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Rezumat: Specificul dereglirilor endocrine la omul contemporan in optica medical si bioetica

O stare buna de s@natate a populatiei este un element esential al bunastarii societatii in ansamblu. Dereglarile endocrine
sunt afectiuni endocrine determinati de mai multi factori att interni cat si externi. Acceptarea unei boli endocrine de catre
pacient depinde de echilibru optim intre responsabilitatea medicului si cea a pacientului aflati intr-un raport de parteneriat,
ce permite autonomia pacientului. Este nevoie ca pacientul s-a accepte abordarea terapeutica si schimbarea stilului de
viata. Optimizarea actului medical endocrin prin implicarea reperelor bioetice are un rol favorabil atat pentru pacient, cat
si pentru specialistul in domeniul medicinei.

Cuvinte cheie: dereglari endocrine, bioetica, medicina contemporana

Summary: The specificity of endocrine disorders in contemporary man in medical optics and bioethics .

A good health of the population is an key element of the welfare of the society overall. Endocrine disruptions are
endocrine disorders determined by several internal and external factors. Endocrine disorders, endocrine disorders are
determined by many factors both internal and external. Accepting an endocrine disease by the patient depends on the
optimal balance between the responsibility of the physician and the patient’s, in a partnership relationship that allows for
patient autonomy. It is necessary for the patient to accept the therapeutic approach and change the lifestyle. Omptimization
of the endocrine medical act through the involvement of bioethics has a favorable role for both the patient and the medical
specialist.
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Pe3rome: Crnenu(UYHOCTH IYHAOKPHHHBIX PACCTPOICTB Yy COBPEMEHHOTO 4YeJO0BEKA B MEIMIIHHCKONA M
OMOITHYECKOI ONTHKE.

Xopoiiiee 30pOBbE HACCICHHS SBJISICTCS BaXKHBIM 3JICMEHTOM 0J1aroCOCTOSHHS OOIIECTBA B [EJIOM. DHIOKPHUHHBIC
HapyIHeHI/Iﬂ - 9TO 3H,Z[OKpI/IHHBIe paCCTpOﬁCTBa, onpeﬂenﬂeMHe HCECKOJIbKNUMHAU BHyTpeHHI/IMI/I 1 BHCIIHUMU (baKTOpaMI/I.
[TpuHsiTHE SHAOKPUHHOW OONE3HU Yy MAlMEHTa 3aBUCHUT OT ONTHMAJIBLHOTO OallaHCca MEXIy OTBETCTBEHHOCTBHIO Bpaua
M MalyeHTa B HapTHCpCKI/IX OTHOIICHHUAX, YTO ITO3BOJIICT aBTOHOMHHU ITALIMCHTA. I[J'[ﬂ IaruecHTa HCO6XOI[I/IMO HpI/IHHTB
TepaHeBTI/I‘IeCKI/Iﬁ moaxoa U UBMCHUTD 06pa3 XKU3HU. OHTI/IMHSaLII/IH 3H}IOKpI/IHHOFO MCOAUIIMHCKOI'O aKTa HOCpe[[CTBOM

ydacTtus B 6H03TI/IKC UMeEeT 6HaFOHpI/I$[THyIO POJIb KaK JJId MalueHTa, Tak U JJid MCAUIHUHCKOTO CIriCHruaIucTa.
KiiroueBble €J10Ba: SHIOKPUHHBIC PACCTPONCTBA, OMO3THKA, COBPEMEHHAST MEIUITHHA

Introducere: Starea de sa@natate reprezintd o
componenta importantd a populatiei, creand conditii
benefice pentru desfasurarea activitatilor ca membri
ai societatii . Dereglarile endocrine in ultimii ani este
o provocare majord de sandtate. Controlul endocrin
reprezintd numai una din modalitatile de permanenta
ajustare a organismului la variatiile mediului intern si
conditiile ambiante.

