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Jurdméntul asistentului medical

“In numele Vietii si al Onoare;,
Jur
sa imi exercit profesia cu demnitate,
sa respect fiinta umana si drepturile sale
S/ sa pastrez secretul profesional.

Jur ca nu voi ingadui sa se interpuna intre datoria
mea s/ pacient consideratii de nationalitate, rasa,

religie, apartenenia politica sau stare sociala.

Voi pasira respectul deplin pentru viala umana
chiar sub amenintare s/ nu voi utiliza cunostintele

mele medicale contrar legilor umanitatir.

Fac acest juramant in mod solemn si liber!”

OUG nr. 144/2008
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Cu acest prilej, cei peste 20 de invitati au participat la un tur de

prezentare al scolii, indrumati de prof. Edmond Ciumasu,
directorul general al scolii, si prof. Doina Marcu, director
adjunct al institutiei. Oaspetii au vizitat cateva sali de clasa,
laboratoare, saloane demonstrative si biblioteca. Acestia au
ramas suprinsi de standardele inalte la care se ridica dotarile
scolii. “Tot ce este in interior a fost facut din veniturile proprii
ale scolii, pentru ca scoala nu a rdmas numai la plata de salarii
sau a unei minime dotdri. Scoala a investit masiv in
manechine foarte scumpe, in soft-uri educationale, aparatura
electronica de buna calitate, si era firesc ca si municipalitatea

sd completeze cu lucrérile exterioare, care sunt mult mai

costisitoare”, a declarat Camelia Gavrila, sefa ISJ lasi.

Scoala Postliceala Sanitara “Grigore Ghica Voda” are o noua “fatd”. Pe data
de 5 noiembrie a avut loc inaugurarea unei investitii majore: reabilitarea
termica a intregii cladiri. La eveniment au luat parte si reprezentanti ai
Primariei lasi si ai Inspectoratului Scolar Judetean lasi (ISJ). Printre acestia
s-au numarat: Gheorghe Nichita, primarul lasului, viceprimarul Mihai Chirica,
prof.dr. Camelia Gavrila, inspectorul general al ISJ lasi, dar si deputatul
Cristina Nichita, deputatul dr. Camelia Bogdanici si senatorul dr. Marin Burlea.

Il

Investitie de 532.000 de lei

Reabilitarea termica a Scolii Postliceale Sanitare "Grigore
Ghica Voda” a fost facuta cu ajutorul Primariei Municipiului
lasi, in baza unui contract in valoare de 532.000 de lei. “‘Pe
langé sprijinul financiar acordat reabilitarii si modernizarii
infrastructurii, municipalitatea sustine si recompenseaza
performantele elevilor ieseni, intr-un demers de apreciere Si
punere in evidenta a valorii”, a declarat Gheorghe Nichita.
Prof.dr. Camelia Gavrild, inspector scolar general ISJ lasi:
“Este o pregétire facutd cu foarte mare seriozitate la aceasta
scoald postliceala de stat. Aici exista si clase finanfate de la
buget, concurenta fiind foarte serioasd, peste cinci candidati
pe loc. Sunt si clase cu taxd, la fel de solicitate, deoarece
existd aceasta garantie a continuitatii valorice, a competentei

cadrelor didactice”.

Scoala a investit masiv th manechine foarte scumpe, tn soft
-uni educationale, aparaturd electronicd de bun calitate, si
era firesc ca gi municipalitatea s& completeze cu lucririle

exterioare, care sunt mult mai costisitoare’..



Evenimentul a fost consemnat in mai multe publicatii lo-

cale, la inaugurare fiind prezenti mai multi jurnalisti ieseni.

Printre institutile de presa care au publicat informatii despre
reabilitarea scolii se numara si ziarul regional “Evenimentul”,

care scrie:

“Scoala sanitard a lasului, a doua ca marime dupa cea din
Capitald, are un nou sistem de izolatie termicd, in valoare de
Jjumatate de milion de lei. O investitie asemdandtoare este
asteptata in viitorul apropiat, tot de la bugetul local, pentru

finalizarea lucrérilor de reabilitare la cantina si caminul scolii.

Reprezentantii Primariei si ai Inspectoratului Scolar Judetean
(ISJ) lasi au inaugurat ieri doud obiective de investitii scolare —
reabilitarea termica a Scolii Postliceale Sanitare ,,Grigore Ghi-

”

ca Voda” lasi si inlocuirea tamplariei exterioare la Colegiul
Economic Administrativ. ,Eu am propus aceastd gscoala
Primariei pentru finantare, intrucat am considerat ca merita
acest lucru. Tot ce este in interior a fost facut din veniturile
proprii ale scolii, pentru ca scoala nu a radmas numai la plata
de salarii sau a unei minime dotéari. Scoala a investit masiv in
manechine foarte scumpe, in soft-uri educationale, aparatura
electronica de buna calitate, si era firesc ca si municipalitatea
sd completeze cu lucrdrile exterioare, care sunt mult mai cos-
tisitoare”, a declarat Camelia Gavrild, sefa ISJ lasi. Cladirea
Scolii Sanitare a fost inauguratd si pusa in functiune la 15 oc-
tombrie 1969, an din care nu a mai suportat lucrari de reabili-
tare, in ciuda cutremurelor din 1977 si 1986. in cursul acestui
an, in doar 4 luni de zile, cu ajutorul sumei de 530.000 lei,

aceasta scoala a fost reabilitata termic.

“La nivel de tard, numeric si calitatiy, aceast scoald se

aseazd in top 3.“

mea? Camelia Gavrils

»~Exodul medicilor, o imagine buna pentru gscoala din lagi”

In ce priveste lucrarile pe care conducerea scolii si le propune
pentru perioada urmdatoare, obiectivele vizate sunt caminul de
300 de locuri, dat in folosinta in septembrie 1977, si cantina cu
o capacitate de 300 de locuri, datéd in functiune un an mai tar-
ziu. Din cauza stérii avansate de degradare, cdminul si cantina
au intrat in proces de reabilitare in noiembrie 2008. Dupa 6
luni, in mai 2009, din cauza lipsei de fonduri, executantul a
oprit lucrérile de reabilitare. In acest moment, scoala numara
1.800 de elevi si 85 de cadre didactice. ,Scoala Postliceala
Sanitara are si clase finantate de la buget, in care concurenta
este serioasa, de cinci candidati pe loc, dar si clase cu taxa,
unde exista aceeasgi solicitare. Exista, intr-adevar, un exod de
cadre medicale pe piata muncii europene, dar as porni de la
aspectul plin al paharului, si anume, faptul ca ei pleacéd afara
ca mesageri ai invatdmantului romanesc. La nivel de tara,
numeric si calitativ, aceastd scoald se agseaza in top 3. Pe de
alta parte, existd o posibilitate de pregéatire si pentru spitalele
iesene, si pentru regiunea aceasta, intrucét foarte multi raman.
75% dintre absolventi se regdsesc pe piata muncii. Dintre
acestia, cam jumadtate pleacd afard, dar nici plecarea nu e
definitiva, si ea presupune intoarcere. Restul se regdsesc in
spitale, in policlinici si cabinete medicale”, a mai declarat

Camelia Gavrild.”, a consemnat in ziarul “Evenimentul” Nelu

Paunescu.

Investeste in

NI

$.0.S. Sectorul Medicall
P

nationale de promovare,
orientare si consiliere, in
scopul reducerii deficits’ -
de personal medi..

Prof. Francesca Stoian



Marturii despre inceputurile Liceului Sanitar

Dr. Mircea Plesca:

In 1969, dupd terminarea liceului, am dat examen de admitere la |8 3 X

Facultatea de Medicina din lagi, unde era o concurenta de 12 persoane

pe un singur loc. Am luat ultima medie de sub limita de reusita, astfel

incat deasupra mea plana recrutarea si efectuarea stagiului militar de un
an si trei luni, stiut fiind ca dupa aceasta perioada este foarte greu sa

revii la forma intelectuala de dinainte pentru a deveni competitiv la un

examen de admitere atat de greu.

Singura mea sansa de a scdpa de armata a fost examenul de
admitere de la Scoala Sanitara Postliceala. Astfel, dupa o vara
intreaga plind de regrete, nelinisti si frustrari (si din cauza
faptului ca o parte dintre colegii mei de liceu reusisera la
facultate), in luna septembrie a anului 1969, am dat acest
examen. Surpriza mare a venit cand si la acest examen a fost
ales, la Anatomie, acelasi subiect ca si la Facultatea de
Medicina (anatomia si fiziologia aparatului acustic vestibular).
Am scris ce am stiut, dar la afisarea rezultatelor, constat dintr-
o privire superficialda ca nu sunt pe lista celor admisi (cam
stiam valoarea mea). Am simtit brusc cum picioarele mi se fac
moi, inima incepe sé& bata mai repede si mai tare. Reiau citirea
listei. Abia atunci constat ca, de fapt,
am fost admis pe locul al doilea, la o

zecime de locul intai.

mine au fost hotdrétoare pentru viitoarea carierd de

La jumatatea Ilunii octombrie

incepea primul trimestru al anului

medical “

scolar, moment in care avea loc cea

de-a doua proba: curatenia in sala de clasa, care era proaspat
finisatd de lucratori: baietii cdrau molozul, iar fetele spalau
geamurile. Tmi amintesc c& si pe scaune era o pulbere fina de

praf, pe care noi o luam pe hainele noastre.

yToate orele de “TehnicA” erau deosebite, iar pentru

medic, stiind manopere specifice meseriei de asistent

Tncepem trimestrul | si primii pasi 1i facem In meserie cu
domnisoara dirigintd (indrumétoare) Elena Oarza (actualmente
Hanganu, prin casatorie). Ea reuseste sa uneasca un
conglomerat - erau elevi din judet, dar si de la prestigioase
licee din lasi.

Toate orele de “Tehnica” erau deosebite, iar pentru mine au
fost hotdratoare pentru viitoarea cariera de medic, stiind
manopere specifice meseriei de asistent medical (ca medic, ori
de cate ori nu aveam asistenta sau sora medicala langa mine,
faceam injectii, pansamente, etc.). Mai mult decat atat, stiind
cum se fac acestea corect, ardtam si personalului medical cum

sa le execute corect, asa cum Tnvatasem eu la scoala.

De fapt, trecerea de la liceu,
unde am avut o dirigintda ca o a
doua mama (eram o clasa
numai de baieti), a fost foarte
usoara, pentru ca domnisoara
Oarza s-a purtat, la randul sau,
tot ca o0 mama cu noi, elevii. Era
extrem de exigenta, nu isi arata
dragostea pentru noi, dar noi simteam din plin ca tine la noi.
Numai intr-un singur an a reusit din clasa | B — asistenti
medicali generalisti — sa faca un colectiv unit. Anul scolar era

impartit in trei trimestre si se invata chiar si sambata.



Tehnica administrarii pe cale injectabila a medicamentelor am

executat-o unul pe celdlalt. Dintr-o dorinta foarte mare de a
invata, i-am cerut domnisoarei diriginte si fiolele existente in
dulapul de prezentare, insa acestea aveau termenul de

valabilitate expirat. Ne-am multumit cu fiolele aduse de acasa.

Printre materiile studiate in acel an s-au numarat si: Tehnica
Anatomia si fiziologia omului — dr. Violeta Patrascanu — care
avea claritate si previzie in expunere, Microbiologia si
parazitologia — prof. Ana Ghenciu — care era foarte exigenta,
dar avea o metoda de predare aparte, Boli interne — dr. Eugen
Mihail.

Az, 18.V.1970, eleva a fugit de la ora de Chirurgie, trechnd

pe lingd subsemnatul fird s& salute. Rugéim a i se scéidea

nota la purtare”

La disciplina Chirurgie, dr. Constantinescu era foarte exigent,
care dadea numai lucrari neanuntate. Cei care intuiau ca
urmeaza o lucrare si chiuleau au avut notele scazute la
purtare. Regulamentul era mult mai strict, abaterile fiind
pedepsite, de multe ori, cu scaderea notei la purtare. lata un
exemplu care a fost notat chiar pe catalogul clasei. “Azi,
18.V.1970, eleva a fugit de la ora de Chirurgie, trecand pe
langa subsemnatul fara sa salute. Rugam a i se scadea nota
la purtare”, nota doctorul in catalog, in dreptul unei colege.

Nota la purtare a fost scazuta la 8 in cazul colegei.

in orar aveam si ore de dirigentie, noi avand de pregatit teme,
atat medicale, cat si de conduita si de cultura generala. Atunci
cand veneam fara tema, domnisoara diriginta era nevoita sa
noteze in catalog: “Nu a pregatit subiectul la dirigentie” — si
nota la purtare era scazuta la 9.

Tn iulie 1970, am sustinut din nou examen la facultate. In acel
an am reusit sa devin student la medicina. Si astfel s-a inche-
iat unul dintre cei mai fericiti si benefici ani de studiu din viata

mea.

Dr. Mircea Plesca



La celalalt capat al bisturiului

Acum 15 ani, articolul doctorului David Smoot din revista
Reader’s Digest a facut inconjurul lumii pentru ca aducea
in atentia cititorilor un lucru aparent marunt, dar vital, de

care, insa, toata lumea parea ca uitase.

Intr-o lume Tn permanenti miscare si schimbare, intr-
un domeniu in care descoperirile, inventiile, tratamentele, tera-
piile si remediile din domeniul medical se puteau numara cu
zecile zilnic, doctorul Smoot vorbea in cuvinte simple despre
empatie: “Acum stiu cum este sa fii la celalalt capat al
bisturiului. Sunt un chirurg celebru care tocmai a
trecut printr-o interventie chrurgicala de urgenta.
Ceilalti doctori spun ca voi fi bine in cateva zile. Dar
in acest moment zac in patul de salon care miroase
a dezinfectant, am febra, frisoane si singurul lucru pe
care mi-I doresc este sa merg singur la toaleta si sa
fac un dus. Pentru prima data in viata inteleg privirea
pe care am vazut-o in ochii pacientilor mei de sute
de ori. Imi aduc aminte cd intotdeauna pacientii
fncercau sa ma ia de mana sau sa ma atinga usgor pe brat, mai
ales dupa interventiile chirurgicale. Ceea ce atunci mi se parea
ciudat, brusc mi se pare perfect de inteles... Fata in fata cu
asistenta din tura de noapte ma simt si mai rau decéat probabil
imi este. E 0 doamna in varsta, stearsa, cu ochelari pe care
evit sa o privesc in ochi. Doamna isi face treaba in liniste, veri-
fica aparatele, pansamentul abdominal, tubul de dren, sonda
urinara, pulsul, temperatura, tensiunea arteriala, totul este in
regula. Tn momentul in care asistenta se indreapta spre usa
imi dau seama ca in doua secunde voi fi complet singur in
salon, singur cu febra si durerea mea si mai ales cu insuporta-
bila senzatie de neputinta... Brusc, doamna se intoarce, se
duce la chiuvetd, umezeste o bucatica de pansament si se
aseaza pe scaunul de langa patul meu pentru a-mi sterge fata
infierbantata si nebarbieritd. Ma priveste direct in ochi si sin-
gurele ei cuvinte sunt: “Probabil ca va este greu in acest mo-

ment, stiu...”

Cineva pe care nu il cunosc si-a facut timp sa ma prive-
asca ca pe o fiinta, nu ca pe un doctor celebru sau un pacient
neputincios. Cineva, aceastd asistenta, s-a intors din drum
pentru a se gandi la felul in care ma simt si pentru a-mi usura
povara cu cateva cuvinte de nepretuit. In acel moment, nu

numai ca m-am simtit vindecat, dar am fost vindecat!”

Nevoia pacientilor de a li se oferi empatie réméne [a fel

de [mpon‘am‘é’ pem‘ru el ca nevoia de a avea parte de

servicit medlicale de calitate.

La 15 ani dupa scrierea acestui articol, schimbarile din lumea
medicala sunt dramatice- in sensul bun al cuvantului - numer-
oase si cu efecte benefice maxime asupra pacientilor. Inter-
ventiile chirurgicale care pareau fictiune acum 15 ani au
devenit astazi rutina Tn multe clinici de specialitate din intreaga
lume, unele proceduri medicale au ajuns sa fie facute de roboti
si nu de chirurgi, iar sansele de vindecare ale unor boli incura-
bile pana acum au crescut simtitor. Un singur lucru pare sa fi
ramas neschimbat - nevoia acuta de empatie resimiita de

pacienti.

in mod paradoxal, cu cat standardele de calitate din sanatate s
-au mbunatatit, cu cat nivelul de profesionalism a echipei
medicale a crescut, cu cat este mai mare nevoia de supraspe-
cializare din sistemul medical, cu atat una din nevoile
emotionale ale pacientilor a ramas neschimbata. Nevoia
pacientilor de a li se oferi empatie raméne la fel de importanta
pentru ei ca nevoia de a avea parte de servicii medicale de
calitate. Acest aspect trebuie inteles in mod egal atat de viitorii
lucratori in sistemul medical, cat si de cei care i pregatesc

pentru profesiile de medici si asistente medicale.



Una dintre datoriile noastre morale ca profesori ai unei scoli

postliceale sanitare este de a oferi elevilor nostri sansa de a-si
intelege viitorii pacienti ca fiinte care trebuie sa beneficieze de

o Tngrijire holistica.

Accentul trebuie pus nu numai pe aspectele strict medicale
implicate in procesul de insanatosire de care vor beneficia
pacientii, ci si pe echilibrarea lor mentala si spirituala pentru a
ajunge astfel la un nivel ridicat de: “stare de bine”. Dincolo de
diagnostice, tratamente, investigatii, interventii chirurgicale si
recuperare, elevii nostri, viitorii asistenti medicali, trebuie sa ia
la cunostiinia si latura emotionala a pacientilor care, con-
fruntati cu boala si mediul de spital, vor fi neajutorati, extrem
de sensibili la toate lucrurile din jurul lor si foarte vulnerabili in
fata posibilelor critici (reale sau imaginare), neglijente sau
atitudini indiferente venite din partea celor care fi trateaza si

ingrijesc.

