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Revista Asistent

SCOALA ECOLOGICA , SFANTUL STEFAN” CRAIOVA
PREZENTARE GENERALA

Scoala noastra este o unitate scolara pentru
invatamant acreditatd pentru nivelul 3 avansat ce
contribuie la formarea de calitate a viitorilor asistenti
medicali.

Functionam 1n doua locatii: str. C. Brancusi, nr.
15 (la Grupul Scolar CFR Craiova) si str. Eugene
Carada (la Scoala 34 din Craiova.).

In acest an scolar vom pregiti tineri in doua
specializari: Asistent Medical Generalist si Asistent
Medical de Farmacie.

Infiintarea si functionarea
acestei unitati de invatamant s-
a facut 1n cadrul Fundatiei
Actiunea Ecologicd Romana,
in baza unei constatari profund
umanitare: pentru sanatatea
omului este primordiala §
sanatatea naturii.

Ea contribuie de 12 ani la
formarea de asistenti medicali

pregatirii profesionale pe
urmétoarele trei axe: medicala,
ecologica si ortodoxa.

Pentru cele doua specializari scoala foloseste
curriculum-ul de stat conform Ordinului De Ministru
Nr. 4760/26.07.2006, elaborat in conformitate cu
OMECT 2713 din 29.11.2007 privind efectuarea
a4920 de ore de pregatire a Asistentilor Medicali
Generalisti (2478 ore de teorie si 2442 ore de
invatamant clinic), iar conform Hotararii Guvernului
nr. 223/2005 a 2700 de ore pentru Asistenti Medicali
de Farmacie.

Printr-un examen final se obtine certificatul de
competenta profesionala.

Unitatea noastra este deschisa la orice activitati
educative, precum si orice parteneriat care promoveaza
instruirea de calitate a viitorilor asistenti medicali.

RESURSE MATERIALE

Scoala dispune de o baza tehnico-materiala care
asigurd desfasurarea In bune conditii a procesului
instructiv-educativ. Scoala are un numar de: 20 sali
de clasa; 3 laboratoare de nursing; 1 laborator
de tehnica farmaceuticd, 1
laborator de farmacie
virtuald, 1 cabinet de ana-
tomie biologie; 1 laborator
de informatica; biblioteca.

La acestea se adauga
mobilier scolar, instrumentar
' medical, instrumentar de
laborator, retea de calculatoare,
sediu social si administrativ, lot
didactic
medicinale, carti si publicatii in

pentru plante

valoare de peste 150,000 euro.
Unitatea scolara benefi-
ciaza de aportul substantial al

. Autoritatii de Sanitate Publica
Craiova prin toate spitalele pe

care le are 1n subordine, avand contracte de
colaborare si parteneriate cu toate aceste unitafi. De
asemenea, avem contracte cu cabinete individuale
de familie, pentru instruirea practica a acestor elevi.

RESURSE UMANE

Atingerea obiectivelor educationale este asigurata
de lucru in echipa a unui numar de 56 cadre didactice,
dintre care: 8 medici, 4 farmacigti, 21 profesori, 12
maistri instructori, 7 personal didactic auxiliar $14
nedidactic. Majoritatea cadrelor didactice au absolvit
modulul de pregatire psihopedagogica, fiind autori de
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suporturi de curs, manuale, carti de specialitate si

mijloace didactice auxiliare.

O preocupare pregnanta a cadrelor didactice
este integrarea activitaii instructiv-educative innormele
invagamantului european, fapt sustinut de participarea
acestora la activitati stiintifice simetodice desfasurate
lanivel judetean sinational si precum si intentia de a
participa cu proiecte de dezvoltare scolard prin Agentia
Nationalad pentru Programe Comunitare in Domeniul
Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP),
USAID, fonduri structurale.

Exista un efectiv 415 la specialitatea AMG si
246 la specialitatea AMF.

PARTENERIATE

Scoala Ecologica ,,Sfantul Stefan” are relatii de
parteneriat cu unitati de invagaimant locale si nationale
precum si cu unitati de invatamant similare din
Uniunea Europeand. De asemenea are parteneriate
pentru instruirea practica cu spitale si farmacii locale,
cu spitale din Italia: Casa di Cura Villa Dei
Gerani, Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo
Valentia si Cooperazione sud per L’Europa prin
programul European Leonardo.

STRATEGIA SCOLII

VIZIUNEA SCOLII

Realizarea si dezvoltarea procesului de
invatamant pentru formarea de calitate a

beneficiarilor serviciilor educationale (absolventilor).
MISIUNEA SCOLII

- Sé ofere tinerilor din zona Olteniel
oportunitati de educatie si instruire de
inalta calitate in domeniul sanatatii si al
protectiei mediului natural;

- Sd promoveze egalitatea de sanse
si criteriile unui tratament diferentiat, in
functie de posibilitatile si optiunile
individuale;

- Sa sprijine dezvoltarea carierei
la nivelul standardelor de performanta
pentru a deveni cetateni activi si
responsabili in comunitatea europeana.

OBIECTIVUL SCOLII
Obtinerea unor rezultate care sa o clasifice
permanent intre primele trei scoli postliceale din
Romania

DECLARATIADE CALITATE

Scoala Ecologicd ,,Sfantul Stefan”, ca furnizor
de servicii educationale si formare profesionala, isi
propune programe de studiu bazate pe standarde
de calitate, menite sa indeplineasca asteptarile
beneficiarilor si comunitatii.

STINTE STRATEGICE

T.1. Cresterea calitatii serviciilor educationale
si de formare profesionala oferite de unitatea de
invatamant, prin implementarea politicilor pentru
asigurarea calitatii impuse de organismele abilitate si
Uniunea Europeana;

T.2. Fundamentarea si realizarea ofertei
educationale si de formare profesionala in
concordantd cu cerintele pietei muncii la nivel
judetean, national si european;

T.3. Asigurarea bazei materiale proprii, la
standarde moderne, pentru pregétirea profesionala
a elevilor si cresterea indicatorilor de calitate a
absolventilor;

T.4. Asigurarea unui parteneriat eficient al scolii
cu ceilalti actori sociali;

T.5. Conceperea si implementarea strategiilor
de dezvoltare institutionald, atat prin cresterea
numarului de elevi la specializarile existente (AMG
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si AMF), dar mai ales de autorizare de noi
specialitati;

T.6. Eficientizarea managementului activitatii
personalului didactic si de conducere prin
respectarea criteriilor de angajare: grade didactice,
pregatire psihopedagogica, folosirea tehnologiei I'T
laclasi;

T.7. Initierea si/sau participarea la evenimente
nationale si internationale referitoare la natura —
mediu— sanétate;

T.8. Infiintarea pana in anul 2012 a unei unititi
de aplicatie pentru elevii de la specializarea AMF
(Drogherii).

T.9. Dezvoltarea capacitatii de informare,
orientare si consiliere a beneficiarilor de servicii
educationale.

ADMITEREA LA SCOALA

Admiterea 1n scoald este posibild pentru
absolventii de liceu cu o diploma de bacalaureat sau,
din 2011, numai pe baza certificatului de absolvire a
liceului. Admiterea va fi in ordinea mediilor notelor
de la bacalaureat si de la testul de admitere.

In ordinea mediilor si in functie de optiunea
fiecarui candidat se vor forma clase de elevi de
performanta. Clasele de performanta vor beneficia
de un mediu de invatare care sa conduca la o
pregatire superioard si de reducere a taxei gcolare.

PLANUL DE SCOLARIZARE Anul scolar
2011 - 2012

Asistent Medical Generalist—AMG
- durata de scolarizare - 3 ani;
- anull-5clase,anul Il -4
clase si anul I1I - 3 clase.
Asistent Medical de Farmacie — AMF
- durata de scolarizare - 3 ani,
- anull-3clase,anul Il -3
clase sianul I1I - 2 clase.

Cursurile se desfagoara zilnic la sediul scolii intre
orele 1451 21.

CONTACT
Mai multe informatii despre scoala noastra se

pot obtine de pe adresa de internet

www.scoalaecologica.ro sau la telefon/ fax:
0251420534.
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IMUNITATEA

Modalitati simple de consolidare

Imunitatea solida este o conditie esentiald pentru
atine bolile la distanta. Ca urmare a alimentatiei
sarace in elemente nutritive, a stresului, a poluarii i
aobiceiurilor nesanatoase, precum fumatul si abuzul
de alcool, scad performantele sistemului defensiv,
vulnerabilitatea organismului la atacul agentilor
patogeni devenind tot mai importanta.

Anticorpii pot fii comparati cu o arma gata in orice
moment sa stavileasca invazia de virusuri, bacterii, fungi
sialte elemente daunatoare. Existd doud grupuri principale
de astfel de celule imunitare: de deservire si supresoare.

Primele sunt extrem de agresive, ataca imediat tot
ce li se pare periculos, dar, pentru ca se lasa cuprinse de
,.febrabataliei”, nu se mai pot opri din ofensiva. Asadar,
imediat ce pericolul a fost inlaturat, intrd in actiune celulele
supresoare, chemand la ordine brigada de asalt.
Multiplicandu-se genereaza anticorpi specifici, arme
pentru combaterea elementelor structurale ale antigenului
care ataca laun moment dat. Locul lor este splina.

Dupa ce devoreaza agresorii, macrofagele
transporta informatiile minimale in celulele B, pentru
caacestea sa poata produce anticorpii corespunzatori.

Calciul si magneziul activeaza functia
anticorpilor

Prezenta unei cantitdti optime de calciu si
magneziu In organism este indispensabilad bunei
functionari a sistemului de autoaparare, si asta pentru
ca cele doud minerale joacd un rol important in
activarea functiei anticorpilor. Cele mai bune surse
naturale in aceste sens sunt branzeturile, galbenusul,
bananele, cerealele integrale, nucile, migdalele.

Vitamina C faciliteaza asimilarea calciului, de aceea
este foarte important sa va acoperiti necesarul zilnic al
acestui prefios antioxidant, cu reale aptitudini antivirale.

Cartofii, sfecla, morcovii, usturoiul, legumele cu
frunze verzi nu trebuie sa va lipseasca din dietd, caci
stimuleaza sistemul imunitar.

Prof. Gabriela Tacalau

Nici o zi fara miscare!

Activitatea fizica practicatd cu regularitate ajuta
laintarirea sistemului imunitar. Nu exagerati insa cu
exercitiile, efectul putand fii invers celui scontat.
Imediat dupa ce participa la o competitie foarte
solicitantd, un sportiv de performanta se confrunta
cuprobleme serioase la nivel imunitar. Cateva sedinte
de inot pe saptamana, dar si o jumatate de ord pe zi
de exercitii cardio ce pot fi efectuate acasa sunt
binevenite, mai ales reduc deopotriva efectele
devastatoare ale stresului si contribuie la buna
functionare a sistemului cardiovascular.

Unii specialisti recomanda 1n acelasi scop si

tehnici de relaxare si meditatia.

Relaxati-va!

Grijile cotidiene ducd la o crestere a sintezei de
cortizol (un hormon implicat in raspunsul organismului
la stres), ceea ce slabeste sistemul imunitar. Un astfel
de efect il are lipsa somnului: persoanele care dorm
doar in jur de patru ore pe noapte produc doar
Jjumatate din anticorpii necesari protejarii organismului
de agenti patogeni.

Asigurarea necesarului de somn (intre sapte si
noua ore pe noapte) contribuie la un raspuns imunitar
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mai bun. Ideea ar fi sa va culcati cu doua ore inainte
de miezul noptii si sd va treziti dimineata devreme.
Asa veti avea ragazul suficient pentru a face cateva
exercitii de Tnviorare si pentru a va pregati un mic
dejun sanatos.

Combateti deficienta de zinc!

Una dintre cele mai comune carente in randul
adultilor este cea de zinc. Mai ales persoanelor care
au adoptat o dietd vegetariana se confrunta cu lipsa
acestui important element in organism.

Zincul permite activarea unui mare numar de
enzime, in principal cele care sunt implicate in sinteza
proteinelor, participa la reactia imunitara prin
influentarea leucocitelor, ajuta la proliferarea si
regenerarea tisulara.

Principalele surse alimentare de zinc sunt
carnea, pestele, produsele lactate, oudle, dar si
legumele uscate.

Limitati cafeaua si ciocolata!

Cafeaua si ciocolata contin importante cantitai
de cofeind, element care favorizeazi deshidratarea
si pierderea vitaminelor si mineralelor din organism.
Pentru a reduce aceste efecte, beti doua pahare de
apa dupa fiecare ceasca de cafea pe care ati
consumat-o.

Studiile arata ca functionarea sistemului
imunitar este compromisa timp de cinci ore
dupa ce a fost consumata o cantitatea
mica de zahir, deoarece acesta
interfereaza cu absorbtia
vitaminei C in organism.

70 %

Dintre romani incearca sa combata infectiile
virale cu antibiotice, lucru gresit, deoarece aceste
medicamente nu au efect contra agentilor patogeni.
In plus, administrate incorect si pe termen lung,
antibioticele distrug microflora intestinala, slabind
sistemul imunitar.

Stiati ca...?

..Inintestine se gaseste peste un kilogram de bacterii
curol de apararea impotriva agresorilor patogeni?

...70% din capacitatea imunitara a organismului
este localizata la nivel digestiv, prin trei linii de
apdrare?

.. .flora intestinald este compusa din peste 100.000
de miliarde de bacterii din mai mult de 400 de specii?

...fiecare celula B 1n parte produce 2000 de
anticorpi pe secunda?

Alimente de top in lupta cu bolile!
Carnea de vita
Constituie o excelentd sursa de zinc, care
reduce riscul infectiilor.
Consumati in fiecare zi cate o felie (100g), si
astfel veti asigura organismului 30% din necesarul
zilnic in acest oligoelement.
Adaugati cereale, iaurt si lapte
pentru a completa intreaga cantitate
sau apelati la ajutorul suplimentar.

Morcovii
Pielea este prima line in lupta cu bacteriile
si virusurile. Pentru a-si pastra sanatatea, are
nevoie de vitamina A, ce contribuie la producerea
tesutului conjunctiv. Cele mai bogate sunt
legumele de culoare portocalie precum morcovii,
dovleacul, pepenele.

Ciupercile

Cresc productia celulelor curol in aparare
din sdnge, facandu-le totodata mai agresive.
Mancati ciuperci oricat de des aveti ocazia,
preferabil crude sau gatite cat mai pugin.
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DREPTURILE PACIENTULUI

Sanidtatea populatiei constituie una dintre
valorile fundamentale, definitorii pentru insusi
existenta fiintei umane. Pentru realizarea acestei
valori, printre multiplele acte normative care
reglementeaza activitatea din domeniul sanitar, sunt
consacrate drepturile si obligatiile corelative atat
pentru beneficiari ingrijirilor de sdnatate cét si pentru
personalul medical sau nemedical din unitatile
sanitare. In cadrul raportului contractual avand ca
obiect furnizarea de servicii medicale, servicii
comunitare precum si servicii conexe actului medical,
este necesara delimitarea cunoasterea si respectarea
acestor doua categorii de drepturi si obligatii. Pentru
pacient se creeaza cadrul institutional care sa-i
mai buna calitate, iar pentru corpul medical, garantia
prestarii serviciilor medicale cu respectarea normelor
de deontologie si etica medicala, a normelor medicale
legale in vigoare, la addpost de consecintele nedorite
ale oricarei forme de raspundere juridica.

