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„Singura modalitate, pentru personalul medical,  
de a îngriji eficient pacienţii, în special pe cei vârstnici, 

este să activeze bine integraţi în echipe multidisciplinare“
Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Dr. Gabriel Ioan Prada, Președintele Societății Române de Gerontologie și Geriatrie

Stimate domnule profesor, anul acesta con-
gresul are o temă foarte generoasă „Aborda-
rea multidisciplinară a longevitatății active„ 
Vă rog să ne spuneți câteva cuvinte despre 
ce anume caracterizează abordarea multi-
disciplinară a longevitatății active ?

În acest an Congresul al XIV-lea de 
Geriatrie şi Gerontologie este dedicat unor 
triple aniversări: 125 de ani de la naşterea 
Doamnei Acad. Ana Aslan; 70 de ani de 
la înfiinţarea primului institut de geronto-
logie şi geriatrie din lume – Institutul Na-
ţional de Gerontologie şi Geriatrie „Ana 
Aslan“; 65 de ani de la brevetarea prepara-
tului medicamentos care stă la baza Terapiei 
Aslan. Longevitatea activă a fost sintetizată 
de Doamna Acad.Aslan prin expresia: „să 
adăugăm viaţă anilor şi nu doar ani vieţii“. 
Abordarea multidisciplinară subliniază im-
portanţa şi necesitatea existenţei unei echipe 
multidisciplinare în activitatea de îngrijire a 
persoanelor vârstnice. Membrii acestei echi-
pe sunt profesionişti cu diverse specializări 
care conlucrează pentru atingerea scopului 
final al medicinei geriatrice: menţinerea 
independenţei persoanelor vârstnice, adică 
pastrarea capacităţii lor de a lua decizii şi de 
a le pune în practică. Independenţa asigură 
păstrarea nivelului de activitate dorit de fie-
care persoană odată cu înaintarea în vârstă.      

În cadrul Congresului din acest an se mar-
chează trei aniversări deosebit de importan-
te pentru domeniul gerontologiei și geriatriei 
de la noi din țară. Ce ne puteți spune despre 
aceste aniversări?

Poate cea mai importantă aniversare 
este împlinirea a 125 de ani de la venirea pe 
lume a Doamnei Acad. Ana Aslan la Brăila. 
Interesant este că în aceeaşi casă în care s-a 
născut Doamna Acad. Aslan a locuit şi me-
dicul care a scris prima farmacopee din es-
tul Europei: Dr.Constantin Hepites. Această 
farmacopee era bilingvă, în limba română 
şi în limba latină şi era utilizată şi în Impe-
riul Austro-ungar, un exemplar existând la 
muzeul farmaciei din Cluj-Napoca. Poate 
că această aluturare nu este întâmplătoare. 
Şansa a făcut ca tot în acest an să fie deschi-

să spre vizitare Casa Memorială a Doamnei 
Acad.Ana Aslan, casa în care s-a născut şi a 
trăit până la 18 ani Doamna Academician, în 
acelaşi timp şi Casa Memorială Dr.Constan-
tin Hepites, situată în Brăila, pe strada Nico-
lae Hepites Nr.1, colţ cu strada Ana Aslan. 
Celelalte două aniversări sunt de fapt unele 
dintre realizările Doamnei Acad.Aslan, de o 
importanţă şi semnificaţie deosebite.

De curând ați participat la Congresul EuGMS 
(European Geriatric Medicine Society) de la 
Londra. Care au fost temele mai importante 
discutate și care sunt preocuparile actuale 
ale specialiștilor din Europa în domeniul ge-
rontologiei și geriatriei ?

La acest Congres geriatria din ţara 
noastră a fost prezentă cu o serie de comu-
nicări orale şi postere susţinute de catedre-
le de geriatrie şi de gerontologie de la Insti-
tutul Naţional de Gerontologie şi Geriatrie 
„Ana Aslan“, de la Spitalul de Boli Cronice 
„Sf.Luca“, ambele de la Universitatea de 
Medicină şi Farmacie „Carol Davila“ din 
Bucureşti, precum şi de la Universitatea de 
Medicină şi Farmacie „Gr.T.Popa“ din Iaşi. 
Tema generală a congresului a fost axată 
pe activitatea multidisciplinară specifică 
îngrijirii persoanelor vârstnice, multidisci-
plinaritatea asigurând o calitate crescută a 
serviciilor medicale pentru acest grup po-
pulaţional adesea defavorizat. 

 În fiecare an în data de 1 octombrie este 
sărbătorită Ziua Internațională a Persoanelor 
Vârstnice. Care este semnificația acestei zile 
și cum este marcată în România?

Ziua de 1 octombrie este un moment 
deosebit pentru persoanele vârstnice din 
întreaga lume, dar şi din ţara noastră. Cu 
această ocazie se organizează activităţi 
în cadrul instituţiilor de îngrjiri de lungă 
durată, ale organizaţiilor de pensionari, 
ale Societăţii Alzheimer, ale Fundaţiei 
Ana Aslan create de colaboratori direcţi 
ai Doamnei Acad. Aslan precum Acad. 
Constantin Bălăceanu-Stolnici, Cercetător 
Ştiinţific Grad I Dr.Alexandru Vrăbiescu, 
şi de alte organizaţii dedicate persoanelor 
de peste 65 de ani. 

Ați organizat un simpozion cu tema „Sin-
dromul tractului urinar inferior la vârstnici“. 
Care este incidența acestui sindrom la popu-
lația vârstnică și cât de important este să se 
ia măsuri la apariția acestui sindrom?

Simpozionul dedicat Sindromului de 
Tract Urinar Inferior la Vârstnici a avut loc 
în data de 15 octombrie 2022 şi s-a desfă-
şurat la recent inaugurata Casă Memorială 
Ana Aslan din Brăila. Tema este deosebit 
de importantă pentru persoanele vârstnice 
sindromul având o prevalenţă semnifica-
tivă, de până la 44%. Datele diferă de la o 
ţară la alta şi sunt dificil de obţinut cu acu-
rateţe deoarece această tulburare este greu 
de identificat şi datorită contextului cultural 
care determină persoanele vârstnice să con-
sidere manifestările din sfera uro-genitală 
drept ceva ce trebuie ascuns, ce nu poate fi 
comunicat cu uşurinţă. Au fost prezenta-
te aspect legate de manifestările clinic, de 
abordarea sa de către medical de familie, de 
posibilităţile terapeutice actuale şi de im-
pactul pe care îl are asupra vârstnicilor.  

Ce doriți să transmiteti participanților la Con-
gresul SRGG din acest an?

Tuturor colegilor care vor participa la 
Al XIV-lea Congres Naţional de Geriatrie 
şi Gerontologie, congres aniversar dedicat 
Doamnei Acad. Ana Aslan, doresc să trans-
mit să se străduiască să îi urmeze exemplul 
de dăruire în căutarea răspunsurilor la 
multiplele întrebări pe care le ridică asis-
tenţa medicală în general şi aceea dedicată 
vârstnicilor în mod special. Să se aplece cu 
empatie şi înţelegere asupra problemelor fi-
ecărui pacient, mai ales a celor vârstnici şi 
vulnerabili. Să nu uite că singura modalitate 
de a îngriji eficient pacienţii, în special pe 
cei vârstnici, este să activeze bine integraţi 
în echipe multidisciplinare care să includă 
colegi de diverse specialităţi medicale, dar şi 
alţi profesionişti, inclusiv asistente medica-
le, care sunt esenţiali pentru obţinerea unor 
rezultate de calitate.

Multumesc pentru timpul acordat, 
vă urez succes în continuare.
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Rezilienţa psihologică  
și longevitatea activă

În condițiile creșterii duratei de viață se dorește menținerea unei vieți active, indepen-
dente cât mai mult timp posibil. Cunoașterea factorilor care determină ceea ce se 
numește o îmbătrânire reușită este esențială în gerontologie, în programele de inovare 
și în politicile sociale. „Îmbătrânirea activă este procesul de optimizare a oportunităților 
pentru sănătate, participare și securitate pentru a îmbunătăți calitatea vieții pe măsură 
ce oamenii îmbătrânesc“, conform Organizației Mondiale a Sănătății.  

Nu există persoană vârstnică 
care să nu fi impactat cu un 
eveniment major, de multe ori 
traumatic, dar ceea ce este de 

remarcat este cum a reuşit să facă față. 
Adversitățile sunt limitele date de boală 
sau deteriorarea sănătății (limitări func-
ționale), mai mult stres, permanenta 
schimbare, problematică financiară, con-
fruntările cu un eveniment negativ sau 
dificil, cum ar fi pierderea unei persoane 
apropiate în caz de deces. La vârstnic, fac-
torii de risc major țin de tot ce înseamnă 
îmbătrânire, sunt modificări atât în plan 
somatic, psihic, cât şi social. Abordarea 
multidisciplinară a unor astfel de factori 
include o serie de resurse biologice, psi-
hosociale şi sociodemografice. 

Se impune o conceptualizare a re-
zilienței, care arată capacitățile unor 
persoane să rămână bine, să recupe-
reze, sau chiar să îmbunătățească sta-
rea lor în fața provocărilor cumulate. 
Cercetări recente au identificat meca-
nismele care stau la baza dezvoltării 
rezilienței, precum şi factorii predic-
tori ai vulnerabilităţii la stres şi la psi-
hopatologie în confruntarea cu stresul 
si trauma [Ionescu, 2020]. 

Aplicat la domeniul sănătăţii psi-
hice şi fizice, conceptul de rezilienţă 
se referă la faptul că fiinţele umane 
reuşesc, în ciuda expunerii la niveluri 
uneori extraordinar de mari de stres, 
să menţină o stare de funcţionare fi-
zică şi psihică normală. Calităţile, 
resursele interne ale persoanei, ca şi 
mediul în care aceasta trăieşte facili-
tează această capacitate de adaptare 
şi de revenire după confruntarea cu 
adversităţile [Windle, 2011]. Rezilien-
ţa ca proces este văzută ca o revenire 
la o funcţionare normală cu sprijinul 
factorilor de protecţie, după întâlnirea 
cu un factor generator de stres intens. 
Asociaţia Americană de Psihologie 
defineşte rezilienţa ca „procesul de 
adaptare adecvată la confruntarea cu 
traume, adversităţi, tragedii, amenin-
ţări sau cu alte surse importante de 
stres, cum ar fi: probleme familiale 
sau de relaţionare, probleme serioase 
de sănătate, factori de stres financiari 
sau de la locul de muncă”. Rezilienţa 
poate fi definită ca procesul de gesti-
onare optimă sau de mobilizare efi-
cientă a resurselor interne şi externe 
pentru adaptare la stres. Sigur că tot 
ce implică factorii personali sunt re-
surse de cele mai multe ori, pentru ca 
vârstnicul trebuie sa facă față la o serie 
întreagă de pierderi pe toate planurile, 
fizic, psihic, social. Dar, în afara aces-
tor resurse individuale, sunt o serie de 
factori familiali, de mediu, care creea-
ză de fapt o adevărată vulnerabilizare 
a vârstnicului.

În modularea şi dezvoltarea rezi-
lienţei, factorii care joacă roluri im-
portante sunt numeroşi: factori ge-
netici, factori epigenetici, factori de 
mediu, factori psihosociali, factori 
neurochimici şi anumite circuite ne-
urologice specifice. Factorii genetici 
(polimorfismul genetic) şi epigenetici 
(modificări funcţionale ale genomu-
lui) interacţionează între ei şi determi-
nă caracteristicile biologice şi procese-
le de reglare la nivelul neurotransmiţă-
torilor şi a receptorilor. Factorii de me-
diu influenţează aceste caracteristici şi 
procesele de reglare prin intermediul 
interacţiunilor dintre gene şi mediu, 
de-a lungul procesului de dezvoltare 
a fiinţei umane, astfel contribuind la 
schimbări adaptative la nivelul gene-
lor, al circuitelor neuronale şi la mode-
larea factorilor psihologici şi a rezulta-
telor la nivel comportamental care stau 
la baza manifestării rezilienţei. 

