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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

Editorial de august

at de aproape suntem de momentul in care inteligenta artifici-

ala ne vainlocui la locul de munca? E o temere pe care o auzim

exprimata din ce in ce mai des, in ultimul timp, aproape pentru
orice profesie in care aceasta poate interveni.

lata de ce mi-a atras atentia un studiu® care prezinta concluziile unei

1 Artificial intelligence can replace nursing tasks, but not nurses: Examining artificial
intelligence's supports and threats to nursing practice through the lens of the 2025 Nursing
Code of Ethics, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0029655426001314
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Editorial

analize a avantajelor si riscurilor pe care inteligenta artificiala le pre-
zinta pentru practica asistentei medicale, din perspectiva Codului de
etica al asistentilor medicali al Asociatiei Americane a Asistentilor Me-
dicali (ANA).

Studiul vine sa raspunda unei ingrijorari. Asistentii medicali sunt ingrijo-
rati ca inteligenta artificiala ar putea submina judecata clinica holis-
a pacientilor. De asemenea, acestia sunt ingrijorati ca inteligenta ar-
tificiala 1i va inlocui si le va lua locurile de munca.

Acest studiu s-a axat pe 4 domenii ale inteligentei artificiale relevante
pentru munca asistentilor medicali: invatarea automata, inteligenta
artificiala generativa, procesarea limbajului natural si robotica si le-a
analizat avand Codul de etica pentru asistenti medicali din 2025 al
Asociatiei Americane a Asistentilor Medicali drept cadru etic.

Practic, folosind o analiza etica normativa bazata pe acest cod etic,
studiul a implicat un grup multidisciplinar de experti, format din 12 membri,
din cadrul initiativei de etica , Inteligenta artificiala in asistenta medicala”
a Universitatii din Minnesota. Membrii grupului au fost organizati in pa-
tru grupuri de lucru, corelate cu principalele domenii ale inteligentei
artificiale, si au aplicat un cadru analitic de tip ,,sprijin—interferenta”
asupra tuturor celor zece prevederi ale Codului, utilizand o abordare
structurata, bazata pe sabloane.

Ca parte a analizei, participantii la studiu au facut distinctia intre sarci-
nile tehnice pe care domeniile inteligentei artificiale le pot gestiona (docu-
mentare, asistenta fizica, analize predictive si simulare educationala)
si responsabilitatile umaniste esentiale care sunt si trebuie sa rama-
na in domeniul exclusiv al asistentilor medicali.

Sprijinul oferit de inteligenta artificiala poate optimiza sarcinile tehnice.
Tns3 inteligenta artificiald aduce si amenintdri asupra esentei morale
si umaniste a asistentei medicale, precum prejudecatile algoritmice,
prejudecatile legate de automatizare, erodarea responsabilitatii si lip-
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sa de transparenta. Practic, expertii au identificat cel putin o lacuna
critica: absenta aproape totala a instrumentelor de inteligenta artifi-
ciala care sa sustina un mediu de lucru efic.

De aceeg, ei ofera cinci recomandari pentru liderii din domeniul asistentei
medicale, administratori si cercetatori, care abordeaza: guvernanta
inteligentei artificiale, proiectarea colaborativa, alfabetizarea in do-
meniu, politica locala si directii noi de advocacy.

Tn concluzie, spune acest studiu, in prezent, inteligenta artificiald poa-
te ajuta asistentii medicali in Indeplinirea sarcinilor lor, dar nu poate
inlocui Ingrijirea plina de compasiune si umana a pacientilor oferita
de acestia. Asistentii medicali trebuie sa continue sa actioneze ca
arbitri morali ai inteligentei artificiale, asigurandu-se ca tehnologia
completeaza, nu inlocuieste, esenta etica a profesiei.

Tn plus fatd de aceastd concluzie importanta care spune cd inteligenta
artificiala poate inlocui sarcinile de ingrijire medicala, dar nu si asistentii
medicali, ca de obicei, va incurajez sa cititi articolele lunii august din
revista si va doresc sa va pastrati energia si sa va gasiti motivatia in
munca pe care o faceti in fiecare zi.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Au descoperit oamenii de stiinta solutii viabile
pentru cancer?

Timp estimat de lecturd: 10 minute
]

ancerul pancreatic are una dintre cele mai nefavorabile progno-

ze dintre toate tipurile de cancer. Pacientii nou diagnosticati au

doar o sansa de 13% de a supravietui 5 ani cu aceasta boala.
Adesea, problema este ca cancerul pancreatic nu este depistat de-
cat dupa ce a avansat substantial.

Din pacate, majoritatea pacientilor se prezinta cu boala in stadiu avan-
sat si nu exista instrumente de screening care sa permita depistarea
mai devreme a bolii.

Tn plus, de multe ori, mai ales in ultimii ani, vestile bune trec adesea
neobservate, mai ales cand se produc treptat, in zeci de ani, asa cum
s-a intamplat in cazul cancerului.

T

Tnsd incep s& apara o serie de vesti incurajatoare pe aceeasi tema.

Participantii la o recenta conferinta despre cancer, desfasurata la Chi-
cago, au avut parte de un spectacol rar: o prezentare academica
care a starnit ovatii in picioare, insotite de strigate de bucurie si
aplauze. Aplauzele au fost pentru daraxonrasib, un nou medicament
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Cancerul pancreatic, cunoscut ca fiind dificil de depistat in
stadiile incipiente si de tratat eficient. (Sursa imaginii: Scien-
ce Photo Library - STEVE GSCHMEISSNER via Getty Images)

care, dupa cum li s-a spus participantilor, prelungeste in mod spec-
taculos durata de supravietuire in cazul cancerului pancreatic, unul
dintre cele mai greu de tratat tipuri de cancer.

Aceste rezultate au fost suficient de spectaculoase. Dar ar putea fi
doar inceputul. Pe langa efectele sale directe asupra tumorilor, da-
raxonrasib pare sa dezvaluie, de asemenea, cel putin o parte dintre
mecanismele de apdrare ale acestora impotriva sistemului imunitar.

Imunoterapia este o clasa relativ noua de tratament impotriva can-
cerului, care actioneaza prin stimularea sistemului imunitar al orga-
nismului sa atace direct tumorile. Cancerul pancreatic s-a dovedit
rezistent |la astfel de tratamente. Daca daraxonrasib poate invinge
aceasta rezistenta, atunci ar putea fi posibile imbunatatiri si mai mari
in ceea ce priveste tratamentul (si supravietuirea).

Silucrurile ar putea deveni si mai bune. Daraxonrasib vizeaza o prote-
ind care face parte dintr-un grup cunoscut sub numele de RAS, care,
atunci cand este mutata sau dereglata, determina aparitia multor alte

8 eAsistent August 2026



Educatie Medicald

tipuri de cancer, nu doar a celui pancreatic. De fapt, se estimeaza ca
aproximativ 20% dintre toate cazurile de cancer diagnosticate in fie-
care an implica astfel de proteine. De |la descoperirea lor in anii 1980,
s-a considerat ca proteinele RAS nu pot fi tintite cu medicamente. Da-
raxonrasib dovedeste ca nu este asa, deschizand potential calea ca-
tre o abordare terapeutica cu totul noua.

Desigur, nimic din toate acestea nu este sigur: multe idei promitatoare
nu reusesc sa treaca testul studiilor clinice. Dar este un bun exemplu
al acelui tip de progres lent, dar real. Medicamentul ar putea aduce
tot felul de beneficii, dar acestea, la randul lor, vor avea nevoie de ani
pentru a se materializa. Progresul in cercetarea cancerului nu este ni-
ciodata atat de rapid pe cat ne-am dori. Dar este real, iar acest lucru
este extrem de incurajator.

Medicamentul impotriva cancerului pancreatic ar putea fi primul din-
tr-o clasa complet noua de tratamente.

De altfel, oamenii de stiinta nu sunt, de obicei, o categorie usor de
entuziasmat. Asadar, faptul ca mii dintre ei au aplaudat in picioare la o
conferinta din Chicago a insemnat ca s-a intamplat ceva special. Apla-
uzele au fost pentru rezultatele studiilor clinice ale acestui medica-
ment, daraxonrasib, dezvoltat de Revolution Medicines, o companie
cu sediul in California. Acesta este conceput pentru tratarea cance-
rului pancreatic. Medicamentul a dublat aproape durata medie de
supravietuire, de la 6,7 luni la 13,2 luni. Aceasta victorie impotriva
unuia dintre cele mai dificile cancere a fost un moment emotionant
pentru multi.

Medicamentul nu reprezinta un remediu. Cancerele dezvolta adesea
rezistentd la medicamentele tintite, precum daraxonrasib. Tn schimb,
speranta pe care o ofera pacientilor este ca, atunci cand este utili-
zat impreuna cu alte tratamente, le-ar putea prelungi viata cu cateva
luni.

Cancerele pancreatice sunt agresive si, de obicei, asimptomatice. Ele
sunt diagnosticate in mare parte dupa ce s-au raspandit deja in or-
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ganism. Putini pacienti supravietuiesc mai mult de un an. Cancerele
pancreatice sunt, de asemenea, rezistente la imunoterapie, o clasa
de tratament care stimuleaza sistemul imunitar al organismului sa
combata tumorile si care a avut un succes mare in multe alte dome-
nii ale oncologiei. O mutatie a unei proteine numite KRAS, care sta la
baza majoritatii cancerelor pancreatice, creeaza in jurul tumorii un
mediu ostil pentru celulele imune.

Se preconizeaza ca Daraxonrasib va parcurge rapid procesul de apro-
bare in America. Desi in cadrul studiului a fost administrat pacientilor
care incercasera deja chimioterapia, este probabil ca acesta sa de-
vina un tratament de prima linie pentru aceasta boalda. Medicamen-
tul actioneaza prin inhibarea proteinei KRAS. Alte cercetari sugereaza
ca acest lucru modifica, de asemenea, mediul din jurul tumorilor in
moduri care le-ar putea face mai susceptibile la imunoterapie. Daca
aceasta teorie se dovedeste corectad, ar putea imbunatati si mai mult
durata de supravietuire.

