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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

Inceputul de an este un moment bun nu doar
sa ne dorim sa fim sanatosi, ci chiar sa facem
lucruri concrete prin care sa avem grija de
sanatatea noastra

u siguranta, una dintre cele mai frecvente urari de sarbatori
a fost "sanatate”. Toti ne dorim acest lucru, dar, de cele mai
multe ori, eforturile pe care le facem pentru a o mentine sunt
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Editorial

inconsecvente.

Mi-as dori ca, din numarul mare de oameni pe care-i cunosc si care
imi vorbesc despre boala si tratamente, macar jumatate sa ma intre-
be si “cum as putea sa am grija cel mai bine de sanatatea mea”?
Pentru cei care-si pun aceasta intrebare, le pot spune ca acest prim
pas este cel mai important: nu doar sa-ti doresti sa fii sanatos, ci sa
ai un plan de sanatate pentru tine si sa actionezi cate un picin
fiecare zi, in baza lui, la fel cum te achiti de alte indatoriri zilnice.

Tn acest plan de sdn&tate, miscarea trebuie s3 fie pe primul loc. Evident
ca in momentul in care vorbim despre miscare, putem auzi comenta-
rii despre bariere precum impedimentele vietii ocupate, batranetea,
durerea cronica sau alte limitari. Desigur, exercitiile fizice pot fi intr-
adevar o provocare pentru unii oameni. ins3, aceasta activitate fizi-
ca poate lua mai multe forme, toate benefice, de cele mai multe ori
nu chiar atat de dificile si adesea distractive.

Cu alte cuvinte, nu lasati timpul, varsta, durerea sau faptul ca stiti
sau nu sa inotati sau sa mergeti cu bicicleta sa va stea in cale. Chiar
Ssi 0 cantitate modesta de activitate fizica zilnica va poate ajuta sa
dormiti mai bine, sa reduceti stresul si sa gestionati mai bine emotiile
negative, sa reduceti riscul de atac de cord, de cancer sau de alte boli,
sa va antrenati memoria si abilitatile de gandire si sa reduceti riscul
de dementa, sa atenuati durerea cronica sau, la fel de important, sa
aveti momente de bucurie provocate de endorfinele care sunt aso-
ciate cu miscarea.

Desigur, daca acum sunteti complet sedentar sau aveti orice afectiune
care nu permite efortul, consultati un medic inainte de a incepe ori-
ce activitati fizice noi sau mai intense.

Tnsd nu trebuie s3 uitdm cd ghidurile internationale de activitate fi-
zica, cum ar fi cel al guvernului SUA, de exemplu, ne spun ca ,per-
soanele cu o boald cronica sau un handicap pot beneficia de activi-
tate fizicd requlatd, la fel ca si femeile care sunt insércinate.”* Tot ce

1 Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition (https://health.gov/sites/
default/files/2019-09/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf)
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trebuie sa faceti, de exemplu, daca aveti un handicap si va temeti
sa incepeti o activitate fizica noua este sa solicitati ajutor de la un
medic sau de la un expert in recuperare sau fitness, pentru a decide
care sunt alternativele in acel caz, care ar putea include terapia ac-
vatica, sau sporturi in scaun cu rotile.

Ce ar fi important s& faceti este sa incepeti cu pasi mici. In final, sco-
pul ar trebui sa fie sa ajungeti la recomandarea minima de 150 de
minute pe saptamana de activitate moderata.

Aceasta nu inseamna neaparat ca trebuie sa mergeti la sala. Daca
150 de minute pe saptamana este prea mult, nici asta nu e grav.
Faceti cat puteti. Fiecare 10 minute conteazd. incepeti cu 10 minute
pe zi, dupa care va propuneti sa ajungeti la 15. Si tot asa. Sunt zile in
care nu ati reusit sa mentineti ritmul. Nu e nimic, recuperati si faceti
30 de minute in weekend. lar, la final de saptamana, faceti un bilant.
Cat de bine ati avut grija de dumneavoastra in aceasta saptamana?
Ce puteti face pe mai departe?

Studiile au demonstrat ca, in afara timpului saptamanal de activitate fi-
zicd (cum spuneam, un minim recomandat de 150 minute), nu exista
alte constrangeri. Mersul, cea mai elementara activitate umana, poate
fi baza activitatii fizice in cadrul planului dumneavoastra de sana-
tate. Apoi, puteti gasi orice scuza pentru plimbari scurte: trebuie scos
cainele afara, un copil care s-a jucat prea mult pe telefon si trebuie
sa vada putin soare sau sa respire aer curat, un scurt drum pana la
un magazin care nu e chiar langa casa, orice poate fi o buna ocazie
sa adunati minute de miscare, pe care nu uitati sa le si contabilizati.
Daca stati mult la serviciu, setati un memento la fiecare ora sa va
ridicati si sa faceti o scurta pauza — chiar daca sunt doar 50 de pasi.
Urcati scarile (viguros, daca puteti) in loc de lift ori de cate ori aveti
ocazia. Daca folositi un baston sau un premergator sau altfel nu
va puteti ridica sau iesi prea mult, stabiliti-va obiective mici, cum
ar fi sa va luati propriul pahar cu apa in loc sa cereti unul. Bastonul
ar trebui sa serveasca drept sprijin, nu ca bariera, ne spun expertii.
Daca mersul pe jos nu va place, sau este dificil, nu va stresati. Exista
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numeroase alte activitati cu impact redus care va vor servi la fel de
bine cum ar fi mersul pe bicicleta, inotul, alergarea sau yoga.

Sa nu uitam ca drumul catre mai multa activitate fizica si o mai buna
stare fizica si mentala trece prin ceva ce va place sa faceti. Cand realizati
care este acea activitate care va place, tot ce trebuie sa faceti este sa
va gasiti motivatia pentru a incepe si sa pastrati aceasta motivatie.
Exista mai multe metode dovedite pentru a face acest lucru: lucrati
cu un prieten de antrenament sau de plimbare, stabiliti mici obiecti-
ve pe care le puteti atinge si sarbatoriti cand ati reusit, vorbiti cu un
prieten sau un coleg despre obiectivele voastre legate de activitatea
fizica, astfel incat sa va pastrati cu responsabilitate pe drumul bun.