Drepturile pacientului pot fi abordate si din
perspectiva drepturilor corpului medical versus
obligatiile pacientului. Desigur, premiza, esentiald o

As. Janina Ostroveanu

constituie indeplinirea de catre stat a obligatiei de a
asigura cadrul corespunzator, care include resursele
umane, financiare si materialele necesare.

Cu o istorie lunga, ce incepe cu principiile
deontologice ale lui Hipocrate, 1a nivel de principiu
constitutional, aceasta valoare fundamentala a fost
legiferatd in 1948 cand s-a prevazut in mod expres
faptul ca ,,Statul poate grija de sandtatea publica prin
infiintarea si dezvoltarea de servicii medicale”. In
Constitutia din 1965 se prevedea obligatia statului
de aasigura ,,Asistenta medicala prin institutiile sale
medicale”. Din acest punct de vedere se poate afirma
cd actuala lege fundamentala este superioara, prin
garantarea acestui drept si asumarea obligatiilor
statului in acest sens. In Constitutie se prevede faptul
cd,,dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat si statul
este obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei si
a sanatatii populatiei”

Legile speciale elaborate in domeniu, au
cunoscut, de asemenea, o diversificare si o
perfectionare a reglementarilor. In prezent in legislatia
noastra exista o mulfime de acte normative prin care
sunt reglementate diferitele componente ale activitafii
sanitare. Prin fiecare nou act normativ, legiuitorul a
urmarit clarificarea unor concepte, care au facut
posibile abordari si interpretari diferite, extinderea
sferei de reglementare, imbunatatirea calitétii serviciilor
de sanatate si nu in ultimul rnd protejarea drepturilor
siintereselor legitime ale pacientilor la actul medical.

Chiar in acest context existd numeroase lacune
si neconcordante legislative, iar pe de alta parte se
poate constata si o preluare a unor norme de
trimitere, fapt ce poate conduce la ideea unui exces
de reglementare sau poate a unui vid legislativ.

Pentru aplicarea principiilor Drepturile
Pacientilor din Europa, a fost adoptata o lege
speciala, privind drepturile pacientului, prin care sunt
stabilite urmatoarele drepturi:



Revista Asistent

» de afirespectat ca persoand umana

» lainformatia medicala

» consimtamantul asupra interventiei medicale

» confidentialitatea informatiilor.

Se pune intrebarea daca exista cadrul juridic
necesar pentru exercitarea acestor drepturi sau ele
raman doar la nivel de principiu?

Consimgamantul asupra interventiei medicale

O interventie in domeniul sanatati nu se poate
efectua decat dupa ce persoana vizata sau
reprezentantul legal al acestuia si-a dat consimtamantul
in scris si1n cunostinta de cauza. Pacientul are dreptul
sa refuze sau si opreascd o interventie medicala
asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa si
pentru consecintele refuzului sau.

Consimtamantul pacientului, sau dupa caz, al
reprezentantului legal al acestuia, este obligatoriu:

v’ pentrurecoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu sau in
vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului

v in cazul supunerii la orice fel de interventie
medicala

v" in cazul participarii sale la invatamantul
medical clinic si la cercetarea stiintifica

v in cazul fotografierii sau filmarii sale intr-o
unitate medicala

v" in cazul donarii de sdnge

v in cazul prelevirii sau transplantului de
tesuturi si/sau organe

Consimtamantul pacientului, sau dupa caz, al
reprezentantului legal al acestuia, nu este obligatoriu:

v" cand pacientul nu isi poate exprima vointa,
dar este necesara o interventie medicald de urgenta

v" in cazul in care furnizorii de servicii medicale
considera ca interventia este in interesul pacientului.

Secretul profesional-confidentialitatea
informatiilor

v secretul medical este obligatoriu

v’ secretul profesional existd si fata de
apartinatori, colegii sau alte persoane din sistemul
sanitar, chiar si dupa decesul pacientului

v' informatiile cu caracter confidential pot fi
furnizate numai daca legea o cere in mod expres.

Sd fie respectat ca persoand umana-fiintd
umand

v’ pacientul trebuie respectat si ingrijit
indiferent de starea sociald si economica, etnie,
varstd, cult religios

v Ingrijirile trebuie acordate cu empatie iar fiinta
umana trebuie considerata o entitate din punct de
vedere bio-socio-economic-cultural.

Calitatea - castigarea Increderii populatiei in
sistemul de sanatate presupune garantarea calitatii.

Calitatea in sanatate inseamna ca:

* sunt stabilite standarde bazate pe dovezi in
parteneriat cu consumatorii si sunt validate extern;

» imbunitatirea continua este o valoare
recunoscuta si acceptata a sistemului de sanatate.

Oamenii doresc sa stie cd serviciile si Ingrijirile
pe care le primesc se bazeaza pe cea mai buna
practica, pe evidente si ca Indeplinesc standardele
aprobate si certificate. Garantarea calitatii presupune
ca deficientele sistemului sa fie identificate, corectate
si progresul in acest domeniu monitorizat. Nu este
suficienta doar stabilirea si atingerea standardelor.
Doar dezvoltarea unei culturi a calitatii in tot sistemul
de sandtate poate asigura furnizarea unor servicii
omogene, de inalta calitate si integrate atat la nivel
local, regional cat si national. Acest lucru implica o
abordare interdisciplinara si o evaluare continud a
sistemului folosind tehnici precum auditurile clinice.
De asemenea, calitatea inseamni ca sistemul
informational trebuie sa aiba capacitatea de a asigura
feed-back profesionistilor precum si consumatorilor
in ceea ce priveste calitatea serviciului prestat si
primit. Calitatea este unul dintre principiile de baza
care stau la fundamentul strategiei de sanatate.
Putinele initiative Tn domeniul calitatii care au avut
loc pana in acest moment nu au reprezentat o
componentd a unui plan general coordonat.
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Informatia medicald - tratamentul pe

Internet

Comunicarea medic-pacient nu trebuie sa se
reducd doar la vizitele clasice. Poate include
schimburi de e-mail-uri, convorbiri telefonice,
recomandari ale unor site-uri de pe Internet, intalniri
de grup pentru bolnavii ce suferd de aceiasi maladie
sau alt fel de grupuri de suport, etc. Medicii pot oferi
materiale educative: brosuri, materiale redactate de
ei, reviste, casete video, CD-uri, carti. Pana de
curand, in cadrul consultatiilor, medicul era singurul
responsabil de detinerea informatiilor stiintifice.
Acum, prin usurinta cu care se pot obtine astfel de
informatii, pacientii pot avea un rol activ in luarea
deciziilor. Desigur existd o preocupare fata de
corectitudinea informatiilor medicale raspandite prin
Internet. Aici insa, medicul poate fi de ajutor
recomandandu-i pacientului site-uri al caror confinut
a fost verificat de el insusi. In cazul unor astfel de
site-uri sursa trebuie sa fie sigura si sa fie cunoscut
grupul tintd cdruia i se adreseazd. De exemplu, pot
fi informatii furnizate de companii farmaceutice, iar

prezentarea facuta sa recomande utilizarea imediata
aunui anume medicament. Totodata, in privinta unor
boli foarte grave exista site-uri care pot ingrozi
pacientul sau, dimpotriva, ii pot da sperante false.

Intru-un articol de lege se prevede ca
Lherespectarea de cdtre personalul medico-
sanitar a confidentialitdtii datelor despre pacient
si a confidentialitatii datelor medicale §i a actului
medical, precum §i a celorlalte drepturi ale
pacientului prezentate in lege atrage dupd caz
rdspunderea disciplinard, contraventionald sau
penald, conform prevederilor legii.”

Legea cu privire la drepturile pacientilor va fi
urmatd oare de o lege cu privire la drepturile
furnizorilor de servicii medicale? Probabil ca nu!
Astfel stand lucrurile rezulta ca in cadrul acestui
raport contractual cu drepturi si obligatii corelative,
leguitorol a inteles sa instituie mai multe drepturi in
favoarea pacientilor si mai multe obligatii in favoarea
corpului medical deoarece, apeland la servicii de
sanatate, pacientii isi valorifica un drept, in timp ce
prestand aceste servicii,
furnizorii isi indeplinesc o
obligatie profesionala, etica si
morala.

BIBLIOGRAFIE

Mugurel Stefan Ghelase -
Bioetica Medicala

Editura Medicala
Universitara Craiova 2009
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E-URI UTILIZATE iN INDUSTRIA FARMACEUTICA CA
EXCIPIENTI

Industria farmaceutica foloseste numerosi aditivi
ca excipienti, adica acele compozitii care constituie
suport pentru substanta si care fac ca medicamentele
sa se prezinte sub forma de comprimate, gelule,
capsule, creme, drajeuri etc. La excipienti se adauga,
de regula, coloranti, aromatizanti, edulcoranti si
conservanti. Companiile farmaceutice folosesc la
medicamente numai aditivi admisi prin lege dar
aceasta nu inseamna ca aditivii respectivi sun si
inofensivi. Orice pastild este ca o sabie cu doua
taisuri: vindecd boala, dar creste cantitatea de toxine
cu care ne este bombardat din ce In ce mai mult
organismul.

Potrivit Ghidului privind excipientii care trebuie
mentionati pe etichetd si in prospectul
medicamentelor de uz uman (publicat in Monitorul
Oficial din 12 octombrie 2006), excipientii pot fi
definiti drept constituentii diferiti de substanta activa
a formei farmaceutice utilizate de cétre sau
administrate pacientului. Astfel de constituenti pot
include coloranti, conservanti, adjuvanti, stabilizanti,
agenti de ingrosare, emulgatori, aromatizanti, precum

Prof. Doina Paun

si constituenti din invelisul extern al medicamentelor,
destinati a fi ingerati sau administrati pacientului pe
diferite cai (capsule tari, capsule moi, capsule rectale,
comprimate acoperite, comprimate filmate etc.). In
general, se considera ca excipientii nu au efect sie
de dorit ca acestia sd aibd o actiune farmacologica
proprie redusd sau inexistentd. In anumite
circumstante, unii dintre acestia au totusi actiune sau
efect recunoscute.

Conservati cancerigeni

In Franta au fost interzisi unii excipienti, in
special colorantii chimici azoici folositi pentru
colorarea tabletelor, capsulelor sau gelulelor. Printre
excipientii regasifi cel mai frecvent in diverse
preparate medicamentoase sau in cele cosmetice se
numara marea familie a acizilor benzoici (cu
indicative cuprinse intre E210 si E 219).

Acidul benzoic si benzoatii fac parte din clasa
E-urilor de tip conservanti artificiali care trebuie
evitati de astmatici, alergici, de cei care suferd de
eczeme, persoanele dependente de medicatia
steroidiana antiastmatica sau de cei cu probleme
neurologice. Acidul benzoic poate interfera cu sulfitul
(E 122) si poate provoca probleme de tipul
sindromului de hiperactivitate (ADHD — Attention
Deficit Hyperactivity Disorder — sau sindromul de
superactivitate al copilului). Se adauga chiar si in
vitamine sau suplimente alimentare.

E 210 este suspecta ca mareste riscul aparitiei
diverselor forme de cancer si, de aceea, consumul
frecvent nu este recomandat. E 211 - benzoatul de
sodiu - provoacd migrene si sindrom de
hiperactivitate (ADHD), ca si E212 - benzoatul de
potasiu sau E 213- benzoatul de calciu. E 214- PHB
Ester (parahidroxibenzoatul de etil) - se gaseste in
special in siropurile expectorante impotriva tusei.
Aceasta poate sa scada sensibilitatea papilelor
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Igustative de pe limba si poate altera astfel gustul.
Are efecte anestezice si de vasodilatatie.

Parabenii se gasesc in alimente, dar si in
cosmetice: E215 - Esterul Etil Paraben, este tot un
derivat al acidului benzoic, ca si E 216-
parahidroxibenzoatul de propil sau nipasolul. Este
un excipient inclus in pastilele de tuse sau in anumite
creme Tmpotriva ciupercilor pielii (fungicide). E217-
sarea de sodiu a nipasolului se gaseste in cosmetice.
E 218-p-hidroxibenzoatul de metil sau nipaginul este
un excipient regasit in diverse siropuri de tuse,
granule, geluri, creme, comprimate, pulberi sau
potiuni farmaceutice, iar E 219 este sarea de sodiu
a p-hidroxibenzoatului de metil. In general, acestea
sunt E-uri neurotoxice.

O alta clasa de excipienti sunt colorantii chimici
de sinteza, azoici - foarte periculosi, cu potential
cancerigen, deoarece au afinitate pentru materialul
genetic al celulelor (ADN). Din aceasta familie, cel
mai raspandit este E 102 - tartrazina, un colorant
galben, regasit de exemplu in triferment, dar si n foarte
multe gelule, capsule. Este folosit si pentru colorarea
diverselor lichide medicinale (siropuri) sau sucuri
alimentare (sucuri carbogazoase), bauturi alcoolice,
fructe confiate etc. Tocmai de aceea, doza maxima
admisa zilnic este de 7 mg/kilogram/corp (kgc), ceea
ce pentruun adult de 70 de kilograme inseamna 7*70,
adicd o doza zilnica maxima de 490 mg.

Aceasta poate fi usor depasita, deoarece
multitudinea de alimente si medicamente in care se
gaseste acest colorant cumuleaza cantitatile la finalul
unei zile. Acelasi lucru se poate intampla si in cazul
conservantilor din familia acizilor benzoici, al caror
prag maxim admis este de aproximativ 5 mg/kgc.
Tartrazina poate interfera cu metabolismul zincului
si cu enzimele digestive, este implicata si in aparitia
sindromului ADHD. Poate provoca alergii la
persoanele alergice la aspirina (la salicilati in general).
Problema e cé salicilatii se gasesc nu numai in aspirin.

cisiin aproape toate legumele si fructele, precum si
sucurile preparate din acestea.

E 102 - tartrazina poate altera comportamentul,
pana la aparitia starilor de confuzie, periculoase mai
ales pentru cei care sofeaza. E 110 - galbenul
portocaliu - poate provoca alergii la persoanele
sensibile (congestii nazale, astm bronsic,
bronhoconstrictie) si, mai rau, poate provoca mutatii
cromozomiale, potential cancerigene. E 122 -
azorubina - colorant rosu artificial este contraindicat
celor sensibili la salicilati. Acest colorant are potential
cancerigen datoritd posibilitatii de formare a aductilor
de ADN. E 123- amarantul - este un colorant
artificial, rosu, care poate provoca eczeme, astm,
sindromul ADHD, unele forme de cancer, defecte
neonatale si chiar moarte fetala. Doza zilnica este
de 0, 8mg/kgc. E 104 - galbenul de chinolin este
excipient in diverse comprimate. E 951 —aspartamul
- este unul dintre cei mai folositi indulcitori artificiali
(edulcoranti) care pot forma compusi toxici in
organism. Ca efecte adverse ale aspartanului au fost
raportate stari de oboseald, ameteli, halucinatii,
iritabilitate, dureri de cap, palpitatii, anxietate, dureri
articulare. Poate provoca tulburari neurologice,
pierderi de memorie si chiar cancer al creierului. Este
unul dintre cei mai contestati indulcitori. Se gaseste
in diverse siropuri medicinale, solutii, capsule,
drajeuri, pulberi etc.

