutice nedorite sau expirate. Acestea pot provoca
intoxicatii prin absorbtie prin piele sau mucoase, prin
inhalare sau ingestie. Produsele chimice si farmaceutice
mai pot provoca leziuni la nivelul pielii, ochilor, mucoasei
cailor aeriene. Cele mai frecvente leziuni sunt arsurile.
Prin sistemul de canalizare se pot indeparta deseuri
chimice, care pot avea efecte toxice asupra ecosisteme-
lor apelor in care sunt deversate. De asemenea, deseu-
rile farmaceutice pot avea efecte similare, deoarece
contin antibiotice si alte medicamente, metale grele pre-
cum mercurul, fenolul si derivatii, dezinfectante si anti-
septice.

Riscuri generate de deseurile genotoxice

Consecinte ecologice dezastruoase, pot aparea la
manipularea incorecta a deseurilor genotoxice, si la eli-
berarea acestora in mediul inconjurator. Divers\e,“studii
experimentale au aratat ca multe medicamente antineo-

si_ au efecte locale suparatoare la contactul
pielea sau cu ochii.

N

Riscuri generate de modalitatile de eli
re finala a deseurilor

Alte riscuri pot aparea la incinerarea deseurilor me-
dicale care contin material plastic, avand in compozitie
clor, determina producerea dioxinei, stiind faptul ca
dioxina este o substanta cancerigena cunoscuta.
Aceasta, odata formata, se leaga de particule organi-
ce, care sunt purtate de vant, se depun pe sol si in
apa. N

Timpul de Tnjumatatire al dioxinei e% estimat la 25
— 100 de ani. Dioxina se leaga de ADN-ul nuclear, se

comporta ca un potem_;iéil\‘promotor al ca
beste raspunsul imun si este asociata cu mu
negative  asupra  dezvoltarii Si repro
(endometrioza, defecte genetice, nivele scazut
testoste‘fdbului). Toate aceste efecte se produc in

ma-expunerii.la nivele scazute de dioxina.
\.\\\ , ‘ h
Mercurul, din grupa metalelor grele, '

in termometre, baterii;\Jémpi fluorescente,

rarea deseurilor medicale cu continut de m

N



\ Masuri pentru reducerea riscului de Se vor folosi procedee de decontaminare: curétenie,

\ contaminare a lucratorilor din unitatea sanita-\\_ dezinfectie;
N ra \ .
Se vor raporta accidentele

a’ \
.

prin intepare/taiere
deseuri intepatoare — taiet ‘

[

Se considera ca masurile ce trebuie luate 1
vederea reducerii riscurilor de contaminare referitoare
- De asemenea, se va
la deseurile rezultate din activitatile medicale sunt ur- ‘
matoarele: Se va instrui personal

_contaminare determinate d
Personalul va purta echipament individual de protectie ’ NN

~ zatoare a deseurilor me:
(manusi, masti, ochelari de protectie, sorturi, halate, \* ;
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Plantele ne purifica aerul, bucura privirea, ne infrumuseteazajcaminul si gradina... insa,
unele dintre ele, contindnd substante toxice, pot constitui un real pericol, in special pentru copii,
dar si pentru animalele de companie, acestora din urma placdndu-le sa “rontaie” frunze. Copiii
curiosi fiind, pot inghiti parti din aceste plante, de aceea, ele ar trebuijevitate in casele unde sunt
copii mici sau ar trebui amplasate in locuri greu accesibile. De fapt, prim pas in evitarea peri-
colului il reprezinta cunoasterea lui. Sa facem agadar, cunostinta cu plantele ce intra in categoria
“toxice” sau macar, cu o parte

Leandrul sau oleandrul (Nerium oleander) plantda mediteraneana cu
flori odorante,‘mari, rosii, galbene sau albe este pe cat de frumos,
pe atat de toxic, doar 30-60 de grame de frunze fiind suficiente pen-
tru @ omori un...bou sau un cal. De fapt, toate partile plantei sunt
toxice, iar fumul degajat prin arderea acestei plante este de aseme-
nea, extrem de toxic. Spre deosebire de alte plante, leandrul Tsi
mentine toxicitatea si dupa uscare. Simptomele care apar in urma
intoxicarii cu leandru sunt: modificarea ritmului cardiac, stari de vo-
ma, salivare eTcesivé, dureri abdominale, diaree, cresterea nivelului

de potasiu din‘organism si in cazuri foarte grave, coma.

O alta plant& - Flamingo sau Paleta pictorului, cdf numele stiintific de Anathurium an-

draeanum, cu frumoasele ei flori ce par lacuite gl cu frunzele sale stilizate, confera
Tncéberii n care se afla un aer elegant si stilat. N.JA.S.A. a catalogat-o printre plantele
eficiente in purificarea aerului, prin indepartarea f@rmaldehidei, xilenului, ‘oluenului Si
amoniacului din acesta. Asadar, nu este doar orflamentald, ci si deosebit de utila in
apartamentele noastre, cu 0 singurd mentiune, acéea ca aceasta planta poseda sub-
stante otravitoare in toate pariile sale (frunze, flori§ tulpind), ingerarea acestora deter-
minand iritatii dureroase. In cazul intoxicarii cu aeasta plants, apar simptome, pre-

cum disfagie, arsuri in gat, raguseala.