Printre factorii psihosociali care 
au fost studiaţi şi care contribuie sem-
nificativ la consolidarea rezilienţei 
s-au identificat unele caracteristici 
şi comportamente individuale, anu-
mite procese cognitive, trăsături de 
personalitate şi mecanisme active de 
coping (asociate cu adaptabilitatea). 
Printre acestea se numără optimismul 
(aşteptare pozitivă sau atitudine cu în-
credere), capacitatea de restructurare 
cognitivă (strategie de reglare emoți-
onală), comportamentul prosocial (in-
fluență facilitatoare a altruimului), dar 

Dr. Rozeta Drăghici

Președinte ARPC, Institutul  
Național de Gerontologie  

și Geriatrie ”Ana Aslan”
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şi umorul (efect protector), suportul 
social, activitatea fizică, existenţa unui 
sistem intern de convingeri şi valori 
personale, ca şi a unui scop în viață 
[Warner et al, 2012]. 

Pe măsură ce persoana îmbătrâneş-
te, cele mai multe resurse sunt axate pe 
compensarea pierderilor care sunt pe 
toate planurile: psihic în primul rand, 
fizic, social, şi atunci apare o inversare 
a rolurilor. Vulnerabilizarea varstni-
cului apare mai degraba din inversarea 
acestui raport, de compensare a resurse-
lor, nemaiexistând aceeaşi capacitate de 
adaptare. Compensarea nu se poate face 
uşor şi nu este determinată întotdeauna 
de persoana care nu işi poate mobiliza 
toate resursele şi tot ce ar putea real să 
compenseze în acest sens. Nu întot-
deauna aceasta poate să aducă un aport 
personal, iar tot ce face, ce se întâmplă în 
jur sunt de fapt factori care întrețin aces-
te modificări şi adâncesc acest raport 
negativ. Ceea ce aparține vârstnicului 
ține mai degrabă de forță, resursele per-
sonale țin mai degraba de nişte resurse 
bine fundamentate, de alt nivel decat cel 
ce implică viteza, dezideratul societății 
actuale. Vârstnicul trebuie, mai ales în 
România, să facă față la o serie de aspec-
te economice care sunt în defavoarea lui, 
care îl insecurizează. Într-o societate în 
care este obligat doar să subziste, să lup-
te pentru existență, în care nu mai există 
un sistem familial care să îi asigure pro-
tecție, vârstnicul percepe mai degrabă 
devalorizare şi marginalizare, nu îşi mai 
găseşte sensul, utilitatea.

Rezilienţa poate reprezenta o ţintă 
importantă de tratament şi de preveni-
re în anxietate, depresie şi reacţii anor-
male de stres în îmbătrânire. Persoa-
nele în vârstă reziliente utilizează flexi-
bilitatea şi adaptarea ca abilităţi de a-şi 
reveni fără dificultate la fel ca şi ceilalţi 
adulţi. Mai sunt o serie de aspecte le-
gate de faptul că sunt unice în ceea ce 
fac şi ce trăiesc, contează ceea ce gă-
sesc singure în depăşirea unor situații, 
aici remarcându-se aspectul creativ al 
rezilienței, parte a rezilienței asistate. 
La ora actuală intervenţiile urmăresc 
în mod special să promoveze starea de 
bine a persoanelor vârstnice, rolul psi-
hologului fiind acela de a-i asista să-şi 
întărească sentimentul de control asu-
pra propriei existenţe şi evenimentelor 
care-i afectează, favorizându-le creşte-
rea personală astfel încât să se accepte 
aşa cum sunt, în armonie cu ceilalţi, 
menţinîndu-le autonomia [Aguerre, 
2013]. Un factor de protecție impor-
tant la vârstnici este capacitatea de a 
avea un scop, de a da un sens la ceea 
ce au în față. De multe ori intervenția 
psihologică se centrează pe aspectul 
de a echilibra, de a asista persoana să 
conştientizeze ce ține de ea, ce poate să 
aducă în avantajul ei ca resurse. 

Îmbătrânirea de succes se referă, 
în general, la menținerea unei stări de 
bine fiziologic, mental şi social la o vâr-
stă mai înaintată, dar şi la modificarea 
mentalității, a raportării la procesul de 
îmbătrânire, la calitatea vieții şi impli-
carea activă la vârsta a a treia şi a patra. 

Persoana în vârstă de 
succes este cineva care a 
demonstrat reziliență, care 
în ciuda adversităților func-
ționează optim şi continuă 
să fie activă [Resnick, 2014]. 
Imaginea unei persoane în 
vârstă de succes poate să 
fie cel mai în vârstă mara-
tonist din istoria Gate River 
Run, care a terminat cursa în 
2022 şi şi-a depăşit propriul 
record stabilit anul trecut. 
Este vorba despre america-
nul de 92 ani Augie Leone 
care s-a apucat de maraton 
la 67 ani. Avem o situație si-
milară în România, marato-
nista de aceeaşi vârstă Elena 
Pagu este multiplă campioa-
nă europeană şi mondială la 
marş pentru seniori şi afir-
mă că participă la competiții 
pentru a avea sentimentul că 
trăieşte mai intens.

Rezilienţa la vârstnicii longevivi 
poate fi considerată un rezultat obiş-
nuit în urma expunerii la adversităţi, 
reprezentând un proces de adaptare 
finalizat cu succes. Să fii rezilient este 
esențial pentru o longevitate activă!
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Reziliența psihologică nu este un atribut pe care 
persoana îl are sau nu, ci este o abilitate care se 
antrenează. Presupune o serie de tipare de gândire și de 
comportament care se pot învăța și antrena. Folosind o 
combinație între personalitatea sănătoasă și strategiile de 
coping, reziliența psihologică este un proces de utilizare 
pozitivă a comportamentelor adaptive în fața adversității, 
cum ar fi pierderea independenței funcționale din 
tulburările neurocognitive majore sau depresii, patologie 
destul de de frecventă la persoanele vârstnice.

http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/


10 www.revistamedicalmarket.ro

Articole de specialitate

Geriatrie • Gerontologie

Boala Alzheimer - o afecţiune  
încă subdiagnosticată în România

În prezent, în România sunt aproximativ 300.000 pacienți cu o formă de demență, conform 
estimării Institutului Național de Statistică. Conform Asociației Alzheimer sunt diagnosticați 
în jur de 35.000 pacienți cu boala Alzheimer, din care tratați sunt în jur de 10-15%.

În lume sunt aproximativ 55 mili-
oane de oameni care trăiesc cu o 
formă de boală de memorie şi se 
preconizează că în următorii 20 de 

ani numărul lor se va dubla, ajungând 
în 2030 la proximativ 80 milioane. 

Boala Alzheimer reprezintă 60-
80% din cazurile de demență de toate 
cauzele. Se ştie că boala Alzheimer este 
caracteristic îmbătrânirii, astfel că după 
vârsta de 65 ani, aproximativ 20% din 
oameni au o tulburare cognitivă, iar 
după 80 ani procentul acestora ajunge 
la aproximativ 40%. La 10 ani de îna-
intare în vârstă, după vârsta de 60 ani, 
numărul celor care au boala Alzheimer 
se dublează. La fiecare 3 minute, în 
lume, un om este diagnosticat cu boala 
Alzheimer. Această afecțiune este cu un 
impact major asupra pacientului şi fa-
miliei acestuia. 

Posibilitățile de intervenție actuale 
constau în:

 • diagnosticul corect al tulburărilor de 
memorie;

 • indentificarea cât mai precoce, pen-
tru a intreveni terapeutic;

 • tratament al simptomelor bolii, al 

factorilor de risc, al tulburărilor de 
comportament care însoțesc boala;

 • educarea familiei în ceea ce priveşte 
modalitatea în care se îngrijeşte un 
astfel de pacient.

Orice modificare în ceea ce priveşte 
capacitățile cognitive, care apare în ju-
rul vârstei de 60 ani, nu trebuie negli-
jată, mai ales dacă este progresivă şi se 
însoteşte de tulburări emoționale. Paci-
entului îi este recomandat să se prezinte 
la o evaluare la un medic specializat în 
evaluare cognitivă, care va stabili mo-
dalitatea de intervenție şi tratament. 
Din păcate în țara noastră diagnosticul 
acestei afecțiuni se face în formele mo-
derate şi severe de boală. În ultimii ani, 
datorită acțiunilor de conştientizare a 
existenței bolii, a posibilității de dia-
gnostic, a tratamentului simptomelor, 
din ce în ce mai mulți pacienți de vârstă 
adultă solicită evaluare la primele sem-
ne de uitare. 

Sunt aproape o sută de ani de când 
un grup de psihiatri au descris depo-
zitele anormale de proteine din creier 
care definesc cele mai frecvente boli 
neurodegenerative, iar în ultimii 25 de 
ani, a devenit foarte clar faptul că aceste 
proteine sunt principalele elemente ale 
proceselor de neurodegenerare.

Boala Alzheimer este o afecțiune 
neurodegenerativă, progresivă care 
este caracterizată prin depunerea de 
plăci de beta amiloid , acumularea de 
proteina tau şi de agregate neurofibri-
lare. Diagnosticul se bazează pe semne 
şi simptome clinice susținute de mar-
keri biologici şi imagistici, teste cogni-
tiv-comportamentale. Markerii biolo-
gici utilizați curent sunt cei imagistici: 
computer tomograf cerebral - care are 
rolul de a evidenția alte cauze posibile 
ale deteriorării cognitive (AVC, tumori 

cerebrale), rezonanță magnetică nucle-
ară - care evidențiază mai subtil mo-
dificările structurale (atrofia cerebrală, 
leziunile din substanța albă), PET CT 
care fixează amiloidul beta, proteina 
tau, sau evidențiază activitatatea func-
țională a creierului. Markeri biologici 
care evidentiază proteine modificate în 
lichidul cefalorahidian (amiloid beta, 
proteina tau, NfL), determinări gene-
tice (APOE 4- asociată riscului gene-
tic de boala Alzheimer sporadică, cu 
debut tardiv). Din nefericire nu toate 
aceste investigații sunt accesibile în țara 
noastră din motive tehnice, iar unele 
dintre investigații se folosesc în prezent 
numai în studii clinice. Acesibile la noi 
în tara sunt: computer tomograf cere-
bral, rezonanță magnetică nucleară ce-
rebrală, testare genetică pentru APOE, 
examinare lichid cefalorahidian pentru 
detectarea amiloidului şi proteinei tau 
, determinarea NfL- neurofilment light 
chain în sângele periferic (care este un 
martor al degenerării neuronale şi al 
progresiei bolii). 

Acestor investigații clinice şi para-
clinice li se adaugă testele pentru evalu-
area memoriei şi capacității de gândire.

 • Testul MMSE (Mini Mental State 
Examination);

 • Testul MOCA;
 • Testul Ceasului (Clock Drawing 

Test);
 • Testul de fluenţă verbală;
 • Geriatric Depression Scale – Testul 

Yessavage; 
 • GDS (Scala Deteriorării Globale);
 • Evaluarea statusului funcțional pri-

vind activitățile zilnice şi autonomia: 
Testul Tinetti dinamic, Testul Tinetti 
dinamic, IADL (indexul activității 
curente), ADL, Barthel, UPDRS. Rei-
seberg, Hatchinski.