Mai mult de atat, starea alterata a pacientilor va fi exacerbata
si de alte aspecte - probleme financiare, familiale, profesion-
ale, de dinamica interioara; prin urmare misiunea cadrelor

medicale va fi cu atat mai dificila si mai importanta.

Elevii unei scoli postliceale sanitare trebuie sa gaseasca in ei
ingisi rezerve de prietenie, curtoazie si empatie in exercitarea
zilnica a viitoarei lor profesii. Intelegerea pacientilor inseamna
de fapt recunoasterea individualitatii lor, lucru care va duce
implicit la imbunatatirea serviciilor medicale oferite acestora.
Chiar daca spitalele functioneaza pe baza unor protocoale de
rutina pacientii nu trebuie sa aiba nicio secunda impresia ca
sunt cobai sau piese intr-o linie de productie terapeutica. Viito-
rii asistenti medicali trebuie sa inteleaga in primul rand ca un
om bolnav traieste in frica zi si noapte. Recunoasterea individ-
ualitatii pacientilor inseamna si acceptarea tacita a fricii aces-
tora. Majoritatea pacientilor ajung in spitale, clinici sau cabi-
nete cu un bagaj mare de idei preconcepute legate de boal3,
doctori si asistente, abordari empirice si uneori chiar si accese
de ipohondrie. Toate aceste elemente negative care
incetinesc sau Tmpiedica procesul de insanatosire pot fi de-
montate de viitorii asistenti medicali cu tact si rabdare. Ac-
ceptarea pacientilor ca individualitati caracterizate de alte ele-
mente decéat cele specifice personalitatii noastre, cooperarea
cu acestia, explicarea situatiilor in care pacientii urmeaza a fi
pusi, evitarea prejudecatilor, adoptarea unei atitudini prieten-
oase, relaxate, dar totusi profesionale, toate acestea nu fac
decét sa imbunatateasca starea de spirit a pacientului si sa

grabeasca considerabil vindecarea acestuia.

Misiunea noastra ca profesori ai unei scoli postliceale sanitare
este de a le transmite elevilor nostri informatiile medicale de
care ei vor avea nevoie in exercitarea viitoarei profesii, dar si
de a le insufla acestora valori profund umane care vor face
diferenta intre un pacient doar tratat medical si un pacient re-

spectat, ajutat si infeles.

Prof. Dorina Pascu



Colaborarea

medic —

asistent 4

Colaborarea medic-asistent reprezinta ”interactiunea dintre medic si asistent ce faciliteaza schimbul de cunostinte si
abilitati in ambele sensuri si influenteaza ingrijirea acordata pacientului” (Weiss si Davis 1985). Consideram ca relatia de
colaborare medic-asistent medical joaca un rol cheie in asigurarea unor servicii medicale la cele mai inalte standarde.
Lucrul in echipa este considerat o componenta centrala a ingrijirilor medicale. Asistenta medicala trebuie sa se furnizeze
intr-un cadru de lucru multiprofesional si interdisciplinar, calitatea ingrijirilor medicale de specialitate putand fi asigurata
numai prin comunicarea si colaborarea permanenta intre diferitele profesii si discipline pentru a putea oferi pacientilor

pe langa ingrijiri medicale si sprijin fizic, psihologic, social si spiritual.

Prin acest articol mi-am propus sa realizez un inventar al
factorilor ce influenteaza aceasta colaborare si sa identific
elementele care i-ar putea aduce imbunatatiri. Consideram ca
cei mai importanti trei indicatori ai calitatii colaborarii medic-
asistent sunt: performanta acestei echipe, satisfactia ambelor
parti si gradul de implicare al acestora in gestionarea cazurilor.
S. Junger (2007) considera ca factorii cruciali ai colaborarii intr
-0 echipa sunt comunicarea apropiata, spiritual apartenentei
la un grup, relatiile interpersonale amiabile si autonomia. De
asemenea, el mentiona ca cel mai important criteriu pentru o
buna colaborare este comunicarea.

Intr-un studiu de acum
clasic, efectuat in toate
unitatile de terapie
intensiva (UTI) din 13
spitale mari la nivel
national, a rezultat ca
pacientii UTI, ingrijiti de
asistentele medicale si
medicii care au lucrat in
colaborare, au avut rata
de mortalitate mai mica decat pacientii ingrijifi de asistente
medicale care au colaborat mai greu cu medicii.

medicall,”

Mai putine decese si mai putine transferuri inapoi la UTI
sunt rezultate pozitive pentru pacienti, rezultate care au fost
citate Tn alte studii. De asemenea, o buna colaborare medic-
asistent poate duce la o reducere semnificativa a costurilor, la
scaderea duratei spitalizarii, la cresterea satisfaciiei
profesionale in randul medicilor si a asistentilor medicali si la o
mai mare autonomie pentru asistentii medicali.

O bund colaborare medic-asistent poate duce la o reducere
semnﬁzz tvd a costurilor, la sciderea durater 57317;1/[2;2712’, la

cresterea satisfactiei profesionale in réndul medicilor si a

In anii 2000 au fost realizate mai multe studii pentru
inventarierea si estimarea procentuala a tipurilor de colaborare
medic-asistent medical. A fost necesar un numar cat mai mare
de subiecti intervievati pentru ca un asistent medical poate
avea o relatie de colegialitate cu un medic, o relatie ostila cu
altul si un tip de relatie ,elev — profesor” cu ceilalti. Mai mult
decét atat, relatile sunt dinamice, ele se schimba in timp
(Kramer M. 2002 )

Astfel, relatiile pot fi:

- relatiile colegiale, caracterizate prin incredere, egalitate,

putere, respect sunt ilustrate prin
urmatorul fragment.  Asistentele si
medicii utilizeaza frecvent cuvintele

colegi sau egal in descrierea acestor
relati: "Medicii sunt excelenti. Ei
pretuiesc opinia noastra si ne-o cer la

aststentilor medicall si'la 0 mai mare autonomie pentru asistentii  inceput. Medicul m-a intrebat daca este

sau nu acest pacient gata sa mearga

acasa gi i-am spus ca «nu, el are

complicatiii si are nevoie de inca 24 de
ore de ingrijire la domiciliu)y sau <am discutat despre ce tip de
cateter trebuie pus pacientului Tnainte ca acesta sa plece. Se
intampla zi de zi ca medicii sa ne caute pentru ca ei stiu ca noi
stimy";

- relatiile de colaborare sunt marcate de incredere reciproca,
respect si cooperare si se bazeaza pe reciprocitate mai
degraba decat egalitate. Asistentele spun liber ca medicii si
asistentele medicale asculta unul pe celdlalt si fac planul de
ingrijire impreuna, dar "medicul este in continuare pe o pozitie
de superioritate”;
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- in relatia elev - profesor, medicul sau asistentul poate fi
profesorul. Cu fnlocuitori si uneori cu participarea medicilor
care se ocupa cu comorbiditati in afara de specialitatea lor,
asistentii medicali ar putea prelua rolul de ghidare. Medicii
care predau sunt identificati ca avand o multime de cunostinte
si "Intotdeauna dispusi sa explice sau sa invete";

- relatia strain prietenos este caracterizata de un schimb oficial
de informatii si un ton oarecum neutru. "Medicul vine, verifica
pacientul, scrie recomandari. Asta e despre asta ... sau, daca
ma uit la el sa-i spun ceva despre pacient, el poate asculta,
dar apoi el doar mormaie si merge mai departe. Uneori, eu nici
macar nu stiu ca medicul a fost la pacient pana cand vad
recomandarile de pe foaia pacientului. Am lucrat cu medicul de
peste 17 ani si el inca nu stie numele meu, desi m-am
prezentat in fiecare dimineata. Asta e doar modul sau de a
fi...";

- relatiile ostile/contradictorii sunt marcate de furie, abuz
verbal, amenintari reale sau implicite sau demisie. "Medicii
sunt duri, acestia se fixeaza pe tine, si nu doar atunci cand
sunt obosit sau faci greseli, ei tot timpul fac asa, chiar si atunci
cand nu se plang de tine te privesc foarte atent..."

Factorii esentiali pentru colaborarea medic-asistent sunt
comunicarea, gandirea de echipa, bune relatii interpersonale,
angajamentul in echipa, autonomia si capacitatea de a face
fatd mortii. Mai mult decat atat, comunicarea a fost de departe
criteriul mentionat cel mai frecvent pentru cooperare.
Performanta echipei, buna coordonare, increderea, fluxul de
lucru si intelegerea reciproca sunt de asemenea foarte
importante.

JFactorii esen )t[a// pentru colaborarea medic-asistent sunt comunicarea, génd[rea de ec/zz]oa”, bune re/afzk' n te;;zaersona/a

angajamentul in echipd, autonomia si capacitatea de a face fafa morfii.”

Toate cele cinci tipuri de relatie pot coexista intr-o unitate
medicala la un moment dat (Schmalenberg C. 2005 ). Printre
elementele ce isi pun amprenta asupra acestei colaborari am
identificat suferinta morala si etica care poate duce la
sentimente de neputintd si furie, lipsa de colaborare
profesionala, lipsa anumitor cunostinte de specialitate, lipsa de
suport si colaborare din partea colegilor si uneori fenomenul
de epuizare, care poate influenta nu doar aceasta colaborare
ci chiar exercitarea profesiei. Conflictul este uneori o parte
naturala a interactiunii cu altii si tocmai de aceea trebuie facute
eforturi pentru prevenirea si rezolvarea lui. (Zerwekh

&Claborn, 2006).

1"

In acordarea asistentei medicale, mbunatitirea
colaborarii medic-asistent are un rol important, crescand
calitatea serviciilor medicale acordate pacientului si crescand,
de asemenea, gradul de satisfactie profesionala in randul
medicilor si al asistentilor medicali.

In actualul context de nesigurantd economics,
asistentul medical este dispus chiar sa faca mai multe concesii
in aceasta directie, fiind preocupat de siguranta locului de
munca. De asemenea, se observa tendinta de a lasa in seama
medicului tipul de colaborare pe care acesta doreste sa o
dezvolte.

Consideram ca orice element ce poate imbunatati
colaborarea medic-asistent trebuie sa conduca in final la
cresterea calitatii actului medical, pacientul fiind principalul
beneficiar al oricarui demers in acest sens. De asemenea,
trebuie pus accentul pe politicile de solutionare pozitiva a
conflictelor.

Prof. Oana Barbalata



In adolescents, dorinta de a-mi realiza arborele genea-
logic a condus, in anii ce au urmat, la dorinta de a afla
care este originea poporului roman. Astfel, odata cu
perioada studentiei, mi-am indreptat atentia catre paleo-
genetica - studiul trecutului bazat pe observarea ge-
netica a ramasitelor organismelor care au trdit in diferite
perioade istorice, folosind materialul genetic conservat

in situri arheologice.

La peste 50 de ani de cand James Watson si Francis
Crick reuseau sa descifreze structura moleculara a ADN si
aproape 30 de ani din momentul in care Alec John Jeffreys
facea primii pasi in identificarea genetica umane cu ajutorul
L-amprentarii ADN“, putem spune ca, in momentul de fata,
genomul uman a fost deslusit aproape in totalitate. Astfel,
analiza genetica a speciilor disparute (cum ar fi Homo Nean-
derthaliensis) coroborata cu informatiile actuale ofera indicii
solide pentru redescoperirea trecutului nostru genetic.

Tns& un studiu populational presupune un volum de muncé
imens, tindnd cont de numarul mare de probe biologice care
trebuie procesate, pentru obfinerea unor rezultate elocvente.
Asadar, putem concluziona ca o astfel de cercetare da
raspunsul la intrebarile fundamentale ,ce suntem” si ,spre
ce ne indreptdm ca specie”. Totodata, o astfel de cercetare
surprinde un fragment spatio-temporal dintr-un proces am-
plu, aflat intr-o continua evolutie, cu privire la ,originea, can-
titatea si distributia variatiei genetice prezenta in populatiile
de organisme si destinele acestor variatji in timp si spatiu®.
Tindnd cont ca tofi oamenii care traiesc azi sunt de-
scendentii unui stramos unic, identificat si localizat de cer-
cetatori pe teritoriul actual al continentului African, acum
60.000 de ani, s-a ajuns la concluzia ca abia dupa 10.000
de ani urmasii acestuia au parasit Africa, migrand in toate
directiile si colonizand intreaga planeta.

Studiile si cercetarile efectuate in ultimii ani releva faptul
ca romanii nu au deosebiri esentiale din punct de vedere
genetic fatd de restul europenilor. Ins&, este o certitudine c&
muntii Carpati au reprezentat o bariera in calea migratiilor
ceea ce nu a permis amestecul genetic intre populatia sed-
entard si migratori. Tn alti ordine de idei, luat in ansamblu,
poporul roman este vechi, omogen si nu au avut loc multe
infiltratii de informatie genetica.

Nu suntem urmasii Romei?!

Un studiu romano-german de paleogenetica, care ia nastere
spre sfarsitul anului 2001, realizat in Germania de Alexander
Rodewald si Georgeta Cardos, pune sub semnul intrebarii
teoria romanizarii Daciei si a descendetei romane a popor-
ului nostru. Potrivit concluziilor acestui studiu, stramosii
nostri reali nu sunt romanii, ci traco-geto-dacii.
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tica:

etica a poporului roman

Un astfel de demers presupunea compararea genetica a
unor ramasite osoase apartinand populatiilor vechi care au
trait pe teritoriul Romaniei cu situatia genetica actuala a pop-
ulatiei acestei tari, pentru a se verifica gradul de inrudire.
Astfel, cercetarile s-au facut comparand material osos din
peste 20 de situri din bazinul carpato-danubiano-pontic, de
la un numar de 50 de indivizi apartinand populatiilor vechi -
22 din epoca bronzului si 28 din epoca fierului. Dupa cum
spuneam, concluziile acestui studiu sunt bulversante de-
oarece contrazic clasica etnogeneza a poporului roman.
Asadar, actuala populatie a Romaniei se inrudeste genetic
in special cu locuitorii din Grecia si Bulgaria, si doar intr-o
mica masura cu populatia italiana. Mai mult, italienii din nord
ar fi inruditi genetic cu populatiile vechi care au trait in Arcul
Carpatic in urma cu 2.500 - 5.000 de ani, ceea ce inseamna
ca nu noi suntem urmasii Romei, ci o parte dintre italieni se
trag din traci.
Nu in ultimul rénd, teza clasicd a etnogenezei poporului
roman este contrazisi de cercetarile lui Florin Stanciu. Tn
teza sa de doctorat, ,Analiza genetica a populatiilor umane
de pe teritoriul Romaniei folosind markeri STR", acesta a
ajuns la concluzia ca populatia romaneasca de sex masculin
este mai apropiata genetic de Macedonia, Serbia, Bosnia-
Hertegovina si Croatia. ,Slavii au tranzitat Romania de la
nord la sud si s-au imperecheat cu femeile de pe teritoriul
nostru. Teoria cu romanii e falsd, genetic vorbind. Nu avem
sénge latin, ci mai degraba slav*, conchide Florin Stanciu.
Si de parca toate acestea nu ar fi fost de ajuns, un studiu
recent al Universitatii Oxford sustine ca romanii n-ar fi rude
cu vecinii bulgari sau sarbi, ci cu lituanienii, grecii, cipriofji si
sirienii. Studiul ,A Genetic Atlas of Human Admixture Histo-
ry“ / ,Un atlas genetic al istoriei amestecurilor intre oameni*
a fost realizat de un grup de cercetatori britanici si germani
si isi propune sa explice istoria omenirii prin schimbarile
genetice. Harta interactiva realizatéd pe baza studiului arata
ca romanii ar fi rude destul de apropiate cu lituanienii si gre-
cii si rude mai indepartate cu cipriotii, italienii din sud, fin-
landenzii, sirienii, egiptenii, iordanienii si georgienii. in
schimb, harta nu indica vreo legatura intre noi si vecinii
sarbi, bulgari sau rusi.
in concluzie: cine suntem noi, romanii? Va trebui s3
schimbam manualele de istorie?

Prof. Petronela Alina Vasiluta



Sfantul Spiridon ocroteste cel mai vechi spital din

Moldova

Dat in folosinta la 1 ianuarie 1757, Spitalul “Sfantul
Spiridon* din lasi raméne in istoria sistemului sanitar romanesc
ca fiind una dintre primele unitati medicale infiintate in Tarile
Roméne. Asezaméantul a fost ridicat in vecinatatea Bisericii
“Sfantul Spiridon” si si-a pdstrat numele patronului spiritual
pand in zilele noastre. De sute de ani, bisericile si manastirile
au reprezentat adevarate centre pe langa care s-au dezvoltat
nu numai scoli sau tiparnite, ci si spitale (bolnite) pentru alina-
rea celor suferinzi. Unul dintre exemplele cele mai relevante
din acest punct de vedere este Spitalul “Sf.Spiridon* din lasi.

Conceptul Spiridoniei: bolnavul trebuie vindecat, dar si
alinat

Nu putem vorbi despre Spitalul “Sf.Spiridon” fara a pomeni
biserica cu acelasi nume. Ctitorita la 1756 - 1758 de Stefan
Bosie, initiatorul Epitropiei “Sf. Spiridon“, biserica a fost
refacuta si a devenit manastire la 1757, odata cu infiintarea
spitalului, prin hrisovul domnesc al lui Constantin Cehan
Racovita.