Ornamentala ’prin frunzele ei carnoase si zimtate, cu certe proprietati medici-
nale si cosmetice si de asemenea, inclusa de catre N.A.S.A. printre plantele
aeropurificatoare, Aloe (Aloe vera, A. barbadensis) este totodata toxica. La
cei care au inghitit planta in forma bruta s-au raportat ameteli severe, diaree,
eruptii cutanate. Agentia Internationala de Cercetare a Cancerului de sub tute-
la Natiunilor Unite a concluzionat ca unii compusi ai sevei din frunze sunt can-
cerigeni pentru animale si posibil cancerigeni pentru oameni.
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Dieffenbachia este o planta de apartament ornamentala prin frunzele
mari, alungite, “decorate” cu multe pete albe sau galbene. Numele ne-
obignuit i se trage de la un gest de récunostinia al directorului gradinii
botanice din Viena, fata de gradinarulf sef, Joseph Dieffenbach (1796—
1863). Prin rafidele confinute (cristalefde oxalat de calciu) toate partile
plantei sunt otravitoare; daca este cdmva inghititd vreo bucata, acest
fapt va duce la umflarea gurii si a gatului. Seva poate proveca dureri
puternice si umflaturi ale ochilor.

Crotonul (Co gatum) este o planta tropicala a carei atractie princi-

pala sunt frunzele: ovale, in forma de furca, de panglica lunga, lobate, rasucite
si buclate. Identificarea nu este usoara - culoarea se schimba adesea cu timpul,
aparand nuante roz sau rosii din galben sau verde. Aceasta “versatilitate” con-
stituie si aspectul ce face ca aceasta planta sa fie una dorita in caminele noas-
tre. Atentie insa, intrucat, la fel ca multe alte plante din familia Euphorbiaceae,
crotonul este toxic prin latexul sau, producand iritatii si eczeme, fiind necesare

chiar manusi de gradinarit, atunci cand este ingrijit. Coaja, frunzele, radacinile

si latexul sunt otravitoare. Planta contine un ulei puternic purgativ si suspectat
chiar ca fiind cwrcinogen. Consumul semintelor poate fi fatal pentru copii. o

Crizantema (Chrysanthemum sp.) dezvolta flori cu forme si culori dife-
rite, care infrumuseteaza mediul in care traim, fie el apartamentul, biroul
sau gradina.

La persoanele care intra in mod constant in contact cu tulpina si/sau frun-
zele de crizantema este posibil sa apara dermatita de contact, din cauza
unor substante toxice foarte puternice.

Spectaculoasa in gradini, imbracand zidurile, gardurile, chioscuri- o
le, iedera (Hedeéra helix) este uneori crescuta si in ghivece, ca plan-

ta de apartament, fiind decorativa prin frunze, dar si prin portul ei N
pendent. ledera este indicata in studiul efectuat de N.A.S.A. in seria -

plantelor cu proprietati purificatoare ale aerului. In ceea ce priveste ‘,
toxicitatea, aceasta este cauzata de saponine. Otraviri cu bace de +

iedera au fost raportate la copii. Frunzele sunt si ele toxice, atat pen- q

tru om, cat si pentru animale (in special caini). Simptomele sunt ca- . r
racterizate prin dificultati in respiratie, convulsii si varsaturi. Este po- . b '

sibil sa apara si paralizii. Efectele intoxicatjilor depind de 1antitatea

ingerata. Ele pot dura cateva ore si disparea de la sine sau este ne- /
cesara interventia medicului specialist. o
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Hortensia — Hydrangea macrophylla. Din nou o planta care nu este dedicata

infrumusetarii interiorului, dar ce poate fi amplasata si in ghivece, pe balcoanele
caselor. Florile hortensiei pot fi albastre, rosii, roz sau moy, in functie de pH-ul
solului.

Partile otravitoare ale plantei sunt frunzele si mugurii, ia' simptomele sunt re-

prezentate de ‘stari letargice, dureri @bdominale sau chiar varsaturi. Persoanele

sensibile pot dézvolta dermatita de ¢

E

tact dupa gradinarit.

Dintr-o categorie mai putin periculoasa pentru oameni, pfin faptul ca substantele toxice se

gasesc doar in partile lor subterane, fiind astfel putin acc€sibile (bulbi,.rizomi), face. parte
Clivia (Clivia

inalte si groase.

iniata) decorativa prin: buchetul ei de flori rdsii-portocalii, prinse pe tije florale
Aceasta planta contine un alcaloid numit licoring, ingerafiea in cantitati mari putand fi peri-

culoasa, manifestandu-se prin lesin, diaree, paralizie, voma $i hipersalivatie.

Din aceeas' categorie, face parte si Cyclamen — Cyclamen persicum, cu su-
p

‘o

ce sa sape in ghivece, ar trebuiisa fie {inute departe de ea, iar manipularea

e ei floritalbe, roz sau rosii. Animalele de companie, in special cele carora

I
Si dépozitarea ulbilor ar trebui sa fie facute cu precautii.

Delit%ate si frumoase, azaleele (Azalea japonica,§ Rhododendron sp.)

sub forma unui arbust mic, cu flori de culori difefite (_rosu, roz, alb). .
| \';‘ ’ . d 9
efect toxic prin ingerarea oricarei parti, cu simptame de genul diareei si*

abdominale.

La fel de dLIicate, primulele (Primula obconica) prin frunzele mari si
florile viu colorate sunt extrem de decorative, fiind cultivate inclusiv in

ghivece. Planta contine primina, o substanta care produce iritarea pielii.

Multe alte plante de apartament au potential toxic, in special pentru animalele defcompanie, dar si pentrtu oameni:
Philodendron Bipinnatifidum, P. domesticum, Sansevieria trifasciata, Ficus benjamiha, Spathiphyllum etc.; Unele sunt
toxice prin latex (de exemplu: Ficus I}enjamina), altele prin oxalatul de calciu.contiput,.caz in care. apar dermatite de
contact, iar prin ingestie probleme respiratorii (speciile genului Philodendron, Spathiphyllum). Nu se poate incheia
insa, fara a aminti de vasc (Viscum album), care desi nu este o planta de apartamént, face parte din ambient in tim-
pul sarbatorilor de iarna, cand ramuri verzi cu fructe sunt aduse in apartamente cafflecorative si ca simbol al norocu-
lui, bunastarii etc. Pentru preintdmpinarea accidentelor trebuie stiut ca frunzele, fru€tele si ramurile tinere de vasc au
in continut o toxina (vascotoxina), ce detemina modificarea tensiunii arteriale, a ritmului cardiac si temperaturii, tul-
burari nervoasf, cu paralizie. .

