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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sd ofere
membrilor un spatiu de exprimare, sa fie
vocea si legatura cu intreaga profesie, cu
realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

si vom cultiva o legaturd permanenta intre
profesionistii din domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat anumite informatii

si vreti sa stiti mai multe despre anumite
subiecte? Spuneti-ne ce ati dori sa gdsiti in
paginile revistei si vom tine cont de sugestiile
dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim
mai buni. La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Editorial

Parinti fara frontiere — cum gestionam grijile
lor, pentru a-i salva pe copii de boli ce reapar?

deveni parinte poate fiin egala masura emotionant si inspaiman-

P arintii de pretutindeni pot depune marturie despre faptul ca a
tator. Toti trec printr-o varietate de emotii, de la entuziasm si
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bucurie, la teama si frustrare.

Odata cu copilul, in doar cateva zile, tot ceea ce parintele credea ca
citise sau ca stie despre cresterea copiilor pare sa se stearga si se
trezeste fara raspunsuri simple: De ce nu reusesc sa-mi linistesc co-
pilul care plange? De ce nu vrea sa se prinda la san? Cand va invata
sa se rostogoleasca? Adevarul este ca, uneori, chiar si parintii care se
afla la a doua experienta se trezesc excesiv de preocupati de cresterea si
dezvoltarea copilului lor.

Si, de cele mai multe ori, in incercarea de a deveni specialisti in ma-
terie de parenting, in lipsa unei educatii mai structurate, sau a unui
mentor in zona de parenting, incep sa citeasca tot ce gasesc despre
cresterea si dezvoltarea copilului, dar mai ales despre cele mai mari
frici ale parintilor.

lar in ceea ce priveste fricile, la o simpla cautare pe aceasta tema,
vedem ca topul acestor temeri este dat de: preocuparile legate de
hranirea copilului la san, lipsa somnului, cand sa apelez la medic,
cresterea in greutate, plansul, atingerea reperelor de crestere, dar si
siguranta vaccinurilor.

Legat de acest ultim aspect, in ciuda dovezilor stiintifice si a celor
aduse de experienta medicala care arata ca vaccinurile pentru copii
previn bolile si salveaza vieti, tema vaccinurilor la copii continua sa
fie o sursa de controverse in foarte multe tari.

De aceea, pentru a nu-si pune copiii in pericol, parintii, care vor ce
este cel mai bine pentru copilul lor si au responsabilitatea de a lua
decizii in cunostinta de cauza, au nevoie sa fie sprijiniti sa invete sa
separe faptele stiintifice legate de vaccinarea copiilor de diversele
mituri si dezinformari care tot circula pe aceste teme.

Pentru multi dintre actualii parinti care nu mai vad in jurul lor anumi-
te boli precum rujeola, difteria sau poliomielita, poate aparea intre-
barea: de ce copilul meu trebuie sa fie vaccinat pentru boli care nu
mai sunt atat de raspandite?

Un raspuns corect aici este acela ca tocmai faptul ca programele de
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vaccinare au avut succes a dus la limitarea incidentei acestor boli. Dar,
pentru ca din ce in ce mai multi parinti refuza sa-si vaccineze copiii,
bolile reapar. Despre asta ne spune un recent articol* in care doctorul
Simin Aysel Florescu, managerul Spitalului de Boli Infectioase ”Victor
Babes” din Bucuresti si doctorul Adrian Marinescu, directorul medi-
cal al Institutului de Boli Infectioase "Matei Bals”, tot din Bucurest,
avertizeaza asupra pericolelor care pandesc copiii neprotejati prin vacci-
nare.

Pe langa copiii ai caror parinti refuza vaccinarea, la risc sunt si copiii care
nu se vaccineaza din motive medicale, daca, in diverse comunitati in
care acestia merg (la gradinita, la locurile de joaca, la scoald) se intal-
nesc cu un copil bolnav. Astfel, studiile ne spun ca, in comparatie cu
copiii vaccinati, copiii care nu se vaccineaza din motive medicale au
un risc de 35 de ori mai mare de a face rujeola, un risc de opt ori mai
mare de tuse convulsiva (pertussis) si un risc de noua ori mai mare
de varicela.

Si, asa cum ne previn medicii, aceste boli nu sunt chiar atat de simple
pentru copil. De exemplu, un copil poate face o forma de rujeola grava.
Este o boala care are in proportie de cel putin 30% complicatii, de di-
verse tipuri, de la cele respiratorii, otice, oculare, pana la complicatii
severe, chiar encefalitd, sau bronhopneumonie, unele dintre ele pot
fi chiar fatale pentru copil. De exemplu, de la rujeola, unii copiii sunt
expusi la o complicatie peste ani de zile care se cheama panencefa-
lita sclerozanta subacuta si care este o boala fatala. Apare undeva in
jurul varstei de 10-14 ani la copiii care au trecut prin rujeold, nu la
toti, evident si care nu are niciun fel de solutie terapeutica. Ea este
cauzata de persistenta virusului rujeolic la nivelul creierului, acesta
activandu-se dup3 ani de zile. Ins& nu avem de unde s& stim care copil
va face aceasta forma si care nu.

Ce stim cu siguranta este ca niciun parinte nu vrea sa-si expuna co-

1 Tot mai multi copii, nevaccina{i impotriva... | https://www.news.ro/social/
tot-multi-copii-nevaccinati-impotriva-rujeolei-altor-boli-simin-florescu-rujeola-da-com-
plicatii-diverse-tipuri-unele-dintre-pot-fatale-copil-adrian-marinescu-pacate-ajun-
gem-cazuri-dramatice-1922400214002023081021284102
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pilul unui risc. Mai degraba, singura lui grija este tocmai aceea de a
nu-l expune unui risc perceput, despre care aude sau citeste in di-
verse surse care-i alimenteaza deliberat aceasta temere.

De aceea, apreciez ca eforturile de a consilia parintii pe aceasta tema
despre care vorbeste proiectul Strategiei nationale de vaccinare in

Romania pentru perioada 2023 — 2030° pot raspunde exact acestei
nevoi a lor.

Tns3, abordarea trebuie s3 fie cea potrivitd. latd un lucru despre care
poate merita sa discutam mai mult. Ce putem face diferit, pentru a
ghida mai bine parintele?

Cum scriam si luna trecuta, cand vorbeam despre vaccinarea HPV, aceas-
ta poate fi o schimbare care poate contribui la salvarea de vieti intr-
un alt mod decat cel in care eram obisnuiti. La final va duce si la ameli-
orarea indicatorilor de tara privind sanatatea, care depinde, dincolo
de ce fac autoritatile, de fiecare dintre noi cei, care lucram in dome-
niul sanatatii, si nu numai. Dar, ceea ce este cel mai important decat
orice, va salva viata copiilor nostri.

Tn plus de acest subiect de reflectie, va incurajez s& alocati timp si sa
cititi articolele lunii august, care prezinta o serie de teme de actuali-
tate si va trimit cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti

2 https://www.ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/
hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bio-
nale-de-vaccinare-%C3%AEn-rom%C3%A2nia-pentru-perioada-2023-2030/
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»5a dam viata anilor si ani vietii”, spunea Ana

..’,

>

Aslan.

Timp aprox. de lecturd: 6 minute

grijirilor si cea a asistentei sociale au progresat si continua sa

N imic mai valabil peste timp, pe masura ce medicina, stiinta in-
progreseze, iar speranta de viata creste si ea.
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Cum ne traim ultimul deceniu, ultimii ani ai vietii? Este calitatea vietii
noastre decenta? Sunt ultimii nostri ani “cu viata in ei”, dupa cum atat
de intelept observa marea noastra cercetatoare in stiintele geron-
tologiei, sau sunt ei parcursi intr-o stare de suferinta permanenta,
lipsiti de autonomie functionala, cognitiva si emotionala?

Pornind de la aceste teme, vom incerca, in acest articol, sa va pre-
zentam multitudinea de fatete ale procesului de imbatranire activa,
in care addugam viata anilor. Tn plus, vom vedea si cateva modalitati
la indemana fiecaruia dintre noi prin care ne putem pregati, prin ale-
gerile legate de stilul de viata, in timpul adolescentei si, mai ales, al
perioadei adulte, pentru o batranete bunag, cu viata in ea, si cum o
putem sustine, odata ce atingem borna varstei a treia.

Un nou studiu prezentat la Nutrition 2023, conferinta organizata de Soci-
etatea Americana de Nutritie in iulie 2023, a dezvaluit, pe baza fiselor
medicale si a datelor din chestionarele a 719.147 de participanti la
Programul Veterans Affairs Million Veteran, ca barbatii si femeile care
au adoptat cele opt obiceiuri de mai jos pana la varsta de 40 de ani
aveau datele pentru a trai cu 24 si, respectiv, 23 de ani mai mult de-
cat cei care nu au adoptat niciunul.

Aceste opt obiceiuri-cheie care v-ar putea afecta semnificativ durata
de viata sunt:

1. Ramaneti activi din punct de vedere fizic.

2. Abtineti-va de la fumat.

3. Gestionati-va eficient stresul.

4. Respectati o dieta echilibrata.

5. Abtineti-va de la consumul excesiv de alcool.
6. Asigurati-va ca aveti o buna igiena a somnului.
7. Evitati dependenta de opioide.

8. Promovati relatii sociale pozitive.
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Desi este cu atat mai bine cu cat aceste obiceiuri sunt adoptate mai
devreme in viata, chiar si schimbarile facute mai tarziu pot avea be-
neficii semnificative. Dupa cum spune Dr. Nguyen, cercetatorul prin-
cipal al studiului, "chiar daca faceti schimbari la 40 sau la 60 de ani,
acestea sunt totusi benefice". Cercetarea este observationala si nu poa-
te stabili cauzalitatea, dar constatarile subliniaza in mod incontesta-
bil importanta unei abordari holistice a bunastarii.

Obiceiurile legate de stilul de viata, cum ar fi activitatea fizica redusa,
consumul de opioide si fumatul, au avut cel mai mare impact asupra
duratei de viata, crescand riscul de deces cu 30-45%. Stresul, consu-
mul excesiv de alcool, dieta limitata si igiena inadecvata a somnului
au crescut riscul de deces cu 20-30%.

