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Un gand bun pentru
inceput:

Revista RESPECT si-a propus, incd de la primul numdr sd ofere asistentilor
medicali din judetul Vaslui un spatiu propice pentru exprimarea ideilor, dar si
pentru distribuirea informatiilor, cunostintelor si noutdtilor din cele mai diverse
domenii de activitate medicald.

Prin aceastd publicatie, pdstrédm o legdturé permanentd intre profesionistii din
sistemul sanitar si totodatd aducem la cunostinta factorilor decizionali cat de
important este rolul asistentului medical in comunitate, si cum actioneazd
acesta pentru a imbundtdti in mod direct starea de sdndtate a populatiei. Prin
activitatea sa, asistentul medical contribuie, in mod direct la evo|ufriq pozitivd a

societdtii din care face parte.

Florence Nightingale a observat faptul c& asistentii medicali fi ajut& pe oameni

s& depdseascd problemele medicale. Ea a privit pacientul ca pe un membru al

a pacientului. Ea a considerat dragostea, datoria si bundtatea drept virtufi
eroice si a perceput asistentul medical ca pe un erou in practica zilnicd. Ea a
evidentiat, de asemeneaq, ea a subliniat importanta rolului asistentului medical

in problemele societdtii.

In acest numdr, colectivul redactional a ales s& prezinte provocdrile cu care ar

putea s& se confrunte asistentii medicali atunci cénd oferd ingrijiri medicale
pacientilor cu afectiuni cronice.

Starea de sdndtate a acestor pacienti poate fi pusd in pericol dacd nu primesc
consilierea medicald si ingrijirile de care au nevoie. Asistentii medicali, prin rolul
lor de promotori ai séndtdtii la nivelul comunitétii, trebuie sa le ofere suportul
necesar pacientilor astfel tncat numdrul anilor trgiti in invalidate s& fie redus.
Fiecare asistent medical este o verigd importantd in “lantul sdnd&tétii® in
comunitatea sa. In aceste vremuri, mai mult ca niciodatd, membrii comunitétii
au nevoie de asistentfii medicali, de profesionistii din domeniul sé&ndtdtii care
petrec cel mai mult timp cu pacientii si care le cunosc nevoile si suferintele

indeaproape.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui




CUPﬂNS:

Importanta screeningului in depistarea precoce a cancerului

pagina 4

Boala Alzheimer

Ingrijirea pacientilor cu hipertensiune arteriald

pagina 10

pagina 12

Hipoacuzia in diabetul zaharat

Efectele deprivdrii de somn

pagina 14

pagina 16

Evolutia  pacientilor care suferd de Boala  Coronariand

Cronicd

pagina 18

Hepatotoxicitatea la pacientii hemodializati

Importanta activitdtilor fizice

Rolul Colesterolului in metabolismul uman

Calendula officinalis L.

Mcmagemenfu| pacientilor pediatrici cu astm

Ce mai citim

Cuvinte incrucisate

pagina 20
pagina 22
pagina 24
pagina 26
pagina 28
pagina 31

pagina 3




IMPORTANTA |
SCREENINGULUI IN
DEPISTAREA PRECOCGE
A CANCERULUI

Sé&ndtatea ar trebui sd reprezinte o
prioritate intotdeauna, nu doar atunci
cdnd ne imbolndvim. Vizitele periodice la
medic ne pot ajuta sd ne mentinem
séindtatea si sd identificdm eventualele
afectiuni intr-un stadiu incipient. Este
recomandat un control anual dupd 25 de
ani.

Pe 25 martie 2022 Ministerul Séndtdtii si Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate au
propus si Executivul a aprobat, proiectul privind aprobarea programelor nationale de
séndtate. Conform actului normativ, Ministerul Sd&né&tdtii va asigura coordonareq,
derularea si finantarea din bugetul MS a 13 programe nationale de s&nétate public,
iar Casa Nationald de Asigurdri de Séndtate va derula si finanta din Fondul National
Unic de Asigurdri de Séndtate 15 programe nationale de sdndtate curative.

In cadrul programelor nationale de sé&ndtate derulate de Ministerul Sd&nétatii s-a

introdus Programul National de screening organizat pe baze populationale pentru boli
cronice cu impact asupra sdndtdtii publice:

a) Subprogramul de screening pentru cancerul de col uterin;

b) Subprogramul de screening pentru cancerul de san;

c) Subprogramul de screening pentru cancerul colorectal;

d) Subprogramul de screening pentru depistarea infectiilor cronice cu virusuri hepatice
B/C/D care se desfdsoard in regim pilot finantat din fonduri externe nerambursabile.

Acest demers este motivat de asigurarea implementdrii obiectivelor prioritare ale
Planului European, transpus in Romaénia prin Planul National de combatere a

Cancerului.
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Din perspectiva cercetdrii medicale, programele nationale de screening permit
realizarea unui design prospectiv ce permite mdsurarea determinantilor predictivi la
nivelul populatiei. Succesul acestor programe se bazeazd pe diagnosticarea tumorilor
atunci cand incd sunt intr-un stadiu vindecabil, inainte de a se raspandi de la locul de
origine. Acest lucru se realizeazd prin screening-ul persoanelor asimptomatice,

concentrandu-se pe cei cu cel mai mare risc.

Recomanddrile Societdtii Americane de Oncologie (ACS) in ceea ce

priveste screeningul:

@Cancer mamar:

Din perspectiva ACS toate femeile ar trebui s& fie familiarizate cu
beneficiile si limit&rile screening-ului cancerului mamar. Acestea ar trebui
sd stie cum trebuie s& arate si cum trebuie s& se simtd in mod normal
sanii la palpare, precum si c& este necesar sd isi informeze medicul despre

orice modificare care apare.

Femeile cu varsta cuprinsd intre 40 si 44 de ani ar trebui s& aibd
posibilitatea de a alege s& inceapéd depistarea anuald a cancerului
de san cu mamografii dacd doresc sé facd acest lucru.

Femeile cu varsta cuprinsd intre 45 si 54 de ani ar trebui s& faca

mamografii in fiecare an.

Femeile de peste 55 de ani ar trebui s& fie supuse unei mamografii
s& poatd continua screening-ul anual.
Screening-ul ar trebui sd continue atdta timp cat o femeie es
sperantd de viatd mai mare de 10 ani.

Unele femei - din cauza istoricului lor familial, a unei tendinte genetice s@u a anumitor
factori - ar trebui s& fie examinate cu RMN impreund cu mamografii. (Numdarul de

femei care se incadreazd in aceastd categorie este foarte mic.)

Mamografiile sunt radiografii ale sanilor cu doze
mici. Mamografiile regulate pot ajuta la
diagnosticarea cancerului de san intr-un stadiu
incipient, cand tratamentul este cel mai probabil
sd aibd succes. O mamografie poate evidentia
adesea modificéri ale sénilor care ar putea fi
canceroase cu ani inainte de aparitia simptomelor
fizice. Rezultatele obtinute pe parcursul mai multor
! decenii de cercetare aratd, in mod clar c& femeile
care fac mamografii regulate au mai multe sanse
de a avea cancer de san depistat mai devreme, au
mai putine sanse s& aibd nevoie de tratamente
agresive, cum ar fi interventia chirurgicald pentru
indepdrtarea intregului sén (mastectomie) si

chimioterapie si sunt mai predispuse sd fie
vindecate.




Mamografiile nu sunt perfecte, nu pot
identifica unele cancere de sén. Si dacd se
identificd o formatiune pe o mamografie
de screening, o femeie va avea probabil
nevoie de alte teste (cum ar fi mai multe
mamografii sau o ecografie de sén) pentru
a afla dacéd aceasta este cancerigend.
Existd, de asemenea, o micd sansd de a fi
diagnosticat cu un cancer care nu ar fi
cauzat niciodatd probleme dacd nu ar fi
fost gdsit in timpul screening-ului. (Acest
lucru se numeste supradiagnostic) Este
important ca femeile care fac mamografii
sd stie la ce s& se astepte si s& inteleagd
beneficiile si limitdrile screening-ului.

Mamografii 2D vs. 3D

Tn ultimii ani, un tip mai nou de mamografie numit tomosintez& digitald a sénilor
(cunoscut in mod obisnuit ca mamografie tridimensionald [3D] ) a devenit mult mai
comun, desi nu este disponibil in toate centrele de imagisticd a sanilor.

Multe studii au descoperit c& mamografia 3D pare sé& gdseascd mai multe tipuri de
cancer de san si mai multe studii au ardtat céd poate fi de ajutor femeilor cu sanii mai
densi. Un studiu amplu este in curs de desfdsurare pentru a compara mai bine
rezultatele intre mamografiile 3D si mamografiile standard (2D).

Examenul clinic al sanilor (CBE) si autoexaminarea sénilor (ESB)

Cercetdrile nu au ardtat un beneficiu clar al examenelor fizice regulate ale sanilor,
efectuate fie de un profesionist din domeniul séndgtdtii (examene clinice ale sanilor), fie
de cétre paciente (auto-examene ale sdanilor). Exist&d foarte putine dovezi c& aceste
teste ajutd la depistarea precoce a cancerului de sén, atunci cadnd femeile fac si
mamografii de screening. Cel mai adesed, atunci cadnd cancerul de san este detectat din
cauza simptomelor (cum ar fi un nodul la sén), o femeie descoperd simptomul in timpul
activitdtilor obisnuite, cum ar fi imbdierea sau imbrdcarea. Femeile ar trebui s& fie
familiarizate cu modul in care araté si se simt in mod normal sénii lor si ar trebui s&
raporteze imediat orice schimbare unui furnizor de servicii medicale.