Reguli in acordarea asistentei medicale stabilite de Grigore Ghica

Domnitorul Grigore Ghica este cel care stabileste pentru intaia
data normele dupa care trebuia asigurata asistenta medical,
acestea fiind stipulate intr-un hrisov domnesc dat la 13 iunie
1765: terminarea saloanelor pentru bolnavi, cu o capacitate de
40 de locuri, functionarea in permanenta a farmaciei spitalului,
fnzestrarea spitalului cu cismele, retributia medicului-sef, este
introdusa functia de medic subaltern (secundar), este dublata
functia de gerah. Spiterul (farmacistul) devine salariat ca si
ceilalti, dar “angajat pe viatd cu toate materialele lui si care
avea obligatia sa dea medicamentele de calitate, in pretul de
cost care ii va fi achitat de catre Epitropie”. Asezamantul
“Sfantul Spiridon”, deopotriva spital si manastire, prin medicii
sai a facut posibila infiintarea, in 1830, a primei societati stiinti-
fice medicale din fara noastra, care tipareste si prima revista
medicald romaneasca, Revista Medico-chirurgicala. Multi din-
tre medicii scolifi in strainatate au fost dascali la Academia
Mihaileana si apoi la Facultatea de Medicina, infiintata la 1
decembrie 1879.Asezamantul “Sf. Spiridon” cunoaste o noua
organizare in 1860, cand trece la Ministerul de Interne si este
subordonat medical serviciului medical condus de Carol
Danila. Epitropii alesi, lancu Branisteanu si Gh. Cucureanu,
alcatuiesc un nou regulament in 1881, propunadnd marirea
capacitatii spitalului de la 140 la 400 paturi, avand in vedere
sporirea numarului de locuri din lagi la 70.000, ceea ce ar fi
revenit un pat la 175 locuitori ca in celelalte {ari europene. Se
pastreaza autonomia interna a Epitropiei si se acorda o im-
si administrarii veniturilor provenite din proprietatile imobiliare
si donatii.
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Situatia materiald a asezamantului “Sf. Spiridon” s-a Tnrautait
considerabil dupa 1918, cand a fost nevoit sa cedeze statului
terenurile in scopul infaptuirii reformei agrare. Unele personal-
itati medicale, precum lon Cantacuzino, sesizand decaderea
institutiei iesene, au propus retrocedarea unor terenuri si
paduri din proprietatea statului catre Spiridonie. Un sprijin im-
portant pentru Epitropie I-a constituit implicarea Ministerului
Cultelor si a Instructiunilor Publice, care a cheltuit 60 milioane
lei pentru a construi in spital Palatul clinicilor chirurgicale.
Chiar dupa participarea regelui Carol al ll-lea la sustinerea
Epitropiei si declararea sa ca prim apitrop. Problema intretine-
rii clinicilor universitare a ramas nerezolvata.

n timpul celui de-al doilea Riazboi Mondial spitalul a fost
partial distrus

Desigur ca multe aspecte din cele existente, in 1948, au suferit
modificari radicale. Nimeni nu va gandi ca, in zilele noastre,
Epitropia sa administreze spitalele, schiturile si mosiile avute
in subordonare pané la 1948. Ins&, ca un spital universitar, cu
o traditie secular, care s-a ingrijit de sanatatea Moldovei de
aproape un sfert de mileniu, sa poata dispune de o stafiune
balneara si sa retrocedeze macar partial proprietatile
confiscate abuziv in 1948 este posibil, in conditii legale, prin
reinfiinfarea Epitropiei Spitalului “Sf. Spiridon”. Parcurgand
chiar si in treacat zbuciumata istorie a edificiului pe care il
numim iarasi ca altadata “Sf. Spiridon”, realizam ca natura
umana este facuta sa lupte cu boala, cu suferinta, cu moartea.
Scriu cartile despre eforturile, despre jertfele, despre daruirile
celor care incepand cu un mic boier generos si plin de in-
itiativa, Stefan Bosie, ctitorul de la 1752 al Bisericii “Sf. Spiri-
don®, au infeles sa se lase patrunsi de spiritul benefic de intra-
jutorarea aproapelui. Cei ce au urmat in ani au scris in cartea
recunostintei aflata in sufletul nostru, al acelora care lucram
acum aici. Gesturile lor sunt de o frumusete fara seaman: banii
domnesti, donatii, reconstructii si ornamentari, dotari de interi-
oare. Epitropii alesi dintre boierii de rang si domnitorii, negus-
torii de vaza si oameni instariti, aveau in grija lor soarta veni-
turilor si cheltuielilor spitalului, facand celebru din zi in zi
asezamantul “Sf. Spiridon”. Prof. Mihaela Popa
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Indiferent de tipul de relatie in care apare (de cuplu, profesionala, familiala, de prietenie), conflictul este un fenomen

omniprezent al vietii noastre. Ne intdlnim cu el zi de zi, in diversele noastre interactiuni cu mediul care ne inconjoara.

De la conflictele globale, la cele particulare, suntem obligati sa ne raportam intr-un fel sau altul si sa adoptam o

atitudine fata de acestea.

Notiunea de conflict capata, de cele mai multe ori, o
conotatie negativa in perceptia oamenilor. Din aceasta
perspectiva, conflictul este asociat cu emotiile puternice, cu
violenta, distrugerea si ineficienta, iar reactia tipica este de a
evita sau de a rezolva cat mai repede posibil tensiunile si

nemultumirile care l-au provocat.

Etimologic, termenul de conflict provine de la verbul latinesc
“confligo” cu intelesul de ,a lupta”, ,a lovi”, ,a supara”, ,a se
ciocni’, ,a contraria”, ,a se bate intre ei”. Acest termen
poseda doua sensuri diferite, prin natura si violenta socului
(conflictatio) - unul se plaseaza in plan verbal si idiologic,
altul in plan psihic si comportamental. Multe dictionare
definesc conflictul prin termeni similari violentei, ca disputa,

cearta, scandal, lupta, razboi, disensiune.

Dictionarul Explicativ al Limbii Romane - DEX, Bucuresti,
1996 -

,neintelegere, ciocnire de interese, dezacord, antagonism,

formuleaza la conflict urmatoarele intelesuri:

cearta, discutie (violenta), diferend”.

in dictionarul american Webster’s, conflictul reprezinta un
dezacord sau o coliziune acuta intre interese, idei, etc., care

se refera mai degraba la proces decat la rezultat.
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Sunt prezentate mai multe aspecte: bataie sau lupta,
indeosebi de durata, razboi; dezacord sau opozitie acuta de
idei, interese, etc.; ceartda zgomotoasa, tulburare emotionala
din

intr-o

rezultand din ciocnirea impulsurilor opuse sau

incapacitatea de a concilia impulsurile contrarii

maniera realistd sau morala; rareori termenul se mai
foloseste si cu trimitere la coliziunea unor corpuri in miscare
(Curalnik, 1996 si editia electronica a Webster's New World

College Dictionary on Power CD, 2003).

Paul Popescu-Neveanu, in “Dictionar de Psihologie® publicat
la Editura Enciclopedica, Bucuresti, 1978, p. 133, defineste
conflictul ca: “ciocnire si luptd intre motive, tendinte,
interese, atitudini opuse si de forta relative egale si greu de

conciliat sau ireconciliabile.”

in literatura psiho-sociologica de specialitate, conflictul este
definit ca o opozifie mutuald (reciproca) sau o agresiune
raportata intotdeauna la un scop indivizibil (P. Golu, 1974).
Din definitie, se deduce ca un conflict poate sa apara din
competitie sau rivalitate exageratda a doua sau mai multe
persoane, cand devine un scop in sine si nu un mijloc.
Conflictul poate aparea si atunci cand un motiv, un
sentiment individual foarte puternic, este blocat de o alta

persoana.



Conflictul reprezinta un antagonism intre forte
si procese psihice: interese, motive, sentimente,
elemente cognitive si culturale; starea psihologica
a unei personae fiind motivata sa admita doua sau
mai multe raspunsuri reciproc incompatibile, stare
care este insotita adesea de emotii negative care
dezorganizeaza comportamentul si reduc eficienta

activitatii omului intrat Tn conflict.

Dupa B. Mayer, ,conflictul este un fenomen

psihosocial tridimensional, care implica o

componenta cognitiva  (gandirea, perceptia

situatiei conflictuale), o componenta afectiva

(emotiile si sentimentele) si o componenta

comportamentala (actiunea inclusiv comunicarea).

Componenta 1: Perceptia conflictului - reprezinta modul in

care il intelegem si 1l evaluam.

Componenta 2: Afectivitatea in conflict, (emofiile si

sentimentele). Emotijile sunt inerente conflictului. Unele
emotii (indeosebi emotiile-soc de genul furiei, disperarii,
spaimei, urii, dar si tensiunea, frustrarea, tristetea sau
teama) si/ sau unele persoane se cer cu prioritate
detensionate fie direct in interactiunea conflictuala, fie in
exteriorul acesteia. In multe conflicte oamenii ajung s&
actioneze Timpotriva propriilor interese, aratadndu-se mai
interesati

sa-si exprime sentimentele decat sa obtina

satisfacerea nevoii care a cauzat intrarea lor in conflict.

Componenta 3: Actiunea. Comportamentul in conflict poate

avea doua roluri: exprimarea conflictului, a emotiilor
implicate si satisfacerea nevoilor. Actiunile pot imbraca o
larga diversitate de manifestare, de la incercarea de a face
ceva in dezavantajul altuia la exercitarea puterii, apoi la
violenta si distructivitate sau, dimpotriva, la caracterul
conciliant, constructiv si prietenos” (Ana Stoica Constantin,

2004, pp. 20).
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Din perspectiva psihologica, conflictul este definit prin
existenta unui comportament agresiv, care este generat de
pulsiuni endogene, innascute, dar declansat de o situatie
externa frustranta: o utilizare a agresiunii, ca mod gratifiant
de actiune. Dupa L. Berkowitz, “intensitatea méniei poate fi
motivul unui Tnceput de conflict, intrucat mania reprezinta o
variabila intermediara intre frustrare si agresiune”. Conflictul
genereaza o serie de stari afective ale indivizilor, cum ar fi
nelinistea, ostilitatea, rezistenta, agresiunea deschisa,
precum si diferite tipuri de interactiuni antagonice, de
opozitie, pana la diferende. Starea conflictuala poate aparea
si intre persoane care urmaresc aceleasi obiective, dar intre
care apar divergente de opinii privind modalitatile de

realizare a acestora. Aparitia unui conflict {ine de
perceperea si constientizarea de catre actorii implicati a unei
stari ce poate fi definita drept conflictuala. Conflictele pot fi,
astfel, reale (exista si sunt percepute ca atare), latente
(exista, dar nu sunt percepute) si false (nu exista, dar sunt
percepute ca prezente sau nici nu exista, nici nu sunt
percepute — lipsa conflictului). In mod traditional, conflictului i

se atribuie conotatii negative. Din

aceasta perspectiva, protagonistii
conflictelor sunt perceputi negativ,

conflictul fiind considerat un rezultat

al unei disfunctionalitatj de
comunicare, de organizare.
Conflictele trebuie Tintelese si
rezolvate, ele fiind uneori chiar

constructive pentru evolutia relatiilor

interumane.

Prof. Amalia Hritcu



Cum sa comunici
vestile

pacientilor?

Fiecare dintre noi va primi vesti rele,
devastatoare chiar, de-a lungul vietii
noastre (daca nu am primit deja).
Studiile au aratat ca pacientii si familiile
lor isi aduc aminte de modul in care
vestile rele le-au fost transmise -
cuvintele exacte care au fost folosite de
catre medic, felul in care au fost priviti,
si daca medicilor le pasa cu adevarat
sau nu - pentru tot restul vietii lor.

Comunicarea diagnosticului reprezinta unul dintre cele mai
studiate aspecte legate de relatia medic-pacient. Uneori, nu
numai diagnosticul pune probleme, ci orice fel de vesti proaste
definite ca informatie care influenteaza negativ in mod semnifi-
cativ asteptarile pacientului pentru viitor: spre exemplu, inefi-
cienta tratamentului Tntr-o boala neoplazica, prognosticul sever
in evolutia unei boli etc. S-a observat ca transmiterea vestilor
proaste este mai dificila pentru medic atunci cand relatia cu
pacientul este de durata, pacientul este tanar sau si-a expri-
mat in mod repetat optimismul privind rezultatele bune ale
investigatiilor sau tratamentului.

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa aleaga tratamentul,
dar are de asemenea dreptul sa aiba cele mai adecvate si
complexe informatii despre diagnostic, prognostic, riscurile si

beneficiile terapiei.

Definirea ,,vestilor proaste“

Este important sa intelegem elementul central al vestilor
proaste — adica sa incercam sa identificam ce le face atat de
Jproaste pentru pacient. Fundamental, impactul vestilor
proaste este proportional cu efectul pe care acestea le au
asupra ,asteptarilor” pacientului. De fapt, o definifie practica a
vestilor proaste este: ,orice stire care afecteaza serios i
negativ perceptia individului asupra viitorului lui/ei”. Toate
vestile proaste au, asadar, consecinte serioase pentru pacienti
si pentru familiile lor. Rezulta ca nu pofi sti care va fi reactia
pacientilor la vestile proaste pana cand nu constati perceptia
lor despre situatia lor clinica. Prin urmare o regula prefioasa:

»Inainte de a spune, intreaba!”

O practica depasita, in primul rand pentru ca lezeaza

dreptul la confidentialitate al pacientului, este aceea a
informarii mai intdi a membrilor familiei despre diagnosticul
grav si al transferarii deciziei acestora de a-i comunica sau nu
pacientului.

Unii pacienti doresc ca la comunicarea unor vesti rele
sa participe soful sau alt membru al familiei, iar aceasta
dorinta trebuie intotdeauna respectata, deoarece ea usureaza
enorm sarcina medicului.

Exista si cazuri in care incapacitatea pacientului de a
lua decizii sau imposibilitatea lui de a inielege despre ce este
vorba ne poate conduce la o discutie cu familia sau alte per-
soane apropiate, asa cum se intampla, de exemplu, in psihia-

trie.

Comunicarea dtlfzgnosz‘icu/ui reprezzh&a” wnul dintre cele

mai studiate aspecte legate de relafia medic-pacient. ..




Reguli in comunicarea

vestilor rele

* Stabiliti un moment cat mai

putin dureros pentru pacient;

* Comunicati vestea personal,
nu prin telefon;

xAlocati un timp adecvat pentru

discutia in care se vor comunica

vestile;

* Folositi un limbaj simplu gi

clar;

« Evitai tentatia de a
minimaliza o problema;

* Asistati starea emotionala a
pacientului;

* Exprimati pdreri de rdu pentru ce i se intdmpla
pacientului. Continuati discutia;

* Urmariti sentimentele pe care pacientul le are dupa ce
a primit vestile rele;

* Reasigurati pacientul ca si in continuare sunteti
disponibil cu tot ce va sta in putere;

* Comunicati planul de ingrijire, dar nu promiteti o

vindecare.

]

Raspunsul emotional al pacientilor este foarte intens, dar
si foarte diferit. Unii sunt foarte calmi, chiar reci, interesandu-
se in totalitate de detalii tehnice. Un calm extrem sugereaza ca
persoana inca nu a inteles vestea, sau nu se poate ,conecta”
emotional la ceea ce a auzit.

Alti pacienti arata ostilitate si suparare. Pacientii pot face
comentarii suparatoare, pretinzand ca medicul le-a schimbat
diagnosticul sau considerand ca acesta i-a miniit. Ei pot
intreba ,de ce spitalul nu este mai eficient?”, ,de ce nu li s-a

spus mai devreme ca sufera de o boala atat de grava?”.
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Réispunsul emofional al pacienfilor este foarte intens, dar si

foarte diferit. Unii sunt foarte calmi, chiar reci, intereséndu

-se in totalitate de detalii tehnice.

De asemenea, ei pot exagera mult importanta celor cateva

zile care au fost necesare pentru precizarea diagnosticului sau
pentru organizarea planului terapeutic, sustindnd ca aceasta le
-a adus un prejudiciu major.
Tn acest caz, este bine s& cunoastem ca pacientul are o fire cu
potential ostil si sa Tncercati sa minimalizati si sa explicati inca
o datd cum se face diagnosticul si cum se stabileste terapia.
Puteti spune: "$tiu ca aceasta este o veste suparatoare. Va
inteleg sentimentele si vreau sa va ajut’. Unii pacienti vor
combina furia cu negarea, luptdnd impotriva diagnosticului si
cerand o a doua opinie. Medicul va trebui sa ajute pacientul sa
obtina si o alta parere: "Cred ca este o idee buna. Va ganditi la
cineva?”

Tn cazul pacientilor cu afectiuni grave trebuie s& asiguram
intotdeauna pacientul de disponibilitatea continud si ne-
conditionata, spunandu-i de exemplu: "Vreau sa stiti ca voi fi in
continuare disponibil. Ma putefi suna oricand daca aveti
probleme sau intrebari. Voi reveni la dumneavoastra ori de

cate ori va fi nevoie.”

Prof. Madalina — Elena Grigoras



10 afectiuni medicale incredibile

Barbatul care nu simte frigul

Olandezul Wim Hof este cunoscut drept Omul de Gheata, deoarece poate rezista
fara probleme la temperaturi de aproximativ minus 30 grade Celsius. Barbatul a Tnotat
in Marea Nordului, sub ghetari, in conditii extreme, ignordnd pur si simplu
temperatura. A reusit sa stabileasca un nou record mondial atingand cota de 7.400, in
incercarea sa de a escalada Everestul imbracat doar in sort. Nu a reusit sa ajunga pe

cel mai Tnalt varf din lume din cauza lipsei de oxigen si a presiunii, nu din cauza

frigului. Specialistii nu pot explica de ce Wim Hof nu poate simti frigul.

Copilul care nu doarme niciodata

Rhett Lamb, in varsta de trei ani, nu a dormit deloc de cand a fost nascut. El
sufera de o maladie foarte rara, din cauza careia e nevoit sa stea treaz 24 de ore pe
zi. Desi parintii au mers in nenumarate randuri la medici, dupa o serie de pareri
contradictorii, acestia |-au diagnosticat pe Rhett cu o maladie extrem de rara,

numita maladia lui Arnold-Chiari.

© Ross Parry Agency

Femeia alergica la apa

Britanica Michaela Dutton nu se poate apropia de apa. Ea nu poate sa
bea apa, nu poate face baie, nu are voie sa planga si nici macar sa-si stearga

bebelusul de lacrimi, pentru ca pielea i se umple de pete.

Fata care se prabuseste cand rade

Kay Underwood, de 20 de ani, sufera de cataplexie, adica
orice fel de sentiment puternic face ca muschii sa i se slabeasca
dramatic. Frica, bucurie, nervozitate, supriza, uimire, orice
sentiment puternic o poate face s& cada din picioare pe loc. in

unele zile, Kay poate sa cada si de 40 de ori fiind slabita de

sentimentele ei.