In cazul afectiunilor endocrine relatia medic — pa-
cient trebuie sa fie una speciald de colaborare, aceasta
entului contemporan cu dereglare endocrina intrucat
vizeaza medicul endocrinolog si nu medicul de fami-
lie ca la celelalte boli cronice. In articolul de fata se
prezintd notiuni generale despre medicind, pacientul
contemporan si cum trebuie sa fie azi relatia unui me-
dic cu pacientul in cazul dereglarilor endocrine.

Scopul:. Abordarea omului contemporan cu de-
reglari endocrine privind aspectele medico-bioetice .

Material si metode. Studierea si analiza pro-

blemei a fost realizatd Tn baza unui lot de publicatii
stiintifice nationale si internationale. Au fost aplicate
metodele: analitico-discriptiva, bioetica, sociologica.

Rezultate:

Medicina contemporand se deosebeste din mul-
te puncte de vedere de nivelul medicinei chiar si cu
jumatate de secol in urma. Datoritd progresului teh-
nico-stiintific 1n relatia lucrator medical-pacient sau
cu rudele lui apar situatii care nu pot fi rezolvate cu
ajutorul eticii medicale traditionale. De aceea apare o
noua forma de gandire eticd In medicina — cea bioeti-
ca — care cerceteaza prolemele conflictuale in vederea
respectului vietii, autonomiei §i demnitatii fiecarui in-
divid pe parcursul intregii vieti.

Pacientul contemporan se deosebeste cu mult
de cel de odinioara, chiar si cu jumatate de secol in
urma. Efectul informatizarii si mediatizarii se face
observat tot mai frecvent in relatia pacient-medic. In
primul rand, medicii de astizi ne confirma cazurile
cand pacientii vin la specialist cu un bagaj bogat de
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cunostinte acumulate despre patologia lor, folosind
diferite surse auxiliare (internet, mass-media etc.).
Astfel de pacienti vor cere sfatul in alegerea unor me-
tode sau preparate si nu vor accepta o atitudine uni-
laterald, ba chiar si una traditionala. in al doilea rand,
in majoritatea statelor lumii, inclusiv in tara noastra,
predomind astdzi politica societdtii democratice cu
promovarea drepturilor si libertatilor individuale ale
tuturor membrilor comunitatii. Acestea 1si gasesc tot
mai pronuntat reflectare in diferite domenii de acti-
vitate si, in special, in relatia medicului cu pacientii
sdi, care sunt liberi sa apeleze oricand la o abordare
juridica a actului medical [7].

Sistemul endocrin coordoneaza functiile diver-
selor organe prin intermediul hormonilor, care sunt
eliberati 1n circulatia sanguind din tipuri celulare spe-
cific din interiorul glandelor endocrine.

Bolile endocrine pot rezulta dintr-o disfunctie
care-si afla originea in glanda periferica endocrina re-
spectiva (boala primarad) sau sub- ori suprastimularea
exercitatd de hipofizad (boala secundard). Bolile pot
rezulta prin supraproductie hormonald (hiperfunctie)
sau subproductie (hipofunctie).

Hipo- si heperfunctia glandelor endocrine este
cauzata de catre diversi factori cum ar fi: bolile auto-
imune, tumorile, infectiile, bolile vasculare, toxinele,
medicamentele, activitatea profesionala, modul de
trai etc [2].

in anul 1991, la centrul de conferinte Wingspread
din Wisconsin, a fost inventat termenul ,,perturbator
endocrin”. Una dintre primele lucrari privind acest fe-
nomen a fost prezentati de Theo Colborn in 1993. In
aceasta lucrare, ea a declarat ca produse chimice eco-
logice perturba dezvoltarea sistemului endocrin, si ca
efectele expunerii in timpul dezvoltarii sunt adesea
permanente [5].