Tn plus, conditiile de sdn&tate mintald, precum anxietatea sau depresia,
au fost asociate cu 8% din decesele premature, subliniind importanta
ludrii in considerare a acestor factori in cercetarile viitoare.

Cei mai multi dintre factorii de mai sus sunt legati de sanatatea sis-
temului nostru cardio-vascular, un factor determinant al longevitatii.

Pe de alta parte, in cadrul cercetarii prezentate la conferinta Nutriti-
on 2023 din SUA, lipsa relatiilor sociale pozitive a fost asociata cu un
risc de deces cu 5% mai mare.

Legat de beneficiile pentru sanatate ale relatiilor sociale pozitive, o
alta cercetare cheie care merita discutata este Studiul Harvard asu-
pra dezvoltdrii adultilor (Harvard Study of Adult Development), care
poate fi cel mai cuprinzator studiu realizat vreodata, deoarece si-a
urmarit participantii pe parcursul intregii lor vieti adulte. Studiul a fost
inceput in Boston in 1938 si a acoperit deja trei generatii: bunicii,
parintii si copiii, care sunt acum considerati "baby boomeri".

Acesta a analizat mai mult de 2000 de persoane de-a lungul a 85 de
ani de studiu longitudinal.

Tn ianuarie, Robert Waldinger, MD, actualul director al acestui studiu
incredibil, a publicat cartea The Good Life: Lessons From the World's
Longest Scientific Study of Happiness, scrisa impreuna cu directorul
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asociat al studiului, Marc Schulz, PhD.

Urmarind aceasta populatie numeroasa timp de peste opt decenii,
studiul a scos la iveala factorii cei mai bine corelati cu bunastarea si
fericirea.

lata cateva dintre principalele concepte ale autorilor. Cei mai fericiti
participanti la studiu au avut in comun doi factori majori de-a lungul
celor 85 de ani: ingrijirea sanatatii si stabilirea unor relatii de iubire cu
ceilalti. Pare evident ca a avea o stare de sanatate buna este esential
pentru a trai bine. Cu toate acestea, spre surprinderea lor, cerceta-
torii au stabilit ca relatiile bune au fost cel mai semnificativ indicator
al sanatatii si fericirii In timpul imbatranirii. Si aceasta, deoarece, co-
nexiunile sociale slabe sunt asociate cu un risc crescut de boli cardi-
ovasculare, hipertensiune, diabet, boli infectioase, afectarea functiei
cognitive, depresie si anxietate.

Concluzia este confirmata si de o meta-analiza a datelor din 113 tari
care arata ca singuratatea este o problema globala, cu niveluri pro-
blematice de singuratate la o proportie substantiala a populatiei din
multe tari. Dar datele sunt putine, in special in tarile cu venituri mici
si medii, si suferd de lipsa unor instrumente de evaluare validate. In
plus, este esentiala o mai buna monitorizare si definitii standardiza-
te.

Mai mult, contrar ideii ca singuratatea si izolarea sociala sunt proble-
me care afecteaza mai ales persoanele in varsta, cercetarea arata ca
singuratatea afecteaza persoane de toate varstele. De aceea, este
necesara o abordare pe parcursul vietii, pentru a intelege singuratatea
si a 0 atenua. Adolescentii si adultii tineri, pentru care socializarea este
0 parte esentiala a dezvoltarii, ar putea fi deosebit de vulnerabili,
cu potentiale consecinte pe termen lung asupra bunadstarii mentale
si fizice. Asa cum a aratat perioada anilor 2020-2022, eforturile de
abordare a singuratatii vor trebui sa fie personalizate, avand in ve-
dere complexitatea si eterogenitatea acesteia. Avand in vedere toa-
te acestea, singuratatea devine o problema care necesita atentie din
partea intregii societati.
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Tns& comunitatea medicald poate avea un rol cheie, nu in ultimul rand,
prin cresterea gradului de constientizare si prin contributia la redu-
cerea stigmatului in jurul singuratatii.

Deocamdata, o contributie utila pe care o poate aduce un profesi-
onist din domeniul sanatatii la atenuarea singuratatii este aceea de
a Tnvata cum sa aiba o interactiune semnificativa cu pacientii. Stabi-
lirea unei conexiuni, chiar si numai pentru scurt timp, cat dureaza o
consultatie, ar putea face o mare diferenta.

Tn acelasi timp, unii medici incep sd facd recomandéri benefice din
zona "prescrierii sociale", sugerandu-le pacientilor sa se implice
in activitati de voluntariat si in alte activitati prin care construiesc
relatii sociale directe. "Timpul petrecut fatd in fatd va ajutd sa va
conectati cu ceilalti si va poate face sa va simtiti mai putin izolati", ex-
plica Matthew Lee, sociolog si cercetator asociat la Programul de in-
florire umana de la Universitatea Harvard. "Faptul de a fi prezent fizic
intr-o interactiune va poate ajuta sd va simtiti mai implicat cu ceilalti,
mai valorizat si este mai probabil sd aveti un sentiment de identitate
comund - toate acestea fiind lucruri care pot ajuta la atenuarea
singuratatii."

O mai buna conectivitate sociala poate reduce riscul de a fi diagnos-
ticat cu depresie sau anxietate, spune si un studiu recent publicat in
International Journal of Public Health de Matthew Lee si de o echipa
de cercetatori de la Universitatea Harvard. lar ambele sunt asociate
cu bolile de inima sau cu inrautatirea afectiunilor cardiace existente.

Pentru toate aceste motive si cu toate dovezile care ne asigura de
avantajele pentru sanatate ale relatiilor sociale pozitive, sa nu uitati
ca si daca faceti schimbari la 40 sau la 60 de ani, acestea sunt totusi
benefice.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Surse de documentare:

1. Longevity: 8 habits can add 24 years to lifespan, new study finds
(https://www.medicalnewstoday.com/articles/8-healthy-longevity-
habits-add-24-years-to-lifespan)

2. https://nutrition.org/n23/

3. 14 Surprising Facts About Growing Older No One Ever Told You
(https://www.webmd.com/healthy-aging/ss/slideshow-aging-surprises)

4. https://www.health.harvard.edu/blog/3-simple-swaps-for-better-
heart-health-202209262812

5. Lessons From the Longest Study on Happiness (https://www.medsca-
pe.com/viewarticle/994286)

6. Loneliness as a health issue (https://www.thelancet.com/action/
showPdf?pii=S0140-6736%2823%2901411-3)

7. Sursa foto: https://www.health.harvard.edu/
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Eveniment

Ziua mondiala de lupta impotriva cancerului
pulmonar 2023: istorie si semnificatie

Timp aprox. de lecturd: 6 minute

Istorie

monar a fost o boala relativ rara. Ea a fost identificata de medici

P entru o lunga perioada de timp din istoria omenirii, cancerul pul-
la inceputul secolului al XIX-lea. Practic, in urma cu 150 de ani,
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Eveniment

mai putin de 1% pana la 2% din populatia lumii suferea de aceasta
afectiune, potrivit studiilor. Evident, numarul scazut al acestor cerce-
tari si capacitatea de diagnosticare limitata pot fi tot atatea motive
pentru care situatia statea astfel.

Tns&, cand studiem secolul XX, vedem c3, chiar daca la inceputul aces-
tuia boala era inca destul de rara, spre sfarsitul lui, cel putin in cazul
barbatilor, a devenit principalul motiv al deceselor legate de cancer,
in peste 25 de tari.

Publicatii relevante stiintific din anii 1930 au emis ipoteza ca aceas-
ta crestere ar putea fi un efect direct al poluarii aerului, al cresterii
traficului si chiar al expunerii crescute la gaze in timpul Primului Raz-
boi Mondial. Totusi acestea nu au oferit o explicatie asupra moti-
velor pentru care ratele cancerului pulmonar au crescut si in tari si
zone in care nu se aplicau aceste cauze. S-a crezut, de asemenea,
ca fumatul a avut o contributie importanta, desi cercetarile privind
aceasta asociere au primit putind atentie la inceput. Oamenii au de-
venit constienti de consecintele negative ale fumatului abia dupa ce
cercetarile efectuate in anii 1940 si 1950 au furnizat dovezi concrete
care il legau de cancerul pulmonar.

Ce stim astazi este faptul ca acest tip de cancer, cunoscut si sub nu-
mele de carcinom pulmonar, este o tumora pulmonara maligna ca-
racterizata prin cresterea necontrolata a celulelor in tesuturile pla-
manilor. Aceasta crestere se poate raspandi dincolo de plamani, prin
procesul de metastaza, in tesuturile din apropiere sau in alte parti
ale corpului.

Incidenta si mortalitatea atribuite cancerului pulmonar au crescut
constant incepand cu anii 1930, predominant din cauza popularitatii
fumatului. Articolul de referinta al lui Sir Richard Doll si Austin Hill
din 1950 a descris dovezi din ce in ce mai numeroase ca exista o
asociere intre cancerul pulmonar si fumat. lar perioada cat persoana
fumeaza, ca si numarul de tigdri pe zi, sunt direct proportionale cu
incidenta cancerului pulmonar.
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Prin urmare, in ultimii 100 de ani, cancerul pulmonar s-a transformat,
dintr-o boala rara intr-o problema globala. Eforturile de combatere
a acestei boli mortale au dus la 0 mai buna intelegere a etiologiei va-
riate si multifactoriale a cancerului pulmonar, impreuna cu caracte-
risticile histologice si moleculare si clasificarea tumorilor pulmonare
individuale.

Cele mai frecvente simptome sunt tusea (inclusiv tusea cu sange),
pierderea in greutate, dificultatile de respiratie si durerile toracice.

Pe de alta parte, susceptibilitatea genetica la cancerul pulmonar este
si ea in curs de studiu.

Plamanul fiind cel mai frecvent loc de metastaza, cancerul pulmonar
metastatic este mai frecvent decat tumora primara.