Sulfatii (cum este, de exemplu, metabisulfatul
de sodiu) sunt si mai nocivi decat benzoatii si se
gasesc mai ales in diverse solutii injectabile si in
diverse drajeuri. In concluzie, se recomanda celor
nevoiti sa urmeze diverse tratamente cu anumite
preparate farmaceutice care contin E-uri sa incerce
sa ,,reduca” doza acestora din alimente, pentru a nu
depasi dozele maxime admise si a nu se expune
efectelor nedorite ale acestora. De asemenea, aceste
E-uri, in combinatie cu alcoolul, devin si mai nocive.
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CALITATEA SANATATII POPULATIEI,
PRIORITATE A INVATAMANTULUI
POSTLICEAL SANITAR

Prof. Neacsu Cornelia,

inspector scolar de specialitate 1.S.J. Dolj

Atingerea potentialului de sanatate al populatiei
nu depinde numai de furnizarea serviciilor de
sanatate. Determinarea sanatatii depinde de conditiile
socio-economice, culturale si de mediu, factori
individuali de stil de viata. In Romania, asa cum arata
evidentele, factorii comportamentali cu impactul cel
mai puternic asupra starii de sanatate sunt fumatul,
consumul de alcool, consumul de droguri, dieta si
inactivitatea fizica. Mulfi alfi factori, grupuri, indivizi,
institutii publice sau private, trebuie sa joace un rol
in efortul general de a creste starea de sanatate side
a atinge potentialul de sanatate al unei natiuni.

Dezvoltarea strategiei privind dezvoltarea
sistemului sanitar se bazeaza pe patru principii:
echitate, calitate, responsabilitate si centrare pe
pacienti/cetateni.

Echitatea inseamna ca toti oamenii sunt tratati
corect in functie de nevoi. Cetatenii care fac parte
din grupurile cu nivel socio-economic scazut sufera
o povara disproportionatd a imbolnavirilor. Principiul
echitatii recunoaste ca factorii sociali, de mediu si
cei economici, inclusiv lipsurile, educatia, conditiile
de trai si nutritia afecteaza starea de sanatate a
individului cat si abilitatea acestuia de a accesa
serviciile.

Centrarea sistemului pe cetdtean, reprezinta
modul personalizat de a furniza serviciile de sanatate.
Consumatorului trebuie sa i se dea un control mai
mare dar si responsabilitate mai mare pentru propria
sanatate. Cetateanul trebuie sa aibe acces la informatii
in ce priveste sanatatea pentru a beneficia total de

sistemul social de sanatate si pentru a participa la
deciziile legate de propria lor sanatate. O implicare
sporitd a consumatorului ca partener in planificare si
evaluare, reprezintd o componenta importanta in
promovarea transparentei si responsabilizarii in
sistemul de sdnatate. Un sistem de sdndtate bazat pe
om este un sistem al viitorului, cu structuri dinamice
ce se vor adapta schimbatoarelor nevoi de sanatate
ale societatii in general si ale indivizilor in particular.

Calitatea inseamna ca: sunt stabilite standarde
bazate pe dovezi in parteneriat cu consumatorii si
sunt validate extern. Imbunatatirea calitdtii in sanatate
necesitd implementarea ghidurilor recunoscute
international bazate pe evidente, educatie continua
sl angajamentul institutiilor medicale in acest demers.
Garantarea calitatii presupune ca deficientele
sistemului sa fie corectate si progresul in domeniu sa
fie monitorizat. Nu este suficientd doar stabilirea si
atingerea standardelor. Dezvoltarea unei culturi a
calitatii n sistem implica folosirea de tehnici precum
auditurile clinice. Calitatea Inseamna si capacitatea
sistemului de a asigura cetétenilor rdspuns privind
calitatea serviciului primit. Calitatea este unul din
principiile de baza care stau la fundamentul strategiei
de sdnatate.

Responsabilizarea presupune utilizarea
resurselor existente in modul cat mai eficient posibil.
Sunt incluse responsabilitdti financiare,
organizationale si profesionale. Acestea, pe langa
asteptarile si drepturile pacientilor sunt doar cateva
cerinte ale unui sistem de sanatate modern.



| Viata si sanatatea

14

IMPORTANTA S| ROLUL BACTERIILORiN
VIATA OMULUI

Bacteriile sunt organisme unicelulare sau

coloniale, raspandite pretutindeni in naturd, in sol, in
apa, in aer, in corpul plantelor, animalelor si al omului.
O celula bacteriana este formata din: perete celular,
membrana, citoplasma si substanta nucleara difuza,
numitd nucleoid. La exteriorul peretelui celular, unele
bacterii pot fi inconjurate de o capsula gelatinoasa.
Bacteriile pot prezenta unul sau mai multi cili dispusi
de jur imprejurul celulei sau la unul din capetele ei.
Forma bacteriilor poate fi: sferica (coci), de bastonas
(bacili), de virgula (vibrioni), de spirala (spirili).
Majoritatea bacteriilor au nutritie heterotrofa.
Unele se hranesc cu substante organice pe care le
descompun pana la produsi simpli - bacterii saprofite,
iar altele utilizeaza substantele organice din celulele
vii, producandu-le diferite boli - bacterii parazite.
Reproducerea se realizeaza prin amitoza.

Prof. Cornelia Scorojitu

Biotehnologiile traditionale
sunt utilizate cu succes in industria
alimentara. La baza lor se afla
procesele de fermentatie —
descompunerea substantelor
organice - in conditii aerobe sau
anaerobe si formarea produselor
intermediare (acetona). Diferite
tipuri de microorganisme: drojdiile
(fermentatia alcoolicd), bacteriile
lactice (fermentatia lacticd) pot
provoca procesul de fermentatie.
Cascavalul se pregateste din lapte
cu utilizarea bacteriilor speciale
(uneori si a ciupercilor).

Bacteriile se inmultesc foarte
repede in organismul uman si in alimente: in doar 9
ore, o bacterie da nastere la alte 100 milioane de
bacterii.

Pneumonia - este boala caracterizata prin
inflamarea plamanilor si care este cauzata de bacterii,
virusi sau iritanti chimici. Este o infectie sau o inflamare
grava in care plamanii se umplu cu puroi sau alte
lichide.

Scarlatina - este cauzata de bacteria numita
Streptococul beta-hemolitic din grupul A. Este
sensibil la dezinfectanti la antibiotice in special la
penicilina.

Unele dintre cele mai bune remedii pentru bolile
provocate de bacterii sunt antibioticele care trebuiesc
luate numai sub prescriptia medicului.
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EFECTELE TOXICE LA NIVEL CUTANAT Sl PE
MUCOASE ALE ULEIURILOR VOLATILE

Uleiurile volatile reprezinta un complex de
substante, constituind amestecuri multiple si
complicate de hihrocarburi alifatice, aromatice,
aldehide, cetone, alcooli, esteri, acizi care in general
apartin clasei terpenoidelor.

In anumite conditii uleiurile volatile si plantele
aromatice pot deveni periculoase pentru sanatate,
din cauza toxicitatii unor componente active.

La administrare internd, hidrocarburile terpenice
pot determina ulceratii ale mucoaselor, iar extern pot
fi dermocaustice, din aceste motive fiind utilizate mai
mult pentru reimprospéatarea atmosferei, in aerosoli
cu efect dezodorizant, parfumant, antiseptic. Cetonele
terpenice sunt neurotoxice si abortive. in doze mari,
extern, fenolii sunt dermocaustici, similar cu aldehidele
terpenice, iar intern sunt hepatotoxici.
Furanocumarinele sunt fotosensibilizante la persoanele
cu tenul deschis. Alergii incrucisate pot induce atat
lactonele sescviterpenice, cat si cinamaldehida.

In aplicatii locale, prin continutul de cumarine,
furanocumarine si aldehide monoterpenice, uleiurile

Farm. Adriana-Camelia Mitea

volatile de levantica, angelica, 1dmai, portocal,
bergamotier etc., pot determina iritafii si fotosensibilizari
lanivel cutanat.

Uleiul
aetheroleum) se obtine prin presarea la rece a

de bergamotda (Bergamotae

pericarpului proaspat al speciei Citrus aurantium
subsp. bergamia, bergamotier (Rutaceae).
Begamotierul este un arbust de aprox. 5 m indltime,
hibrid care a luat nastere, in secolul al XVII-lea, in
culturile de portocal. Este spontan in sudul Italiei
(Calabria, Sicilia), in Franta si vestul Africii (Guinea,
Mali, Coasta de Fildes), in zone colinare.
Bergamotae aetheroleum nu se recomanda in
compozitia cremelor de fata, deoarece pe un ten
normal poate determina aparifia unor pete de culoare
inchisa si chiar a fotodermatitelor. Este utilizat ca
antiseptic, in infectii intestinale, ca antispastic, n colici
intestinale, dar si pentru actiunea anti-helmintica. Are
cea mai delicatd aroma dintre uleiurile volatile
cunoscute si de aceea in Franta este utilizat ca
aromatizant in parfumerie. Aceasta tara importa si
consumad, in industria parfumurilor, aprox. 40% din
productia de ulei volatil de bergamotier obtinuta
anual (200 t), lanivel mondial. Apa de Colonia (Eau
de Cologne sau Aqua admirabilis) nu a aparut
decat dupa descoperirea uleiului de bergamota.
Nu este recomandata aplicarea la nivel cutanat
aproduselor care contin ulei volatil de lamaie (Citri
aetheroleum), din cauza fotosensibilizarii induse de
furanocumarine (bergapten) si a efectului dermocaustic
determinat de aldehidele monoterpenice (geranial sau
citral). La utilizarea indelungata a uleiurilor volatile de
cimbru (Thymi aetheroleum), cimbrisor (Serpylli
aetheroleum), sovart (Origani aethero leum),
cimbru de gradind (Saturejae aetheroleum), din
cauza continutului ridicat de fenoli (timol, carvacrol)
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Isi hidrocarburi aromatice (p-cimen), pot apérea efecte
dermocaustice si iritatii la nivelul mucoaselor.
Lactonele sescviterpenice sunt antigeni
incompleti (haptene), care declanseaza reactii
alergice mai mult sau mai putin grave: eritem
pruriginos, dermatita papuloasd, edeme,
conjunctivitd. Unele uleiuri volatile i plante aromatice
bogate in lactone sescviterpenice au efect alergizant:
de exemplu, produsele cosmetice cu extracte din

T

flori de arnicda (Arnicae flos), musetel
(Chamomillae flos), radacind de iarba mare
(Inulae radix). Astfel, inainte de utilizare se
recomandd efectuarea testului de sensibilitate:
aplicarea locald, dupa ureche, pe o suprafata cat
mai micd, a produsului respectiv. La persoanele
sensibile apar pete de culoare rosie, insotite de prurit.
De asemenea, pentru administrare interna nu se
recomanda cure prelungite cu preparate extractive
din Inulae radix sau Arnicae flos. Manifestarile
alergice cauzate de lactonele sescviterpenice sunt
frecvente la horticultori, in florarii, la persoanele care
utilizeaza anumite parfumuri sau produse dermato-

cosmetice, dar si in cazul consumului unor alimente
(anghinare) sau condimente (foi de dafin). Efecte
toxice la nivel cutanat si pe mucoase mai pot
determina: cinamaldehida (dermocaustica,
alergenica), pentru care se interzice aplicarea pe
piele a preparatelor cu ulei volatil de scortisoara
(Cinnamomi aetheroleum) la copiii mai mici de cinci
ani; alil-senevolul, din uleiul volatil de mustar negru
(Sinapis aetheroleum), revulsiv puternic, iritant,

vezicant si chiar necrozant; uleiul volatil de ienupar
(Juniperi aetheroleum), care provoaca necroza
tisulara la aplicare indelungata.

Cunoasterea uleiurilor volatile este o problema
importanta, avand in vedere raspandirea larga a
aromaterapiei. Riscurile pentru sanatate decurg din
automedicatie si din confundarea uleiurilor volatile
cu materiile prime din care se extrag (plantele
aromatice). Farmacistii sunt datori sa informeze
pacientii cu privire la aceste produse, tinand cont si
de faptul cd ele sunt considerate, cel mai adesea, in
mod gresit, ca ,,sigure”, lipsite de toxicitate.



17

Revista Asistent

ASISTENTUL MEDICAL GENERALIST =
OM AL PREZENTULUI

Asistent medical Maricica Fotescu

,»Ma leg cu trup si suflet, in fata lui Dumnezeu si fata de aceasta adunare,

cad-mi voi petrece viata in cinste si ca voi practica profesiunea mea cu

loialitate. Ma voi feri de tot ceea ce este rau si ddunator i nu voi intrebuinta

si nu voi da cu buna stiintd vreun leac vatamator. Voi face tot ce std in

putinta mea spre a pastra si a ridica drapelul profesiunii mele si voi tine in

taina tot ceea ce mi se va incredinta, precum si tot ce voi afla din treburile

familiale in timpul profesiunii mele. Ma voi devota celor pe care i ingrijesc.”

Traim in mod vizibil intr-o lume plind de

evenimente, de schimbari care se petrec cu
repeziciune, de realitati fulminante.

Viata fiecaruia dintre noi, viata cotidiana se
schimba continuu si este marcata de o multitudine
de evenimente, de cele mai multe ori imprevizibile,
unele pozitive, altele de nedorit.

Omul trebuie sa se adapteze la noile conditii,
aflate permanent in miscare si transformare, sa-si
modifice unele deprinderi, obiceiuri, sa-si adapteze
aspiratiile la noile posibilitati.

Exista totusi ceva care nu se schimba, acea
legatura bazata pe speranta si daruire, profesionalism
si incredere, ce se stabileste 1n relatia ,,pacient —
asistent medical”.

FLORENCENIGHTINGALE!

Profesia de asistent medical a avut de-a lungul
anilor numeroase dificultati in recunoasterea ei.
Cunoscutd si chiar practicatd din perioada
preistorica, ,,arta de a ingriji” are un caracter
universal, dar recunoasterea ca profesie s-a produs
la jumatatea secolului al XX-lea.

Profesia de asistent medical/ nursa*in lexicul
anglo-saxon reprezintd in egald masura stiinta si arta,
nursingul® cunoscand in lunga sa perioada de evolutie
mai multe etape distincte.

Etimologic cuvantul nursa este folosit ca
substantiv si deriva din latinescul nutrix, care inseamna
mama adoptiva.

In prezent, practicarea profesiei de asistent
medical/ nursase face cu exigente sporite, nursingul*
fiind o activitate complexa cu atributii si responsabilitati
multiple.

,Caparte integranta a sistemului de asistenta
sociala, Nursingul cuprinde ocrotirea sanatatii,
prevenirea bolilor si ingrijirea bolnavilor, fizic si/ sau
psihic (mental), ca si a celor infirmi (cu dizabilitéti)
de toate varstele, in toate formele de asistenta sociala
sl agezari comunitare.

In fata bolii, asistentii medicali (nursele) sunt
interesati de reactii individuale, familiale si de grup si
trebuie sa raspunda problemelor reale si/ sau
potentiale de sanatate ale indivizilor sau comunitatii.

"Legamantul asistentului medical, Florence Nightingale, Sursa: Wikipedia, Enciclopedia liberd

SNursing: s.n. asistentd medicala (cuvant englezesc: nérsing), Sursa: Dictionar ortografic al limbii roméane

*Nursing: s.n., ingrijire (bolnavi) (medicina), Sursa: Marele dictionar de neologisme

Sursa: Consiliul International al Nurselor (I.C.N.), Wikipedia, Enciclopedia libera



| Viata si sanatatea

18

Aceste reactii umane reclama o sferd mai larga
de interventii, de la restabilirea sanatatii pana la o
faza individuala a bolii, la dezvoltarea de politici
pentru ocrotirea sanatatii populatiei pe termen lung.”

Profesia de asistent medical, cu profil clinic si
paraclinic, dupa caz, este autonoma in ceea ce priveste
ingrijirea persoanei sdndtoase si a celei bolnave.