Recomanddrile de screening ale Societétii Americane de Cancer pentru femeile cu risc
crescut:

Femeile care prezintd un risc crescut de cancer de sén pe baza anumitor factori ar
trebui s& facd un RMN mamar si o mamografie in fiecare an, de obicei incepénd cu
varsta de 30 de ani. In grupul de risc sunt incluse femeile care:

« Au un risc de cancer de san pe parcursul vietii de aproximativ 20% pdand la 25% sau

mai mare, conform instrumentelor de evaluare a riscurilor care se bazeazd in
6 principal pe istoricul familial.




« Au o mutatie cunoscutd a genei BRCAl sau BRCA2 (pe baza testdrii genetice )

« Au o ruddé de gradul | (pdrinte, frate, sord sau copil) cu o mutatie a genei BRCAI
sau BRCA2 si nu si-au efectuat propriile teste genetice.

« Au avut radioterapie in zona toracelui cdnd aveau vérste cuprinse intre 10 si 30 de
ani

« Au sindromul Li-Fraumeni, sindromul Cowden sau sindromul Bannayan-Riley-
Ruvalcaba sau au rude de gradul | cu unul dintre aceste sindroame

« Majoritatea femeilor cu risc crescut ar trebui s& inceapd screening-ul cu RMN si
mamografii la varsta de 30 de ani si sd continue atdt timp cat sunt séndtoase.

9 Cancer de colo-rectal si polipi borderline (malignizanti):

Pentru persoanele cu risc mediu de cancer colo-rectal, Societatea Americand de Cancer
recomand& inceperea unui screening regulat la varsta de 45 de ani . Acest lucru se
poate face fie cu un test sensibil care determing semnele de cancer in scaunul unei
persoane (un test bazat pe scaun), fie cu un examen care permite vizualizarea colonului

si rectului (un examen vizual).

Dacd sunteti sdndtos, ar trebui sd

continuati controlul regulat péné la
varsta de 75 de ani.

Pentru persoanele cu véarste cuprinse

intre 76 si 85 de ani, screening-ul se
continud dacd existd recomanddri
din partea medicului curant.

Persoanele de peste 85 de ani nu ar

trebui s& mai facd screening pentru
cancerul colorectal.

Dacd pacientul alege sé fie examinat
cu un alt test decat co|onoscopie,

Py

—

orice rezultat anormal al testului

trebuie urmat cu o colonoscopie.

9 Cancerul de col uterin:

Screeningul cancerului de col uterin ar trebui sd inceapd la vérsta de 25 de ani.
Persoanele sub 25 de ani nu ar trebui testate, deoarece cancerul de col uterin este rar
la aceastd grupd de varsta.

Persoanele cu vérsta cuprinsd intre 25 si 65 de ani ar trebui s& facd un test primar
HPV (virusul papiloma uman)* efectuat la fiecare 5 ani. Dacd un test HPV primar nu
este disponibil, un co-test (un test HPV cu un test Papanicolau) la fiecare 5 ani sau un
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Cel mai important lucru de retfinut este faptul cd pacienta trebuie testatd in mod
regu|01', indiferent de testul efectuat.

Persoanele in varsté de peste 65 de ani care au fdcut teste regulate pentru cancerul de
col uterin in ultimii 10 ani cu rezultate normale nu ar mai trebui sa fie testate pentru
cancerul de col uterin. Odaté ce testarea este opritd, nu ar trebui sd fie reluatd. Cei cu
antecedente de precancer de col uterin grav ar trebui s& fie testati in continuare timp
de cel putin 25 de ani dupd acest diagnostic, chiar dacd testarea depdseste varsta de

65 de ani.

Persoanele al cdror col uterin a fost
indepdrtat prin interventie chirurgicaléd din
motive care nu au legdturd cu cancerul de col
uterin sau precancerul grav nu ar trebui s&
fie testate.

Persoanele care au fost vaccinate impotriva
HPV  ar trebui sd& urmeze in continuare
recomanddrile de screening pentru grupele
lor de varsté.

Unele paciente - din cauza istoricului lor de sdandtate (infectie cu HIV, transplant de
organe, expunere la DES, etc.) - pot avea nevoie de un program diferit de screening
pentru cancerul de col uterin.

@ Cancer endometrial

Societatea Americand de Cancer recomandd ca, in momentul menopauzei, toate femeile
s& fie informate despre riscurile si simptomele cancerului endometrial. Femeile ar trebui
sd raporteze medicilor orice sGdngerare vaginald neasteptatd.

Unele femei - din cauza istoricului lor - ar putea avea nevoie sd ia in considerare
efectuarea unei biopsii endometriale anuale. Acest test se realizeazé ca urmare a unei
recomaddri medicale.

6 Cancerul pulmonar:

Cea mai recentd versiune a ghidului de depistare a cancerului

pulmonar al Societdtii Americane de Cancer (ACS) recomandd
screening-ul anual al cancerului pulmonar cu scandgri LDCT
pentru persoanele care:

Au intre 50 si 80 de ani si au o sdndtate destul de bund si in x

R

inmultit cu numdrul de ani fumati. De exemplu, cineva care
fumat 2 pachete pe zi timp de 10 ani [2 x 10 = 20] are 20 de
pachete-ani de fumat, la fel ca si o persoand care a fumat 1

pachet pe zi timp de 20 de ani [1 x 20 = 20].)

prezent, fumeazd sau au renuntat la fumat in ultimii 15 ani.

pachete-ani. (Acesta este numdrul de pachete de tigdri pe zi

Precum si cele care au un istoric de fumat de cel putin 20 de:

<|
x:




In plus, este important ca persoanele care urmeazé sé fie examinate s& primeascé si

consiliere pentru a renunta la fumat dacé fumeazd in prezent.

@ Cancerul de prostaté

Societatea Americand de Cancer recomandd bdrbatilor s& ia o decizie informatd cu
privire la testarea pentru cancerul de prostatd.

Tncepénd cu varsta de 50 de ani, barbatii ar trebui s& discute cu un furnizor de servicii
medicale despre avantajele si dezavantajele testdrii, astfel incat sé poaté decide daca
testarea este alegerea potrivitd pentru ei.

Dacé pacientul are antecedente de cancer de prostatd in familie (un tatd sau un frate)
care a avut cancer de prostaté inainte de varsta de 65 de ani, ar trebui s& inceapd

screening-ul la 45 de ani.

In concluzie examindrile medicale periodice ar trebui s& fie o prioritate
pentru toate categoriile populafionale, pentru a-si asigura sdndtatea
optimd. laté cateva dintre principalele beneficii ale screening-ului medical:
» V& ajutd s& aflati dacd sunteti in pericol sau dacé suferiti de o afectiune
sau boalé despre care nu stiti.

+ Detectarea precoce a bolilor are ca rezultat un management mai bun s
un tratament mai eficient al bolii, ceea ce scade riscul de complicatii
creste sansele unor rezultate mai bune pentru sandtate.

» Vérsta este unul dintre factorii de risc majori pentru diferitele tulburdri
care modificd viata, dar cu optiunea de detectare si tratament precoce,
corpul dumneavoastrd poate avea cea mai bund apdrare impotriva acestor
boli.

e Dacs aveti antecedente familiale de diabet, boli cardiovasculare sau
accident vascular cerebral, atunci screening-ul de séndtate v& poate ajuta
in procesul de prevenire si vd poate oferi tratamente in timp util.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui




Boala Alzheimer este principala
cauzd a demenfei si devine
rapid una dintre cele mai
scumpe, letale si impovdrdtoare

boli ale acestui secol.

Diagnosticul bolii Alzheimer a
trecut de la unul pur patologic,
pe vremea lui Alois Alzheimer
(1864-1915) la o abordare clinics,
excluzdtoare, in 1984.

In 2018, Alzheimer's Disease International &
estimat o prevalentd a dementei de
aproximativ 50 de milioane de oameni in
intreaga lume, in 2050 se estimeazd o

triplare a acestui numdr de pacienti.

[VAPN

Cele mai recente date estimeazd cé prevalenta dementei in Europa se va dubla pénd in
2050.

Interventia precoce poate intdrzia evolutia cdtre dementd dacd aveti o deficientd
cognitivd usoard’, spune Marwan Sabbagh, MD , directorul Cleveland Clinic Lou Ruvo
Center for Brain Health din Las Vegas. ,Stim cd, de fapt, putetfi incetini rata de
progresie a bolii cu interventii multidirectionate agresive, inclusiv terapii farmacologice
traditionale si interventii in stilul de viaté si, de asemenea, oferim pacientilor acces
timpuriu la studii clinice si de cercetare”

Asociatia Alzheimer le recomandd pacientilor sé se adrese medicului de familie de

indatd ce observé anumite semne si simptome de avertizare timpurie, inclusiv:

« Pierderea memoriei. Acesta este de obicei unul dintre primele simptome ale bolii
Alzheimer.

. Punerea obiectelor in locuri ciudate;

. Confuzie despre evenimente, timp si loc;

. Intrebdri repetate;

« Probleme la gestionarea banilor si la plata facturilor;

« Probleme cu efectuarea/necesitatea unei perioade mai mari de timp pentru
?ndep|inirea sarcinilor familiare;

. Pierderea/rétécireq;

o Insomnig;

. Modificari ale personalitdtii si comportamentului, inclusiv agitatie, anxietate si

10 agresivitate;



« Suspiciuni nefondate cu privire la familie, prieteni si ingrijitori;

. Rationament sau judecatd slabd;

« Probleme in a recunoaste familia si prietenii;

. Dificultate de a invdta si de a retine informatii noi/evenimente recente;

. Dificultate in indeplinirea sarcinilor in mai multe etape, cum ar fi imbrdcarea sau
gétitul;

« Halucinatii, iluzii sau paranoia;

. Dificultate de a vorbi/de a gédsi cuvintele potrivite;

. Dificul’rc‘ifri de citire, scriere Si lucru cu numere;

. Dificultate la mers;

« Dificultate la deglutitie.