Prof. Dr. Adina Calugar
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AJUTOR PENTRU COPIII
DIN Malaesti

Elevii si profesorii Scolii Postliceale Sanitare
“Grigore Ghica Voda” din lasi au reusit sa aduca zambe-
tul pe buzele a aproximativ 40 de copii si sase familii din

satul Malaesti, comuna Gropnita.

Nu departe de orasul lasi, cam la 30 de kilo-
metri, se afla o scoala frecventata de aproximativ 40 de
copii de gradinita, dar si din ciclul primar. Desi este o
scoala ingrijita, in care educatoarele si invatatoarele
lucreaza cu multa darurire si pasiune, institutia are lip-
suri care ar putea fi acoperite doar cu investitii materiale
destul de consistente. Majoritatea copiilor care frecven-
teaza scoala din Malaesti fac parte din familii sarace,
care cu greu isi permit sa isi sustina copiii la scoala.
Afland de aceasta situatie, conducerea Scolii Postliceale
Sanitare “Grigore Ghica Voda” a luat decizia de a ajuta
copiii sa aiba sarbatori mai frumoase, oferindu-le cado-
uri.

Astfel, elevii si profesorii Scolii Postliceale au
donat aproape o tona de haine, incaltdminte, jucarii,
rechizite, alimente greu perisabile, dulciuri, dar si bani.
De asemenea, au fost cumparate rechizite, jucarii si dul-
ciuri pentru toti copiii scolii Malaesti. Toate acestea au
fost impartite, spre deliciul copiilor, chiar de catre Mos
Craciun, fiind “jucat” chiar de catre un elev din anul al IlI-

lea, grupa G14.

b

Bucuria copiilor a fost nemarginita in momentul
vederii lui Mos Craciun, acesta fiind primit cu imbratisari,
cantece, dansuri si poezii. Cadourile mult asteptate au
fost un motiv de voie buna pentru ei. Una dintre fetite nu
a ratat ocazia sa ii transmita Mosului: ”Sa vii si acasa la
mine, Mosule! Sa stii ca te astept!”. Unei alte fetite i-au

dat lacrimile de bucurie la vederea jucariilor primite ca-

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

3
A

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

ajutarea a sase familii defavorizate. Aceste familii au
primit donatii constédnd in alimente greu perisabile, dul-
ciuri, detergenti si alte substante utile pentru curatare,
imbracaminte pentru adulti si copii, jucarii si rechizite.

Conducerea Scolii Postliceale Sanitare “Grigore Ghica
Voda” din lasi, alaturi de angajatii institutiei, iSi propune
sa ajute in continuare persoane aflate intr-o situatie
financiara dificila.



BOLILE
AUTOIMUNE

Sistemul imunitar este un complex constituit din or-
gane, tesuturi si celule cu rol in apararea organismului
impotriva agentilor patogeni (bacterii, fungi, paraziti, vi-
rusuri). In mod normal, organismul se apara prin inter-
mediul unor proteine numite anticorpi sau cu ajutorul
limfocitelor. in situatia bolilor autoimune, apéararea
imuna a organismului produce anticorpi (denumiti in
acest caz autoanticorpi) sau limfocite impotriva unor
structuri ale propriului organism ducénd la distrugerea
partiala sau completa a acestora. Practic, mecanismul
principal este un raspuns imun exagerat care isi pierde
rolul protector si care poate determina leziuni la nivelul
tuturor sistemelor.

Ce sunt bolile autoimune?

Bolile autoimune se manifesta prin scaderea
tolerantei fata de antigenii ,self” si declansarea unor pro-
cese de autoagresiune imunologica. Cu alte cuvinte, in
loc sa atace agentii patogeni si alte particule straine din
corp, acesti anticorpi ,confuzi” ataca celulele din orga-
nele proprii, pielea, celule nervoase, etc. Rolul sis-
temului imunitar este sa protejeze organismul de afecti-
uni cauzate de diferiti agenti patogeni sau celule dezvol-
tate anormal. In cazul bolilor autoimune, sistemul imuni-
tar ataca si distruge in mod eronat {esuturile si organele
umane. Astfel, pot fi afectate: globulele rosii, vasele

sangvine, tesutul conjunctiv, sistemul endocrin,

sistemul muscular, articulatiile, centrii nervosi
sau pielea.

Bolile autoimune apar frecvent in réandul
femeilor aflate la maturitate, mai exact la varsta
fertilitatii. De asemenea, aceste afectiuni sunt in
special ereditare, dar exista si factori de mediu
care conduc la slabirea sistemului imunitar.
Poate fi vorba de expunerea la soare, stres,

anumite medicamente, vaccinare excesiva.

VR 2

Dezordinea imuna, prin care apar reactii
imune fata de determinantii antigenici proprii
pare sa fie urmarea intrepdatrunderii dintre facto-
uneori hormonali cu

rii genetici, imunologici,

anumiti factori de mediu.

Consecinta este generarea unor procese de auto-
agresiune sau autoimunitate, care tintesc fie determi-
nanti antigenici ai unui singur organ (determinand
autoimunitatea cu specificitate de organ), fie {intesc
determinanti antigenici existenti in mai multe organe
(declansand autoimunitatea sistemica).