Asistentul medical participa la mentinerea starii de
sanatate a populatiei, prin actiunile de prevenire, de
ingrijire, in spiritul respectului demnitatii persoanei umane.

Ingrijirile asistentului medical trebuie sa
urmareasca intotdeauna promovarea sanatatii,
prevenirea imbolnavirilor, satisfacerea nevoilor
pacientului in vederea recapatarii independentei cat
mai curand posibil, alinarea suferintelor.

In exercitarea profesiei sale, ingrijirile efectuate
de citre asistentul medical sunt de naturd educativa,
relationald si tehnica, cuprinzand relatii si
conform reglementarilor legale, recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si standardelor
Comunitatii Europene.

Principiile fundamentale in baza carora se
exercitd profesia de asistent medical generalist, pe
teritoriul Romaniei, sunt urmétoarele:

a) exercitarea profesiei se face exclusiv in
respect fata de viata si de persoana umana;

b) in orice situatie primeaza interesul pacientului
si sdnatatea publicd;

¢) respectarea in orice situatie a drepturilor
pacientului;

d) colaborarea, ori de cate ori este cazul, cu
toti factorii implicati n asigurarea starii de sanatate a
pacientulu;

e) acordarea serviciilor se va face la cele mai
inalte standarde de calitate posibile, pe baza unui nivel
inalt de competente, aptitudini practice si performante
profesionale fard niciun fel de discriminare;

f) in exercitarea profesiei asistentii medicali
generalisti trebuie sd dovedeasca loialitate si
solidaritate unii fata de altii in orice Imprejurare, sa
isi acorde colegial ajutor si asistentd pentru realizarea
indatoririlor profesionale;

g) asistentii medicali generalisti trebuie sa se
comporte cu cinste i demnitate profesionala si sa
nu prejudicieze n niciun fel profesia sau sa submineze
increderea pacientului.

Asistentul medical generalist, in exercitarea
profesiei, nu poate face discriminari pe baza rasei,
sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale
sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei
personale, a conditiei sociale fata de pacienti.

,,Cel care au imbratisat aceasta profesie sunt
chemati:
sa aline suferintele;
sa ofere sprijin;
sd ajute indivizii;
sa se ocupe de propria sanatate;

YV V VY

sa transforme ,,a fibolnav’’ in ,,a fi sinitos”.
Viata, acest dar pretios, dumnezeiesc, este
adeseori, cu adevarat, numai in mainile asistentei!”®
Responsabilitatile si competentele asistentului
medical generalist, transpuse cu daruire §i probitate
profesionald in actul medical de ingrijire, 1i conferd acestuia
un loc siun rol important in viata societatii umane.
Elevii Scolii Ecologice ,,Sfantul Stefan”, care
se pregatesc pentru profesia de asistent medical
generalist, au sansa ca dupa absolvirea cursurilor,
prin efectuarea indatoririlor profesionale cu
devotament, demnitate si respect fata de semeni, sa
devina participanti activi la promovarea si apararea
drepturilor fundamentale ale omului: dreptul la viata,
libertate si fericire.
Tuturor acestora le dorim succes!

6Sursa: Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, HOTARAREA Nr. 2
din 9 iulie 2009 privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului medical

’Sursa: Directiva 2005/36/CE cu referire la exercitarea in regim temporar si de stabilire a profesiilor de asistent medical
generalist si de moasa; Directivele 77/452, 77/453, 80/154 si, respectiv, 80/155 CE
generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania, publicatd in: Monitorul Oficial al Romaniei Partea I, Nr. 560

din 12 august 2009

8Sursa: Florence Nightingale, Op. cit., Wikipedia, Enciclopedia libera
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IMPORTANTA SUBSTANTELOR FITOCHIMICE

Elevi asistenti: Nicoleta Mitroi, Anul IA, AMF

Dintr-un articol al dr. Valentin Nadasan aflam
cateva lucruri interesante despre substantele
fitochimice. Acestea sunt o categorie eterogena si
foarte numeroasa de substante alimentare, dar
nenutritive, a caror prezentd in alimente a fost
asociata in tot mai multe studii cu efecte benefice
asupra sanatatii. Substantele fitochimice sunt diferite
de factorii nutritivi clasici binecunoscuti: glucidele,
proteinele, grasimile, vitaminele si sarurile minerale.
In timp ce absenta acestora duce la aparitia unor
boli carentiale, absenta substantelor fitochimice nu
cauzeaza o boala evidenta.

Consumul regulat de alimente bogate in
substante fitochimice are efecte benefice asupra
sanatatii. Principalele avantaje sunt scaderea riscului
de boli cardiovasculare (ateroscleroza si toate bolile
asociate) si scaderea riscului de boli canceroase.

Mecanismul de actiune al substantelor
fitochimice este foarte variat. Ele intervin in procesele
fiziologice si fiziopatologice din organism. Cele mai
plauzibile mecanisme au legatura cu proprietatile
antioxidante, de modulare a activitatii enzimelor si
hormonilor sau de stimulare a sistemului imunitar.

Majoritatea substantelor fitochimice au
proprietati antioxidante. Asta inseamna ca protejeaza
celulele de leziunile produse de radicalii liberi si astfel
reduce riscul aparitiei unor forme de cancer. In al
doilea rand, proprietatile antioxidante previn
oxidarea colesterolului si ajuta astfel la profilaxia
bolilor cardiovasculare.

Substantele fitochimice provin prin excelenta
din alimentele de origine vegetald, legume, fructe,
zarzavaturi, cereale integrale, seminte oleaginoase,
condimente si mirodenii sau plante medicinale.
Concentratia de substante fitochimice din plante este
influentata de factorii de mediu (de exemplu
compozitia minerald a terenului pe care au crescut

Ciochina Anamaria, Anul 1B, AMF

plantele). Pe de alta parte, incarcatura fitochimica
depinde si de modul de pastrare si prelucrare a
alimentelor dupa recoltare. Cele mai multe substante
fitochimice sunt relativ stabile, chiar la prelucrare
termica obisnuitd, nefiind necesare regimuri speciale,
cum este cel de cruditati.

In general, substantele fitochimice sunt
metabolizate rapid si eliminate in ritm accelerat. Din
acest motiv, alimentele bogate in substante fitochimice
trebuie consumate cu regularitate, ideal zilnic, pentru
ca organismul sd primeasca In permanenta aceste
substante cu efecte benefice de efectele pozitive ale
substantelor fitochimice este consumul regulat de
fructe, conform piramidei alimentatiei sdnatoase: 3-
5 portii de legume si 2-4 portii fructe.

Actiunea substantelor fitochimice poate fi:

1. Antioxidanta:

a) alil-sulfuri - ceapa, usturoi

b) carotenoizi — fructe, morcovi

c) flavonoizi—fructe, legume

d) polifenoli —struguri, ceai

2. Hormonala: izoflavone — soi

3. Pro-/antienzimatica:

a) indoli —varza

b) inhibitori de protease — soia, fasole

¢) terpene — citrice, cirese

4. Protectia replicarii ADN:

a) saponine — leguminoase

b) capsaicina —ardei

5. Antibacterian: alicina—usturoi

6. Antiadeziv celular: proantocianine —
cranberry (afine americane)

[atd cateva sugestii pentru cresterea aportului
de substante fitochimice din alimentatia
dumneavoastra:

- Adoptati o alimentatie cat mai diversificata,
variatd, bogata in alimente de origine vegetala
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I(legume, fructe, zarzavaturi, cereale integrale, nuci
si seminte oleaginoase).

- Consumati mai multe fructe si legume
colorate (cel putin 5 pe zi), sub forma proaspata
sau deshidratata.

- Beti mai des suc de rosii sau folositi mai des
bulionul de rosii in prepararea mancarurilor si
sosurilor.

- Cresteti consumul de soia (lapte de soia,
pate de soia, mancaruri din soia).

- Folositi mai des condimente si mirodenii
sandtoase pentru a da gust meniului dumneavoastra
(busuioc, sovarf, cimbru, salvie, rozmarin, patrunjel,
telind).

Inlocuiti bauturile ricoritoare carbogazoase cu
sucuri de fructe (lamaie, portocald, grepfrut).

ASPECTE SPECIFICE PERSOANELOR VARSTNICE

Imbatranirea este un proces continuu, universal,

un proces biologic complex determinat genetic si
modulat de mediu; ea implica schimbari graduale si
spontane conducand spre maturare prin varstele
copilariei si pubertatii pAna in perioada de adult tanar,
dupa care are loc un declin pana la varsta adulta
mijlocie si marea batranete.

Batranetea este un fenomen greu definibil. Sunt
peste 300 de teorii care au incercat de-a lungul anilor sa
defineasca imbatranirea, dar toate au rimas incomplete.

Fiecare om imbatraneste cu o anumita viteza,
fiecare om are propriile trasaturi hotaratoare asupra
organelor care sunt mai afectate si in ce masura.
Principala manifestare a proceselor fundamentale de

Dr. Gerda Margine

imbatranire la nivelul organismului intact
este reprezentatd de perturbarea multor
procese reglatorii care in mod normal
realizeaza integrarea intre celule, tesuturi
si organe. Astfel este afectata capacitatea
de a coordona variatele functii necesare
pentru mentinerea homeostaziei. Aceasta
ar putea contribui la vulnerabilitatea
organismului varstnic atat la stresuri interne
cat si externe.

Esential in imbatranirea oricarei fiinte
este viteza acestui fenomen. Desi varsta
inaintatd se asociazad cu o scadere
. progresivdaperformantelor functionale, nu

toate functiile se deterioreaza cu aceeasi
viteza si nici cu aceeasi intensitate. In plus existi o
variatie considerabila, intre diferiti indivizi, in ceea ce
priveste manifestarile patologiei legate de varsta.

Siomul poate influenta viteza imbatréanirii, viteza
care depinde de mai multi factori: ereditatea,
temperamentul, factorii de poluare din mediu (noxe
industriale, pesticide, gaze), factori dobanditi,
achizitionati de fiecare individ in cursul vietii (stilul
de viata - fumatul, bautura, obezitatea, dieta - nu
numai cat mancam, dar mai ales ce mancam). Ultimul
factor si nu cel mai putin important este vointa de a
imbatrani frumos. Singuratatea este unul din factorii
psihici cei mai importanti in comportarea fatd de
batranete grabind viteza de imbatranire.
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Etapele de dupa 65 de ani (in care domina
fragilitatea si involutia) se caracterizeaza prin aparitia
unor probleme clinice si trairea psihica a batranetii;
acestea depind de zestrea nativa a individului, de
modul de viata, de educatie, de cultura si instructie,
de ceea ce arealizat, de conceptia despre lume. La
momentul actual, se considera ca o persoana este in
varsta la peste 65 de ani. Dar nu toti oamenii de 65
de ani arata la fel, nu toti sunt, biologic vorbind, la
fel. Bamai mult, unii isi continud activitatea de succes
si dupa pensionare, iar altii incep de-abia la aceasta
varsta o activitate care le poate aduce succesul intr-
un domeniu sau altul. In acest context, putem s
spunem ca varstnicii sunt un grup foarte, foarte
eterogen, ei au diverse varste biologice si cronologice.

Exista, practic, cel putin 4 varste sau etape
diferentiate: vdrsta cronologicd, - asa-numita
,varsta din buletin”; varsta sociald - care surprinde
locul pe care-1 avem in raport cu semenii nostri,
functia pe care putem s-o indeplinim in societate;
varsta psihologica - care este oglindita tocmai de
modul in care ne apreciem noi pe noi, despre varsta
pe care o traim; vdrsta biologicd, destul de greu
de cuantificat, care poate fi insa definita clinic drept
rezerva functionala a unui individ. Adica, un om poate
sa functioneze in conditii normale foarte bine, dar
daca este supus unui stres, daca este mai in varsta,
nu poate face fata acestui stres.

Imbitranirea nu este o boala decat daci este
asociatd cu alterarea sau lezarea unui organ; se poate
imbatrani pasiv, fara a da mare atentie procesului,
sau activ, facandu-se constient anumite alegeri si
avand mare grija de propriul corp si propria minte.

Imbatranirea biologica, spre deosebire de
imbatranirea patologica, se realizeaza fara seisme
prea evidente, dat fiind faptul cd organismul
antreneazd rezervele compensatorii §i parcurge
forme de echilibrare proprii, extrem de complexe.

Pe masura inaintarii in varsta creste vulnera-
bilitatea la imbolnaviri; bolile sunt contactate mai
usor, evolutia este mai indelungata, vindecarea se
obtine mai greu.

Aspectul cel mai caracteristic al imbolnavirilor
in cazul persoanelor varstnice este polipatologia

(polidiagnosticul sau polimorbiditatea), adica faptul
de a avea concomitent doud sau mai multe boli (o
medie de 4-5 boli). In timp ce la celelalte varste
exista 1n general o singura boala, la varstnic, ca
urmare a scaderii rezistentei puterii de aparare, uzurii
organelor si aparatelor organismului, se instaleaza
ca o regula mai multe boli care evolueaza
concomitent (de ex., la o persoana in varsta putem
intalni: cardiopatie, hipertensiune arteriala, cataracta,
diabet, reumatism cronic sau alte formule de asocieri:
emfizem pulmonar, insuficienta cardiacd, osteoporoza,
adenom de prostata etc.). Polipatologia varstnicului
creeaza probleme deosebite privind calitatea vietii,
necesarul de tratamente (si costurile ridicate ale
acestora), nevoile de ingrijire, riscurile de complicatii
sl agravari, starea de dependentd etc.

Cronicizarea este o altd caracteristica
importantd a imbolnavirilor persoanelor varstnice.
Exista boli cronice care se instaleaza in continuarea
unei boli acute care nu se vindeca; exista boli cronice
care sunt caracterizate de evolutii cronice de la
inceput (ex.: arteroscleroza, osteoporoza, diabetul)
pe fondul evolutiilor cronice putdndu-se dezvolta
episoade acute, crize sau accidente, ca de exemplu:
infarctul de miocard, accidentul vascular cerebral,
fracturile (in osteoporoza) s.a.

Solutia de atenuare a acestor probleme este
prevenirea, dar si aici sunt limite importante ca:
necooperarea sau insuficienta cooperarii persoanelor
sandtoase (tineri si adulti, pentru ¢ in aceste faze
ale vietii trebuie initiate programele si conduitele
individuale de prevenire); oamenii dau atentie
problemelor de sanatate atunci cand se imbolnavesc,
cand poate fi prea tarziu sau poate impune costuri
foarte mari (un proverb romanesc spune: ,,omul este
mai recunoscator leacului care il vindeca decat
sfatului care-1 apara”).

Asocierea bolilor organice sau somatice cu
cele psihice sau mintale este o alta caracteristicd a
imbolnavirilor in cazul persoanelor varstnice.
Explicatia este complexa si tine de factori multipli:
imbatranirea si uzura sistemului nervos (suportul
functiilor psihice), influenta bolilor organice, cumulul
de stresuri, evenimente emotionale negative care
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Ifragilizeaza'l sistemul nervos si structurile care asigurd
functiile psihice. Exemple de astfel de asocieri sunt:
frecventa mare a starilor de depresie la varstnic care
insoteste de reguld bolile somatice, frecventa
sinuciderilor ca efect al unor depresii grave, alte boli
psihice ca delirul, confuzia si in mod special dementa,
boala grava a intelectualului, incurabila si in plind
extensie.

