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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, v& propunem s& vd alturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasd pe care vreti sa o
impartasiti? 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 s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mdndra de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gasiti 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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Sarbatori fericite si La Multi Ani, 2020!

un an nou cu sanatate si impliniri pe plan personal si profe-

D ragi colege si colegi, va trimit cele mai bune ganduri pentru
sional!

Sunt convinsa ca profesia noastra va continua sa se dezvolte si ca noi,
slujitorii ei, vom fi mai apreciati in 2020, declarat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii drept Anul Asistentilor Medicali si al
Moaselor.
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Dintre evenimentele lunii decembrie, remarcam Ziua Mondiala an-
ti-HIV/SIDA (1 decembrie). Cu aceasta ocazie, Organizatia Mondia-
la a Sanatatii subliniaza in mod special contributia decisiva pe care
0 aduc comunitatile pentru eradicarea epidemiei HIV.

Tn acelasi timp, OMS atrage atentia si c3 este nevoie de o parti-
cipare mai larga si puternica pentru intarirea asistentei medicale
primare.

Un alt eveniment important, in special pe plan intern, a fost lansarea,
pe 12 decembrie, a traducerii in romana a Ghidul supravietuitorului
de cancer, elaborat de European Society for Medical Oncology
(ESMO) si European Cancer Patient Coalition (ECPC) in colaborare
cu Psycho-Oncology Society (IPOS), o lucrare fundamentala pen-
tru toti pacientii, familiile si prietenii lor, dar si pentru profesionistii
din domeniul oncologic.

La sectiunea Educatie medicald va aducem, incepand cu acest nu-
mar, in cateva episoade, descoperirile din ultimul deceniu conside-
rate cele mai de impact de catre profesionistii din sistemul medical
din Marea Britanie.

Sectiunea Lumea medicald include o Scurta prezentare a raportu-
lui “State of Health in the EU, Romania - profilul de tara din 2019
in ceea ce priveste sanatatea”. Raportul subliniaza particularitatile
si provocarile pentru Romania, in contextul unor comparatii intre
tari si poate sprijini factorii de decizie si pe cei care influenteaza
decizia, oferind un mijloc pentru invatare reciproca si schimbari prin
care sa fie asimilate practici care au functionat in alte tari europe-
ne.

Interviul lunii este o traducere si adaptare a unei discutii cu Dr.
George Demetri, profesor asociat de medicina la Harvard Medical
School, director al Centrului pentru Sarcoma si Oncologie osoasa
din Dana-Farber Cancer Institute, director al Centrului Ludwig din
Dana-Farber / Harvard Cancer Center si director executiv pentru
Cercetari clinice si translationale la Institutul Ludwig pentru Cerce-
tarea Cancerului.
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Editorial

La sectiunea Istorie, aflam ca evolutia transplantului de organe in
ultima jumatate de secol este una dintre marile reusite ale medi-
cinei si ca dezvoltarea rapida a domeniului incepand cu anii 1970,
combinata cu factori precum cresterea numarului populatiei varst-
nice, a determinat explozia cererii de tesuturi si organe donate la
care asistam in ultimii ani.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii decembrie —
Creierul — Povestea Noastrd, de David Eagleman, Practical Diabetes
Care, de David Levy si Medicina povestitd pe intelesul tuturor, de
Dr. Vasi Radulescu.

Tmpreund cu echipa editoriald, vd dorim lecturd pl3cutd si va fa-
cem invitatia deschisa si mereu de actualitate sa va alaturati echi-
pei noastre de autori.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Cele mai importante descoperiri medicale ale
deceniului — parteal |

/\
n ultimul deceniu, s-a facut un numar semnificativ de desco-

periri si salturi calitative in domeniul medicinei, s-au gasit noi
remedii si tratamente si s-au facut progrese importante in cer-
cetarile genetice sau cele legate de celulele stem.

Va aducem, in cateva episoade, descoperirile considerate cele mai
de impact de catre profesionistii din sistemul medical din Marea
Britanie.

Terapiile tintite anti-cancer

Melanomul este unul dintre cele mai letale cancere de piele, deoa-
rece se raspandeste in mod agresiv, iar melanomul metastatic are
0 prognoza proasta, rezistand chimioterapiei.

Remarcabila descoperire a posibilitatii activarii unor mutatii in gena
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Educatie Medicald

S

numita BRAF, prezenta in aproape jumatate dintre toate melanoa-
mele si responsabila pentru proliferarea necontrolata a celulelor —a
permis dezvoltarea unor terapii tintite anti-cancer, care urmaresc
sa opreasca aceasta crestere a tumorii.

Tn plus, progresele din imunoterapie — anti-corpi care tintesc direct
melanomul — au revolutionat peisajul terapeutic pentru melanoa-
mele metastatice, recurente sau in stadii avansate.

lar descoperiri similare au fost si sunt facute pentru multe alte ti-
puri de cancer.

Vaccinul anti-HPV

Acest vaccin, care protejeaza impotriva infectiei cu virusul Papillo-
ma Uman (HPV), a fost prescris pe scara larga in ultimul deceniu.
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Educatie Medicald

Vaccinurile anti-HPV sunt foarte eficace in prevenirea infectiilor cu
diversele tulpini HPV cand sunt administrate inainte de expunerea
initiala la virus — ceea ce inseamna inainte de inceperea vietii se-
xuale.

O meta-analiza desfasurata in 2019 pe programele de vaccinare an-
ti-HPV din 14 tari, care au inclus 60 de milioane de persoane vacci-
nate, a adus dovezi clare pentru eficacitatea vaccinurilor.