Tn plus de aceste gdnduri de grijd pentru voi si sdn&tatea voastrs,
va incurajez sa cititi articolele lunii ianuarie din revista noastra si va
trimit cele mai bune ganduri pentru anul nou.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Medicina de precizie

Timp de lecturd — 6 minute
1

edicina de precizie, o abordare in plina dezvoltare, le ofera
furnizorilor de servicii medicale capacitatea de a descoperi

si de a prezenta informatii care, fie valideaza, fie modifica

8 eAsistent lanuarie 2023



Educatie Medicald

traiectoria unei decizii medicale, de la una bazata pe dovezi pentru
pacientul obisnuit, la una bazata pe caracteristicile unice ale paci-
entului care este consultat si tratat in acel moment. Ca urmare, ea
faciliteaza furnizarea de catre un clinician a unei ingrijiri personaliza-
te pentru fiecare pacient, luand in calcul caracteristicile genetice ale
acestuia, compozitia microbiomului, istoricul sau de sanatate, stilul
de viata si dieta.

Printre intrebarile cheie ale clinicianului care practica medicina de pre-
Ccizie se numara si ce tip de protocol medicamentos va servi cel mai
bine pacientului, in functie de metabolismul lui.

Obiectivul este acela de a spori eficacitatea, precizia actiunii terape-
utice cu ajutorul dosarelor electronice de sanatate, al testelor ge-
netice si al inteligentei artificiale care analizeaza date colectate de
la un mare numar de pacienti, in special cele legate de factorii ge-
netici si epigenetici. In acest caz, este acordatd o atentie deosebit3
preferintelor, credintelor, atitudinilor, cunostintelor si contextelor so-
ciale ale pacientului. Sunt utilizate noi tehnologii si sunt dezvoltate
profilurile moleculare unice ale indivizilor, ceea ce joaca un rol im-
portant in raspunsul la ceea ce ii face vulnerabili la anumite boli.

Astfel, in medicina de precizie, accentul se pune pe identificarea ingri-
jirii optime pe baza unui profil personal unic (adica diferentele indi-
viduale date de genetica sau stilul de viata) pentru a determina sus-
ceptibilitatea la boala, a intelege evolutia clinica a bolii si a prescrie
medicamente adecvate sau alte terapii pentru subpopulatii definite
de pacienti, mai degraba decat pentru pacientul mediu ori populatia
medie.

Astfel, medicina de precizie, integrata in asistenta medicala, are
potentialul de a oferi diagnostice mai precise, de a prezice riscul de
Tmbolnavire inainte de aparitia simptomelor si de a concepe planuri
de tratament personalizate care sa maximizeze siguranta si eficienta.

Mai specific, in prevenirea, diagnosticul si tratamentul cancerului, me-
dicina de precizie poate ajuta clinicienii in urmatoarele aspecte:
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Sursa foto: www.ncbi.nlm.nih.gov
* saidentifice persoanele care ar putea avea un risc crescut de dez-
voltare si sa le ajute sa isi reduca riscul;
* 53 depisteze anumite tipuri de cancer din timp;
e sa diagnosticheze corect un anumit tip de cancer;

e 53 aleaga care sunt cele mai bune optiuni de tratament pentru
cancer;

* 53 evalueze cat de bine functioneaza un tratament;

sa ajute la testarea biomarkerilor.

Poate ca cel mai bine studiat impact al medicinei de precizie asupra
asistentei medicale este, in prezent, determinarea dozei adecvate de
warfarina cu ajutorul rezultatelor testelor genetice. De asemenea,
profilarea genomica a tumorilor poate informa planurile de terapie
tintita pentru pacientii cu cancer mamar sau pulmonar.

O tendinta emergenta in medicina de precizie este uftilizarea inteli-
gentei artificiale si a invatarii automate (asa numita “machine lear-
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ning”) pentru a imbunatati practica medicala traditionala bazata pe
simptome, permitand interventii mai timpurii cu ajutorul unor dia-
gnostice avansate si adaptand tratamente mai bune si personaliza-
te din punct de vedere economic. Inteligenta artificiala si medicina
de precizie converg pentru a ajuta la rezolvarea celor mai complexe

rele moduri: planificarea terapiei, folosind factori determinanti cli-
nici, genomici sau sociali si comportamentali ai sanatatii, precum si
predictia sau diagnoza riscului, folosind variabile genomice sau alte
variabile.

Un exemplu al folosirii consideratiilor genomice in planificarea terapiei
vine odata cu prescrierea sau dozarea modificata a unor medica-
mente pentru pacientii cu variante actionabile din punct de vedere
farmacogenomic. Aceasta prescriere in functie de genom este poate
unul dintre primele domenii care demonstreaza puterea medicinei
de precizie la scara larga. Cu toate acestea, capacitatea de a face
recomandari in timp real depinde de dezvoltarea unor algoritmi de
invatare automata pentru a prezice ce pacienti sunt susceptibili de a
avea nevoie de un medicament in functie de anumite informatii geno-
mice. Cheia pentru personalizarea medicamentelor si a dozelor consta in
genotiparea timpurie a acestor pacienti, inainte ca aceste informatii
sa fie necesare. Secventierea genetica este fundamentala in medici-
na de precizie, pentru identificarea legaturilor dintre variatia geno-
mica si prezentarea bolii, succesul terapeutic si prognosticul.

O alta evolutie in care se pun mari sperante este radiogenomica, care
a pornit de la folosirea inteligentei artificiale in recunoasterea ima-
gistica. Radiogenomica, un nou domeniu de cercetare in domeniul
medicinei de precizie, se concentreaza pe stabilirea de asocieri intre
caracteristicile imagistice ale cancerului si expresia genelor pentru a
prezice riscul unui pacient de a dezvolta toxicitate in urma radiote-
rapiei.

eAsistent lanuarie 2023 11
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12

Dezvoltarea unor noi platforme de ultima generatie, bazate pe inteli-
genta artificiala si invatare automata, are astfel potentialul de a revo-
lutiona domeniul medicinei si de a permite analizarea rapida a unui
volum mare de date. Desi acest lucru ridica provocari fara precedent
in ceea ce priveste stocarea, prelucrarea, schimbul si conservarea da-
telor, in cele din urma ne va oferi o mai buna intelegere a biologiei.
Cu toate acestea, pentru ca acest potential sa se materializeze, e
nevoie de Imbunatatirea procedurilor de testare genetica in cadrul
serviciilor de sanatate si de integrarea studiul structurii si functiilor
genetice si metabolice in asistenta medicala.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1.  Precision vs. Personalized Medicine (news-medical.net)

2. www.cancer.org - Precision or Personalized Medicine | Precisi-
on Medicine for Cancer

3.  https://www.healthcarefinancenews.com/

4.  Precision and Personalized Medicine: How Genomic Approach
Improves the Management of Cardiovascular and Neurodegenerati-
ve Disease - PMC (nih.gov)

5. Precision Medicine, Al, and the Future of Personalized Health
Care - PMC (nih.gov)

6. Sursa foto: www.thelancet.com
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Eveniment

Ziua Mondiala a Bolii Hansen - 30 ianuarie

Timp de lecturd — 4 minute
oy

primul agent patogen bacterian uman care a fost descoperit,

E ste una dintre cele mai vechi boli cunoscute de om, cauzata de
iar peste 95% din populatia lumii are o rezistenta naturala la
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Eveniment

dezvoltarea bolii. Cu toate acestea, ramane in continuare una dintre
principalele cauze de diformitate si handicap fizic cauzate de o boala
transmisibila, afectand milioane de persoane din intreaga lume.