< boli autoimune cu specificitate de organ - reaciia
imuna orientatd impotriva unor determinanti antigen-
ici ai unui singur organ (exemple: boala Graves,
tiroidita autoimuna Hashimoto, anemia pernicioasa,
anemia hemolitica, sindromul anticorpilor antifosfoli-
pidici (APS), boala Addison, diabetul zaharat tip 1,
miastenia gravis, scleroza multipla);

< boli autoimune sistemice - reactia imuna orientata
impotriva unor determinanti antigenici de la nivelul
mai multor organe (exemple: LES, artrita reuma-
sclerodermia, sindromul

toida, dermatomiozita,

Goodpasture, febra reumatismala).

Simptomele bolilor autoimune variaza de la un individ
la altul, fiecare afectiune si manifestare fiind diferita.
Pacientii cu afectiuni autoimune au o stare generala
proasta, sunt foarte obositi, slabiti si de cele mai multe
ori petrec cea mai mare parte a timpului in casa si
renunta la serviciu, la prieteni, practic la ceea ce
inseamna viata sociala.
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http://www.sfatulmedicului.ro/Ingrijirea-pielii/structura-pielii_1418
http://www.sfatulmedicului.ro/Infertilitate-feminina/stabilirea-fertilitatii_1069
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Bolile autoimune cu specificitate de organ

Boala Graves este cea mai comuna forma de
hipertiroidism gi este produsa de anticorpii anti-
tiroidieni care au ca efect stimularea tiroidei cu
superproductie de hormoni tiroidieni.

Tiroidita

forma comuna de hipotiroidism caracterizata

autoimuna Hashimoto este o

prin inflamatia initiala a tiroidei gi apoi dis-
functia acesteia. Existda o serie de anticorpi

caracteristici (antitireoglobulind).

Anemia pernicioasa este 0] boala
autoimuna in care pacientii prezinta de obicei
anticorpi  circulanti fatd de celulele parietale
(APCA) si anticorpi fata de factorul intrinsec
(IFA).

esentiala implicatd in transportul gi absorbtia

Factorul intrinsec este o glicoproteina

vitaminei B4, prin mucoasa intestinala. Proteina
se leaga de vitamina, formand un complex care
apoi poate trece in circulatia sangvina. Vitamina
nelegata nu este absorbita.

Anemia hemolitica autoimuna -

grup
dedezordini cu substrat imunitar, In care se
sintetizeaza anticorpi specifici fatd de una sau
mai multe componente ale membranei eritrocita-

re, rezultatul fiind liza eritrocitelor.

Sindromul anticorpilor antifosfolipidici

(APS) afecteazd procesul de coagulare al
sédngelui gi determind formarea de cheaguri de
sange in vene gi artere, oriunde in corp. Trom-
boza venoasa, cheagurile de sange din artere,
avorturile, atacurile de cord pot fi rezultatul
boli.

descoperit APS a asemanat sangele cu un mo-

acestei Doctorul Hughes, cel care a

tor care primeste prea mult gaz care scuipa tot
timpul. Nu se cunoaste cauza producerii APS.
tratamentul este

Nu exista tratament. Oricum,

folosit pentru a minimaliza efectele

devastatoare ale bolii.

Boala Addison (hipoadrenocorticismul) -
tesutul glandular este infiltrat cu limfocite, iar in
ser se gasesc autoanticorpi specifici fata de
antigene din citoplasma celulelor corticosuprare-
nalelor, cu specificitate de organ.

Diabetul zaharat tip 1 este rezultatul atacu-

lui  autoimun asupra celulelor insulare din
pancreas.
Miastenia (myasthenia) gravis este o

dereglare a transmiterii neuromusculare ducéand
la aparitia unei sldbiciuni fluctuante si a oboselii.
Slabiciunea este cauzata de anticorpii circulanti
care blocheza receptorii pentru acetilcolina si
jonctiunile neuromusculare.

Scleroza multipla este o disfunctie a SNC
(creier si maduva spinarii) care se caracterizeaza

prin  scdderea functiei nervoase datorita
pierderilor de mielina si disfunctii axonale
secundare.




Bolile autoimune sistemice

Lupusul (lupusul

eritematos sistemic sau
LES) este o boala cronica
manifesta

(o]} se prin

inflamatie, durere si leziuni
ale tesuturilor din Tintregul

organism. Lupusul eritema-

tos sistemic afecteaza

rinichii, inima, plamanii sgi

celulele sangvine. Desi o
parte dintre bolnavii cu lupus
prezinta simptome usoare, in

timp boala se poate agrava.

Artrita reumatoida este o
boala sistemica inflamatorie

cronica caracterizata de poliartrite (inflamatia
simultana a mai multor articulatii) care pot duce

la distrugerea articulatiilor si deformare.

Dermatomiozita - disfunctii inflamatorii
primare ale musculaturii striate, cu implicarea
pielii (dermatomiozita) si a organelor interne

(inima, plamani).

Sclerodermia/scleroza sistemica progresiva
(PSS) este caracterizata de fibroza dermica si
ingrosarea pielii (sclerodermie), fibroza pro-
gresiva (scleroza sistemica) a organelor interne
(tractul GlI, rinichi, inima, plaméani) prin interme-

diul depozitelor excesive de colagen.

Sindromul Goodpasture boala caracterizata
prin distructia rapida a rinichilor si hemoragii
pulmonare prin reactii autimune Tmpotriva unui
antigen care se gaseste ih ambele organe.

Febra reumatismala este un proces inflama-
tor cu evolutie acutd sau cronica, cu afectarea
in princial a tesuturilor articulare si periarticula-
re dar si cu

implicarea altor tesuturi, mai

frecvent cel cardiac.

Pot f" stopate bolile autoimune?