De exemplu, comparativ cu perioada de dinaintea inceperii vacci-
narii, s-au inregistrat urmatoarele rezultate:

- infectiile cu tulpinile HPV 16 si 18 au scazut cu 83% in randul fete-
lor in varsta de 15-19 ani si cu 66% in randul femeilor in varsta de
20-24 ani la pana la 8 ani dupa ce a inceput vaccinarea.

Prevalenta leziunilor pre-canceroase care pot duce la cancerul de
col uterin a scazut cu 51% in randul fetelor in varsta de 15-19 ani
si cu 31% in randul femeilor in varsta de 20-24 ani la pana la 9 ani
dupa ce a inceput vaccinarea.
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Educatie Medicald

Pana acum, s-a aratat ca protectia impotriva tulpinilor HPV tintite
de vaccinuri a tinut cel putin 6 ani si pana la cel putin 9-10 ani, in
functie de tipul de vaccin.

Cu cat va fi folosit pe scara mai larga, cu atat vor creste sansele
de eliminare a cancerului de col uterin in urmatorii 20-30 de ani,
odata cu raspandirea serviciilor de screening.

Progresul terapiilor contra cancerului de san

Cercetatorul si chirurgul oncolog Dennis Holmes, doctor in medici-
na, subliniaza ca s-au inregistrat progese importante ale terapiilor
contra cancerului de san, care duc la tratarea eficace a cancerului
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Educatie Medicald

in timp ce permit si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Dintre
progresele facute, remarcam folosirea mai tintita a radioterapiei
sau a chimioterapiei, chirurgia nodulilor limfatici si aparitia tehnici-
lor ne-chirurgicale de tratare a cancerului de san.

De exemplu, in cazul radioterapiei, au inceput sa se foloseasca,
desi inca pe scara destul de mica:

- Radioterapia intraoperatorie —administrata in timpul interventiei
chirurgicale, dupa excizia tumorii, pentru a trata cu radiatii zona
tumorala, deoarece aceasta poate contine prelungiri microscopice
ale cancerului. In acest caz, celulele canceroase rémase in zona vor
fi distruse prin administrarea unei singure sedinte de iradiere chiar
in timpul operatiei.

Aceasta forma de radioterapie asigura iradierea localizata si un
control tumoral localizat, cu eficacitate tintita.

- Brahiterapia (“radioterapia interna”), care implica amplasarea de
surse radioactive in interiorul sau in apropierea tumorii, ce arunca
0 doza mare de radiatie in volumul tumoral si reduce expunerea la
radiatii a tesuturilor sanatoase.

Multumita chirurgiei oncologice moderne si a acestor noi forme
de radioterapie, ratele de recidiva a cancerului de san sunt acum
mai mici de 5% in urmatorii 10 ani dupa tratament.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

https://www.msn.com/en-gb/health/familyhealth/the-biggest-
medical-discoveries-of-the-decade—and-how-they-impact-you/
ss-BBX4deV?ocid=spartandhp

https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/in-
fectious-agents/hpv-vaccine-fact-sheet
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Educatie Medicald

Sursa foto 1 - articolul “The biggest medical discoveries of the de-
cade”, www.msn.com

Sursa foto 2 - https://www.csid.ro/

Sursa foto 3 - www.labroots.com
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Eveniment

1 decembrie, Ziua Mondiala anti-HIV/SIDA -

Comunitatile pot face diferenta!
.

omunitatile au fost si sunt o forta importanta pentru succe-
sul raspunsului Tmpotriva HIV/SIDA.

Mii de lucratori de sanatate din comunitati, membri ai retelelor
anti-HIV/SIDA, multi dintre acestia traind cu virusul sau fiind afectati
de epidemie, si membri ai publicului larg au contribuit la atingerea
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Eveniment

unor “cifre” pe care foarte putini le credeau posibile — dintre cele
aproape 38 milioane de persoane care traiau cu HIV la sfarsitul
anului 2018, 79% au fost testate, 62% au primit tratament si 53%
au ajuns la supresia virusului HIV, prezentand un risc redus de a in-
fecta alte persoane.

Cu ocazia Zilei Mondiale anti-HIV/SIDA de anul acesta, Organizatia
Mondiala a Sanatatii a dorit sa sublinieze in mod special aceasta
contributie decisiva pe care o aduc comunitatile pentru eradicarea
epidemiei HIV.

Tn acelasi timp, OMS atrage atentia si c este nevoie de o participare
mai larga si puternica pentru intarirea asistentei medicale primare.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Adaptare dupd:
https://www.who.int/campaigns
https://www.unaids.org/en/resources/campaigns/WAD_ 2019

Sursa foto: https://www.who.int/campaigns
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Eveniment

12 decembrie — Lansarea Ghidului European

Society for Medical Oncology (ESMO) al
Supravietuitorului de Cancer (in limba

cum, in lume, se inregistreaza un numar in crestere acce-
Aleraté al supravietuitorilor de cancer, fenomen datorat unei
constientizari mai bune in randul populatiei, programelor de
screening ce permit depistarea mai precoce, precum si eficacitatii

crescute a tratamentelor si gestionarii din ce in ce mai bune a pe-
rioadei post-tratament.

Tn acest context, Ghidul supravietuitorului de cancer, elaborat de
European Society for Medical Oncology (ESMO) si European Can-
cer Patient Coalition (ECPC) in colaborare cu Psycho-Oncology So-
ciety (IPOS), lansat si in romana pe 12 decembrie, este o lucra-
re fundamentala pentru toti pacientii, familiile si prietenii lor, dar si
pentru profesionistii din domeniul oncologic.

“Ingrijirea din perioada de supravietuire include gestionarea pro-
blemelor legate de controalele medicale, gestionarea efectelor
secundare tardive aparute in urma tratamentului, imbunatatirea
calitatii vietii si imbunatatirea sanatatii psihologice si emotionale”
(Definitie, pagina 3).
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Eveniment

16

Ce inseamna
supravietuire?