Vindecarea cu sechele, modalitate evolutiva
frecventd in bolile cronice ale varstnicului, care de
reguld nu mai dispune de resursele necesare de
aparare, reparatorii pentru o vindecare ,,in integrum””.
Vindecarea, stabilizarea se obtin, dar cu defecte, de
reguld persistenta unui deficit, a unei capacitati
functionale diminuate. Acestea devin infirmitati
(invaliditati, dizabilitati) stabile, care se insotesc de
handicap si duc la dependenta.

Agravarea si complicatiile reprezinta o alta
modalitate evolutiva a bolilor cronice care afecteaza
persoanele varstnice; aceasta modalitate evolutiva,
mai frecventa la cei varstnici ca la celelalte varste,
se explicad pe de o parte prin scaderea capacitatii de
aparare, prin asocierile imbolnavirilor diferitelor
aparate si sisteme ale organismului care se
influenteaza negativ reciproc in functiile pe care le
au si, pe de alta parte, 1n dificultatile terapeutice care
tin de toleranta mai scazutd a varstnicilor la
medicamente.

Cu alte cuvinte, pe masura ce are nevoie de
mai multe medicamente, varstnicul le tolereaza din
ce in ce mai greu.

Evolutia in directia agravarii impune o alta
caracteristica a bolilor cronice la varstnici: necesitatea
aflati la sfarsitul vietii care nu mai au sperante de
vindecare, pentru care perspectiva este proximitatea
mortii. Aceste persoane au nevoie de ingrijiri speciale
particularizate, al caror scop este: calitatea vietii,
inlaturarea durerii si combaterea, atenuarea celorlalte
suferinte, concomitent cu insotirea persoanelor care

sa constituie un suport moral, sa permitd comunicarea
si sd aline suferinta morala si trairile tragice ale unei
astfel de persoane aflate in pragul parasirii vietii.

Mortalitatea inaltd este o alta caracteristica
aimbolnavirilor la persoanele varstnice. Este grupul
populational cu indicele de mortalitate cel mai inalt,
atat prin deznodamantul unor boli acute, cat si ca
urmare a bolilor cronice in evolutia carora apar
episoade acute.

Dependenta este o consecintd aproape
obligatorie a imbolnavirilor in cazul persoanelor
varstnice care le conditioneaza supravietuirea de
ajutorul, ingrijirea din partea altei persoane, inclusiv
pentru activitatile vietii zilnice. Din acest moment
asistenta varstnicului nu este numai medicala,
deoarece implica si aspecte psiho-sociale, care,
cunoscute, creeaza o perspectiva mai favorabila
procesului de Intelegere si ingrijire a varstnicului.
Evaluarea starii de dependenta se face {inand cont
ca dependenta este un proces de mare complexitate,
ce include componente medicale, culturale si
economice. Evaluarea geriatrica se bazeaza pe
utilizarea unor diverse scale pentru stabilirea
autonomiei si a dependentei cu diversele ei grade.

Rugaciune anonima:

Doamne, Tu stii mai bine chiar si decat mine
cd am inceput sd imbdtranesc.

Te rog fereste-mad sa devin prea plicticos in
vorbire crezdnd ca eu am solutia cea mai bund
pentru toate problemele din toate discutiile.

Nu ma lasa sd cred ca este datoria mea sd
ma amestec in toate situatiile tuturor
cunoscutilor.

Invatd-md sfanta lectie cd s-ar putea si md
mai insel si eu. Fa-md intelept, dar nu acru;
saritor, dar nu dominant, demn, dar nu arogant,
cdci ag vrea, Doamne, sa-mi pot pdstra mdcar

cativa prieteni pand la capat.
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DESPRE VITAMINE $I MINERALE

Elevi asistenti: Ana Maria Epure, Adrian Gruiosu,

Vitaminele sunt substante organice naturale de

care organismul are nevoie 1n cantitati foarte mici,
miligrame sau micrograme, dar de care nu se poate
lipsi. Pentru ca nu le poate sintetiza singur, organismul
trebuie sa si le procure din alimente. Vitaminele nu
constituie o sursa de energie si nici nu sunt folosite
ca elemente constructive ale materiei vii. Ele joaca
un rol indispensabil in functionarea enzimelor,
asigurand desfasurarea unor procese vitale.

Se cunosc vitaminele liposolubile (care se
dizolva in grasimi), si anume: A, D, E si K, si
vitaminele hidrosolubile (care se dizolva in apd): C,
si Vitaminele din grupul B.

Vitamina A mai este numita si retinol, deoarece
este indispensabila vederii. Ea conditioneaza functia
normald a pielii si a mucoaselor, imunitatea,
dezvoltarea oaselor si a dintilor.

Vitamina D (calciferol) actioneaza la nivelul
intestinului, oaselor, rinichilor si muschilor stimuland
absorbtia calciului si a fosforului din intestin,
mentinerea unei proportii corespunzatoare de calciu
in oase.

Anull C, AMF

Vitamina E, numita si tocoferol,
are rol de antioxidant. La om,
deficienta de vitamina E, se poate
manifesta prin anemie, mai ales la copiii
prematuri, iar la adulfi, prin tulburari
neurologice.

Lipsa vitaminei E, determina la
animale sterilitatea si avortul spontan.

Vitamina K numitda si
antihemoragica, joaca un rol esential
in procesul coagularii sangelui si este
necesara pentru formarea proteinelor
din plasma, oase si rinichi.

Vitamina B1, numita si tiamina,
este indispensabila pentru functionarea
unor enzime care asigura producerea energiei din
glucoza. Deficienta avansata de tiamina - vestita boala
Beri-beri - implica tulburari grave ale aparatului
cardio-vascular si ale sistemului nervos.

Vitamina B2 mai este numita si riboflavina, si
are rol important in metabolismul energetic si al
proteinelor. Deficienta de vitamina B2 duce initial la
aparitia unor fisuri ale pielii in jurul gurii si nasului, la
inflamatia limbii, seboree etc.

Vitamina B6 mai este numita piridoxina si are
unrol important in metabolismul aminoacizilor, aunor
vitamine i a hemoglobinei.

Vitamina B12 este vitamina cu cea mai mare
moleculd si singura care contine 1n structura ei un
metal, $i anume cobaltul, fapt pentru care a si fost
denumitd cobalamina. Vitamina B12, este esentiala
in maturizarea globulelor rosii siin formarea invelisului
de mielina al nervilor. Deficienta de cobalamina se
manifestad in principal prin anemie si tulburari
neurologice.
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Vitamina PP se numeste asa de la proprietatea
ei de a preveni Pelagra. Ea se intalneste sub doud
forme, niacina (numita si niacinamida) si acidul
nicotinic. Vitamina PP are diverse roluri in
metabolismul energetic, metabolismul colesterolului
sial altor grasimi.

Desi nutritioistii au stabilit necesarul zilnic de
vitamine in diferite unitati, cunoasterea acestor doze
nu are important pentru populatia generala. In
conditii normale asigurarea ratiei de vitamine este
realizatd printr-o alimentatie echilibrata si
diversificata. Necesarul de vitamina C va fi asigurat
prin consumul zilnic de fructe si legume proaspete,
bogate in aceastd
vitamina. Curare si bine
justificate exceptii care
sunt de resortul
medicilor, suplimentii
vitaminici sunt inutili.

Mineralele de care organismul are nevoie in
cantitati relativ mari sunt numite macroelemente. Din
categoria aceasta fac parte: Sodiul si Clorul, Calciul
si Fosforul, Magneziul si Potasiul. Mineralele de care
organismul are nevoie in cantitdfi extrem de mici sunt
numite microelemente. Din categoria microelemente
fac parte: Fierul, Zincul, lodul, Fluorul, Cuprul,
Manganul, Seleniul, Cobaltul, Cromul, Molibdenul.

Elementele minerale joaca diverse roluri
deosebit de importante pentru organism.

Sodiul si Potasiul controleaza absorbtia,
distributia, retinerea si eliminarea apei in si din
organism. Potasiul intervine in desfasurarea normala
amuschilor.

Calciul si Fosforul sunt elemente care confera
oaselor rigiditatea caracteristica. Calciul are un rol
esential in functionarea muschilor si a nervilor.

Fierul este un element de prima importanta
pentru formarea hemoglobinei din globulele rosii.

Iodul este un element esential al hormonilor
tiroidieni care influenteaza decisiv dezvoltarea
intelectuala. Desi 1n cantitati limitate mineralele sunt
prezente in cele mai diverse alimente. De aceea,
asigurarea unei alimentatii variate este conditia
majora a satisfacerii necesitatilor organismului.
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INCRETINELE

Introducere

Ingrijirea persoanelor cu diabet zaharat tip 2
(DZ tip 2) este complexa si dinamica. in cadrul ei,
farmacoterapia se adreseaza atat controlului
glicemic, cat i celorlalti factori de risc asociati. Pentru
a intelege locul fiecarei clase terapeutice in
farmacoterapia DZ tip 2 mentionam faptul ca
diabetogeneza este un proces complex fiind necesara
vizarea tuturor mecanismelor patogenice; de
asemenea, se va acorda o atentie deosebita
preservarii functiei beta si momentului 1n care este
prezenta hiperglicemia: bazal sau postprandial.

Patogeneza DZ tip 2

Factorii care intervin 1n patogeneza diabetului
zaharat tip 2 sunt:

- disfunctia celulei beta reprezentatd de
scaderea secretiei de insulina i amilind, precum si
de cresterea productiei de glucagon

- insulinorezistenta hepatica ceea ce determina
cresterea productiei de glucoza

- insulinorezistenta musculara conducand la
scaderea captarii glucozei

- tesutul adipos 1n exces, ectopic si disfunctional

- deficitul de hormoni incretinici

- hiperactivarea sistemului endocanabinoid

Elev asistent Nicoleta Mitroi,

farmacist Laurentiu Dinu

- disfunctia tubulara renald: creste
reabsorbtia glucozei

- insulinorezistenta de la nivel cerebral

determinand absenta inhibitiei apetitului in

conditiile hiperinsulinemiei compensatorii

(1, 2).

Efectul incretinic

Efectul incretinic este produs de hormonii
intestinali i se defineste prin amplificarea
| secretiei de insulind. Acestui efect i se

datoreaza potentarea secretiei de insulina in
cazul administrdrii orale de glucoza comparativ cu
administrarea intravenoasa, aproximativ 70% din
aceasta secretie insulinica atribuindu-i-se efectului
incretinic. El este redus nca din stadiul de prediabet,
acest deficit accentuandu-se pe parcursul evolutiei
bolii (3).

Mecanismul consta in eliberarea de catre
mucoasa intestinald a unor factori umorali (glucose-
dependent insulinotropic peptide=GIP si glucagon-
like peptide-1=GLP-1) si este declansat de ingestia
alimentara. Denumirea de incretine provine de la
Lintestinal secretion of insulin” (4).

GIP este un peptid cu 42 de aminoacizi secretat
de celulele K din duoden si portiunea proximala a
jejunului. GLP-1 este produs de celulele L de la
nivelul tractului gastrointestinal distal sub forma unui
peptid inactiv; activarea lui are loc in urma clivajului
posttranslational a sase aminoacizi de la nivelul
capatului amino (5, 6).

GIP si GLP-1 sunt rapid degradati sub actiunea
unei enzime proteolitice numita DPP-4 (dipeptidil
peptidaza-4), iar apoi sunt eliminati renal. Astfel,
timpul de injumatatire plasmatic este de aproximativ
5 minute pentru GIP si 1-2 minute pentru GLP-1.
Efectul DPP-4 asupra GIP si GLP-1 consta in
clivarea a doi aminoacizi de la capatul amino (7).
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Efectele fiziologice ale GIP si GLP-1

Sunt mediate de interactiunea cu receptorul
specific (GLP-1 R). Acesta este prezent atat la nivel
pancreatic, cat si pulmonar, renal, cerebral si cardiac.

GIP si GLP-1 stimuleaza eliberarea de insulind
dependent de nivelul glicemiei, ceea ce inseamna ca
nu vor determina aparitia hipoglicemiei. De asemenea,
studiile in vitro (culturi de celule animale si umane) si
in vivo (rozatoare) au concluzionat faptul ca activarea
GLP-1 R conduce si la cresterea masei beta-celulare,
efect datorat atat stimularii proliferarii, cat si inhibitiei
apoptozei celulelor beta (8, 9, 10).

Prin prezenta receptorilor specifici sila alte nivele
inafara pancreasului GLP-1 exercitd urmatoarele efecte:

- inhibarea secretiei de glucagon dependenta de
glucoza. Pe de alta parte, GIP nu influenteaza secretia
de glucagon.

- Incetinirea evacudrii gastrice ceea ce va conduce
la diminuarea excursiilor glicemice postprandiale

- cresterea senzatiei de satietate, scaderea in
greutate

- cardioprotectie, ameliorarea fractiei de ejectie a
ventriculului stAng post-infarct miocardic (11, 12, 13).

Folosirea incretinelor in tratamentul DZ tip 2

Asa dupa cum am mentionat anterior, efectul
incretinic este diminuat la persoanele cu diabet
zaharat. Acestea sunt caracterizate de o secretie
scazutd a GLP-1, dar pastreaza capacitatea de
raspuns la administrarea exogend a acestuia. Pe de
altd parte, timpul de injumatéatire plasmatic al GIP si
GLP-1 este extrem de mic.

In aceste conditii, au fost dezvoltate urmatoarele
clase terapeutice pentru persoanele cu DZ tip 2:

1. analogii de glucagon like polypeptide-
1=GLP-1 (liraglutida)

2. agonistii de receptor de GLP-1 (exenatida)

3. inhibitorii de dipeptidil-peptidaza-4=DPP-
4 (sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina).

In ceea ce priveste liraglutida si exenatida, acestea
stimuleaza secretia de insulind dependenta de glucoza,
restabilesc efectul incretinic, scad secretia de glucagon,
cresc masa de celule beta si inhiba apoptoza, incetinesc
golirea gastrica, reduc aportul caloric insotindu-se de

scadere ponderala, amelioreaza functia ventriculara
post-infarct de miocard, determina o reducere usoara
a LDL-colesterolului. Drept dezavantaje ale utilizarii
incretin-mimeticelor mentionam: administrarea
injectabild, reactiile digestive si costul ridicat al
tratamentului. Inhibitorii de DPP-4 blocheaza enzima
care inactiveaza GLP-1 si astfel cresc timpul de actiune
al acestuia, efectul incretinic, stimuleaza secretia de
insulind, scad secretia de glucagon, cresc sensibilitatea
celulei beta la actiunea glucozei, sunt caracterizati de
neutralitate ponderala, determina o scadere usoara a
trigliceridelor serice si cresterea HDL-colesterolului
(14). Tot in categoria avantajelor acestei terapii
mentionam faptul ca se administreaza oral ceea ce creste
aderenta la tratament. Costul lor crescut constituie un
dezavantaj. Referitor la locul pe care incretinele il ocupa
in controlul glicemic, mentiondm faptul ca atat
sitagliptina cat si exenatida sunt incluse n optiunile de
tratament a hiperglicemiei postprandiale in ghidul IDF
(International Diabetes Federation) 2007 (15); de
asemenea, incretinele sunt prezente in consensul ADA/
EASD (American Diabetes Association/ European
Association for the Study of Diabetes) din 2008 (16),
iar American Association of Clinical Endocrinologist
(AACE) recomanda includerea sitagliptinei in cadrul
primiei linii terapeutice antihiperglicemiante si a
exenatidei in ce-a de-a doua (17).