Tn ultimele dou3 decenii am asistat la un succes notabil al eforturilor
combinate ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), ale guverne-
lor, ale profesionistilor din domeniul sanatatii si ale organizatiilor ne-
guvernamentale in identificarea pacientilor cu lepra siin asigurarea
unui tratament eficient pentru acestia, ceea ce a dus la o reducere
cu aproape 90% a prevalentei globale.

Lepra este cauzatd de bacteria Mycobacterium leprae. Inainte de aparitia
medicinei moderne, aceasta boala era incurabild, dar acum exista an-
tibiotice care o pot trata cu succes. Omul de stiinta Gerhard Hansen
a descoperit bacteria in 1873 si din cauza stigmei puternice emanata
de auzirea cuvantului lepra, aceasta boala este acum denumita boa-
la Hansen.

Aceasta bacterie are o evolutie deosebit de lenta in organism - poate
dura ani sau chiar decenii pana cand o persoana infectata prezinta
simptome. Boala Hansen, contrar credintei populare, nu este foar-
te contagioasa, desi oamenii pot contracta lepra in diverse moduri,
cum ar fi transmiterea directa de la o persoana infectata sau de Ia
alte surse, cum ar fi armadillo (sau tatu, mamifere placentare mici,
cu o armura formata din placi osoase si cornoase mobile). S-a de-
monstrat ca armadillo poate transmite bacteria la oameni prin atin-
gerea lor sau prin consumul de carne de armadillo de catre oameni.

Boala Hansen poate fi recunoscuta prin aparitia unor pete de piele
care pot parea mai deschise sau mai inchise la culoare decat pielea
normalad. Uneori, zonele de piele afectate pot fi rosiatice. Pierderea
sensibilitatii in suprafata acestor pete de piele este frecventa. Pen-
tru a confirma diagnosticul, medicul ia 0 mostra de piele sau de nerv
(printr-o biopsie de piele sau de nerv) pentru a cauta bacteria la mi-
croscop si poate face, de asemenea, teste pentru a exclude alte boli
de piele.
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Boala Hansen este tratata cu o combinatie de antibiotice. De obicei,
se folosesc 2 sau 3 antibiotice in acelasi timp. Tratamentul dureaza, de
obicei, intre unu si doi ani. Desi tratamentul poate vindeca boala si
poate impiedica agravarea acesteia, nu inverseaza leziunile nervoa-
se sau desfigurarea fizica care ar fi putut aparea inainte de diagnos-
ticare. Astfel, este foarte important ca boala sa fie diagnosticata cat
mai devreme posibil.

Tn acelasi timp, reducerea cu 90% a prevalentei globale a leprei in ul-
timul deceniu a generat speranta substantiala ca se poate obtine un
succes in ameliorarea efectelor pe care aceasta boala le are asupra
milioane de pacienti si, de ce nu, eradicarea ei intr-un viitor mai mult
sau mai putin apropiat.

Cu toate acestea, pe masura ce marcam progresele inregistrate in tra-
tarea Bolii Hansen, exista un risc potential ca aceste progrese sa di-
minueze perceptia riscului aparitiei ei si, astfel, a beneficiului de a se
continua alocarea de resurse pentru depistarea timpurie si tratarea
eficace, deoarece alte boli, de exemplu, malaria si tuberculoza, pot
parea a fi de o importanta mai mare.

Tn acest context, experienta resurgentei tuberculozei rezistente la me-
dicamente Tn SUA dupa ce resursele de sanatate publica au fost
redirectionate catre alte prioritati ar putea fi o pledoarie in ceea
ce priveste necesitatea de a continua sa se aloce resurse adecvate
pentru depistarea si tratarea unei boli transmisibile care, in prezent,
contribuie ca 1-2 milioane de persoane din intreaga lume sa doban-
deasca dizabilitati permanente.

Tn plus, pe m&suréd ce o boal3 devine mai rard, este mai dificil pentru
un medic curant sa diagnosticheze acea boala. De exemplu, in SUA,
unde boala Hansen este rara, durata medie de la prezentarea unui
caz pana la diagnosticare este de aproximativ doi ani, timp in care
exista riscul unor leziuni permanente ale tesuturilor si nervilor, care
ar fi putut fi evitate in cazul unei diagnosticari la timp si a unui trata-
ment corespunzator inceput cat mai devreme.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  Leprosy: Steps Along the Journey of Eradication - PMC (nih.gov)
2. Pandemics of the Past: Leprosy - Project Archaeology

3.  Diagnosis and Treatment | Hansen’s Disease (Leprosy) | CDC

4.  Sursa foto: Pandemics of the Past: Leprosy - Project Archaeo-
logy
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Interviu

Cum poate transforma medicina de precizie do-
meniul sanatatii

edicina de precizie reprezinta, cu siguranta, medicina viito-
rului. Dar cum arata, de fapt, experienta unui profesionist

care lucreaza in acest domeniu? Un exemplu este povestea
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Interviu

doctorului in medicina Bernard Esquivel, un imunolog-alergolog cli-
nician si lider in businessul international de dezvoltare de noi piete in
genomica si medicina de precizie. El este fondatorul si presedintele
Asociatiei Latino-Americane de Medicind Personalizatd (ALAMP). Tn
acest scurt interviu (MDisrupt), el vorbeste despre pasiunea lui pen-
tru medicina de precizie.

Cum ati transformat pasiunea pentru medicina de precizie intr-o
cariera?

BE: Pe parcursul pregatirii mele medicale, am aflat despre rolul ju-
cat de informatiile noastre genetice in influentarea dezvoltarii bolii.
Odatd ce am inceput sa practic medicina, am incercat sa incep sa-mi
testez pacientii ca sd le inteleg genele, apoi s gdsesc o modalitate
de a folosi ce aflam in munca mea. Atunci am observat cad, in primul
rand, era foarte greu sa gdsesti teste genetice.

In al doilea rdnd, era foarte greu s& accesezi informatiile necesare pentru
a intelege si a implementa clinic deciziile bazate pe acele informatii.

Siin al treilea rdnd, colegii mei au crezut cd vorbesc despre Razboiul
Stelelor sau despre vreo stiintd neagrd. Asa cad, infruntdnd aceste ba-
riere, in 2014, un coleg de-al meu si cu mine am fondat ALAMP. Scopul
nostru a fost impartasirea cunostintelor, pentru a stimula implemen-
tarea medicinei de precizie.