Directiile actuale de cercetare pentru tratamentul cancerului pulmo-
nar includ imunoterapia, care incurajeaza sistemul imunitar al orga-
nismului sa atace celulele tumorale, epigenetica si noi combinatii de
chimioterapie si radioterapie, atat singure, cat si impreuna. Multe
dintre aceste noi tratamente actioneaza prin blocarea punctelor de
control imunitar, perturband capacitatea cancerului de a se sustrage
sistemului imunitar.

Asadar, cancerul pulmonar este asociat cu etiologia cunoscuta a tutu-
nului, a fumului si a mediului. Ce merita retinut este si faptul ca exis-
ta posibilitati de reducere a incidentei prin sensibilizarea populatiei,
in general si a celei cu grad mare de risc, in special.

Ce semnifica Ziua mondiala de lupta impotriva can-
cerului pulmonar 2023

Tn 2012, forumul Societatilor Internationale de Pneumologie, impre-
una cu Asociatia Internationala pentru Studiul Cancerului Pulmonar

si American College of Chest Physicians a lansat o campanie de sen-
sibilizare cu privire la cancerul pulmonar si la problemele conexe.
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Conferinta Mondiala privind Cancerul Pulmonar este cea mai cunos-
cuta organizatie din lume care se concentreaza, in principal, pe pro-
bleme legate de cancerul pulmonar si pe cresterea constientizarii
acestuia.

Anul 2012 este si cel care a marcat desemnarea zilei de 1 august drept
Ziua Mondiala de Lupta impotriva Cancerului Pulmonar. Scopul a fost
acela de a atrage atentia asupra problemelor legate de cancerul pul-
monar si de a accentua nevoia de crestere a finantarii necesare pen-
tru cercetarea in acest domeniu.

Ca atare, scopul campaniei din 2023 este acela de a educa oamenii
cu privire la ce inseamna aceasta boala si de ce este important sa fie
diagnosticata cat mai timpuriu.

Judecand dupa datele anuntate cu prilejul zilei de 1 august 2023 de
reprezentantul institutiei cele mai specializate pe aceasta patologie
din Bucuresti, Institutul "Marius Nasta”, tema este foarte relevanta
si in Romania. Numai aici, 694 de cazuri de cancer pulmonar au fost
diagnosticate in primele sase luni ale acestui an in cadrul acestui spi-
tal, iar 61,39% dintre acestea aveau metastaze.

Pe langa continuarea si nuantarea politicilor actuale de renuntare la
fumat, pentru a le creste eficienta, si implementarea unor politici
mai restrictive pentru toate produsele din tutun, un ajutor impor-
tant pentru diagnosticarea timpurie poate fi si screeningul pulmo-
nar. Acesta este indicat, potrivit recomandarilor medicului Beatrice
Maler, fumatorilor asimptomatici si fostilor fumatori care au varsta
cuprinsa intre 50 si 80 de ani, au fumat 20 de ani sau mai mult si fie
continua sa fumeze, fie s-au lasat in ultimii 15 ani.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. Trends of mortality attributed to carcinoma of the lung. The decli-
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ning rate of increase - Gilliam - 1961 - Cancer - Wiley Online Library
2. Lung cancer: the global killer - MedCrave online

3. Anglia anunta lansarea unui program national de screening pentru
cancerul pulmonar (cancer-plan.ro)

4. Ziua mondiala de lupta impotriva cancerului pulmonar: 694 de ca-
zuri au fost diagnosticate in primele sase luni (medichub.ro)

5. Honoring World Lung Cancer Day - August 1, 2023 | LCFA (Icfame-
rica.org)

6. World Lung Cancer Day - Lung Cancer Research Foundation

7. World Lung Cancer Day 2023: History & Significance (ndtv.com)
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Interviu

Cum stiu daca intestinul meu este sanatos. Epi-
sodul 2.

Timp aprox. de lecturd: 7 minute
—

/\
n prima parte a articolului de luna trecuta faceam observatia ca

discutiile cu personalul medical pot reprezenta tot atatea ocazii
de a educa pacientii sau publicul. Cu toate ca, uneori, limbajul nu
este tocmai cel adaptat nevoilor oamenilor.

Pentru a crea aceasta punte de legatura, un articol din The New York
Times incerca o intermediere intre cele doua lumi, preluand intreba-
rile oamenilor si, apoi, aducand mai aproape dovezile stiintifice de
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cititor, intr-un limbaj accesibil.

Un astfel de demers de educare a publicului este cel prin care persoane-
le interesate pot sa afle mai multe despre modul in care functioneaza
legatura dintre intestinul uman si restul corpului, dar si cum isi pot
pastra sanatatea, inclusiv prin modificarea comportamentului alimen-
tar si a stilului de viata.

Tn prima parte a articolului autorii explicau 1. leg3tura dintre intestin
si restul corpului; 2. care sunt lucrurile relativ simple pe care le pu-
tem face pentru a ne imbunatati sanatatea intestinala; 3. care sunt
alimentele care nu fac bine sanatatii intestinale; 4. de ce apar si cum
putem evita asa numitele “arsuri la stomac” si 5. in ce masura exista
o legdtura intre riscul de a dezvolta ulcer si mancarea picanta sau o
viata plina de stres.

Vom continua acum cu alte intrebari si recomandari din The New York
Times.

Ce este "sindromul intestinului permeabil” si cum
pot sti daca il am?

Desi este adevarat ca o mucoasa intestinala permeabila poate fi aso-
ciata cu unele afectiuni medicale, a raspuns doctorul Chey, sindro-
mul nu este recunoscut drept un diagnostic medical. lar afirmatiile
care apar pe internet potrivit carora acesta ar cauza numeroase
boli sau ca suplimentele pot rezolva problema, a adaugat el, nu sunt
sustinute de stiintd. Sindromul de intestin permeabil se bazeaza pe
ideea ca 0 mucoasa intestinala mai permeabila permite substantelor
toxice si altor molecule nedorite sa patrunda in organism, dar nu
exista un test clinic bine validat pentru acest sindrom, a mai precizat
doctorul Chey. Ce este adevarat este ca cercetatorii au modalitati de
masurare a permeabilitatii mucoasei intestinale si investigheaza mo-
dul in care aceasta ar putea fi legata de afectiuni precum sindromul
colonului iritabil, boala inflamatorie intestinala si boala celiaca.
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De asemenea, doctorul Walter a precizat ca este adevarat ca alimen-
tele bogate in fibre, cat mai putine alimente procesate si evitarea anu-
mitor ingrediente, cum ar fi emulgatorii, pot imbunatati bariera.

Carbohidratii rafinati, cum ar fi zaharul sau faina
alba, pot provoca o crestere excesiva a fungilor (ciu-
percilor) din intestinul meu?

Exista furnizori de servicii medicale functionale care sustin ca un con-
sum prea mare de zahar sau de alti carbohidrati rafinati poate pro-
voca o crestere excesiva a ciupercilor, in special a drojdiei Candida, in
intestin, provocand simptome precum disconfort intestinal, eruptii
cutanate si oboseald. Problema, spun ei, poate fi tratata prin dietele
restrictive, detoxifiere, suplimente sau uleiuri esentiale.

Ce stim cu siguranta este ca, desi este adevadrat ca o crestere exce-
siva a diferitelor tipuri de ciuperci in organism poate determina pro-
bleme precum infectiile cu drojdie sau aftele, in acest moment nu
exista dovezi care sa lege consumul de zahar sau de alti carbohidrati
rafinati de cresterea prea mare a drojdiei in tractul gastrointestinal,
a declarat doctorul Satish Rao, gastroenterolog si profesor de medi-
cina la Universitatea Augusta din Georgia. El a mai precizat si ca este
posibil ca ciuperca sa se dezvolte excesiv in intestinul subtire, cel mai
adesea la persoanele care au luat antibiotice sau medicamente cu
steroizi, sunt imunocompromise, au diabet sau au probleme precum
tulburarile de motilitate care duc la o miscare mai lenta a alimen-
telor prin tractul gastrointestinal. El trateaza astfel de pacienti cu
medicamente anti-fungice orale. Insa subiecte precum cat de frec-
venta este aceasta afectiune, precum si cum sa o diagnosticheze si
sa o trateze sunt inca controversate in randul gastroenterologilor,
de aceea multi nu o testeaza. Rolul drojdiei si al altor ciuperci in sa-
natatea intestinului este un domeniu care necesita mult mai multe
cercetari, a spus acesta.

eAsistent August 2023 21



Interviu

22

Sunt antibioticele rele pentru sanatatea intesti-
nului meu? Si daca da, ce pot face pentru a preveni
daunele?

Tn procesul de eliminare a bacteriilor ddun&toare, antibioticele pot
ucide intre 90 si 99 % din microbii benefici din intestin, a spus docto-
rul Sonnenburg, ca si cum am bombarda letal acest ecosistem.

Desi dupa o cura medie de antibiotice, microbii intestinali ar trebui
sa se refaca in urmatoarele saptamani si luni, intre timp, sunteti mai
vulnerabil la anumite infectii (cu Salmonella, de exemplu), dintre care
unele pot fi grave.

Desi lumea stiintifica nu este unanima in ceea ce priveste modul in
care dieta influenta refacerea microbilor intestinali dupa un tratament
cu antibiotice, doctorul Sonnenburg a recomandat acest sfat famili-
ar: consumati alimente bogate in fibre, pe baza de plante si fermen-
tate. In ceea ce priveste ajutorul suplimentelor probiotice, cercets-
rile sunt inca neclare. Unele studii efectuate au testat diferite tipuri
de antibiotice si probiotice, iar rezultatele lor au fost inconsistente, a
spus doctorul Sonnenburg. Tn acelasi timp, un studiu din 2018 (Stu-
diu Cell) a constatat ca administrarea de probiotice a intarziat, de fapt,
refacerea microbiomului.

Am vazut o multime de reclame care recomanda
curatarea colonului. Ce sunt acestea si ar trebui sa
fac si eu una?

Nu exista niciun motiv pentru a face o cura de curdtare a colonului,
cu exceptia cazului in care medicul dumneavoastra o recomanda, a
spus doctorul May.