Pana in prezent, medicina nu dispune de o terapie
capabila sa elimine aceasta tulburare intervenita in me-
canismele de aparare ale organismului. Cea mai efi-
cienta arma ramane deocamdata cortizonul administrat
in momentele de criza ale bolii, pentru a bloca sistemul
imunitar. O actiune mai {intita decat a cortizonului are o
nouad forma de terapie, partial aflata inca in studiu: cea
cu anticorpi monoclonali.

O echipa de cercetatorii britanici a descoperit o metoda
prin care vor putea sa opreasca evolutia bolilor
autoimune, deschizand astfel drumul catre obtinerea

unor tratamente eficiente pentru persoanele diagnosti-

cate cu scleroza multipla, diabet de tip 1, boala
Basedow-Graves si lupus eritematos.
Cercetatorii de la Universitatea Bristol din Marea

Britanie considera ca studiul lor reprezinta o descoperire
importanta care ar putea ameliora vietile multor milioane
de persoane din lume. Ei au pus la punct o metoda prin
care pot sa opreasca celulele sistemului imunitar atunci
cand acestea ataca tesuturile sanatoase din
organism.


http://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/inflamatie_1211
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Oamenii de stiinta au descoperit felul in care celulele se
transforma din agresive in protectoare si felul in care
sistemul imunitar al

organismului distruge tesuturi

sanatoase din greseala.

n cadrul acestei cercetari, oamenii de stiinta britanici au
putut sa selecteze acele celule care cauzeaza bolile
autoimune, reusind sa& scada agresivitatea acestora
contra tesuturilor sanatoase din corp si sa le transforme

in celule capabile sa protejeze corpul in fata bolilor.

Acest tip de ,,conversie” a mai fost utilizat anterior con-
tra alergiilor, in cadrul unui tratament cunoscut sub

denumirea ,,desensibilizare alergica”.

Prin administrarea unor fragmente dintr-o proteina se
obtine corectarea raspunsului autoimunitar. Tratamente
eficiente vor putea fi obtinute in viitor prin cresterea
graduala a dozei de antigen injectata.

Obiectivul terapiei vizeaza reinstaurarea autotolerantei,
o stare in care sistemul autoimunitar al unui individ fsi
ignora propriile celule, dar ramane complet Tnarmat

impotriva infectiilor.

Comunitatea iintifi ca aceasta
descoﬁ cara Iarga a

f tata ent de
une

Printre bolile care ar putea fi stopate in acest fel se

imunotera
baza contra multor boli autoi

numara diabetul de tip 1, boala Basedow-Graves,
lupusul eritematos si scleroza multipla, aceasta din
urma afecteaza circa 2,5 milioane de persoane pe
plan mondial.

La noi in tara exista Asociatia Pacientilor cu Afectiuni
Autoimune (APAA). Asociatia s-a infiintat din dorinta de
a oferi suport persoanelor si familillor celor afectati de
aceste boli.

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune a initiat un
serviciu gratuit care vine in ajutorul pacientilor prin
facilitarea accesului la tratamente corespunzatoare.

Lista bolilor autoimune este lunga si, din pacate, cu totii

stim pe cineva luptdndu-se cu una dintre aceste

afectiuni avand cauze care finca sunt subiectul

cercetarilor medicale si tratamente care reusesc doar sa
tind sub stapanire boala, nevindecand complet

pacientul.

Prof.dr. Evelina MORARI

Sef Catedra de Biologie si Specialitati inrudite



Feocromocitomul este o tumoare rara, localizata
in majoritatea cazurilor in partea interna a glandei su-
prarenale (medulosuprarenala). Boala reprezinta 1 - 5
la suta dintre maladiile suprarenalelor, are incidenta
maxima fintre 20-35 de ani. Desi 90 la suta dintre ca-
zurile de feocromocitom se dezvolta in medulosupra-
renala, mai rar ele pot aparea si in lantul paragan-
glionar simpatic, Tn sinusul carotidian sau Tn organul
lui Zuckerkandl (langa bifurcatia aortei). 10 la suta
dintre cazuri sunt maligne, des metastazeaza.

Manifestarile clinice a bolii sunt determinate de
excesul de producere a catecolaminelor (adrenalina,
noradrenalind). Sinteza lor in organism poate avea loc
cu intensitate diferita, ceea ce duce la predominarea
actiunii unui hormon asupra altuia. Astfel, marirea con-
centratiei de adrenalina duce la excitatie psihoemotio-
nala, tahicardie, midriaza (dilatarea pupilei), hipergli-
cemie si glucozurie, scaderea brusca a rezistentei
vasculare periferice pana la o colaps.
Hiperadrenalinemia, clinic, se traduce prin transpi-
ratii, tahicardie, sporirea metabolismului bazal. Tumo-
ra determina hipertensiune arteriala cauzata atat de
actiunea catecolaminelor asupra reglarii tonusului vas-
cular, cat si de sporirea activitatii sistemului renina-
angiotensin-aldosteron indusa de catecolamine. Ma-
croscopic se prezinta ca o tumoare, e dura sau chisti-
ca necapsulata, bine vascularizata, de forma rotunda.
Microscopic este formata din celule cromafine poligo-
nale, cu forméa neregulata. in 10 la suta dintre cazuri
feocromocitomul se dezvolta din celule cromatine a
ganglionilor simpatici si paraganglioni, din care cauza
ele se depisteaza la nivelul bifurcatiei aortei abdomi-
nale, in peretele vezicii urinare, pe marginea superioa-
ra a pancreasului, in hilul renal, in spatiul retrouterin,
in cutia toracica, pe traiectul lanfului simpatic si in pe-
retele esofagului, in timus. Pentru feocromocitomul de
localizare extrasuprarenald este  primit termenul
"paraganglioni”.