Barbatul care nu se poate ingrasa

Domnul Perry, in varsta de 59 de ani, poate manca absolut orice, la orice ora, in cantitati

foarte mari, fara sa tina cont de zaharuri sau de grasimi, deoarece nu se poate ingrasa.

Barbatul nu poate lua in greutate din cauza unei boli care arde foarte rapid toate grasimile
din corp. In copildrie era mai grasut, dar la 12 ani toata grasimea i-a disparut peste noapte.
La inceput manca foarte mult pentru a lua din nou in greutate, dar fara niciun efect. Doctorii
considera ca aceasta boala este visul oricarui om care {ine la silueta sa. Perry sufera de

lipodistrofie, o anomalie a {esutului adipos subcutanat.
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Fata care mananca doar Tic Tac

Natalie Cooper este o fata in varsta de 17 ani care nu poate manca nimic fara
sa i se faca rau. Nimic in afara de Tic Tac. Micutele bomboane sunt singurele pe
care stomacul ei le accepta. Doctorii nu pot sa dea o explicatie acestui fenomen.
Si cum nu poate trai doar din Tic Tac, fata este hranitéd printr-un tub cu un

amestec nutritiv special creat de catre doctori.

Femeia care nu uita nimic

A.J., In varsta de 40 de ani, isi poate aduce aminte orice detaliu al vietii
sale din ultimii 30 de ani. Un grup de cercetatori, in frunte cu James McGaugh,

unul dintre expertii la nivel mondial in problemele memoriei, au studiat-o pe

prezent nici unul dintre membrii grupului nu are o explicatie in ceea ce priveste

memoria iesita din comun a doamnei A.J.

Tanarul care sughita din doua in doua secunde

Christopher Sands, in varsta de 25 de ani, traieste de doi ani un
cosmar continuu. Tanarul sughita din doua in doua secunde, astfel fiind
incapabil sa duca o activitate pana la capat. Din cauza sughifurilor,
Christopher nu poate avea o viata personala sau profesionala obisnuita.

Nu poate dormi, nu poate socializa, poate face doar o fractiune din

lucrurile pe care oamenii obisnuiti le fac.

Femeia alergica la tehnologie

Pentru majoritatea dintre noi este cat se poate de firesc
sa vorbim la mobil, sa lucram la computer, sa ne uitam la
televizor, sa gatim la cuptorul cu microunde. insa, pentru
Debbie Bird toate aceste lucruri normale o afecteaza extrem
de tare. Femeia in varsta de 39 de ani, este alergica la
campuri electromagnetice, asa ca de fiecare data cand se
afla in preajma computerelor, telefoanelor mobile, cuptoarelor
cu microunde, chiar si a unelor masini, pielea i se irita

dureros si pleoapele i se umfla de trei ori marimea normala.

Femeia care are aproximativ 200 de orgasme pe zi

Sarah Carmen, din Marea Britanie, in varsta de 24 de ani, are
zilnic, in jur de 200 de orgasme si asta pentru ca sufera de
sindromul PSA (Permanent Sexual Arousal = Sindromul excitarii
permanente). Pentru ea, pana si cea mai usoara atingere are un

efect puternic.

luliana Mnesgciuc — anul Il - G 14



 Efectele benefice ale /eurde/

Leurda este cunoscuta ca remédiu de milenii, fiind
prescrisa drept intaritor si detoxifiant de renumitii medici ai
Greciei antice. Proprietatile sale terapeutice au fost cercetate
si de medicii din Imperiul Roman, care recomandau planta
atat pentru curatarea sangelui, cat si pentru tratarea unui
impresionant numar de boli, de la viermi intestinali, pana la

suferinte ale plamanilor. Miraculosul leac verde nu era strain

nici dacilor, care foloseau leurda pentru vindecarea rinichilor §

bolnavi si inlaturarea otravurilor din sange.

in plus, contine numeroase substante cu un valoros potential
terapeutic: vitaminele A si C, vitamine din complexul B, saruri
minerale, calciu, fier, magneziu, fosfor, uleiuri eterice, glucide

si, bineinteles, proteine.

Virtuti terapeutice

La nivelul aparatului digestiv, substantele concentrate in
leurda actioneaza asemeni unui aspirator care indeparteaza
toxinele si bacteriile. Aceasta contribuie la Tmbunatatirea
digestiei, are rol diuretic si depurativ, elimindnd cu succes
parazitii intestinali. Leurda are efecte benefice si asupra
aparatului respirator, la nivelul caruia are rol antiseptic si
antiinflamator, prevenind virozele respiratorii si afectiunile
pulmonare. Preparatele din leurda curata sangele de toxine si
ii redau fluiditatea, reduc nivelul colesterolului rau, fortifica
peretii arterelor si venelor, prevenind afectiunile cardiace.
Acestea sunt numai o parte dintre efectele terapeutice ale
plantei cu miros de usturoi, de care trebuie sa profitam mai

ales acum, cand natura ne-o ofera cu generozitate.

Metode de utilizare a leurdei

Sub forma de salata:

Este cel mai popular preparat din leurda si se obtine foarte
simplu, amestecand intr-un castron 100 - 200 g frunze tocate
marunt, 5 ml (o linguritd) otet de mere, cativa stropi de
untdelemn si 2 g (un varf de cuiit) sare. Se consuma
dimineata, inainte de masa, imediat dupa preparare. O cura
trebuie sa dureze cel putin doua saptamani si este o
adevarata binefacere pentru intregul organism, asupra caruia
are un efect tonic, relaxant, antialergic si dezinfectant. Se
recomanda cura cu salata de leurda in pneumonii recidivante,
astm alergic: 100 g pe zi, o perioada de timp cat mai

indelungata.

Actiunea benefica a plantei este datorata substantelor volatile
pe care le contine. Acestea ajung in plaméani, de unde sunt eli-
minate treptat, exercitandu-si astfel capacitatea bron-
hodilatatoare si antiseptica. Aceleasi substante au si un
pronuntat efect expectorant, eliminand mucusul din arborele

bronsic.

Salata de leurda si papadie
Imbina calitatile detoxifiante ale celor doud plante intr-un
preparat gustos si sanatos. O portie pentru o persoana se
obtine amestecand 100 g frunze de leurda, tocate marunt, cu
o cantitate egala de frunze proaspete de papadie, de
asemenea maruntite. Dupa gust, se adauga ulei de masline,
pulbere de ghimbir si zeama de lamaie. O cura de cel putin 14
zile garanteaza curatarea organismului de toxine si

optimizarea tonusului fizic si psihic.
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Sub forma de infuzie

Peste 10 g de frunze tocate marunt se toarna 250 ml (o cana) de apa clocotita. Amestecul
este lasat la infuzat 30 minute, dupa care se strecoara si poate fi baut. Sunt recomandate
3 cani pe zi, inainte de fiecare masa, vreme de 3 saptamani.

O cura cu ceai de leurda reduce simtitor neplacerile provocate de astenia de primavara,
asigura un somn linistit si tonifica sistemul nervos. De asemenea, infuzia este un valoros
adjuvant in tratarea afectiunilor cardiace, prin actiunea sa hipotensiva, si 1n
arterioscleroza, prin scaderea concentratiei colesterolului "rau" (LDL) din organism.

Consumat cu regularitate, ceaiul de leurda contribuie la vindecarea bolilor aparatului

digestiv si combate viermii intestinali (limbricii, oxiurii si alte specii parazitare).

Tinctura de leurda
Este un medicament care nu ar trebui sa lipseasca din
.farmacia” casei, deoarece conserva calitatile terapeutice ale
leurdei pe o perioada de timp mai lunga si ne putem bucura de
ele pe tot parcursul anului. Se prepara astfel: se pun intr-un
borcan cu filet 20 g frunze de leurda, tocate marunt, si se
adauga 100 ml alcool alimentar de 70 de grade. Recipientul se
inchide ermetic, iar preparatul este lasat la macerat 10 zile,
timp in care trebuie agitat de 3-4 ori pe zi. Dupa aceasta
perioada, se filtreaza si se pune la decantat, in frigider, inca 6
zile. In final, se filtreaza din nou, iar tinctura rezultata se toarna
in sticlute inchise la culoare.
Doza recomandata este de
20-30 de picaturi, dizolvate
in apa, de 2—3 ori pe zi,
fnainte de fiecare masa.
Cura se tine doua sau trei
saptamani si, daca este
necesar, se reia dupa o
pauza de 7 zile. Ce boli
vindeca? Previne hipertensiunea, formarea cheagurilor de
sange si migrarea lor pe artere. O cura de minimum ftrei
saptamani poate mari nivelul colesterolului bun (HDL), reduce
nivelul ftrigliceridelor din organism si intareste sistemul
imunitar, in special fata de agresiunea agentilor bacterieni. Mai
mult, administratd cu regularitate, tinctura este un bun
adjuvant in tratamentul bolilor ce afecteaza aparatul respirator
- gripa, bronsita sau traheita.
O cura de minimum trei saptamani poate mari nivelul colestero
-lului bun (HDL), reduce nivelul trigliceridelor din organism si
intareste sistemul imunitar, in special fatda de agresiunea
agentilor bacterieni. Mai mult, administrata cu regularitate,
tinctura este un bun adjuvant in tratamentul bolilor ce
afecteaza aparatul respirator - gripa, bronsita sau traheita.
Tinctura de leurda contribuie eficient si la distrugerea candidei,
indiferent de localizare. Doza optima este de 20 ml (3 lingurite)
pe zi, dupa masa, timp de o luna. Daca infectia se afla la
nivelul mucoasei bucale, tinctura se aplica prin badijonare.
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Suc de leurda

Se obtine din planta proaspata, intr-un blender sau mixer de
bucatarie. In absenta acestor ustensile, se poate prepara intr-
un vas de sticla, in care, peste 20 g de planta tocata fin, se
toarna 250 ml (un pahar) de apa calduta. Se lasa la macerat
aproximativ 6 ore, dupa care se strecoara prin tifon si se
stoarce.

Doza optima este o ceasca cu suc, dimineata, pe stomacul
gol. Se recomanda o cura de trei saptamani, cu o saptamana
pauza.

Potiunea are efecte diuretice si depurative, este un puternic
dezinfectant al aparatului digestiv, vindeca afectiunile
intestinale si anihileaza viermii intestinali. Consumat zilnic,
sucul de leurda reface flora intestinala, mai ales dupa bolile
infectioase. Ca tratament adjuvant este recomandat si in
hematurie (s&nge in urind), dar este eficienta si infuzia. Doza
zilnica este de trei pahare cu suc sau trei cani cu ceai, cu 15

minute Tnainte de fiecare masa.

Pentru uz extern
Comprese cu leurda:
Frunzele de leurda se toaca marunt si se zdrobesc. Pasta
astfel obtinuta se intinde pe o bucata de tifon si se bandajeaza
zona afectatd. Indeparteaza durerile cauzate de gutd si
inlatura durerile Tn piept, usurand respiratia.
Cataplasme cu leurda:
Pentru calmarea durerilor provocate de ulcere varicoase,
reumatism sau articulatii inflamate, este necesar sa preparam
mai intai extractul fluid de leurda si pe urma sa il amestecam
cu argila. Extractul fluid de leurda presupune fierberea pe baie
de abur a 100 ml de tinctura pana cand lichidul se evapora,
ajungand la o treime din cantitatea initiala (25 - 30 ml). Esenta
astfel obtinuta se amesteca cu argila pana se transforma intr-o
pastd subtire. Intindem pasta pe o bucaté de tifon si aplicdm
bandajul pe zona afectata, fara a lega strans. Pentru un efect

eficient, cataplasma se {ine 30 de minute.

Prof. Ramona - Paula Grigore



Formarea continua a profesorului -

o exigenta constanta a scolii moderne

Faptul ca performanta profesionald

trebuie pusa in legatura cu

]

perfectionarea, cu formarea continua

a individului pe acest plan reprezinta

Lifelong Learning

astazi, mai mult ca oriciand, o

fomm——
-

certitudine. Cu atat mai mult, atunci
cand ne referim la cadrul didactic, ar fi
o utopie sa credem ca formarea
initiald ar fi suficientd pentru
obtinerea autoritatii stiintifice, pentru
dobéndirea statutului de exemplu si

stimul pentru discipolii sai.

Una dintre trasaturile de baza ale educatiei este aceea de
a se suprapune pe intreaga dimensiune a existentei umane. Si
constatdm suficiente cazuri de dascali, constienti de nobila
vocatie, care Tsi prelungesc formarea profesionala pe tot
parcursul vietii. Din respect si consistentd pentru propria
persoana, din pasiune valorizatoare pentru scoala si educatie.
Traitor in societatea cunoasterii, caracterizatda de o avalansa
informationala fara precedent, pe dascalul ,scoalda noua” nu
trebuie sa il caracterizeze reticenta la schimbare,
ci adaptabilitatea continud si rapida, in spiritul
dinamismului  socio-educational pe care il
resimtim, dar nu in detrimentul bunei traditii si a
valorilor recunoscute intr-un anumit spatiu ca fiind
bune, fundamentale in dezvoltarea individului.
Este adevarat, nu avem inca o cultura bine
formatd in ceea ce priveste formarea continua.
Strategia de la Lisabona, din anul 2000, nu ne
plasa pe un loc fruntas intre tarile europene la
capitolul educatie pe tot parcursul vietii. Situatia
nu era insa singulara. Aveau sa fie propuse
atunci o serie de obiective ce vizau crearea unei
societati bazate pe cunoastere, care se poate
dezvolta doar prin adaptarea si imbunatatirea
sistemelor de educatie in domeniul formarii
profesionale. Statul si omul trebuiau sa
constientizeze trasaturile societatii moderne, in
cadrul careia,

pentru reusitd, doar formarea

initiald nu era suficienta.

Astfel, Romania, ca membrda a Uniunii Europene, a fost
nevoita sa elaboreze strategii si directii de actiune care sa se
plieze si sad ofere cadrul necesar asimilarii continue de
informatii/competente utile individului. Rolul educatiei este inca
o datd promovat si recunoscut la cel mai inalt nivel. Se
considera ca, prin educatie, se pot crea postulate
indispensabile formarii unui viitor in care fiecare individ sa se

poata regasi.




Prin educatie continuad se obtine performanta,

calitate, profesionalizare, se inregistreaza
reusite Tn competitia actuala, competitie nu
intotdeauna corecta, cu interese dicolo de sfera
educationala.

Nu ne propunem sa facem, nicidecum, o
ierarhizare a celor doua tipuri de formare-initiala
si continud, fiecare cu plusurile si minusurile ei.
Prima asigura fundamentul necesar si
obligatoriu pentru a debuta in profesie. Tnsa,
volumul de cunostinte capatat de individ in
scoald nu-l poate sluji eficient si eficace toata
viata, aspect caracteristic societatii traditionale.
Daca anticii au inceput prin a sti totul despre tot
- un atribut al nteleptului epocii (dincolo de
smerenia socraticd), individul modern constata
ca, la scurt timp dupa parasirea scolii, adeseori
mai repede decéat se astepta, este nevoit sa-si reconsidere
cunostintele, priceperile si deprinderile, realizénd un acord
intre formarea initiala si ceea ce apare nou sau ceea ce a

intrat in sfera perisabilului cognitiv, stiintific, social.

Pentru a dobandi performanta, profesorul de astazi trebuie
sa fie motivat

Trecand peste discutabila motivatie externa, pledam pentru
o intaietate a motivatiei interne, aceea care te face constient
de indatoririle tale fata de cel care care s-a angajat in procesul
schimbarii si a carui personalitate o ai in grija.
O motivatie interna care sa te faca sa Tti doresti in permanenta
sa Tti depasesti limitele, sa te (auto)perfectionezi, dincolo de
constrangerea legilor,

regulamentelor ori metodologiilor

datatoare uneori de subiectivism si plafonare academica.
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Scoala si, implicit, cadrele didactice sunt in centrul demersului
de profesionalizare si formare continua. Sunt actorii care au
un rol deosebit de important in formarea caracterelor, dar si in
constructia viitoarei societati.

Orice sistem educational are in vedere atat individul, céat si
societatea, atentionat fiind Tnca din vechime de Aristotel
asupra faptului ca statul care nu a investit in educatie a primit,

din pricina aceasta, o lovitura funesta.

"Omul nu poate deveni om decit dac4 este educat.”

(Jan Amos Comenius)

Dascalii trebuie sa fie pregatiti sa faca fatd provocarilor

societéatii bazate pe cunoastere, oferind raspuns la problemele
oamenilor si ale lumii contemporane printr-o educatie de
calitate, rezultat al unor eforturi inteligente, neaccidentale.
Si cum altfel, dacad nu parcurgéand traseul profesional prin
preocuparea permanenta de a gasi cele mai eficiente strategii
didactice, reactualizdnd si reconsiderdnd cunostintele
traditionale, asimiland mereu si filtrdnd din punct de vedere
valoric cele mai noi cunostinte, ajungand in final sa isi formeze
o reala constiintd profesionala, in care exista sete de
performanta si perfectionare, pe toate acestea reusind sa le
transmita si elevilor, ca Impreuna traitori intr-o societate care
face fata parca cu greu din ce in ce mai multor provocari si in
cadrul careia valorizarea individului capata noi dimensiuni.

Prof. Andreea Neculau



Bineinteles ca titlul acestui articol poate duce in eroare si naste idei preconcepute in mintea cititorului. Si chiar as putea
spune ca ne-ar aduce aminte de o vorba din popor, “operatia reugita pacientul.....”

Dar in cazul de fata practica medicala si tehnologia de ultima generatie in domeniul medical combate folclorul popular.
Probabil la sféarsitul articolului veti descoperi cine sunt de fapt fantomele si pe unde ,,béntuie” acestea.

in acest an, neurochirurgia ieseana, reprezentata in
regiunea de nord- est de Spitalul Clinic de Urgenta ,Prof. Dr.
N. Oblu” lasi, a marcat in performant& cu o premiera
nationala: interventii chirurgicale cu gliolan. Gliolanul este o
substanta care, administrata pacientului, face ca tumora
cerebrala, in timpul interventiei chirurgicale, sa prezinte o

coloratie deosebita fata de tesutul cerebral sanatos.