Unii furnizori de servicii medicale alternative pot sustine ca acest
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proces de curatare a colonului poate elimina toxinele, creste ener-
gia, va poate intari sistemul imunitar si va poate ajuta sa pierdeti in
greutate. Dar corpul dumneavoastra este deja echipat cu sisteme
eficiente de gestionare a deseurilor si a toxinelor prin intermediul
rinichilor, ficatului si a tractului intestinal, iar orice greutate pe care
ati putea-o pierde in urma unei cure de curatare a colonului va fi
temporara.

De asemenea, curatarea colonului poate aduce unele riscuri, a ada-
ugat doctorul May. Curatarea frecventa a colonului prin irigare sau
utilizarea laxativelor poate perturba contractiile musculare coordo-
nate care deplaseaza scaunul prin colon, ceea ce poate duce uneori
la probleme de constipatie, a spus ea. lar suplimentele nu sunt strict
reglementate, pentru a asigura siguranta si eficacitate.

Doctoral May a recomandat in mod special evitarea procedurilor
care implica folosirea unor cantitati mari de lichide care sa “spele” co-
lonul, fie ca sunt efectuate acasa sau intr-o clinica de medicina alterna-
tiva. "Acestea pot fi foarte periculoase" din cauza riscului de perforare
a colonului sau a unei infectii introduse de un echipament necuratat,
a spus ea. Clismele cu cafea, in special, au provocat inflamatii ale rec-
tului si colonului si chiar moartea.

Asadar, ce ar trebui sa fac pentru a avea grija de
colonul meu?

Urmati constant aceste 3 sfaturi simple si atat de cunoscute:

1. Urmati o dieta sanatoasa, bogata in fructe si legume si cu cantitati
limitate de alimente procesate, zaharoase si prajite.

2. Beti suficienta apa.

3. Ramaneti activi fizic.
Cu acestea puteti mentine colonul in buna stare de functionare, a pre-
cizat doctorul May.
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Un articol de analiza publicatin 2021 in revista JAMA Network Open,
de exemplu, a concluzionat ca un consum mai mare de fibre alimen-
tare, cu mai putina carne rosie si putin alcool a fost asociat cu un risc
mai mic de cancer colorectal (a doua cauza principala a deceselor
cauzate de cancer din Statele Unite in 2020).

Expertii recomanda, de asemenea, ca majoritatea adultilor sa incea-
pa depistarea cancerului de colon |a varsta de 45 de ani (sau 40 de
ani, daca aveti antecedente familiale), a declarat doctorul May. Colo-
noscopia este cea mai frecventa metoda de screening, dar sunt dis-
ponibile si alte teste (vezi recomandarile CDC), inclusiv teste neinva-
zive de scaun. "Exista multe modalitati de a va supune la screening",
a spus doctorul May, "si toata lumea trebuie sa o faca".

Pentru a preveni constipatia, ce functioneaza?

Sanatatea si buna functionare a intestinului inseamna intai de toate:
o dietd sdndtoasd, bogata in fibre. in plus, cresterea activitatii fizice
si a aportului zilnic de apa poate reduce problemele de constipatie,
a spus doctorul Chey.

Mai mult, unele studii au aratat ca prin consumul de prune uscate si
de kiwi putem atenua constipatia cronica. Suplimentele de fibre de
psyllium pot fi, de asemenea, luate zilnic, daca este necesar - doar
asigurati-va ca beti multa apa Impreuna cu ele, a mai spus acesta.

Pe de alta parte, obiceiul de a lua micul dejun zilnic si de a consuma
cafea pot ajuta adesea la mentinerea unor miscari intestinale regu-
late.

Daca folosesc laxative fara prescriptie medicala, in-
testinul meu va dezvolta o toleranta sau va deveni
dependent de ele?
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Exista ingrijorarea ca utilizarea regulata si pe termen lung a laxa-
tivelor stimulante poate face ca activitatea normala a colonului sa
se piarda, ducand la oarecare dependenta. Aceste laxative par a fi
sigure, dar au fost studiate doar in cadrul unor studii care au durat
aproximativ patru saptamani, a spus doctorul Chey, asa ca, deocam-
data, el recomanda laxativele stimulante doar pentru o utilizare oca-
zionala sau pe termen scurt.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupd Cum stiu daca intestinul meu este sanatos?
Raspunsurile la intrebarile dumneavoastra despre microbiom - The
New York Times (https://www.nytimes.com/interactive/2023/02/22/
well/eat/gut-microbiome-health.html)

Sursa foto: Your Digestive System: 5 Ways to Support Gut Health |
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/
your-digestive-system-5-ways-to-support-gut-health
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Avizarea anuala

Timp aproximativ de lecturd: 3 minute

arte integranta a procesului de autorizare a exercitarii profesiei

de asistent medical generalist, moasa si asistent medical, aviza-

rea anuala este un proces esential reglementat de Ordonanta de
Urgentd a Guvernului (OUG) nr. 144/2008, privind exercitarea pro-
fesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profe-
siei de asistent medical, precum si privind organizarea si functionarea
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania (OAMGMAMR).

A exercita profesia de asistent medical generalist, moasa sau asis-
tent medical in mod legal, inseamna a detine Certificat de membru
OAMGMAMR si un aviz anual, aspect prevazut de art. 16 alin. (1) din
OUG 144/2008.

Scopul dispozitiilor legale indicate mai sus este de a fixa si valoriza
principiul certitudinii calitatilor profesionale, precum si pe cel al in-
crederii legitime. Mai exact, prin respectarea acestor prevederi le-
gale, noi toti (pacienti, organizatie profesionala, profesionisti in acor-
darea ingrijirilor de sanatate) dobandim certitudinea siincrederea ca
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exista stabilitate, continuitate, cunostinte si abilitati profesionale, cel
putin la standarde acceptabile.

Avizul anual se elibereaza la cerere, la data inceperii activitatii profe-
sionale sau in ultimul trimestru al anului in curs pentru anul urmator,
daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditii prevazute de
reglementarile legale in vigoare:

1.intrunirea celor 30 credite EMC aferente anului anterior celui
pentru care se elibereaza avizul. Este important de mentionat
si ca, persoanele care sunt la debutul carierei lor profesionale si
solicita prima avizare, nu trebuie sa realizeze creditele EMC;

2. dovada detinerii unei asigurari de raspundere civila pentru greseli
in activitatea profesionala, care este valabila pentru perioada 1
ianuarie — 31 decembrie a anului pentru care se elibereaza avi-
zul, incheiata, cel putin, la valoare minima stabilita de OAMG-
MAMR pentru locul de munca in care solicitantul isi exercita
profesia;

3. plata la zi a cotizatiei de membru.

Pe langa conditiile generale, in scopul obtinerii avizului anual, oda-
ta cu cererea de solicitare a avizului, membrii trebuie sa prezinte o
serie de documente care fac dovada existentei locului de munca si
baza de calcul a cotizatiei, cum sunt adeverinta eliberata de angaja-
tor, raport per salariat semnat, stampilat si datat de catre angajator,
alte documente, in functie de modul de exercitare a profesiei si mo-
dul de plata al cotizatiei.

Asistentii medicali generalisti, moasele si asistenti medical pensi-
onari care isi continua activitatea profesionala au obligatia sa de-
puna inclusiv un certificat medical tip A5, pe langa documentele si
conditiile standard pentru avizare.

Important de retinut este ca exercitarea profesiei fara detinerea avi-
zului anual intra sub incidenta art. 19 alin. (1) din OUG 144/2008
("practicarea profesiei de asistent medical generalist, moasd sau asis-
tent medical de cdtre o persoand care nu are aceasta calitate ori nu
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indeplineste conditiile prevazute de prezenta ordonanta de urgenta
constituie infractiune si se pedepseste conform prevederilor Codului
penal.”).

Nu in ultimul rand, pentru a evita aglomeratia din ultimele zile ale pe-
rioadei de avizare, va recomandam sa aveti in vedere ca perioada de
avizare pentru anul 2024 incepe la data de 02.10.2023.

Bobic Alin Victor — consilier juridic in cadrul OAMGMAMR Filiala Bucuresti
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Istoria cercetarilor si descoperirilor legate de
cancerul cervical - parteaa 2-a

Timp aprox. de lecturd: 6 minute

cipalele cauze de deces la femeile din Statele Unite, cu peste

I—a inceputul anilor 1900, cancerul de col uterin era una dintre prin-
40.000 de decese in fiecare an.

Tn 1916, omul de stiintd grec Georgios Papanicolaou, considerat pa-
rintele citologiei (studiul si examinarea unor tipuri de celule unice
pentru diagnosticarea bolilor), studia cromozomii sexuali si fiziologia
cobailor la Departamentul de Patologie al Universitatii din New York
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si la Departamentul de Anatomie al Colegiului Medical al Universitatii
Cornell. In urma cercetérilor sale, Papanicolaou a descris modele ci-
tologice si modificari fiziologice in probele vaginale de la cobai si a
considerat ca descoperirile sale pot fi relevante si pentru fiziologia
umana si pentru sistemul reproducator uman.

Tn anii 1920, Papanicolaou a studiat mostre de la voluntari umani si
a descoperit diferente intre celulele normale si cele maligne, atunci
cand celulele prelevate de la colul uterin au fost examinate la micro-
scop. Papanicolaou si-a prezentat descoperirile in 1928, insa alti oa-
meni de stiinta i-au respins cercetarile, in mare parte pe baza unor
erori si greseli de ortografie (deoarece Papanicolaou inca invata
limba engleza dupa ce emigrase in Statele Unite), precum si pe baza
credintei comune conform careia celulele nu puteau fi folosite pen-
tru a diagnostica cancerul de col uterin.

n ciuda acestei reactii negative, Papanicolaou a continuat sa stu-
dieze cancerul de col uterin si sa dezvolte metoda sa de screening.
Tn 1939, a colaborat cu doctorii ginecologi Herbert Traut si Andrew
Marchetti la un studiu clinic pentru pe baza testului de screening al
lui Papanicolaou. Timp de trei ani, cercetatorii au evaluat testul de
depistare a cancerului de col uterin pe mai mult de 3.000 de femei.
In acest interval, cercetatorii au diagnosticat 179 de cazuri de can-
cer, dintre care 127 de cancere de col uterin. Aproape toate cazurile
de cancer de col uterin erau invizibile la ochi si la inspectia vizuala a
colului uterin si nu ar fi fost descoperite fara a examina celulele Ia
microscop. Papanicolaou si Traut au publicat rezultatele studiului in
1941 si 1943.