Am interactionat cu o multime de lideri de opinie cheie la nivel global
din diferite domenii ale medicinei de precizie. Si am invdtat cum im-
plementau ei medicina de precizie, farmacogenomica, testarea mole-
culard a cancerului si asa mai departe. Pe scurt, in ultimii 12 ani am
lucrat 100% in medicina de precizie, pentru a gdsi o modalitate de a
aduce aceste noi instrumente fantastice mai aproape de pacienti.

Cum definiti medicina de precizie si cum o vedeti ca fiind diferita
de medicina personalizata?
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BE: Daca folosim definitia pe care cancer.gov o are pentru medicina de
precizie, aceasta este o ramurd a medicinei care utilizeaza informatii
despre propriile gene sau proteine ale unei persoane pentru a preve-
ni, diagnostica sau trata boli. Dar eu cred ca lipsesc parti din aceasta
definitie.

Una dintre ele este ,,a previziona”. Spre aceasta cred cd se indreaptd
medicina de precizie: sG prezica, folosind date de la pacienti, subpopulatii,
grupuri mai mari si folosind noi tehnologii, cum ar fi invatarea auto-
matd, modul in care va raspunde un pacient.

De asemenea, medicina de precizie nu mai este doar despre informatii
genetice. De exemplu, exista diferite ,omice” - metabolomica, epi-
genomica, nutrigenomica, proteomica si, de asemenea, determinantii
sociali ai sanatdatii, care sunt, de asemenea, cruciali. Medicina perso-
nalizata este specifica pacientului.

Care sunt unele obstacole in calea adoptdrii pe scard largd a me-
dicinei de precizie?

BE: Prima barierd este modul in care desfasuram studiile clinice. Tre-
buie sd continudm sa urmdm o abordare bazata pe dovezi, ceea ce
inseamnd ca trebuie sa aratam validitatea clinica, utilitatea clinica, capa-
citatea de actiune clinicd si asa mai departe. Dar medicina de precizie
este unicd, deoarece este posibil sa vorbim despre un singur individ
cu o multime de serii de date.

A doua barierd se referd la implementare si actiune clinicd. De exem-
plu, in farmacogenomicd, unele variante genetice ale enzimelor CYP450
pot afecta modul in care pacientul va raspunde la anumite medica-
mente. In acel caz, trebuie s& mergi la urmdtorul nivel: ,,Ce pot face in
continuare? Existd vreo altd optiune pentru acel pacient? Existd ghi-
duri clinice care sG ma ajute sd personalizez doza pentru acel pacient
specific?” Aceasta este actiunea clinica.

A treia barierd este cd medicina de precizie trebuie sa fie usor de uti-
lizat pentru furnizorul de servicii, ca parte a instrumentarului nostru
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Interviu

curent. Daca nu implementam seturi de date de medicing de precizie
in fluxul de lucru clinic, va fi o implementare grea. Si nu in ultimul
rand este rentabilitatea. Trebuie sG ardtdm ca are sens sa investim in
testele moleculare si in platformele tehnologice de care avem nevoie.

Cénd credeti ca putem aduce toate aceste informatii impreuna
pentru a oferi o viziune individualizata asupra pacientului?

BE: In urmdtorii cinci ani. Cred cd ajungem acolo in ceea ce priveste
conectivitatea si gestionarea datelor. Momentul de cotiturd pentru
urmadtorii cinci ani va fi legat de etica - modul in care acele corporatii
vor gestiona, gestioneazd si vd vor proteja informatiile ca pacient.

Care este implementarea ideala a farmacogenomicii in modelul de
furnizare a asistentei medicale?

BE: Farmacogenomica este un exemplu extraordinar al moduluiin care
a evoluat medicina de precizie. Una dintre bariere a fost lipsa standar-
dizdrii. Trebuie sa ne asigurdm cd varianta noastrd este cat se poate
de similard pentru a compara ,,mere cu mere”. Celdlalt este despre
modul in care interpretezi acele date, apelurile de fenotipizare. Cum
numiti [o anumitd] variantd genetica si care sunt implicatiile clinice?
Mai multe organizatii fac o munca remarcabild incercand sG abordeze
aceste probleme. Si cred cu tdrie cd campionii farmacogeneticii sunt
si vor continua sa fie farmacistii.

Exista un exemplu de sistem de sandtate care a avut succes in im-
plementarea unui program de farmacogenomica?

BE: Da, mai multe. Spitalul St Jude’s a fost un pionier in implementa-
rea farmacogenomicii in dosarul medical electronic, iar farmacistii
experti au ajutat alti furnizori sa-I implementeze. De asemenea, Mayo
Clinic cu centrul sGu de medicina individualizata. Tarile de Jos sunt
un exemplu fascinant de implementare a farmacogenomicii la nivel
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national. Ei folosesc o singura fisa medicald electronica pentru intrea-
ga tard. Au deja un indicator farmacogenomic specific care va urmari
pacientul oriunde ar merge. Ei publica date despre modul in care eco-
nomisesc bani la nivel national utilizGnd farmacogenomica.

Cdnd va gédnditi la medicina de precizie, ce ar putea face mai mult
inovatorii in domeniul sanatatii digitale si ce nu fac ei suficient?

BE: In primul rénd, este nevoie de un flux de lucru continuu in ceea ce
priveste integrarea. Apoi, odatd ce avem toate acele seturi de date,
cum veti incepe sa organizati aceste informatii? Trebuie sa permiteti
noilor tehnologii, cum ar fi invatarea automatd, sd inceapd sa faca
modele predictive, apoi sa integram acele informatii cu genomica,
microbiomul, expunerea, comportamentele, testele clinice, chiar si
datele furnizate de pacienti. Si apoi trebuie gdsite modalitdti de a co-
necta toate acestea la informatiile clinice si de a le livra utilizatorului
final. Stiu ca suna greu, dar multi oameni lucreaza la asta chiar acum.

Ce sfaturi ati da cuiva interesat de solutii de medicina de precizie?

BE: Sd lucreze cu expertii potriviti. Dacd nu faci acea investitie la in-
ceput, va fi mult mai costisitoare ,invatarea in timpul drumului”. Cu
echipa potrivitd la bord, recomand trei piloni: primul - peisajul de regle-
mentare: analizeaza cerintele de reglementare, discutd despre ideea
ta cu agentia de reglementare. Apoi, al doilea pas: investiti in dezvol-
tarea dovezilor potrivite din spatele produsului dvs. lar al treilea este
capacitatea clinicd de actiune: puteti intra pe piata cu produsul viabil
dezvoltat minim, dar trebuie sd va ganditi mereu la modul in care
aceste informatii vor declansa actiunea din punct de vedere clinic.