Referinge:

1. Hancu N, Nita C, Roman G. Farmacoterapia
controlului glicemic in diabetul zaharat tip 2. In: Hancu
N si colab. Farmacoterapia diabetului zaharat. Editura
Echinox; 2008

2. DeFronzo RA. From the triumvirate to the
ominous octet: a new paradigm for the treatment of
type 2 diabetes mellitus. Diabetes 2009; 58: 773-95

3. Triplitt CL. New technologies and therapies
in the management of diabetes. American Journal of
Managed Care 2007; 13: 47-54

4. Lichiardopol R. Rolul incretinelor in diabetul
zaharat. Hipocrate Diabetes oct 2009: 21-23

5. Fehmann HC, Goke R, Goke B. Cell and
molecular biology of the incretin hormones glucagon-
like peptide-1 and glucose-dependent insulin releasing
polypeptide. Endocr Rev 1995; 16: 390-410
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PLANTE SPONTANE ALIMENTARE $I MEDICINALE

Elevii asistenti: lonut-Adrian Ghiga, Daniela Moraru

Omul primitiv isi procura alimentele vegetale din
flora spontand inconjuratoare. Cu timpul cultivand
plantele recoltate din naturd, el a creat plante alimentare
imbunatatite in valoare hranitoare.

In urma cu aproape 100 de ani, C. Lacriteanu
descria peste 140 de plante spontane folosite de oamenii
de pe meleagurile noastre ca alimente dar si in tratarea
unor afectiuni.

Pentru inceput, autorul arata originea unor specii
cultivate la noi, care au fost aduse de pe alte continente:

Porumbul salbatic, din Mexic, a fost adus la noi ca
planta cultivata in secolul al XVII-lea in Muntenia si la
inceputul secolului al XVIII-lea in Moldova;

Cartoful din Chile a venit in Europa pe la sfarsitul
secolului al XVI-lea;

Castravetii, pdtlagelele, vinetele, bamele, bobul
si laptucile, s-au introdus ca plante cultivate, din Asia,
unde au formele lor salbatice;

Fasolea, floarea soarelui $i patldgelele rosii au
fost aduse din America;

Lintea, mazdrea, napii, anghinarea, sunt originare
din regiunea Marii Mediterane;

Varza, 1si are stramosul sélbatic pe stancile tarmului
Marii Manecii, Atlanticului si Marii Mediterane.

In trecut, omul a folosit un mare numdr de plante
spontane, carora azi noi nu le mai dam nici o pretuire,
dimpotriva le socotim buruieni pagubitoare culturilor,
vatamatoare sau chiar otravicioase. Asa sunt de pilda:
pirul, brusturul, dracila, cireasa jidanului, nalba, urzica
moartd, vinerita, ciobotica cucului, lemnul cdinesc, vita
alba, carcelul (Ephedra), varza de mare (Crambe
maritima), branca (Salicornia), vita neagrd (Tamus),
sdgeata apei, limbarita, palamida, limba mielului, piciorul
caprei, pecetea lui Solomon, ghimpele, nuferii,
roseteaua, brebeneii etc.

Deindata ce speciile cultivate aiurea, mai bune
alimentar, au fost aduse si adaptate in altd regiune, speciile
spontane indigene au Incetat sd mai fie folosite.

Aceastd inlocuire nu s-a facut in aceeasi masura
pretutindeni, din cauza conditiilor diferite ale vegetatiunii.
Acolo unde aceste conditiuni au fost mai rele, multe din
speciile alimentare indigene au continuat sa fie folosite,
fie recoltate spontan, fie cultivate.

In flora planetei noastre, se pare, dupa numérétoarea
lui Sturtewant, botanist american din South-Framinhand
in Statele-Unite, statul Massachusetts, ca existd in total
peste 1350 de specii de plante alimentare, din care abia
225 sunt cultivate, iar restul riman salbatice 1n diferitele
zone de vegetatie.

Clasa I-B AMF
Prof. Adraian Nastase

In continuare, enumeram plantele spontane din
Increngitura Spermatophyta, folosite sau care ar putea fi
intrebuintate in hrana omului sau in tamaduirea unor boli.

Acestea sunt reprezentate prin familie, denumiri
populard si stiintifica, partile plantei folosite in
alimentatie sau medicina.

Subincrengatura Pinophytina

Familia PINACEAE:

- Brad (4bies alba);

- Molid (Picea abies);

- Pin (Pinus nigra si P.cembra).

Mugurii acestor conifere sunt folositi pentru prepararea
de siropuri §i ceaiuri.

Familia CUPRESSACEAE:
- lenupér (Juniperus communis). Aromatice i bauturi

Familia TAXACEAE:
- Tisa (Taxus baccata). Arilul (fruct fals) se poate
consuma ca atare.

Familia EPHEDRACEAE:
- Carcel (Epherda distachya). Fructele zise ,,struguri
de mare” sunt comestibile.

Subancrengatura MAGNOLIOPHYTINA
(Angiospermac)
Clasa MAGNOLIOPSIDA (Dicotiledonatae)

Familia RANUNCULACEAE:

- Untisor — Grausor — Salatica (Ranunculus ficaria).
Planta tandra cu frunzele — salata.

- Vita alba (Clematis vitalba). Tulpinile tinere
crescute la intuneric in pdmant.

Familia ROSACEAE:

- Maces (Rosa canina). Peretele rosu aprins al
miceselor.

- Aglici — Barba caprei — teisor (Fillipendula
hexapetala). Tuberculele.

- Cretusca (Spiraea ulmaria). Rizomii.

- Cebarea (Sanguisorba minor). Frunzele tinere —salata.

- Fragi (Fragaria vesca). Fructele, frunzele — ceai.

- Mar paduret (Malus silvestris). Merele se fac cidru,
otet.

- Mosmon (Mespilus germanica). Fructele.

- Mur (Rubus fruticosus). Fructele.
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- Zmeurd (Rubus idaeus). Fructele.
- Scorus (Sorbus domestica). Fructele.

Familia BRASSICACEAE:

- Creson de apd (Nasturtium officinale). Frunzele
si tulpinile tinere — salata.

- Creson de gradina (Lepidium sativum). Salata.

- Hrenita (Bunias erucago). Frunzele tinere — salata.

- Hrean (4rmoracia rusticana). Condiment —radacinile.

- Traista ciobanului (Capsella bursa pastoris).
Frunzele la inceputul priméverii — salata.

- Talpa stancii (Caronopus ruelli). Frunzele tinere —
salata.

- Cresonas (Cardamine pratensis). Frunzele si
tulpinile tinere — salata.

- Mustar de camp (Sinapis avrensis). Frunzele si
plantele tinere — leguma in felul spanacului.

- Varza de mare (Crambe maritima). Lastarii tineri
crescuti subteran.

- Crusetea (Barbarea vulgaris).

Familia FABACEAE:
- Oresnita (Lathyrus tuberosus). Tuberculele.
- Salcam (Robinia pseudocacia). Florile.

Familia APIACEAE:

- Asmatui (Anthriscus cerefolium). Frunzele primavara
si vara.

- Hasmaciuca (Anthriseus silvestris). Radacina.

- Baraboi (Chaerophyllum bulbosum). Radacinile.

- Leustean (Levisticum officinale). Frunzele si
tulpinitele — condiment.

- Scaiul dracului (Eryngium campestre). Radacina
si bazele frunzelor ingropate in pamant.

- Angelica (4Archangelica officinalis). Lastarii tineri,
fierti, radacinile pivotante si baza frunzelor.

- Angelind salbatica (dngelica silvestris). Frunzele.

- Piciorul caprei (degopodium pododraria). Frunzele
de primavara — salata.

- Labaursului (Heracleum sphondyllium). Lastarii tineri.

- Petrinjel de cAmp (Pimpinela saxifraga). Lastarii tineri.

- Anason (Foeniculum officinale). Planta tinara — salata.

Familia FUMARIACEAE:
- Brebenel (Corydalis solida).

Familia CARIOPHYLEAE:

- Rocoina (Stellaria media). Frunzele si varfurile tinere.

- Gusa porumbului (Silene inflata). Tulpinile tinere
vara — salata.

- Gusa porubului (Cucubalus bacifer). Planta tanara.

- Plescaita (Cerastium aquaticum).

Familia CRASSULACEAE:
- larba grasa (Sedum album). Frunzele fierte.

Familia BERBERIDACEAE:
- Dracila (Berberis vulgaris). Frunzele tinere — salata
iar fructele — conserve in zahdr, sirop sau dulceata.

Familia MALVACEAE:

- Nalba mare (Malva silvestris). Frunzele si plantutele
tinere.

- Nalba mica (Malva rotundifolia).

Familia OXALIDACEAE:
- Mdcrisul iepurelui (Oxalis acetosella).
- Trifoi — mécris (Stricta corniculata). Frunzele.

Familia ONAGRACEAE:

- Comaci (Trapa natans). Fructele fierte.

- Sburatoare (Chamaenerium angustifolium).
Lastarii tineri si frunzele.

- Luminita (Oenothera biennis). Radacinile si lastarii
tineri decorticati.

Familia NYMPHACEAE:

- Nufar galben (Nuphar luteum).

- Nufir alb (Nymphaea alba). Rizomii tineri, fructele
de nufar alb, zise ,,smochine de baltd” sunt comestibile.

Familia SAXIFRAGACEAE:
- Agris (Ribes grossularia). Fructele.
- Coacaz negru (R. nigrum). Fructele.

Familia CORNACEAE:
- Corn (Cornus mas). Fructele.

Familia JUGLANDACEAE:
- Nuc (Juglans regia). Samanta.

Familia CORYLACEAE:
- Alun (Corylus avellana si Colurna). Alunele sunt
aliment pretios.

Familia URTICACEAE:
- Urzicamare (Urtica dioica). Plantele tinere si frunzele.
- Urzicamica (U. urens). Plantele tinere si frunzele.

Familia POLYGONACEAE:

- Macris (Rumex acetosa). Frunzele.

- Dragavei (R. crispus). Frunzele.

- Stevia (R. sanguineus si R. nemorosus). Frunzele
tinere primdvara.

- Stevia stanelor (R. alpinus).

- larbd rosie (Bistorta). Frunzele.

Familia CHAENOPODIACEAE:

- Spanacul ciobanilor (Chaenopodium bonus
henricus). Frunzele si varfurile fragede de tulpina.

- Spanac silbatic (Ch. album). Frunzele.

- Loboda (Atriplex hastata si A. latifolia).

- Branca (Salicornia herbacea). Varfurile carnoase
si fragede ale tulpinilor.

Familia PORTULACACEAE:
larba grasd (Portulaca oleracea). Tulpinele tinere si
frunzele, salatd sau leguma.
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Scoala noastra,
ECO-SCOALA

incepand din anul scolar 2011 — 2012,
Scoala Ecologici ,,Sfantul Stefan” din Craiova,
participa la Programul Mondial ECO -
SCHOOL (ECO-SCOALA) pentru realizarea
unor actiuni instructiv-educative complexe, cu
implicarea activa a elevilor, cadrelor didactice si cu
un ecou important in rindul comunitatii locale.

Eco-Schools este un program pentru
managementul mediului si certificarea scolilor care-1
implementeaza, coordonat la nivel international de
Fundatia de Educatie pentru Mediul inconjuritor
(FEE), ce reuneste 72 de organizatii din 63 de tari,
care actioneaza la nivel national in domeniul educatiei
pentru o dezvoltare durabila. Dintre acestea, in anul
2011, 50 de tari au implementat Programul mondial
ECO-SCHOOLS. Pe plan mondial, Programul este
sustinut de Uniunea Europeana si UNEP (Programul
Natiunilor Unite pentru Mediu).

Programul Eco-Scoala a debutat pe mapamond
caprogram-pilot, in anul 1994, pornind de la necesitatea
implicarii tinerilor in gasirea de solutii la provocarile impuse
de dezvoltarea durabila la nivel local. In anul 2011 au
participat 37 900 scoli din lume, din care 12 900 detin
Certificat de Eco-Scoalé si Steagul Verde. Un numéar
de peste 11 000 000 de copiii si tineri, 628 000 de
cadre didactice si4 000 de autorititi locale dezvolta
acest program 1n lumea intreaga.

CRITERII INTERNATIONALE CE
TREBUIE INDEPLINITE

1. Parcurgerea celor 7 pasi.

2. Elevi implicati: activitati si inifiativa.

3. Implementarea cel putin a unei teme dintre
cele propuse de coordonarea internationala. Aceasta
este ,,Nature and Biodiversity” (NATURA SI
BIODIVERSITATEA)

4. Legaturi pe internet cu alte scoli, pe probleme
de mediu.

Coordonatori Eco - $coala
prof. dr. Adrian Nastase
Ing. mediu Claudia Ghindeanu

5. Activitati desfasurate in colaborare cu alte
unitati scolare

6. Parteneriate cu autoritatile locale.

7. Implicare continud pentru obtinerea unor

performante de mediu.

NIVELUL NATIONAL

In Roménia, Programul Eco-‘coala a debutat in
anul 1999 cu doar 5 scoli pilot, ajungandu-se in 2009
la 424 de unitati scolare, sub coordonarea Centrului
Carpato-Danubian de Geoecologie, in calitate de
membru cu drepturi depline al FEE. De-a lungul
timpului, circa 600 de unitati scolare (gradinite,
scoli generale, licee, colegii, grupuri scolare, scoli
speciale, cluburi sau palate ale copiilor) din
Romaénia au derulat programul, la finalul anului scolar
2010/2011 fiind active un numér de 366.

SE IMPUN:

- sprijinul activ al conducerii scolii si al
autoritatilor locale;

- dorinta de implicare a elevilor 1n procesul de

de a actiona la orice nivel;

- implicarea activa a corpului didactic;

- dorinta de a incepe si continua o actiune cu
rezultate pe termen lung;

- un coordonator cu initiativa, altruist, energic
si cooperant.

SCHEMA ECO-‘COALA (ETAPE)

1. Implementarea programului (avand ca obiectiv
sprijinirea evolutiei elevilor de la constientizarea privind
problemele de mediu in cadrul curriculum-ului cétre
actiunile de mediu in cadrul scolii si la nivelul comunitatii
locale).

2. Evaluarea rezultatelor prin rapoarte anuale
catre CCDG.

3. Aplicarea pentru obtinerea premiului (Steagu/
Verde) - dupa 2 ani scolari incheiati de activitate.
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I N . .
4. Reinnoirea premiului la fiecare 2 ani.

EVALUAREA cuprinde:
evaluarea initiala (a documentelor).
Operatorul National evalueaza documentatia,
comunicd operatorului din scoala punctajul obtinut.
s
evaluarea pentru obtinerea premiului Steagul
Verde, care se va realiza pe baza Formularului de

evaluare depus la CCDG, iar 1n cazul in care Comisia
considera ca scoala a atins principalele elemente ale
unei Eco-Scoli, se va realiza evaluarea in scoald de
catre Comisia de evaluare, alcatuita din 3 evaluatori
(un reprezentant al CCDG, un reprezentant al
Inspectoratului Scolar Judetean, un reprezentant al
Agentiei pentru Protectia Mediului).

PRIMA GREFA DE TRAHEE ARTIFICIALA

In domeniul medicinii s-a realizat prima grefa de
trahee artificiala cu celule stem. De curand s-a efectuat
si al doilea transplant de acelasi tip intr-un centru de
specialitate iar tanarul pacient si-a putut relua studiile
de geofizica la Universitatea din Reykjavik (Islanda).
O alta grefd a fost realizata la spitalul universitar
Karolinska din Huddinge, la un pacient de 30 de ani

Cavilaina
buraln

Biranhi
principake -

Evonfiolo-___  BUpaTCara

UL LEr ]

Alvagle pulmonars

Ramira Bronsica

Rarmiura bronsios
rienugms

Prof. Marian Nita

care suferea de cancer al cailor respiratorii, utilizandu-
se o structura alcatuita din manofibre.