Da-ne voie
sa-ti explicam.

Toate aceste aspecte reprezinta axele primordiale ale gestionarii
eficace a cancerului ca boala cronica.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Adaptare dupa:

https://www.esmo.org/content/download/268373/4765760/file/
ESMO-Ghid-al-Pacientului-Supravietuire.pdf

https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-23547517-ziua-internatio-
nala-supravietuitorului-cancer-cancerul-este-doua-cauza-deces-
din-lume-aproape-10-milioane-oameni-pierd-anual-lupta-boala.
htm
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Eveniment

2020 - Anul Asistentilor Medicali si al Moaselor

I ’

i, inainte sa inchidem sectiunea Evenimente pentru anul 2019,
dorim sa va amintim ca Organizatia Mondiala a Sanatatii a de-

clarat anul 2020 drept Anul Asistentilor Medicali si al Moaselor.
’
In 2020, sarbatorim bicentenarul nasterii fondatoarei nursing-ului

modern, Florence Nightingale. Un motiv in plus pentru ca OMS sa
marcheze rolul esential pe care asistentii medicali si moasele il joa-
ca in furnizarea serviciilor de sanatate.

piilor sau vaccinarii care salveaza vieti.

Dumneavoastra aveti grija de persoanele in varsta si, in general, de
acordarea de ingrijiri pentru care nevoia este esentiala, zi de zi,
mai ales cd, de multe ori, sunteti primii si singurii profesionisti ai
sistemului in comunitatile voastre.

Ca urmare, cresterea accesului universal la serviciile de sanatate
nu se poate realiza fara ca societatea si sistemul de sanatate sa re-
cunoasca rolul vital pe care il jucati si fara sa investeasca mai mult
in dezvoltarea profesiei dumneavoastra si a fortei de munca pe
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Eveniment

care o reprezentati.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Adaptare dupd:

https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/01/01/defa-
ult-calendar/2020---year-of-the-nurse-and-the-midwife
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Interviu

di
dise

Adevarul despre cancer

al Centrului pentru Sarcoma si Oncologie osoasa din Dana-Farber
Cancer Institute, director al Centrului Ludwig din Dana-Farber /
Harvard Cancer Center si director executiv pentru Cercetari clinice
si translationale la Institutul Ludwig pentru Cercetarea Cancerului.
De asemenea, este profesor asociat de medicina la Harvard Medical

Traducere si adaptare a unui interviu cu Dr. George Demetri, director
School. Articolul a fost publicat in www.pbs.org
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Interviu

20

Ne puteti explica ce este cancerul si ce sunt metastazele?

R: Foarte simplu explicat, cancerul este o crestere necontrolata a
celulelor, care obstructioneaza apoi mecanismele normale de lu-
cru ale corpului. Pe de alta parte, metastaza este un grup de celule
canceroase care au migrat din locurile in care s-au dezvoltat in corp
siacum traiesc in alta parte in interiorul corpului. Problema cu me-
tastazele este ca acestea se interpun in calea functionarii normale
a organului in care se gasesc. Cu alte cuvinte, celulele canceroa-
se ale sanului pot metastaza sau raspandi in plaman si pot afecta
functia pulmonara. S-ar putea raspandi la nivelul sistemului 0s0s si
provoca durere. S-ar putea raspandi la creier si provoca probleme
majore.

Tn ultimii 50 de ani s-a studiat modul in care cancerul debuteaz
intr-un loc, dar apoi se deplaseaza in alta parte prin corp, fie aproa-
pe de locul in care a debutat, de multe ori intr-un ganglion limfatic,
fie departe de unde a inceput (de exemplu, daca incepe in san, se
poate duce spre ficat sau creier). Cand merge foarte departe de lo-
cul in care a debutat, vorbim despre o metastaza indepartata. Cele
apropiate, precum o metastaza nodala sau o metastaza regionala,
pot da informatii importante despre faptul ca o celula canceroasa
are potentialul de a se raspandi la distanta prin corp si de a risca
sa ucida pacientul.

Daca un cancer s-a raspandit deja la distanta in corp, acesta repre-
zinta cu adevarat un prognostic sumbru pentru pacientul respec-
tiv. In general, la ratele de supravietuire comune la cancer pentru
0 perioada de peste 10 de ani, sa zicem ca, din momentul unei
metastaze la distanta, ar supravietui mai putin de 1 din 10 pacienti
sau chiar 1 din 20. Deci, este un lucru foarte rar. Nu stim ce ii face
pe acesti pacienti suficient de norocosi sa traiasca atat de mult,
dar marea majoritate a pacientilor, 9 din 10, poate chiar 19 din 20,
ar muri din cauza cancerului lor, odata ce s-a raspandit la distanta.
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Interviu

Care sunt principalele cauze ale deceselor prin cancer?

R: Tn Statele Unite, in acest moment, principalele cauze ale dece-
selor prin cancer se datoreaza cancerului comun, precum cancerul
pulmonar, cancerul colorectal, cancerul de san, cancerul pancre-
atic. Cu siguranta vedem in aceasta lista si cancere de sange pre-
cum leucemii si limfoame, precum si cancere de prostata.

Ne puteti explica, in cel mai simplu mod posibil, cum debuteaza
cancerul?

R: Exista inca multe cercetariin derulare in legatura cu ce declanseaza
cancerul. Care este primul lucru care se intampla? Si cum se face ca o
celula face o greseala in ADN-ul sau, care da nastere unei proteine
care nu functioneaza corect si care duce la cresterea si divizarea
anormala a celulelor si, in cele din urma, care nu va ramane unde
trebuie, ci se va raspandi prin corp? La baza, este vorba despre o
celula care face o greseala in codul vietii, in ADN. Exista diferite
locuri in ADN care pot face aceasta greseala ce poate da nastere
la diferite proteine mutante, ce pot da nastere, la randul lor, unor
semnale diferite, care determina celula canceroasa sa actioneze
aberant. Situatiile in care o celuld actioneaza ca o celuld anormala
in interiorul corpului pot fi foarte variate, la fel ca tipul de proteine
pe care celulele le produc, si unde se poate face o greseala, ceea
ce Inseamna ca aceste cancere comune sunt foarte complicate.