Aceste teste sunt folosite pentru a diagnostica boala Alzheimer sau pentru a exclude

alte afectiuni medicale care provoacd simptome similare cu boala Alzheimer:

Istoricul medical. Medicul intreabd pacientul despre afectiunile medicale actuale si
trecute, despre medicamentele pe care le ia pacientul si despre antecedentele familiale
de boald Alzheimer sau alte tulburé&ri de memorie. El sau ea va verifica, de asemenea,
toate semnele vitale curente (tensiunea arterial&, ritmul cardiac, temperatura, ritmul
pulsului) si va efectua un examen neurologic (verifica reflexele si coordonarea, miscarea
ochilor, vorbirea si senzatia).

Teste de sdnge si urind. Acestea sunt teste de laborator standard efectuate pentru a
exclude alte cauze ale simptomelor, inclusiv hemoleucograma, nivelurile de vitamine,
functia hepaticd si renald, echilibrul mineral si testele functionale ale glandei tiroide.

Testare neuropsihologicd. Acest examen include teste pentru a evalua atentia, memoria,
limbajul, capacitatea de a planifica si rationa, capacitatea de a schimba
comportamentul, precum si personalitatea si stabilitatea emotionald. Acest tip de
testare poate monitoriza, de asemeneaq, progresul bolii Alzheimer.

Tomografia computerizatd (CT). Aceastd scanare dezvéluie modificdri fizice in structura
tesutului cerebral observate in modificdrile ulterioare ale bolii Alzheimer, inclusiv
scdderea dimensiunii creierului (atrofie), ldrgirea crestdturilor fesuturilor creierului si
mdrirea camerelor umplute cu lichid ale creierul.

Imagisticd prin rezonanté magneticd. Aceastd scanare poate ardta si atrofia creierului.
In p|us, poate identifica accidente vasculare cerebrale, tumori, acumularea de lichid pe
creier si alte daune structurale care pot provoca simptome similare cu boala Alzheimer.

Autor: Luminita Rubicd

Asistent medical sef CAM.S. Bécesti
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Ingrijirea pacientilor cu

hipertensiune arteriala

Hipertensiunea arteriald se defineste ca tensiunea arterial& (TA) crescutd, persistentd.
Hipertensiunea sistolicd izolaté se referd la valori ale tensiunii arteriale diastolice
(TAD)mai mici de 90 mmHg si valori ale tensiunii atriale sistolice (TAS) mai mari sau

egale cu 140 mmHg.

Criza hipertensivd (TA >180/120 mmHg)
poate fi clasificaté ca urgentd majord
hipertensivd (cresterea extremd a TA cu
afectare acutd sau progresivé a organelor
tintd) sau ca urgenfd hipertensivd
(cresterea TA fdra afectare acutd sau
progresivé a organelor tintd). .

Hipertensiunea arteriald necontrolatd duce la
boli cardiovasculare severe, insuficientd renald

si mortalitate.

Hipertensiunea arterial& este asociatd cu cel putin 7,6 milioane de decese pe an la nivel
mondial (13,5% din totalul deceselor), ceea ce o face principalul factor de risc pentru

bolile cardiovasculare.

La adultii cu hipertensiune arterialé, controlul TA la niveluri nehipertensive prin
tratament nonfarmacologic si farmacologic reduce riscul de evenimente cardiovasculare
si mortalitatea de orice cauzd cu 20% pdand la 40% . Se estimeazd c& aproximativ
46.000 de decese anual pot fi prevenite printr-un control imbunétdtit al tensiunii
arteriale in randul adultilor din SUA, mai multe decese decat pot fi evitate prin
modificarea oricdrui alt factor de risc major. Cu toate acestea, controlul TA poate fi
realizat numai dacd cei cu hipertensiune arteriald sunt identificati, diagnosticati si
tratati. Primul pas in aceastd cascadd este diagnosticul de hipertensiune arteriald.
Odaté ce hipertensiunea arteriald este diagnosticatd, trebuie implementate aborddri
nonfarmacologice si farmacologice eficiente pentru a scddea valorile tensiunii arteriale.

Staturile pe care furnizorii de servicii medicale ar trebui s& le ofere pentru aceastd
categorie de pacienti se impart in doud categorii: educatia in vederea autodetermindrii

tensiunii arteriale la domiciliu si schimbarea stilului de viatd.

Monitorizarea TA la domiciliu

Studiile au ard&tat cd monitorizarea, auto-mdsuratd a tensiunii arteriale - in cazul in care
pacientii sunt instruifi sd-si mdsoare propria tensiune arteriald in afara cabinetului si sd
comunice rezultatele la urmétorul consult de specialitate - ajuté la stabilirea unor
diagnostice mai precise ale hipertensiunii arteriale, o mai bun& gestionare a tensiunii
arteriale necontrolate si a rezultatelor in cazul pacientilor care realizeazd aceastd
procedurd la domiciliu, corespunzdétor. 12




Educarea pacientilor in vederea monitorizdrii cu precizie a tensiunii arteriale ar trebui
s& dureze cinci pdnd la sase minute in cabinetul medical si poate fi fécutéd de un
asistent medical, cu ajutorul instrumentelor disponibile.

De exemplu un formular tipdrit din
care pacientii s& se informeze si acasd.

¥ 1Acesta ar trebui s& prezinte: tehnica de
pregdtire, pozitia si mdsurarea efectivé
a tensiunii arteriale.

Staturi privind stilul de viaté:

Existd cinci elemente pe care pacientii le pot
schimba pentru a-si imbundtdati  valorile
tensiunii arteriale:

A
Printre acestea enumerdm cresterea activitdtii fizice. Exercitiile adecvate pot scddea

tensiunea arteriald cu 5 pdnd la 8 mm Hg, aratd studiile. Specialistii recomandd ca
adultii s& participe la cel putin 150 pénd la 300 de minute de activitate fizicd moderatd
pe sdptdmdnd sau 75 pand la 150 de minute de activitate fizicd intensd sdptamanal.
Acestia recomandd, de asemenea, activitdti de intdrire muscularé de doud sau mai
multe ori pe séptdmand.

Aportul redus de sodiu poate contribui, de asemenea, in mare mdsurd la reducerea TA,
scdzéind-o cu aproximativ 5 pand la 6 mm Hg. Cadrele medicale ar putea oferi o fisé de
doud pagini in care s& explice modul in care scéderea aportului de sare ajutd in
controlul afectiunilor cardiace, enumeréand alimentele de evitat si recomandénd diferite
moduri de a gdti alimente acasd cu un continut redus de sare. Tn mod optim, pacientii
ar trebui s& incerce s& fsi limiteze sodiul la mai putin de 1.500 mg pe zi, dar chiar si
reducerea aportului de sodiu cu 1.000 mg faté de valoarea pe care o consumd acum
poate ajuta la scéderea tensiunii arteriale.

De asemened, cadrele medicale ar trebui sd ii consilieze pe pacientii s& piardd in
greutate dacd sunt supraponderali si s& mentind o greutate corporald normal&. De
asemenea pot lua in considerare recomandarea unui program de schimbare a stilului de
viatd pentru pacienti, mai ales dacd au prediabet.

Urmand planul alimentar DASH , se recomandé si o dietd bogatd in fructe, legume si
lactate cu continut scdzut de grésimi. S-a demonstrat c& reduce tensiunea arteriald cu
pdnd la 11 mm Hg si poate contribui la pierderea in greutate si la obtfinerea unui aport
mai mic de sodiu.

Ajuténd pacientii s& inteleagd importanta acestor schimbdri ale stilului de viatd si

Y

importanta auto-mdsurdrii regulate a tensiunii arteriale cadrele medicale pot contribui

in mare mdsurd la imbundtdtirea ratei de control a tensiunii arteriale.

Autor: Gugles lzabela Beatrice
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Hipoacuzia in diabetul
zaharat

Diabetul zaharat este o boal& cronicé caracterizatd prin hiperglicemie si este asociatd
cu complicatii microvasculare si macrovasculare. Complicatiile microvasculare afecteazé
retina, nervii periferici si rinichii, In timp ce complicatiile macrovasculare includ boala
coronariand, boala arterelor periferice si accidentul vascular cerebral. Pierderea auzului
sensorineural (SNHL) poate fi, de asemeneq, o complicatie subrecunoscutd a diabetului
si la fel ca diabetul devine mai r&spénditd la nivel mondial. Pierderea auzului
senzorineural asociat diabetului poate deveni o contributie semnificativd la deficienta
de auz in populatia generald.

Diabetul zaharat este asociat cu pierderea progresivd bilaterald a auzului care]
afecteazd predominant frecventele mai inalte. Pierderea auzului este de aproximativ
doud ori mai frecvent la adultii cu diabet zaharat comparativ cu cei non-diabetici
reprezenténd un semnal de alarmé la adresa pacientilor diagnosticati cu diabet. Riscul
de deficientéi de auz este asociat cu sexul masculin, educatia scézutd, ocupatie
industriald sau militard, fumat si expunerea la zgomot in timpul liber. Prevalenta
variazd substantial in functie de varstd, sex si rasd si se estimeazd c& proportia pierderii
auzului la diabetici depdseste 30% la cei cu varsta de 65 de ani sau mai mult.

Modificérile patologice care tnsotesc diabetul implicé leziuni ale sistemului vascular sau
ale sistemului neural al urechii interne, rezultdnd o deficientd de auz neurosenzorial.
Douéd studii au descris dovezi ale unor astfel de modificéri patologice prin autopsie la
diabetici, care a ardtat sclerozd a arterei auditive interne, capilarele ingrosate ale striei
vasculare, atrofia ganglionului spiralat si demielinizarea celui de-al optulea nerv

cranian.