O atreia grefd este posibild prin imbundtatirea
tehnicii in medicina regenerativd pentru
transplanturile de trahee i extinderea la plamani,
inimd si esofag. Procedeul se va baza pe o structura
sintetica, in care sunt ‘inserate’ celule stem de la
pacient. Prin urmare, nu este implicata
o donatie de organe, ci celule stem de la
bolnav, lucru care face ca organul sa nu
fie respins.

O altd metoda, total diferita, a fost
dezvaluita la sfarsitul anului trecut de o
echipa de chirurgi francezi, care folosesc
buciti de piele si fragmente de coaste
de labolnavi pentru reconstruirea traheii.
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TESUTUL CONJUNCTIV

Tesutul conjunctiv, dupa cum spune si numele, face
legatura dintre diferitele organe, precum si dintre
componentele acestora. Acest tip de tesut nu vine in
legatura directa cu mediul extern sau cu lumenul vaselor.
Este alcatuit din: celule conjunctive, fibre conjunctive si
substantd fundamentala.

Celulele conjunctive provin din celulele
mezoblastice embrionare. Majoritatea au forma
stelata sau fusiforma si prezinta prelungiri care le pun
in legaturd unele cu celelalte. Ele sunt caracteristice
fiecarui tesut conjunctiv.

Fibrele conjunctive sunt de naturd proteica. In
functie de aceastd proteind, ele pot fi: de colagen,
elastice si de reticulina.

Fibrele de colagen se gasesc in toate tesuturile
conjunctive, cu deosebire 1n alcatuirea ligamentelor
si tendoanelor. Ele sunt foarte rezistente pentru ca
contin colagen; acesta da gelatina prin fierbere.

Colagenul se reinnoieste incet, dar cu varsta, fibrele
se Tnmultesc si se impregneaza cu substante minerale si
organice (colesterol), proces numit sclerozare.

Fibrele elastice contin elastind, o proteina elastica.
Fibrele elastice au o compozitie asemanitoare cu
colagenul; prin fierbere elastina nu da gelatina. Ele sunt

mai subtiri decat fibrele conjunctive si mai ramificate.

Elev asistent Andreea Pislaru

Fibrele de reticulind se gidsesc in organele
limfopoietice si hematoformatoare: splind, ficat, maduva
rosie, ganglionii limfatici. Ele contin reticulina, substanta
asemanatoare colagenului.

Tesutul conjunctiv contine aproximativ 1/3 din
cantitatea totald de apa a corpului omenesc.

Substanta fundamentala este produsul celulelor
siare rolul de a le separa. Ea contine in proportii diferite
substante minerale, organice (mai ales proteine) si apa;
in functie de acestea substanta fundamentala poate fi:
fluida, moale, consistenti, dura.

In functie de consistenta substantei fundamentale,
tesuturile conjunctive se clasifica in: moi, semi-dure si
dure.

Rolul tesutului conjunctiv:

- leaga diferite tesuturi si organe, asigurand unitatea
organismului;

- au rol trofic datoritd rezervelor de grasimi din
celulele adipoase, dar si datoritd participarii la
metabolismul diferitelor substante;

- asigura rezistenta sistemului locomotor;

- protejeaza diferite organe (rinichi, muschi, creier etc.);

- aurol de aparare (prin fagocitoza), distrugand atat
microbii, cit si celule moarte din tesuturile in care se

gasesc; au rol in regenerarea elementelor figurante.
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MEDICAMENTE

Pradaxa®, anticoagulantul fira nici o restrictie

Institutul National pentru Sanatate si Excelenta
Clinica (NICE) din Marea Britanie a emis la 1
noiembrie Decizia Finald de Evaluare (FAD), ce
recomanda fara nici o restrictie Pradaxa®
(dabigatran etexilat) pentru pacientii cu fibrilatie
atriala non-valvulara.

Conform Deciziei Finale de Evaluare (FAD),
medicamentul Pradaxa®, produsul companiei
Boehringer Ingelheim, ,,reprezintd o modalitate cost-
eficienta de utilizare a resurselor Sistemului National
de Sanatate, atunci cand este folosit conform
indicatiei aprobate”.

NICE recomanda noul anticoagulant oral
Pradaxa® (dabigatran etexilat) ca optiune de
tratament, fara nici o restrictie in conditiile utilizarii,
conform indicatiei aprobate de preventie a
accidentului vascular cerebral si a emboliei sistemice
la pacienti cu fibrilatie atriald (FA) non-valvulara cu
unul sau mai multi factori de risc.

Noul anticoagulant oral Pradaxa® a fost
aprobat pentru aceasta indicatie in peste 50 de tari
din intreaga lume (inclusiv SUA, Canada, Japonia si
Statele membre ale Uniunii Europene). incepand cu
octombrie 2010, o data cu prima lansare a
Pradaxa® cu aceasta noud indicatie, medicamentul
a fost prescris la mai mult de 450.000 de pacienti.

Pradaxa® este primul anticoagulant oral
aprobat pentru preventia accidentelor vasculare

cerebrale cauzate de FA de la momentul in care
warfarina, terapia standard utilizata pand acum, a
fost descoperita. Aprobarile s-au bazat pe rezultatele
studiului RE-LY (the Randomized Evaluation of
Long-Term Anticoagulation Therapy trial), care a
comparat doua doze fixe de inhibitor oral direct de
trombind dabigatran etexilat (110 mg si 150 mg de
doua ori pe zi), fiecare administrate orb, cu warfarina
in administrare deschisa, conform designului PROBE
(prospectiv, randomizat, deschis, orb din perspectiva
evaluarii obiectivului final) al acestui studiu.

Sursa: http://www.pharma-business.ro
Autor: Alexandra Parvulescu

Eliquis

Indicatii terapeutice

Prevenirea evenimentelor tromboembolice
venoase (ETV) la pacientii adulti care sunt supusi unei
interventii chirurgicale de artroplastie a soldului sau
genunchiului. Doza recomandata de Eliquis este de
2, 5 mg administratd oral de doua ori pe zi. Doza
initiala trebuie administrata la 12 pana la 24 ore dupa
interventia chirurgicald. Medicii pot analiza beneficiile
potentiale ale anticoagularii timpurii pentru profilaxia
ETV, dar i riscul de hemoragie post-chirurgicald atunci
cand se ia decizia asupra momentului de administrare
al medicamentului in cadrul acestui interval de timp.

Mecanismul de actiune

Apixaban este un inhibitor puternic, cu administrare
orald, reversibil, direct si inalt selectiv, al factorului Xa.
Pentru actiunea sa antitrombotica nu este necesara
interactiunea cu antitrombina III. Apixaban inhiba
factorul Xa atat in forma liberd, cat siin cea de lanivelul
trombilor, precum si activitatea protrombinazei.

Apixaban nu are efecte directe asupra agregarii
plachetare, dar inhiba in mod indirect agregarea
plachetard indusa de trombina. Prin inhibarea factorului
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Xa, apixaban previne formarea trombinei, cat si
dezvoltarea trombilor. Studiile preclinice cu apixaban
laanimale au demonstrat eficacitatea antitrombotica de
prevenire a trombozei arteriale si venoase la doze la
care se pastreazd hemostaza. Efectele farmacodinamice
ale apixaban reflectd mecanismul sau de actiune
(inhibarea FXa). Caurmare a inhibarii FXa, apixaban
modifica testele de coagulare - de exemplu timpul de
protrombina (TP), INR! (international normalized ratio)
si timpul de tromboplastina partial activata (APTT).
Modificarile observate in aceste teste de coagulare la
dozele terapeutice asteptate sunt mici si au o mare
variabilitate. Aceste teste nu sunt recomandate pentru
evaluarea efectelor farmacodinamice ale apixaban.

Apixaban demonstreaza, de asemenea, activitate
anti-FXa prinreducerea activitatii enzimatice a Factorului
Xa 1n multiple kit-uri comerciale anti-FXa, cu toate
acestea rezultatele difera intre kit-uri. Datele din studii
clinice sunt disponibile numai pentru testul cromogenic
Rotachrom pentru heparina. Activitatea anti-FXa
evidentiaza o relatie stransa, directa de linearitate cu
concentratiile plasmatice ale apixaban, atingand valorile
maxime odata cu atingerea concentratiilor plasmatice
maxime pentru apixaban. Relatia dintre concentratia
plasmaticé a apixaban si activitatea anti-FXa este lineara
intr-un interval larg de doze de apixaban si precizia
testului Rotachrom este in totalitate intre limitele
acceptabile pentru utilizarea intr-un laborator clinic.
Modificarile dependente de doza si concentratie
observate dupda administrarea apixaban sunt mai
pronuntate si au 0 mai mica variabilitate in ceea ce
priveste activitatea anti-FXa a acestuia comparativ cu
testele de coagulare.

Material preluat: http://www.pharma-business.ro
Autor: Farm. Primar Nela Vilceanu

Pumarix

Indicatii terapeutice

Profilaxia gripei, in cazul unei pandemii
declarate oficial. Vaccinul gripal pandemic trebuie
utilizat conform recomandarilor oficiale.

Adultii cu varsta peste 18 ani primesc o doza
de 0, 5 ml la o dat3 stabilita.

Nu exista experienta privind utilizarea la copii cu
varsta mai mica de 3 ani, precum si la copii si
adolescenti cu varsta cuprinsa intre 10 si 17 ani.
Pumarix se poate comercializa doar atunci cand exista
o declaratie oficiala OMS/ UE in legatura cu instalarea
pandemiei de gripd, in conditiile 1n care detinatorului
autorizatiei de punere pe piatd pentru Pumarix ia in
considerare tulpina pandemica declarata oficial.

Mecanism de actiune

Este descrisa experienta clinica cu vaccinurile
,macheta” (mockup) in urma administrarii a doua
doze.

Vaccinurile ,,machetad” contin antigene gripale,
care sunt diferite de cele din virusurile gripale
circulante actualmente. Aceste antigene pot fi
considerate antigene ,,noi” si stimuleaza o situatie in
care populatia-tintd pentru vaccinare nu a fost
imunizata anterior. Datele obtinute cu vaccinurile
»machetd” vor sustine strategia de vaccinare, care
va fi probabil utilizata pentru vaccinul pandemic:
datele de imunogenitate clinica, siguranta si
reactogenitatea obtinute cu vaccinurile ,,machetd”
sunt relevante pentru vaccinurile pandemice.
Raspunsul imun la A/Indonesia/5/2005 (HS5N1)
pentruadulti: studiile clinice au evaluat imunogenitatea
vaccinului cu adjuvant ASO3 care contine 3, 75 €g
HA derivata din tulpina A/Indonesia/ 5/2005 la
subiecti cu varsta de minim 18 ani, conform unei
scheme de vaccinare la 05121 de zile.

Material preluat: http://www.pharma-business.ro
Autor: Farm. Primar Nela Vilceanu

Dozele de paracetamol pentru copii, revizuite

Parintii sunt sfatuiti s administreze doze mai
mici de paracetamol copiilor. Micutilor Intre 1 i 6
ani le era recomandat 10 ml de produse pe baza de
paracetamol (gen Calpol, Panadol n. a.), maximum
de patru ori pe zi. Actual, Agentia de reglementare a
medicamentelor si produselor medicale (Medicines
and Healthcare products Regulatory Agency -
MHRA) din Marea Britanie cere scaderea dozelor,
in cazul copiilor sub patru ani, dupa cum informeaza
eVZ.10.

Testul INR este un test calculat din testul PT (timpul de protrombind). PT este o masura a vitezei de coagulare a

sangelui. Pentru determinarea PT, proba de sidnge se amesteca cu un reactiv care determina coagularea sangelui.

Rezultatul PT se exprima in secunde, si reprezinta timpul de coagulare.
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! Expertii MHRA sustin intr-un nou ghid ca

vechea recomandare este multe prea larga si ca toti
copiii intre unul si sase ani nu ar trebui sa primeasca
aceeasi doza.
,,Copiii mici primeau o doza de paracetamol
mai mare decat aveau nevoie”, explica expertii.
Dozele revizuite sunt urmétoarele:

-2-3 luni - 2, 5 ml, a doua doza permisa dupa 4-6
ore

- 3-6 luni - 2, 5 ml, pana la de patru ori pe zi

- 6-24 de luni - 5 ml, pana la de patru ori pe zi
-2-4 ani - 7.5 ml, pana la de patru ori pe zi

-4-6 ani - 10 ml, pana la de patru ori pe zi.

Material preluat: http://
www.paginafarmacistilor.ro

Combaterea diabetului zaharat prin educatie

Grupul Sanofi a lansat ,,Castiga pas cu pas -
Impreuna ajungem mai departe”, o campanie care
promoveaza adoptarea unui comportament preventiv
fata de diabetul zaharat si complicatiile acestuia prin
miscare regulata.

Campania ,,Castigd pas cu pas” este structurata
in doua etape, complementare si concomitente,
implicand atat persoanele cu diabet zaharat, cat si
publicul larg. Prima etapd se va desfasurain 15 Centre
de Diabet din 14 orase ale tarii: Bucuresti, Cluj-
Napoca, Constanta, Craiova, Galati, Iasi, Oradea,
Sibiu, Suceava, Targoviste, Targu Mures, Timisoara,
Tulcea si Vaslui. In fiecare dintre aceste centre,
pacientii cu diabet, selectati de medici pe baza riscului
ridicat de a dezvolta complicatii, vor primi pedometre
puse la dispozitie de compania Sanofi. Timp de o
saptamana, cei aproximativ 1.000 de pacienti vor
putea sd-si contorizeze cu ajutorul pedometrelor
activitatile fizice. Isi vor calcula pasii si/sau kilometrii
parcursi, raportand medicilor rezultatele la sfarsitul
saptdmanii si inregistrandu-le ulterior pe site-ul
campaniei www.castigapascupas.ro.

A doua etapd vizeaza publicul larg, Sanofi
invitand toti romanii sa faca miscare si sa intre pe
WWwWw.castigapascupas.ro pentru a-gi inregistra
eforturile fizice. In acest fel pot dovedi ca au o
atitudine preventiva impotriva aparitiei diabetului si
isi pot manifesta, in acelasi timp, solidaritatea fata
de persoanele cu diabet.

»Primul pas in combaterea diabetului este
educatia. Si acest lucru incercam sa-1 facem prin
campania noastra. Vrem sa educam romanii, pacienti
sau nu, ca fiecare minut in plus de miscare este
benefic pentru sanatatea lor. In plus, incercim si
stimulam solidaritatea fata de toti cei care trebuie sa
convietuiasca cu diabetul zi de zi”, a declarat Ovidiu
Saltas-Dabija, director medical Sanofi Romania.

Sursa: http://www.pharma-business.ro;
Autor: Alexandra Parvulescu

Rezultatele studiului SATURN

La 15 noiembrie, AstraZeneca a anuntat
rezultatele studiului SATURN, potrivit carora
tratamentul intensiv cu statine impiedica progresia
aterosclerozei coronariene.

In urma studiul SATURN (Study of Coronary
Atheroma by InTravascular Ultrasound: Effect of
Rosuvastatin Versus AtorvastatiN), s-a demonstrat
ca tratamentul intensiv cu statine scade LDL-C
(colesterolul ,,rau’) la 0o medie de 70 mg/dl sau mai
putin, creste HDL-C (colesterolul ,,bun”) la
aproximativ 50 mg/dl si reduce rata de progresie a
placii de aterom.