Asa se explica si faptul ca gasim diferente foarte mari dintre can-
cerul unei persoane si cancerul altei persoane, chiar daca poarta
acelasi nume, cancer. Chiar daca ambele persoane au cancer la
san sau cancer pulmonar, este posibil ca celulele sa fi facut multe
greseli diferite, de aici si deosebirile dintre boala declansata de ele.

De multe ori sunt intrebat daca intr-adevar cancerul incepe cu o
singura celuld. O intrebare interesanta este daca acea celuld pro-
duce o mutatie, chiar este suficienta o mutatie pentru a cauza can-
cer sau este nevoie de un anumit numar de mutatii? Este nevoie
de un anumit numar de greseli pentru a duce la cancer? Exista
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22

dovezi concludente ca celulele fac greseli tot timpul, dar corpul le
combate. Organismul poate recunoaste ca celula respectiva este
mutanta si o distruge sau daca celula face o greseala, se sinucide si
moare. Avem atat de multe sisteme de protectie in corpul nostru
pentru a preveni cancerul, este remarcabil. Tn acest caz, procesul
este mult mai complex.

Tn ce masura, dacd am avea mai multi bani pentru cercetare si
detectare timpurie (versus sumele alocate pentru tratament),
ar exista rezultate mai bune in rezolvarea cancerului?

R. Nu sunt sigur ca aceasta ne-ar rezolva problema. Este ca si cum
ti-ai fi propus sa construiesti un reactor nuclear in anul 1492. Chiar
daca s-ar fi alocat tot PIB-ul mondial din 1492 pentru rezolvarea
acestei probleme, tot nu ar fi fost posibil. Tehnologia de la acel
moment nu ar fi permis realizarea proiectului. Asadar, cred ca este
vorba despre locul in care ne aflam ca societate care isi aloca re-
sursele pentru impactul maxim si cum putem invata din lectiile
invatate despre boala la pacientii in stadii avansate, ceea ce ne va
ajuta sa gasim solutii pentru preventie si detectarea timpurie.

Va voi da un exemplu, unul dintre cele mai interesante proiecte la
care lucram acum la pacientii cu boala metastatica este sa putem
dezvolta un test de sange mai precis. Toti ne dorim sa putem iden-
tifica problema cat mai devreme, pentru ca acest lucru va avea cel
mai mare impact.

Pe de alta parte, as adauga si ca oamenii de stiinta mai realisti sunt
cei care au succes, deoarece stiu ce pot face. Ei stiu ca, oricat vor
forta limitele tehnologie actuale, nu vom reusi sa facem genul
de teleportare pe care o vedeti in Star Trek, deoarece nu avem
conditiile tehnologice. Poate modelul acesta este de succes intr-
o emisiune TV, dar nu este real. In stiintd, trebuie sa incerci s3 te
gandesti la descoperiri, dar sa functionezi in mod incremental, pas
Cu pas, si vedem ca aceasta munca incrementala duce la descope-
riri, Tn anumite momente.
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Oricum, cei mai multi dintre noi privim cancerul de san si cancerul
de colon ca fiind tumori in care detectarea precoce poate face o
mare diferenta, acolo unde functioneaza programele de detectie
timpurie. Tn alte tdri, de exemplu, in Asia, depistarea timpurie a
cancerului de stomac, deoarece cancerul de stomac este mult mai
frecvent acolo, a facut ca oamenii sa traiasca mai mult. Asadar,
cred ca detectarea precoce este importanta si cred ca, de ase-
menea, va fi personalizat screening-ul. Nu ar avea niciun sens sa
incerci sa detectezi mai devreme o boala foarte rara, daca nu ai un
test foarte simplu, care sa fie nedureros si ieftin.

De ce tratamentele conventionale de chimioterapie produc efec-
te secundare?

R. Medicamentele standard pentru chimioterapie in cancer sunt,
in general, otravuri care pot ucide celulele care se divizeaza, ce-
lule care fac copii ale lor. Celulele canceroase fac copii ale lor, dar
asta fac si unele celule normale. Celulele normale precum celulele
responsabile de cresterea parului sau cele din maduva osoasa care
creeaza noi celule din sange. Acest proces de diviziune celulara
este esential. Acesta este si motivul pentru care chimioterapia ve-
che functioneaza pe principiul uciderii nespecifice a tuturor celu-
lelor care se divizeaza si are toate aceste reactii adverse asupra
celulelor normale.

De-a lungul timpului o serie de tratamente care pareau raspun-
sul pentru cancer si-au dovedit eficienta limitata. Ce se va in-
tampla daca acelasi lucru va fi valabil si pentru terapiile tintite
si medicamentele inteligente? Daca nu ajuta decat cateva tipuri
de cancer?