Potentialele efecte cauzate de perturbatorii endo-
crini la femei sunt: cancerul de sn si ovarian, fibroza
chisticd a sanului, sindromul ovarelor polichistice,
endometrioza, fibromul uterin si bolile inflamatorii
pelviene. Potentialele efecte cauzate de perturbato-
rii chimici endocrini la barbati sunt: calitatea slaba a
materialului seminal (numar redus de spermatozoizi,
mobilitate scazutd), cancerul testicular, bolile de
prostatd etc. Alte efecte potentiale: afectarea functi-
ei comportamentale/mentale, a sistemului imunitar, a
tiroidei in copilarie, osteoporoza, pubertatea timpu-
rie. Astfel, studiile efectuate demonstreaza ca:

Perturbatorii endocrini influenteaza pronuntat
functionarea sistemului endocrin, sub cel putin trei
aspecte:

- imitand actiunea unui hormon natural, cum ar
fi estrogenul sau testosteronul si determinand un ras-
puns similar din partea organismului;

- impiedicand actiunea normala a hormonilor prin
blocarea la nivel celular a receptorilor hormonali;

- afectdnd sinteza, transportul, metabolismul si
eliminarea hormonilor [6].

Dereglarile endocrine sunt boli cornice care, oda-
ta diagnosticate necesita tratament pe parcursul intre-
gii vieti.

Pentru tratamentul si managementul afectiunilor
endocrine, bolnavii trebuie sa ia decizii importante
toatd viata: sa 1si masoare zilnic nivelul glicemiei
(Diabet Zaharat), sd ia medicamente, sa faca exerci-
tii fizice cu regularitate, sd 1si ajusteze dieta si sa 1si
schimbe obiceiurile alimentare, uneori chiar si locul
de munca. Mai mult ca atat, bolnavii cu dereglari en-
docrine trebuie sd faca fata tuturor complicatilor bo-
lii, prin importante ajustari in plan psihologic, de ace-
ea o relatie colegiala, de parteneriat medic — pacient
ar fi bine venita pentru acesti pacienti.

Rolul esential al medicului in aceste afectiuni
este: comunicarea diagnosticului si abordarea terape-
utica a actului medical. Medicul poate sa le faca prin
doua moduri:

1. Abordare paternalista (abordare a practicii
medicale mai vechi, inspirata din traditia hipocratica)
- constd 1n decizia unilateral a medicului in legatura
cu afectiunea pacientului, prin capacitatea medicului
de a lua cea mai buna decizie pentru pacient. Obis-
nuit acestui model, pacientul este informat asupra
diagnosticului sau si asupra terapiei, dar aceastd co-
municare nu apargine uneia in adevaratul sens al cu-
vantului, ci are un caracter notificativ, informatiile pe
care le primeste pacientul fiind selectate, cu scopul ca
acesta sa consimta la planul terapeutic adecvat [3].

Pacientului 1i este comunicat diagnosticul, terapia
aleasa de medic, subliniind ca aderarea la aceasta este
absolut esentiald, avand in vedere riscul vital, pre-
cum si multiplele complicatii. Astfel, pacientul este
incurajat sa adere la tratament. In extremis, medicul
va actiona de o maniera autoritara cu privire la infor-
marea pacientului, notificindu-1 la momentul initierii
terapiei [3].

2. Abordarea in parteneriat sau de acord in-
format. Aceastd modalitate de abordare a pacientului
a lasat in urma traditia, spre a face loc unui concept
central care a castigat teren - autonomia pacientului.
In acest demers, medicul oferd pacientului toate in-
formatiile care ii sunt necesare acestuia pentru a putea
decide pentru sine, plecandu-se de la ideea potrivit
careia medicul si pacientul nu Tmpartasesc aceleasi
valori 1n legétura cu viata, sdnatatea [3].

Astfel, relatia medic-pacient devine una in care
ambii sunt inclusi, ne mai existand acea tendintd de
»subordonare”, pacientul dobandeste statutul de par-
tener si in acelasi timp de participant activ la actul
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medical, fiind incurajat sa ia decizii in legatura cu sa-
natatea si viata sa, potrivit informatiei primite si setu-
lui sau propriu de valori.

Un drept exemplu il vom face cu afectiunea endo-
crind: Diabetul Zaharat tip 1.