Cum credeti cd va arata sistemul de sanatate peste 10 ani?

BE: Stim ca modul in care cheltuim banii in asistenta medicala nu
functioneaza. Deci totul se va schimba in ingrijire bazata pe valoare,
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iar medicina de precizie va juca un rol critic in acest sens.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare a unui interviu cu Bernard Esquivel, doctor in
medicing, lider in medicina de precizie Dr. Esquivel Interview about
Precision Medicine | MDisrupt (https://mdisrupt.com/blog/healthca-
re/how-precision-medicine-can-transform-healthcare/)
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Medicina de familie in Europa

Timp de lecturd: 7 minute
—

/\
n urma cu 70 de ani, teme precum mortalitatea infantila si cea

materna, bolile transmisibile si problemele de mediu sau speranta

scurta de viata reprezentau subiecte care se aflau pe primele
locuri pe agenda cercetarii din medicina generald. Tns3 la acel mo-
ment se discuta mai putin despre medicina de familie si continutul
activitatii respective.

Existau foarte putine cercetari privind importanta asistentei medicale
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primare, nu se discuta despre drepturile pacientilor, despre echilibrul
de gen, sau despre echitate. Incepea s3 se vadd necesitatea unui me-
dic calificat care sa acopere aceste zone. De asemenea, subiectul
medicinei de familie nu exista in practica academica.

Debutul abordarii ,generaliste” in medicina este legat de scoala lui
Hipocrate. Ulterior, alte repere ale evolutiei medicinei de familie si
ale practicii generaliste in Europa sunt scolile de medicina din secolul
Xl care aparin Italia moderna, la Bologna, in Franta, la Montpellier si
la Londra. Tn secolul al XVllI-lea, intre revolutia francez3 si revolutia
industriala, termenul ,medic de familie” se refera la un medic care
ofera ingrijiri la domiciliul pacientului sau care vaccineaza. Termenul
a fost astfel asociat cu cel de ,,medic generalist”.

La inceput, lumina stiintei si cartile veneau din est. Avicenna’ El-Ka-
nun fi't-Tib - Canon medicinae, a fost timp de 400 de ani, din 1021,
principalul manual pentru educatia medicala din Europa. Pe parcur-
sul secolului al XIX-lea, in America si Europa, am parcurs ,epoca me-
dicului generalist”: un profesionist cheie pentru persoane, familii si
pentru comunitate. in secolul al XX-lea, rolul medicului de familie
si-a diminuat, in general, importanta, in scolile de medicina predo-
minand alte specialitati medicale. Majoritatea medicilor deveneau
specialisti, spre deosebire de situatia anterioara.

lata cateva repere ale evolutiei disciplinei la nivel international si in
Europa:

1911 - Marea Britanie, barbatii care erau angajati puteau alege un
medic de familie dintr-o ,,lista” de medici locali, iar asistenta medica-
|a era gratuitd, finantata de guvern. Acesta reprezinta primul model
de acces la serviciile de sanatate. Ca o evolutie naturala, National
Health Service (NHS) avea sa fie fondata in 1948, in Marea Britanie.

1947 — SUA — are loc fondarea Academiei Americane de Practica
Generala, care a devenit prima societate stiintifica a medicilor de
familie, ce a influentat lumea si Europa;

1947 - 1955 Programul de specialitate de medicina generala din Tur-
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cia urmat, in 1961, de Reforma in sanatate, definirea si stabilirea sar-
cinilor medicului de familie prin lege; in 1963, medicul de familie este
definit drept lider de echipa medicala in aceasta tara;

1959 - ,Societas Internationalis Medicinae Generalis”, Viena, este pri-
ma organizatie europeana a medicilor generalisti.

1960 - Specialitatea de Medicina de Familie a aparut si s-a extins in
diverse tari pe parcursul anilor 60 si 70’

1969 - Recunoasterea Specializarii in Medicina de Familie in SUA, un
model preluat din Europa.

1972 - Prima Societate , Globala” de medicina familiei WONCA a in-
ceput ,oficial” la a 5-a ,,Conferinta Mondiala despre practica medici-
lor generalisti din Melbourne”.

1978 — Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste la Alma-Ata asistenta
medicala primara drept domeniul de lucru al ,echipei medicului de
familie”.

1979 — Pregatirea obligatorie a medicului generalist din Regatul Unit

cuprindea 2 ani in spital si 1 an de formare cu un medic generalist
certificat drept mentor.

1986 - CE a facut ca pregatirea specifica pentru medicina de familie
sa fie obligatorie in toate statele membre.

1991 - Infiintarea EQUIP (Calitate) - mai tarziu WONCA Europe Ne-
twork.

1993 - Directiva 93/16/CEE a definit ,durata minima acceptabild” a
pregatirii specifice Tn medicina de familie/medicina generala (MF/ MG)

2002 - Declaratia WONCA EUROPE, in martie 2002. O declaratie care
a descris atat disciplina MF/ MG si indatoririle ocupationale, cat si
competentele de baza cerute medicilor de familie. Arborele medi-
cului de familie, publicat de WONCA, a identificat 11 caracteristici
principale care definesc disciplina, adica 11 abilitati pe care fiecare
medic specialist de familie trebuia sa le stapaneasca. Modelul va fi
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Caracteristicile principale ale disciplinei de medicina generala sau
medicina de familie (identificate ca parte a unui studiu EQUIP) sunt

urmatoarele:
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1.Tn mod normal, medicina de familie este punctul de prim con-
tact in cadrul sistemului de sdndtate, care oferd acces deschis
utilizatorilor acestuia si care trateazd toate problemele de sa-
ndtate, indiferent de varsta, sex sau orice alta caracteristica a

persoanei in cauza.

. Contribuie la folosirea eficienta a resurselor de ingrijire a sanatatii
prin coordonarea asistentei medicale, asiguratd prin conlucra-
rea cu alti profesionisti din cadrul asistentei medicale primare si
prin gestionarea interfetei cu alte specialitati. Medicul de fami-
lie isi asumad un rol de ghidare pentru pacient, atunci cand este
necesar. Acest rol de coordonare este o caracteristica cheie a
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rentabilitatii asistentei medicale primare de buna calitate, prin
faptul ca pacientii vad cel mai potrivit profesionist din dome-
niul sanatatii pentru problema lor particulara. Coordonarea cu
diversii furnizori de ingrijire, distribuirea adecvata a informatiilor
si aranjamentele pentru obtinerea tratamentelor se bazeaza pe
existenta unei unitati coordonatoare. Practica generald / medicina
de familie poate indeplini exact acest rol esential, daca conditiile
structurale ale sistemului o permit. Dezvoltarea muncii in echipa
in jurul pacientului cu toti profesionistii din domeniul sanatatii
alte specialitati, aceasta disciplina se asigura ca cei care necesi-
ta servicii de inalta tehnologie bazate pe asistenta secundara le
pot accesa in mod corespunzator. Deci, un rol esential al discipli-
nei este acela de a oferi ghidare si de a proteja pacientii de raul
care poate rezulta prin screening-uri, testare si tratament inuti-
le si, de asemenea, ghidandu-i prin complexitatile sistemului de
sanatate.