Existd Tnsa o poveste mai ampla. KRAS este un comutator molecu-
lar din celula care joaca un rol esential in diviziunea celulara. Acesta
poate fi activ sau inactiv. O singura mutatie il poate bloca in pozitia
activa, semnaland fara incetare celulelor ca trebuie sa se multiplice —
iar cresterea nesfarsita este patologia definitorie a cancerului. Inhiba-
rea KRAS ar putea ajuta in cazul altor tipuri de tumori in care aceeasi
mutatie determina boala. Printre acestea se numara unele tipuri de
cancer colorectal si pulmonar si, intr-o masura mai mica, cancerul de
endometru, de intestin subtire si de stomac.

Mai mult, KRAS face parte dintr-o familie de ,oncogene” — cele im-
plicate adesea in aparitia cancerului — cunoscute colectiv sub denu-
mirea de mutatii RAS. Daraxonrasib ar putea, in teorie, sa actioneze
intr-o anumita masura asupra altor tipuri de cancer determinate de RAS,
cum ar fi mielomul multiplu, un tip de cancer al sangelui. Mutatiile
RAS se regasesc in 20% din toate cazurile de cancer, reprezentand
aproximativ 3,4 milioane de cazuri de cancer la nivel mondial in fie-
care an. Acestea au reprezentat o tinta promitatoare inca de la des-
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coperirea lor in 1982. Tnsd structura proteinelor produse de aceste
gene prezinta putine puncte vulnerabile la nivel molecular pe care
medicamentele le-ar putea exploata. Timp de patru decenii, acestea
au fost considerate ,imposibil de tratat cu medicamente” — dar nu
mai este cazul.

Acesta este doar inceputul. Vor fi dezvoltate versiuni mai rafinate ale
daraxonrasibului, la fel ca medicamente concurente de la alte com-
panii. Exista chiar speranta ca aceste medicamente ar putea ajuta un
grup complet diferit de pacienti cu cancer: copiii cu neuroblastom,
in cazul carora o mutatie diferita dezactiveaza o gena care, in mod
normal, actioneaza ca o frana asupra RAS. Combaterea unui sin-
gur tip de cancer a dezvaluit, potential, un comutator principal care
permite noi tratamente pentru milioane de oameni. Daraxonrasibul
merita ovatiile In picioare pe care le primeste.

In plus, un alt medicament experimental dubleaza rata de supravietuire
la un an in cazul cancerului pancreatic.

Este un medicament care actioneaza prin cresterea sensibilitatii tu-
morilor la chimioterapie si la sistemul imunitar si care a crescut rata
de supravietuire la pacientii cu cancer pancreatic in stadiu avansat,
conform unui studiu clinic.

Medicamentul, denumit elraglusib, vizeaza , plasa protectoare” pe care
tumorile pancreatice o formeaza in jurul lor, ajutand astfel molecu-
lele imunitare si chimioterapia sa patrunda mai bine in tumori. Re-
zultatele studiului clinic care demonstreaza siguranta si eficacitatea
elraglusibului au fost publicate pe 14 aprilie in revista Nature Medi-
cine.

Incepem sd vedem, pentru prima datd, medicamente eficiente in afa-
ra chimioterapiei standard pe care am folosit-o pentru cancerul pan-
creatic in ultimele douad decenii”, a declarat medicul Devalingam Ma-
halingam, coautor al studiului si oncolog la Facultatea de Medicina
Feinberg a Universitatii Northwestern.

Dincolo de faptul ca, in cazul cancerului pancreatic, majoritatea pa-
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cientilor se prezinta cu boala in stadiu avansat si nu exista instru-
mente de screening care sa permita depistarea mai timpurie a bolii,
regiunea din jurul tumorii, numita micromediul tumoral, ridica pro-
bleme in tratamentul cancerului pancreatic, deoarece este foarte
densa si fibroasa, ceea ce reduce eficacitatea tratamentelor tipice
pentru aceasta afectiune, precum chimioterapia.

Elraglusib abordeaza aceasta problema prin suprimarea unei protei-
ne numite glicogen sintaza kinaza-3 beta (GSK-3 beta).

Studiile efectuate in eprubeta au aratat anterior ca GSK-3 beta con-
tribuie la mentinerea in viata a celulelor canceroase pancreatice prin
stimularea activitatii unei proteine numite factor nuclear kB, care aju-
ta celulele pancreatice sa reziste la moartea celulara programata,
practic un buton celular de ,autodistrugere”. De asemenea, medi-
camentul suprima moleculele care fac tumorile rezistente la sistemul
imunitar.

Elraglusib prelungeste durata de supravietuire

Studii anterioare au aratat ca elraglusib este sigur pentru pacientii
cu diverse tipuri de cancer, dar pentru a vedea daca imbunatateste
rezultatele in cazul cancerului pancreatic, Mahalingam si colegii sai
au testat medicamentul pe 286 de persoane la care fusese recent di-
agnosticat cancer pancreatic. Pacientii au primit chimioterapie cu
sau fara elraglusib. Aproape toti pacientii din studiu aveau o boal3
avansata, metastaticd, ceea ce inseamna ca cancerul se raspandise
in alte parti ale corpului, dincolo de pancreas.

Jumatate dintre pacientii carora li s-au administrat elraglusib si chi-
mioterapie erau inca in viata dupa 10,1 luni, in timp ce jumatate din-
tre pacientii carora li s-a administrat doar chimioterapie erau inca in
viata dupa 7,2 luni. Dintre pacientii carora li s-a administrat elraglu-
sib, 42% au supravietuit un an de la diagnostic, comparativ cu 22%
dintre cei care au primit doar chimioterapie.

Desi elraglusib a crescut durata de supravietuire globala, acesta nu a
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prelungit perioada in care pacientii au trait fara ca boala sa progre-
seze sau sa se raspandeasca in zone noi.

Protocolul studiului impunea ca pacientii sa intrerupa tratamentul in
cazul in care boala lor progresa, iar Mahalingam a afirmat ca, avand
in vedere starea extrem de grava a pacientilor din cadrul studiului,
sansele de progresie a bolii erau ridicate. Drept urmare, unii pacienti
au fost transferati la ingrijiri paliative inainte ca efectele medicamen-
tului sa devina evidente. Mahalingam speculeaza ca acesti pacienti
ar fi putut trai mai mult daca ar fi ramas in cadrul studiului si ar fi
primit mai multe doze de medicament.

Optiuni viitoare de tratament

Tn experimentele de laborator si testele pe animale, elraglusib a fa-
cut, de asemenea, mediul din jurul tumorii mai permeabil la celulele
imune si la chimioterapie si a redus capacitatea celulelor tumorale
de a respinge celulele imune odata ce acestea s-au infiltrat in tumo-
ra.

Aceste capacitati, combinate cu profilul de siguranta al medicamen-
tului, I-ar putea transforma intr-un complement util pentru alte te-
rapii impotriva cancerului pancreatic, cum ar fi inhibitorii punctelor
de control imunitar, care sporesc capacitatea sistemului imunitar de
a recunoaste si distruge celulele tumorale, sau inhibitorii KRAS, care
blocheaza proteinele mutante care stimuleaza cresterea tumorii.

Elraglusib ar putea trata, potential, si alte tipuri de cancer in combinatie
cu chimioterapia. Cu un deceniu in urma, alte medicamente care vi-
zeaza GSK-3 beta au fost testate impotriva altor tipuri de cancer cu
tumori solide, dar nu au trecut niciodata de etapele initiale ale testa-
rii clinice. Tns& dozele terapeutice ale acelor medicamente nu ajun-
geau la tumori, un obstacol pe care elraglusib |-a depasit.

Acest nou studiu este remarcabil si pentru faptul ca medicamentul a
fost dezvoltat fara implicarea marilor companii farmaceutice.
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Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  Stiinta si tehnologie | Ultimele stiri si analize din The Economist
(https://www.economist.com/topics/science-and-technology)

2. https://www.livescience.com/health/medicine-drugs/experimental-
drug-doubles-one-year-survival-in-pancreatic-cancer
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De ce sunt importante progresele in depistarea
si tratamentul cancerului pulmonar?

Timp estimat de lecturd: 10 minute

ancerul pulmonar este principala cauza de deces prin cancer

la nivel mondial, cu aproximativ 1,8 milioane de decese inre-
acel an, aproximativ 2,5 milioane de persoane au fost diagnosticate
Cu aceasta boala.

Cu toate acestea, in ciuda progreselor inregistrate in domeniul diagnos-
ticului si al tratamentului, multe persoane sunt inca diagnosticate intr-
un stadiu avansat, cand optiunile terapeutice pot fi mai limitate.

Pe de alta parte, depistarea precoce poate imbunatati semnificativ
rezultatele, ceea ce face ca constientizarea simptomelor si accesul la
un diagnostic in timp util sa fie mai importante ca niciodata.

Screeningul populatiilor cu risc ridicat poate ajuta la identificarea can-
cerului pulmonar inainte de aparitia simptomelor, cand boala poate
raspunde mai bine la tratament. S-a demonstrat ca screeningul anu-
al prin tomografie computerizata cu doza redusa (LDCT) pentru per-
soanele eligibile cu risc ridicat permite detectarea cancerului pulmo-
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nar in stadii mai timpurii, mai usor de tratat si reduce mortalitatea.

Cu toate acestea, accesul la screening ramane inegal de la o tara Ia
alta si chiar in cadrul sistemelor de sanatate, multe persoane eligibi-
le se confrunta cu bariere precum disponibilitatea limitata, lipsa de
constientizare, obstacole financiare sau provocari geografice. Extin-
derea screeningului pentru populatiile cu risc ridicat are potentialul
de a imbunatati semnificativ rata de supravietuire prin diagnostica-
rea precoce.

De aceea, cu ocazia Zilei Mondiale a Cancerului Pulmonar (1 august
2026), comunitatea globald de pneumologie subliniaza ca depistarea
precoce poate salva vieti, dar numai daca screeningul este accesibil.

Dintre formele de cancer pulmonar, cancerul pulmonar cu celule non-
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mici (NSCLC) ramane principala cauza de morbiditate si mortalitate
asociata cancerului la nivel mondial.