Diabetul este in cele din urmé& o tulburare a metabolismului energetic care implicé
mitocondria cu disfunctie, stres oxidativ si depunerea produselor glicate in tesuturile
corporale, ducand la tulburdri ale functiondrii metabolice. Metabolismul tulburat al
diabetului poate afecta fiziologia auditivd si, in cele din urmd, functia. Existé un numdr
de teorii plauzibile din punct de vedere fiziologic despre mecanismul de bazé
responsabil pentru pierderea auzului care apar cu diabetul zaharat.

Cohleea are o circulatie predominant microvascularé si este consideraté vulnerabild la
efectele de micro-angiopatie ca rezultat al hiperglicemiei din diabetului zaharat.
Pierderea auzului a fost raportat la persoanele cu diabet zaharat non-
insulinodependent (NIDDM). inrdutédtirea nivelului creatininei ca un marker de
microangiopatie a fost observatd pe mdsurd ce auzul s-a inrdutdtit intr-un studiu de
12575 de pacienti cu diabet zaharat.




Factori mésurati si asociati cu microangiopatie, cum ar fi microalbuminurie, nivelul de
creatining sericd impreund cu nivelul HgbAT1 si durata diabetului zaharat (rezultand la
un diabet zaharat dezechilibrat) au ardtat un nivel de auz semnificativ mai réu fatd de
pacientii unde complicatiile si nivelurile glicemice s-au mentinut aproape de normal.
Majoritatea studiilor au confirmat o crestere a cazurilor de hipoacuzie direct
proportionald cu valorile glicemice in medie crescute, asociate unui tratament ineficient
aplicat.

Cercetdrile efectuate in ultimele decenii au atras atentia asupra pierderii auzului la
persoanele cu diabet zaharat. Acum, trebuie s& trecem la urmdtorul pas — ce putem
face? inainte de a putea réspunde la aceastd intrebare, trebuie s& invétém mult mai
multe despre mecanismul de producere al afectiunii. Sistemul auditiv necesitd glucozd si
utilizarea de energie pentru a prelucra semnalul complex. Pierderea auzului in contextul
diabetului de tip 2 poate rezulta din cauz& microangiopaticd cu procesele care duc la
depunerea de glucoproteine induse de hiperglicemie in vasele de sdnge mici, cu
afectarea functiei neurologice. Neuropatie perifericéd secundard diabetului zaharat
reprezintd o complicatie serioasd. Faptul c& manifestdrile nu sunt vizibile si acute
determind ignorarea proceselor degenerative apdrute cu lipsa controlului regulat la
nivelul aparatului auditiv. Locul acestei afectiuni secundare trebuie sé se afle in randul
cunoscutelor complicatii ale diabetului zaharat substrat.

Autor: Ana Maria Toma
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Efectele
deprivarii
de somn

Pentru a functiona in parametri normali un

adult are nevoie de 7-9 ore de somn. In

cazul care nu respectd acest program de

odihn& pot sé& apard efectele pe termen
N lung ale deprivdrii de somn.

*® Studiile efectuate au asociat lipsa somnului cu o serie
de probleme medicale, cum ar fi cresterea in greutate
si sistemul imunitar sldbit.

Pe scurt, privarea de somn este cauzatd de lipsa constantd a somnului sau de calitatea
redusdé a acestuia. A dormi mai putin de 7 ore in mod regulat poate duce in cele din
urmd la consecinte asupra sdndtdtii care s& afecteze sistemic pacientul. Acest lucru
poate fi cauzat si de o tulburare de somn subiacentéd .

Stimulantele, cum ar fi cofeing,

Semnele vizibile ale lipsei de somn includ: nu sunt suficiente pentru a

. somnolentd excesivd trece peste ICERASIRE]

. céscat frecvent fundamentald de somn a

. iritabilitate organismului. De fapt, acestea

. stare de oboseald pe parcursul zilei pot inrdutdti lipsa de somn,
ingreundnd adormirea
noaptea.

Efectele negative ale privarii de somn asupra vigilentei si performantei cognitive
sugereazd scdderi ale activitdtii si functiei creierului. Aceste modificdri apar in principal
in doud regiuni: talamusul, o structurd implicatd in vigilenté si atentie; si cortexul
prefrontal, o regiune care subserveste vigilenta, atenfia si procesele cognitive de ordin
superior. Aceasta a fost concluzia unui studiu american din 2000. Au fost testati
saptesprezece bdrbati in vérstéd de 20 de ani. Privarea de somn a fost progresivd cu
mdsurdtori ale glucozei, performantei cognitive, vigilentei, stérii de spirit si experientei
subiective colectate dupd O, 24, 48 si 72 de ore de privare de somn. Au fost efectuate
determindri suplimentare de vigilentd, performantd cognitivd si dispozifie la intervale
fixe. Au fost utilizate scandri PET si s-a acordat atentie ritmului circadian al
performantei cognitive. In mod interesant, efectele privérii de somn par s& fie constante
intre ,bufnitele de noapte” si ,pdsdrile timpurii’, sau diferite cronotipuri de somn, 16



Un studiu remarcat pe animale de la Universitatea din California din 2002 a indicat c&
somnul fdrd miscdri oculare rapide (NREM) este necesar pentru a opri
neurotransmitdtorii si a permite receptorilor lor sé& se .odihneascd” si sd-si recapete
sensibilitatea, ceea ce permite monoaminelor (norepinefrina, serotonina si histamina) sé&
fie eficiente la niveluri produse in mod natural. Acest lucru duce la o reglare
imbundtdtitd a dispozitiei si la cresterea capacitdtii de invétare. Studiul a mai constatat
cd lipsa somnului cu miscarea rapidd a ochilor (REM) poate atenua depresia clinicé,
deoarece imitd inhibitorii selectivi ai recaptdrii serotoninei. Acest lucru se datoreazd
faptului c& scdderea naturald a monoaminelor in timpul REM nu este permisd, ceea ce
determind cresterea concentratiei de neurotransmitdtori in creier, care sunt epuizati la
persoanele deprimate clinic.

Dintre posibilele consecinte fizice ale privdrii de somn, deficitele de atentie si de
memorie de lucru sunt poate cele mai importante; astfel de defectiuni in rutinele
banale pot duce la rezultate nefericite, de la uitarea ingredientelor in timp ce gdtiti
pdnd la pierderea unei propozitii in timp ce luati notite. Efectuarea sarcinilor care
necesitd atentie pare sd fie corelatd cu numdrul de ore de somn primite in fiecare
noapte, scdzéind in functie de orele de privare de somn. Memoria de lucru este testatd
prin metode precum sarcinile de alegere-timp de reactie.

Lipsa de somn poate avea un impact negativ asupra stdrii de spirit. A sta treaz toatd
noaptea sau a face o turd de noapte neasteptatd poate determina pe cineva sé se
simtd iritabil. Odatd ce acea persoand se odihneste, starea de spirit va reveni adesea la
valoarea de bazé sau la normal. Chiar si lipsa partiald de somn poate avea un impact
semnificativ asupra stdrii de spirit. Tntr-un studiu, subiectii au raportat cresterea
somnolentei, oboselii, confuziei, tensiunii si tulburdrilor totale ale dispozitiei, care si-au
revenit la valoarea de bazé dupd una sau doud nopti complete de somn.

Depresia si somnul sunt intr-o relatie bidirectionald. Somnul slab poate duce la
dezvoltarea depresiei, iar depresia poate provoca insomnie, hipersomnie sau apnee
obstructivd in somn. Aproximativ 75% dintre pacientii adulti cu depresie pot prezenta
insomnie. Privarea de somn, indiferent dacd este totald sau nu, poate induce anxietate
semnificativd, iar privdrile de somn mai lungi tind sé aibd ca rezultat un nivel crescut de
anxietate.

Printre nenumdratele consecinte asupra sdndtdtii pe care le poate provoca privarea de
somn, perturbarea sistemului imunitar este una dintre ele. Desi nu este clar inteles,
cercetdtorii cred cd somnul este esential pentru a furniza suficientd energie pentru ca
sistemul imunitar s& functioneze si pentru a permite procesului inflamator sé aibé loc in
timpul somnului.

Autor: Lidia Bors
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Evolutia pacientilor
care sufera de
Boala Coronaria
Cronica

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt in W

crestere continud la nivel mondial, cu o

estimare de 12 milioane de decese in fiecare
an, preponderent in tdrile in curs de
dezvoltare  (Organizatia Mondiald a
S&ng&tétii, 2018). Pe md&suréd ce povara
cauzatd de cresterea numdrului de
persoane care suferd de boli
cardiovasculare creste, boala coronariandg
cronicd (BCC) devine principala cauzd de
aplicare a tratamentelor chirurgicale
cardiovasculare la nivel mondial.
Intelegerea actualé a bazei patofiziologice
a ischemiei miocardice este derivatd din
observatiile experimentale conform cdrora
ingustarea arterei coronare limiteazd fluxul

sanguin coronarian.

Boala coronariand cronicd afecteazd arterele coronare, care furnizeazé sdnge oxigenat
muschiului cardiac. Elementele patologice includ plécile aterosclerotice din arterele
coronare, din care rezultd procese de stenozare si ocluzare. Fluxul de sénge cdtre
miocard este furnizat de cdtre arterele coronare drepte si stangi, care furnizeazd sdnge
pe partea corespunzdtoare a inimii. Fiecare arterd coronard se ramificd in artere
suplimentare, care sunt responsabile s& furnizeze sdnge oxigenat anumitor zone din
tesutul cardiac. Stenoza si aportul redus de sdnge prin oricare dintre aceste segmente
arteriale pot avea efecte ddundtoare asupra muschiului cardiac si pot duce la

instalarea tardivé a unui infarct miocardic.