3. Dezvoltd o abordare centratd pe persoand, orientatd cdtre indi-
vid, familia acestuia si comunitatea din care face parte. Medicina
de familie se ocupa de oameni si de problemele lor in contex-
tul circumstantelor vietii lor, nu de patologie impersonala sau
,cazuri”. Punctul de plecare al procesului este pacientul. Este
la fel de important sa intelegem cum se confrunta pacientul cu
boala si cum isi vede boala ca avand de-a face cu procesul in
sine. Numitorul comun este persoana cu credintele, temerile,
asteptarile si nevoile sale.

4. Stabileste un tip de serviciu unic, bazat pe o relatie care se
construieste in timp, printr-o comunicare eficientd intre medic si
pacient. Fiecare contact dintre pacient si medicul de familie al
acestuia contribuie la dezvoltarea relatiei, iar fiecare consultatie
individuala se poate baza pe aceasta experienta comuna ante-
rioara. Valoarea acestei relatii personale este determinata de
abilitatile de comunicare ale medicului de familie si este in sine
terapeutica.
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sul intregii vieti. Dosarul medical este dovada explicita a acestei
constante, memoria obiectiva a consultatiilor, dar doar o par-
te din istoricul comun medic-pacient. Medicii de familie vor
oferi ingrijiri pe perioade substantiale din viata pacientilor lor,
prin multe episoade de boala. Ei sunt, de asemenea, respon-
sabili pentru a se asigura ca asistenta medicala este oferita pe
tot parcursul zilei, punand in functiune si coordonand astfel de
ingrijiri atunci cand nu sunt in masura sa o furnizeze personal.

.Implicd un proces decizional specific determinat de prevalenta si

incidenta imbolnadvirii in comunitate. Problemele sunt prezenta-
te medicilor de familie din comunitate intr-un mod foarte diferit
de prezentarile din asistenta secundara. Prevalenta si incidenta
bolilor este diferita de cea care apare intr-un cadru spitalicesc si
boala grava se prezinta mai putin frecvent in practica generala
decat in spital, deoarece nu exista o selectie prealabild. Acest lu-
cru necesita un proces de luare a deciziilor bazat pe probabilitati
specifice, care este informat de cunostintele pacientilor si ale
comunitatii. Valoarea predictiva, pozitiva sau negativa a unui
semn clinic sau a unui test de diagnostic are o pondere diferita
in medicina de familie comparativ cu mediul spitalicesc. Adesea,
medicii de familie trebuie sa-i linisteasca pe cei care manifesta
anxietate cu privire la boala, dupa ce au stabilit mai intai ca boa-
la nu este prezentad, sau nu au motive de ingrijorare.

. Medicina de familie trebuie sa se ocupe de toate problemele de

sandtate, acute si cronice, ale pacientului individual. Nu se poa-
te limita doar la gestionarea bolii prezente si adesea medicul
va trebui sa gestioneze mai multe probleme. Pacientul consulta
adesea medicul de familie pentru mai multe motive, numarul
crescand odata cu varsta. Raspunsul simultan la mai multe so-
licitari face necesara o gestionare ierarhica a problemelor care
tine cont atat de prioritatile pacientului, cat si de cele ale medi-
cului.
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8. Pacientul apare adesea la debutul simptomelor cand este difi-
cil sa se stabileasca un diagnostic. Acest mod de prezentare in-
seamna ca deciziile importante pentru pacienti trebuie luate pe
baza unor informatii limitate, iar valoarea predictiva a examenu-
lui clinic si a testelor este mai putin sigura. Chiar daca semnele
unei anumite boli sunt in general bine cunoscute, acest lucru nu
se aplica pentru semnele timpurii, care sunt adesea nespecifi-
ce si comune pentru o multime de boli. Managementul riscului
in aceste circumstante este o caracteristica cheie a disciplinei.
Dupa excluderea unui rezultat imediat grav, decizia poate fi de
a astepta evolutii ulterioare si de a revizui mai tarziu. Rezulta-
tul unui singur consult ramane adesea la nivelul unuia sau mai
multor simptome, uneori o idee de boala, rareori un diagnostic
complet.

9. Promoveazd sdndtatea si bundstarea atdt prin interventii adec-
vate, cdt si eficiente. Interventiile trebuie sa fie adecvate, efici-
ente si bazate pe dovezi solide ori de cate ori este posibil.

10. Are o responsabilitate specificd pentru sandtatea comunitatii.

Studii recente cer, totusi, revalidarea valorilor de baza si caracteris-
ticilor medicinei de familie din tarile europene avand in vedere ca
traim intr-o societate in schimbare, plina de provocari precum frag-
mentarea asistentei medicale, excesul de tehnologie si informatie in
viata pacientului, provocarea orelor de lucru ,,moderne”, “medicali-
zarea” excesiva, provocarile muncii in echipa interprofesionala. Con-
form acestor studii si cercetatorilor care le-au condus, o mai buna
redefinire a rolului medicului de familie in Europa ar consolida pro-
fesia, ar promova dezvoltarea si cercetarea acesteia si ar imbunatati
pregatirea profesionistilor din domeniu pentru a adresa aceste mul-

tiple provocari.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Core Values of Family Medicine in Europe: Current State and
Challenges - PMC (nih.gov)

2. Frontiers | Core Values of Family Medicine in Europe: Current
State and Challenges (frontiersin.org)

3. Sursa foto 1: Family Medicine (aerzte42.de)

4.  europeandefinitionofgeneralpracticefamilymedicine-
shortversion2005.pdf (woncaeurope.org) (inclusiv sursa foto 2)

5.  News: Presidents’ Letter - History of FM/GP in Europe and
WONCA Europe | WONCA Europe
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Lumea Medicala

Managementul sanatatii mintale in viitor

Timp de lecturd — 7 minute

entru al treilea an consecutiv, in urma pandemiei Covid-19, dar

Si ca urmare a crizelor suprapuse precum criza energiei sau cea

umanitara si de securitate cauzate de razboiul din Ucraina, ce-
rerile de tratament pentru anxietate si depresie, precum si pentru
tratamentul tulburarilor de stres post-traumatic si al tulburarilor le-
gate de abuzul de substante, au crescut, la nivel mondial.