Cu toate acestea, ultimele doua decenii au dus la o schimbare sem-
nificativa in intelegerea noastra asupra biologiei acestei boli agre-
sive. ldentificarea mutatiilor tintibile ale receptorului factorului de
crestere epidermal (EGFR), un ,calcai al lui Ahile” in NSCLC, a mar-
cat inceputul erei oncologiei de precizie in cazul cancerului pulmonar,
conducand la imbunatatiri spectaculoase ale rezultatelor clinice prin
utilizarea inhibitorilor de tirozin-kinaza (TKI). Pana in 2025, impactul
acestei transformari este subliniat de sapte noi aprobari din partea
Administratiei pentru Alimente si Medicamente din SUA (FDA) pen-

tru terapii tintite personalizate, bazate pe biomarkeri, in cazul NSCLC.

Astfel, in 2025, o serie de medicamente noi au fost aprobate de
FDA pentru diverse forme de cancer pulmonar.

e Doua medicamente administrate pe cale orala, zongertinib si seva-
bertinib, destinate tratamentului pacientilor cu cancer pulmonar
cu celule non-mici (NSCLC) ale caror tumori prezinta mutatii
HER2 (ERBB2) si care au urmat anterior o terapie sistemica.

e Tn plus, sunvozertinib a fost aprobat pentru NSCLC cu mutatii la
exonul 20 al genei EGFR, iar larotrectinib pentru fuziunile ROS1
si NTRK.

e Pentru prima data, au fost aprobate doua conjugate anticorp-me-
dicament pentru tratamentul NSCLC.

- Telisotuzumab, un conjugat anticorp-medicament (ADC) in-
dreptat impotriva c-Met, a fost aprobat pentru adultii cu
NSCLC cu supraexpresie ridicata a proteinei c-Met care au
urmat un tratament anterior.

- Medicamentele deja aprobate de FDA si-au gasit o indicatie
in tratamentul cancerului pulmonar. Un exemplu este datopo-
tamab deruxtecan, un alt ADC, care este deja utilizat pentru
tratamentul cancerului de san si este acum aprobat pentru
pacientii cu NSCLC cu mutatie EGFR la care boala a progre-
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sat dupa un tratament anterior.

Chiar daca aici nu sunt indicate toate progresele inregistrate in ulti-
mul an, aceste aprobari ale FDA reprezinta avansuri importante in
domenii cu nevoi nesatisfacute, subliniind importanta testarii mole-
culare si a participarii pacientilor la studiile clinice. Aceste progrese
nu ar fi posibile fara contributia pacientilor, prin disponibilitatea lor
de a participa la cercetarea clinica.

Pe de alta parte, testarea genetica pentru cancerul pulmonar cu ce-
lule non-mici este esentiala.

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar sunt de tipul cancerului pul-
monar cu celule non-mici (NSCLC) care include mai multe subtipuri,
precum adenocarcinomul, carcinomul cu celule scuamoase si car-
cinomul cu celule mari. lar multi pacienti primesc diagnosticul de
NSCLC dupa ce boala s-a raspandit in alte parti ale corpului.

Modificarile la nivelul ADN-ului celulelor tumorale pot accelera ras-
pandirea cancerului. Prin o intelegere mai buna a ADN-ului implicat
in aceste mutatii, medicii pot identifica tratamentul cel mai eficient
pentru fiecare pacient.

Conform Fundatiei Americane pentru Cancerul Pulmonar, orice per-
soana diagnosticata cu cancer pulmonar ar trebui sa se supuna aces-
tui tip de testare a biomarkerilor.

Testarea genetica este un pas crucial in individualizarea tratamentu-
lui pentru NSCLC, deoarece mutatiile genetice care cauzeaza NSCLC
variaza de la o persoana la alta.

Mutatiile genetice din genele EGFR, BRAF si ALK pot fi tintite cu inhi-
bitori ai tirozin-kinazei (TKI), medicamente care blocheaza cresterea
celulelor canceroase. lar diferite mutatii raspund la diferiti TKI.

Medicii utilizeaza tehnici de imagistica si teste de laborator, inclusiv
biopsii, pentru a diagnostica NSCLC si a identifica mutatii genetice spe-
cifice in tesutul pulmonar, ceea ce permite elaborarea unor strategii
de tratament personalizate.
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Mutatiile genetice sunt o parte naturala a vietii, iar multe dintre ele
sunt inofensive. Cu toate acestea, atunci cand celulele din plamanii
unei persoane sufera anumite mutatii, poate aparea NSCLC.

Aceste mutatii care provoaca NSCLC pot aparea aleatoriu. Cu toate
acestea, oamenii de stiinta estimeaza ca aproximativ 90% dintre ca-
zurile de cancer pulmonar sunt legate de consumul de tutun.

Alte cauze ale mutatiilor genetice care pot creste riscul de NSCLC in-
clud: consumul de alcool, expunerea la radiatii ionizante, expunerea
la radon, expunerea la azbest.

Exista multe tipuri diferite de mutatii genetice. lar atunci cand un spe-
cialist analizeaza o proba de tesut pulmonar, acesta cauta mutatii ge-
netice despre care se stie ca provoaca NSCLC.

Un studiu din 2020 mentioneaza ca mutatiile din urmatoarele gene
pot fi asociate cu NSCLC: EGFR, BRAF, ALK, RET, NTRK, ROS1, HER2,
KRAS, MET.

Aproximativ 10-30% dintre tumorile NSCLC rezulta dintr-o mutatie a
genei receptorului factorului de crestere epidermal (EGFR).

lar intre 85% si 90% dintre mutatiile EGFR implica exonii 19 si 21. Un
exon este o portiune specificd a unei gene. Intre 10% si 15% implic3
mutatii precum mutatia de insertie in exonul 20.

Cu toate acestea, mutatia in exonul 20 devine din ce in ce mai frec-
venta pe masura ce cercetatorii inteleg mai bine mutatiile genetice
rare din NSCLC.

Persoanele cu mutatii de insertie in exonul 20 nu raspund bine la erlo-
tinib, gefitinib si afatinib, un inhibitor EGFR de a doua generatie.

Cu toate acestea, cercetatorii au dezvoltat inhibitori potentiali care
pot viza kinaza mutanta cu insertie in exonul 20 al EGFR. n viitor, aces-
te medicamente ar putea deveni o optiune terapeutica pentru per-
soanele cu acest subtip de NSCLC.

Mai mult, testele genetice permit medicilor sa personalizeze pla-
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nurile de tratament pe baza mutatiilor identificate in celulele unei
persoane.

De exemplu, cercetatorii studiului mentionat mai sus au analizat ge-
nele a 256 de persoane din China cu NSCLC. Acestia au constatat ca
cele mai frecvente mutatii genetice in randul participantilor au fost
la nivelul genelor EGFR, ERBB2 si KRAS. Din totalul participantilor,
63% prezentau doua sau mai multe mutatii.

Un participant prezenta o mutatie neobisnuita la doua gene. Acest
lucru Tnseamna ca una dintre gene ar putea dezvolta rezistentad la anu-
mite medicamente, determinand medicii sa utilizeze un alt tip de tra-
tament care ar putea fi mai eficient.

Atunci cand medicii stiu care mutatii genetice sunt asociate cu NSCLC-
ul unei persoane, pot oferi cel mai bun si cel mai personalizat trata-
ment posibil.

Ei pot face acest lucru folosind un agent precum un inhibitor al tiro-
zin-kinazei (TKl), un medicament care poate traversa membrana ce-
lulard. Prin blocarea functionarii diverselor gene si proteine, aceste
medicamente interfereaza cu procesele care determinad cresterea si
diviziunea celulelor canceroase.

Mutatiile genetice diferite necesita TKl-uri diferite, iar unele TKI-uri
pot viza mai multe tipuri de mutatii.

Institutul National al Cancerului enumera urmatorii TKI comuni si
mutatiile genetice pe care le vizeaza:

e Inhibitori ai EGFR: erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib, daco-
mitinib

Inhibitori ai BRAF: dabrafenib

Inhibitori ai ALK: crizotinib, entrectinib, ceritinib, alectinib, briga-
tinib si lorlatinib

Inhibitori ai RET: selpercatinib

Inhibitori ai NTRK: larotrectinib
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* Inhibitori ai ROS1: crizotinib si entrectinib

Unele mutatii s-au dovedit a fi mai rezistente la TKI-urile existente.
Cu toate acestea, oamenii de stiinta depun eforturi sustinute pentru
a dezvolta optiuni terapeutice mai eficiente.

De exemplu, un studiu din 2019 realizat in Coreea arata ca cerceta-
rile anterioare au constatat ca TKI-urile HER2 sunt relativ ineficiente.
Dar cercetatorii mentioneaza ca unele medicamente mai noi ar pu-
tea viza mai bine gena HER2. Printre acestea se numara:

e ado-trastuzumab emtansina (T-DM1)
e afatinib
e dacomitinib.

Tn mod similar, Institutul National al Cancerului (SUA) mentioneazd c
un inhibitor al genei KRAS, sotorasib, poate reduce dimensiunea tu-
morii la persoanele cu NSCLC care prezinta o mutatie la nivelul aces-
tei gene.

La ce se poate astepta cineva in timpul unui test genetic

Conform Institutului National al Cancerului, medicii efectueaza tes-
tele genetice prelevand mai intai o mica proba de tesut cu aspect anor-
mal din plamanii unei persoane. Aceasta procedura se numeste bi-
opsie. Medicii realizeaza acest lucru folosind un ac foarte fin care
aspira o proba de tesut pulmonar.

Ei pot localiza tesutul folosind tehnologii de imagistica, cum ar fi to-
mografia computerizata (CT), sau prin efectuarea unei proceduri nu-
mite bronhoscopie, care implica introducerea unui endoscop flexibil
cu fibra optica in caile respiratorii ale persoanei. Uneori, endosco-
pul are o sonda cu ultrasunete la varf pentru a ajuta la localizarea
tesutului canceros.

Medicii trimit apoi proba la un laborator pentru analize, in vederea
determinarii tipului de cancer si a stadiului acestuia.

eAsistent August 2026 21



Eveniment

22

Ce urmaresc toate aceste eforturi?

Rata de supravietuire la 5 ani pentru cancerul pulmonar s-a imbunatatit
semnificativ, ajungand la 27% in 2025, comparativ cu 17% in 2014.
Acest rezultat este atribuit progreselor inregistrate in tratament si in
detectarea precoce. 27% reprezinta, in mod clar, o imbunatatire, dar
nu este suficient, iar eforturile trebuie continuate.