Crestor (rosuvastatind) a redus semnificativ
valorile LDL-C in raport cu atorvastatina 80 mg,
dar diferenta dintre cele doua medicamente nu a fost
foarte mare din punct de vedere statistic (-1, 22%
versus -0, 99%; p=0, 17).

Pentru obiectivul secundar al studiului in
vederea stabilirii volumului total al plécii de aterom,
rosuvastatina a demonstrat o reducere semnificativa
fata de atorvastatina (-6, 39 mm?® fata de -4, 42
mm?; p=0, 01).

,»JAceste rezultate sunt vesti bune pentru pacientii
cu boli cardiovasculare si sustin ceea ce stim deja
despre Crestor. Asadar, Crestor scade in mod
semnificativ LDL-C, creste HDL-C si ajuta pacientii
sd ajunga la un LDL-C mai mic de 70 mg/dl. De
asemenea, SATURN a demonstrat incé o data faptul
ca medicamentul Crestor ajuta la reducerea ratei de
progresie a placii de aterom”, a declarat Howard
Hutchuinson, reprezentant medical AstraZeneca.

Sursa: http://www.pharma-business.ro;

Autor: Alexandra Parvulescu
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DICTIONAR MEDICAL (1)

abces - acumulare de puroi intr-un tesut sau organ
acromegalie - dezvoltare exageratd a extremitatilor
corpului

acupunctura - tratament medical prin intepaturi in
diferite puncte ale corpului.

adenoid - cu aspect glandular

adenom - tumoare benigna a unei glande
adenopatie - boala a ganglionilor limfatici

adipsie - lipsa de sete

adrenalina - hormon al glandelor suprarenale.
aerofagie - inghitirea unei mari cantitati de aer
aerofobie - teama patologica de aer

aeroterapie - tratament al unor boli prin cura de
aer

afazie - tulburare de limbaj

afonie - pierdere patologica a glasului

agorafobie - teama patologica de a traversa spatii
largi

albumina - substanta proteica complexa din materia
vie

alcoolemie — prezenta alcoolului in sdnge

alela - gena care prezintd mai multe forme

alergie - reactie modificata a unui organism fatd de
un agent microbian, chimic etc.

alopatie - tratament medical bazat pe mijloace
contrare naturii bolii

anevrism - dilatare a peretelui unui vas sangvin
anexita - inflamatie a anexelor uterului (ovare,
trompe);.

anghina/angina - 1 inflamatie a faringelui si a
amigdalelor. 2 ~ pectorala=boala care se manifesta
prin accese de sufocare si dureri in regiunea inimii.
angiografie - radiografie a vaselor sangvine
antibiograma - metoda de laborator prin care se
determina antibioticul cel mai indicat contra unei
infectii microbiene.

antibiotic - (substanta organic); cu efect bacteriostatic.
antigen - substanta care determind formarea de
anticorpi.

antiseptic - (medicament); care combate infectiile
microbiene

apendice - mica prelungire a cecumului
apendicita - inflamatie a apendicelui

apofiza - proeminenta pe suprafata unui os
apoplexie - pierdere brusca a cunostintei, cauzata
de o hemoragie cerebrala

arahnoida - meninge mijlociu

aritmie - tulburare a ritmului normal al inimii.
artera - vas sangvin care duce sangele de la inima
la organe si tesuturi

arteriografie - radiografie a arterelor
arterioscleroza - ingrosare si sclerozare a peretilor
arterelor

arterita - inflamatie a unei artere

artrita - inflamatie a unei articulatii

artritism - stare de boala cauzata de o incetinire a
proceselor de nutrifie.

artrografie, s.f., (fi arthrographie)- radiografie a
unei articulatii

artrologie - studiul articulatiilor

artroza - afectiune cronica degenerativa a articulatiilor
astenie - stare de slabiciune si oboseala
astigmatism - defect al vederii cauzat de inegalitatea
curburii corneei sau cristalinului.

astma - boala cauzata de greutatea in respiratie
ateroscleroza - depunere de grasimi pe peretele
intern al arterelor

atonie - diminuare a elasticitatii tesuturilor

atrium - compartiment superior al inimii

atrofie - regresiune morfoligica ori functionala a unui
tesut sau organ.

auricul - atrium

avitaminoza - boala provocata de lipsa vitaminelor
din alimentatie.

axon - prelungire a celulei nervoase

bacteriologie - studiul bacteriilor

bacteriostatic - (antibiotic); care impiedica
dezvoltarea bacteriilor.

balneologie - studiul actiunii curative a apelor
minerale sau termale si a namolurilor
balneoterapie - tratament cu ape minerale sau
termale si ndmoluri

benign - (despre boli); usor vindecabil
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|biceps - muschi intre umar si cot

biopsie - examen histologic al unei portiuni dintr-un
tesut viu

bioritm - desfasurarea ritmica a activitatilor vitale
biotic - referitor la activitatea vitala

blastoderm - membrana care da nastere corpului
embrionului.

blastula - a doua faza in dezvoltarea unui embrion
blefarita - inflamatie a pleoapelor

brahicefal - cu craniul aproape rotund
bronhopatie - afectiune a bronhiilor
bronhoscopie - examinare vitald a bronhiilor
bronsita - inflamatie a bronhiilor

bursa - mic sac in piele cu lichid vascos

cancer - tumoare malignd, formata prin inmultirea
dezordonatd a unui tesut organic

cancerigen - care produce cancer; oncogen
canceriologie - oncologie

cangrena - putrezire a tesuturilor

carcinom - tumoare maligna a tesutului epitelial
cardie - orificiu al stomacului care comunica cu
esofagul

cardiografie - inregistrare a batailor inimii
cardiologie - studiul inimii si al afectiunilor ei
cardiopatie - boala de inima

catalepsie - intepenire brusca a muschilor si
incetarea unor functii cerebrale

cataracta - opacifiere a cristalinului

catgut - fir pentru suturi chirurgicale

centrozom - corpuscul din centrul celulei, care
intervine in mitoza

cerebel - creierul mic

cerumen - materie ceroasa din urechi
chemoterapie/chimioterapie - terapie prin
substante chimice

chil - lichid din intestinul subtire, rezultat al digestiei
chim - amestec rezultat din digerarea partiala a
alimentelor din stomac

chirurgie - tratare a bolilor prin operatii

chist - tumoare benigna

chiuretaj - curatire a suprafetei unei mucoase
cifoza - incovoiere inapoi a coloanei vertebrale
cistita - inflamatie a vezicii urinare

cistografie - radiografie a vezicii urinare

cistoscopie - examen endoscopic al vezicii urinare
citobiologie - biologie celulara

citodiagnostic - diagnostic bazat pe studiul
microscopic al celulelor

citogenetica - studiul cromozomilor

citoliza - distrugere a elementelor celulare
citologie - studiul celulei

citoplasma - substanta fundamentala vie a celulei
citopoieza - formare a celulelor

citostatic - (substantd); care impiedica inmultirea
celulelor

clavicula - os care leagd omoplatii de stern
coccis - os triunghiular la extremitatea de jos a
coloanei vertebrale

colagen - proteina complexa din piele, cartilaje etc.
colecistita - inflamatie a veziculei biliare

coledoc - canal prin care se varsa fierea in duoden
colica - durere abdominala puternica

colita - inflamatie a colonului

colon - portiune finala a intestinului gros

coma - pierdere a cunostintei, cauzatd de o
hemoragie cerebrala, diabet etc.

comisura - fascicul de fibre nervoase care uneste
doua regiuni simetrice ale emisferelor cerebrale
congestie - aflux anormal de sange; inflamatie;
hiperemie

conglutina - a coagula

conioza - boala produsa de inhalarea de praf
cornee - membrand anterioara, transparenta, a
ochiutui

cortex - scoartd (cercbrald);

corticosteron - hormon din cortexul suprarenal
coxalgie - osteoartritd a soldului

coxartroza, s.f., (fr coxarthrose) - reumatism
cronic al soldului

craniologie - studiul craniului

cranioscopie - determinare a calitatilor intelectuale
si morale dupa forma craniului

craniu - scheletul osos al craniului

criobiologie - studiul fenomenelor biologice care
se produc sub efectul frigului

crioterapie - tratament cu ajutorul temperaturilor
foarte joase

cubitus - osul principal al antebratului

Va continua....
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120 DE LUCRURI INTERESANTE DESPRE OAMENI

21. Dacd mesajul non-verbal il contrazice pe
cel verbal, oamenii au tendinta de a ignora cuvintele,
tindnd seama doar de limbajul non-verbal.

22. Daca saliva nu poate dizolva ceva, atunci
nici nu putem simti gustul.

23. Daca toti cei 600 de muschi ai corpului
uman s-ar incorda in acelasi timp si in aceeasi
directie, omul ar putea ridica o greutate de 25 de
tone.

24. Daca vei apuca varsta de 70 de ani,
inseamnad ca ai trait mai mult de 2 miliarde de
secunde.

25. De-a lungul unei vieti, o persoand isi petrece

6 ani visand.

26. Din cantitatea imensa de informatie, primita
de creier, doar 126 biti/secunda sunt receptionati in
mod constient, restul fiind apanajul subconstientului.

27. Din punct de vedere fizic o femeie este apta
de a naste treizeci si cinci de copii de-a lungul vietii.

28. Dintii incep sa iti creasca la 6 luni dupa ce
te-ai nascut.

29. Dintii unui om sunt tari aproape ca piatra.

30. Doua din trei cupluri intorc capetele spre
dreapta atunci cand saruta.

Continuare din numarul trecut...

31. Drumul mancarii de-a lungul esofagului
dureazi cam 8 secunde. In medie, stomacul digera
0 masa bogata in grasimi in 6 ore, in timp ce pentru
0 masa bogata n carbohidrati i sunt necesare doar
2 ore.

32. Dupa mesele bogate se spune ca auzul
nostru scade. Nu mai percepem sunetele din jurul
nostru la fel de bine, chiar si atentia scade.

33. Durata medie a digestiei in intestinul subtire
este de 3 pani la 5 ore. In intestinul gros mancarea
este apoi digerata timp de 4 ore pana la 3 zile.

34. Durata vietii unei celule intestinale este de
12 ore. Cea a unei celule a peretelui stomacului e 2
zile. O celuld din piele traieste 4 saptamani. O celula
nervoasa poate trai pana la 60 de ani.

35. Durerea de cap nu este o scuza
buna pentru a nu face sex, pentru ca
endorfinele eliberate in timpul actului sexual
au efect analgezic.

36. Fara pigmenti, pielea noastra ar
fi excesiv de alba. Insa vasele sanguine
de la suprafata pielii adauga un strop de
rosu. Pigmentul galben si melanina sepia
sunt create, la randul lor, de razele UV.
Aceste patru nuante sunt amestecate
pentru a da nastere culorilor de piele
pentru toate rasele.

37. Fatul viseaza aproape tot timpul.

Cei care sunt ndscuti prematur vor visa mai mult la
maturitate.

38. Femeia clipeste de 2 ori mai des ca
barbatul.

39. Femeia secolului 17 dadea nastere in medie
la 13 copii.

40. Femeile care citesc romane de dragoste
fac sex de doud ori mai des decat cele care nu
accepta acest tip de literatura.
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SIMPTOME MEDICALE

Simptome - B

Simptome - C

Simptome - A
Absenta menstruatiei (amenoree) Coma. '
Acidoza (ph sangvin scizut) Constipatie .
Consulta medicul

Afazie, apraxie, agnozie
Alcaloza (ph sangvin crescut)
Alopecie (cadere par)
Ameteala

Amnezie (pierdere memorie)
Anemie

Anomalii ale pupilelor
Anorexie

Anosmie (pierderea mirosului) sau
miros neob...

Anurie (lipsa urinarii)
Anxietate

Apatie (stare de indiferenta)
Apnee de somn (oprirea respiratiei in
somn)

Aritmie cardiaca

Arsuri la stomac

Artralgie (durere lanivelul
articulatiilor)

Ascita (lichid in abdomen)
Ataxie

Atrofie musculara (micsorarea
muschilor)

Consum excesiv de lichide (polidipsie)
Convulsii

Cosmaruri frecvente

Crampa musculara

Crestere a aspartat aminotransferazei
(ast)

Crestere a calciului sangvin
(hipercalcemie)

Crestere a colesterolului
(hipercolesterolemie)

Crestere a fosfatazei acide

Crestere a fosfatazei alcaline
Crestere a glicemiei (hiperglicemie)
Crestere a natriului din sange
(hipernatremie)

Crestere a potasiului in sdnge
(hiperpotasemie)

Crestere a trigliceridelor
(hipertriglicerid...

Crestere a ureei In sange (uremie)

Simptome

Fobrs Psinologice
Bradicardie Oboseals Lipsa apetitului
Faringe
Secretii nazale Respiratorii
Dureri in gat Tuse
Cardiomegalie (cord marit)
Cianoza
Cifoza (cocoasa) Muschi Gastric
Clonus glezna (contractie involuntaraa ~ DUrere &;fga

glez...
Colorarea pielii (hiperpigmentatie)

. Diaree

Intestinale
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- Trecerea alimentelor din gurd in stomac
dureaza 7 secunde.
- Parul omenesc poate suporta o greutate de

3kg.
- Osul de la sold este mai tare decat cimentul.
- Inimaunei femei bate mai repede decat a
unui barbat.

- Exista in jur de 3 mii de milioane de bacterii
in fiecare din laba piciorului tau.

- Femeile clipesc de doua ori mai des decat
barbatii.

- Pielea corpului omenesc cantareste de doua
ori mai mult decat creierul.

- Corpul tau utilizeaza 300 de muschi, numai
pentru a se mentine in echilibru, cand sta in picioare.

- Dacasaliva ta nu poate dizolva un anumit
aliment, nu-1 poate savura.

- In medie, persoanele staingace mor mai
repede cu 9 ani decat cele dreptace.

- O persoand normala este cu circa 6 mm mai
lunga noaptea. Corpul uman se lungeste in timpul
noptii.

- Zilnic, avem 1in jur de 70
000 de ganduri.

- Uncreier uman genereaza
mai multe impulsuri electrice intr-o
zi decat toate telefoanele din lume.

- Catde destept este piciorul
tau drept? Incearca asta! Este de la
un chirurg ortoped. Iti va pune mintea
in incurcatura si vei continua sa
incerci din nou si din nou, pentru a
vedea daca esti mai destept decat
piciorul tau, dar nu vei reusi...

.y

| CUISP,

- 1. In timp ce stai la birou in fata
calculatorului, ridica piciorul drept de pe podea si fa
cu el cercuri in sensul acelor de ceasornic.

- 2.Acum, in timp ce faci asta, deseneaza cifra
,0” In aer cu mana dreapta. Piciorul isi va schimba
sensul de rotatic.

- Inainte de sfarsitul zilei vei incerca din nou,
dacd nu ai facut-o deja. Trimite asta prietenilor, sa
fie si ei frustrati

- Nuse poate stranuta cu ochii deschisi.

- Unstranut iese din gurd cu o viteza de peste
965 km/h.

- Creierul barbatilor este organizat fie pentru
avorbi, fie pentru a asculta. Nu le pot face pe
amandoua in acelasi timp. Asta inseamna ca daca
un barbat vorbeste, el a surzit, nu mai poate auzi
nimic. Cand vorbeste, o femeie poate auzi in
acelasi timp. Deci, atunci cand o femeie vorbeste
cu un barbat, trebuie sa-I lase sa termine ce are de

spus, altfel el nu poate auzi nimic.
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