Aceste tipuri de interventii au fost realizate in Europa, dar
niciodata n tara noastra fiind initiate si realizate de catre dr.
Lucian Eva, manager al Spitalului Clinic de Urgenta ,Prof Dr.
N. Oblu” lasi .

Necesitatea unei astfel de interventii este justificata de faptul ca,
de cele mai multe ori, tumorile cerebrale nu pot fi extirpate in
totalitate (in cazul tumorilor infiltrative) si acestea intr-un timp
variabil (intre sase luni si doi ani) recidiveza si prolifereaza mai
departe in tesutul nervos, punand in dificultate supravietuirea

pacientului si bineinteles calitatea vietii pacientului .

Rezectia partiald a tesutului tumoral este datorata riscului mare de

lezare a tesutului nervos sanatos, ce poate produce pacientului

sechele grave cu deficiente grave senzitive sau motorii - studiile ilo.':

precedente au aratat ca o rezectie completa se putea

obtine doar in 20-30% dintre cazuri. Gliolanul - sau acidul 5-aminolevulinic (5-ALA) - este o

. . N substanta medicamentoasa, care administrata pacientului peros
Marcarea tumorii pentru ca aceasta sa fie delimitata de tesutul ’

L. — . . . cu 4 ore Tnaintea interventiei chirugicale, va face tesutul tumoral
sanétos duce la posibilitatea neurochirurgului de a extirpa tesutul ’ ’

o " vizibil intr-un spectru fluorescent, permintand neurochirurgului o
tumoral aproape “in integrum”. ’
rezectie cit mai precisa a tesutului tumoral; limitarea utilizarii sale

fiind data de un anumit tip de tumora - gliomul.
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Glioamele cerebrale maligne sunt tumori cu caracter local
invaziv, ce duc inevitabil la deces, iar aceste tumori raman
asociate cu un prognostic slab, in ciuda tratamentului
maximal, chirurgical si prin radiochimioterapie. Asemenea
tipuri de interventii necesita investitii consistente Tn
infrastructura —training-ul echipei chirugicale, microscop
chirugical dedicat, crearea unui spatiu hotelier adecvat,
crearea unui circuit separat obscur intre Clinica de Terapie
Intensiva si sala de operatie, si nu in ultimul rand substanta
medicamentoasa —gliolanul, care pentru un singur pacient
costa aproximativ 1.000 de euro. Toate acestea au fost
suportate din veniturile proprii ale Spitalului Clinic de Urgenta
“Prof Dr. N. Oblu” lasi.

Administrarea gliolan-ului presupune si conditii speciale
pentru pacient, iar precautiile preoperatorii si cele
postoperatorii impun mentinerea pacientului timp de 28 de ore
ntr-un spatiu hotelier obscur (fara a intra in contact cu lumina
naturala sau artificiald), pentru a evita hiperpigmentarea
tegumentelor pacientului.

Este destul de dificila supravegherea si tratarea
neurochirurgicala a pacientului in conditii normale de
vizibilitate, ce necesitd o temeinica pregatire a personalului
medical si o vasta experienta, dar in cazul pacientului caruia i
s-a administrat gliolan, supravegherea preoperatorie,
postoperatorie, interventiile specifice pentru ingrijire,
administrarea medicatiei recomandate, suplinirea nevoilor
timp de 28 de ore, asistentul medical trebuie sa-si desfasoare

activitatea in conditii de intuneric complet.

De multe ori acesti pacienti, chiar daca au fost foarte
bine pregatiti psihic, pe parcursul statusului critic, dupa
inteventie, devin anxiosi, agitati sau necooperanti, iar intreaga
responsabilitate a supravegherii si securitatii pacientului revine

asistentului medical din clinica de terapie intensiva.

Tn incheiere propun elevilor scolii un exercitiu minimal pentru a
putea ajunge “fantome” in devenire — incercati, legati la ochi,
sa executati perfect una dintre tehnicile pe care ce le-ati
studiat si invatat in anii de scoala.

Prof. Nicu Gurzun



Primul stagiu de pregatire pentru viitorii
asistenti medicali, emotii ca in prima zi de scoala?
Poate. Cu grija si mult tact imbracam halatele
imaculate in speranta ca la sfarsitul pregatirii sa
fie murdare, de cafeaua bauta in graba, de
cunostintele acumulate, de schimbul de idei intre
noi incepatorii si de ce nu, cu asistentele medicale
care manuiesc cu atata maiestrie si usurinta
lucrurile de care ne temem ca pacienti: o seringa
cu un ac amenintator, o perfuzie cu solutie

miraculos vindecatoare.

Ca stagiar, in spital trebuie sa ai initiativa, trebuie sa it

afisezi dorinta de a nvata, pentru ca nimeni nu are timp sa
ti descopere talentele tale ascunse, nimeni nu are timp sa
te intrebe vrei sa faci asta, vrei sa faci aia, tu esti obligat de
constiinta, de spiritul practic, de dorinta de a reusi, sa lasi
deoparte timiditatea, sa ifi iei inima n dinti, ca in final sa fii

mandru de alegerea facuta.

Mediul nu a fost la inceput primitor cu noi, era reticent,
rece, dar treptat am reusit sa 1l imblanzim, sa il dominam prin
actiuni mici, prin nenumaratele drumuri spre laboratoarele de

analiza, dar pe nesimiite

actiunile noastre au

761(“/ i‘n Spl'false fnﬁmp& cuo Vl.l‘eZé, m#lfom oo crescut, s-au intensificat si

Totul in spital se intdmpla cu o viteza ametitoare,
as putea zice ca totul e un haos, fiecare alearga in stanga si
in dreapta, vrem si noi sa ne incadram pe benzile imaginare
de alergare, vrem sa fim utili, sa facem parte din acest haos,
care in final se dovedeste a fi de fapt ordinea ratacita a
lucrurilor. Cautam cu ochi straini un mentor, selectia

naturala fisi are cursul ei aici,

materializat in proceduri
mai complexe: recoltari de sange, injecti, completarea
buletinelor de analize si multe altele, toate sub atenta
supraveghere a mentorilor nostri. Pentru inceput e bine,

suntem mici, dar vom creste. Promitem!

fiecare novice fsi gaseste n cele 7y opyital trebuie sf ai inifiativd, trebuie s4 ifi afisezi dorinfa de a

din urma persoana, ,tutorele”, si

astfel incepe procesul propriuzis  fyydta pentru c nimeni nu are timp sé tfi descopere talentele tale

de finvatare practica. La inceput
privim, n asta Tsi au originea toate
lucrurile marete: lasd-ma sa iti arat
cum se face, iti explic si apoi vei
incerca si tu, iar daca vei esua sau

vei reusi, nu conteaza, important e sa ai initiativa.

ascurise .

Petrica Sfichi — anul Il - G2
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Telemedicina

Utilizarea telemedicinii a aparut din nevoia de a stabili diagnostice medicale pentru pacientii din zone indepartate care
nu puteau calatori. A fost, de asemenea, nevoie si de a ajuta oragele mici prin furnizarea unor tehnologii care sa le
permita medicilor sa fie la curent cu progresele survenite in medicina si sa se consulte cu colegii.

Tehnologiile informatice si de comunicatii au un impact
deosebit asupra desfasurarii activitati medicale prin
posibilitatea de a crea dispozitive si sisteme noi care sa
permita o abordare mult diversificata a actului medical si
anume:

* |ntroducerea si dezvoltarea tehnologiilor digitale de
comunicatii, retele fixe sau mobile, permit un acces
diferentiat in diverse zone din ftara, chiar in locuri greu
accesibile, atat in zona urbana cat si in zona rurala.
Utilizarea tehnologiilor digitale impreuna cu cele informatice
au contribuit la dezvoltarea de dispozitive de masura
avansate care au posibilitatea de a indeplini un numar variat
de funciii, precum si de a permite cuplarea la o retea de
colectare a datelor masurate. In plus, conectarea acestor
dispozitive la o retea din cadrul unei aplicati de
telemonitorizare, realizata similar cu refele informatice de
succes, cum ar fi Internet-ul, care permite conectarea
permanenta a pacientului la un Centru Medical care ofera
serviciile de monitorizare.

* Utilizarea din ce in ce mai frecventa a retelei Internet ofera
posibilitatea informarii, educarii si invatarii pacientului in
ceea ce priveste serviciile de telemonitorizare la domiciliul
acestuia. Astazi este o realitate faptul ca, si in Romania,
accesul la Internet devine un lucru din ce in ce mai obignuit,
prin aparitia unui mare numar de furnizori de asemenea
servicii. In acest fel, pacientul poate s3 fie educat privitor la
importanta urmaririi starii de sanatate, in mod continuu, mai
ales in cazul unor afectiuni cronice, determinandu-l sa
accepte utilizarea acestor servicii, avand consecinte
benefice asupra gradului de mentinere a sanatatii sale la un
nivel superior.

* Introducerea unui sistem de inregistrare electronica a
datelor medicale, in baza unor standarde dezvoltate pentru
acest scop,
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reprezintda un element important fTn activitatea de
reprezentare unitara datelor provenite din aplicatile de
monitorizare distanta, indiferent de furnizorul de servicii de
acest gen, reprezentare identicd cu aceea utilizatd Tn
practica medicala curenta. Aspectul este important, pentru ca
nu obligd personalul medical sa desfasoare o activitate
diferita fatd de cea zilnica, pentru bolnavii telemonitorizati,
avand consecinte benefice asupra timpului de raspuns,
mentinerea bazelor de date, productivitatii, calitatii activitafji
medicale.

Obiectivul final pentru dezvoltarea unei retele de
telemedicina 1l reprezinta oferirea de servicii de telemedicina
catre pacienti. Implementarea, dezvoltarea si exploatarea
unor servicii de telemedicina reprezinta un ansamblu de
resurse de ordin tehnic, administrativ si financiar.Aplicatia de
telemedicina reprezinta transpunerea unei activitai medicale
la distanta. Serviciul de telemedicina reprezintda ansambilul
activitatilor necesare pentru organizarea si desfasurarea
aplicatiilor de telemedicind. Un serviciu de telemedicina
presupune masuri de ordin organizatoric, administrativ,
tehnic, economic, care sa permita desfasurarea uneia sau
mai multor aplicatii de telemonitorizare. Reteaua suport
pentru telemedicind reprezintd ansamblul resurselor de
ordin tehnologic de elemente din domeniul comunicatjilor si
informaticii care permite implementarea serviciilor de
telemedicina, cu aplicatile de telemedicina aferente, in
cadrul retelei de telemedicina.

Reteaua de telemedicina reprezinta ansamblul resurselor de
ordin administrativ, tehnologic, de standardizare, legislativ,
care permite implementarea, dezvoltarea si exploatarea
sistematica a serviciilor de telemedicina.

Sursa: www.inscc.ro

Prof. Manuel Neacsu



Minciuna:
sursa vietii

La intrebarea: “Viata ta este o minciuna?” - cu
sigurantd vom raspunde cu totii negativ. In nici
un caz, spunem noi, nu am putea trai in
minciuna. Un adevar putin probabil, daca luam
in calcul, numarul minciunilor spuse zilnic. Ce?
Voi nu mintiti? Nu zilnic? Haideti sa facem o

mica analizd a minciunilor din viata noastra.

Kavka (1985) sustine ca a minti este o modalitate de
mentinere a echilibrului narcisistic, Tn timp ce poetul Joseph
Brodsky (1979) afirma ca adevarata istorie a constiintei incepe
cu prima noastra minciuna. Sa ne gandim la motivele pentru
care am putea minti. Mintim pentru a fi acceptati, pentru a
avea succes, pentru a obtine avantaje in munca, pentru a
scapa de necazurile vietii cotidiene, pentru a evita controalele
si criticile, dar si pentru a nu crea neplaceri: asa zisele
minciuni in scopul binelui. Asa cum spuneam, toata lumea
minte: diferenta este frecventa, scopul si gradul in care se

minte.

Oamenii spun diferite tipuri de minciuni din diferite motive:
din punct de vedere evolutiv, se spun minciuni mai ales pentru
a-ti salva viata. Un studiu publicat in ,Journal of Nonverbal
Behavior” efectuat de Luigi Anolii arata ca, minciunile altruiste
se spun mai ales partenerilor, rudelor, si prietenilor, in timp ce
.minciunile egoiste” care fac rau aproapelui, sunt spuse
strainilor. in acest stadiu al articolului deja probabil sunteti in
proportie de 50% de acord cu mine. Nu putem supravietui fara

minciuna.

Traim pentru minciund, Tn minciuna: adoram sa fim laudati,

apreciati, si considerati eficienti si productivi Th activitatile
noastre, desi eforturile uneori sunt minime, nesemnificative si

nu neaparat a noastre.

in functie de diferitele categorii de semne pe care omul le
activeaza in procesele de comunicare, am putea Tmparti
minciuna in doua categorii specifice limbajelor folosite: limbajul
natural (verbal si nonverbal) si limbajul artificial (logico-
matematic, tehnico-stiintific, etc.), astfel deosebim:

*minciuni naturale: spuse sau scrise ( cuvintele patimase
transmise pe o cale sau alta fiintei iubite), mimate (cu cata
seninatate Tsi etaleaza o falsa suferinta cei care abia asteapta
sa fie parasiti de o indezirabild ruda pe care trebuie sa o
mosteneasca), modelate (cat de neadecvate par a fi unele
sculpturi moderne in raport cu titlul pe care il poarta) sau
céntate (sa ne amintim cazul trubadurilor platiti pentru a media

sentimentele unui patimas indragostit) etc.

*minciuni artificiale care imbraca forma limbajului
formalizat (mincinos prin faptul cd nu spune nimic despre
virusarea programului unui computer care

deformeaza informatia solicitata etc.).

Antropologii au fost cei care au demonstrat

ca, 1in diferite culturi, minciuna este
omniprezenta. Se consemneaza faptul ca, in
zonele rurale din Grecia, parintii isi mint
congtient copiii, invatandu-i astfel ca vorbele
si actiunile oamenilor nu trebuie luate drept
valabile sau veridice. Ea pomeneste de o
situatie in care, la sfargitul unei serate, cineva

dintre cei prezenti afirma jovial:
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,Haideli sd mai spunem cateva minciuni si s& plecam acasa’.
La unele popoare, minciuna are un rol social mai important
decat la altele.

De exemplu, in cultura chineza, bazata pe armonie si imagine,
copii sunt invatati s& minta inca de la gradinita pentru a intari
legaturile de grup si a spune adevarul este considerat un
comportament prostesc. De altfel, pentru orientali a spune

adevarul poate constitui o incalcare a conduitei sociale.

La musulmani inselatoria este condamnata de Coran,
minciuna prin omisiune, lucrurile nespuse din pudoare sunt la
mare pret, iar a-| intreba pe un barbat ce mai face sotia sa
este o ofesnsd grava. iIn sistemul occidental, adevarul

reprezinta o valoare numai la nivel teoretic.

A fi cinstit nu Tnseamna sa spui adevarul in orice ocazie si cu
orice pret, ba chiar, in opinia psihologilor, capacitatea de a tine
un secret este o dovada de maturitate si independenta. Doar

copiii spunt tot adevarul mamei, adultii mai stiu sa si taca.

WL N ﬁn&/, ce este 0 minciund? Adevarul mascat..”

Lord Byron

Exista si diferente in functie de sex. Femeile au tendinta
de a face afirmatii pe ocolite, avand o atitudine mai evaziva
decat atunci cand spun adevarul, in timp ce la barbati
diferenta nu este prea mare. Femeile au, mai mult decat
barbatii, tendinfa de a nu observa (sau a se preface ca nu

observa) semnalele pe care mincinosul vrea sa le ascunda.

Baietii pastreaza pentru ei secretul unei minciuni, de
multe ori fiind chiar complici unii cu altii, atitudine pe care
fetele o au rareori, ele preferand sa parasca, pentru ca au
convingerea ca tot se va descoperi pana la urma sau altcineva

tot va da in vileag.

NUu Sunt suparat pentru Ca
m-ai mintit. Suht suparat
pentru Ca de acum inainte hu
te mai pot Crede.

Friedrich Nietzsche

xﬂ"/ |

Desi ambele sexe mint in mod egal, femeile sunt mai
predispuse sa ascunda adevarul pentru a proteja sentimentele
cuiva. Barbatii, pe de altd parte, sunt mai predispusi sa minta
despre sine, o conversatie tipica intre doi barbati contine de 8
ori mai multe minciuni orientate spre sine decat minciuni

despre altii.

Minciuna este implicata si in relatiile noastre romantice.
Intr-un studiu american, 85% dintre cuplurile intervievate au
raspuns ca unul dintre cei doi sau chiar amandoi au mintit in

legatura cu relatile anterioare sau

indiscretiile recente.

De Paulo a aratat ca, in cupluri
necasatorite, minciuna intervine in jur
de 30 % in interactiunile lor, poate mai

mult decat in relatiile cu alti oameni. Din fericire, in cuplurile

casatorite minciuna se pare ca intervine doar in jur de 10 % in
conversatiile majore. Dar vestea rea este ca cele mai mari
minciuni care implica tradari adanci ale increderii se petrec in

relatiile intime.

in concluzie, minciuna este un lucru vital, din care noi ne
tragem seva vietii, si poate salva vieti, casnicii sau chiar
prietenii. Daca am cauta beneficii ale minciunii, cu siguranta
am gasi mai multe decat ne-am putea imagina. Prin firea sa,
omul tinde sa se debaraseze de lucrurile inutile, de orice
bagaj impovarator si daca minciuna ar fi cu adevarat un lucru
atat de incriminatoriu, cu sigurantd nu ar reusi sa ne

insoteasca pina la sfarsitul vietii.

in definitiv, desi este condamnabila, minciuna este un rau

necesar vietii si societatii actuale.