R. Stiti ca aceasta reprezinta o problema foarte importanta legata
de asteptarile publicului. Cred ca multi dintre noi am crescut in
epoca razboiului impotriva cancerului si, atunci cand este razboi,
asteptarea este ca te vei trezi intr-o zi si s-a semnat un tratat de
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pace si razboiul s-a terminat. Aceasta nu este asteptarea potrivita
aici. Cand spunem ca exista mii de cancere diferite, ceea ce este
mai probabil sa se intample in aceasta era a medicamentelor in-
teligente si a terapiilor tintite este ca vom vedea ca, in razboi am
castigat o batalie la un moment dat, pentru un tip de cancer, la
un grup de pacienti. Ma indoiesc ca ne vom trezi intr-o zi si vom
spune ca a disparut cancerul de san. Cu toate acestea, ne vom
trezi si vom spune ca avem un beneficiu important pentru femeile
cu cancer de san pozitiv Her-2 sau ca avem un medicament nou si
important pentru acest tip de cancer de san care face ca aceste fe-
mei sa traiasca mai mult. Acolo este viitorul. S-ar putea sa nu fie la
fel de interesanta ca situatia in care publicul se trezeste intr-o zi si
afla ca a disparut cancerul, asa ca acum ne vom concentra pe dia-
bet si artrita, dar probabil ca este mai precis si aceasta este treaba
noastra, ca oameni de stiinta si medici, sa explicam publicului cum
stau lucrurile.

Cred ca vom dezvolta un arsenal de medicamente pe care apoi le
vom potrivi in mod specific, pentru diferite tipuri de pacienti. Tot
ce stim acum despre cancer ne spune ca asa se va intampla.

Traducere si adaptare de Mirela Mustatd a unui interviu cu Dr. George
Demetri, profesor asociat de medicindg la Harvard Medical School, pu-
blicat in www.pbs.org

sursa foto 1: http://atlasuldesanatate.ro/

sursa foto 2: https://www.webmd.com/
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Retroseectivé istorica asupra transplantului

care implicau adesea cadavre sau animale, apar in miturile anti-

‘ storia timpurie: Transplanturile efectuate de zei si vindecatori,
ce grecesti, romane si chinezesti.

Tn 800 1.e.n. apar mentiuni despre grefele de piele ficute de medi-
cii indieni ca interventie reparatorie in rani si arsuri.
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Tn secolul al lll-lea, medicii sfinti Cosmos si Damien realizeazd trans-
plantul ,de succes” al unui picior intreg, procedura infatisata in
mai multe tablouri celebre.

Tncd din anul 600 T.Hr., s-a conceput utilizarea grefelor de piele pentru
reconstructia nazala, iar pana in secolul al XVI-lea, Gaspare Tagliaco-
zzi si alti pionieri ai chirurgiei plastice au avut succes cu astfel de
proceduri. Chirurgul italian Gasparo Tagliacozzi, cunoscut, de altfel,
drept tatal chirurgiei plastice, este cel care a reconstruit nasurile si
urechile folosind pielea de pe bratele pacientilor. El a descoperit si
ca pielea de la un donator diferit ducea deseori la esecul procedu-
rii, observand raspunsul imun pe care urmasii sai l-ar fi recunoscut
drept cauza de respingere a transplantului.

Pana in secolul XX nu s-a mentionat vreodata faptul ca grefele ar
putea esua. Chiar si marele experimentalist John Hunter, din seco-
lul al XVIlI-lea, care a transplantat, de exemplu, dinti umani, parea
sa nu fie constient de acest efect. Numai in ultima jumatate a se-
colului XX s-a ajuns la un consens ca rezultatul homogrefelor difera
de cel al autogrefelor.

Tn 1871, chirurgul britanic George Pollock a descris un set de gre-
fe autogene de succes, in timp ce, de pe rana aceluiasi pacient,
homogrefele, atat de la el insusi, cat si de un alt donator ,au dis-
parut, Tn curand” (Pollock 1871). Raportul acestuia a fost ignorat,
in timp ce, zeci de ani, au continuat comunicarile despre homo-
grefe de succes. Un astfel de caz de succes este cel al lui Winston
Churchill care, in timpul razboiului burilor, a donat piele pentru a
ajuta la vindecarea ranii deschise a unui coleg ofiter. Ani mai tarziu,
Churchill a continuat sa afirme ca aceasta grefa a avut succes.

Tn perioada de inceput a secolului XIX, medicii europeni au incer-
cat sa salveze pacientii care mureau de insuficienta renald, trans-
plantand rinichii de la diferite animale, inclusiv maimute, porci si
capre. Niciunul dintre beneficiari nu a trait mai mult de cateva zile.

Tn 1905, oftalmologul austriac Eduard Zirm a efectuat primul trans-
plant de cornee din lume, restabilind vederea unui barbat care or-
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Alexis Carrel, a carui
activitate de pionierat
in suturarea vaselor de
sange si transplantul de
organe a fost recunos-
cutd prin Premiul Nobel
din 1912. (Fotografie,
1907, din colectia Ame-
rican Surgical Associati-
on.)

bise Tn urma unui accident.

Tn anul 1912, medicul francez Alexis Carrell a primit Premiul Nobel
pentru activitatea sa in domeniu. El a a dezvoltat metode pentru co-
nectarea vaselor de sange si a efectuat transplanturi renale de suc-
ces la caini. Ulterior, acesta a lucrat cu aviatorul Charles Lindbergh
pentru a inventa un dispozitiv pentru mentinerea in viata a orga-
nelor in afara corpului, un precursor al inimii artificiale.

Tn 1904, Carrel a parasit Franta si s-a mutat la Chicago, unde s-a
asociat cu fiziologul Charles Guthrie. Impreund, au realizat cu suc-
cess transplant de rinichi, tiroida, ovar, inima, plaman si intestin
subtire si au publicat rezultatele obtinute. Succesul lui Carrel cu
grefele de organe nu a fost dependent de o noua metoda de sutu-
rare, ci de utilizarea de ace fine si de material de sutura, precum si
de abilitatea sa tehnica exceptionala si de obsesia sa pentru asep-
sie stricta.