Testul Papanicolaou a fost perfectionat in continuare de Dr. J Ernest
Ayre, un ginecolog canadian. In cazul testului initial al lui Papanico-
laou, celulele din vagin si din colul uterin erau colectate cu o pipeta
de sticla, care permitea obtinerea unui numar mic de celule. Ayre a
modificat testul si a folosit o metoda de razuire cu o spatuld, ceea ce
a permis colectarea cu usurinta a mai multor celule. Spatula Ayre a
fost brevetata in 1949.
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Accesibilitatea anatomica a colului uterin la examinarea directa, cu
o etapa preclinica lunga in timpul careia leziunile precursoare pot fi
tratate conservator si cu succes (95%), fac ca neoplazia cervicald sa
fie ideala pentru eforturile de prevenire secundara, cum ar fi scree-
ning-ul.

In plus, existd numeroase date epidemiologice convingtoare care ara-
ta ca, de la introducerea testului Papanicolaou in tarile cu progra-
me de screening bine organizate si cu o acoperire larga a populatiei,
atat incidenta, cat si mortalitatea prin cancer de col uterin au scazut
semnificativ. Cele mai bune date care sustin aceste observatii pro-
vin din tarile nordice. Incidenta cancerului de col uterin a scazut cu
mai mult de 50% in Finlanda, Suedia, Danemarca si Islanda, unde
programele organizate de screening cervical au fost stabilite in anii
1960. Este interesant faptul ca, in ciuda disponibilitatii unui program
de screening Papanicolaou in Anglia, incidenta cancerului de col ute-
rin a ramas relativ constanta, pana la introducerea unui program de
screening organizat in 1988, care a dus la o reducere dramatica in
anii urmatori.

Incidenta si mortalitatea prin cancerul de col uterin in Statele Unite
a scazut semnificativ, din anii 1950, cu peste 70%. Acest declin este
atribuit, in principal, introducerii testului Papanicolaou in anii 1940.
Cancerul de col uterin care, in aceasta tara, era ucigasul numarul
unu al femeilor, se afla acum pe locul 12 in topul deceselor cauzate
de cancer la femei in SUA.

Cancerul de col uterin este a doua cea mai frecventa dintre toate
afectiunile maligne feminine la nivel mondial, 80% dintre cazuri fiind
inregistrate in tarile cu resurse reduse. In timp ce in Statele Unite si
in majoritatea tarilor dezvoltate, cancerul de col uterin reprezinta
7% din toate tumorile maligne feminine, in tarile in curs de dezvol-
tare, acesta reprezinta 24% din toate cancerele de acest tip. Aceasta
disparitate este atribuita in primul rand lipsei de screening si de tra-
tament al leziunilor pre canceroase.

Cele mai recente recomandari ale United States Preventive Services
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Task Force (USPSTF) includ testarea citologica la fiecare trei ani pen-
tru femeile cu varste cuprinse intre 21 si 29 de ani. Pentru femeile
cu varsta cuprinsa intre 30 si 65 de ani, se recomanda testarea prin
citologie la fiecare trei ani, testarea HPV la fiecare cinci ani sau testa-
rea in comun cu citologia si HPV la fiecare cinci ani.

Desi testul Papanicolaou cervical/vaginal a avut un succes extraordi-
nar in reducerea incidentei si a ratei mortalitatii cauzate de cancerul
de col uterin, acesta are si limitari, in special in ceea ce priveste rezul-
tatele false negative ale testului de screening. Prin urmare, interesul s-a
concentrat asupra dezvoltarii de tehnologii care sa imbunatateasca
acuratetea screening-ului pentru cancerul de col uterin. Tehnica de
recoltare a citologiei pe baza de lichide (LBC) are ca scop imbunatatirea
prelevarii de probe citologice si a calitatii specimenelor.

Tn cazul tehnicilor conventionale de frotiu, doar o fractiune din ma-
terialul celular colectat din colul uterin este transferat pe lamele de
sticld. Tn loc s3 se imprastie celulele cervicale exfoliate pe lamele de
sticla, in cazul citologiei pe baza de lichid (LBC), dispozitivul de pre-
levare a probelor este clatit sau agitat energic intr-o fiola cu conser-
vant/fixator, producand o suspensie de celule care sunt filtrate Tnain-
te de a se realiza o lam4. Tn principiu, aceste modificari ale prelevarii
de probe prezinta mai multe avantaje fata de testul Papanicolaou
conventional. Astfel, se asigura captarea in suspensie a unei cantitati
mai mari de celule cervicale colectate si se transfera cea mai mare
parte a materialului celular colectat in mediul de colectare pentru
prelucrarea ulterioara. Aceste tehnici permit, de asemenea, inde-
partarea materialului strain, cum ar fi sangele, asigurand ca lamelele
sunt compuse dintr-un strat uniform. Detaliile echipamentului si teh-
nicilor de transfer al materialului celular pe lamelele de sticla variaza
de la un producator la altul, dar principiul central este impartasit de
diversi producatori.

Avand in vedere dezvoltarea unor vaccinuri profilactice eficiente im-
potriva tipurilor 16 si 18 de HPV, precum si a celor doua tipuri cu
risc scazut 6 si 11, este, de asemenea, important sa se reconsidere
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practicile de screening. Prevenirea infectiilor cu HPV 16 si 18 poate,
teoretic, sa reduca ratele de cancer de col uterin cu 70% la nivel mon-
dial. Cu toate acestea, in prezent, aceste vaccinuri sunt costisitoare
Si necesita trei programe de vaccinare, ceea ce ar putea face foar-
te dificild punerea in aplicare in mediile cu resurse reduse. in tarile
dezvoltate, impactul vaccinarii ar putea fi reducerea numarului de
anomalii detectate prin screening. Deoarece HPV 16 si 18 cauzeaza
de departe cele mai evidente anomalii citologice severe si, avand
in vedere ca vaccinarea ar reduce mica parte a testelor anormale
care sunt HSIL sau cancer, valoarea predictiva pozitiva a unei citolo-
gii anormale pentru prezicerea CIN3 si a cancerului ar scadea, intr-o
epoca in care exista o acoperire vaccinala mare a populatiei si in
care eficacitatea vaccinului dureaza o perioada lunga de timp. Prin
urmare, algoritmii de screening vor trebui sa fie reevaluati, in cazul
populatiilor vaccinate.

Organizarea programelor de screening in tarile in curs de dezvoltare,
unde povara cancerului de col uterin este cea mai mare, a ramas o
provocare. Exista numeroase obstacole in calea screening-ului pentru
cancerul de col uterin in tarile cu resurse reduse, atribuite in general
lipsei de infrastructura si de resurse - tehnice, medicale si financia-
re - si lipsei de constientizare si de educatie cu privire la cancerul de
col uterin in randul femeilor si al furnizorilor de servicii medicale. Tn
plus, in Africa si America de Sud, care suporta cea mai mare povara
a cancerului de col uterin, exista nevoi de asistenta medicala concu-
rente, cum ar fi HIV/SIDA, boli infectioase cum ar fi malaria, tuber-
culoza, precum si rate ridicate ale mortalitatii infantile si materne.
Tn plus, nu exista prea multi medici calificati si lipsesc materialele de
laborator si personalul adecvat, precum si unitatile de tratament.

Tn 2021, OMS si-a reinnoit recomandarile pentru depistarea si trata-
mentul cancerului de col uterin, precizand ca testele bazate pe ADN
HPV sunt mai eficiente decat cele bazate pe citologie, in special pen-
tru tarile cu venituri mici si medii, deoarece sunt mai calitative.

Testele bazate pe ADN pentru depistarea virusului papiloma uman
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(HPV) s-au dovedit a fi mai eficiente decat metodele de screening
utilizate in prezent in mod obisnuit pentru depistarea si prevenirea
cancerului de col uterin.

Studiile privind testarea ADN HPV pentru depistarea cancerului de
col uterin sunt promitdtoare. in plus, reducerea costului si cresterea
disponibilitatii vaccinurilor HPV in tarile in curs de dezvoltare aduce
si mai multa speranta pentru urmatoarea generatie de femei din in-
treaga lume, in special din tarile cu venituri mici si medii.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. Cervical Cancer Awareness Month: History of the First Cancer Scree-
ning Test | Masonic Cancer Center (umn.edu)

2. Cervical Cancer Prevention - Cervical Screening: Science in Evolu-
tion - PMC (nih.gov)

3. Cervical Cancer: A Preventable Death - PMC (nih.gov)

4. Into the archives: the story of HPV and cervical cancer (cancerre-
searchuk.org)

5. History of Cancer Screening and Early Detection: 20th Century to
Present | American Cancer Society

6. Advances in technologies for cervical cancer detection in low-re-
source settings - PMC (nih.gov)

7. WHO recommends DNA testing as a first-choice screening method
for cervical cancer prevention

8. Sursa foto: www.who.int
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Cat de sanatos este microbiomul tau intestinal
si cat de mult conteaza acest lucru? Episodul 2

Timp aprox. de lecturd: 6 minute

devierile microbiotei intestinale sunt legate de numeroase boli,
inclusiv obezitatea, diabetul de tip 2, steatoza hepatica, bolile
intestinale si mai multe tipuri de cancer.

D upa cum aratam in primul episod, studiile existente arata ca

Poate parea surprinzator, dar studii recente arata ca exista indicii ce
leaga problemele microbiotei si de tulburari de sanatate mintala.

Astfel, s-a demonstrat ca microbii intestinali influenteaza si functiile
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neurologice, iar aceste legaturi au fost denumite "axa intestin-cere-
bel".

Microbiota intestinala comunica cu creierul prin trei cai majore - calea
neuronala (nervul vag, sistemul nervos enteric), calea imunitara (cito-
kine) si calea endocrina (axa HPA, hormoni intestinali). O functionare
deficitara a acestei conexiuni poate duce la manifestarea tulburari-
lor psihice. Speciile microbiene intestinale comune apartinand filu-
mului Firmicutes si Actinobacteria, precum si genurilor Bacteroides
si Bifidobacterium, pot contribui la tulburarile de sanatate mintala.