Prof. Vasilica Spiridon



Heterochromia iridium

Hetero

ochiului

Heterocromia (din limba greaca: heteros = diferit, altul; croma = culoare) defineste situatia in care ochii aceleiasi per-
soane sunt diferit colorati. Precum culoarea parului este determinata genetic, asa si culoarea ochilor este determinata
genetic. Deci, despre heterocromie ca modalitate de coloratie, putem afirma ca este mostenita sau dobandita.

Heterocromia este rezultatul excesului sau a lipsei de
melanina. Culoarea ochilor este determinata in principal de
catre concentratia si distributia melaninei. Ochiul afectat
poate fi hiperpigmentat (hipercromic) sau hipopigmentat
(hipocromic). La specia umana, de obicei, un exces de mel-
anina indica hiperplazia tesuturilor irisului, iar o carenta de
melanind determina hipoplazie. Ins3, de cele mai multe ori,
aceasta pigmentare este mostenita, fiind transmisa printr-o
gena dominanta. Persoanele care mostenesc astfel de ochi
sunt foarte rare, in special cele cu heterocromie centrala.

Tn functie de coloratia irisului, heterocromia este totala si
sectoriala sau centralda. Heterocromia totala este aceea in
care irisul unui ochi este altfel colorat decat irisul celuilalt
ochi, spre exemplu un ochi este albastru, iar celalalt verde
sau caprui (Fig. 1). Heterocromia sectoriala este aceea cand
un sector din iris este altfel colorat decat restul irisului si
poate fi prezenta unilateral, adica la unul din ochi si nu
neaparat la amandoi (Fig. 2). Poate fi de asemenea mosten-
ita, dar si dobandita.

Heterocromia sectoriala este mai putin comuna decat
heterocromia totald, fiind intalnita in afectiunile autozomale
mostenite, precum boala lui Hirschsprung si sindromul
Waardenburg.

Rezultatele unui studiu arata ca majoritatea persoanelor
au ochi de culoare caprui sau negri. Prin comparatie, per-
soanele cu ochi albastri sunt destul de rar intalnite; in Fin-
landa se gaseste cea mai mare concentratie de persoane cu
ochii albastri, mai exact 90% din populatia acestei tari. Per-
soanele cu ochi verzi sunt si mai rare; aceasta culoare a
ochilor se intélneste mai ales la popoarele germanice,
slavice, Tnsa persoanele din Ungaria conduc acest top.
Schimbarea culorii ochilor este determinatda de programul
genetic care aparent joaca un rol important in schimbarea
culorii ochilor odata cu naintarea in varsta, iar aproximativ
10 % -15 % dintre persoanele caucaziene trec prin
experienta schimbarii culorii ochilor in timpul adolescentei
spre perioada de maturizare.

Astfel, ochii caprui in timp se mai pot deschide, iar ochii
verzi cu timpul au tendinta de a se mai inchide la culoare. Si
persoanele cu ochi albastri au observat ca, in timp, ochii lor
devin mai deschisi sau stralucitori, asemanatori cu albastrul
de Voronet.

Tn consecintd, heterocromia poate fi de natura ereditara,
aceasta se mosteneste pe o gena dominanta, dar poate fi si
dobandita iar, in aceasta ultima situatie sta la baza o patolo-
gie precum:

melanoza ocularg;

neurofibromatoza - duce la formarea nodulilor Lish;
sindromul Sturge-Weber;

melanocitoza oculodermal3;

sindromul dispersiei pigmentare;

glaucom pigmentar;

tumori cerebrale;

leziuni ale ochilor;

irita cronica - inflamatie oculara ce afecteaza irisul si
corpul ciliar;

leucemie;

cancer de piele, etc.

* X X X ¥ ¥ ¥ ¥ *

*

Daca aceastd coloratie specialda a ochilor nu este
prezenta inca de la nastere, ci este dobandita, atunci este
semn de o patologie. Atunci cand coloratia diferita a celor
doua irisuri este insotita de vedere incetosata si uneori du-
rere dupa efort fizic, poate semnala prezenta unui glaucom
pigmentar, boala ce apare mai ales la persoanele tinere.

Fig. 2. Heterocromia sectoriali - iris albastru cu portiuni ciprui (www.google.ro)

Prof. Evelina Morari




De cele mai multe ori, suntem proprii nostri terapeuti
chiar fara sa realizam acest lucru. Dupé o zi
obositoare, cand ajungem acasa, primul lucru pe care
il facem pentru a ne relaxa este sa ascultam muzica
preferatad. Ne recdpatam imediat linistea, simtim cum
stresul dispare, cum géndurile negative fac loc celor
frumoase, iar depresia care pusese stapanire pe noi

face loc fericirii.

Meloterapia poate trata tulburari mentale sau afective,
anumite blocari mentale, agresivitati ascunse, dar si cateva
boli psiho-somatice, cum ar fi: astmul sau problemele de
alimentatie. Meloterapia poate avea un puternic efect contra
durerilor si oboselii, deoarece stimuleaza eliberarea de
endorfine, asa numitii hormoni ai fericirii. Era cunoscuta inca
din antichitate, ea fiind folositd in acele timpuri pentru a-i

fncuraja pe cei care plecau la lupta.

Discipolii lui Pitagora tratau epilepsia si starile febrile cu
ajutorul muzicii, considerand ca bolile nu sunt altceva decéat
consecintele dezechilibrelor dintre armonia cosmica si fiinfa
umana. Meloterapia a fost introdusa si promovata de Platon,
care o folosea pentru a reda sanatatea celor din jur. Chiar si
in ziua de astazi exista o tendinfa in randul medicilor care
privesc cu o oarecare suspiciune sau rezerva meloterapia.
Din fericire, existd cazuri izolate in care medicii privesc cu
interes spre aceasta disciplina. Pana si noul dictionar al

medicinei conventionale a inclus in rubricile lui informatii

despre medicina alternativa.
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Muzicoterapia este o disciplind care abordeaza

pacientul in integritatea sa de persoana: trup, psihic si suflet.
Cercetarile stiintifice au confirmat rezultate. Cu ajutorul
muzicii se amelioreaza accesele nervoase, se obfine liniste
si armonie interioara, pulsul se normalizeaza, inima se
relaxeaza, iar agitatia dispare. Prin urmare, meloterapia este

indicata Tn cazul afectiunilor de natura psihica.

Meloterapia nu este Tnsa destinata doar celor cu diverse
afectiuni. Tn mod ideal, toti oamenii sunt sau trebuie sa fie
posibili clienti ai meloterapiei, dacda vom intelege prin
meloterapie muzica buna, care este un medicament pentru
viata noastra. De altfel, stim ca omul, ca fiinta sonora, nu
poate trai fara sunet. Ambientul de zi cu zi al oricarui om

este o sonosfera caruia nu i se poate sustrage.

Recomandari:

Pentru calmarea sistemului nervos: ,,Concertul

3

nr. 5 pentru pian si orchestra” de Ludwig

van Beethoven;

Pentru calmarea starilor depresive: ,,Carnavalul
de Dvorak”;

Pentru calmarea starilor de agitatie : ,,Oda
Bucuriei” de Ludwig van Beethoven

Pentru reglarea tensiunii arteriale: ,,Don Juan”,

»,Rapsosie Maghiara” - W.A. Mozart.

Stefania Curca - anul Il - G11



Colesterolul si fosfolipidele

Lipidele sunt substante de mare importanta pentru
producerea energiei necesare organismului. Ele se absorb
prin vilozitatile intestinale sub forma de glicerol si acizi
grasi si se resintetizeaza sub forma de grasimi specifice,
adica grasimi proprii organismului, incepand chiar din
celulele vilozitatilor. Dupa absorbtie, lipidele resintetizate
ca lipide proprii organismului iau doua cai: cea mai mare
parte (70 % - 80 %) trece in sistemul limfatic si apoi in
circulatia generala, iar o mica parte (20 % - 30 %) pe calea
venei porte ajunge la ficat, unde sunt catabolizate pana la
corpi cetonici; lipidele care trec direct in sange au in
compozitia lor acizi grasi cu catena scurta (sub 8 atomi de

carbon).

Prin canalul toracic, canalul limfatic drept si prin venele
hepatice, lipidele ajung in sénge. Aici ele se gasesc sub forma
de complexe lipoproteice si corpi cetonici, forme sub care se
face transportul lipidelor prin sange. Tn organism, lipidele sunt
reprezentate de: lipide circulante, lipide de rezerva si lipide de

constitutie.

Lipidele de rezerva pot fi transformate in forme utilizabile in
cazul cand organismul are nevoie de ele. Organismul face
apel la ele numai cand consumul energetic este foarte mare si
de lunga durata, aceasta datorita corpilor cetonici care apar ca
produsi intermediari. Mobilizarea lipidelor de rezerva se face
de catre ficat printr-un mecanism nervos, cu centrul in
hipotalamus si altul umoral, la care participa adenohipofiza,
suprarenalele si tiroida. Cantitatea de lipide care se depune ca
rezerva variaza in functie de regimul alimentar, conditiile de

viata, sexul, varsta, starea sanatatii, etc.

Tn conditii normale, cantitatea de lipide din corp la om variaza
intre 10 % si 20 %, iar in cazuri patologice, poate sa ajunga la
50 %. In sange, cantitatea de lipide este 5 % - 6%, dar poate

varia foarte mult.

Aproape toate lipidele alimentare patrund in organism sub
forma de chilomicroni. Acestia sunt hidrolizati sub actiunea
lipoprotein-lipazei, enzima prezenta in cantitate mare in
endoteliul capilarelor hepatice si ale tesutului adipos, sub
(TGL) din

chilomicronilor sunt hidrolizate in acizi grasi liberi (AGN) si

actiunea careia ftrigliceridele compozitia
glicerol. Atat AGN céat si glicerolul pot patrunde in celula
adipoasa sau alte tesuturi in vederea utilizarii lor. O
metabolizare a lor are loc la nivelul miocardului, dar si in alte
zone inclusiv unele structuri ale SNC. Deci, o sursa de AGN o
reprezintd chilomicronii scindati sub actiunea lipoprotein-
lipazei. Patrunzand in celula adipoasa, AGN sunt transformati
in TGL, care se depun sub forma de picaturi de grasime in
adipocit. Pentru a avea loc aceastad reactie, este necesara
glucoza. Tn lipsa glucozei intracelulare, lipogeneza este
diminuata. Glucoza ajuta la depozitarea AGN sub forma de
TGL si poate servi si ca materie prima pentru sinteza de novo
a TGL. Un aport alimentar crescut in glucide si lipide,

intensifica lipogeneza, putand determina instalarea obezitatii.

Interiorul unei artere
L

<

Celula
rosie

-

Colesterol
Marea majoritate a rezervelor energetice din organism se afla
sub forma de TGL din tesutul adipos. Aceste depozite
energetice pot acoperi necesarul de energie timp de una -
doua luni, fara un aport alimentar. De exemplu, un om de 70

kg care contine circa 12 kg lipide, fisi asigura nevoile
energetice pentru 40 de zile.
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Datorita intensificarii metabolizarii glucozei
in tesuturile insulinodependente, insulina
exercita un ,rol de crutare” a lipidelor,
intensifica sinteza AGN, proces care se
desfasoara la nivelui ficatului, de unde sunt
transportati prin sédnge in tesutul adipos in

vederea depozitarii lor sub forma de TGL.

Tn lipsa insulinei, excesul de AGN din ficat

se transforma, partial, in fosfolipide si
colesterol. Aceste doua substante sunt descéarcate in sange
sub forma de lipoproteine cu densitate foarte scazuta (VLDL =
“very low density lipoproteins”) si lipoproteine cu densitate
mare (HDL). Raportul dintre VLDL/HDL sta la baza aparitiei
ateriosclerozei.

Deci, aterioscleroza depinde nu atat de

cantitatea de colesterol liber din sange, cat de acest raport.

Tn afara de colesterolul absorbit la nivelul tubului digestiv care
se numeste colesterol exogen, o mare cantitate de colesterol
endogen este format la nivelul celulelor corporale. Aproape
intreaga cantitate de colesterol endogen care circuld in sdnge
sub forma de lipoproteine este secretat de celulele hepatice,
dar si restul celulelor pot secreta cantitati reduse. O parte din
colesterolul hepatic este secretat prin bila sub forma libera sau

acizi biliari.

Colesterolemia depinde de mai multi factori:
* cantitatea de colesterol ingerat zilnic;

* dieta bogatd in acizi grasi mari

colesterolemia cu 15 % - 20%;

saturati poate

* ingestia acizilor grasi nesaturati diminueaza colesterolemia;

* ginteza de colesterol este supusa unui autocontrol prin
mecanism feedback;

* cand aportul de colesterol prin dieta este marit, ficatul
diminueaza sinteza, dar acest autocontrol este limitat;

* lipsa hormonilor tiroidieni creste colesterolemia, iar excesul
de hormoni tiroidieni diminueaza colesterolemia;

* colesterolemia este crescuta in diabetul zaharat din cauza
accentuarii lipolizei;

* estrogenii scad colesterolemia, Tn timp ce androgenii
manifesta un efect invers.
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Femeile la care incidenta infarctului miocardic este mai
scazutd comparativ cu barbatii, prezinta o cantitate mai mare
de lipoproteine cu densitate mare (HDL). Un nivel crescut de
HDL se afla si la sportivi sau la subiectii care consuma o data
sau de doud ori cantitdti reduse de bauturi alcoolice pe zi.
Fumatorii, persoanele obeze sau cei care duc o viata

sedentara, prezinta un nivel scazut de HDL.

Sportul si consumul redus de alcool diminueazad frecventa
infarctului miocardic, in timp ce fumatul, obezitatea si viata
sedentara maresc riscul ateriosclerozei si incidentei infarctului

miocardic.

Subiectii a caror plasma contine cantitati mari de lipoproteine
(IDL)

aterioscleroza. Circa 80 % din colesterol este transformat in

cu densitate intermediara sunt predispusi la
acid colic, care participa la formarea sarurilor biliare. O
cantitate redusa de colesterol este folosita in hormonogeneza
(corticosuprarenaliand, gonadald). Cantitdti mari sunt
precipitate in piele, care alaturi de alte lipide, diminueaza
permeabilitatea pielii la substantele hidrosolubile si la

evaporarea apei prin piele.

Fosfolipidele sunt produse in toate celulele corpului, dar circa
90 % din totalul fosfolipidelor circulante sunt produse in ficat.
Rata de formare a fosfolipidelor este controlata intr-o oarecare
masura de factori asemanatori, care controleaza metabolismul

lipidic Tn general.

Fosfolipidele intrd in alcatuirea tecii de mielind in constitutia
tromboplastinei, pot servi ca donatori de radicali fosfati, dar
functia lor de baza consta in participarea, alaturi de colesterol,

la formarea membranelor celulelor si a organitelor celulare.

in concluzie, lipidele si glucidele sunt substante care
indeplinesc in organism si alte functii decat cele energetice, de

aceea ele nu se pot substitui.

Prof. lonel Grigore



Clonarea

Fiecare dintre noi am dori, poate, sa avem o copie identica, de
care eventual, sa ne folosim in anumite situatii dificile, de orice
natura. Pentru ca prin clonare s-ar solutiona pentru totdeauna
problema cuplurilor infertile, dar si a transplantului - o problema
care, in prezent, nu are alta rezolvare, decéat prin moartea altui
om... Organele si tesuturile atacate de cancer, distruse de boli
cronice (Alzheimer, Parkinson, artrite, distrofii musculare, etc.)
sau de accidente, vor putea fi inlocuite cu replici clonate, practic
identice, dar sanatoase. De asemenea, clonarea ar putea fi o cale
pentru salvarea biodiversitatii, aspect deloc neglijabil pentru
sanatatea intregii planete. Si, de ce controversata!?

Clonarea este considerata o provocare biotehnologica fara
etica, pentru ca ar leza identitatea individului si a speciei atacand
direct demnitatea persoanei. Au existat numeroase proteste de la
grupari religioase, pana la presedinti de state. Spre exemplu, in Italia,
Comitetul National de Bioetica si-a exprimat in numeroase randuri
proprile rezerve privind experimentarea pe embrionul uman,
brevetarea fiintelor vii si opozitia fatd de clonarea umana. Unul dintre
membrii Comitetului Consultativ National de Etica din Franta,
Profesorul Jean-Frangois Mattei considera ca Natiunile Unite ar trebui
sa declare tehnica genetica a clonarii umane drept crima impotriva
umanitatii. El declara chiar ca ,un om reprezentand copia altuia nu mai
este o fiinta umana. Clonarea se inrudeste cu genocidul, pentru ca se
bazeaza, ca si acesta, pe selectia geneticd“. In Germania ins3,
reactiile fatd de clonarea umana s-au situat pe alte pozitii. Unul dintre
cei mai renumiti experti in probleme de genetica, prof. dr. Ernst
Ludwig Winacker, membru al Comisiei de ancheta ,Sanse si riscuri ale
tehnologiei genetice" isi face cunoscute conceptile asupra clonarii
umane, aratandu-se ,suficient de realist pentru a intelege lipsa de
perspective ale interzicerii prin lege a anumitor cercetari din acest
domeniu delicat, care este clonarea fiintelor vii. Din cand in cand este
nevoie «sa spargi» structurile, pentru a rearanja lucrurile intr-o noua
ordine*. In SUA, Asociatia Americana ,Pro Life” a Obstetricienilor si
Ginecologilor Americani s-a pronuntat impotriva clonarii, atragand
atentia ca unii oameni de afaceri s-ar putea gandi la o comercializare
a vietii umane. Ceea ce este mai grav este ca s-ar putea ajunge la
“reproducerea unor oameni vii, fara ca acestia sa isi dea acordul”. De
asemenea, au aparut si intrebari privind statutul social al eventualelor
clone, asadar in final, o mul{ime de probleme de etica. Parlamentul
European se opune producerii de alimente derivate din animale
clonate. Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentelor observa
ca rata mortalitagi si numarul de boli in randul clonelor sunt
semnificativ mai ridicate, decat in cazul animalelor nascute pe cale
naturala. Atat timp cat clonele bolnave nu au acces in sectorul
alimentar, nu ar trebui sa existe niciun pericol pentru consumatori,
aratd studiul. Tn Romania, legea privind interzicerea clonérii si a
aplicatiilor biomedicinei, care incalca drepturile omului si demnitatea
umana a fost deja adoptata de catre Senat. In momentul actual,
exista insa doua mari directii ale clonarii umane: clonarea reproductiva
si clonarea terapeutica. Prima dintre ele este asadar, interzisa in toate
tarile lumii. Cea de a doua, datorita promisiunilor medicale foarte
generoase, este acceptata in multe parti ale globului, cu impunerea de
restricti menite in principal de a evita ajungerea la clonarea
reproductiva.