Tn anii urmatori, ne asteptdm la aprobarea unui numar mai mare de
medicamente si la eforturi de detectare a cancerului pulmonar intr-
un stadiu mai timpuriu, in special la pacientii care nu indeplinesc cri-
teriile actuale de screening (adica cei care nu au fumat niciodata).

Practic, ne putem astepta la mai multe progrese in tratamentul can-
cerului pulmonar cu celule mici, o boala deosebit de dificil de tratat,
pentru care s-au inregistrat recent unele progrese.

Ne putem astepta si la un sprijin mai mare pentru cercetatorii care
incearca sa inteleaga biologia cancerului pulmonar, pentru a dezvol-
ta terapii noi si a depasi rezistenta la tratament.

Cele mai importante 3 concluzii:

e Anumite mutatii genetice pot cauza NSCLC. Medicii pot alege cel
mai eficient tratament in functie de genele afectate.

e Deoarece nu toate persoanele cu NSCLC prezinta aceleasi mutatii
genetice, tratamentul va varia de la o persoana la alta.

e Primirea unui tratament personalizat, pe baza testelor genetice,
poate Tmbunatati semnificativ prognosticul unei persoane cu
NSCLC.

Mirela Mustatd, redactor executiv
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Surse de documentare:
1.  https://goldcopd.org/world-lung-cancer-day-august-1-2026/
2. https://www.medicalnewstoday.com/articles/nsclc-testing

3. Tomic¢ K, Vrani¢ S. Un an remarcabil pentru NSCLC: Sapte noi
aprobari ale FDA in 2025 pentru diverse tinte moleculare. Biomol Bi-
omed. 5 ianuarie 2026;26(6):869-871. doi: 10.17305/bb.2026.13832.
PMID: 41499692; PMCID: PMC12873738.

4.  https://www.lungcancerresearchfoundation.org/lung-cancer-
in-2025/

5.  https://Icfamerica.org/living-with-lung-cancer/ (inclusiv sursa foto)
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Rezistenta la antibiotice, biologia si factorii
socio-emotional

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute

-]

eciziile medicilor privind antibioticele nu sunt la fel de logice
pe cat s-ar crede. Ele pot fi influentate de factori emotionali si
sociali.

In teorie, medicii stiu cel mai bine c3 antibioticele trateaza doar infectiile
bacteriene si, totusi, uneorile prescriu pacientilor care sufera de infectii
virale. Pentru pacienti, un antibiotic inutil poate insemna efecte se-
cundare pe termen scurt, precum diareea, sau consecinte mai persis-
tente, cum ar fi perturbarea microbiomului. Tns3, la scara largs, utiliza-
rea excesiva si abuzul de antibiotice determina bacteriile sa dezvolte
rezistentd, adica capacitatea de a contracara medicamentele menite
sa le distruga.

Acest lucru poate alimenta evolutia asa-numitelor superbacterii care
scapa de majoritatea antibioticelor. In cel mai rdu scenariu, acest lu-
cru ar putea contribui la zeci de milioane de decese evitabile in ur-
matorii 15 ani, cauzate de boli care odinioara erau usor de tratat.

Avand in vedere ca rezistenta la antibiotice reprezinta una dintre prin-
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Sursa imaginii: Angel Santana via Getty Images

cipalele amenintari la adresa sanatatii publice la nivel mondial, este
interesant de urmarit un program din Japonia care investigheaza un
mod eficient de a reduce utilizarea incorecta si excesiva a medica-
mentelor, prin includerea unei serii de abordari care s-au dovedit efi-
ciente in imbunatatirea obiceiurilor de prescriere ale medicilor.

Printre cercetarile pe aceasta tema, se remarca lucrarile Juliei Szymczak,
ale cdrei studii arunca lumina asupra motivelor pentru care medicii
prescriu aceste medicamente atunci cand nu sunt necesare.

Cateva idei si concluzii se pot desprinde din interviul cu Julia Szymczak,
sociolog medical la Facultatea de Medicina a Universitatii din Utah,
aparut luna trecuta, in LiveScience.com. Acesta abordeaza dinamica so-
ciala complexa din spatele acestui comportament si discuta existenta
unor strategii fiabile pentru a controla utilizarea abuziva a antibioti-
celor.

Obiectul principal al cercetarii Juliei Szymczak se concentreaza, de
fapt, pe doud aspecte. In primul rand, intelegerea motivului pentru

eAsistent August 2026 25



Interviu

care medicilor le este dificil, in practica de zi cu zi, sa utilizeze antibi-
oticele asa cum sugereaza ghidurile medicale sau dovezile stiintifice.
Apoi, se axeaza pe dezvoltarea de interventii sau strategii menite sa-i
ajute pe medici sa aplice dovezile stiintifice rezultate din toate aces-
te cercetari.

Julia crede ca procesul decizional privind modul de utilizare a unui
antibiotic nu este doar o decizie legata de fiziopatologie sau microbi-
ologie, ci depinde si de dinamica sociala. Medicii sunt influentati de
multe alte aspecte din mediul de ingrijire medicala, dincolo de ceea
ce stiu ca este adevarat despre antibiotice si de ceea ce stiu ca este
adevarat sau aparent adevarat despre potentiala infectie pe care o
are un pacient.

Factorii care modeleaza aceasta dinamica, in opinia cercetatoarei,
sunt complecsi.

Pe de o parte, este vorba despre incertitudinea diagnosticului, care
reprezinta o provocare majora pentru medici. Diferentierea intre
infectiile virale si cele bacteriene nu este simpla. Nu exista un test
perfect care sa ofere un raspuns cert. Se fac incercari de a dezvol-
ta instrumente care sa ajute, dar aspectul incertitudinii diagnostice
este cu adevarat dificil.

Apoi, exista caracteristicile organizationale legate de procesul decizi-
onal al medicilor, si anume faptul ca toata lumea se afla sub o presi-
une incredibila din punct de vedere al timpului, astfel incat deciziile
privind administrarea antibioticelor se iau foarte repede.

Tn mediul ambulatoriu, unde are loc marea majoritate a utilizarii anti-
bioticelor la om, una dintre temele cele mai frecvente pe care le veti
auzi atunci cand discutati cu medicii este ca pacientii doresc adesea
antibiotice de care nu au nevoie. Aceasta relatie este mai complica-
ta decat pare la prima vedere, dar reprezinta un punct de presiune
major pentru medici.

Apoi, In mediul ambulatoriu, cea mai importanta este presiunea tim-
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pului. Un pediatru i-a marturisit, la un moment dat, Juliei ca are cam
800 de secunde pentru o consultatie. Experienta acestor medici le-
gata de factorul timp in mediul ambulatoriu este extrem de intensa.
Desigur, si medicii din mediul spitalicesc simt presiunea timpului, dar
procesul decizional se desfasoara pe durata internarii, de mai multe
zile, ceea ce este cu totul altceva decat cateva minute.

Celalalt aspect important este interactiunea cu pacientul respectiv.
Aceasta intalnire clinica este foarte tranzactionala, in special in Sta-
tele Unite, mai ales pentru acei medici care lucreaza, de exempluy, in
telemedicing, un context cu totul diferit, dar care prezinta caracte-
ristici similare cu cele ale serviciilor de urgenta sau ale consultatiilor
pentru pacienti bolnavi. Ideea ca ,incerc sa-ti ofer ceva de valoare”
este un factor important. Ar putea fi un diagnostic corect. Ar putea
fi eliberarea unei retete. Ar putea fi asigurarea ca totul va fi bine.

Cineva vine la tine pentru a obtine ceva care sa-i rezolve o problema.
Adesea, presupunerea ta este ca motivul pentru care vine la tine este
un antibiotic. Intalnirea este deja modelatd de asteptarile pacientu-
lui sau de asteptarile medicului cu privire la asteptarile pacientului.
Exista studii care arata ca, in multe situatii, medicii pot percepe ca
un pacient doreste un antibiotic, desi, de fapt, nu il doreste.

Adesea, medicii spun ca atunci cand cineva are ceea ce pare a fi o
infectie virala si nu are nevoie de antibiotice, este foarte dificil sa ex-
plice de ce nu are nevoie de antibiotice, mai ales daca pacientul pare
sa le doreasca sau daca a avut mai multe episoade similare si a pri-
mit Intotdeauna antibiotice in trecut. Aceasta discutie, conversatia
propriu-zisa, este dificila. Necesita timp. Este epuizanta.

Apoi, te afli intr-un mediu in care exista prioritati concurente legate
de modul in care pacientul respectiv iti va evalua ingrijirea. Daca un
pacient este nemultumit pentru ca nu i-ai administrat un antibiotic si
esti preocupat de scorul de satisfactie al pacientului, care este mo-
nitorizat de conducerea institutiei medicale, dar nimeni nu iti moni-
torizeaza utilizarea antibioticelor, acest lucru il poate determina pe
medic sa prescrie un antibiotic care nu este necesar.
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Apoi, desigur, exista si teama de a omite ceva. In cazul improbabil in
care pacientul are o infectie si tratamentul il ajuta, acest lucru pre-
vine o serie intreaga de alte scenarii negative, imaginare sau reale,
care ar putea aparea pe viitor.

Explicarea rationamentului pentru care antibioticele nu sunt necesa-
re este, de asemenea, o0 actiune complexa.

Tn fapt, aspectele biomedicale nu sunt adesea cele mai dificile de ex-
plicat. Ce este dificil este sa contrazici un pacient despre care crezi
ca si-a format deja o parere cu privire la ceea ce are nevoie si sa-|
convingi ca nu are nevoie de asta. Implica nu doar prezentarea unor
fapte microbiologice, ci si necesitatea de a explica de ce diagnosti-
cele sale anterioare ar fi putut sa nu fie corecte sau de ce medicii
care l-au tratat anterior nu au luat o decizie buna. Sau oamenii ar pu-
tea face referire la reteaua lor sociala: ,,Pdi, cutare a primit antibiotice
pentru asta.” Si e ca si cum as spune: , Nu sunt medicul lor. Nu i-am
consultat. lau o decizie in legdturd cu dumneavoastrd.”