Diferitele tulburari mintale sunt caracterizate de comunitatea micro-
biana intestinala diferentiata, care este, in general, predominata de
un gen sau de o familie de bacterii. Tn special, in unele dintre tul-
burari, exista o supraabundenta de specii microbiene specifice. De
exemplu, abundenta de Lactobacillus sp. si Bifidobacterium sp. in tul-
burari precum schizofrenia si, respectiv, tulburarea de hiperactivita-
te cu deficit de atentie (ADHD). Motivul probabil pentru acest lucru
poate fi atribuit complexitatii microbiotei intestinale.

Tn acest context, este important de mentionat c3, recent, cerceta-
torii de la Universitatea din Helsinki au identificat tulpini specifice ale
bacteriei Desulfovibrio in intestin, prin intermediul unui studiu pe ani-
male, care ar putea fi cauza bolii Parkinson. Oamenii de stiinta con-
sidera ca descoperirile lor pot ajuta medicii sa depisteze persoanele
care sunt purtatoare ale acestei bacterii specifice, precum si sa o uti-
lizeze ca tinta pentru potentiale terapii. Acest studiu a fost publicat
recent in revista Frontiers in 2021.

Doctorul Daniel Truong, neurolog, director medical si fondator al In-
stitutului pentru Parkinson si tulburari de miscare de la Memorial
Care Orange Coast Medical Center, a declarat ca cercetarile efectua-
te pana in prezent nu au confirmat definitiv una sau alta dintre posibi-
lele cauze ale bolii Parkinson. "O teorie este cd infectiile pot declansa
sau contribui la dezvoltarea bolii Parkinson la anumite persoane care
sunt predispuse genetic la aceastd boald", a detaliat doctorul Truong.
"Acest lucru ar putea avea loc printr-o varietate de mecanisme, cum
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ar fi inflamatia sau activarea sistemului imunitar. Anumite studii au
descoperit cd persoanele care au avut unele infectii, cum ar fi cele ca-
uzate de bacteria Helicobacter pylori sau de virusul gripal, pot avea
un risc crescut de a dezvolta boala Parkinson mai tarziu in viatd", a
adaugat el. "Alte studii au sugerat cd infectiile cronice de nivel scazut,
cum ar fi boala parodontala, pot fi, de asemenea, asociate cu un risc
mai mare de aparitie a bolii Parkinson".

Si cum pana la 80% dintre persoanele cu boala Parkinson sufera de
constipatie, Dr. Truong a spus ca acest lucru poate duce la acumula-
rea de toxine si deseuri in intestin, ceea ce poate duce la alterarea
microbiomului intestinal.

Timp de ani de zile, cercetatorii au sugerat ca o toxina sau o bacterie
care produce toxine ar putea cauza boala Parkinson. Acest lucru se
datoreaza faptului ca, constipatia precede adesea - chiar si cu 10 ani
Tnainte - simptomele bolii, cand creierul este deja afectat. "Prin ur-
mare, a fost destul de (logic) sG incepem sa studiem bacteriile ca fiind
un motiv pentru agregarea alfa-sinucleinei", a adaugat doctorul Saris.
Tn 2021, doctorul Saris si echipa sa de cercetare de la Universitatea
din Helsinki au publicat o cercetare care arata o asociere intre bacte-
ria Desulfovibrio si boala Parkinson. "Rezultatele primului nostru stu-
diu au sugerat ca bacteriile Desulfovibrio ar putea, pe baza corelatiei
cu pacientii cu Parkinson, sa aibd ceva de-a face cu initierea bolii*, a
explicat doctorul Saris

"Bacteria Desulfovibrio este o bacterie comund in sol, apad si fecale de
animale", a explicat, pentru Medical News Today, Per Saris, profesor
la Departamentul de Microbiologie al Universitatii din Helsinki si au-
torul principal al acestui studiu. "Cu totii le intdlnim prin intermediul
alimentelor, a ceea ce bem si a contactelor cu mediul inconjurator”.
Tipic pentru metabolismul lor este sa produca hidrogen sulfurat, des-
pre care cercetatorii cred ca joaca un rol atunci cand inflamatia pe
care o provoaca reduce eficienta sistemului de detoxifiere a hidro-
genului sulfurat din organism, provocand inflamatii.

Doctorul Melita Petrossian, neurolog si director al Pacific Movement
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Disorders Center din cadrul Pacific Neuroscience Institute din Santa
Monica, California, a mentionat ca aceasta este o teorie mai recen-
ta despre dezvoltarea bolii Parkinson prin intermediul intestinului.
"Inainte de aceasta, teoria era cd factorii de mediu au contribuit la
intrarea toxinelor prin nas, prin nervul olfactiv pdna la bulbul olfactiv,
iar de acolo direct inapoi in trunchiul cerebral. Asadar, in zilele noas-
tre, cred ca consensul este cd existd probabil un amestec de unde
provine Parkinsonul. Pentru unii oameni, incepe din intestin, iar pen-
tru altii, incepe din bulbul olfactiv."

Tn plus, un studiu publicat in martie 2023 a constatat ca bacteria De-
sulfovibrio a crescut severitatea bolii la persoanele cu boala Parkin-
son. In acest studiu, doctorul Saris si echipa sa au folosit un studiu
cu viermi pentru a examina in continuare corelatia dintre bacteria
Desulfovibrio si Parkinson.

Oamenii de stiinta au colectat probe de materii fecale de la 10 pacienti
cu boala Parkinson si de la sotii sanatosi ai acestora. Probele au fost
verificate pentru bacteria Desulfovibrio si, daca au fost gasite, au
fost izolate. Viermii au fost apoi hraniti fie cu bacteria Desulfovibrio
izolata, fie cu tulpini de bacterii E. coli.

Tn urma analizei, oamenii de stiintd au descoperit c3 viermii hraniti
cu bacteriile Desulfovibrio de la pacientii cu boala Parkinson aveau
agregate de alfa-sinucleina semnificativ mai multe si mai mari decat
viermii hraniti cu bacterii Desulfovibrio de la persoane sanatoase sau cu
E. coli.

Tn plus, cercetdtorii au observat c& viermii hraniti cu bacteria Desul-
fovibrio de la pacientii cu boala Parkinson au murit in numar semni-
ficativ mai mare decat viermii hraniti cu E. coli.

Cercetatorii au sugerat ca ar putea fi o idee buna ca screening-ul sa se
concentreze asupra persoanelor cu cantitati mari de bacterii Desul-
fovibrio.

Tn acelasi timp, cercetatorii trebuie s& confirme rezultatele actuale si,
de asemenea, ca un pas urmator, sa caute bacterii sau alimente care

38 eAsistent August 2023



Lumea Medicala

sa inhibe In mod specific Desulfovibrio ca o potentiala abordare te-
rapeutica a bolii Parkinson, ceea ce ar reprezenta un progres in acest
domeniu. Aceasta cale ar permite ca terapiile sa fie directionate ca-
tre intestin, fara a fi nevoie sa intre in sange sau in creier.

Sunt posibile o serie de strategii terapeutice pentru a viza microbio-
mul intestinal, dar modificarile nutritionale par a fi cea mai evidenta,
neinvaziva si imediata modalitate de a modifica compozitia si functia
microbiomului intestinal.

Astfel, studii recente controlate randomizate au aratat ca atat compozi-
tia, cat si functia raspund in mod consecvent la interventii dietetice
specifice. Fibrele alimentare si grasimile nesaturate, separat sau intr-
o dieta sanatoasa, cum ar fi dieta mediteraneanad, au ca rezultat o
abundenta relativa mai mare a bacteriilor producatoare de butirat,
iar acestea produc, la randul lor, rezultate imbunatatite in ceea ce
priveste sanatatea.

Tn ultimele doud decenii, s-au inregistrat progrese considerabile. De
la observatii clinice initiale la abordari mai mecaniciste, domeniul
microbiotei intestinale si al sanatatii evolueaza rapid.

Datorita numeroaselor eforturi, comunitatea stiintifica se indreapta
treptat catre medicina personalizata, iar era microbiomului repre-
zinta Tn mod clar o parte importanta a schimbarii de paradigma in
viitorul medicinei si al abordarilor nutritionale.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. Boala Parkinson ar putea porni de la bacteriile din intestin, spun
cercetatorii (https://www.medicalnewstoday.com/articles/parkinsons-
may-start-from-bacteria-in-the-gut)

2. Microbiomul intestinal si sandtatea: perspective mecaniciste | Gut

eAsistent August 2023 39



Lumea Medicala

(https://gut.bmj.com/content/71/5/1020)

3. Frontiere | Bacteriile Desulfovibrio sunt asociate cu boala Parkinson
(https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcimb.2021.652617/full)

4. Rolul microbiomului intestinal in bolile cronice: o analiza narativa |
European Journal of Clinical Nutrition (https://www.nature.com/arti-
cles/s41430-021-00991-6)

5. Sursa foto: nytimes.com
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Cadrul i - PARIHS - Caracteristici principale si
modalitati de utilizare in cadrul proiectelor de
implementare a practicilor bazate pe dovezi

in Health Services, i-PARIHS, (2016) a rezultat din imbunatatirea
cadrului PARIHS (2002). Nevoia de ,rafinare” a cadrului initial
a fost identificata prin analiza critica a literaturii (peste 40 de lucrari
PARIHS elaborate in perioada 2008-2016) [1] din care au rezultat ur-
matoarele limitari importante in utilizarea eficienta a acestui concept:

Cadrul integrat - Promoting Action on Research Implementation

1. Tendinta de a adapta dovezile conform experientei clinice locale,
ceea ce inseamna ca rareori erau preluate dovezile rezultate din
revizuiri sistematice sau ghiduri clinice si aplicate in mod direct
in cadrul unui proiect de implementare. In general, recomands-
rile erau discutate si revizuite de catre facilitatori si completate
cu un set de criterii de audit.