Ce este clonarea?

Conform “Dictionarului enciclopedic de genetica”, prin termenul de
“clona” se intelege o populatie de dimensiuni variabile, derivata dintr-
un singur organism (la bacterii) sau dintr-o singura celula, prin diferite
procese asexuate, toate celulele sau organismele astfel formate, fiind
identice genetic. Asadar, procesul de clonare presupune crearea unui
organism identic cu un altul, prin reproducere asexuata. Clona poate
apartine genetic unui barbat sau unei femei. Contactul sexual dintre
cele doua sexe nu mai este necesar. Fertilizarea nu mai este facuta
de catre un spermatozoid. Pentru clonare poate fi folosita orice celula
adulta din corpul uman.

Putina istorie contemporana...

Nasterea oii britanice Dolly, in urma cu 18 ani (5 iulie 1996 -
14 februarie 2003) si nu ca rezultat al unei uniri naturale intre
reprezentantii speciei sale, ci prin inginerie genetica, a adus pentru
prima oara in atentia publicului larg problema clonarii. Oaia Dolly a
fost primul mamifer clonat, clonari reusite fiind realizate anterior la
animale nevertebrate, de exemplu la broaste si salamandre. Dolly a
fost obtinuta dintr-o celuld somatica adulta, prin procesul de transfer
nuclear. Clonarea a fost realizata de catre lan Wilmut, Keith Campbell
si alti cercetatori de la Institutul Roslin, de langa Edinburgh, Scotia.
Aparitia lui Dolly, care a fost creata dupa 277 de incercari, este
recunoscuta drept un mare pas in dezvoltarea biologiei moderne.
oamenilor. Doctorul lan Wilmut, cel care a condus echipa, ce a
realizat clonarea, declara in 2007, ca tehnica transferului nuclear s-ar
putea sa nu fie niciodata suficient de buna pentru a putea fi aplicata.

in ce consti tehnica
folosita?

Fie reproductiva, fie terapeutica, tehnicile de baza ale
clonarii sunt aceleasi. Tehnica transferului nuclear de celula somatica
presupune ca nucleul unei celule somatice adulte sa fie transferat intr-
un ovul aflat in dezvoltare, ovul caruia in prealabil i s-a scos nucleul.
Celula hibrida rezultanta este apoi stimulata sa se divida cu ajutorul
unui soc electric, iar cand ajunge la un anumit stadiu de dezvoltare
este implantata in mama surogat.

Alte si alte cercetari...

Dupa succesul cu oaia Dolly, comunitatea stiintifica s-a
simtit datoare sa faca si urmatorul pas, cel spre clonarea umana.
Deocamdata, toate declaratiile referitoare la clonarea omului s-au
dovedit a fi doar speculatii/impostura stiintifica. Spre exemplu, primul
copil, despre care s-a spus ca a aparut prin clonare, este o fetita -
Eve, acum in varstd de 12 ani, conform anunfului facut la 25
decembrie 2002, de «catre Brigitte Boisselier, biochimista,
reprezentanta a controversatei companii Clonaid. “Realizarile”
companiei, care se pretinde "prima companie de clonare umana",
fondata in 1997, de secta raelienilor, un cult ufolatric, care
idolatrizeaza OZN-urile si extraterestrii, sunt departe de a fi demne de
crezare. Cert este ca dupa Dolly au urmat numeroase clonari de
succes si la alte mamifere (vaci, porci, maimute, soareci), iar recent, in
2012 s-a facut un pas important in directia clonarii umane. Prin tehnica
de clonarea folosita in cazul lui Dolly, oamenii de stiintd americani au
transformat celule epidermice umane, in celule susa embrionare, care
se pot transforma, la randul lor, in orice tesut sau organ al corpului
omenesc. Un aspect important al problemei este ca, in stadiile sale
incipiente, embrionul uman consta dintr-un grup de celule pluripotente,
nediferentiate, care, in conditii propice, se vor diferentia si se vor
dezvolta intr-un organism uman complet si functional.
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in anul 2012, in domeniul clonarii, a fost obtinut si un premiu Nobel,
pentru Fiziologie sau Medicina. Biologul britanic Sir John Bertrand
Gurdon (cunoscut pentru studiile asupra clonarii broastelor, inca din
anii "50-'60, ce au constituit baza clonarii celebrei oi) si cercetatorul
japonez Shinya Yamanaka, au devenit laureati ai Premiului Nobel
pentru ,descoperirea faptului ca celulele mature pot fi reprogramate,
pentru a deveni pluripotente”. Gurdon a descoperit faptul ca procesul
de specializare al celulelor vii este unul reversibil, obtinand in 1962 un
mormoloc viabil, dintr-o celula-ou avand nucleul (si deci ADN-ul) unei
alte celule extrase din tractul intestinal, al unei broagte mature. Sir
John a declarat recent in cadrul emisiunii ,The Life Scientific” difuzate
de BBC ca a prezis la vremea experimentelor sale cu broaste, ca in
maximum 50 de ani va fi clonat cu succes si un mamifer, adaugand ca
Lpoate acelasi raspuns e valabil si atunci cand vorbim despre clonarea
umana”. ,Dolly a aratat ca nu am fost departe de adevar’, a adaugat
cercetatorul.

Tot el a explicat ca este nevoie de imbunatatiri semnificative
in metodele de clonare inainte ca acestea sa poata fi folosite pe
oameni, deoarece vasta majoritate a embrionilor clonati de astazi sunt
malformati. Desi orice tentativa de a clona un om ar fi insotita in mod
automat de probleme etice complexe, Gurdon crede insa, ca oamenii
vor accepta clonarea umana, daca aceasta tehnica va aduce beneficii
medicale concrete. latd cateva dintre aceste posibile beneficii, asa
cum se regasesc in documentul oficial despre clonare al cabinetului
pe probleme de bioetica al presedintiei SUA, Clonarea umana si
demnitatea umana, o investigatie etica:

- Clonarea pentru imbunaétatirea intelegerii maladiilor umane - Crearea
embrionilor clonati, utilizadnd nuclee celulare de la persoane cu mutatii
genetice specifice anumitor maladii, poate contribui la mai buna
intelegere a bolilor si tratamentului acestora.

- Clonarea pentru descoperirea de tratamente pentru maladii umane -
Aceleasi modele celulare utilizate in studierea maladiilor, pot fi folosite
si pentru dezvoltarea si evaluarea unor tratamente chimice sau
farmaceutice, pentru bolile respective.

- Clonarea pentru producerea de tesuturi imunocompatibile pentru
transplanturi -Anumite studii efectuate pe animale de laborator
sugereaza ca injectarea de celule derivate din culturi de celule stem
pot popula zonele atinse de anumite boli si se pot diferentia in asa
masura, incat sa compenseze pierderea functionalda a organului
respectiv. Spre exemplu, un pacient cu diabet insulinic, in urma unei
injectii cu astfel de celule specializate, si-ar putea redobandi functia
pierduta a pancreasului, de a secreta insulina.

- Clonarea combinata cu terapia genetica - Tehnicile de clonare pot fi
de asemenea, combinate cu manipularea genetica in scopul
descoperirii de tratamente genetice specifice anumitor maladii.
Documentul, initiat de George W. Bush in 2001, a fost ratificat in 2009,
de catre actualul presedinte al SUA, Barack Obama.

Dovada ca aceste potentiale realizari sau macar parte dintre
ele, nu raman doar la stadiul de simple deziderate, se regaseste in
faptul ca, dupa ce au reusit sa cloneze oaia Dolly, oamenii de stiinta
din Edinburgh, au continuat cercetarile, reusind sa creeze in laborator
celule nervoase, din celule ale pielii, prelevate de la persoane, ce
sufereau de afectiuni neurologice si psihice. Astfel, s-a incercat
studierea celulelor din creierul pacientilor cu asemenea afectiuni, prin
evitarea prelevarii celulelor direct din creier, manevra, de altfel, cu un
nalt risc vital. Celulele epidermice, transformate in celule stem, au fost
dirijate de a se transforma in celule nervoase, in momentul de fata
reusindu-se performanta obtinerii unui stoc de celule nervoase,
identice cu cele din creierul pacientilor, cu diferite tulburari. Aceste
celule pot fi utilizate pentru a studia caracteristicile lor asociate cu
boala si pentru a testa efectele unor medicamente. Metoda ar putea fi
folosita, de asemenea, pentru a obtine celule identice, cu cele din ficat
si inima, organe, in cazul carora este dificila practicarea biopsiilor.
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« Dezvoltarea embrionilor umani clonati, care preced recoltarea
pentru celulele stem.

Nu in ultimul rand, clonarea terapeutica ar putea fi pusa si in slujba
gerontologiei, ludndu-se in considerare faptul ca celulele stem
embrionare detin un potential regenerator remarcabil, datorita
capacitatii lor de a se transforma in orice tip de celula din corpul
uman. Strategiile medicinei regenerative, bazate pe celule stem din
embrioni clonati, a depasit granitele teoretice si a luat aspect practic,
prin aceea ca in SUA, Compania BioTime si-a lansat pe piata primele
produse bazate pe celule stem embrionare, celule ,manufacturate” in
asa fel incét, vizeaza specific, anumite boli degenerative cauzate de
imbatranire, dar si boli genetice mostenite, cum ar fi fibroza chistica si
distrofia musculara. Pe de alta parte, Michael West directorul executiv
al BioTime si Embryone Sciences din Alameda, California, dar si
profesor de Bioinginerie la Universitatea Californiei din Berkeley, ia in
considerare problemele spinoase de etica starnite de clonare si
redirectioneaza activitatea companiei spre licente si patente bazate
pe posibilitatea de a prelucra celulele corpului uman, in asa fel incat
sa preia rolul celulelor stem embrionare si sa exercite rolul
transformator al acestora. Fara pretentia de a fi atins toate aspectele
clonarii umane, acest articol nu ar putea sa se incheie, fara a fi
discutat, macar in treacat, posibilitatea ca prin intermediul clonarii sa
fie salvate speciile pe cale de extinctie sau sa fie readuse la viata cele
disparute, bineinteles, cele cu mostre de ADN recuperabile.
Paleontologul australian Michael Archer considera ca, intrucat multe
specii de animale au disparut tocmai din cauza oamenilor, care le-au
vanat si le-au distrus habitatul, tot acestia au obligatia morala, de a le
readuce in ecosistemul de unde au facut parte. Controversele nu s-au
lasat asteptate...Carrie Friese, sociolog la London School of
Economics, se teme ca fuga dupa performanta stiintifica va ignora
etica. Ea considera ca “un animal este mai mult decat genomul sau,
ca nu totul este inscris in ADN; cum va putea fi invaiat sa se
hraneasca, sa vaneze, sa zboare...?”

| the BoDo

Pasarea Dodo: originara din Mauritius, a disparut,
dupa ce oamenii au ajuns pe aceasta insula si au
inceput s-o vaneze.

Tn plus, unele specii de animale au
disparut odata cu mediul lor natural,
asa incat clonele lor vor ajunge
inevitabil la gradina zoologica. Sau,
mai rau, speciile reinviate ar putea
deveni invazive, recolonizand
anumite medii, in detrimentul altora deja ameninfate, dar care
supravietuiesc inca. De asemenea, este foarte posibil ca, dupa ce vor
fi clonate si reintroduse in ecosistem, ele sa dispara din nou, pentru ca
ele nu s-ar adapta, unui mediu poluat, asa cum este cel al zilelor
noastre, avertizeaza Glenn Albrecht, directorul Institutului pentru
Sustenabilitate Socialad din cadrul Universitatii Murdoch din Australia.
Pe de alta parte, reintroducerea in mediu a unor specii disparute ar
aduce si beneficii naturii, crede Serghei Zimov, ecologist la Northeast
Science Station din lacutia. El spune ca disparitia mamutilor lanosi a
dus la transformarea Siberiei, din stepa in tundra, pentru ca animalele
nu au mai fertilizat solul si muschiul a luat locul ierbii. Ca urmare,
oamenii de stiinta din Rusia si cei de la Institutul Sooam Biotech din
Coreea de Sud au hotarat sa incerce sa cloneze acesti mamuti,
disparuti acum 4000 de ani. Se va realiza analiza multipla a mostrelor
de ADN, in scopul reconstituirii lanturilor, iar ca baza pentru clonare va
fi folosit un elefant indian din zilele noastre (specie surogat), caruia i
va fi aplicat ADN-ul de mamut. Cu siguranta, experienta coreenilor de
la Institutul Sooam Biotech, singurul centru de acest gen din lume,
unde s-a realizat deja, incepand cu anul 2012 clonarea a sute de
exemplare canine, va face posibil succesul acestui experiment.

Avand in vedere toate cele expuse, precum si descoperirile ultimilor
ani, se poate conchide ca, intr-o epoca in care realitatea a depasit pe
alocuri unele idei ale literaturii SF, clonarea isi regaseste un loc bine
stabilit. Ea ramane un domeniu foarte controversat, dar si variat in
privinta aspectelor sale, precum si a unghiurilor din care poate fi
abordat. Pentru a pastra totusi o nota optimista, clonarea s-ar putea
dovedi in viitor o metoda terapeutica personalizata, o solutie la
incercarile de a avea un copil, pentru cazurile in care, pe cale naturala
acest lucru nu este posibil, precum si o sursa de informatii cheie cu
privire la necunoscute genetice.

Prof. Adina Calugar
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Primul virus descoperit a fost virusul Mozaicul Tutunului. A fost nevoie de multi ani pentru a se ajunge la
un rezultat concret, progresul fiind ingreunat de conceptiile vremii si de lipsa mijloacelor de cercetare.

In 1886, Adolf Mayer descrie pentru prima data
boala mozaicul tutunului care poate fi transferatd intre
plante, similar cu infectiile bacteriene. in 1892, Dmitri
Ivanovsky a dat prima dovada concretd pentru existenta
unui agent infectios non-bacterian, aratand ca seva infectata
ramane infectioasa chiar si dupa filtrarea prin cele mai bune
filtre luméanare Chamberland (filtru de pori mai mici decét
dimensiunea unei bacterii, care poate indeparta bacteriile
prezente in lichid). Tn 1903, lvanovsky publicd un document
in care descrie incluziunea intracelulard anormala de cristal
in celulele gazda a plantelor de tutun afectate si a sustinut
legatura dintre aceste incluziuni si agentul infectios. El a
propus ca substanta infectioasa ar putea fi o toxina
secretata de bacterii, dar nu a mers in profunzime cu studiul.
La acea vreme, oamenii credeau ca toate substantele

infectioase poate fi indepartat prin filtrare.

Printre primii care au dovedit indirect, neavand la
ndemana microscopul actual, a fost Martinus Beierink. Tatal
sau, care vindea tabac, a fost ruinat de boala numita
mozaicul tutunului, care se credea pe atunci ca este boala
produsa de bacterii. Martinus Beijerinck a replicat in mod
independent experimentele de filtrare Ivanovsky si apoi a
aratat ca agentul infectios a fost capabil sa se reproduca si
sa se multiplice Tn celulele gazda ale plantei de tutun.
Beierink a filtrat prin portelan un triturat (particule foarte fine
obtinute prin zdrobire) din frunze bolnave de tutun. Cu
microscoapele vremii, el n-a reusit s4 observe agentul
patogen. Tnsa, el presupune, dupé ce cu filtratul obtinut a
reusit sa infecteze plante sanatoase, ca agentul infectios
trebuie sa fie ceva mai mic ca bacteria.
in 1898, Beijerinck inventeaza termenul de virus, pentru a
indica faptul ca agent cauzal al bolii mozaic de tutun a fost
de naturaé non-bacteriana si mai mic decét acesta.in 1935,
Wendell Meredith Stanley

demonstreaza ca inocularea acesteia unor plante provoaca

izoleaza o ,proteind” si

boala numita mozaicul tutunului.

De asemenea, el arata ca ,proteina” pastreaza aceasta
proprietate si dupa cristalizare. Pentru activitatea sa, Wendell
Meredith Stanley a fost distins cu Premiului Nobel pentru
Chimie Tn 1946.

Pithovirus sibericum - cel mai nou tip de virus

descoperit

O echipa de cercetatori din Franta a descoperit cel mai nou
gen de virusi giganti: Pithovirus, din care este cunoscutéd o
singura specie, Pithovirus sibericum. Virusul a fost descris
prima data in martie 2014.

Pithovirus sibericum a fost descoperit in mostre de
permafrost (soluri inghetate tot timpul anului de la o
adancime intre 20 si 1.500 m) colectate Tn regiunea
Chukotka din nord-estul Siberiei. Pithovirus sibericum are o
lungime de 1,5 microni si un diametru de 0,5 microni, fiind
fncadrat in categoria virusilor giganti (virusi ce pot fi
observati cu un microscop obisnuit). Virusul are o diversitate
geneticd mult mai mare decat in mod obisnuit, continand
500 de gene. Pentru comparatie, virusul HIV are 12 gene.
Prin modul in care se reproduce, Pithovirus sibericum se
deosebeste de alti virusi mari cunoscuti, cercetatorii
declaréndu-I primul membru al unei noi familii de virusi.
Pithovirus, un virus foarte vechi, capabil sa infecteze amibe
(una dintre cele mai simple animale unicelulare), dar
inofensiv pentru oameni si animale, a facut ca numarul
familiilor de virusuri uriase cunoscute sa ajunga la cifra 3.
Potrivit cercetatorilor, aceasta descoperire a subliniat cat de
sarace sunt cunostintele umane despre biodiversitatea

microscopica, atunci cand sunt explorate noi medii.