Factorii de risc au fost impdrtiti in nemodificabili si modificabili. Factorii de risc
nemodificabili includ: varsta (peste 65 de ani), sexul masculin si antecedentele familiale.
Potrivit Asociatiei Americane a Inimii [AHA], factorii de risc modificabili care pot fi
influentati prin interventii chirurgicale si tratamente medicamentoase corespunzétoare
asociate cu un stil de viatd sdndtos sunt: hipertensiunea arteriald, hipercolesterolemia,
inactivitatea fizicd, diabetul zaharat, supraponderalitatea (stil de viatd nesdndtos),
medicatie-utilizarea cronicd de steroizi/contraceptive orale, consumul de alcool,
obezitatea (indicele de masd corporald >27,5 Kgm2 GR 1+) si fumatul. Tratamentul
factorilor de risc modificabili pot conduce la reducerea cu pénd la 60% a aparitiei
evenimentelor cardiace fatale. 18



Tratamentele chirurgicale la nivel cardiovascular asociate cu elementele anesteziei

generale pot induce comorbiditdti miocardice pe termen lung. Postoperator este

indicatd aplicarea de tratamente individualizate pacientilor si monitorizare riguroasd

periodicd. Statistic boala coronoriand cronicé este mai accentuatd avéand un risc mai

ridicat la aceastd categorie de pacienti.

Boala coronariand cronicéd apare in
principal din cauza aterosclerozei, iar
asociatd cu

progresia acesteia este

factori de  mediu si  genetici).

Ateroscleroza este un proces cronic,
caracterizat prin acumularea progresivé
de lipide, elemente fibroase si molecule
inflamatorii in peretii arterelor mari.
Ateroscleroza debuteazd cu cresterea
fluxului colesterolului lipoproteinelor cu

(LDL) in

subendotelial, care poate fi modificat si

densitate  joasd spatiul
oxidat de diversi agenti. Particulele LDL
oxidate/modificate sunt molecule
chemotactice puternice care provoacd

moleculelor de adeziune a

expresia

celulelor vasculare si a moleculelor de
adeziune intercelulard la suprafata
endoteliului si  stimuleazd aderenta

monocitelor si migrarea cdtre spatiul
subendotelial. Monocitele se transformd
in  macrofage la  nivelul intimei.
Macrofagele inglobeazd LDL-ul oxidat
prin intermediul receptorilor "scavenger"
pentru a-l transforma in celule spumoase
si elibereazd citokinele proinflamatorii,
factorul de

inclusiv interleukinele si

necrozd tumorald. Dezvoltarea pldcii
ateromatoase in spatiul subendotelial
este rezultatul final al acestui proces.
Mai mult, in spatiul subendotelial se
acumuleazé si alte forme de leucocite,
limfocite si mastocite.
dintre

macrofage, celule spumoase si celule T

inclusiv
Interactiunea monocite,
induce un réspuns imun celular si umoral
(cascada inflamatorie) cu producerea
mai multor molecule proinflamatorii, cum
ar fi interleukina-6 (IL-6) si factorul de
necrozd tumorald (TNF-a).

Boala coronariand cronicd trebuie
monitorizatd prin investigatii medicale
periodice, in functie de recomandarea
medicului cardiolog. Pacientul trebuie
sd urmeze un stil de viatd sdndtos
care sd includa: exercitii fizice zilnice
(de intensitate moderatd), evitarea
stresului, o dietd echilibraté (bogatd
in legume si fructe), evitarea
grdsimilor procesate de tip fast-food,
evitarea fumatului si consumului de
alcool.

Tratamentul ~ medicamentos
urmdreste ameliorarea simptomelor
complicatiilor.

bolii, cu prevenirea

Acestea includ: on’ricoqgulcm’re,

statine, antihipertensive
(betablocante) si

plachetare. Boala coronariand poate

antiagregante

fi evitatd prin adaptarea unui stil de
viaté echilibrat si prin investigatii
periodice medicale. Niciun simptom nu
trebuie neglijq’r, iar dacd in urma
analizelor este diagnosticatd boala
trebuie

coronariand, tratamentul

urmat obligatoriu, chiar si in lipsa

simptomatologiei.

Autor: Penisoar& Marius lonut
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Hepatotoxicitatea

La pacientii hemodializati

Ficatul ca organ endocrin si exocrin prezintd relatii
fiziologice cu rinichi. In literatura de specialitate,
existd conceptul de ,tulburare hepatorenald
(HRD)". Ficatul si rinichii sunt organe cu rol
important n metabolismul si excretia
medicamentelor. Tn ultimii ani, problema leziunilor
clinice  hepatice induse de  medicamente
preponderent la pacientii tratati pentru insuficientd
renald prin hemodializd a devenit semnificativa.
Reducerea filtrdrii la nivel renal determind o
concentratie mai ridicatd la nivelul organismului a
substantelor active medicamentoase, precum si un
timp de eliminare mai lung, dozele uzuale devenind
astfel hepatotoxice.

Hepatotoxicitatea indusd medicamentos se manifestd prin semne si simptome clinice
cauzate de o leziune patologicd subiacentd. Prezentarea clinicéd poate sugera sau nu
leziunea hepaticd de bazd si, prin urmare, tipurile de leziuni sunt uneori descrise
separat. Unele substante active din medicamente pot provoca o leziune clinicd si
patologicd, iar alte medicamente pot provoca o varietate de leziuni, f&cdnd adesea
diagnosticul mai dificil. Manifestdrile hepatotoxicitétii induse medicamentos sunt foarte
variabile, incepénd de la cresterea asimptomatic&d a enzimelor hepatice (GOT/GPT-
AST/ALT) pand la insuficienta hepaticd fulminanté.

Leziunile clinice si paraclinice sugereazd o afectare hepatocelulard, cu cresterea
nivelului de aminotransferaze (GOT/GPT-AST/ALT) ca semn predominant, sau o leziune
colestaticd, cu niveluri crescute de fosfatazd alcaling (cu sau fard hiperbilirubinemie)
fiind caracteristica principald. Atunci cédnd este implicat un singur medicament,
diagnosticul poate fi relativ simplu, dar cu implicarea unei medicatii complexe de regula
asociatd insuficientei renale pe termen lung, suprimarea sau subdozarea acestora poate
s& fie dificild. Pentru o facilita diagnosticarea unei leziunii hepatice induse
medicamentos, au fost dezvoltate mai multe instrumente clinice pentru evaluarea
cquza|i’r6,ﬁi. Analiza istoricului trebuie s& includé dozaju|, calea de administrare, durata,
administrarea anterioard si utilizarea oricdror medicamente concomitente, inclusiv
medicamente si plante medicinale din categoria suplimentelor (f&r& prescripti
medical&). Perioada de latentd& a reactiilor medicamentoase idiosincratice este foar
variabild; prin urmare, ob,finered unui istoric al fiec&rui medicament administra
ultimele 3 luni este esential&. Debutul are loc de obicei intre 5-90 de zile
administrare.



Excluderea altor cauze ale leziunilor hepatice este esentialé (hepatite, cirozd , leziuni

hepatice etc). Monitorizarea in paralel a functiei renale este de asemenea necesard.

Valorile paraclinice -uree, creatining, rata filtrérii glomerulare (RFG) include boala

renald cronicd in diferite grade de stadializare +/- hemodializé asociatd. Progresia

graduald a insuficientei renale impune automat o scédere a dozelor medicamentoase cu

monitorizarea hepaticd.

O eliminare pozitivéd a medicamentului in
cauzd se manifestd printr-o scédere cu
50% a nivelului transaminazelor serice in
aproximativ 8 zile de la intreruperea
tratamentului. Recunoasterea precoce a
reactiilor hepatice induse medicamentos
este esential& pentru a reduce leziunile.
enzimelor

Monitorizarea nivelurilor

hepatice este adecvatd si necesard cu o

serie de agenti hepatotoxici

(Acetaminofen, Amoxicilind, Amiodarona,

Clorpromazing, Ciprofloxacing,

Diclofenac, Eritromicing, Metildopa,
Contraceptive orale etc). Pentru
medicamentele care produc leziuni
hepatice n mod imprevizibil,

monitorizarea biochimicd este mai putin
utilé.  Valorile ALT/GOT sunt mai
specifice decat valorile AST/GPT. Valorile
ALT care cresc de 2 pénd la 3 ori de la
administrare ar trebui sé& conducd la o
vigilentd sporitd in ceea ce priveste
monitorizarea mai frecventd a pacientului
iar in cazul cresterii de 4-5 ori mai mari
decat intervalul de referint& intreruperea
promptd a medicamentului este necesard.
generale

Recomandadrile pentru

evaluarea si monitorizarea

hepatotoxicitétii potentiale induse
medicamentos pot s& nu fie potrivite
pentru toate situatiile si ar trebui
modificate pentru persoanele cu boli
afectiuni

hepatice preexistente sau

maligne.

Asistent medical generalist - Asistent sef
Centrul de Dializ& Fresenius Nephrocare Vaslui

Nu este indicat un tratament specific

pentru hepatotoxicitatea

medicamentoasd in  boala renald
cronicd progresivd. Tratamentul este in
mare parte simptomatic. Primul pas este
ntreruperea administrdrii

medicamentului  suspectat.  Terapia
specificd impotriva leziunii hepatice
induse de acetaminofen este limitatd la
utilizarea N-acetilcisteinei in fazele
incipiente. L-carnitina este potential
valoroasd in cazurile de toxicitate cu
valproat. Hepatotoxicitatea este o
complicatie care poate s& apard la
toate clasele de medicamente, mai ales
in  asociere  cu boala renalé
hemodializatd. Cele mai multe cazuri se
amelioreazé dupd retragerea
medicamentului. Este importanté
recunoasterea si eliminarea agentului
lezional cat mai repede posibil pentru a

preveni evolutia cétre boald hepatica

hepaticd

cronic& si/sau insuficientd

fulminanté.