Glnda suprarenald

Semnul dominant caracteristic bolii este hipertensiu-
nea arterialda. Din punct de vedere evolutiv, distingem
trei forme clinice:

2 Forma paraxismala sau adrenalosimpatica a hi-
pertoniei apare in 25-30 la suta cazuri. Se caracte-
rizeaza prin crize hipertensiune (T/A — 300/150 mm
Hg), tahicardie (Ps- 120-160batai pe minut). Paci-
entul in timpul crizei este agitat, acuza cefalee,
febra (42°C), palpitatii si anghina, greturi si varsa-
turi, nervozitate, dureri abdominale colicative. Te-
gumentele sunt pale, reci, transpirate. in timpul
crizei, care initial apare rar si are durata de 10-20
minute, determina leucocitoza, eozinofilie, limfoci-
toza, glucozurie, albuminurie. Obignuit, criza se
termind brusc sau lent; cu transpiratii abundente si
poliurie. Sunt posibile unele complicatji: hemoragie
cerebrala si in retina, edem pulmonar, infarct mio-
cardic.

X Forma permanenta a hipertoniei, cauzata de se-
cretia de catre tumora a noradrenalinei, are inci-
dente de 60-70 la suta dintre cazuri, preponderent
persoanelor tinere. Clinic este greu de diferentiat
de hipertensiunea arteriala esentiala; este refracta-
ra tratamentului medicamentos, adesea se compli-
ca cu diabet zaharat, boli renale, cardiomiopatii.
Bolnavii sunt palizi, casectizati; semnaleaza subfe-
brilitate, VSH sporit, tahicardie, transpiratii adun-
dente postprondiale sau dupa efort psihoemotional.

« Forma asimptomatica a feocromocitomul - presu-
pune prezenta unei tumori hormonal afunctionale.
Frecvent, la stresuri apare stare de soc sau insufi-
cienta suprarenala acuta.



Pot aparea diferite complicatii daca boala nu este
descoperita la timp:

« Hipertensiunea arteriala cauzata de feocromocitom
poate duce la afectarea organelor vitale ale orga-
nismului, din cauza presiunii crescute pe peretii
arterelor. Hipertensiunea netratatda poate duce la
infarct miocardic, insuficientd cardiaca, accident
vascular cerebral, insuficientd renald, dements,
tulburari grave ale vederii si moarte prematura.

< Cresterea accentuata a tensiunii arteriale (criza
hipertensiva), ajungand pana la 250/ 150 mmHg,
determina eliberarea brusca a unei cantitati mari de
adrenalina din tumoare. Aceasta poate duce la ac-
cident vascular cerebral (AVC) sau la aritmie
(tulburare a ritmului cardiac). Expunerea indelun-
gata la actiunea acestor hormoni afecteazd mus-
chiul inimii, ducand la insuficienta cardiaca conges-
tiva (ICC).

Diagnosticul consta in dozarea catecolamine-
lor si a metabolitilor lor in sange si in urina. Sediul tu-
morii se precizeaza dupa nivelul catecolaminelor n
sange, recoltat la diferite niveluri a sistemului venos
caval. In norma in 24 ore in urina se elimind 10 £ 5 mg
acid vanil-mandelic. Daca adrenalina reprezinta peste
20 la suta din catecolaminele eliminate, tumora este
probabil localizata in medulosuprarenala. Acidul ho-
movanilic este normal pana la 24 mg/24 de ore in uri-
na, creste Tn special in formele maligne. Testul de pro-
vocare se face prin injectare cu histamina sau gluca-
gon. Se injecteaza intravenos 0.05 mg histamina sau
0,5 —1,0 mg glucagon, dupa care la cei cu feocromo-
citom tensiunea arteriala creste semnificativ. Testul cu
tiramina pentru diagnosticare se realizeaza prin injec-
tarea intravenoasa a 1.000 mg tiramina. Testul este
pozitiv la ridicarea T/A in primele 3 minute cu 40 mm
Hg. La pacientii cu hipertensiune arteriala esentiala si
la cei sanatosi T/A nu se modifica.

Explorarile imagistice sunt utilizate pentru localiza-
rea tumorii. Se utilizeaza ecografie, tomografia com-
puterizata, RMN, angiografia selectiva, cavagrafia in-
ferioara, pielografia intravenoasa.

Tratamentul chirurgical consta in extirparea glandei

suprarenale afectate, ceea ce duce la disparitia sem-
nelor si simptomelor si la scaderea tensiunii arteriale.
Dar daca ambele glande suprarenale sunt afectate de
feocromocitom si indepartate pe cale chirurgicala, pa-
cientul va lua medicamente pentru a inlocui hormonii
produsi de aceste glande.

In functie de méarimea si de localizarea tumo-
rii, poate fi efectuata chirurgia laparoscopica, care pre-
supune inserarea instrumentelor prin mai multe incizii
mici. Aceasta tehnica prezinta avantajul unei recupe-
rari mai rapide comparativ cu chirurgia conventionala,
care necesitd incizii mai mari. Insa laparoscopia nu
poate fi efectuatd in unele situatii: de exemplu, atunci
cand tumoarea creste sau se extinde (metastazeaza)
in alte parti ale corpului. Dacd feocromocitomul este
canceros (malign), tratamentul va consta in radiologie,
chemoterapie sau in distrugerea arterelor care furni-
zeaza sange tumorii.

Mentionez insa ca evolutia feocromocitomu-
lui este nefavorabila. Durata vietii fara tratament este
de 3 - 5 ani. Aproximativ 10 la suta dintre cazurile de
exces catecolic tumoral trebuie reoperate din urmatoa-
rele motive: recidiva pe locul primei interventii, feocro-
mocitoame multiple sau bilaterale, aparitia tardiva a
tumorilor endocrine asociate (MEN II).