Oana-Madalina Nita — anul Il, G8
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Uneori sunt intrebata ,ce studiez ca biolog?”. Cand
spun ca cercetez plosnite, cel mai adesea, lumea se uita
la mine cu un amestec de amuzament si neincredere in
seriozitatea acestei indeletniciri. Unii continua sa ma
chestioneze cu intrebari de genul: ,,Eesti plosnitar? Sau
plosnitolog? Cum poti lucra cu astfel de animale
puturoase?” Altii nu ma mai intreaba nimic, ci se
géndesc scérbiti cum ar fi sa atingi astfel de insecte. Ca
urmare, am decis sa devin pentru un scurt moment
avocatul lor si s le sustin cauza. Sper ca la finalul
acestui articol, profesia de ,,plosnitolog” sa fie privita cu
mai multa seriozitate.

Plosnitele trdiesc in diverse medii (acvatice sau terestre).
Unele sunt fitofage, altele pradatoare, chiar hematofage.
Cea mai mare plosnita atinge in jur de 15 cm lungime, este
0 specie acvatica, denumita Lethocerus maximus. Unele
specii au culori terne, cu rol de camuflaj. Altele au culori de
avertizare (rosu cu negru, galben cu negru), iar o parte sunt
cu adevarat superbe, fiind si denumite «jewel
bugs» (plosnite bijuterii). Dintre speciile fitofage, unele
produc daune insemnate Tn agricultura, atacand cerealele,
cruciferele sau pomii fructiferi. Speciile pradatoare sunt
utilizate Tn combaterea biologicd a daunatorilor agricoli.

Probabil, cel mai frecvent, termenul de plosnita este
asociat cu plosnita de pat (Cimex lectularius, cum a fost
denumita stiintific de Carl von Linné). Este o specie de mici
dimensiuni, care se hraneste cu sadnge uman. Prefera sa
traiasca Tn scheletul patului sau in saltele si este extrem de
discreta, putand fi identificatd dupa intepatura si, mai rar,
dupa prezenta indivizilor. Produce prurit si evetual reactii
alergice victimelor, insa, partea buna este ca nu reprezinta
vector pentru microorganisme patogene. Nu acelasi lucru se
poate afirma si despre ruda ei, Rhodnius prolixus (numita si
plosnita-asasin sau plosnita care sarutd — kissing bug).
Prezentd in America de Sud, reprezintd vector pentru
protozoarul Trypanosoma cruzi. Acesta produce boala
Chagas (tripanosomiaza americand). Parazitoza evolueaza
in doua stadii: acut si cronic. Stadiul acut dureaza primele
saptamani de la infectie. Printre semnele particulare ale
acestui stadiu se numara hepato si splenomegalie moderate
si semnul Romafa (chagom). Acesta reprezintd o umflare a
zonei unde plosnita si-a depus excrementele, prin
intermediul carora, a patruns parazitul in corp.

Tn stadiul cronic, apar afectiuni ale inimii (cardiomiopatie
dilatativa), ale tubului digestiv (megacolon, megaesofag),
nervoase (neurite, dementa, encefalopatii cronice). Se
estimeaza ca sunt infectate cu acest parazit intre 8 si 10
milioane de persoane, mai ales in America Latina, dar si in
SUA sau in Spania.
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Exista o intreaga familie de plosnite asasin, dar nu toate sunt
vectori pentru microorganisme. Intepatura lor este deosebit de
dureroasa. Astfel de specii se gasesc si in Roménia.

Dar daca este sa vorbim cine pe cine ,mananca’, situatia sta si
invers. Nu doar plosnitele ne ,mananca” pe noi, ci si noi
méancam plosnite. Daca pentru unii, mirosul lor este repelent,
altii le consuma tocmai pentru acesta. in bucataria Thai, unele
specii acvatice sunt consumate la gratar. Alte specii sunt
consumate in stadiul de larve, in Thailanda fiind considerate
delicatese. O combinatie de pastd de plosnite si creveti,
usturoi, sare, ardei iute si zahar creeaza un produs numit
Giant Bug Chilli Paste — Extra Hot. Daca nu va puteti imagina
cu ce ati putea consuma sosul, ei bine, aflati ca merge
combinat cu orez, legume sau tortilla chips.

Fitofage sau pradatoare, daunatoare in agricultura sau utile,
parazite pentru om sau sursa de hrand, plosnitele reprezinta
un grup fascinant atat prin comportamentul lor, cat si prin
adaptarile la diverse conditii de mediu.

Lethocerus maximus
http://vdinets livejournal.com/430366.htm|

Semnul Romaria — boala Chagas
http://www.jyi.org/wp-content/uploads//img315.jpg

Giant Bug Chilli Paste — Extra Hot si larve de plosnite congelate
www.bizarrefood.com/edible-insects-bugs/

Prof. Madalina Morariu
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Nanoparticule magnetice cu aplicatii

biomedicale

In ultimii ani, nanotehnologiile s-au dezvoltat atat de
mult devenind posibila fabricarea, caracterizarea gi
modelarea proprietatilor nanoparticulelor (nanoparticula =

particula cu dimensiunea sub 1um = 10'6m) polimerice gi

magnetice pentru aplicatii biomedicale.

Ca intermediari intre starile moleculare si solide,

nanoparticulele magnetice Timbina proprietatile chimice in
solutie cu proprietatile fizice ale materialelor. Astfel, ele
constituie elementele ideale de constructie ale materialelor
nanostructurate si ale dispozitivelor cu utilizari in medicina.
Dupa acoperirea corespunzatoare a suprafetei, aceste
nanoparticule magnetice pot fi dispersate in solventi potrivitj,
formand suspensii omogene, numite ferofluide. Suprafata
particulelor poate fi modificata prin acoperirea cu straturi
subtiri de polimeri organici de care se pot atasa ulterior
molecule bioactive sau medicamente.
Magnetita face parte din grupa oxizilor de fier cu proprietati
feromagnetice, fiind oxidul de fier cel mai rezistent fata de
acizi si baze ce cristalizeaza in sistemul cubic. lonul de fier
poate fi fier bivalent sau trivalent, de aceea magnetita este
prezentatd ca oxid de fier (I, Ill). Din punct de vedere
cristalografic magnetitul apartine de grupa spinelului,
cristalele dezvoltate normal avand frecvent cristale gemene
cu suprafete octaedrice si, mai rar, rombdodecaedrice.
Magnetita cristalizeaza si in sistemul de cristalizare al
spinelului invers, ionii de fier trivalent (Fe®*) sunt repartizati
in mod uniform tetraedric legati de ionii de oxigen, pe cand
ionii de fier bivalent (Fe?") sunt repartizati uniform in reteaua
de structura octaedrica si tetraedrica.

Suprafata magnetitei poate fi modificata prin doua
procedee distincte: organofunctionalizare, in care agentul de
modificare este o grupare organica sau functionalizarea cu
compusi anorganici, in care gruparea fixatd poate fi un
compus organometalic sau un oxid metalic. Cea mai facila
cale de obtinere a unei suprafete modificate chimic este
imobilizarea (sau fixarea) gruparii prin adsorbtie, interactie
electrostatica sau prin formarea de legaturi de hidrogen.
Datorita interacfiilor hidrofobe, particulele se aglomereaza si
formeaza clusteri (ciorchini). Acestia manifesta atractji dipol-
dipol puternice si comportare feromagnetica. Cand doi
asemenea clusteri se apropie, campurile lor magnetice se
intrepatrund. Tn afaré de fortele de atractie dintre particule,
fiecare particula se afla in cAmpul magnetic al particulei
vecine, magnetizarea fiind astfel suplimentara. De aceea,
din cauza faptului ca particulele sunt atrase magnetic,
modificarea suprafetei este indispensabila pentru a reduce
aceste forte si interactiuni mai sus amintite. Pentru
stabilizarea eficienta a particulelor de oxizi de fier este
necesara acoperirea totala cu stabilizatori.

Figura 1. Nanoparticule magnetice inglobate in polietilen glicol (stanga) si dextran (dreapta).

O parte dintre acestia (surfactantii sau polimerii) sunt introdusi

in mediul de reactie in timpul prepararii, pentru a evita

agregarea.

Parte experimentala

fn ultimul timp s-a manifestat un interes deosebit in
producerea de suprafete acoperite cu straturi de compusi
organici. Polimeri, cum ar fi alcoolul polivinilic, dextranul sau
polivinil pirolidona, depusi pe particule de metal magnetice
sau ca filme subtiri, sunt frecvent utilizati in calitate de agenti
de cuplare pentru imobilizarea altor ioni sau molecule.
Partea experimentala a studiilor a avut la baza acoperirea
nanoparticulelor de magnetita cu polimeri de tip hidrofil, cum
ar fi polietilen glicolul si dextranul, si caracterizarea prin
diverse metode a particulelor obtinute. Nanoparticulele
magnetice acoperite cu polimeri stabilizatori se observa in
imaginile de microscopie electronica din figura 1. Particulele
obtinute prin aceasta metoda au un diametru de 10 — 15 nm.

Polimerii utilizati la acoperirea particulelor de magnetita,
dextranul si polietilenglicolul joaca rolul unor surfactanti
hidrofilici care sunt adsorbiti la suprafetele sferice ale
particulelor de magnetitd. O data adsorbiti, ei modifica
chimismul suprafetelor, schimba campul de forte al
acestora, cu efecte asupra interactiunilor care se manifesta
intre ele. Particulele de polimer, in mediul apos, Tn conditiile
unei sarcini de suprafata scazute ale particulelor, pot forma
aglomerari prin forte hidrofobice, facand astfel dificila
realizarea unei suspensii stabile. in cazul nostru fiind vorba
de particule magnetice, sarcinile de suprafata ale
particulelor sferice nu sunt deloc neglijabile, astfel ca
polimerii se adsorb pe suprafata lor formand un monostrat
de adsorbfie. Acest strat suprima interaciiile hidrofobice si
se creeaza repulsii ale stratului dublu electric care apare,
stabilizdnd particulele de magnetita Tn mediul apos. Cu céat
acest strat este mai uniform, cu atat particulele de magnetita
acoperite cu dextran, respectiv cu polietilenglicol vor raméane
mai mult timp Tn suspensie si vor sedimenta mai greu.
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Aplicatii

Exista cateva aplicatii importante ale nanoparticulelor
magnetice in medicina:

* separarea magnetica a celulelor, moleculelor si a altor
entitati biologice;

* purtadtori magnetici pentru eliberarea tintita

) ’ in scop
terapeutic a medicamentelor;

*catabolismul tumorilor prin hipertermia cu fluide magnetice;

*agenti de marire a contrastului pentru aplicatii in imagistica.
Separarea magnetica

In biomedicind este adesea avantajos si se separe
entitatile biologice specifice din mediul lor nativ pentru ca,
ulterior, probele concentrate sa poate fi preparate pentru
analize sau alte utilizari. Separarea magnetica utilizand
nanoparticule biocompatibile este o cale de obtinere a
acestui obiectiv. Este un proces ce presupune doi pasi,
implicand: (a) etichetarea sau marcarea entitatii biologice
dorite cu material magnetic si (b) separarea acestor entitati
marcate prin intermediul unui dispozitiv de separare
magnetica pe baza de fluid. Etichetarea este posibila prin
modificarea  chimica a suprafetei nanoparticulelor
magnetice, de obicei prin acoperirea cu molecule
biocompatibile, cum ar fi dextranul, polivinil alcoolul si
fosfolipidele. O datd cu furnizarea unei legaturi intre
particula si locul tinta de pe o celula sau molecula,
acoperirea are avantajul cresterii stabilitati coloidale a
fluidului magnetic. Locurile de legatura specifice de pe
suprafata celulelor sunt destinate anticorpilor sau altor
macromolecule biologice cum ar fi hormoni sau acid folic.
De exemplu, particulele magnetice acoperite cu agenti
imunospecifici au fost legate cu succes de hematii, celulele
tumorale pulmonare, bacterii, celulele tumorale urologice si
veziculele aparatului Golgi

Tnca din anii 1970 a fost propusa utilizarea de purtatori
magnetici cu eliberare controlata la tinta (in general tumori)
n interiorul organismului. Obiectivele sunt: (a) sa reduca
cantitatea distributiei sistemice a unui medicament, astfel
reducand efectele adverse; (b) sa reduca dozajul necesar
prin eficientizarea localizatd a medicamentului. In terapia
tintitd magnetic, un medicament este atasat la un purtator
magnetic  constituit  dintr-o  nanoparticula magnetica
biocompatibila (acoperitd cu polimer). Aceste complexe
purtator/medicament — de obicei sub forma unui ferofluid
biocompatibil — sunt injectate in sistemul circulator, mai
precis intr-un vas din apropierea locului ce trebuie tratat.

Cand particulele intra Tn tesutul sanguin, sunt utilizate
campuri magnetice externe pentru a concentra complexul
particula magnetica-medicament la locul tinta (ex. fesut
tumoral) (figura 2). O data ce complexul purtator/
medicament este concentrat la tesutul bolnav, medicamentul
poate fi eliberat fie prin activitate enzimatica, fie prin
schimbari in conditiile fiziologice cum ar fi pH-ul,
osmolalitatea sau temperatura si preluat de catre celulele
tumorale. Acest sistem are avantaje majore fatd de
metodele obisnuite de terapie cu medicamente.
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Figura 2. Schema sistemului de eliberare tintitd a medicamentelor in sectiune transversala: un magnet
este plasat in afara corpului, iar gradientul de cdBmp magnetic poate capta purtatorii magnetici ce plutesc in
sistemul circulator.

Catabolismul tumorilor prin hipertermia cu fluide
magnetice

Posibilitatea tratarii cancerului prin hipertermie a dus la
dezvoltarea mai multor dispozitive proiectate sa incalzeasca
celulele maligne in acelasi timp cu protejarea tesutul
fnconjurator sanatos.

Procedura implica dispersarea particulelor magnetice in
tot tesutul tinta, apoi aplicarea un cdmp magnetic pulsatoriu
de fortda si frecventa suficiente pentru ca particulele
magnetice sa se incalzeasca. Aceasta incalzire este dirijata
in intregul t{esut bolnav, fenomen prin care, daca
temperatura poate fi mentinuta deasupra pragului terapeutic
de 42°C pentru 30 de minute sau mai mult, celulele tumorale
se necrozeaz|[ si mor. In timp ce majoritatea dispozitivelor
pentru hipertermie sunt limitate ca utilizare din cauza
incalzirii accidentale a fesutului sanatos, hipertermia cu
particule magnetice ofera o cale de a se asigura incalzirea
numai a tesutului tinta propus.

Agenti de contrast in imagistica prin rezonanta
magnetic nucleara

Nanoparticulele magnetice sunt utilizate cu success ca
agenti de intensificare prin dispersarea lor intr-un fluid si
injectarea in organism in mod asemanator cu o oarecare
substanta de contrast.

Astfel de agenti au fost utilizati pentru a vizualiza
sistemul vascular, in imagistica sistemului nervos central,
pentru identificarea nodulilor limfatici maligni, a tumorilor
ficatului si tumorilor cerebrale.

Prof. Gigel Nedelcu



1. Cercetarile aratda ca tantarii sunt mult mai
atrasi de persoanele care tocmai au mancat
banana?

2. Sughitul trece daca f{ineti mainile in apa
foarte rece sau daca va zgariati lobul urechilor
cu unghia?

3. O pisica in casda inseamna scaderea
tensiunii arteriale si ca urmare a riscurilor unei
boli cardiace?

4. O persoana este cu circa 6 mm mai inalta pe
timp de noapte?

5. Un stranut are o viteza de peste 965 km/h?

6. Prima masura de contraceptie cunoscuta in istorie a fost
folosirea excrementelor de crocodil de catre egipteni, in
anul 2000 T.Hr?

7. Creierul omului de Neanderthal era mai mare decéat al
nostru?

8. Plamanul drept primeste mai mult aer decat cel stang?
9. Este imposibil sa stranuti cu ochii deschisi?

10. Un barbat obignuit mananca in jur de 50 de tone de
alimente de-a lungul vietii pentru a mentine o greutate de 80
de kg?

11. Pentru a putea citi har{i trebuie sa ai ceea ce se
numeste "abilitate spatiala", pe care majoritatea barbatilor o
au bine dezvoltata spre deosebire de femei?

12. Unele paste de dinti contin antigel si majoritatea sunt
toxice, de aceea se recomanda a nu se inghii{i?

13. Cea mai intrebuintata leguma din lume este ceapa?

14. Servetelele nazale au fost initial folosite ca bandaje in
Primul Razboi Mondial?

15. Tn anul 2020, bolile mintale vor reprezenta a doua cauzi
de deces, se arata intr-un raport al OMS din cauza poluarii,
alimentatiei chimizate si mutatiilor genetice la plante?

16. 70% dintre oameni se tem mai mult de paianjeni decat
de moarte?

17. Fructele culese in orele de dimineata sau de seara sunt
mult mai gustoase decét cele culese la amiaza?

18. Montpelier (Vermont) este singura capitala de stat
american fara vreun McDonald's?

19. Scaunul electric a fost inventat de un dentist?

20. Prima femeie din Europa care a fumat a fost Caterina de
Medicis, pentru ca a fost convinsa de astrologi si prezicatori ca
tutunul 1i va revigora tenul?

21. Fiecare persoana are o amprenta unica a limbii, agsa cum
sunt si cele ale degetelor?

22. Feniletilamina produce o usoara stare de visare si este
produsa de catre creier in momentul in care doi oameni sunt
indragostiti? Substanta se gaseste si in ciocolata.

23. In 1987, American Airlines a economisit 40.000 $
eliminand cate o maslina din fiecare salata servita celor care
stateau la business class?

24. Durata de viata a unei papile gustative este de 10 zile?
25. Cresterea creierului se opreste in jurul varstei de 15 ani?

26. Tntamplérile cele mai frecvente in vise sunt: caderile;
esecurile repetate In desfagurarea unor actiuni; activitati legate
de locul de munca sau de scoald; experientele sexuale;
persoana care doarme se viseaza ca fiind urmarita sau
atacata de cineva?

27. Sunt necesare aproximativ 200.000 de incruntari pentru
aparitia unui rid permanent deasupra sprancenelor?

Madalina Sopu — anul Il - G2
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