Dr. Violeta Ion

Medic specialist Geriatrie-
Gerontologie Centrul Medical 

Promemoria

Dr. Florina Cristescu

Medic primar Medicină Internă, 
Geriatrie-Gerontologie, Centrul 

Medical Promemoria
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Urmează în evoluția clinică stadiile 
moderate şi severe în care apar diza-
bilități pentru integrarea în activitățile 
uzuale de zi cu zi, până la dependența 
totală şi dizabilitate funcțională şi de 
autoingrijire. În formele moderate de 
boală apar:

 • Dificultăți în îndeplinirea îndatoriri-
lor, de exemplu prepararea mesei;

 • Tulburări de comportament: lipsa 
intiațivei,somnolență continuă,vizio-
narea la televizor toată ziua şi refuzul 
efectuării activității zilnice obişnuite;

 • Tulburări de personalitate: confuzie, 
suspiciune, teama de dependență de 
un membru al familiei;

 • Tulburări cognitive: deficit cognitiv 
moderat-sever;

 • Tulburări de gândire abstractă: im-
posibilitatea interpretării numerelor;

 • Tulburari de dispoziție: modificări 
rapide ale stării de spirit de la calm la 
plâns şi apoi chiar la furie;

 • Tulburări de limbaj: uitarea unor cu-
vinte şi substituirea cuvintelor neo-
bişnuite;

 • Dezorientare temporo-spațială: se 
rătăcesc, uită unde locuiesc;

 • Idei obsesive de furt si persecutie;
 • Halucinații: senzația că aude sau vede 

lucruri care nu sunt reale;
 • Lipsa de interes pentru activitățile în-

conjuratoare sau separarea de familie 
şi prieteni;

 • Activități repetate fără un scop anu-
me de exemplu repetarea unor în-
trebări, închisul sau deschisul unei 
poşete;

 • Agresiune verbală sau fizică asupra 
obiectelor din jur sau asupra persoa-
nelor cu care interacționează.

Tratamentul este structurat pe mai 
multe ținte iar simptomele cognitive se 
pot ameliora prin intervenția asupra 
unor neurotransmițători care intervin 
în procesul de memorare. Există în pre-
zent disponibile în România 2 clase de 
medicamente:

1. Inhibitori de acetilcolinesteraza- 
enzima ce degradează acetilcolina 
responsabilă de învățare şi memo-
rare: donepezil, rivastigmina, ga-
lantamina

2. Antagonişti ai receptorului NMDA 
- care intervine în transmisia inter-
sinaptice a influxului nervos: me-
mantina

În prezent sunt propuse 7 stadii 
evolutive, într-un continuum al bolii, 
care începe cu mult înainte de debutul 
clinic, cu un stadiu preclinic, în care nu 
există simptome, ci numai modificări la 
nivelul creierului, şi evoluează progre-
siv până în stadiul sever. În stadiul pre-
clinic diagnosticul se precizează prin 
investigații specifice, care identifică 
markerii biologici ai bolii - depunerile 
de amiloid beta în creier, determinări 
genetice, metode imagistice.

Conceptul unei faze preclinice a bo-
lii nu ar trebui să fie unul străin medi-
cilor, aceştia detectând cu uşurință can-
cerul în stadiul de „carcinom în situ”, 
având posibiltatea prevenției infarctu-
lui miocardic în condițiile intervenți-
ilor terapeutice de scădere a valorilor 
de colesterol etc. Astfel, ar trebui să fim 
deschişi la ideea că boala Alzheimer ar 
putea fi diagnosticată într-o zi în faza 
preclinică prin prezența dovezilor bi-
omarkerilor, care în cele din urmă pot 
ghida terapia înainte de apariția simp-
tomelor.

Conform recomandărilor Institu-
tului Național al Îmbătrânirii şi Asoci-
ația Alzheimer din SUA stadiul precli-
nic precede afectarea cognitivă uşoară 
(MCI) şi cuprinde indivizi purtători 
de mutații autosomal - dominante 
presimptomatice şi persoane vârstnice 
asimptomatice cu biomarkeri pozitivi, 
cu risc de progresie către MCI.

Stadiul 1 
 • Prezența amiloidului la nivel cere-

bral;
 • Modificări cerebrale –PET;
 • Nivele scăzute de beta amiloid în li-

chidul cefalorahidian.

Stadiul 2
 • Prezența amiloidului la nivel cerebral 

şi neurodegenerare;
 • Modificări cerebrale- PET;
 • Prezența proteinei tau în lichidul ce-

falorahidian;
 • Atrofia de hipocamp pe RMN cere-

bral.

Stadiul 3
 • Prezența amiloidului la nivel cerebral 

şi neurodegenerare şi disfuncție co-
gnitivă;

 • Prezența deficitului cognitiv lejer;
 • Dificultăți în a rezolva teste cognitive; 

 • Nu sunt întrunite toate criteriile de 
deficit cognitiv lejer.

După 10-15 ani de evoluție a leziu-
nilor de la nivelul creierului apar tulbu-
rări de memorie episodice, inițial mai 
rare, ulterior evidente şi pentru cei din 
jur. Institutul Național al Îmbătrânirii şi 
Asociația Alzheimer din SUA, a propus 
ca stadiul cel mai precoce simptomatic 
al bolii să fie denumit declin cognitiv 
evocat. Acest stadiu recunoaşte relatările 
proprii, subiective ale pacientului, de de-
teriorare a capacităților intelectuale față 
de statusul anterior (fixarea mai dificilă 
a informațiilor citite recent, episoade de 
confuzie în ceea ce priveşte orientarea 
de foarte scurtă durată şi pasagere, ne-
recunoaşterea imediată a unor locuri fa-
miliare). Evaluarea acestor acuze subiec-
tive poate uneori să descopere alte cau-
ze, care pot fi tratate, dar asta necesită 
investigații paraclinice, teste cognitive.

Diagnosticul stadiului preclinic al 
bolii utilizează markeri biologici din 
lichid cefalo rahidian (total-tau, amilo-
id-beta, NfL- neurofilament light cha-
in), markeri imagistici amintiți anteri-
or. În ultimii ani, multiple studii clinice 
şi fundmentale, au evidențiat că există 
o corelație între valorile din lichidul 
cefalorahidian şi plasma a acestor mar-
keri biologici. S-a constatat că NfL este 
un marker fiabil al neurodegenerării şi 
că nivelul lui creşte în fazele preclinice, 
în corelație negativă cu beta-amiloidul. 

Simptomele caracteristice bolii apar 
în forma recunoscută ca formă lejeră 
de boală:

 • tulburări de memorie pentru eveni-
mente recente şi informații care de 
obicei sunt uşor fixate (conversații, 
activități recente, întâlniri recente 
cu persoane cunoscute, greutate în a 
reține numele unei persoane recent 
cunoscute);

 • greutăți în aprecierea timpului nece-
sar pentru a îndeplini o nouă activi-
tate, sau sa fie dificil să execute activi-
tăți compuse din mai multi paşi, sau 
de a lua decizii; 

 • uneori pot să apară tulburări de or-
din emoțional: nervozitate, irascibi-
litate, anxietate, nejustificate, care nu 
au fost prezente anterior.

Toate aceste modificări nu afectează 
activitățile zilnce uzuale şi nici abilități-
le profesionale.
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3. Medicație asociată
 • pentru tulburările afective, emoți-

onale: depresia, anxietatea necesită 
tratament antidepresiv, anxiolitic 
şi există în prezent câteva substanțe 
care se folosesc, cu reacții adverse 
minime.

 • pentru tulburările de comportament 
(agresivitatea, inversarea ritm ve-
ghe-somn, dromomania) pot fi de 
asemenea ameliorate cu tratament 
psihotrop specific

 • este necesar tratamentul bolilor aso-
ciate în scopul obținerii unui echili-
bru al parametrilor fiziologici în li-
mite normale (glicemia în condițiile 
unui diabet zaharat, colesterol în dis-
lipidemii, tensiunea arterială în hi-
pertensiunea arterială), echilibrarea 
bolilor cardiovasculare, pulmonare, 
digestive.

 • există substanțe care intervin în pro-
cesul de neuroprotecție şi neurorege-
nerare: cerebrolizyn, actovegin, 

 • supliment de vitamine din complex 
B, antioxidante (vitamina E, A, C, D)

 • suplimente nutritive care au rol de 
susținere metabolică a neuronului, 
pentru care există studii clinice: zea-
xantina, luteina.

Recent în SUA s-a aprobat pentru 
tratamentul bolii Alzheimer un nou 
medicament, un anticorp monoclonal 
- Aducanumab, care are ca mecanism 
de acțiune fixarea amiloidului beta 
aflat în creier şi eliminarea lui din ne-
uroni, făcând posibilă reluarea funcții-
lor lui. Nu este încă aprobat în Europa, 
dar reprezintă un pas în lupa împotriva 
acestei boli

Încetinirea debutului şi evoluției 
acestei afecțiuni este o provocare pentru 
medic şi presupune intervenții atât 
terapeutice cât şi legate de stilul de viață. 

Recomandări pentru o viață să-
nătoasă, pentru amânarea debutului 
bolii şi întarzierea debutului dizabili-
tăților cognitive şi funcționale:

 • renunțarea la fumat şi la consumul 
de alcool (alcoolul alterează neuro-
nii ireversibil când este consumat la 
vârsta tânără), cercetătorii acceptă 
că după vârsta de 50 ani consumul 
unui pahar de vin roşu zilnic poate fi 
benefic datorită aprotului de biofla-
vonoide cu rol antioxidant);

 • alimentația cu cantități reduse de gră-
simi animale, aport crescut de peşte 
gras (sardine, somon, macrou), legu-
me şi fructe, în special cele bogate în 
antioxidanți precum zeaxantina, lu-
teina care se găsesc în legumele verzi 
(kale, broccoli, spanac), fructe (por-
tocale, mandarine, papaya), fructe de 
culoare închisă (afine, mure, zmeură) 
care conțin cantități crescute de an-
tioxidanți, suplimente de vitamina E, 
vitamina A, complex de vitamine B;

 • păstrarea vieții sociale, a interacțiunii 
cu familia, prietenii, alăturarea la un 
grup cum sunt cluburile pentru pen-
sionari;

 • activități intelectuale: citit, păstrarea 
unui jurnal pentru activități, scris, 
calcule mentale, jocuri cum ar fi 
scrabble, sah, remi, puzzle, cuvinte 
încrucişate, învățarea unei limbi noi, 
cântat la un instrument muzical, me-
morarea de date şi numere de telefon, 
schimbarea din când în când a trase-
ului de mers la serviciu, la cumpără-
turi, folosirea mâinii non-dominante 
pentru anumite activități (spălatul pe 
dinți). Activitățile mentale trebuie 
menținute la un nivel rezonabil de 
dificultate şi ar fi de preferat sa fie 
interactive, concepute pentru a per-
mite pacientului să recunoască şi să 
îşi corecteze greşelile. Cel mai impor-
tant, aceste activități ar trebui să fie 
efectuate într-o manieră care să nu 
provoace o frustrare excesivă şi care 
să motiveze în mod ideal pacientul să 
se angajeze frecvent în ele;

 • asigurarea unui confort pentru somn, 
somnul este foarte important pentru 
reorganizarea creierului şi pregătire 
pentru o nouă zi;

 • evitarea sterssului inutil;
 • exercițiul fizic este considerat una 

din modalitățile de stimulare a neu-
rogenezei, proces care are loc în cre-
ier şi duce la reparare şi formare de 
noi neuroni. Este indicat ca zilnic sa 
existe cel putin de 20 minute de ac-
tivitate fizică (mersul pe jos în ritm 
vioi, urcatul scărilor, dansul, exerci-
ții fizice uşoare adaptate capacității 
individuale de efort, yoga, drumeții) 
sunt real benefice;

 • evaluarea periodică a stării de 
sănătate pentru echilibrarea unor 
afecțiuni cum sunt HTA, DZ, 
dislipidemia, corectarea hipoacuziei 

şi tulburărilor de vedere, înainte de 
a se instala complicațiile ireversibile 
acestor afecțiuni;

 • tratamentul corect şi complet bolilor 
infecțioase, chiar banale: infecții ri-
no-sinusale, respiratorii chiar uşoare, 
infecții urinare, infecții în sfera sto-
matologică. Studiile arată ca bacterii-
le din cavitatea bucală, zona orofarin-
giană ajung în creier şi pot fi trigger 
pentru modificările patologice carac-
teristice bolii Alzheimer.