Mai mult, pana in anii 2030, se asteapta ca depresia si bolile mintale
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sa depaseasca bolile de inima si sa devina cea mai mare preocupare
in materie de sanatate la nivel mondial.

Schimbarile demografice vor juca, de asemenea, un rol, in special in
ceea ce priveste cresterea numarului de tulburari de sanatate mintala.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), intre 2015 si 2050,
proportia populatiei mondiale in varsta de 60 de ani si peste se va
dubla - de la aproximativ 900 de milioane la 2 miliarde de persoane.
Dintre aceste persoane, aproximativ 20% vor suferi de o tulburare
de natura cognitiva (de exemplu, dementa, Alzheimer, Parkinson).

Persoanele in varsta se confrunta cu factori de stres comuni tuturor
oamenilor, dar si cu factori de stres specifici varstei mai inaintate,
cum ar fi o pierdere a cuiva drag, un declin al capacitatii functionale
sau inrautatirea starii de sanatate. De exemplu, adultii in varsta se
pot confrunta cu mobilitate redusa, dureri cronice, fragilitate sau alte
probleme de sanatate, pentru care au nevoie de o0 anumita forma de
ingrijire pe termen lung. Tn plus, persoanele Tn varstd sunt mai pre-
dispuse sa se confrunte cu evenimente precum doliul sau o scadere
a statutului socio-economic odata cu pensionarea. Toti acesti factori
de stres pot duce la tulburari de sanatate mintala sau la izolare si
singuratate care, la randul lor, pot duce la accentuarea suferintei.

Din fericire, o mai buna intelegere a neurologiei si progresul in des-
coperirea de medicamente sau alte tratamente eficace vor insemna,
de asemenea, ca persoanele care sufera de depresie sau alte tulbu-
rari de sanatate mintala vor putea beneficia de un tratament mai
eficient.

De asemenea, in ultimii ani, o crestere a gradului de constientizare a
publicului fata de aceste tulburari a dus la o reducere a stigmatizarii.
Potrivit unui sondaj realizat de Institutul Health Partners din SUA, intre
2017 si 2019, procentul de persoane care s-au simtit confortabil sa
vorbeasca despre boala lor mintala a crescut de la 66% la 71%. Acelasi
sondaj a remarcat o crestere a numarului de persoane dispuse sa vor-
beasca cu prietenii despre boala lor mintald (de la 34% la 41%), pre-
cum si o scddere a reticentei de a cduta ajutor (de la 50% la 46%). In
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mod clar, cresterea prevalentei duce la 0 mai mare constientizare si
la atitudini mai sanatoase.

Datorita cresterii gradului de constientizare asupra sanatatii min-
tale, serviciile de tele-sanatate mintala au cunoscut o dezvoltare
promitatoare, sporind accesul persoanelor care altfel nu ar fi putut
beneficia de tratament, iar aceasta tendinta se va accelera in viitor.
Generatiile mai tinere, cu varste cuprinse intre 16 si 30 de ani, sunt
din ce in ce mai informate cu privire la necesitatea de a tine pasul cu
problemele de sanatate mintala si cauta modalitati de a le combate.

"Pentru 2023, se asteapta ca piata aplicatiilor pentru sanatate min-
tala sa creasca in continuare, deoarece acestea au demonstrat ca-
pacitatea de a ajuta utilizatorii sa gestioneze adecvat administrarea
medicamentelor prescrise, de a le reduce stresul, de a monitoriza
simptomele tulburarilor si de a preveni aparitia unor probleme gra-
ve' remarca un cercetator al domeniului.

Tele-serviciile de sanatate mintala pot fi simple, dar eficiente. De
exemplu, oricine are posibilitatea de a trimite un mesaj text poa-
te contacta un centru de criza. Noile tehnologii pot fi, de aseme-
nea, combinate intr-o aplicatie pentru smartphone-uri sau tablete
care ar putea folosi senzorii incorporati in dispozitiv pentru a colecta
informatii despre tiparele comportamentale tipice ale unui utilizator.
Tn cazul in care aplicatia detecteazd o schimbare de comportament,
aceasta poate oferi un semnal ca este nevoie de ajutor Tnainte de
aparitia unei crize. Alte aplicatii ajuta utilizatorul sa se conecteze cu
un consilier informal sau cu un profesionist din domeniul sanatatii.
Ele pot ajuta pe cineva sa renunte la fumat, sa gestioneze simptome-
le sau sa depdseasca anxietatea, depresia, tulburarea de stres post-
traumatic (PTSD) sau insomnia.

Domeniile populare de dezvoltare a aplicatiilor includ:

1. Aplicatiile de "autogestiune" - utilizatorul introduce informatii
in aplicatie, astfel incat aceasta sa ii poata oferi feedback. De
exemplu, utilizatorul poate seta “alarme” pentru programarea
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administrarii medicamentelor. Unele software-uri pot utiliza dis-
pozitive suplimentare pentru a urmari ritmul cardiac, modelele
de respiratie, tensiunea arteriala etc. si pot ajuta utilizatorul sa
urmareasca evolutia si sa primeasca feedback (legat, de exem-
plu, de potentiala suspiciune de tensiune arteriala, in caz ca in-
registrarile arata relativ constant niveluri ridicate al tensiunii ar-
teriale).

2. Aplicatii de formare a abilitatilor (inclusiv de gestionare a tulbura-
rilor de sanatate mintala) — acestea ii ajuta pe utilizatori sa invete
noi abilitati de adaptare sau de gandire. Utilizatorul ar putea vi-
ziona un videoclip educational despre gestionarea anxietatii sau
despre importanta sprijinului social. Apoi, utilizatorul ar putea
alege cateva strategii noi pe care sa le incerce si apoi sa folo-
seasca aplicatia pentru a urmari cat de des sunt exersate aceste
noi abilitati.

3. Aplicatii de gestionare a bolii, ingrijire asistata. Acestea permit
utilizatorului sa interactioneze cu o alta fiinta umana. Aplicatia
poate ajuta utilizatorul sa se conecteze cu o persoana de sprijin
sau poate trimite informatii catre un furnizor de asistenta medi-
cala care poate oferi indrumare si optiuni de terapie.

4. Aplicatii de urmarire pasiva a simptomelor. Sunt aplicatii care pot
colecta date cu ajutorul senzorilor incorporati in smartphone-uri.
Acesti senzori pot inregistra modelele de miscare, interactiunile so-
ciale (cum ar fi numarul de mesaje si apeluri telefonice), compor-
tamentul in diferite momente ale zilei, tonul si viteza vocala si
multe altele. Astfel de aplicatii ar putea fi capabile sa recunoas-
ca schimbarile in tiparele de comportament care semnaleaza un
episod de dispozitie, cum ar fi mania, depresia sau psihoza, ina-
inte ca acesta sa apara. De asemenea, aplicatia ar permite aler-
tarea profesionistilor in sanatate mintala, atunci cand un client
sau un pacient al lor are nevoie de atentie suplimentara.