Exista motive sociale pentru care aceasta discutie este pur si simplu
dificila, iar daca adaugi la asta si presiunea timpului si, eventual, chiar
si 0 umbra de antagonism sau conflict, unii medici pur si simplu nu
VOr sa se aventureze pe acest teren pentru ca sunt epuizati.

Julia nu crede ca este vorba despre educatia medicilor, despre pro-
babilitatea ca aceasta sa fie o infectie virala si despre faptul ca , anti-
bioticele nu sunt eficiente in infectiile virale”. Este mai degraba vorba
de combaterea unor convingeri care nu sunt neaparat corecte, cum
ar fi aceea ca antibioticele sunt intotdeauna necesare pentru anumi-
te simptome, si de gestionarea situatiilor sociale incomode, pe care
unii medici prefera sa o evite.

Aceasta constatare a Juliei contrazice stereotipul comun conform
caruia medicii sunt foarte reci, calculati si logici.

Julia spune c4, in activitatea sa de a explica expertilor din domeniul
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clinic si epidemiologic, simte un anumit sentiment de mandrie pro-
fesionala legat de practica bazata pe dovezi. Medicii clinicieni au o
pregatire aprofundata si sunt experti. lar ei ar trebui sa aplice aceste
dovezi fiecarui pacient, de fiecare data. Dar intotdeauna incep spu-
nand: ,Si voi sunteti oameni, nu-i asa?”

Tn cazul antibioticelor, emotiile joacd un rol important in modul in care
oamenii le utilizeaza.

Multi medici i-au descris antibioticele ca fiind unele dintre cele mai
bune anxiolitice, adica medicamente impotriva anxietatii pentru me-
dici.

Aceasta idee a actorului rece, logic si rational nu se aplica nicaieri in
medicina. Dar, in special, Julia crede ca acesta este un exemplu exce-
lent de scenariu in care acel model perfect de luare a deciziilor este

complet rasturnat de factori contextuali si structurali precum si de
factori sociali si emotionali.

0 situatie cu totul speciala se intalneste in pediatrie.

Cea mai mare parte a activitatii Juliei s-a concentrat pe pediatrie, unde
si-a inceput cariera. Ea a fost cercetator postdoctoral la Spitalul de
Copii din Philadelphia, asa ca am petrecut mult timp cercetand in do-
meniul pediatriei.

Tn pediatrie, asa cum spun pediatrii: ,,Avem doi pacienti: copilul si in-
grijitorul, pdrintele sau tutorele.” Poate chiar doi parinti. Asadar, tre-
buie sa gestionezi relatia dintre pacient si parintii sdi, iar interactiunile
dintre ei sunt extrem de complexe. Adesea apare provocarea ca pa-
cientul nu poate comunica ce anume il deranjeaza; este dificil sa de-
scrie simptomele. Acest lucru sporeste incertitudinea diagnosticului.

Apoi, desigur, fragilitatea copiilor este un factor important, precum
siingrijorarea ca boala ar putea scapa de sub control. Acest lucru pro-
voaca mai multa teama decat in cazul unui adult de varsta mijlocie.

Tnsd existd si un aspect specific in pediatrie: faptul cd parintii sunt mai
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deschisi la ideea de a nu le administra copiilor lor medicamente de
care nu au nevoie. Motivele care stau la baza acestei atitudini pot
proveni din alte surse decat cele pe care un specialist in gestiona-
rea antibioticelor le-ar considera neaparat drept motivul principal
pentru care se doreste evitarea antibioticelor, deoarece adesea este
vorba pur si simplu de evitarea oricarui medicament. Dar Julia crede
ca parintii pot fi parteneri in gestionarea antibioticelor, discutand cu
medicii despre necesitatea sau nu a unui antibiotic si fiind potential
deschisi la aceasta abordare de , asteptare si observare”, adica la ide-
ea de a amana tratamentul pentru a vedea daca organismul isi com-
bate infectia pe cont propriu.

La nivel national, in SUA, pediatrii au obtinut cele mai bune rezulta-
te in imbunatatirea practicilor de prescriere. Unele dintre cele mai
mari progrese in gestionarea antibioticelor in ambulatoriu au avut loc
initial in pediatrie. Asadar, pediatrii tind sa fie in avangarda acestui
domeniu.

In ambulatoriul pediatric, o serie de strategii functioneaza foarte
bine.

Una dintre cele mai comune strategii este utilizarea ,,auditului cu feed-
back”, care presupune rapoarte de evaluare a prescrierilor, prin care
se ofera medicilor, la intervale regulate, informatii despre cat de bine
utilizeaza antibioticele, iar apoi se compara aceste date cu cele ale
colegilor lor din cadrul aceleiasi unitati medicale sau din intregul sis-
tem de sanatate. S-a descoperit ca aceasta abordare functioneaza.

Dar acest lucru se intampla si pentru ca anumiti factori sociali spo-
resc probabilitatea ca aceasta abordare sa functioneze. De exemplu,
medicii care raspund cel mai bine au incredere ca datele care le sunt
furnizate sunt exacte, se simt sustinuti de conducere, nu se simt ex-
cesiv de stresati sau supravegheati de feedback si se simt in largul lor
sa faca fata solicitarilor pacientilor privind antibioticele.

Un alt element care s-a dovedit a functiona, daca medicii il utilizea-
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za, este faptul ca multe dosare medicale electronice au protocoale,
seturi de prescriptii sau ghiduri integrate. Asadar, daca un medic fsi
spune: Voi diagnostica o infectie a tractului urinar (ITU) la acest pa-
cient”, exista un protocol pentru ITU pe care il poate selecta si care
Ti va oferi teste de laborator bazate pe dovezi stiintifice si strategii
de gestionare. Le sunt necesare mai putine clicuri pentru a obtine
informatiile de care au nevoie.

Asadar, este un proces multifactorial, pentru ca gestionarea eficien-
ta a antibioticelor implica, de obicei, o combinatie de date, educatie
si transformarea alegerii corecte in cea mai usoara.

Dar tot aici sunt si strategii care pur si simplu nu functioneaza.

Astfel, educatia in sine, adresata medicilor sau pacientilor, nu este su-
ficienta pentru a schimba situatia privind prescrierea medicamente-
lor.

Cercetdtoarea Julia Szymczak crede ca contextul cultural inconjura-
tor va juca intotdeauna, intr-o anumita masura, un rol in modul in care
vor evolua interventiile menite sa imbunatateasca procesul de luare
a deciziilor clinice.

Practic, educarea pacientilor este importanta, dar nu s-a demonstrat
ca ar avea un impact semnificativ. Julia spune ca, partial, acest lucru
se datoreaza faptului ca abordarea pe care am adoptat-o in materie
de educatie a fost legata de concepte abstracte precum rezistenta la
antimicrobiene, care este importanta la nivel de populatie, desigur,
dar poate fi dificil de inteles pentru publicul nespecializat si poate fi
mai putin motivanta pentru ca acestia sa-si schimbe comportamen-
tele personale.

Pe de alta parte, ea spune ca observa un interes crescut din partea
publicului larg pentru aspecte precum microbiomul si sanatatea in-
testinala, precum si pentru rolul antibioticelor si potentialul lor de a
le perturba. De aceea, Julia considera ca educarea publicului care
are legatura directa cu efectele negative la nivel individual este mai
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motivanta decat cea care se refera la efectele negative la nivel de
populatie.

Contextul cultural, de exemplu, in comparatia dintre SUA si Japonia,
influenteaza eficacitatea strategiilor.

Contextul cultural inconjurator va juca intotdeauna, intr-o anumita
masura, un rol in modul in care vor evolua interventiile menite sa
imbunatateasca procesul de luare a deciziilor clinice.

De exemplu, In Japonia exista un program de stimulente financiare
pentru pediatri menit sa imbunatateasca utilizarea antibioticelor.

Tns& Julia crede c& un program similar in SUA ar fi greu de implemen-
tat, iar detaliile privind modul de functionare al programului ar fi
foarte importante. Ea spune ca stimulentele financiare au un impact
mixt asupra procesului decizional al medicilor. Trebuie sa fim deose-
bit de atenti la consecintele neintentionate. n cazul antibioticelor, ar
fi foarte important sa existe o definitie clara a rezultatului care va fi
stimulat si a modului in care acesta va fi masurat. In ceea ce priveste
antibioticele, pot exista zone gri si nu dorim sa incurajam tratamen-
te insuficiente, mai ales daca este vorba de stimulente financiare la
nivel individual.

O abordare mai buna ar putea fi una agregata, prin care sa se recompen-
seze sistemele de sanatate sau clinicile pentru o utilizare imbunatatita
a antibioticelor in afectiuni in care acestea nu sunt niciodata necesa-
re, de exemplu.

Totusi, in ceea ce priveste prescrierea antibioticelor, Julia spune ca
exista mai degraba factori universali care influenteaza modul in care
oamenii raspund la eforturile de interventie, inclusiv gestionarea in-
certitudinii diagnostice; teama de a omite ceva, ceea ce duce la pre-
scrierea ,pentru orice eventualitate”; dorinta de a oferi pacientilor
ceva de valoare; si dificultatea de a explica de ce antibioticele sunt
sau nu necesare. lar acestia sunt factorii care trebuie adresati cu pri-
oritate prin strategiile de control al utilizarii abuzive a antibioticelor.
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Interviu

Mirela Mustata, redactor executiv

Traducere si adaptare dupd '800 seconds for a sick visit': Some fac-
tors driving antibiotic resistance have nothing to do with biology,
says medical sociologist Julia Szymczak: www.livescience.com
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Istoria sanatatii intestinului: ce stim si ce nu
stim — episodul 2

Timp estimat de lecturd: 7 minute
]

um am aflat din numarul precedent, istoria sanatatii intestinale

se intinde de la practici antice, precum consumul de alimente

fermentate si transplanturile fecale traditionale, pana la stiinta
moderna a microbiomului.

Tot de acolo aflam ca bacteriile intestinale ar putea declansa pierderea
memoriei pe masura ce imbatranim. Astfel, un studiu recent realizat
de cercetatorii de la Arc Institute din Palo Alto, California, si publicat
in revista Nature, a descoperit ca un suspect principal ar putea trai
chiar in intestinul nostru.