Deşi din 2012, boala Alzheimer este 
considerată o problemă de sănătate pu-
blică de către OMS, țara noastră nu a 
elaborat încă o strategie de luptă împo-
triva acestei boli.

Pacienții cu boala Alzheimer be-
neficiază însă de tratament gratuit, de-
conatat de casa națională de sănătate 
pentru medicația specifică şi medicația 
psihotropă.
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Formula inovativă cu eliberare controlată Formula inovativă cu eliberare controlată AspiAspiVitaVita100100 asigură: asigură:

Motivele includerii cu succes a Motivele includerii cu succes a AspiAspiVitaVita100100 în planul de prevenţie și  în planul de prevenţie și 
tratament al pacienţilor cu risc de tromboze și accidente vasculare:tratament al pacienţilor cu risc de tromboze și accidente vasculare:

•  Profil de siguranţă ridicat: nu afectează coagularea fiziologică şi sinteza normală a fibrinei

•  Administrare uşoară şi efect prelungit: capsulele AspiVita100 cu eliberare controlată  
contribuie la menţinerea fluxului sanguin optim pe o perioadă de peste 12 ore

•  Eficacitate în dizolvarea trombilor: nivelul produşilor de degradare ai fibrinei (PDF) creşte treptat4 cu până  
la 21,2% după administrarea orală a 2000 UF (unităţi fibrinolitice) de nattokinază

•  Protecție împotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile plăcii de aterom cu până la 36,6% 
la administrare timp de 6 luni7

•  Protecţia sistemului nervos împotriva degradării funcţionale: poate dizolva componentele plăcii de amiloid, 
indicator precoce al bolii Alzheimer6 

•  Acţiune antihipertensivă demonstrată5 la pacienţii cu pre-HTA şi HTA stadiul 1

1 Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add‐on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti‐platelets în acute ischeamic 
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure în patients with lifestyle diseases, 2014; 3Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor 
VII and factor VII în human subjects, 2009; 4Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on 
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; 5Kim JY et al., Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; 6Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of 
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; 7Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017

AspiVita100 o formulă inovativă cu eliberare controlată conține Nattokinază, serin-proteaza care a revoluționat lumea medicală
prin selectivitatea înaltă pentru acumulările proteice cu potențial patogenic şi prin profilul de siguranță.
AspiVita100 raspunde nevoilor profilactice şi terapeutice din afecțiunile cronice vasculare cu potențial trombotic ridicat,
în hipertensiunea arterială şi în bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

• Este singura enzimă fibrinolitică activă după administrare orală
AspiVita100 conține nattokinază încapsulată într-o formă cu eliberare controlată, care asigură protecția
sa împotriva degradării gastrice şi eliberarea treptată la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

• Mecanism fibrinolitic și antiagregant plachetar cunoscut
Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: atât direct (asupra fibrinei), cât şi indirect (prin activarea plasminei). 
 Profil de siguranţă ridicat: nu afectează coagularea fiziologică şi sinteza normală a fibrinei

• Siguranță la grupele de risc
Studiile clinice au demonstrat siguranța administrarii, chiar şi în doze de 6.000 UF, împreună cu: aspirină, clopidogrel,  
warfarină sau heparine injectabile la pacienții cu AVC1. De asemenea, administrarea este sigură la pacienții diabetici2 şi dializați3

Un nou orizont în abordarea patologiilor cardiovasculare și neurologiceUn nou orizont în abordarea patologiilor cardiovasculare și neurologice

• Produs fabricat sub licență elvețiană exclusiv în Europa sub condiții farmaceutice GMP
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Cât cântărește copilăria  
în deciziile și destinul adulţilor?

Ultimele descoperiri din domeniul fizicii cuantice publicate de către Alain Aspect, 
John Clauser și Anton Zeilingerși, au implicațiile practice dar deschid din nou con-
troversatul subiect al destinului, predestinării, al educației și al evenimentelor din 
copilărie care ne vor afecta în viața adultă. Acest subiect m-au dus cu gândul la nu-
meroase discuții avute cu ani în urmă cu domnul profesor Florin Tudose, care dincolo 
de faptul că era un strălucit psihopatolog a abordat în lucrările sale și aceste teme. 

Marin Preda, spunea dum-
nealui,  a scris întotdeauna 
de-a dreptul obsedant des-
pre problema destinului şi 

devenirii. Lui destinul i-a acordat noroc 
în viață şi faimă dincolo de ea. Nu a mai 
putut continua în lupta cu "viața ca o pra-
dă", exact în momentul când reuşise să fie 
"cel mai iubit dintre pământeni".

Desigur, nu poate fi negat faptul că 
destinul se hotărăşte adesea în copilărie, 
la maturitate realizându-se tendințele su-
fleteşti generale. Herodot spunea chiar: 
"sensibilitatea omului îi hotărăşte desti-
nul". Linia biografică a individului este 
stabilită de întrepătrunderea om-ambi-
anță, de armonia (sau dizarmonia) con-
figurațiilor interne cu ceea ce în termeni 
foarte largi se numeşte mediu. Importan-
ța sentimentelor trăite în cursul copilări-
ei, subliniată şi de Hesnard, este cu atât 
mai relevantă, cu cât în detaliile biogra-
fice ale misticilor şi reformatorilor sociali 
pot fi găsite întotdeauna împrejurări ho-
tărâtoare ale vieții infantile către orienta-
rea ce va fi pusă în operă la vârsta adultă.

În sfârşit, multe din încercările de de-
terminare a ceea ce este numit destin au 
subliniat importanta situațiilor tip, a lait-
motivelor existențiale, care pot fi relativ 
uşor depistate în traiectoria vitală a fie-

căruia, care se repetă cu mici variații. De 
altfel, înțelepciunea populară a sintetizat 
aceste observații în formule ca: "o neno-
rocire nu vine niciodată singură", "banul 
la ban trage", "la omul sărac nici boii nu 
trag", "fă-mă mamă cu noroc şi arun-
că-mă în foc", dar şi puterea individului 
de a-şi controla soarta: "ce-şi face omul 
cu mâna lui e bun făcut". 

Andre Gide scria că întâm-
plările sunt apropiate caracte-
relor; "nimic din ceea ce ni se 
întâmplă nu este destinat unui 
alt om". El subliniază astfel rolul 
de catalizator pe care energia 
şi structura caracterială a indi-
vidului o au asupra evenimen-
telor exterioare. într-un mod si-
milar, ele acționează şi asupra 
sănătății şi bolii. Astfel, bolnavii 
obsesionali sau anxioşi,  evolu-
ează mult mai rău, chiar atunci 
când au afecțiuni benigne, 
decât persoanele optimiste şi 
echilibrate, care, în fața unei 
afecțiuni grave, reuşesc prin 
starea sufletească să imprime 
o evoluție favorabilă. Este un 
lucru îndeobşte cunoscut că 
soldații armatelor învingătoare 
se vindecă mai repede şi mai 
uşor decât cei ai armatelor în-
vinse, bineînțeles, atunci când 
sunt tratați în condiții similare.

Ion Biberi, în cartea sa dedicată sor-
ții, afirma că între "caracter" şi biografie, 

între om şi întâmplare, între individuali-
tate şi destin există o condiționare strân-
să. Mai mult, omul creează evenimentele 
dându-le sigiliul propriului său climat 
interior. în numeroase cazuri se poate 
surprinde dependența dintre constantele 
psihologice ale omului şi succesiunea în 
serii ale evenimentelor exterioare trăite 
de acesta, chiar provocate, aşa cum am 
arătat, de individul însuşi. Faptele exte-
rioare nu au valoare în sine şi nu deter-
mină destinul nimănui, ci doar rezonanța 
pe care acestea o au asupra individului e 
importantă.

Soluția evidentă este echilibrul emo-
țional şi educațional cu care trebuie 
abordate de către părinți problemele co-
pilului şi păstrarea unor limite decente 
în demersul educațional care se face la 
nivelul nucleului familial. Educatorul şi 
părintele trebuie să se gândească la viito-
rul copilului, la ascensiunea şi la cariera 
sa, în ceea ce I. Biberi numeşte "ecuația 
destinului", care este rezolvată în mod 
empiric, în mod curent în viața socială. 
Romanele sunt în acest sens "culegeri" 
de ecuații de destin fictive, în care autorii 
dau rezolvări ale destinelor eroilor. Astfel, 
în lista "mari matematicieni ai destinelor" 
pot fi enumerați Balzac, Dostoievski, Tol-
stoi, Faulkner, Dickens, Rebreanu, Preda, 
care "simulează" evoluții ale ecuațiilor de 
destin la fel de autentice ca şi acelea apar-
ținând realității. 

Revenind la aceea sensibilitate de care 
vorbeau scriitori naturalişti,  noi îi putem 
spune empatie, deşi termenii nu sunt sută 
la sută superpozabili. Din punct de vede-
re neurobiologic, sunt mai multe zone din 

Dr. Traian Purnichi

Medic psihiatru, coordonator 
ambulatoriu INGG  Ana Aslan
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creier care se activează atunci când sim-
țim empatie, precum insula şi cortexul 
orbitofrontal. Oricum empatia nu este o 
caracteristică exclusivă a oamenilor, ea 
se poate regăsi la multe viețuitoare care 
trăiesc într-un context social. Mai mult se 
pare că zona talamo-cingulată a evoluat 
în paralel cu aptitudinile sociale, ea fiind 
responsabilă de percepția şi recunoaşte-
rea emoțiilor la ceilalți indivizi. Încă de 
la primele experiențe sociale aceste zone 
încep să se moduleze, să se adapteze şi 
astfel vor determina mai târziu cât de 
bine îşi gestionează copilul emoțiile. Mai 
apoi, educația şi interacțiunile sociale cu 
mediul vor pregăti viitoarele interacțiuni. 
Prezența psihopatiei este asociată cu un 
deficit activator al acestor zone. Totuşi, 
la oameni prezența empatiei este corelată 
cu abilități cognitive şi funcții executi-
ve care extind spectrul comportamental 
condus de empatie. Oricum, cercetătorii 
au păreri împărțite dacă vorbim despre 
prezența empatiei şi a comportamentului 
prosocial încă din mica copilărie ca un 
indiciu al moralității, deoarece unele stu-
dii au arătat că înțelegerea şi internaliza-
rea  conceptelor de moralitate sunt legate 
de experiență şi de învățarea socială (te-
oria lui Kohlberg). Studiile au arătat că, 
copii de vârstă mică care provin din fami-
lii unde mamele discutau deschis despre 
rezolvarea conflictelor au o dezvoltare 
socio-emoțională mai mare, iar copii care 
provin din familii în care au crescut cu 
multă iubire sunt mai altruişti. 

La adulți, studiile care au folosit rezo-
nanță magnetică funcțională,  ne-au ară-
tat că procesarea durerii implică cortexul 
anterior midcingulat (aMCC), cortexul 
insular anterior, aria suplimetară motorie 
(SMA) şi aria de materie cenuşie a peria-
peductuli (PAG). Activarea acestei rețele 
neurale specifice durerii, apare şi atunci 
când persoana nu suferă de nici o durere 
fizică dar urmăreşte imagini cu fețe ale 
altor oameni care suferă sau imagini care 
prezintă traumatisme. Interesant a fost şi 
faptul că persoanele au acordat o notă su-
ferinței percepute. S-a observat că cu cât 
erau mai tinere persoanele care sufereau 
traume, cu atât şi suferința percepută de 
ceilalți era mai mare. O altă descoperire 
interesantă a fost aceea că cu cât erau mai 
tinere persoanele, cu atât amigdala, insu-
la şi cortexul prefrontal ventromedial se 
activau mai mult (consumau mai multă 

glucoză). Cu alte cuvinte avem tendința 
naturală de a fi mai empatici cu cei mai 
tineri. Cazurile de psihopatie în schimb 
ne duc într-o altă paradigmă şi într-o dis-
cuție mult mai complexă deoarece 1% din 
populația generală suferă de o tulburare 
de neurodezvolatare a acestor circuite, 
dar din populația aflată în penitenciare 
aproximativ 20-30%. 