Tn anul 1936, medicul ucrainian Yu Yu Voronoy a transplantat pri-
mul rinichi uman, folosind un organ de la un donator decedat. Ri-
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nichii au fost prelevati abia la 6 ore de la moartea donatorului, iar
intre acesta si primitor era o0 majora incompatibilitate de grupa
sangvina. Nu a fost, deci, nimic anormal in faptul ca primitorul a
murit la scurt timp dupa aceea, ca efect al respingerii. Alte pa-
tru homogrefe umane pe care Voronoy le-a efectuat intre 1933 si
1949 au esuat rapid. Publicata in limba rusa, aceasta experienta a
ramas necunoscuta in Occident pana in anii '50.

Tn ultima parte a anilor 1940 si inceputul anilor 1950, o echipé
de medici de la Spitalul Peter Bent Brigham din Boston a efectuat
o serie de grefe de rinichi uman, dintre care unele au functionat
cateva zile sau luni. Tn 1954, chirurgii au transplantat un rinichi de
la Ronald Herrick, in varsta de 23 de ani, la fratele sau geaman,
Richard. Tntrucat donatorul si destinatarul erau identici genetic,
procedura a reusit.

Tn anul 1960, imunologul britanic Peter Medawar, cel care a studi-
at rolul imunosupresiei in esecurile transplantului, a primit premiul
Nobel pentru descoperirea tolerantei imune dobandite. in scurt
timp, medicamentele anti-respingere au permis pacientilor sa pri-
measca organe de la donatori care nu erau identici.

Asa a debutat perioda primelor transplanturi de plamani, pancre-
as si ficat de succes. In 1967, lumea medicald consemna un prim
success de acest fel. Era momentul in care chirurgul sud-african
Christiaan Barnard a inlocuit inima bolnava a stomatologului Louis
Washkansky cu cea a victimei unui accident. Desi medicamente-
le imunosupresoare au impiedicat respingerea, 18 zile mai tarziu,
Washkansky a murit de pneumonie.

Tncepand cu anii 1980, transplantul a devenit mai putin riscant si
mult mai frecvent. Acum apare si legislatia care monitorizeaza as-
pectele etice. De exemplu, legea care reglementeaza transplantul
de organe din SUA a stabilit un registru centralizat pentru identifi-
carea potrivirii si plasarea organelor, in timp ce a scos in afara legii
vanzarea de organe umane. Peste 100.000 de persoane se afla in
prezent pe lista nationala de asteptare din SUA.
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Tn 2005, spitalul Johns Hopkins de la Baltimore a experimentat me-
toda ,,lantului domino” de potrivire intre donatori si beneficiarii de
transplant. Donatorii care sunt incompatibili din punct de vedere
genetic cu beneficiarii alesi sunt asociati cu altii straini; in schimb,
respectivii beneficiari incompatibili primesc organe de la alti dona-
tori din grup.

Tn anul 2010, medicii spanioli au realizat primul transplant facial com-
plet din lume la un barbat ranit intr-un accident de tir. La acel mo-
ment avusesera loc in lume o serie de transplanturi faciale partiale.

Evolutia transplantului de organe in ultima jumatate de secol este
una dintre marile reusite ale medicinei. In sprijinul acestei afirmatii
sunt cele cinci premii Nobel acordate pentru transplant. Desemna-
rea acestor premii nu a fost lipsita de controverse, domeniul fiind
recunoscut pentru marile rivalitati care s-au inregistrat de-a lungul
timpului.

Dezvoltarea rapida a domeniului incepand cu anii 1970°, combina-
ta cu factori precum cresterea numarului populatiei varstnice, a
determinat explozia cererii de tesuturi si organe donate.

Astazi se estimeaza, de exemplu, ca aproximativ 600.000 de ame-
ricani beneficiaza de un tip de transplant in fiecare an. Desi acest
lucru este impresionant, pacientii inca mor zilnic in asteptarea unui
organ vital si multi raman debilitati si sufera din cauza imposibilitatii
de a beneficia de acesta.

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

Historical Overview of Transplantation, Clyde F. Barket si James
F. Markmann; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3684003/ (inclusiv sursa foto 2)

https://www.history.com/news/organ-transplants-a-brief-history
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https://www.mtfbiologics.org/

sursa foto 1: https://romanialibera.ro/
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Scurta prezentare a raportului “State of Health
in the EU, Romania - profilul de tara din 2019 in
ceea ce priveste sanatatea”

esi a inregistrat o crestere, speranta de viata in Romania
este printre cele mai scazute din Uniunea Europeana.

Acest lucru reflecta comportamente nesanatoase, dar si
inegalitati socioeconomice, precum si deficiente substantiale in fur-
nizarea serviciilor de sanatate.

Raportul arata si ca, desi sistemul de asigurari sociale de sanata-
te ofera un pachet cuprinzator de servicii, aproximativ 11 % din
populatie ramane neasigurata si nu are dreptul decat la un pachet
minim de servicii.

Principalele provocari pentru sistemul de sanatate includ, pe de o
parte, rezolvarea dezechilibrului dintre asistenta medicala primara
si serviciile medicale spitalicesti si, pe de alta parte, combaterea
deficitului in crestere de profesionisti in domeniul sanatatii.

Daca ne uitam la datele generale, speranta de viata la nastere in
Romania a crescut cu mai mult de patru ani din anul 2000 (de la
71,2 ani pana la 75,3 ani in 2017). Desi aceasta crestere urmea-
za trendul crescator al aceluiasi indicator la nivelul UE, ea este cu
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State of Health in the EU

Romania

Profilul Sanatatii in 2017

@) OECD  Ghiarvatory BT

n Hibalth Syt and Policies
BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

aproape sase ani mai mica decat media UE. Pe de alta parte, in
Romania exista si o disparitate majora de gen, femeile traind cu
sapte ani mai mult decat barbatii, in medie (71,7 ani, comparativ
cu 79,1 ani).

Romania are si una dintre cele mai ridicate rate ale mortalitatii
infantile din UE — 6,7 la 1 000 de nascuti vii, comparativ cu media
UE de 3,6 Tn 2017.