Dar exista si studii care examineaza influenta eliminarii zaharului din
alimentatie asupra microbiomului intestinal sau legatura dintre mo-
dificarea microbiomului si boala Parkinson.

Astfel, un prim studiu este cel al cercetatorilor de la Institutul Das-
man pentru Diabet din Kuweit, care au examinat efectele unei diete
fara zahar si cu continut redus de grasimi asupra soarecilor, pe care
le-au comparat cu un grup de control.
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O dieta fara zahar poate modifica flora intestinald in moduri surprin-
zdtoare, potrivit unui studiu realizat pe soareci. Sursa imaginii: Luke
Chan/Getty Images

Ce au aflat? Soarecii care au urmat o dieta fara zahar au dezvoltat
rezistenta la insulina si alte modificari metabolice. Tot acest grup a
prezentat, de asemenea, o inflamatie crescuta atat la nivelul colonu-
lui, cat si al ficatului.

De ce este importanta aceasta concluzie?

Multe persoane care incep o noua dieta reduc sau elimina alimente-
le si bauturile zaharoase pentru a-si imbunatati starea de sanatate.
Unele planuri alimentare, cum ar fi dieta pe baza de carne, elimina
aproape toate sursele de zahar si de carbohidrati.

Zaharul se gaseste in multe alimente. Poate fi prezent in mod natural
in fructe sau poate fi adaugat, de exemplu, in bauturi racoritoare sau
in dulciuri.

Consumul excesiv de zahar adaugat a fost asociat cu obezitatea, di-
abetul de tip 2 si bolile cardiovasculare, ceea ce a determinat multe
persoane care doresc sa-si imbunatateasca starea de sanatate sa in-
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cerce diete cu continut redus de zahar sau fara zahar.

Tn noul studiu, cercetatorii au analizat efectele unei diete fara zahar
si cu continut redus de grasimi la soareci.

Cercetatorii au impartit 12 soareci sanatosi, cu greutati similare, in
doua grupuri. Grupul de control a consumat o dieta cu continut re-
dus de grasimi, dar care continea zahar, in timp ce celdlalt grup a con-
sumat o dieta fara zahar si cu continut redus de grasimi.

Practic, oamenii de stiinta au hranit soarecii cu o dieta fara zaharoza
si cu continut redus de grasimi timp de 16 saptamani si au constatat
ca acestia au dezvoltat un control deficitar al glucozei si au prezen-
tat modificari semnificative ale microbiomului intestinal, comparativ
cu soarecii hraniti cu o dieta cu continut redus de grasimi, dar care
continea zahar.

Ambele grupuri au primit cantitati similare de calorii pentru a exclu-
de posibilitatea ca diferentele in cantitatea de hrana sa influenteze
rezultatele.

Cu toate acestea, acest nou studiu realizat pe soareci sugereaza ca
eliminarea completa a zaharozei, cunoscuta in mod obisnuit sub de-
numirea de zahar de masa, dintr-o dieta cu continut redus de gra-
simi poate avea efecte negative asupra sanatatii intestinale si asupra
metabolismului.

Pe parcursul perioadei de studiu, cercetatorii au monitorizat mai multi
indicatori ai sanatatii metabolice, ai sanatatii intestinale si ai inflamatiei.
Ei au dorit sa observe modul in care soarecii procesau glucoza si ras-
pundeau la insuling, precum si modul in care se modifica, in timp,
compozitia bacteriilor intestinale din fiecare grup.

La finalul studiului, greutatea corporala si cea a ficatului au ramas si-
milare in ambele grupuri.

Dar in ciuda faptului ca nu au existat diferente in ceea ce priveste
cresterea in greutate sau aportul caloric, soarecii care au urmat di-
eta fara zahar au prezentat semne de deteriorare a sanatatii me-
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tabolice.

Acest grup de soareci a prezentat semne de toleranta scazuta la glu-
coza si sensibilitate redusa la insulind, ambele asociate cu un risc
crescut de diabet de tip 2.

Cercetatorii au observat, de asemenea, modificari semnificative ale
hormonilor implicati in metabolism si in reglarea apetitului, precum
si niveluri mai scazute de insulina in repaus alimentar.

O constatare notabila a studiului a vizat modificarile microbiomului
intestinal si inflamatia la soarecii care au urmat o dieta fara zahar.
Cercetatorii au constatat niveluri mai scazute ale mai multor bacterii
benefice care contribuie la mentinerea sanatatii intestinale si la re-
glarea inflamatiei, inclusiv ale Lactobacillus murinus.

Tn plus, acestia au observat o crestere a bacteriilor asociate cu afectiuni
inflamatorii, insotita de semne de inflamatie la nivelul colonului.

O alta schimbare ingrijoratoare pe care cercetatorii au observat-o la
grupul de soareci care nu au consumat zahar a fost faptul ca acestia
au dezvoltat semne de steatoza hepatica si de inflamatie hepatica.

Desi sunt necesare mai multe cercetari pentru a stabili daca aceste
descoperiri se aplica si in cazul oamenilor, rezultatele sugereaza ca
eliminarea zaharozei dintr-o dieta cu continut redus de grasimi poa-
te modifica microbiomul intestinal si poate afecta sanatatea meta-
bolica, subliniind importanta unui echilibru alimentar general.

Constatari surprinzatoare

Nneoma Oparaji, medic din Houston specializat in medicina stilului
de viata si medicina obezitatii, care nu a participat la aceasta cerce-
tare, si-a Impartasit opiniile cu privire la studiu.

,Studiul este interesant deoarece contestad ideea prea simplistad con-
form careia eliminarea zahdrului este automat benefica”, a spus Op-
araji.
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Ea a adaugat o precizare, spunand ca studiul nu ar trebui interpretat
in sensul ca zaharul este sanatos, dar a afirmat ca ,nutritia este mai
complexa si mai nuantata decat simpla eliminare a unui singur ingre-
dient.”

Oparaji a remarcat ca modificarile microbiomului intestinal ar putea
fi una dintre cele mai importante descoperiri ale studiului, deoarece
bacteriile intestinale ,,regleazd metabolismul glucozei, sensibilitatea
la insulindg si inflamatia”.

,Cea mai importantd concluzie este sa nu ne concentram asupra unui
singur nutrient sau asupra unui singur studiu. Alimentatia sanatoasa
tine de obiceiurile alimentare generale, nu de un singur ingredient”,
spune medicul Nneoma Oparaji.

Un al doilea studiu, care poate fi interesant in contextul acestei discuftii
despre sanatatea microbiomului, Tncearca sa raspunda la urmatoa-
rea intrebare complicata: poate intestinul tau sa prezica boala
Parkinson? Sunt modificarile microbiomului un semn precoce?

De-a lungul anilor, sanatatea intestinului a devenit un domeniu de inte-
res crescand pentru cercetatori. Pana in prezent, oamenii de stiinta
au stabilit o legdtura intre aceasta si digestie, inflamatie si chiar sa-
natate mintala.

Tot mai multe studii sugereaza ca exista o legatura puternica intre
sanatatea intestinala si cea a creierului. Cercetatorii de la University
College London au examinat legatura dintre sanatatea intestinala si
boala Parkinson.

Acestia au descoperit 0 asociere intre microbiomul intestinal si riscul
de a dezvolta boala Parkinson. Desi sunt necesare mai multe cerce-
tari, rezultatele sugereaza ca modificarile la nivelul bacteriilor intes-
tinale ar putea constitui un semnal precoce important de urmarit
pentru intelegerea si identificarea bolii.

Studiul a fost publicat in revista Nature Medicine.

Boala Parkinson este o afectiune neurologica care afecteaza miscarea
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si poate provoca dementa.

Desi exista tratamente care ajuta la gestionarea simptomelor, nu exista
un remediu, iar boala progreseaza in timp. Ca urmare, multi cerceta-
tori se concentreaza pe identificarea semnelor de avertizare timpu-
rie si pe dezvoltarea unor noi abordari preventive.

Cercetatorii au analizat datele privind microbiomul intestinal prove-
nite de la trei categorii de participanti:

e persoane diagnosticate cu boald Parkinson (271)

e persoane cu factorul de risc genetic GBA1, dar fara simptome
(43)

e persoane sandtoase din grupul de control (150)

Au colectat probe fecale pentru a identifica diferiti microbi din intes-
tin si au masurat, de asemenea, nivelurile acestora pentru a intelege
cat de frecventi sau rari sunt acestia la fiecare persoana. Acest lucru
a contribuit la intelegerea echilibrului intestinal general si la identifi-
carea tiparelor asociate cu riscul de imbolnavire sau cu progresia bolii.

Cercetatorii au evaluat, de asemenea, simptomele motorii si nonmo-
torii ale participantilor, functionarea cognitiva, dieta si alti factori de
sanatate.

Prin combinarea informatiilor clinice cu analiza microbiomului, cer-
cetatorii au identificat tipare asociate cu riscul de imbolnavire si cu
evolutia bolii.

Oamenii de stiinta au constatat diferente distincte in microbiomul
intestinal al persoanelor cu boala Parkinson, comparativ cu cel al
persoanelor sanatoase.

Cercetatorii au afirmat ca aproximativ 25% din microbiomul intesti-
nal a prezentat modificari semnificative in comparatia dintre grupul
cu boala Parkinson si grupul de control.

Ei au observat ca amploarea modificarilor microbiomului era corela-
ta cu severitatea bolii la persoanele cu Parkinson. Persoanele cu boa-

eAsistent August 2026



la Parkinson in stadiu mai avansat prezentau perturbari mai mari ale
bacteriilor intestinale.

Pe baza simptomelor non-motorii (cum ar fi disfunctia autonoma si
tulburarea comportamentala in somnul REM), cercetatorii au clasifi-
cat o parte din grupul GBA1 ca fiind “prodromala”, adica faza predi-
agnostica a bolii Parkinson.

De asemenea, au constatat ca acest subgrup prezenta o ,abundenta”
a acestor specii de microbi in comparatie cu grupul sanatos si cu per-
soanele din grupul GBA1 care nu prezentau simptome motorii.

Acest nou studiu sugereaza ca sanatatea intestinala ar putea fi lega-
ta de boala Parkinson.