Tn plus de toatd aceastd gama variatd de aplicatii, realitatea virtua-
la (RV) poate reprezenta o tehnologie adecvata pentru gestionarea

34 eAsistent lanuarie 2023



Lumea Medicala

tulburarilor de sanatate mintala, inregistrandu-se deja progrese in di-
verse domenii de terapie. De exemplu, Food and Drug Administra-
tion (FDA) din SUA a aprobat comercializarea EaseVRx, un dispozitiv
RV care se elibereaza numai pe baza de prescriptie medicala. Desti-
nat pacientilor cu varsta de peste 18 ani, EaseVRx utilizeaza terapia
cognitiv-comportamentala si alte abordari psihologice pentru a tinti
simptomele durerii lombare cronice.

De asemenea, o colaborare internationala dintre universitati britani-
ce si canadiene arata ca programele bazate pe RV trateaza eficient
afectiuni precum anxietatea de a vorbi in public.

Mai mult, o meta-analiza din revista JMIR Mental Health din SUA arata
ca RV sprijina in mod eficient terapia cognitiv-comportamentala in
tratarea anxietatii si depresiei.

Tehnologia deschide, astfel, o noua era in domeniul asistentei in do-
meniul sanatatii mintale si al colectarii de date asociate. Dispozitive-
le mobile, precum telefoanele mobile, smartphone-urile si tabletele,
ofera publicului, medicilor si cercetatorilor noi modalitati de a cere
si oferi ajutor, de a monitoriza progresele si de a ajuta la intelegerea
a ce este starea de bine, de sanatate mintala, si cum poate fi atinsg,
un obiectiv de o importanta esentiala, mai ales in viitor.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  Life in 2050: A Glimpse at Medicine in the Future (interestin-
gengineering.com)

2.  Technologies That Are Changing Healthcare And Trends Expec-
ted In 2023 | TheHealthSite.com

3. NIMH » Technology and the Future of Mental Health Treat-
ment (nih.gov)
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4. Innovative treatments: the new frontier for mental health
(drugtargetreview.com)

5. 5 mental health apps to help you through the coronavirus
crisis | BBC Science Focus Magazine (https://www.science-
focus.com/the-human-body/best-mental-health-apps/)

b. JMIR Mental Health
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Anxietatea, Scott Stossel, Editura Humanitas,

2019

utorul documenteaza, in aceasta carte care

face o incursiune ce incepe cu Galen si Hi-

pocrate, apoi aminteste de Robert Burton
si Kierkegaard, Darwin, William James si Freud, si
ajunge pana in prezent, o lunga istorie medicala,
culturald, filosofica si sociala despre ceea ce noi
numim anxietate.

Lucrarea exploreaza conceptul si tabloul clinic pre-
zentate de medicina antica, filosofie, neurostiinte
si genetica In ultimele deceni si ofera numeroa-
se exemple de bolnavi celebri, precum si o galerie
(autoironica si savuroasa) de portrete de familie.

Pornind de |la propria lupta cu anxietatea, tabloul
oferit de Scott Stossel vorbeste despre nenuma-
ratele forme de manifestare clinica ale anxietatii,
despre impactul lor asupra vietilor bolnavilor si ale
celor din jurul lor, cauzele biologice, culturale si so-
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ciale ale bolii, cele mai diverse maniere de a abor-
da boala si bolnavii, dar si despre uriasele costuri
materiale si umane. Intr-o manierd pragmatica, el
vorbeste si despre modalitatile de a lupta cu an-
xietatea, de a o tine sub control si de a putea re-
veni, astfel, la viata relativ normala.

Scott Strossel (n. 1969), jurnalist si editor american,
absolvent al Universitatii Harvard, autor de artico-
le, eseuri si carte, a primit premiul Erikson Insti-
tute Prize for Excellence in Mental Health Media
in 2014.
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Molimele - John Froude, Editura Litera, 2022

ens a aparut pe Pamant, acum aproape 300

000 de ani. In fapt, 40% din genele noastre
sunt facute din ADN viral. Cu toate acestea, rama-
nem vulnerabili.

P andemiile au fost cu noi de cand Homo sapi-

) JOHN FROUDE
De la Moartea Neagra la COVID-19, pandemiile au

contribuit practic si ele la modelarea si remode- M O |_ | M E |_ E
CARE

larea societatii umane.

Tn ultimii doi ani ne-am confruntat cu o noud pan-

demie: cea provocata de SARS-CoV-2, coronaviru- ﬁ\ U S C I—I I M BAT
sul care a aparut in China si care, in decurs de pa- I S TO R | A

tru luni, s-a raspandit in toate tarile lumii.

Datoritd progreselor in biologia moleculard si no- SRR IS LIRS e
ilor instrumente de cercetare, ne aflim acum in LA COVID-15 51 DUPA

mijlocul unei epoci de aur cand intelegem mai bine
ce e de facut cand vine vorba despre cei mai mici EERLLES
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40

dusmani ai nostri.

De aceeg, stiinta si istoria ne pot oferi o perspectiva
mai clara asupra a doua intrebari de o importanta
capitala: "De ce mai avem pandemii?" si "Cum
le putem supravietui?" lar, tehnologia ADN- ului re-
scrie istoria, rezolva disputele care au persistat de
zeci de ani si ne ofera perspective cruciale care ne
pot proteja viitorul.
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Medicina genomica si bolile comune ale
adultului — Adrian Covic, Eusebiu Vlad Gorduza,
Mircea Covic, Editura Polirom, 2021

edicina genomica este studiul genelor
noastre (ADN) si al interactiunii lor cu
sanatatea noastra.

Genomica investigheaza modul in care informatiile
biologice ale unei persoane pot fi utilizate pentru a
Tmbunatati ingrijirea clinica si rezultatele sanatatii,
de exemplu, printr-un diagnostic eficient si un trata-
ment personalizat.

Tn timp ce genetica se uitd la anumite gene sau
grupuri de , litere” de-a lungul catenei ADN, ge-
nomica se refera la studiul intregii structuri ge-
netice a cuiva. Este vorba despre modul in care
aceasta relationeaza si reactioneaza si este asoci-
at cu afectiuni care au o gama mai larga de fac-
tori declansatori, cum ar fi diabetul, bolile de ini-
ma, cancerul si astmul.
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Lucrarea de fata este o mostra excelenta de inter-
disciplinaritate si medicina translationala reusita da-
torita unei deosebite colaborari dintre un clinici-
an cu expertiza si doi reputati geneticieni.
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