Autor: Simona Vlasé




Importanta
J
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activitatilor fizice
J

Activitatea fizicd este definitd ca orice miscare a corpului
produsé de muschii scheletici cu necesitatea consumului de
energie. Termenul ,activitate fizicd” nu este sinonim cu ,exercitiu”.
Exercitiile fizice sunt o subcategorie a activitdtii fizice, acestea
sunt structurate, repetitive si intenfionate. Oamenii care practicd
exercitiile fizice ca parte esentiald a rutinei lor sunt mai eficienti.
Miscarea nu inseamnd mersul la sala de sport sau la un club
pentru activitate zilnic&d; inseamnd efectuarea unui efort fizic
susfinut in orice mediu nespecializat. Exercitiile fizice sunt utile in

prevenirea sau tratarea bolilor coronariene, osteoporozei,
diabetului zaharat, obezit&tii si a depresiei.

Exercitiile de intdrire oferd muschilor rezistenté adecvatd pentru
rezistenta si fortd. Exercitile de reabilitare cardiacd sunt
dezvoltate si individualizate pentru a imbundtdti  sistemul
cardiovascular pentru prevenirea si reabilitarea afectiunilor din
bolile cardiace. Un program de exercitii bine echilibrat poate
imbundtdti séndtatea generald, cresterea rezistentei musculare
cu incetinirea procesului de imbdtranire. Beneficiile acestora nu
numai c& imbundtdtesc sdndtatea fizicd, ci si bundstarea
emotionald. Activitatea fizicd regulatd réméne un comportament
esential pentru sustinerea s&ndtdtii, aménarea sau prevenirea
tulburdrilor musculo-scheletice predominante, cum ar fi durerile
mecanice lombare, durerile cervicale si de umér si scdderea
riscului de aparitie a bolilor coronariene, a hipertensiunii
arteriale, a diabetului, osteoporozei, obezit&tii si neoplasmelor de
colon.

Exercitiile fizice trebuie sd facd parte din viata noastrd de zi cu
zi, dar este necesar s& descoperim elementele potrivite
individualizate. Exercitiile fizice sunt cheia pentru o séndtate
bund si o minte proaspdtd. Practicarea zilnicd a unor activitdti
fizice este o modalitate de eliberare a stresului. A fi in forma si
a practica exercitii fizice pot include un curs de dans sau un nou
hobby, cum ar fi scrima sau ciclismul montan etc. Ar putea fi o
activitate de grup sau de echipd, cum ar fi fotbalul.

Aceste recomanddri pot fi realizate prin 30-60 de minute de
exercitii de intensitate moderatd (de cinci ori pe sdptédmand) sau
20-60 de minute de exercitii de intensitate viguroasd (de trei ori
pe sdptdmdnd) sau o combinatie a ambelor tipuri. O sesiune
continud& combinatd cu mai multe sesiuni mai scurte (de cel putin

10 minute) este, de asemenea, acceptabild.



Exist& trei elemente majore in care activitatea fizicd regulatd si o
bund conditie fizicé contribuie optim la sdndtate si bundstare.

in primul rénd, ele pot ajuta la prevenirea bolilor. Existd dovezi
considerabile cé& riscul hipocinetic poate fi mult redus in réndul
persoanelor care fac activitate fizicd regulaté cu obtinerea unei
st&ri fizice bune. Practic, toate bolile cronice care afecteazd
societatea sunt considerate a fi hipocinetice, desi unele sunt
legate mai mult de inactivitate decat de altele. Organizatiile de
S&ndtate Publicd au recomandat introducerea exercitiilor fizice
asociate tratamentelor in limita posibilit&tii impuse de patologie.
Acestea reduc direct riscul in bolile cronice majore si, de
asemenea, stimuleazd schimbdri pozitive in ceea ce priveste alti

factori de risc asociati acestor patologii.

n al doilea rand, activitatea fizicé si conditia fizicd pot contribui
semnificativ la tratamentul unor patologii. Exercitiile fizice
regulate si de fitness s-au dovedit a fi eficiente in atenuarea
simptomelor si cu recuperarea postprocedurald prin inldturarea
elementului hipokinetic in afectiuni precum diabetul, post infarct
miorcadic, durerile lombare, traumatisme osteoarticulare, boli
osteoporotice, boli autoimune, neoplasme tratate chirurgical etc.
in cele din urmd, activitatea fizicd este prezentatd ca o metodd
de promovare a sdndtdtii si a bundstdrii.

In al treilea rand, activitatea fizicd imbundtdteste si starea
psihic& a persoanelor care nu suferd de nicio boal& mentald&. Sute
de studii au demonstrat ameliordri in ceea ce priveste starea de
spirit, emotiile, perceptia fatd de sine si respectul de sine .De
asemenea reduce anxietatea, imbundtdteste reactia la stres ,
calitatea si durata somnului. Exercitiile fizice au un efect benefic
si asupra mentalului, memoriei, planificdrii sia procesului de luare
a deciziilor. Activitatea fizicd poate fi foarte beneficd pentru
persoanele in vérstd, reducénd riscul aparitiei dementei si bolii
Alzheimer.

Miscarea nu numai c& te ajutd s& fii in formd& fizic, dar fti
imbundtdteste sdndtatea intregului corp si starea generald de
bine. Activitatea fizicd sau exercitiile fizice pot reduce riscul de a
dezvolta mai multe boli precum diabetul de tip 2, cancerul si

bolile cardiovasculare.

Autor: Irina Panzaru
Asistent medical generalist - Primdria Vaslui -
Directia de Asistentd Sociald




ROLUL COLESTEROLULUI
IN METABOLISMUL UMAN

Din cauza asocierii predictive bine stabilite intre concentratia colesterolului plasmatic si

boala ischemicd a inimii, asociem colesterolul ca o substantd nocivé organismului.

Trebuie retinut, totusi, urmdtorul aspect: colesterolul este esential pentru functionarea

normald a corpului uman. Mamiferele isi satisfac toate cerinfele pentru colesterol prin

sinteza endogend, iar pentru unele insecte care sunt nedotate cu enzimele necesare

sintezei, colesterolul este un factor alimentar esential.

Poate cel mai important rol l
colesterolului este proprietatea de a fi un
element structural esential al
membranelor tuturor celulelor si

particulelor subcelulare. Conform ideilor
actuale, membrana constd practic dintr-un
strat dublu mixt format din moleculele de
colesterol si fosfolipide, dispuse in unghi
drept cu planul membranei astfel incat
grupurile polare sunt orientate spre
exterior pe ambele suprafete, cu diversi
alti constituenti incorporati in membranad.
Colesterolul neesterificat nu poate
participa la formarea membranei. Prin
urmare, din moment ce cea mai mare
parte a colesterolului din tesut este
prezent in membrone, colesterolul din
afara tesuturilor este predominant in
formd liberd sau neesterificatd. Pe langd
celulare,

formarea membrone|or

colesterolul este constituent al

lipoproteinelor plasmatice. Colesterolul
liber al lipoproteinelor plasmatice este

asociat cu proteine si fosfolipide pentru a

forma o structura asemdndtoare
membranei care acoperd suprafata
lipoproteinei moleculare si astfel

permitdnd ca o mare parte din lipidele din
plasm& s& fie transportate sub formd
solubild.

Colesterolul este absorbit din jejun in
prezenta sdrurilor biliare. Dupd intrarea
nivelul

in celulele intestinale la

mucoasei, este ncorporat n
chilomicroni, care intrd 1in circulatia
sanguind pe calea sistemului limfatic.
Proportia de colesterol din alimente
care este absorbit depinde de aportul
de colesterol si cantitatea de
trigliceride din dietd. Trigliceridele tind
s& favorizeze absorbtia colesterolului.
Cand aportul continuu de colesterol
este mai putin de aproximativ 300

mg/zi se absoarbe 40-60%.

Colesterolul este prezent in toate
lipoproteinele plasmatice, dar mai mult
de 60% din total in plasma in
lipoproteine de joasd densitate (LDL).
Aproximativ doud treimi din colesterolul
din plasma totald este esterificat cu
acizi grasi cu lant lung, acidul linoleic
fiind acidul gras predominant prezent.
Esterii de colesterol ai plasmei sunt intr-
o stare hidrofil&d datoritd hidrolizei lor
continue si resintezei.



Hidroliza are loc in ficat, dar sinteza are loc in principal in plasmé& prin transferarei unui
reziduu de acid gras de la leciting la colesterolul liber. Aceastd reactie este catalizatd
de o enzim& plasmaticd cunoscutd ca leciting: colesterol aciltransferaza sau LCAT.
Substratul preferat pentru LCAT-ul uman este lipoproteina cu densitate mare (HDL) si
se pare cd cea mai mare parte a colesterolului esterificat din plasmé& este formaté din
HDL, esterul de colesteril fiind apoi transferat de la HDL la LDL si VLDL, partial in
schimb cu trigliceridele. Dup& cum s-a sugerat mai sus, rolul colesterolului liber in
plasm& este de constituent structural al lipoproteinelor plasmatice, in acelasi timp
facilitand transportul trigliceridelor prin circulatie. Principiu lui Glomset (1968),
sugereazd cd, sinteza colesterolului se realizeazd in majoritatea tesuturilor corpului, dar
poate fi eliminat in orice mdsur& semnificativé de cdtre ficat. Lipoproteina LDL este
structuratd dintr-un miez micelar de lipide nepolare inclusiv trigliceride si ester de
colesteril, inconjurate de o membrand cristaling lichidé de proteine si lipide polare
(colesterol liber si fosfolipide) cu rol de transportor.