Camelia Alexandra PARUSCHI
Anul | - M2



Hipovitaminoza D sporeste probabilita-
tea fracturilor la varstnici

Vitamina D ajutd la mentinerea sanatatii oaselor si
reglementeaza activitatea de crestere a celulelor orga-
nismului nostru. Insuficienta calciului si/sau a vitaminei
D poate declansa o reducere critica a densitéatii minerale
a oaselor la adulti. Un nou studiu confirma faptul ca,
atunci cand vitamina D se gaseste in niveluri scézute in
organism pe o perioada indelungata de timp, creste ris-
cul fracturilor la femeile in varsta.

Nivelurile scazute de vitamina D intravenoasa la mo-
mentul initial si o examinare urmaritd timp de 5 ani au
fost asociate cu o incidenta semnificativ crescuta a frac-
turilor de sold, la o examinare urmarita timp de 10 ani,
conform rapoartelor autorului principal David Bu-
chebner, PhD, si ale colegilor sai de la Congresul Mon-
dial de Osteoporoza, Osteoartrita si Boli musculo-
scheletice, din 4 aprilie 2014. Constatarile sugereaza
faptul ca ,in esantionul populatiei femeilor in vérsta, in-
suficienta de vitamina D sustinuta timp de mai bine de 5
ani, a fost asociata cu un risc crescut de 10 ani de frac-
turi osteoporotice”, sustine autorul principal Kristina
Akesson, MD, de la Unitatea de cercetare clinica si mo-
leculara a Osteoporozei de la Universitatea Lund din
Malm©o, Suedia.

De asemenea, rezultatele ,consolideaza importania
deficitului de vitamina D si insuficienta acesteia in stabi-
lirea riscului de fracturd", a declarat Andrea Singer, MD,
director clinic al Fundatlel Nationale pentru Osteoporoza
si profesor asociat de medicina si obstetrica si ginecolo-
gie, Georgetown University Medical Center, Washin-
gton, DC.

Masuratorile multiple ale vitaminei D

Cele mai multe cercetari anterioare s-au bazat pe o
singura masurare a vitaminei D, atunci cand se stabilesc
efectele asupra sanatatii oaselor, conform celor publiate
de dr. Buchebner, de asemenea, de la Unitatea de Cer-
cetare clinica si moleculara a Osteoporozei si colegii sai
in abstractul de studiu, publicat in Jurnalul international
de Osteoporoza. ,Cu toate acestea, la femeile in varsta,
se stiu relativ putine lucruri despre efectele pe termen
lung ale hipovitaminozei D asupra sanétatii oaselor.”

Participantii la studiu au fost 987 de femei inscrise intr-
un studiu pe baza populatiei suedeze prospective asu-
pra studiului metabolismului osos, densitatatii minerale
osoasd, a tendintei in care se incadreaza si a incidentei
fracturilor. Toate femeile au avut varsta de 75 de ani la
momentul initial. Starea de vitamina D din organism a
fost determinata prin masurarea unui ser de 25-
hidroxivitamina D (250HD). Nivelurile mai mari de 75
nmol/ |, s-au considerat Tnalte, cele de 50 pana la 75
nmol/ | au fost intermediare, iar cele mai mici de 50
nmol/ | au fost considerate reduse. Dintre participantii
originali, 640 au fost disponibili pentru examinarea ur-
marita timp de 5 ani. Nivelurile intervenoase de vitamina
D au fost considerate in mod constant scazute, medii,
ridicate daca au cazut in aceeasi categorie la ambele
masuratori. Radiografia a fost folosita pentru a urmari
incidentei fracturilor ti de 10 ani, incepand de la va-
loarea initiala. Cercet e asemenea, au adunat
date folosind Instru luare a riscului de frac-
turéd (IERF), care comb orii de risc clinic cu masu-
ratori ale densitati minerale” osoase la nivelul colului
femural la calculul riscului de fractura osteoporotlca a
soldului, coloanei vertebrale, bratului sau urﬁérului, pe o
perioada de 10 ani. Printre femeile cu un nivel constant
scazut, intermediar si inalt de 25 OHD, ratele de inci-
dentd de fractura de sold timp de 10 ani a fost de
20,6%; 9,9% si 6,9% (P=0,005 si P=0,031). Proportiile
date de IERF au fost de 26.2%, 30% si 45.6% pentru
riscuri Tnalte, intermediare si mici ale grupelor de 25
OHD (P=0.004 si P=0.022).

Majoritatea fracturilor au aparut intre anii 5 si 10 ai
studiului (sold, 77%; IERF, 64%). Aparitia primei fracturi
nu a fost diferité intre grupuri, la fel si pentru incidenta
fracturilor umarului, bratului sau fracturilor vertebrale.




Vitamina D

N

Poate ca o suplimentare a vitaminei D sa reduca ris-
cul?

Concluziile nu I-au surprins pe dr. Singer. ,Cei care
au grija de femeile in varsta, cu fracturi osteoporotice,
au simiit de mult ca o cantitate suficienta de vitamina D
este importanta pentru sanatatea oaselor, si ca deficien-
ta sau insuficienta acesteia creste riscul de fracturi”, a
declarat ea pentru Medscape Medical News.