Totodata, ratele mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitatii
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prin cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE (duble fata
de ratele medii UE).

Mortalitatea prematura ar putea fi redusa substantial daca ar exis-
ta politici de sanatate publica si de preventie mai eficace, un rol con-
solidat al asistentei medicale primare, precum si un acces mai bun
la servicii.

Astfel, aproximativ jumatate din decesele inregistrate in Romania
pot fi atribuite unor factori de risc comportamentali, care includ
dieta neadecvata, consumul de tutun, consumul de alcool si activi-
tatea fizica scazuta (62 %), cifra situandu-se mult peste media UE
(44 %).

Tn ceea ce priveste consumul de tutun, unul din cinci adultii romani
fumeaza zilnic, cu o ratda mult mai mare in randul barbatilor (32
%) decat in randul femeilor (8 %). Consumul de tutun (incluzand
fumatul activ si fumatul pasiv) este cauza a aproximativ 17 % din
totalul deceselor, in timp ce 14 % dintre decese pot fi atribuite
consumului de alcool, valoare de peste douad ori mai mare decat
proportia inregistrata la nivelul UE (6 %).

Consumul regulat de tutun de catre adolescenti este, de aseme-
nea, un motiv de ingrijorare, aproape o treime dintre tinerii de 15
si 16 ani declarand in 2015 ca au fumat in cursul lunii precedente,
aceasta rata fiind printre cele mai mari din UE. Raportul observa si
ca nu sunt inca vizibile efectele legii din 2016 pentru prevenirea si
combaterea consumului produselor din tutun.

Pe de alt3, riscurile alimentare (27 %) includ aportul insuficient de
fructe si legume si consumul excesiv de zahar si sare, iar proportia
de 38 % a adultilor din Romania care declara ca desfasoara sapta-
manal cel putin activitati moderate este cea mai mica din UE.

Tn pofida prevalentei dietelor nesdnatoase si a activitatii fizice sca-
zute, rata obezitatii adultilor din Romania este cea mai mica din UE
(doar unul din zece adulti era obez in 2017, in timp ce media UE a
fost de 15 %). Desi ratele obezitatii la adulti sunt printre cele mai
scazute din UE (10 %), ratele excesului de greutate si ale obezitatii
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in randul copiilor au crescut in ultimul deceniu pana la 15 %.

Raportul indica un procent de 4 % dintre decese ca fiind legate de
nivelurile scazute de activitate fizica.

Tn ceea ce priveste principalele cauze de deces, boala cardiac is-
chemica ramane pe primul loc si reprezinta, impreuna cu acciden-
tul vascular cerebral, peste 550 de decese la 100 000 de locuitori
in 2016. Rata mortalitatii cauzate de boala cardiaca ischemica este
de aproape trei ori mai mare in Romania decat in UE Th ansamblu.
Tn pofida unei reduceri accentuate incepand din anul 2000, acci-
dentul vascular cerebral raméane a doua cauza de deces, in ordinea
importantei, inregistrandu-se 256 de decese la 100 000 de locui-
tori in 2016, mult peste media UE de 80.

Raportul arata si ca mortalitatea cauzata de cancer este in crestere.
Cancerul pulmonar reprezinta cea mai frecventa cauza de deces
cauzat de cancer, rata mortalitatii crescand cu aproape 14 % din
2000, in principal din cauza ratelor ridicate ale fumatului. Tn ultimii
ani, au crescut, de asemenea, ratele mortalitatii legate de alte ti-
puri de cancer, in special pentru cazurile de cancer colorectal si de
cancer de san.

De asemenea, Romania se confrunta cu provocari in ceea ce priveste
combaterea unor boli infectioase, fiind tara cu cea mai ridicata rata
de cazuri de tuberculoza din UE. Combaterea bolilor infectioase,
precum tuberculoza (TBC) si rujeola, continua sa fie o problema im-
portanta de sanatate publica in Romania. Desi numarul cazurilor de
TBC a scazut in ultimul deceniu, el raméane in continuare cel mai ridi-
cat din UE (aproximativ 13 000 de cazuriin 2017).

Desi inregistreaza toate aceste dezechilibre care ar justifica sustinerea
sistemului de sanatate, acesta ramane subfinantat intr-o masura sem-
nificativa. Astfel, cheltuielile pentru sanatate in Romania sunt cele
mai scazute din UE atat pe cap de locuitor (1 029 EUR, media UE
fiind de 2 884 EUR), cét si ca procent din PIB (5 % fata de 9,8 % in
UE).

Ca model de organizare, trecerea la asistenta medicala ambula-
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torie se afla intr-un stadiu incipient, peste 42 % dintre cheltuielile
pentru sanatate fiind inca directionate catre serviciile spitalicesti
(comparativ cu media UE de 29 %)

Tn pofida eforturilor de consolidare a asistentei medicale primare
si a asistentei comunitare, sustinute de Strategia Nationala de Sa-
natate 20142020, proportia cheltuielilor pentru sanatate dedica-
te asistentei medicale primare si ambulatorii ramane pe locul doi
intre cele mai scazute din UE (18 %, comparativ cu media UE de 30
%).

De asemenea, Romania cheltuieste foarte putin pentru preventie,
numai 18 EUR pentru fiecare persoana in 2017 sau 1,7 % din to-
talul cheltuielilor pentru sanatate, comparativ cu 3,1 % la nivelul
UE. Daca se evalueaza cheltuielile pentru preventie pentru fiecare
persoana, se constata ca Romania a cheltuit cel mai putin pen-
tru preventie din UE, dup3 Slovacia. In majoritatea programelor
nationale de politica din domeniul sanatatii, cum ar fi cele care
abordeaza cancerul sau sanatatea mamei si a copilului, locul acor-
dat componentei referitoare la preventie este redus, iar accentul
se pune in principal pe ingrijirea curativa.