Corpul uman in conditii fiziologice confine aproximativ 2 g de colesterol pe kg greutate
totald. O mare parte din aceasta este schimbabil cu colesterolul plasmatic. Echilibrarea
dintre colesterolul plasmatic si cel tisular este complexd. Tn unele tesuturi, cum ar fi
ficatul si intestinul subtire, echilibrul se realizeaz& in céteva ore; in altele, cum ar fi
pielea sau arterele, echilibrarea se realizeazd in decurs de zile sau s@ptédméni. Mai mult,
proportia de colesterol total care este schimbat variazd de la un tesut la altul. Din
cauza acestor motive este dificil, dacé nu imposibi|, de mdsurat cantitatea totalé de
colesterol schimbabil din tot corpul. Uneori se presupune cd totalul de masa de
colesterol schimbabil trebuie s& fie intotdeauna stréns corelatd cu concentratia de

colesterol plasmatic.

Desi poate exista in general tendinta colesterolului de a se acumula in tesuturi
producdnd modificéri reduse sau insesizabile in concentratia plasmaticd. n
experimentele de laborator pe sobolani hrdnirea cu colesterol a rezultat acumularea de
esteri de colesteril in ficat f&ré cresterea perceptibiléd a nivelului de colesterol plasmatic.
Studiile privind echilibrul colesterolului pe subiecti umani de asemenea, au ardtat
prezenta colesterolului in tesuturi f&ré o modificare semnificativé a cantitdtii prezente
in plasmd. Avand in vedere acest lucru, efectele medicamentoase sau ale dietei asupra
metabolismului colesterolului in ansamblu nu poate fi evaluaté din efectul séu numai pe
colesterolul plasmatic cu recomandarea de preventie cu un echilibru intre sursele

alimentare cu grdsimi saturate si nesaturate.

Autor: Elena Tilici
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Specia Calendula officinalis, din familia Asteraceae, denumité& popular gdlbenele sau

filiming/filimicd, este o plantd erbacee, anuald, mai rar bienald. Mirosul este aromat, iar

gustul sdrat amdrui. Specia este originard din centrul, estul si sudul Europei. Este

cultivatd pe scard largd in tdrile mediteraneene si balcanice, in estul europei si, in

mdsurd mai micd, in Germania. Principalii furnizori ai produsului medicamentos sunt

Polonia, Ungaria si Egipt.

Produsul vegetal este mult utilizat in medicina popularéd ca

diaforetic, diuretic, qusmo|i’ric, emenagog, antihelmintic.

administreazé de asemenea in tratamentul afectiunilor hepatice.

Trebuie s& precizédm faptul c& unele dintre aceste utilizari (de

exemplu, ca diaforetic sau antihelmintic) nu sunt justificate prin

compozitia chimicd a produsului vegetal.

Cel mai frecvent, produsul vegetal se administreazé sub formé

de infuzie care se prepard astfel: peste 1 g de produs vegetal

uscat si pulverizat se aduc 150 mL de apd fierbinte, dupd& 5-10

minute se filtreazd.

Produsul vegetal are proprietdti coleretice, emenagoge,
qusmo|i’rice, antiinflamatoare, cicatrizante, antibacteriene
si antifungice

n medicina cults, datoritd efectelor
antiinflamatoare si spasmolitice, extractele din
Calendulae Flos se utilizeazé in tratamentul
spasmelor de la nivelul tractului gastrointestinal,
precum si in gastritd, colangitd, colecistitd, cistitd.
De «asemenea, se mai administreazd 1in
tratamentul tulburdrilor menstruale, in special al
dismenoreelor, actiunea emenagogé fiind mai
evidentd la femeile anemice. Extern produsul
vegetal se foloseste sub formé& de infuzii, tincturi
si unguente in inflamatii de la nivelul pielii si

mucoaselor, ré&ni, arsuri, (arsuri superficiale Si

putin intense, eritem solqr), ulcer varicos,
degerdturi, eruptii cutanate, intepdturi de insecte.
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" Calendulae flos reprezintd unul
dintre produsele vegetale intens
studiate, dar pentru care nu se
poate preciza interrelatia dintre
anumite componente identificate in
produs  si o anume actiune
farmacologicd relevantd.

Totusi unele dintre actiunile
extractelor totale pot fi atribuite
anumitor componente astfel:

* Uleiul volatil dezvoltd efecte
antibacteriene, antifungice si
antitrichomonazice;

. Totalul flavonoidic actioneazd antiflogistic si coleretic;

. Esterii cafeoichinici au actiune colereticé;

« Fractiunea saponozidicd are proprietdti antiinflamatoare, hipolipidemiante,
antibacteriene, antifungice, dar si citotoxice si antitumorale (in vitro);

« Sterolii dezvoltd efecte estrogene;

. Poliholozidele actioneaz& imunostimulator (stimuleazd grcmu|oci’rozc|).

Extracte din Calendulae flos intrd in compozitia unor preparate utilizate in
tratamentul:

Afectiunilor gastrointestinale si hepatobiliare: Galov G - comprimate se administreazé
in gastrite (ca adjuvant); Tarbedol - granule - in dispepsii, colecistopatii, colopatii
functionale, pancreatopatii cronice;

Afectiunilor dermatologice: armon - cremé - se administreazd in arsuri, pladgi; Hemogal
- unguent - in arsuri, eriteme, Naturland Calendula - unguent - in sindrom varicos,
acnee, arsuri, degeréfuri usoare.

La noi in tard se comercializeazd o multitudine de creme si unguente cu extracte
obtinute din flori de gdlbenele, dar aproape toate nu sunt inregistrate ca medicamente,
astfel incdt nu se poate face o comparatie intre ele sub raportul calitdtii, atdta vreme
cét nu existd indicatii cu privire la raportul drog/extract si solventul folosit.

De asemeneq, extracte din Calendulae flos intrd in compozitia multor preparate
cosmetice (sdpunuri, creme, lotiuni).

Florile de gdlbenele sunt folosite des in compozitia unor ceaiuri.

Resursd bibliograficé: Plante medicinale

de la A la Z, Autori: ursula Sténescu,
Monica Hdncianu. Oana Cioancd, Ana
Clara Aprotosoaie, Anca Miron
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MANAGEMENTUL PACIENTILOR
PEDIATRICICU ASTM

Astmul este definit ca o boald respiratorie cronicd caracterizaté prin episoade de
respiratie suierdtoare (whezzing), tuse si dificultdti de respiratie (dispnee). Aproximativ
14% dintre copii, la nivel mondial sunt diagnosticati cu astm, fiind astfel cea mai
diagnosticatd boald cronicd pulmonard a copildriei. Controlul slab al astmului este
asociat cu efecte negative asupra copilului prin scédderea randamentului scolar si prin
dificultatea de integrare socialé. Unii copii se vor confrunta cu simptome severe cu
asociarea triadei specifice (whezzing, tuse si dispnee) care implicd riscuri majore si

necesitd interventie medicalé de urgentd.

in literatura de specialitate sunt definite multiple subtipuri de astm care manifestd un

rdspuns diferit la tratament. |dentificarea caracteristicilor astmului si trdsdturile
modificabile sau tratabile ar trebui s& fie elementul initial asociat diagnosticului. Spre
exemplu astmul de naturd intermitentd poate sd nu manifeste simptome la momentul
diagnosticului clinic. in plus, fenotipurile bolii nu sunt fixe si pot evolua in timp,
necesitdnd revizuirea continud clinicd cu modificarea tratamentului. Managementul
astmului bronsic este multifactorial si optimizat pentru control. O serie de tratamente
farmacologice, non-farmacologice si aspecte care tin de autogestionare trebuie luate in
considerare.
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Tratamentul farmacologic al astmului presupune doud componente cheie: terapii de
intretinere si terapii continue. Terapiile de intretinere sunt pilonul principal al
tratamentului pacientilor astmatici. Ghidurile GINA (Global Strategy for Asthma)
recomandd corticosteroizi inhalatori cu actiune lungd si agonisti beta-2 bronhodilatatori
(BADGA) la copii cu vérsta de peste 5 ani. Terapia de ameliorare include adaptarea pe
termen lung a medicatiei individuale bazat pe r&spunsul clinic la diferite forme de
tratament.

Existd o serie de agenti biologici ca alternativéd la cazurile mai complicate sau
neresponsivi/alergici la medicatia standard. Acestea sunt specifice endotipului, terapii
vizate care trebuie utilizat numai sub supravegherea specialistilor. Disponibilitatea si
costul acestora variazd de la o tard la alta si de la un sistem de sdndtate la altul.
Evaluare detaliaté a cazului, cu aprobarea din partea unei comisii medicale specializate
este necesard. Printre acestea se numdrd: Omalizumab ( Anticorp IgGIK care se leagd
de portiunea Fc IgE), Dupilumab (Se leag& de componenta alfa a IL-4 receptor cu
blocarea IL-4 si IL-13 pentru stimularea celulelor B73), Mepolizumab-Reslizumab (Se
leagé de citokinele IL-5 rezultdnd in reducerea eozinofiliei periferice cu reducerea
inflamatiei la nivelul cdilor respiratorii) si Benralizumab (Se leagé de componenta
receptor alfa a IL-5, rezultdnd o activare redusé a eozinofilelor din IL-583).

Ghidurile GINA 2021 indic&
reducerea medicatiei treptat
pdnd la cele mai mici doze
atunci cand  s-a  realizat
controlul simptomatologiei timp
de cel putin 3 luni. Cand apare
posibilitatea de reducere sau
renunfare la tratament, un
raport risc-beneficiu
individualizat trebuie realizat
cu accent pe istoricul medical al
copilului, inclusiv  frecventa
utilizérii corticosteroizilor orali,
frecventa crizelor de astm si
intensitatea anterioard pentru

optimizare corespunzdtoare.