Cercetatorii au descoperit, practic, ca modificarile microbiomului in-
testinal pot aparea cu ani ihainte de aparitia simptomelor. Oamenii
de stiinta afirma ca acest lucru ar putea ajuta la identificarea mai
timpurie a persoanelor cu risc crescut si ar putea fi utilizat pentru a
recomanda strategii de prevenire.

Tn ansamblu, studiul poate reprezenta un pas inainte in gisirea unei
modalitati de a depista mai devreme boala Parkinson si de a imple-
menta atat strategii de prevenire cat si de tratament.

Va schimba acest lucru modul in care este tratata boala Parkinson?

Julie Pilities, PhD, sefa a catedrei de Neurochirurgie la Universitatea
din Arizona, Tucson, si medic coordonator in cadrul programului de
Neurochirurgie Functionala de la Banner University Medical Center,
a discutat cu Medical News Today despre aceste descoperiri. Ea a sub-
liniat punctele forte ale studiului.

,Un punct forte major al acestui studiu este faptul cd aceste tipare
s-au mentinut la nivel global”, a spus Pilitsis. , Cercetdtorii au compa-
rat rezultatele lor cu datele din studii efectuate in Statele Unite, Co-
reea de Sud si Turcia si au constatat schimbdri bacteriene similare la
pacientii cu Parkinson de pretutindeni.”

eAsistent August 2026



Pilitsis @ mentionat ca este posibil ca aceste descoperiri sa genereze
0 anxietate nejustificata in randul persoanelor cu un factor de risc
genetic pentru boala Parkinson.

,Doar 10% dintre pacientii cu variante ale genei GBA1 dezvoltd [boa-
la Parkinson] pdnad la vdrsta de 60 de ani si 19% panad la vdrsta de
80 de ani, ceea ce inseamnd cd majoritatea persoanelor nu dezvolta
boala Parkinson”, a spus ea.

Pilitsis a precizat ca aceste descoperiri nu vor avea impact asupra ma-
nagementului medical actual si ca ,sunt necesare mai multe cerce-
tdri inainte ca acestea sd poatad fi utilizate in ingrijirea pacientilor cu
boala Parkinson, in special cercetdri pe termen lung.”

De ce sunt importante aceste doua studii?

Pe de o parte, rezultatele primului studiu sugereaza ca eliminarea za-
harozei dintr-o dieta cu continut redus de grasimi poate modifica mi-
crobiomul intestinal si poate afecta sanatatea metabolica, subliniind
importanta unui echilibru alimentar general.

Pe de alta parte, concluziile studiului despre modificarile microbio-
mului si boala Parkinson i-au determinat pe cercetatori sa conside-
re ca modificarile la nivelul intestinului pot aparea cu ani inainte de
debutul simptomelor. Ei considera ca aceste tipare ar putea servi, in
cele din urma, drept marker precoce al bolii.

Mirela Mustatd, redactor executiv
Surse de documentare:
1.  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9786924/

2. https://omedhealth.com/insights-hub/the-history-of-gut-health/

3.  https://www.microbiotajournal.com/article/143
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4.  https://www.medscape.com/viewarticle/how-gut-bacteria-
could-trigger-memory-loss-we-age-2026a1000a6n

5.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-eliminating-
sugar-may-alter-the-gut-microbiome-mouse-study (inclusiv sursa foto)

6. https://www.medicalnewstoday.com/articles/gut-predict-
parkinsons-microbiome-changes-early-sign-risk-symptoms
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Lumea Medicala

De ce este important impactul caldurii asupra
sanatatii?
Timp aproximativ de lecturd: 8 minute

tatea umana, nu exista, la nivel european, un sistem de inre-
gistrare in timp real a deceselor si a efectelor asupra sanatatii
asociate caldurii.

D esi stresul termic este in mod evident daunator pentru sana-

Prin urmare, este dificil sa se urmadreasca cate persoane mor din ca-
uza caldurii sau cate persoane sunt afectate din punct de vedere al
sanatatii de caldurd in intreaga Europd. in schimb, Eurostat (2023,
2024) furnizeaza estimari saptamanale si lunare privind excesul de
decese din toate cauzele, peste un nivel de referinta pe o perioada
de 5 ani.

Pentru a stabili legatura dintre decese si canicula, modelele epidemi-
ologice tind sa fie aplicate retrospectiv asupra inregistrarilor privind
temperatura si mortalitatea. De exemplu, pentru anul 2022, s-a es-
timat ca peste 70.000 de persoane din Europa au decedat din cauza
caniculei, iar in 2023, s-au estimat putin sub 48.000 de decese legate
de caldura in intreaga Europa.
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llustratie: Cristina Spano

Asadar, lucrurile pot arata destul de rau. Dar ne putem oare pregati
pentru canicula?

Europa se ,,bucura” zilele acestea de un nou val de caldura asociat cu
umiditate ridicata. Nu pare ceva cu totul nou. Si totusi, daca in copila-
rie lucrurile se simteau mai bine, la varsta mijlocie si, mai ales, daca
traiesti Intr-o zona in care nu esti aclimatizat la caldura, se poate
resimti destul de rau.

Corpul uman este o masinarie uimitoare si, cu timpul, se poate adap-
ta la tot felul de cerinte noi, inclusiv la caldura sufocanta.

Dar pentru asta trebuie pregatit. lar cea mai eficienta metoda de a
face acest lucru este terapia prin expunere. Trebuie sa induram cal-
dura ca sa ne obisnuim cu ea.

Dupa cateva zile, volumul plasmei sanguine va creste, sangele va ajun-
ge mai repede la suprafata pielii, unde poate disipa caldura, si vom
incepe sa transpiram la temperaturi mai scazute, pierzand mai putina
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sare In acest proces.

Tn procesul de pregétire, bdile fierbinti pot fi de ajutor. Apoi, cei cu
adevarat entuziasti pot incerca , hipertermia controlata”. Aceasta im-
plica exercitii fizice intr-o camera speciala de incalzire timp de 30 de
minute. Sau, pur si simplu, puteti face sport timp de 30 de minute. Ur-
matoarea ora este petrecuta alternand intre exercitii fizice si odihna,
pentru a mentine temperatura la nivelul tinta. Si trebuie sa repetati
acest proces zilnic, timp de cinci pana la sapte zile.

Echipa de fotbal a Angliei, de exemplu, si-a stabilit tabara la West Palm
Beach, in Florida, pe 1 iunie, cu aproape doua saptamani inainte de
inceperea Cupei Mondiale din 2026. Masura a fost luata pentru ca
jucatorii, dintre care multi erau obisnuiti sa se antreneze in climatul
temperat al Marii Britanii, sa se poata adapta la caldura torida din
tarile gazda.

Pregatirea pentru caldura necesita, asadar, expunerea la caldura. Aceas-
ta creste nivelul plasmei sanguine, lichidul care transporta celulele san-
guine prin organism, ceea ce inseamna ca inima nu trebuie sa depuna
un efort atat de mare pentru a pompa sangele si poate bate intr-un
ritm mai lent pentru o perioada mai lunga.

O cantitate mai mare de plasma imbunatateste, de asemenea, fluxul
sanguin catre piele. Acolo, glandele sudoripare minuscule elibereaza
apa si electroliti la suprafata pielii, de unde apa se evapora, racorind
corpul. Pe masura ce corpul se adapteaza la caldura, scade tempe-
ratura la care incepe transpiratia, precum si cantitatea de electroliti
pierduti.

Cea mai simpla metoda de adaptare este sa faci exercitii fizice in aer
liber, in caldura, spune Neil Maxwell, fiziolog de mediu la Universita-
tea din Brighton, din Marea Britanie. ,Asta te va aclimatiza in mod
natural.”

O varianta si mai buna si mai simpla este sa adaugati o baie fierbin-
te. Un studiu publicat in 2016 in ,,Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports” a constatat ca 40 de minute pe banda de alergare
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la o temperatura de 18 °C, urmate de 40 de minute intr-o baie fier-
binte, zilnic timp de sase zile, au imbunatatit mai multi indicatori ai
aclimatizarii.

De fapt, asa cum a aratat un studiu publicat in aprilie in revista ,,Healthca-
re”, simplele bai calde pot fi suficiente. Aceasta cercetare, care a avut
ca subiecti adulti sanatosi cu varsta peste 65 de ani, a demonstrat ca
0 ora pe zi petrecuta intr-o baie la 40 °C a produs semne de aclima-
tizare dupa doar 4 zile. Asadar, nu este nevoie, ca sa zicem asa, sa te
straduiesti prea mult. Simpla scufundare in apa fierbinte determina
cresterea necesara a temperaturii corporale, spune Laura Wilson de

la Universitatea Middlesex, tot din Marea Britanie, care a condus stu-
diul.

Aclimatizarea nu este permanenta. ,,Daca nu te mai expui la caldura,
vei incepe sd pierzi beneficiile adaptative”, spune dr. Maxwell. Totusi,
sunt necesare doar cateva zile de antrenament in perioada premer-
gatoare unui val de caldura. Dovezile sugereaza ca 75-80% dintre adap-
tari se acumuleaza in primele 4-7 zile.

Caldura poate fi periculoasa. lar aclimatizarea nu inseamna imuni-
tate. Riscurile obisnuite asociate caldurii rdman valabile. ,incearcd
sa inlocuiesti 150% din lichidul pierdut in timpul oricdrei sesiuni de
antrenament de aclimatizare”, spune dr. Wilson. ,,Dacad incepi sd te
simti slabit sau ametit, indepdrteazd-te de acel mediu.”

Cu toate acestea, daca sunt aplicate in conditii de sigurantd, cateva
tactici simple ar putea ajuta la atenuarea efectelor vremii. Poate ca
nu ti se pare prea atragator sa faci o baie fierbinte pe masura ce
temperaturile incep sa creasca. Dar viitorul tau Tti va multumi pentru
asta.

De ce devine atat de important sa te antrenezi pentru caldura daca
traiesti in Europa?

Tn ultimii ani, Europa a Tnregistrat temperaturi record in timpul verii si
valuri de caldura repetate si de lunga durata. Atunci cand este expus
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la perioade de temperaturi foarte ridicate, organismul uman poate
avea dificultatiin a se autoregla, ceea ce duce la stres termic, epuiza-
re din cauza caldurii, insolatie si complicatii legate de afectiuni medi-
cale preexistente, ducand, in unele cazuri, la deces prematur. Persoa-
nele in varsta, copiii, femeile insarcinate, lucratorii care isi desfasoara
activitatea in aer liber, persoanele care sufera de boli cardiovasculare,
respiratorii sau renale, de diabet sau de tulburari de sanatate minta-
la, precum si persoanele marginalizate si cu resurse limitate se nu-
mara printre cele mai vulnerabile la caldura extrema.