În concluzie, subiectul de liber arbi-
tru versus predestinare rămâne deschis, 
dar ştiind acum importanța şi impactul 
micii copilări asupra dezvoltării empati-
ei, şi a impactului empatiei în modelarea 
destinului, poate nu ar strica să ne desco-
perim pe noi înşine mai bine, cu sau fără 

ajutorul unui psiholog/ psihiatru, acolo 
unde este cazul. 
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Avantajele tomografiei oculare (OCT)
(optical coherence tomography – tomografie în coerență optică)

Tomografia în coerență optică reprezintă o investigație imagistică non-invazivă, fiind în prezent din 
ce în ce mai utilizată de către medicul oftalmolog. Această investigație de înaltă rezoluție permite 
stabilirea unui diagnostic precoce, fiind de mare ajutor într-o gamă largă de afecțiuni oculare.

OCT-ul funcționează similar eco-
grafiei, însă în locul ultrasune-
telor utilizează undele luminoa-
se pentru a scana straturile reti-

nei. Astfel, se realizează diferite secțiuni la 
nivelul acesteia, ceea ce permite medicului 
dumneavoastră să măsoare grosimea reti-
nei precum şi analizarea straturilor retinie-
ne, fiind acordat un interes sporit maculei – 
zonă de maximă acuitate. OCT-ul foloseşte 
un concept cunoscut sub numele de inter-
ferometrie pentru a crea o “hartă” cu o pre-
cizie de până la 10-15 microni. De aseme-
nea OCT-ul mai poate fi utilizat şi pentru 
analizarea nervului optic, polului anterior 
al globului ocular, precum şi în afecțiuni 
vasculare ale retinei (Angio OCT).
Cum decurge examinarea?

Pentru a vă pregăti pentu examinare, 
medicul dumneavoastră oftalmolog vă 
poate pune picături de dilatat în ochi, astfel 
pupila se măreşte, iar captarea imaginilor 
este facilitată. Pacientul  îşi aşează bărbia 
şi fruntea în suportul special al aparatului 
într-o poziție cât mai confortabilă şi este 
rugat să fixeze un spot luminos pentru ca-
teva secunde şi să nu clipească. Scanarea 
retiniană se desfăşoară pe rând pentru fi-
ecare ochi, nefiind necesar niciun contact 
între aparat si ochii dumneavoastră. Dupa 
ce imaginile au fost captate, softul aparatu-
lui le prelucrează rapid, iar rezultatul este 
furnizat operatorului. Poziționarea pacien-
tului, scanarea, achiziția şi prelucrarea ima-
ginilor durează aproximativ 3-5 minute.

Interpretarea OCT-ului se realizează în 
funcție de contextul clinic al pacientului şi 
în coroborarea cu celelate investigații. De 
multe ori evoluția pacientului este urmari-
tă printr-o scanare seriată la diferite inter-
vale de timp în funcție de fiecare patologie 

în parte. Softul aparatului poate crea un 
grafic cu evoluția afecțiunii, putând astfel 
stabili progresia în timp.
Care sunt avantajele OCT-ului?

 • reprezintă o metodă de examinare 
non-iradiantă, non-invazivă

 • este repetabil
 • achiziție rapidă a imaginilor
 • fără disconfort pentru pacient
 • permite urmărirea evoluției pacientului 
 • este o investigație care poate fi facuta cu 

usurință şi la copiii cooperanți.
Ce afecțiuni se pot diagnostica cu 
ajutorul OCT-ului?

OCT-ul poate fi folosit atât în scop dia-
gnostic cât şi în scop de urmărire în cadrul 
următoarelor tipuri de patologie: 
�Patologia retiniană – constituie princi-
pala arie de acoperire a OCT-ului, acesta 
fiind utilizat în diagnosticarea şi urmărirea 
unor afecțiuni oftalmologice importante - 
degenerescență maculară legată de vârstă:

  afectiuni retiniene ereditare ale copilului 
şi adultului
 retinopatie diabetică
 edem macular
 gaură maculară
 dezlipire de retină
 tracțiune vitreo-retiniană
 membrană epiretiniană
 corioretinopatie seroasă centrală
�  Patologia nervului optic – reprezintă 
o altă arie importantă din cadrul utilității 
OCT-ului. Acesta permite diagnosticarea 
precoce a glaucomului, precum şi urmă-
rirea în timp a progresiei bolii. Scanarea 
nervului optic oferă diferite informații 
despre cantitatea de fibre nervoase afec-
tate. Scopul terapiei actuale antiglauco-
matoase de scădere a presiunii intraocu-
lare este de a încetini progresia bolii, iar 
analiza OCT a nervului optic ocupă un 
loc important în urmărirea pacienților cu 
glaucom. Modificarile apărute în cadrul 
OCT-ului ajută medicul în formularea di-
agnosticului, aceste modificări fiind pre-
decesoare celor apărute la nivelul câmpu-
lui vizual.

� Patologia polului anterior – OCT-ul per-
mite urmărirea glaucomului cu unghi închis 
prin măsurarea unghiului irido-cornean. 
De asemenea patologia corneeană poate fi 
investigată cu ajutorul OCT-ului, principala 
utilitate fiind după cazurile de chirurgie re-
fractivă şi post-transplant.
� Patologii vasculare retiniene, cum ar fi 
ocluziile arteriale şi trombozele venoase.
Există limite în utilizarea OCT-ului?

Da, deoarece OCT-ul se bazeaza pe 
unde luminoase, el nu poate fi folosit în 
condiții în care este afectată trecerea luminii 
prin mediile ochiului. Patologii precum cata-
racta avansată, hemoragia vitreană, opacită-
țile corneene pot limita achiziția imaginilor 
de calitate şi astfel utilitatea OCT-ului scade.
Este importantă complianța 
pacientului?

Da, cu cât pacientul este mai cooperant şi 
respectă indicațiile medicului cu atât artefac-
tele în achiziția imaginilor sunt mai mici. Une-
ori, mişcarile pacientului pot scădea calitatea 
imaginilor, însă evoluția tehnicii a dus la scur-
tarea timpului de achiziție şi astfel cazurile în 
care nu se pot capta imagini sunt foarte rare.

De asemenea, calitatea imaginilor este 
influențată de operatorul OCT-ului, iar noi-
le tehnologii precum „spectral domain” sau 
tehnologiile de urmărire oculară au dus la o 
achiziție mai rapidă a imaginilor.
În Concluzie

Examinarea OCT este non-invazivă, 
non-iradiantă, rapidă, fara disconfort 
pentru pacient, repetabilă şi aduce multi-
ple informații medicului dumneavoastră 
fiind o investigație de referință atât în sta-
bilirea unui diagnostic cât şi în urmărirea 
evoluției patologiei.
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Longevitate și anti-aging. Rolul suplimentelor 
alimentare în meţinerea funcţiei cardiace

Coenzima Q10 (ubidecarenona sau ubiquinona) este o substanță asemănătoare vitaminelor al cărei principal 
rol este acela de a facilita producția de ATP prin participarea în lanțul de transport al electronilor din membrana 
mitocondrială. În plus, funcționează ca antioxidant, protejând moleculele și celulele de deteriorarea oxidativă. 
Este singurul antioxidant liposolubil care poate fi sintetizat în celule1,2. Cu rol de cofactor în transportul de electroni 
și ca antioxidant, Coenzima Q10 (CoQ10) există într-o formă oxidată (ubiquinona) și respectiv redusă (ubiquinol).

Ubiquinolul este forma oxidată (an-
tioxidantă) a moleculei. Coenzima 
Q10 este prezentă în fiecare celulă 
vie a corpului, cu excepția globule-

lor roşii. Concentrarea ei este cea mai ridicată 
în inimă, ficat, rinichi şi țesutul muscular3. 

Coenzima Q10 din alimente şi suplimen-
te nutritive are o biodisponibilitate scăzută 
cauzată de greutatea moleculară mare şi so-
lubilitatea slabă în apă a acesteia4.

Materia primă de Coenzima Q10 este o 
pulbere cristalină. Cristalele de CoQ10 nu pot 
fi absorbite ca atare în intestinul uman ci tre-
buie încălzite până undeva deasupra punctului 
de topire care este de 480C pentru a fi dizolvate.

La temperatura camerei, în interiorul 
capsulelor, moleculele de Coenzima Q10 di-
zolvate în ulei se recristalizează. Temperatura 
corpului însă este suficient de mare pentru a 
dizolva CoQ10 în momentul în care capsule-
le conținând coenzimă sunt ingerate.

Natura şi compoziția uleiurilor utilizate 
ca matrice pentru solubilizarea CoQ10- şi 
procesele brevetate de încălzire şi răcire- sunt 
esențiale pentru biodisponibilitatea îmbună-
tățită a CoQ104 astfel încât în Bio-Quinona® 
Q10 cristalele de Coenzima Q10 să fie dizol-
vate complet în stomac şi intestinul subțire. 
Solubilitatea superioară  a acestui produs a 
fost demonstrată într-un studiu dublu-orb 
încrucişat care a analizat biodisponibilitatea 
diferitelor formulări de CoQ10 la 14 partici-
panți sănătoşi cu vârste între 18 şi 33 de ani4.

Coenzima Q10 joacă un rol central în ce-
lule în timpul producției de energie (ATP). 
În plus, Q10 în forma sa redusă, ubiquinol, 
funcționează ca un antioxidant în aproape 
acelaşi mod ca vitamina E şi diferite carote-
noide. De asemenea Coenzima Q10 are pro-
prietăți de stabilizare a membranei şi propri-
etăți antiinflamatorii.

Anumite sisteme enzimatice transformă 
CoQ10 din forma de ubiquinonă în forma de 
ubiquinol pentru a proteja celulele împotriva 

stresului oxidativ. Printre ele amintim gluta-
tion peroxidaza, NAD(P)H dehidrogenaza, 
tioredoxin reductaza (care este o selenoen-
zimă). Prin urmare, CoQ10 are nevoie de 
prezența seleniului pentru a fi transformată 
în forma sa activă (forma redusă, ubiquinol). 
Acesta a fost şi unul dintre motivele pentru 
care s-a inițiat realizarea studiului KiSel-105.

La acest studiu a participat o cohortă de 
vârstnici care trăiesc în oraşul Kisa, având vârsta 
medie de 78 de ani. A fost un studiu prospectiv, 
randomizat dublu-orb, s-a desfăşurat în peri-
oada 2003- 2010 şi a fost publicat de Alehagen 
şi col. în Jurnalul Internațional de Cardiologie 
în 20125. Participanții la acest studiu au primit 
timp de 4 ani un preparat organic de drojdie îm-
bogățit cu seleniu (2x100 ᶙg SelenoPrecise®) şi 
Coenzima Q10 (2x100 mg Bio-Quinon® Q10) 
sau placebo. 443 de persoane au fost înscrise în 
studiu; 221 au fost randomizate în grupul cu 
tratamentul activ, iar 222 au fost randomizate 
în grupul placebo. Pe parcursul urmăririi de 5,2 
ani, 86 de participanți au murit şi 129 de par-
ticipanți s-au retras. Astfel, 228 de participanți 
au finalizat studiul, 124 în grupul cu tratament 
activ şi 104 în grupul placebo5.

Suplimentarea nu a avut un efect sem-
nificativ asupra mortalității de toate cauzele: 
16,2% în grupul placebo versus 12,7% în gru-
pul de tratament activ (p=0,29). Cu toate aces-
tea, mortalitatea cardiovasculară a fost redusă 
semnificativ: 12,6% în grupul placebo versus 
5,9% în grupul de tratament activ (p=0,015)5. 