Crizele de astm ar trebui cuantificate. Este esential ca o revizuire post-atac s& fie
efectuatd pentru a adapta tratamentul la nevoile pacientului, deoarece existd riscul
unei subdozd&ri. Neexaminarea pacientilor dupé crizd f&ré modificarea tratamentul
acolo unde este cazul, creste predispozitia la atacuri viitoare, care ar putea pune viata
pacientului in pericol. Managementul actual al crizei astmatice ar trebui revizuit pentru
a se asigura cd tratamentul este adecvat si simptomele sunt ameliorate. Unele persoane
pot necesita suplimentarea dozelor de corticosteroizi orali pentru ameliorarea

simptomelor. 29



Standardele actuale de calitate NICE afirmd cd toate persoanele spitalizat cu o crizé
de astm ar trebui s primeascd o reevaluare a stdrii de séndtate in termen de doud zile
de la atac, pentru a revizui managementul intretinerii si s& se asigure managementul
eficient al simptomelor. Cu toate acestea, Sondajul European efectuat asupra
pacientilor cu astm in 2018, a constatat c& 64% dintre respondenti nu au beneficiat de
evaluare post-crizd, iar majoritatea pacientilor (pdrintilor) nu stiau c& acest element

este necesar.

Tratamentul non-farmacologic al astmului include educatia privind factorii de risc
modificabili si managementul comorbiditdtilor asociate de cdtre pdrintii sau ingrijitorii
copiilor cu efectuarea de controale clinice si paraclinice anuale. Informatiile privind
factorii de risc modificabili, cum ar fi expunerea la fum, poluantii domestici si obezitatea
reprezintd elemente prioritare in tratament. Pe termen scurt interventiile educationale
au vizat imbundtdtirea autogestiondrii cu un rdspuns pozitiv la tratamentul
medicamentos si imbundtdtirea controlul simptomelor cu reducerea mortalité&tii.

Copii diagnosticati cu astm bronsic necesitd cel putin o NN
vizitd anuald la medicul pediatru pneumolog. Aceste
reevaludri se concentreazd asupra controlului si
managementului simptomelor curente, analiza reactiilor
fulminante anterioare, revizuirea factorilor de risc
modificabili si elaborarea unui plan de actiune individual
pentru astm (PAAP). De asemenea se va pune accent si pe
tehnic  (inclusiv  utilizarea  distantierului)  utilizdrii
inhalatorului pentru pédrintii/ingrijitori si copii. Tehnica
slabd de aplicare a inhalatorului determin&d o raté

crescutd de complicatii asociate patologiei pe termen lung.

Managementul astmului pediatric se afld intr-o continud schimbare. Utilizarea tot mai
mare a tehnologiei in tratamentul astmului pediatric are un potential imens pentru
imbundtdtirea rezultatelor clinice. Aplicatiile pentru smartphone pot fi folosite pentru a
furniza informatii despre medicatie dacd& sunt utilizate corespunzétor. De asemenea
tehnologia poate fi folositéd pentru a oferi continut educational atractiv copiilor si
pdrintilor prin elaborarea unui program individual de astm. Noile inhalatoare cu
tehnologie SMART, sunt dispozitive care pot oferi informatii legate de utilizarea corectd
a acestora, respectiv oferd clinicianului o imagine a numdrului de episoade fulminante
cu posibilitéti de modificare a tratamentului (dozd sau subtantd activé).

Rezultatele managementului astmului pediatric sunt in prezent suboptime si multe
complicatii ar putea sé& fie evitate. Scopul ar trebui sd fie evitarea crizelor de astm care
apar. Pentru a imbundtdti rezultatele, diagnosticul precis si managementul sunt
esentiale. Ingrijirea corespunzétoare a pacientilor care suferd de astm se extinde
dincolo de furnizarea de medicamente si ar trebui s& includd educatia, precum si

autogestionarea sustinutd prin sfaturi adecvate.

1 Autor: Mihaela Brinzd
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{FITZGERALD
MARELE
GATSBY s

Capodopera lui F. Scott
Fitzgerald, Marele Gatsby,
publicaté pe 10 aprilie 1925, «
castigat in  timp in valoare:
consideratd  initial o  carte
spectaculard despre .generatia

pierdutd”, astdzi ocupd unul dintre
primele locuri pe lista celor mai
bune romane ale secolului XX
alc&tuité de publicatia New York
Times. S-a bucurat de mai multe
ecranizdri si se estimeazd cd s-au
vandut in peste 25 de milioane de
exemplare, cu traduceri in peste
40 de limbi.

,Odatd cu noul meu roman m-am
cufundat cu totul intr-o operd de
creatie purd [.], in imaginarea
nefntreruptd a unei lumi reale, si
totusi strdlucitoare.” — F. SCOTT
FITZGERALD, in scrisoarea cdtre
editorul Maxwell Perkins, cca 10
aprilie 1924

.Cred cé romanul este o minune.”
- MAXWELL PERKINS, in
scrisoarea cdtre F. Scott
Fitzgerald din 14 noiembrie 1924

Pret: 35 lei la carturesti.ro
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Ce mai citim?

t JANE AUSTEN

|
. |
| Mandrie si prejudecara
| # prej

JAstézi nimeni nu o poate ignora
pe domnisoara Austen. Ea este
mai infloritoare ca oricand. Cartile
ei figureazd pe listele de
bestselleruri, ecranizdri ale
romanelor sale nu contenesc sé&
apard pe micul sau marele ecran,
intr-un vartej de baluri, célatorii
cu ftrdsura, plimbdri prin pdaduri
primitoare. Ea provoacd simpatii
feministe, identificdri romantice,
nos’rc1|gic1 parcuri|or tematice,
reinsufletiri ale spiritului epocii
georgiene, aprecierea
conservatorilor, aprobarea

mqrxi§+i|or, omagii literare,
aborddri critice deconstructiviste.
Omagiul marelui public este
egalat pe deplin de aprecierile
criticilor. Aceastd renastere pe
frontul criticii, care dureazd& de
mai  multe generatii, isi dd&
intdlnire acum cu popularitatea
generaldg, post-modernd, a
scriitoarei, cu revirimentul clasic al
citatelor din operele sale. Aparent
retraséd  fatd  bdtrédnd  din

Chawton, cdreia fii displdcea
orasul Bath, evita madritisul, Tsi
ascundea  manuscrisele  cand
incepea sd scdrtdie usa si lucra cu
migald pe pldcute de fildes de doi
inchi, a devenit un obiect al
universale, spre

diferiti

idolatriei
incdntarea celor mai
lectori.” - Malcolm Bradbury

Pret: 34,9 lei la carturesti.ro

ANNA KARENINA

In acest roman al lui Tolstoi avem

parte de dragoste, destin,

autodistrugere. Pare c& Anna
Karenina are totul: frumusete,
bogdtie, simpatie si un fiu pe
care il divinizeazd. Dar simte cd
viata i este goald pénd cénd il
intalneste pe contele Vronsky.
Povestea lor de dragoste
scandalizeazd familia si
societatea, aducand la suprafatd
gelozia si  Tnversunarea. n
contrast cu aceastd poveste de
dragoste si autodistrugere std&
povestea lui Levin, un bd&rbat
care se strdduieste din rdsputeri
sd-si afle sensul vietii, care poate
fi chiar autoportretul lui Tolstoi.
“Cand 1l citesti pe Turgheniev, stii
cd 1l citesti pe Turgheniev. Cénd il
citesti pe Tolstoi, o faci pentru cd
Vladimir

nu te poti opri" -

NGbOI(OV

Pret: 39 lei la carturesti.ro






Dezlegati careul de cuvinte al&turat

folosind indiciile de mai jos

22. legate

Secretata de ficat 24. Nuasta
Pericol pe mare 26. Expert

Alina Luca 29. Vultur
Sens 31. Adriana Trandafir

32. Boala a ficatului
34. Cord
35. Personaj din desene animate

A se ivi
Multime de oameni
Uimire
De scris temele
Unitati de masura
In focul intrecerii ! lon Tocu
Asezat sus : Zona
Nobil polonez ; Butoniera la stomac
Ei topaie s Prieten

Gust de fiere

Cuvintele utilizate in tabel:

ACERA AIA AL AMAR AMIC APA APTER AREAL ARl AS ASTM AT BILA
CAIET CIROZA  DINO  FICAT IMENS IN INAMIC INIMA IR ISTRIA IT [Tl
LASERE MASA OCA PAN PE REDUSA ROST SAR SOC SOS STOMA TOI
TRAI  UNITE

3




"Credem in puterea noastré de a
promova si imbund&té&ti imaginea
asistentilor medicali din judetul

Vaslui"

"Reproducerea integrald sau partiald
a textelor sau ilustratiilor din revista
RESPECT - pentru si despre asistentii
medicali din judetul Vaslui" este
posibiléd numai cu acordul prealabil
scris al OAMGMAMR Filiala Vaslui.
RESPECT - pentru si despre asistentii
medicali din judetul Vaslui este o

publicatie trimestriald a

OAMGMAMR Filiala Vaslui.

Grup editorial:

Redactor-sef: Gabriela Epure
Art Director: loana Epure
Managing Editor: Elena Tilici

Contact: revista.oammrvs@yahoo.com

Sursd imagini: freepik.com

Revista a fost realizaté folosind:
Canva Pro
Tipografie: pimcopy @
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OAMGMAMR
Filiala Vaslui

Program cu publicul:

Luni: 12:00 - 16:00
Marti: 8:30 - 15:00
Joi: 8:30 - 15:00

Contact ’

ADRESA: Vaslui, strada Eternitatii, numarul 8B
TELEFON: 0743 160 368 sau 0235 322 733
E-MAIL: vs-secretariat@oamr.ro
WEBSITE: www.oamrvaslui.ro

FACEBOOK: pagina - Oamgmamr filiala Vaslui
grup - Ordinul Asistentilor Medicali
Vaslui

PLATFORMA CURSURI ON-LINE:
https://oammrvs-emc.ro/




RESPECT

RATIUNEe ECHITATE « SANATATE » PASIUNE ¢ EMPATIE

o CURA] ¢ TIMP

PENTRU SI DESPRE ASISTENTII MEDICALI DIN
JUDETUL VASLUI
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