Impactul caldurii reprezinta, de asemenea, o povara suplimentara
pentru sistemele de sanatate din Europa, deja suprasolicitate. De
exemplu, in Franta, in 2022, vizitele la serviciile de urgenta s-au du-
blat, iar consultatiile medicale s-au triplat in timpul valurilor de cal-
dura pentru trei afectiuni legate de temperaturile ridicate: hiperter-
mie, deshidratare si hiponatremie, in comparatie cu perioadele fara
valuri de caldura.

Pana la 95 % din decesele asociate cu fenomene meteorologice si cli-
matice extreme inregistrate in Europa intre 1980 si 2023 au fost le-
gate de valurile de caldura.

Se preconizeaza ca frecventa temperaturilor extrem de ridicate va
creste in viitor. Chiar daca incalzirea globala se limiteaza la 1,5 °C, se
estimeaza ca, pana la sfarsitul secolului, 100 de milioane de persoa-
ne din UE si din Regatul Unit vor fi afectate anual de valuri de caldu-
ra extreme. Efectele incalzirii globale se resimt deja: jumatate dintre
decesele legate de caldura inregistrate in Europa in vara anului 2022
au fost atribuite schimbarilor climatice antropogene. Alti factori, pre-
cum imbatranirea populatiei, prevalenta crescanda a bolilor cronice
si urbanizarea continua, sporesc riscurile de efecte asupra sanatatii
legate de caldura in Europa.

Evaluarea europeana a riscurilor climatice descrie nivelul actual al ris-
cului pentru sanatatea umana cauzat de cadldura ca fiind ,critic”, ur-
mand sa creasca pana la ,catastrofal” in a doua jumatate a secolului,
ceea ce necesita masuri urgente.
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Punerea in aplicare a masurilor de interventie de urgenta in perioa-
dele cu temperaturi foarte ridicate, precum si adoptarea unor actiuni
de adaptare pe termen lung sunt esentiale pentru reducerea dece-
selor si a imbolnavirilor asociate caniculei. Datele precise si actuali-
zate privind impactul caniculei asupra sanatatii sunt esentiale pen-
tru elaborarea si implementarea acestor masuri. Pe langa colectarea
datelor privind decesele, este esential sa se colecteze date privind
morbiditatea legata de caldura, cum ar fi deshidratarea, hipertermia
sau agravarea simptomelor bolilor preexistente. Aceste date permit
intelegerea intregii game de efecte ale caldurii asupra sanatatii si fac
posibila implementarea unor masuri tintite pentru a le contracara.
Tn plus, informatiile de referinta privind numarul deceselor legate de
caldura si efectele asupra sanatatii permit evaluarea eficacitatii ma-
surilor preventive utilizate pentru a reduce aceste efecte.

in concluzie...

Caldura reprezinta un factor important de risc pentru sanatate. Stre-
sul termic este una dintre principalele cauze ale deceselor legate de
conditiile meteorologice si poate agrava afectiunile preexistente, in-
clusiv bolile cardiovasculare, diabetul, tulburarile de sanatate minta-
la, astmul, precum si poate creste riscul de accidente si de transmi-
tere a unor boli infectioase.

Vulnerabilitatea la caldura este determinata atat de factori fiziologici,
precum varsta si starea de sanatate, cat si de factori de expunere,
precum profesia si conditiile socio-economice.

Pe de alta parte, efectele negative ale caldurii asupra sanatatii sunt
previzibile si pot fi, In mare masura, prevenite prin politici si interventii
specifice in domeniul sanatatii publice si multisectoriale. Organizatia
Mondiala a Sanatatii a publicat orientari destinate institutiilor din do-
meniul sanatatii publice pentru identificarea si gestionarea riscurilor
asociate cu caldura extrema. Masurile luate impotriva schimbarilor
climatice, combinate cu o pregatire cuprinzatoare si o gestionare
adecvata a riscurilor, pot salva vieti atat in prezent, cat si in viitor.

48 eAsistent August 2026



Lumea Medicala

Tn plus, fiecare dintre noi poate invata s3 se pregdteascd mai bine pen-
tru valurile de canicula pe care le traim in fiecare an.

Mirela Mustatad, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/the-impacts-
of-heat-on-health

2. Science & technology | Latest news and analysis from The Eco-
nomist (inclusiv sursa foto)

3.  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-
change-heat-and-health
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Alegerile care iti pot salva viata, de Mihail
Pautov, Ed. BOOKZONE, 2022

Alegerile care iti pot salva viata. Staturi medicale pe intelesul tuturor. Mai sd-

natos in 5 pasi
]

50

r. Mihail Pautov ofera raspunsuri pe intelesul
tuturor la cele mai importante intrebari des-

pre sanatate, inspirandu-te sa faci acele ale-

geri esentiale care iti pot schimba viata.

Tot ce imi doresc este ca voi sa aveti grijd de voi si
sd faceti alegeri corecte intr-un mod educat. - Dr.
Mihail Pautov.

Autorul raspunde intrebarilor tale:

Cum putem scapa de anxietate?
Censeamna un somn sanatos sicum il obtinem?

Care este legatura dintre somn si sistemul
imunitar?

Poate meditatia sa reduca inflamatia din corp?

Cum iti poti forma obiceiuri mai sanatoase?
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e Cum apar miturile despre vaccinare si de ce se raspandesc atat
de usor?

e Cum putem preveni infectarea cu virusul anului?
e Poti avea tensiunea arteriala crescuta fara sa fii constient de asta?

Dr. Mihail Pautov imbina pasiunea pentru medicina si grija pentru oa-
meni intr-un ghid complet care ne invita sa privim dincolo de mituri
si sa luam decizii importante pentru sanatatea noastra, in mod in-
format. Pe parcursul cartii, el abordeaza cu empatie problemele de
care ne lovim cu totii, de la anxietate si insomnii la tensiune arteriala
crescuta si afectiuni digestive si ne ofera informatii medicale obiec-
tive intr-un mod simplu si usor de inteles.

Dr. Mihail Pautov face parte dintr-un nou val de medici care au o ati-
tudine deschisa fata de public, se informeaza constant si se bucura
cand primesc intrebari de la pacienti. Aceasta carte este un mod ex-
trem de practic de a le oferi oamenilor instrumentele de care au ne-
voie pentru a preveni afectiuni grave care necesita adesea interventii
chirurgicale.

Sanatatea mintala, calitatea somnului, nutritia, activitatea fizica si
relatiile care ne hranesc inima au un impact asupra sanatatii noastre
fizice. Astfel, Dr. Mihail Pautov, specializat in chirurgie generala, ne
invita sa operam schimbari importante mai intai in sufletul nostru,
sa taiem tot ceea ce nu ne este de folos si sa facem alegeri mai bune
pentru sanatatea noastra.

Mihail Pautov are opinii solide, bine argumentate, sustinute de studii
clare si de date concludente. Nu veti intdlni in cartea lui recomandari
"exotice" de genul celor pe care unii dintre colegii lui de generatie le
fac, fie si doar pentru a iesi in evidentd. Cele 5 capitole ale cdrtii abor-
deazd domenii de maxim interes: sGndtatea mintald, sdndtatea fizicd,
somnul, educatia sexuald, sportul si nutritia. Pentru cititori va fi, cu
sigurantd, o lecturd atractivd si placutd, dar, mai ales, deosebit de uti-
IG! - Prof. Dr Irinel Popescu
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Antibiotics, What Everyone Needs to Know, de
Mary E. Wilson, Ed. Oxford University Press,

2019
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tea pot salva vieti sau pot fiinutile. Dar ce sunt,

de fapt? Cum se uftilizeaza? Si ce se intampla
atunci cand eficacitatea antibioticelor incepe sa sca-
da?

P ractic, toata lumea a luat antibiotice. Aces-

Lucrarea analizeaza implicatiile personale si soci-
ale ale celor mai importante si, probabil, cele mai
utilizate medicamente de pe planeta noastra.

Intr-un format de intrebari si rdspunsuri, cartea dez-
valuie cele mai complicate aspecte ale acestei pro-
bleme, inclusiv:

e Modul in care antibioticele sunt utilizate (si,
uneori, modul in care sunt utilizate in exces)
pentru oameni, plante si animale;

e Consecintele de pana acum si potentiala cri-
za care se profileaza, pe masura ce utilizarea
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excesiva a antibioticelor existente genereaza o noua rezistenta
la bacterii;

e Modulin care globalizarea accelereaza aparitia rezistentei la an-
tibiotice;

e Efectele colaterale, atat la nivel individual, cat si social, ale utili-
zarii antibioticelor;

e Deciziile dificile care ne asteapta in ceea ce priveste ingrijirea me-
dicala si sistemul alimentar.

Bazata pe cele mai recente cercetari stiintifice si adaptata pentru pu-
blicul larg, cartea ofera o imagine clara a situatiei actuale si a ceea
ce ne rezerva viitorul, pe masura ce antibioticele isi pierd eficienta.
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Notiuni de baza despre microbi, de Lindsey
Lowe, Ed. Booklet, 2026
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and auzi vorbindu-se despre ,microbi“, pro-
babil ca te gandesti ca sunt ceva rau si pe-
riculos.Dar nu este (in totalitate) adevarat.

Microorganismele sunt peste tot: in aer, in apa, pe
toate suprafetele si pe toate vietuitoarele, in vul-
canii subacvatici, in gheata polara — si chiar si in
interiorul taul!

Tn aceastd carte vei descoperi date surprinzitoa-
re despre aceste vietati minuscule, unde traiesc,
cum se reproduc, ce impact pot avea asupra in-
tregului mediu inconjurator si in ce fel ne pot ajuta
pe noi, oamenii, sa ne imbunatatim calitatea vietii.

Esti pregatit sa afli mai multe? Lumea fascinanta
si complexa a microbilor te asteapta sa-ti dezva-
luie secretele in aceasta carte.
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