2. Esecul in recunoasterea rolului central al persoanelor implicate
in implementare si lipsa de claritate in intelegerea constructelor
si sub-constructelor cadrului.

3. Focus pe rolul de facilitator si mai putin pe procesul de facilita-
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re.
4. Lipsa unei definitii clare a implementarii cu succes.

Sa ne reamintim, din articolul anterior, structura cadrului initial PA-
RIHS. Modelul se bazeaza pe Cadrul conceptual elaborat de Kitson
et al, 1998 [2], care a pornit de la ipoteza conform careia implemen-
tarea cu succes este o functie a interactiunii dinamice dintre trei
constructe (Dovezi, Context si Facilitare) insotite de o serie de sub-
constructe aferente (Figura 1).

Tn continuare sunt descrise modificarile constructului initial PARISH
in raport cu limitarile identificate prin analiza critica a literaturii.

DOVEZI CONTEXT FACILITARE
1. Dovezi de cercetare 1. Cultura 1. Exersarea rolului
2. Experienta clinicd a organizationala de facilitator
personalului medical 2. Leadership 5 Blibcmieas
3. Experienta 3. Angajamentul implementarezi
pacientului personalului medical strategiilor de

in evaluarea continua facilitare pentru a

a implementarii N sprijini

~  implementarea

Fig. 1. Implementarea cu succes a dovezilor cercetdrii in practica
clinicd, cadrul conceptual PARIHS (adaptat dupad Kitson et al, 1998)

1. Tendinta de a adapta dovezile conform
experientei clinice locale

Daca constructul DOVEZI a cadrului original PARIHS [3] aborda dove-
zile tinand cont de sub-constructe aferente: informatiile din cerceta-
re, experienta clinica a personalului medical si experienta pacientu-
lui, cadrul revizuit i-PARIHS include o abordare explicita a modului in
care caracteristicile cunoasterii influenteaza difuzarea si integrarea
cunostintelor in diferite contexte clinice. in majoritatea studiilor, s-a
observat ca, de cele mai multe ori, recomandarile de practica ex-
trase din ghiduri clinice sau din analize sistematice, inainte de imple-

42 eAsistent August 2023



Cercetare Stiintifica

mentare, erau supuse unui proces de ,, adaptare” [4,5,6] prin:

- Infiintarea unui grup local de stakeholderi/parti interesate (repre-
zentanti ai pacientilor, clinicieni, cercetatori si manageri) cu rolul
de a lua in considerare dovezile si de a stabili prioritatile la nivel
local.

- Armonizarea dovezilor cu prioritatile si practicile locale, in sco-
pul asigurarii compatibilitatii dintre schimbarea practicii si con-
textul clinic.

Prin urmare, in cadrul i-PARIHS, constructul ,DOVEZI” a fost redenu-
mit ,INOVATIE” pentru a se sublinia rolul fundamental al cercetarii
in implementarea dovezilor. Dovezile sunt un tip de cunoastere si re-
prezinta principale resurse care pot genera schimbarea siimbunatatirea
practici clinice. Acest fenomen a fost descris de Roger in Teoria di-
fuzarii inovatiilor [4,5] pledand pentru adecvarea noilor cunostinte
(dovezi) in raport cu practica existenta, identificarea avantajelor
si testarea lor prealabila. Astfel, ,INOVATIA” devine constructul cen-
tral al cadrului i-PARIHS, care evidentiaza rolul esential al dovezilorin
inovare. in contextul proiectelor de implementare, principalele carac-
teristici ale inovatiei sunt:

- Sursele de cunostinte;
- Claritatea dovezilor obtinute prin studii de cercetare;

- Gradul de adecvare a dovezilor cu practica clinica cu valorile exis-
tente (compatibilitate sau contestabilitate);

- Gradul de utilizare facila a dovezilor;
- Avantajul implementarii dovezilor;
- Testabilitatea prin implementarea dovezilor la scara mica;

- Rezultatele observabile obtinute din implementarea dovezilor.

2. Esecul in recunoasterea rolului central al persoa-
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nelor implicate in implementare si lipsa de claritate
inintelegerea constructelor si sub-constructelor
cadrului.

O data cu identificarea acestei limitari, cadrului actualizat i-PARIHS i
s-a atribuit un nou construct denumit ,,DESTINATAR” [7]. Destinatarii
sunt persoane care pot fi afectate sau care pot influenta implementa-
rea, atat la nivel individual, cat si la nivel colectiv de echipa (pacienti,
personal clinic si manageri). Aceasta extensie permite cadrului i-PA-
RIHS sa ia in considerare impactul pe care indivizii si echipele il pot
avea in sustinerea unei inovatii/schimbari in practica clinica, prin in-
tegrarea de dovezi (cunostinte noi) [7,8]. Aceasta necesitate a fost
evidentiata in studiile implementate prin aparitia notiunii de ,linii
mentale colective”, care au influentat preluarea dovezilor in practi-
ca manifestata prin usurinta integrarii dovezilor in practica clinica,
sau din contra, prin rezistenta la schimbare [9,10,11]. Implicarea acti-
va a stakeholderilor in analizarea opiniilor, valorilor si atitudinilor lor
cu privire la realizarea obiectivelor propuse in proiectele de imple-
mentare ar putea contribui la gestionarea rezistentei la schimbare
si la sustenabilitatea proiectelor de implementare. Tn acest context,
rezistenta la schimbare ar putea fi o mare consumatoare de resurse
(timp, energie, finante).

Relatia dintre inovatie si destinatari este interdependenta, facilitatorul
avand rolul de a identifica barierele in implementare si de a elabora
strategii adecvate pentru aceste bariere [12]. Principalele caracteris-
tici ale destinatarilor sunt:

Motivatia;

Valorile si credintele;

Abilitatile si cunostintele;

Resursele disponibile si capacitatea lor de sustinere;

Implicarea liderilor de opinie locali;
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Colaborarea si munca in echipa;

Existenta retelelor de schimbare;

Puterea si autoritatea;

Recunoasterea limitelor proprii.

,CONTEXTUL” ramane un construct de baza in i-PARIHS, Thsa focusat
pe delimitarea specifica a nivelului de context: micro, mezo si macro
- context, care ar putea actiona pentru a permite sau pentru a con-
strange implementarea. In cadrul PARIHS, contextul a fost definit in
termeni de resurse, cultura, leadership si orientare catre evaluare si
invatare, fara a se tine cont de o delimitare clara a contextului mi-
cro (contextul local al sectiei/departamentului/unitatii sau context
organizational). De asemenea, nu a fost considerat impactul pe care
sistemul de sanatate — contextul extern — |-ar putea avea asupra
proceselor si rezultatelor implementarii (factori contextuali la nivel
mezo si macro) [13,14] De exemplu, in unele studii de cercetare, sis-
temul extern (national) de management al calitatii in sanatate a re-
prezentat un motor pentru introducerea de schimbari care sa contri-
buie la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale la nivel local [15].

Tn consecintd, in cadrul i-PARIHS, intervine o distinctie clard a con-
textului intern micro (local imediat si organizational) si a contextului
extern mezo si macro (sistemul de sanatate Tnsotit de cadrul politic
si de reglementare specific). Prin cadrul politic specific sunt vizate po-
liticile de sanatate nationale, inclusiv standarde nationale de calitate,
proceduri si protocoale de referinta. Caracteristicile principale ale di-
feritelor tipuri de context sunt reprezentate in tabelul urmator [16].

Tabel. Caracteristici principale ale contextului micro, mezo si macro

(adaptat dupa Harvey and Kitson, 2016)
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Context local ime-
diat (sectie, depar-
tament/unitate)

Context
organizational

Context extern
(sistem medi-
cal national)

- Sustinere formala si in-

- Prioritati organizationale

- Politici si prioritati

formala a leadership-ului de sanatate

- Leadership si sustinere
- Cultura organizationala manageriala

locala

- Stimulente si mandate

. o . pentru inovare in organizatii
- Cultura organizationala

- Experienta anteri-
oara cu privire la ino-
vare si schimbare

. o . |- Cadre de reglementare
- Structura organizationala

o L - (In) stabilittea mediului
- Istoria inovatiei si

schimbarii practicilor
clinice in organizatie

- Retele si relatii inter-
organizationale

- Mecanisme de inte-
grare a schimbarii

- Capacitate de
absorbtie a inovatiei

- Procese de evalu-
are si feedback
- Retele de formare profe-

sionald continua adaptate
pe nevoi educationale

- Educatie profesi-
onald continua

3. Focus pe rolul de facilitator si mai putin pe proce-
sul de facilitare.

Tn cadrul i-PARIHS, ,FACILITAREA” reprezintd un construct de baz3,
insa focusul facilitarii migreaza pe rolul de activare a implementarii
prin evaluarea impactului inovatiei si a raspunsului destinatarilor la
schimbare, ludnd in considerare caracteristicile contextuale. In FACILI-
TARE, sunt esentiale atat rolul facilitatorului, cat si procesul de facilita-
re care este constituit din strategii si actiuni adecvate pentru imple-
mentarea cu succes a inovatiei. Prin urmare, succesul sau insuccesul
implementarii este atribuit capacitatii facilitatorului de gestionare a
procesului de facilitare a inovatiei (schimbarii) care sa permita desti-
natarilor sa implementeze interventii adaptate contextului intern si
extern.

La nivel international, rolul facilitatorului in sustinerea implementa-
rii schimbarilor in practica clinica a fost introdus in anii 1980 [17,18],
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What the facilitator
focuses on

Facilitation:
Facilitator role/s and
facilitation processes

What skills the
facilitator needs

in mare parte fiind asociat cu imbunatatirea calitatii in ingrijirile me-
dicale primare [18,19]. In acest sens, facilitatorii utilizeaza strategii de
facilitare, care de cele mai multe ori sunt:

- utilizarea instrumentelor de audit si feedback;
- crearea de consens interactiv, inclusiv in stabilirea obiectivelor;

- utilizarea instrumentelor de imbunatatire a calitatii, ca de exem-
plu ciclul PDSA (Plan-Do-Study-Act).