Tot din zona provocarilor, ratele de imunizare a copiilor sunt prin-
tre cele mai scazute din UE, fapt dovedit de mai multe epidemii de
rujeolad inregistrate in ultimii ani in Romania. Un proiect de lege pri-
vind vaccinarea a fost prezentat pentru dezbatere publica in 2017,
cu scopul de a se reglementa organizarea si finantarea imunizarii,
dar legea respectiva nu a fost inca adoptata.

Un alt exemplu de semi-esec al programelor de preventie este cel
referitor la screening-ul sistematic pentru cancerul de col uterin sau
cel de san. Tn 2014, doar un sfert dintre femeile cu varsta cuprinsa
intre 20 si 69 de ani au declarat ca au facut screening-ul pentru can-
cerul de col uterin in cei doi ani precedenti (comparativ cu media
UE de 66 %). La fel, doar 6 % dintre femeile din Romania cu varsta
cuprinsa intre 50 si 69 de ani au raportat ca au efectuat un scree-
ning pentru cancerul de san in aceeasi perioada (media UE: 60 %) si
doar 5 % dintre cele cu varsta cuprinsa intre 50 si 74 de ani facuse-
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ra testul pentru cancer colorectal (media UE: 47 %).

Tn pofida cresterii fortei de munca in domeniul sdnatatii in decursul
ultimului deceniu, sistemul de sanatate din Romania este afectat
in continuare de deficite de medici si de asistenti medicali. In 2017,
existau 2,9 medici practicanti la 1 000 de locuitori, cifra aflata pe
locul trei intre cele mai scazute cifre din UE (media UE fiind de 3,6)
si 6,7 asistenti medicali la 1 000 de locuitori (media UE fiind de 8,5).

Emigrarea personalului medical in cautarea unor perspective mai
bune de cariera si remuneratie in strainatate a contribuit la crea-
rea unui deficit intern de profesionisti in domeniul sanatatii. Potri-
vit estimarilor, emigratia va atinge un nivel foarte ridicat in urma-
torii ani.

Alte tendinte care pun in pericol sustenabilitatea pe termen lung a
sistemului sunt Imbatranirea populatiei (ceea ce determina o mai
mare cerere de servicii de asistenta medicala si o restrangere a ba-
zei de resurse) si emigratia persoanelor de varsta activa (care are ca
efect reducerea contributiilor si restrangerea si mai acuta a bazei
de resurse).

Ambele modificari structurale mentionate mai sus (cea privind
migratia personalului medical si cea legata de dezechiibrul nevoie
de finantare / contributie) au tendinta de a reduce si mai mult re-
sursele deja limitate aflate la dispozitia sistemului de sanatate.

Tn concluzie se poate spune c& profilul de tard in ceea ce priveste
sanatatea ofera o prezentare concisa, relevanta pentru politicile
de sanatate, a sanatatii populatiei si a sistemului de sanatate din
Romania, care are rolul de a trage un alt semnal de alarma.

El subliniaza particularitatile si provocarile pentru Romania, in contex-
tul unor comparatii intre tari si poate sprijini factorii de decizie si pe
cei care influenteaza decizia, oferind un mijloc pentru invatare
reciproca si schimbari prin care sa fie asimilate practici care au
functionat in alte tari europene.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Sursa de documentare: Raportul “State of Health in the EU Roma-
nia - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sdndtatea” - re-
zultatul activitatii comune a OCDE si a European Observatory on
Health Systems and Policies, in cooperare cu Comisia Europeand.

eAsistent Decembrie 2019

37



Publicatii Medicale

Creierul — Povestea Noastra

Autor: David Eagleman,
Editura Humanitas, 2018
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lucrare de referinta pentru intelegerea ce-

lei mai complexe multimi de celule din or-

ganismul uman, propriul nostru creier.
Autorul, specialist in neurostiinte, reuseste sa ne

prezinte, intr-un mod usor de parcurs chiar si pen-

tru publicul larg, o sinteza plina de revelatii a do-
meniului.

O calatorie speciala intr-o lume fascinanta, a ana-
tomiei si fiziologiei creierului.
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Practical Diabetes Care
Autor: David Levy,

Editura: Wiley-Blackwell, 2018

n ghid deosebit de util prin abordarea ho-

listica propusa pentru practica clinica a di- PRACTICAL

abetului si tratamentului sau. DIABETES
Lucrarea prezinta aspectele fundamentale ale di- CARE

abetului de tip 1 si tip 2, inclusiv ultimele rezulta-
te ale cercetarilor clinice din domeniu.

FOURTH EDITION
DAVID LEVY
Sunt abordate si zonele de preocupare maxima
pentru toate cadrele medicale implicate in trata-
rea pacientilor cu diabet, precum urgentele hi-
perglicemice si complicatiile multiple.

Un volum usor de parcurs, clar si aplicat pentru
practica clinica de zi cu zi.

WILEY Blackwell
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Medicina povestita pe intelesul tuturor
Autor: Dr. Vasi Radulescu,

Editura Bookzone, 2019

.. ‘ n volum dedicat tuturor, publicul larg, dar

Dr. Vasi Radulescu l | si profesionistii din sistemul medical.
Autorul, Dr. Vasi Radulescu, abordeaza o
paleta larga de teme asociate domeniului medi-
cal — de la explicarea principalelor afectiuni si
tratamente, proces in care demonteaza si mituri,

la prezentarea unor aspecte mai putin cunoscute
ale vietii profesionistilor din sistem.

De asemenea, el face si o pledoarie pentru educatia
de sanatate si pentru preventie

Croarte pe care arice fomilie ar trebod 50 o defined

MEDICINA

POVESTITA

pe intelesul tuturor
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