Nivelurile de proteină NT-proBNP din 
sânge sunt utilizate pentru screeningul şi/sau 
diagnosticul insuficienței cardiace conges-
tive acute (ICC) şi poate fi un indicator util 
pentru a stabili prognosticul în insuficiența 
cardiacă, deoarece nivelurile sunt de obicei 
mai mari la pacienţii cu disfuncție ventricu-
lară stângă severă. Nivelurile de NT-proBNP 
au fost semnificativ mai scăzute în grupul de 
tratament activ atât la 24 (p=0,048) cât şi la 
48 (p=0,014) de luni de tratament5.

Efectul cardio-protector al celor pa-
tru ani de suplimentare cu Coenzima Q10 
(Bio-Quinon® Q10) şi drojdie cu conținut 
ridicat de seleniu (SelenoPrecise®) nu s-a li-
mitat la perioada de intervenție, ci a persistat 
în perioada de urmărire.

Un studiu de urmărire a vârstnicilor care au 
participat la studiul KiSel-10 a arătat că efectele 

benefice ale administrării combinate de seleniu 
şi CoQ10 asupra sănătății inimii prin reducerea 
semnificativă a mortalității cardiovasculare a 
persistat la 12 ani după suplimentare6. Cerce-
tătorii au emis ipoteza că efectul protector al 
suplimentării timp de patru ani cu CoQ10 şi 
drojdia cu seleniu au persistat datorită unuia 
sau mai multor dintre următoarele mecanisme6:

• stres oxidativ redus
• fibroza cardiacă redusă
• reducerea inflamaţiei 
Acest studiu de urmăririe a demonstrat in-

terrelaţia biologică dintre seleniu şi Coenzima 
Q10, a subliniat avantajul utilizării combinate 
a acestor substanțe dacă există deficienţe nutri-
ționale în populaţia țintă7 şi a fost asociat cu o 
mortalitate cardiovasculară redusă care a per-
sistat după 10 şi 12 ani în grupul care a primit 
tratament activ şi în subgrupele cu diabet, hi-
pertensiune arterială şi boală cardiacă ischemi-
că sau cu deteriorarea funcției cardiace6,8. 
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OSTEOPOROZA - un dușman  
de temut al femeii la menopauză

Odată cu intrarea în menopauză ajungem să ne confruntăm nu numai cu neplăcerile 
zilnice cauzate de tulburările vasomotorii și neurovegetative (bufeuri, insomnii, tulburări 
de dispoziție), dar și cu o posibilă afecțiune ale cărei consecințe clinice pe termen 
scurt și lung pot fi mult mai severe: osteoporoza, fracturile osteoporotice, durerile 
scheletale cronice și deformările osoase. Calitatea vieţii este important afectată de 
prezenţa osteoporozei care îngrădește abilităţiile fizice ale pacientei, îi reduce auto-
nomia personală și îi limitează participarea la viaţa socială.

Osteoporoza este o tulburare 
sistemică scheletică, carac-
terizată printr-o masă osoa-
să scăzută şi o deteriorare a 

microarhitecturii țesutului osos. Acestea 
cresc fragilitatea osoasă şi de asemeni 
probabilitatea apariției fracturilor la trau-
me minime.

Standardul de aur in diagnosticul os-
teoporozei îl reprezintă scanarea DXA, 
care este un tip special de radiografie, ce 
măsoară densitatea minerală osoasă.

Înainte de scanarea DXA, este foarte 
important să fie evaluați factorii de 
risc pentru osteoporoză, și anume:

Menarha (prima menstruație) târzie;

Nuliparitatea-absența sarcinilor;

Menopauza timpurie, fie că este 
biologică, iatrogenică sau chirurgicală;

Fumatul și consumul excesiv de alcool;

Antecedentele personale sau heredo-
colaterale de fracturi (mai ales de șold);

Tratamentul cortizonic prelungit;

Greutatea scăzută.

Dacă testul de osteoporoză DXA confir-
mă diagnosticul şi dacă riscul fracturar 
(calculat prin formula FRAX) este mare, 
atunci medicul specialist va indica trata-
mentul cel mai potrivit.

Este important de ştiut că osteoporo-
za este o afecțiune tratabilă, iar asocierea 
dintre modificări ale stilului de viață şi 
o terapie corespunzătoare poate preveni 
apariția fracturilor.

În ceea ce privește modifcările stilului 
de viață, acestea ar trebui focusate pe:

Dietă corespunzătoare;

Activitate fizică susținută;

Evitarea fumatului și a expunerii la fum 
de țigară;

Evitarea consumului excesiv de alcool.

Regimul alimentar trebuie să fie echilibrat 
şi să includă suficienți nutrienți şi un aport 
adecvat de proteine, calciu şi vitamină D.

Scheletul conține 99% din depozitele 
de calciu ale organismului, iar pe măsură 
ce o persoană înaintează în vârstă, capa-
citatea de a absorbi calciul se reduce, mo-
tiv pentru care vârstnicii au nevoie de un 
aport mai mare de calciu decât persoane-
le tinere. Se recomandă un consum zilnic 
de calciu de 800-1200mg, lactatele, sardi-
nele, ouăle fiind mai bogate în calciu.

Vitamina D joacă un rol crucial pen-
tru sănătatea oaselor şi este produsă la 
nivelul pielii în urma expunerii la soare. 
Poate fi obținută şi din alimente sau su-
plimente (peşte gras, sardine, ouă, ficat, 
cereale), iar doza zilnică recomandată 
este de 800-2000 UI.

Activitatea fizică trebuie să fie susți-
nută şi regulată, cu mişcare cel puțin de 
3 ori pe săptămână, cel puțin 30 de mi-
nute pe zi. Exercițiile fizice, mersul pe 
jos au un rol important în îmbunătățirea 
metabolismului osos şi a tonusului mus-
cular, cu reducerea riscului de cădere şi 
implicit de fracturi consecutive.

La pacienții cu osteoporoză , un im-
pact extrem de nefavorabil îl au căderile, 
deoarece pot cauza fracturi şi invaliditate, 
afectând semnificativ calitatea vieții.

Iată câteva recomandări pentru 
prevenirea căderilor:

adaptarea locuinței pentru reducerea 
riscului de cădere (evitarea podelelor 
alunecoase, bare de sprijin, lumină 
adecvată);

păstrarea unei acuități vizuale bune 
(ochelari de vedere);

evitarea medicamentelor ce cauzează 
hipotensiune, amețeală, slăbiciune;

alimentație echilibrată și exerciții fizice 
regulate.

Există mai multe clase terapeutice dis-
ponibile, dar opțiunea de primă intenție 
sunt bifosfonații. Aceştia acționează prin 
inhibiția resorbției osoase, adică a distru-
gerii țesutului osos. Pentru a fi eficiente 
medicamentele prescrise trebuie luate re-
gulat şi la timp, durata exactă a tratamen-
tului fiind stabilită de către medic.

Toate acestea, medicația antiosteopo-
rotică şi modificările stilului de viață vor 
duce la creşterea calității vieții.

Dr. Mihaela Bursova

Medic primar Geriatrie-Gerontologie, 
Centrul de Diagnostic și Tratament 

ELIO Constanța, dr. șt. med.
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Proiectul REMIND – „Partener robot 
pentru activarea persoanelor  
cu demenţă”- AAL-2017-4-026

Demența are un impact major, nu numai asupra persoanelor care suferă de acest sindrom, cât și 
asupra familiilor, rudelor (care sunt potențiali îngrijitori informali) și a prietenilor. Deoarece nu există 
nici un medicament care vindecă demența, majoritatea cercetătorilor sunt de acord că îngrijirea 
centrată pe persoană, intervențiile psihosociale și alte intervenții non-farmacologice care vizează 
îmbunătățirea funcționării activităților de viață cotidiană de zi cu zi sunt importante, în plus față de 
tratamentul farmacologic standard. Pentru intervențiile non-farmacologice, este important să se ela-
boreze - pentru fiecare pacient cu demență un plan de îngrijire adecvat care să se potrivească per-
soanei, situației și mediului său, și anume îngrijirea centrată pe persoană. 

Șef lucrări Anca-Raluca Dinu1,2

Șef lucrări Adina Dușe1,2

Șef lucrări Popa Daniel1,2
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și dizabilități (CEMFD), (3) Centrul 

Profesor Universitar Doctor Teodor Șora 

Obiectivul proiectului ReMIND 
este de a dezvolta un antrenor 
robotizat care să poată îmbu-
nătăți funcțiile fizice şi cog-

nitive ale pacienților cu demență (PwD), 
ajutându-i pe aceştia să îşi îmbunătățească 
calitatea vieții şi să trăiască independent în 
propria locuință prin integrarea aplicațiilor 
existente care susțin interacțiunea socială şi 
leagă PwD de îngrijitori informali şi pro-
fesionişti în domeniul medical, stimulând 
dezvăluirea de sine prin folosirea imagini-
lor ce stimulează memoria şi evocă stări şi 
emoții pozitive, prin muzică, auto-biografie 
şi interacțiune socială. Proiectul a dorit să 
dezvolte un sistem software integrat capa-
bil să achiziționeze, să analizeze date legate 
de starea curentă a PwD şi să ia decizii de 
intervenție executate cu ajutorul robotului 
(de ex. îngrijiri adaptate, luând în consi-
derare mediul social, concentrându-se pe 
personalitate şi interacțiunea socială).

Înainte de startul propriu-zis s-au 
desfăşurat activități pentru obținerea şi 
completarea documentației aferente des-
făşurării studiilor finanțate prin AAL şi 

pei de cercetare, şi au urmărit gradul 
de interes şi de satisfacție al pacienților 
la interacțiunile propuse. Astfel, au fost 
evaluate următoarele scenarii: jocuri 
(şah, memory, exerciții de matematică, 
4 pe linie, etc.), ascultarea radio on-line, 
vizionarea de videoclipuri/filme: funcția 
„youtube” instalată pe James a permis 
participanților să urmărească videocli-
puri/spoturi şi chiar filme, alcătuirea 
unui orar pentru PwD prin care James 
să amintească participanților lucruri de 
genul „e timpul pentru exerciții fizice”, 
sau „e timpul să luați medicamentele”. 
Pacienții au fost puşi să urmeze progra-
mul de kinetoterapie în clinică cu ajuto-
rul roboțelului în sala de kinetoterapie.

Fotografii realizate în cadrul inter-
acțiunilor PwD cu James. Toate inter-
acțiunile şi fotografiile au fost realizate 
cu acordul pacienților.

Etapa III a studiului ReMIND s-a 
întins pe perioada a 12 luni  (1 ianuarie 
2020-31 decembrie 2020) şi a fost susți-
nută de activități cu privire la  Evaluarea 
prototipului integrat ReMIND. În această 
etapă s-au continuat desfăşurarea de acti-
vități în vederea înțelegerii şi identificării 
pacienților cu tulburare cognitivă, evalua-
rea abilităților cognitive şi a calității vieții 
acestora şi analiza abordărilor existente 
din literatura de specialitate şi dezvoltarea 
în continuare de scenarii adaptate la nevo-
ile acestor pacienți care se doresc a fi im-
plementate pe platforma finală ReMIND. 
De asemenea, scenariile deja create au su-
ferit îmbunătățiri sau adaptări în funcție 
de situație. Din cauza pandemiei infectă-
rii cu virusul SARS-CoV-2, unele activi-
tăți au fost amânate (activități de grup) iar 
altele au fost adaptate contextului actual 
(studiu şi evaluarea individuală a partici-
panților). Alți 2 roboței James (prototipul 
2) au fost expediați de la ZRT la UMFT, 
roboțeii fiind instalați în 2 dintre saloane-
le clinicii de recuperare, medicină fizică 
şi balneologie iar pacienții participanți la 
studiu care au îndeplinit criteriile de in-
cludere au fost invitați să interacționeze 
cu roboțeii James, folosind aplicațiile dis-
ponibile pe acesta sub supravegherea cel 
puțin al unui membru din ECT, iar ulteri-
or fără supraveghere. 