Facilitarea poate fi realizata de unul sau mai multi facilitatori instruiti,
care sustin navigarea destinatarilor (indivizi si echipe) prin procesele
complexe de schimbare si provocarile contextuale ce pot fi intam-
pinate pe parcursul implementarii. Facilitatorii pot fi interni cadrului
de implementare, externi sau micsti (interni si externi).

Pentru a-si indeplini rolul in mod eficient, facilitatorii ar trebui sa
detina cunostintele si abilitatile necesare pentru a actiona intr-un
mod flexibil si receptiv in adaptarea si abordarea inovatiei la: (a) pro-
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blematica particulara (practica ce necesita imbunatatire), (b) con-
textul si (c) persoanele implicate (destinatarii inovatiei) [21,22]. De
asemenea, facilitatorul trebuie sa aiba o intelegere consolidata in ceea
ce priveste:

- natura inovatiei (obiectul implementarii);

- indivizii si echipele care trebuie sa puna in aplicare schimbarea
(destinatarii);

- mediul de lucru (context local, organizational si al sistemului de
sanatate).

Din acest motiv, in cadrul proiectarii si realizarii studiilor de imple-
mentare care utilizeaza modelul i-PARIHS, o importanta esentiala este
atribuita etapelor de recrutare, selectie, pregatire si dezvoltare pro-
fesionala a facilitatorilor.

4. Lipsa unei definitii clare aimplementarii cu suc-
ces.
Tn cadrul i-PARIHS, implementarea cu succes (SI) rezultd din facilita-

rea (F) unei inovatii (I) cu destinatarii vizati (D) in contextul lor (C),
adica Sl = F(I,D,C).

Prin urmare, implementarea cu succes este definita ca atingerea obiec-
tivelor de implementare, inclusiv:

- Adoptarea si integrarea inovatiei in practica;

- Implicarea activa a destinatarilor (indivizi, echipe si alte parti in-
teresate);

- Reducerea/minimizarea variatiei contextului pe parcursul imple-
mentarii inovatiei.

Tn acest sens, existd o serie de teorii care contribuie la definirea im-
plementarii cu succes a inovatiei.
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Teoria lui Weiner [23] considera schimbarea comportamentului co-
lectiv ca fiind un element cheie in pregatirea organizationala pentru
schimbare, fiind cunoscut faptul ca, schimbarea comportamentelor
are la baza angajamentul in schimbare al destinatarilor (dorinta de a
produce schimbarea practicii) si eficacitatea schimbarii (capacitatea
lor de a schimba practicile neconforme).

Teoriile lui Carl Rogers [24] si John Heron [25] au influentat perspecti-
va teoretica asupra facilitarii prin organizarea si implementarea etape-
lor de furnizare a interventiilor adecvate, instruirea continua a des-
tinatarilor cu privire la implementarea interventiilor, convingerea si
chiar constrangerea destinatarilor de a actiona in sensul schimbarii.

Sistemul Deming de cunostinte profunde in scopul imbunatatirii prac-
ticii clinice, cu accent pe intelegerea sistemelor, proceselor, invatarii
experientiale si interactiunii umane [26] reprezinta o teorie care pro-
moveaza implicarea locala si asumarea procesului de implementare

uuuuuu

exercita rolul in practica.

Alte teorii sunt in legatura cu complexitatea procesului de schimbare
[27,28], capacitatea de absorbtie a organizatiei [29], formare pro-
fesionala continua [30], leadership si cultura organizationala [31]. O
importanta deosebita o reprezinta teoria cu privire |la sustinerea
schimbarii pe termen lung (sustenabilitate). O astfel de teorie este
Teoria procesului de normalizare [32,33] care recunoaste importanta
interactiunii destinatarilor in contextul lor si propune patru meca-
nisme esentiale de actiune: coerentd, participare cognitiva, actiune
colectiva si monitorizare reflexiva.

Tn concluzie, cadrul i-PARIHS revizuit este un model adecvat, utili-
zat la nivel international in proiectele de implementare a practicilor
bazate pe dovezi. Acest cadru pozitioneaza facilitarea ca ingredi-
ent activ al implementarii, cu rol in evaluarea si adecvarea inovatiei
care urmeaza sa fie implementata de destinatarii vizati in contextul
lor local, organizational si al sistemului de sanatate. Facilitarea este
operationalizata printr-o retea de facilitatori care aplica o serie stra-
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tegii de imbunatatire cu rol in structurarea procesului de implemen-
tare, angajarea si gestionarea relatiilor dintre partile interesate cheie,
precum si identificarea barierelor in calea implementarii in context
specific.
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"Deep medicine, cum inteligenta artificiala
poate face ca asistenta medicala sa redevina
umana” (Deep medicine, how artificial
intelligence can make healthcare human
again), de Eric Topol, ed. Basic Books, 2019

/\
‘ n zilele noastre, o vizita la un medic este ca

un zbor pe pilot automat: medicii isi petrec
majoritatea timpului tastand la calculator, cu
un minim contact vizual. In general, programarile

dureaza doar cateva minute, iar medicul nu are
M E D I C I N E timp suficient pentru a se conecta la povestea
pacientului sau pentru a explica cum si de ce pot

fi Intreprinse diferite proceduri si tratamente.

HOW AETIFIG AL

Ca urmare, erorile abunda: intr-adevar, diagnosti-
carea gresita este a patra cauza de deces in State-
le Unite, dupa bolile de inima, cancer si accidentul
vascular cerebral.

IMTELLIGKENSY
CAN MAKE
HEALTHCARKR

ML B AR ALALRN

Acest lucru se datoreaza faptului ca, in ciuda fap-
tului ca au acces la mai multe resurse ca niciodata,
medicii sunt vulnerabili nu doar la cererea pietei
de a vedea cat mai multi pacienti, ci si la distrage-

ERIL TOFOL
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rea atentiei, epuizare, supraincarcare cu date si propriile prejudecati.
Medicii sunt pur si simplu depasiti.

Tn tot acest tablou, autorul crede c3 inteligenta artificiald poate aju-
ta. Procesarea limbajului uman ar putea inregistra automat note-
le de la vizitele noastre la medic, psihiatrii virtuali ar putea prezice
mai bine riscul de sinucidere sau alte probleme de sanatate mintala
pentru pacientii vulnerabili, iar software-ul de invatare profunda va
face din fiecare medic un maestru in diagnosticare. In plus, am putea
chiar sa folosim aplicatii pentru smartphone pentru a ne face pro-
priile "selfie-uri" medicale pentru examene ale epidermei si a primi
analize imediate. Tn plus, asistentii virtuali de smartphone de astazi
- Alexa, Siri, Cortana - ar putea analiza datele noastre zilnice de sana-
tate pentru a reduce necesitatea vizitelor la medic si a deplasarilor
la camera de urgentd, precum si sprijinul pentru persoanele care
sufera de astm, epilepsie si boli de inima. Prin integrarea unor astfel
de instrumente in practica medicala zilnica a medicilor, acestia ar
putea petrece mai putin timp colectand si catalogand informatii si
mai mult timp oferind o ingrijire amanuntita si semnificativa pentru
pacientii lor, asa cum nicio masina nu poate face.

Inteligenta artificiala poate contribui, de asemenea, la reducerea cos-
tului ridicat al asistentei medicale, atat pentru persoanele fizice, cat
si pentru economie in general. De exemplu, in SUA, sectorul medi-
cal consuma in prezent 20 % din produsul intern brut - este cel mai
mare sector pe total si ca locuri de munca. Si este foarte ineficient.
De exemplu, costul cu imagistica medicala: in SUA se efectueaza pes-
te 20 de milioane de scanari medicale in fiecare zi, iar un RMN, de
exemplu, costa de la sute la mii de dolari. Inteligenta artificiala ar
putea procesa 260 de milioane de scanari medicale (mai mult de
douad saptamani) in mai putin de 24 de ore, la un cost de numai 1000
de dolari. Tn prezent, americanii pldtesc miliarde si miliarde de dolari
pentru aceeasi munca.
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"Mai bine: notitele unui chirurg despre
performanta” (Better: A Surgeon's Notes on
Performance), de Atul Gawande, Ed. Picador

USA, 2008
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fiecare dintre noi se confrunta cu oboseals,

resursele limitate si abilitatile insuficiente in
tot ceea ce face. Dar nicaieri nu este mai impor-
tanta aceasta dorinta de a face mai bine decat in
medicina, unde vietile pot fi puse in joc de orice
decizie.

| upta pentru performanta este universala:

Fiind parte din aceasta lume, autorul examinea-
za, prin relatari captivante de esecuri si triumfuri
medicale, modul in care se obtine succesul in
aceasta profesie complexa si plina de riscuri.

Autorul analizeaza profesia de medic, complexa
si plina de riscuri, si modul in care cei implicati
progreseaza de la “bine la excelenta”. Practic,
Gawande ofera o perspectiva rara si o relatare
sincera si directa a propriei sale vieti de chirurg.

eAsistent August 2023



Publicatii Medicale

”Sa nu faci rau. Povesti despre viata, moarte si
operatii pe creier” (Do no harm. Stories about
Life, Death and Brain Surgery), de Henry Marsh,
Ed. Phoenix House, 2014

um este sa fii un neurochirurg? Cum e sa tii r — ey
viata cuiva in mainile tale, sa tai prin ceea ce Puinfully hamiar ... o supsrh suhiovemant’

creeaza gandirea, sentimentele si ratiunea? f
Cum traiesti cu consecintele atunci cand totul mer- | D 0
ge prost?
Cartea ofera o perspectiva unica asupra suisurilor Storics of Life, Death
si coborasurilor unei vieti dedicate operarii creie- |
rului uman, Tn toatd complexitatea sa rafinatd. Cu | N 0
o candoare si 0 compasiune uimitoare, Henry Marsh

- -

dezvaluie drama antrenanta a operatiei, haosul |

: . o ) . and Brain Surgery
si confuzia unui spital modern aglomerat si, mai |
presus de toate, nevoia de speranta atunci cand

4 Iz
te confrunti cu cele mai chinuitoare decizii ale vietii. H A R M

II.'l.|||| 12T .I.I.I rears jmgp |I'\.|h|.|l|rl’:.

-EL HENRY MARSH
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