Adevarata controversa consta in posibilitatea ca su-
plimentarea de vitamina D sa poata schimba riscul de
fractura, a spus Dr. Singers. ,Nivelurile adecvate de vi-
taminad D contribuie la cresterea absorbtiei calciului din
intestin, atat calciul, cat 6i vitamina D fiind foarte impor-
tante in ceea ce priveste sanétatea oaselor”. Examina-
rea prin meta-analize a impactului suplimentarii cu vita-
mina D pe fractura si a riscului ,depinde de cantitatea de
vitamina D, care este administrata, astfel incat, in majo-
ritatea studiilor, pacientii au nevoie de cel putin de la
700 la 800 de unitati internationale [UIl] pe zi sau mai
multe, ca noi sa putem vedea daca rezultatele cumulate
favorizeaza suplimentarea, comparativ cu placebo”. Ni-
cio schimbare nu a fost observata la doze mai mici, in
cazul riscului de fracturi de sold.

De asemenea, datele sugereaza ca asocierea vitami-
nei D si calciului este mai eficientd decat ,un singur nu-
trient”, a spus dr. Singer. Institutul de Medicina reco-
manda 800 — 1.000 Ul de vitamina D pe zi, pentru adultii
cu varsta de sau peste 50 de ani. Recomandarea de
calciu este de 1.200 mg pe zi pentru femei in varsta de
sau peste 51 de ani si pentru barbatii de sau peste 71
de ani. Pentru barbatii mai tineri, recomandarea este de
1.000 mg pe zi.,Nu exista suficiente dovezi pentru vita-
mina D, fara calciu", a adaugat James Judge, MD, direc-
tor clinic al Societatii Americane de Geriatrie.
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LDovezile fara calciu nu sunt suficient de puternice sa-I
omita pe acesta ca parte a strategiei dumneavoastra.”
Interpretarea datelor disponibile este dificila, deoarece
dozele de vitamina D utilizate in diferite studii variaza de
la 200 la mai mult de 1.000 Ul pe zi, a avertizat dr. Sin-
ger. Nivelurile de referinta de vitamina D ale pacientului,
de asemenea, pot afecta rezultatele. ,Este foarte dificil
s& se poatd observa efectul de nutrienti unici, deoarece
existd atat de multé interactiune care are loc in orga-
nism, astfel, crearea unui studiu pentru a determina cau-
za si efectul, cu un singur nutrient, este foarte provoca-
toare. O multime de date sugereaza cé in timp ce vita-
mina D si calciul sunt clar importante pentru sanatatea
oaselor, ei nu sunt singurii factori in joc.” ,Acesta este
un studiu prospectiv bine facut. Ei au avut doua masura-
tori si au examinat pacientii prospectiv timp de 10 ani.
Acestea sunt punctele sale forte”, a declarat dr. Judge,
profesor asociat la Uan de Medicina Clinica din
Connecticut, Farmim‘; si director senior medical al
Optum. Dupa ce au fo %ate toate datele, el a cre-
zut ca ,acesta va fi un studiu puternic, epidemiologic
care va sprijini studiile existente de control-al-cazului,
care au demonstrat o relatie puternicé' intre vitamina D
si fracturi". Dr. Judge nu a fost implicat in aceasta cerce-
tare.

Intrebarea care rdmane, este: ,Ar reduce riscul de
fracturi interventia la femeile cu cele mai scazute niveluri
25 OHD?” Dovezile sugereaza ca raspunsul este da.
Ipoteza de lucru este ca vitamina D reduce fracturile la
persoanele in varsta, prin imbuné&tatirea echilibrului si
reducerea riscului de cadere, mai degraba decat prin
efectul sdu asupra densitatii osoase.”

Roxana MARIN
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Admitere 2016

In perioada 1 iunie - 31 iulie 2016 au loc inscrierile
in anul | an scolar 2016-2017, la cele trei specializari ale
Scolii Postliceale Sanitare “Grigore Ghica Voda” din lasi:

< Asistent medical generalist 112 locuri fara taxa -

finantate de la buget;

< Asistent medical generalist - 300 locuri cu taxa
(2.600 de lei/an);

2 Asistent medical de balneofiziokinetoterapie si

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

2 Asistent medical de farmacie - 30 locuri cu taxa
(2.600 lei/an).

La toate specializarile se organizeaza concurs de
admitere, pe data de 8 august 2016.
Concursul de admitere consta in rezolvarea unui
test, care cuprinde 100 de itemi cu alegere multipla,
din Anatomia si fiziologia omului, 80 de itemi fiind din
de pe

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

culegerea teste postata site-ul  scolii

ma vedere. Suportul de curs si culegerea de teste sunt
afisate pe site-ul scolii la sectiunea admitere.

Concursul de admitere va avea loc la sediul Scolii
Postliceale Sanitare ,Grigore Ghica-Voda” lasi, situat pe
Strada Nicolae Balcescu, Nr. 19, lasi.

Locurile se ocupa in functie de optiune, in ordinea
descrescatoare a notelor obtinute la concurs. Candidatii
care nu vor fi admisi pe unul din cele 122 de locuri fara
taxa, finantate de la buget, de la specializarea asistent
medical generalist, pot opta pentru unul dintre locurile

cu taxa, in limita locurilor disponibile si tinand cont de

nota obtinuta la concursul de admitere.

Conditii de admitere:

Absolvent de ric%eu cu sau fara diploma de bacalau-

& R

Certificat de nastere, carte de identitate si, Tn
de

casatorie, in copii certificate "conform cu origi-

cazul schimbarii numelui, certificat

nalul” de catre un membru al comisiei de
admitere.

Diploma de bacalaureat sau certificat de
absolvire a liceului (copie legalizata), iar pentru
absolventii promotiei 2016 adeverinta de
absolvire a liceului.

Foaie matricola pentru clasele a 1X-a - a Xll-a/a
Xlll-a.

Adeverinta medicala eliberata de catre medicul
de familie al candidatului, din care sa rezulte ca
este sanatos clinic si apt pentru calificarea
profesionala pe care doreste sa o
dobandeasca.

Taxa de inscriere (150 de lei).

Dosar.


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