În finalul etapei III un total de 42 de 
pacienți au fost evaluați îndeplinind cri-
teriile de includere (> 65 ani, MOCA< 
26), pentru a interacționa cu prototi-
pul integrat ReMIND. Interacțiunea a 

fost în medie timp de 3 zile/săptămână, 
aproximativ 3 ore cu fiecare dintre dis-
pozitivele ReMIND. Pacienților le-au 
fost create profile virtuale pe aplicația 
Keosity, cu povestea propriei vieți. Paci-
enților le-au fost oferite tablete electro-
nice pe parcursul a 3 săptămâni pentru 
un acces facil la aplicație. Pacienților 
le-a fost evaluată calitatea vieții folosind 
chestionarul EQ-5D-5L. Funcția fizică a 
fost evaluată folosind testul de ridicare 
în 30 de secunde, testul de mers 10 me-
tri, testul „Timed Up and Go (TUG)”.

Etapa IV a studiului ReMIND s-a 
întins pe perioada a 12 luni (1 ianua-
rie 2021-31 decembrie 2021) şi a avut ca 
obiectiv evaluarea prototipului final Re-
MIND constituit din roboțelul James® şi 
aplicația Keosity, ambele cu funcții îmbu-
nătățite ulterior observațiilor din etapele 
precedente din studiu şi analiza rezultate-
lor finale. În finalul etapei IV un total de 
73 de pacienți au fost evaluați îndeplinind 
criteriile de includere (> 65 ani, MOCA< 
26), pentru a interacționa cu prototipul 
integrat ReMIND. Prototipul final in-
tegrat al platformei ReMIND a constat 
dintr-un roboțel James care are instalate 
următoarele componente software: plat-
forma Keosity, o aplicație pentru aparți-
nători, jocuri de memorie, filmulețe cu 
exerciții, browser internet. Prototipul final 

include şi DOWNTOWN APP de unde se 
pot descărca şi instala alte aplicații. 

Impresia generală asupra robotului 
de către participanți a fost în principal 
pozitivă în ceea ce priveşte fascinația, 
noutatea şi din motive de varietate şi 
divertisment. În continuare, niciunul 
dintre participanți nu mai văzuse un 
robot înainte şi au fost impresionați de 
robotul care se mişca şi era capabil să 
vorbească şi să răspundă la întrebări 
simple. Participanții s-au arătat foarte 
deschişi la tendințele tehnice. 

Participanții au evaluat scenariile în 
principal în mod pozitiv. Preferatele au 
fost cele în care pe James se pot juca jo-
curi-test, se pot rula exercițiile de acti-
vitate fizică, se pot viziona videoclipuri 
selectate şi se poate asculta muzică. 

În cadrul acestui proiect, echipa de 
cercetare din Timişoara, a jucat rol de-
cisiv în stabilirea aplicațiilor disponibile 
pe Robotul James, a urmărit interacți-
unea dintre pacienți şi robot şi a putut 
stabili aspectele pro şi contra, pentru ca 
ulterior acestea să fi updatate de Zora 
Robotic, astfel încât să se ajungă la mo-
delul final al roboțelului James.

Acknowlegment: the present study is 
part of the project „Robotic ePartner for 
Multitarget INnovative activation of pe-
ople with Dementia” , AAL2017-26-Re-
MIND-2.
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Studiul s-a desfășurat în 4 etape.

Etapa I a studiului ReMIND s-a întins 
pe perioada a 3 luni  (1 octombrie 2018-
31 decembrie 2018) şi a fost susținută de 
activități cu privire la Planificarea recru-
tării de utilizatori finali pentru testarea 
soluțiilor ReMIND. În această etapă s-au 
desfăşurat activități în vederea înțelegerii 
şi identificării PwD, evaluarea abilităților 
cognitive şi a calității vieții acestora şi 
analiza abordărilor existente în literatura 
de specialitate. Au fost stabilite acțiunile 
de urmat de către fiecare partener, săptă-
mânal fiind întâlniri skype. Tot în cadrul 
acestei etape, s-a elaborat documentația 
necesară obținerii avizului comisiei de 
etică al UMFT, aviz obligatoriu desfăşu-
rării studiilor clinice cu pacienți.

Astfel a fost elaborat protocolul de 
studiu şi a fost creionat un portret ro-
bot al utilizatorului final. Acesta este un 
pacient care să întrunească următoare-
le criterii de includere: pacient vârtsnic 
peste 65 de ani, diagnostic de demene-
ță sau tulburare cognitivă evidențiată 
cu un scor > 20/30 la examenul Mini 
Mental State (MMSE) şi/sau scor <26 pe 
scala MOCA, pacient mobil cu sau fără 
dispozitive asistative. Ca şi criterii de 
excludere au fost stabilite următoarele: 
stare de sănătate precară care nu permite 
participarea la exercițiu fizic, intervenție 
chirurgicală planificată sau spitalizare în 
decursul studiului, dificultăți de limbaj.

Etapa II a studiului ReMIND s-a în-

tins pe perioada a 12 luni  (1 ianuarie 
2019-31 decembrie 2019) şi a fost susți-
nută de activități cu privire la  Recrutarea 
pacienților și evaluarea primei versiuni 
a platformei ReMIND.  În această etapă 
s-au continuat desfăşurarea de activități 
în vederea înțelegerii şi identificării PwD, 
evaluarea abilităților cognitive şi a calității 
vieții acestora şi analiza abordărilor exis-
tente din literatura de specialitate. Echipa 
de cercetare din Timişoara a creat scenarii 
cu privire la nevoile PwD care se doresc 
a fi implementate pe platforma ReMIND. 
Pacienții incluşi în studiu, au interacțio-
nat în medie timp de 3 săptămâni fieca-
re cu dispozitivele ReMIND. Le-au fost 
create profile virtuale pe aplicația keosity, 
fiind îndrumați de către echipa de cer-
cetare Timişoara să continue redactarea 
profilelor cu povestea propriei vieți. Paci-
enților le-au fost oferite tablete electroni-
ce pe parcursul a 3 săptămâni pentru un 
acces facil la aplicație. Un roboțel James a 
fost expediat de la ZORA ROBOTICS la 
UMFT, iar pacienții participanți la studiu 
care au îndeplinit criteriile de includere 
au fost invitați să interacționeze cu robo-
țelul James, folosind aplicațiile disponibi-
le pe acesta sub supravegherea cel puțin 
al unui membru din echipa de cercetare. 
Interacțiunile au fost atât individuale cât 
şi de grup. În această etapă am avut atât 
pacienti internați în clinica de recuperare, 
cât şi la domiciliul personal, unde a fost 
dus roboțelul timp de 3 săptămâni.

Sesiunile de interacțiune cu James 
au fost atât individuale cât şi de grup, în 
mediu controlat, sub supravegherea cel 
puțin al unui membru din cadrul echi-
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Constipaţia cronică
Constipația cronică este definită de emisia a mai puțin de 3 scaune pe săptămână , 
pentru o durată mai mare de 3 luni. Încetinirea tranzitului intestinal este asociată cu 
dificultăţi la defeaţie, senzație de evacuare incompletă, efort crescut la defecaţie sau 
durere abdominală în timpul scaunului.

Obiectiv se constată emisia unui 
număr scăzut de scaune,  mate-
rii fecale cu conţinut scăzut de 
apă şi o durată a defecaţiei mai 

mare cu 25% față de situatia anterioară.
Frecventa creşte cu vârsta şi este  în 

medie de 2%-4% între 65-75 de ani şi de 
6-7% peste 75 ani). Constipația cronică 
este de 3 ori mai frecventă la femei decât 
la bărbaţi. Consistenţa normală a scaunu-
lui este asigurată de apă într-un procent 
de 70%. Scăderea conținutului de apă sub 
60% duce la încetinirea tranzitului şi apa-
riția constipației. În mod normal, greuta-
tea scaunului variază între 35 –500 g/24h 
în funcție de dietă. O scădere sub 35 g/24h 
va duce sigur la apariția  constipației. 

Constipația cronică apare fie prin în-
cetinirea tranzitului colonic, fie prin tul-
burarea defecaţiei. Încetinirea tranzitului 
colonic  poate avea drept cauză tulburarea 
activităţii miogene, tulburări ale sistemu-
lui nervos enteral, tulburări congenital 
(boala Hirschsprung), leziuni câştigate 
(infecţioase, toxic-medicamentoase) sau 
leziuni ale sistemului nervos simpatic şi 
parasimpatic. Tulburările defecaţiei  pot 
apărea la pacienți cu neuropatie diabeti-
că, oncologici sau la cei cu rectocel ante-
rior asociat sau nu cu ruptură de perineu.

Este important să facem diferența 
între constipația cronică organică şi cea 
funcțională. 

Constipația funcțională are durata 
mai lungă (de obicei ani de zile), pacien-
tul este stabil ponderal (variația greutății 

nu depăşeşte 5 kg).  Disconfortul care o 
însoțeşte se ameliorează sau dispare după 
defecație. 

Constipația organică are durata scur-
tă de la instalare (sub 3 luni), cu debut 
relativ brutal, scădere ponderală impor-
tantă (peste 5 kg). Paraclinic, asociază 
prezența sindromului inflamator, anemi-
ei şi hipoalbuminemiei.

Diagnosticul se poate pune prin ex-
plorări radiologice (irigografie, tranzit 
baritat), colonoscopie, demonstrarea în-
cetinirii tranzitului intestinal sau a tulbu-
rărilor defecaţiei (manometrie, defeco-
grama).

Pacienții cu constipație cronică pot 
dezvolta complicații colonice sau extra-
colonice. Astfel, aceştia pot prezenta pse-
udo-obstrucţie colonică acută (Sd. Ogil-
vie), distensie abdominală, prolaps rectal, 
ulcer recto-sigmoidian, hemoroizi sau 
diverticuloza colonică. Aceşti pacienți 
pot dezvolta mai frecvent infecţii urinare 
hernie inghinală, hernie gastrică transhi-
atală sau boala de reflux dacă vorbim des-
pre complicațiile extracolonice.

După stabilirea caracterului funcțio-
nal al constipației pacientul este sfătuit să 
fie mai activ încuranjandu-se hidratarea 
corespunzătoare şi mişcarea fizică, pre-
cum şi respectarea pe cât posibil a oraru-
lui defecației. Regimul dietetic trebuie să 
conțină fibre vegetale bogate în celuloză 
şi pectine care produc un reziduu colonic  
important. Tratamentul medicamentos 
are la bază utilizarea de laxative (induc 
emisia unui scaun normal la 8 - 12 ore 
de la administrare) sau purgative (elimi-
nă tot conținut intestinal la 2-6 ore de la 
administrare). Se pot utiliza şi preparate 
cu administrare rectală. Ele acționează ca 
emolient pentru materiile fecale dure, de-
clanşând reflexul de defecație. Pot fi sub 
forma de supozitor sau microclismă, dar 

au efect doar pe constipația de evacuare. 
Dacă sunt prezente caracteristici ale 

constipației cronice organice, pacientul 
trebuie neapărat îndrumat către medicul 
specialist pentru investigații suplimenta-
re, principala cauză a acesteia fiind neo-
plasmul colonic. Principala investigație 
recomandată este colonoscopia totală 
care oferă şi posibilitatea prelevării de bi-
opsii din eventualele leziuni de pe colon.
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Kangoo Jumps este un brand de 
top recunoscut la nivel mondi-
al pentru antrenamente bazate 
pe recuperare medicală şi spor-

tivă, realizate pe ghetele special dezvolta-
te pentru acest lucru. 

Conceptul „Sănătate pe ghete” este de 
a crea un nou mod de viață care să com-
bine sănătatea, fitnessul şi distracția, pen-
tru toate vârstele şi nivelurile de antrena-
ment, fiind foarte uşor de utilizat.

Acestea sunt rezultatul a peste 20 de 
ani de studii şi dezvoltare şi au fost create 
pentru a face antrenamente sigure şi foar-
te distractive.

Ghetele KJ oferă o metodă sigura şi 
eficientă pentru dezvoltarea musculară, 
îmbunătățirea sistemului cardiovascular, 
reducerea excesului de grăsime rapid, 
încetinirea procesului de îmbătrânire, 
asigurând fermitate pielii, promovarea 
echilibrului postural ideal, creşterea den-
sității osoase şi combaterea stresului prin 
eliberarea endorfinelor.