Acceptarea diagnosticului de diabet zaharat tip 1
nu este unul din cele mai facile procese care se des-
fasoara in minute, ore sau zile. Aparitia, instalarea si
diagnosticarea diabetului zaharat tip 1 constituie un
stres multiplu bio-psiho-social. Astfel, perioada de
2-3 luni, sau chiar mai multe, de la debutul bolii este
o perioada de readaptare la stresul aparitiei bolii, de-
oarece implicd schimbari majore ale stilului de viata.
Assal si Lacroix [1], reprezentanti ai scolii de diabe-
tologie elvetiana, considera cd existd cinci faze sau
etape ale adaptarii emotionale ale persoanei diagnos-
ticate cu diabet zaharat tip 1 la noua sa conditie:

1. Faza de soc, care este dominata de sentimentul
de spaima si de neputinta sau de disperare, care survi-
ne imediat dupa comunicarea diagnosticului.

2. Faza de negare, de refuz de a accepta reali-
tatea diabetului zaharat tip 1. Anxietatea perceputa,
traitd initial de pacienti este mai ales o anxietate de
perspectiva: pierderea libertatii, a prestigiului si tea-
ma aparitiei complicatiilor cronice ale diabetului.

3. Faza de revolta, in care neacceptarea conditiei
sale existentiale de persoand cu diabet zaharat tip 1
ia accente de protest relational. Aceste sentimente, de
frustrare si de revolta se manifesta in plan comporta-
mental prin tendinta de a critica frecvent personalul
medical.

4. Faza de negociere, in care pacientul accepta
selectiv unul din sectoarele de tratament. Pacientul
intelege si incepe sd accepte perspective de restitutio
ad optimum, care inlocuieste aspiratia iluzorie, sau
idealul fazelor anterioare, de restitutio ad integrum.

5. Faza activa si responsabili. Persoana cu di-
abet zaharat tip 1 care isi acceptd boala ajunge la
un echilibru emotional gratie caruia este in masura de
a-si auto-gestiona tratamentul in viata cotidiana si de
a-l integra in toate activitatile: profesionale, familiale
si sociale [1].

Acceptarea unei boli cronice depinde de echili-
brul optim intre responsabilitatea medicului si cea a
pacientului aflati intr-un raport de parteneriat. Pro-
cesul de adaptare este de naturd dinamica, pacientul
trecand progresiv stadiile de identificare, dar la fel
de bine acesta se poate bloca multd vreme in pozitii
defensiv-pasive. Capacitatea medicului de a discerne
blocajele afective, dar mai ales interventia sa empati-
ca pot ajuta mult pacientul sa iasd din impas.

Se propune un mic algoritm de abordare in parte-
neriat a pacientilor, de a ,,imparti” procesul de luare

a deciziilor si nu de a decide unilateral, dupa cum ur-
meaza, etapizat:

1. incurajati pacientul s aiba un rol activ in pro-
cesul de decizie

a. Obtineti perspectiva pacientului asupra bolii
sale;

b. Creati - construiti un parteneriat cu pacientul;

2. Asigurati-va ca pacientii sunt informati;

a. Oferiti-le informatii comprehensibile;

b. Incercati sa incadrati (sa ierarhizati) probleme-
le fara a le distorsiona;

c. Interpretati alternativele din perspective obiec-
tivelor pacientului;

d. Verificati daca pacientii au inteles informatiile;

3. Protejati interesele pacientului

a. Ajutati pacientul sa delibereze;

b. Faceti o recomandare;

4. Incercati sa convingeti pacientul [4].

Fara o educatie speciala despre afectiunea endo-
crind in cauza, despre tratament, despre complicatii-
le ce pot surveni dacd nu urmam tratamentul, acesti
bolnavi nu sunt pregititi sa ia decizii, sa 1si schimbe
comportamentul si sd infrunte toate problemele ri-
dicate de aceastd boald. Un management deficitar al
bolii duce la rezultate medicale slabe si la cresterea
riscului pentru complicatii.

Concluzie: Pacientul contemporan cu dereglari
endocrine este o adevarata provocare de abordare ce
necesitd un tratament psihologic, medical, pe parcur-
sul intregii vieti si modificarea radical a stilului de
viatd. Acesti pacienti necesitd sa simtd o autonomie.
Problemele endocrine sunt atidt medicale cat si socia-
le, necesitdnd educatie continua in echipe multidisci-
plinare a pacientilor.
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