Beneficii uimitoare
Printre efectele pozitive ale ghetelor 

Kangoo Jumps, amintim:

Pe măsură ce sistemul limfatic se îmbu-
nătăţeşte, transferul crescut de substanţe 
nutritive şi oxigen la fiecare celulă ajută la 
creşterea înlăturării toxinelor prin elimi-
nare. Odată ce metabolismul a fost resetat, 
o persoană este capabilă să ardă mai multe 
calorii la o rată mai mare, indiferent dacă 
se antrenează sau nu.

Cum putem garanta  
rezultate optime?

 • Prin folosirea ghetelor rebound potrivite
 • Prin executarea exercițiilor corecte
 • Primul pas pentru a asigura că folosim 

ghetele rebound potrivite şi că facem 
exercițiile corecte este să discutăm cu 
un specialist. Numai instructorii auto-
rizați Kangoo Jumps sunt pregătiți să 
ne ofere sfaturi în acest sens. 

Importanța Instructorilor  
Kangoo Jumps

Pentru a asigura folosirea ghetelor re-
bound în condiții de siguranță, Kangoo 
Jumps România pune accent deosebit de 
mare pe pregătirea instructorilor autori-
zați. Ei participă la un curs timp de mai 
multe luni şi la un examen riguros, atât 
din punct de vedere teoretic cât şi practic, 
pentru a obține diploma de instructor in-
ternațional Kangoo Jumps. 

Este foarte important ca atunci când 
mergeți la o sală, să vă asigurați că in-
structorul dumneavoastră este unul au-
torizat cu diplomă oficială. Instructorii 
bine pregătiți vă vor ajuta să selectați 
ghete potrivite pentru dumneavoastră, în 
funcție de mărimea piciorului, greutatea 
corporală , condiție fizică şi suprafața pe 
care veți folosi ghetele. În acelaşi timp, ei 
vă vor învăța cum să executați exerciții 
corecte şi vă vor face un program de an-
trenament special pentru a atinge obiec-
tivele dumneavoastră.

Exercițiile pe ghetele rebound exe-
cutate corect, cu instructori acreditați şi 
ghete originale, aduceaduc beneficii in-
discutabile asupra sănătății şi a siluetei.

Cine poate deveni instructor 
Kangoo Jumps?

Orice persoană pasionată de mişcare 
şi stil de viață sănătos, poate urma cursu-
rile Kangoo Jumps, indiferent de vârstă, 
sex... chiar indiferent de pregătire fizică. 
Avem instructori femei, bărbați, instruc-
tori tineri, dar şi instructori de peste 50 
de ani şi lucrul acesta este îmbucurător, 

pentru că astfel demonstrăm că accesul la 
informație şi pregătire este posibil.

 Cursurile noastre sunt concepute în 
aşa fel încât oricine poate să le urmeze şi 
să devină instructor oficial Kangoo Jum-
ps dacă îşi doreşte cu adevărat. Informa-
ții de contact:

 • educatie@kangooclub.ro
 • 0747180022

Importanța 
ghetelor rebound 
potrivite

Este indispensabil ca ghe-
tele Kangoo Jumps să fie adap-
tate mărimii piciorului, greutății 
corporale şi condiției de sănătate 
(în cazul în care există probleme 
articulare sau de altă natură). Din 
această cauză este foarte impor-
tant să fiți singura persoană care 
foloseşte ghetele dumneavoastră 
personale. Ghetele Kangoo Jumps au fost 
concepute să fie adaptabile prin schimbarea 
componentelor. Drept urmare, puteți folo-
si ghetele pe termen lung, adaptându-le la 
schimările din viața dumneavoastră (scăde-
re/creştere în greutate, suprafață de folosire a 
ghetelor, accidentări, etc.)

Atenție la ghetele 
contrafăcute!

Kangoo Jumps România a decis să 
lanseze online o campanie de informare 
despre ghetele Kangoo Jumps originale 
pentru că, din păcate, se găsesc foarte 
multe variante contrafăcute ale acestora 
pe piață. Ghetele contrafăcute sunt mai 
ieftine, dar au forma diferită, calitatea 

mult inferioară, nu oferă siguranța şi sen-
zația ghetelor originale Kangoo Jumps.
Ghetele originale Kangoo Jumps 
sunt disponibile ÎN EXCLUSIVITATE 
pe www.kangooclub.ro

Cum verifici dacă ghetele 
tale sunt originale?

Sigla originală Kangoo Jumps apare pe:
• căptuşeală (Liner) • carcasă (RS) • talpa 
de plastic (shell) – pe interior şi exterior 
• talpa de cauciuc (sole) • arc (T-spring) 

Kangoo Jumps România nu îşi asumă 
răspunderea în cazul în care vă achizițio-
nați ghete contrafăcute! Pentru sănătatea 

dvs. şi pentru rezultate optime este 
IMPORTANT să folosiți ghete origi-

nale şi adecvate, cu un instructor autori-
zat care corectează biomecanica mişcărilor!

Programul KAPO - sănătate pe ghete 
este un concept medical de prevenție şi 
recuperare, care promovează un stil de 
viață sănătos prin exerciții fizice speci-

fice pe ghete rebound, o viziune îndrep-
tată spre sănătate, grijă şi responsabilitate.
***Unde se desfășoară? În fiecare sec-
tor din Bucureşti şi încă alte 8 oraşe: Ora-
dea, Cluj, Târgu Mureş, Miercurea Ciuc, 
Baia Mare, Reghin, Iaşi, Suceava.
***Când și cât timp durează? Perioada: 
Octombrie 2022 - Iunie 2023, timp de 9 luni.
***Cu cine mă antrenez și cum? Cu 
specialişti în kinetoterapie şi sport, de 3 
ori pe săptămână, în mod fizic, cu ghea-
ta rebound personală, individualizată în 
funcție de mărimea, greutatea şi condiția 
fizică, iar la finalul programului, aceasta 
va deveni CADOUL nostru pentru tine.
 ***De ce să aleg Sănătate pe ghete?

 • vreau să slăbesc sănătos, corect și să nu mă mai îngraș;
 • vreau să fac sport, dar anumite afecțiuni mă limitează;
 • vreau să implementez un stil de viață activ, mă preocu-

pă prevenția, sănătatea mea și starea de bine;
 • vreau să întineresc și să mă simt mai dinanic.

 ***Ce primesc în acest program?
 • 9 luni de program atent supervizat de medici orto-

pezi, kinetoterapeuți, imunologi, dieteticieni;
 • 108 antrenamente fizice cu specialiști în kinetote-

rapie și sport;
 • evaluări trimestriale pentru parametrii corporali;
 • direcții către o alimentație sănătoasă;
 • comunitate, socializare într-un grup de peste 1000 

participanți.
***Cum mă înscriu?

Înscrierea se face pe formularul onli-
ne de pe pagina noastră de web: https://
kangooclub.ro/scoalakapo/kapo-life/
Mai multe informaţii pe mail:  
office@kapo-life.com,  
tel: 0754466628

Protejarea articulațiilor
Ghetele Kangoo Jumps au fost inițial 

dezvoltate pentru recuperare în kineto-
terapie, apoi rolul lor a fost extins în aria 
sportului de performanta, pentru joggeri, 
alergători şi sportivi, pentru a ajuta la re-
ducerea impactului asociat cu activitatea 
atletică viguroasă.

Diferite studii ştiințifice efectuate de 
Institutul de Tehnologie al Federației Elve-
țiene au comparat pantofii de alergare con-
venționali şi ghetele Kangoo Jumps. Ei au 
demonstrat că sistemul patentat de protec-
ție la impact (IPS) al ghetelor Kangoo Jum-
ps nu numai că ajută la creşterea timpului 
de impact, ci şi reduce stresul de impact cu 
până la 80%, protejând în acelaşi timp glez-
nele, genunchii, şoldurile, partea inferioară 
a spatelui şi coloana vertebrală.

Creșterea densității osoase
Exercițiile pe ghetele rebound stimu-

lează activitatea osteoblastică a oaselor în 
corpurile vertebrale şi a structurilor osoa-
se compacte şi spongioase care suportă 
greutăți ale pelvisului şi ale extremităților 
inferioare. Acest lucru este esențial în pre-
venirea osteoporozei, în special la femei.

În doar 2 săptămâni de la şederea în 
spațiul cosmic, astronauții pierd până la 
15% din masa osoasă şi musculară, ca ur-
mare a absenței gravitației. În consecință, 

NASA a trebuit să investigheze cum să 
inverseze procesul. Studiile lor au ajuns la 
concluzia că „exercițiul de rebound este cea 
mai eficientă formă de exercițiu conceput 
vreodată de om”.

Ghetele Kangoo Jumps pot inversa 
pierderea osoasă la persoanele care suferă 
de osteoporoză.
Corectează postura

Datorită formei eliptice a tălpilor, 
ghetele rebound Kangoo Jumps vă îm-
piedică în mod natural să adoptați pos-
tură incorectă. Vă aliniați automat corpul 
pentru a vă menține echilibrul.

Îmbunătăţire dramatică a rezistenţei
 Atunci când persoanele inactive în-

cep să utilizeze ghetele rebound, ritmul 
lor cardiac urcă rapid şi exerciţiul poate fi 
menţinut doar pentru perioade scurte de 
timp. Cu toate acestea, după numai o săp-
tămână de utilizare, există o creştere ui-
mitoare a rezistenţei cardio-respiratorii. 
Sportivii experimentează aceeaşi creştere 
a VO2 (volum de oxigen folosit), ceea 
ce face ca ghetele să fie instrumente ex-
celente pentru îmbunătăţirea rezistenţei 
necesare pentru sporturi de competiţie. 
Dr. JE Taunton şi o echipă de experţi de 
la Universitatea British Columbia, Cana-
da, a confirmat acest beneficiu în studiul 
ştiinţific „Îmbunătăţirile MaxVO2 şi pre-
venirea accidentării”.
Metabolism îmbunătățit

Organismul conţine de cinci ori mai 
multă limfă decât sânge. Din păcate, sis-
temul limfatic, care este parte a sistemului 
imunitar, nu are o pompă ca inima pentru 
a menţine lichidul în mişcare; astfel, orga-
nismul trebuie să se bazeze pe mişcările 
sale naturale pentru circulaţie. Dacă o per-
soană nu se mişcă suficient, niveluri exce-
sive de toxine se pot acumula şi pot otrăvi 
sistemul limfatic. În unele zone, limfa se 
cristalizează în celulită şi poate fi mai greu 
de eliminat. Numeroase studii au arătat că 
rata metabolică de bază, care este rata la 
care organismul va arde calorii, scade pe 
măsură ce sistemul nostru limfatic devine 
mai puţin eficient. În anul 1995, Univer-
sitatea din Lausanne, în colaborare cu Dr. 
Gremion, a efectuat un studiu de cercetare 
fiziologică 8, care a arătat că o persoană 
arde aproximativ cu 20% mai multe calo-
rii, antrenându-se cu ghetele Kangoo Jum-
ps decât cu alti pantofi de antrenament. 
Prin urmare, exerciţiile cu ghetele Kangoo 
Jumps reprezintă o modalitate mult mai 
eficientă de a „porni pompa limfatică.” 

Ghetele Kangoo Jumps ajută la reducerea impactului cu solul cu până la 
80% datorită sistemului revoluţionar de protecţie la impact (IPS). Acestea au 
fost special concepute pentru a oferi o alternativă de impact redus pentru 
persoanele care nu pot participa la activităţi care implică sărituri, desprin-
dere de sol (cele mai eficiente în slăbire și ardere calorii), din cauza efectelor 
imediate și pe termen lung ale șocurilor repetitive pe articulaţiile corpului.

Sănătate prin mișcare, protejarea 
articulaţiilor, rezultate uimitoare
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