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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

Cum va arata medicina viitorului si ce loc vor
avea asistentii medicali in ea

rul. De obicei, ne gandim la anul care vine, dar, in egala masura,

| a inceput de an toti obisnuim sa ne gandim la ce va aduce viito-
am putea fi interesati de urmatorul deceniu, de exemplu.
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Editorial

Acelasi interes pare sa existe siin lumea oamenilor de stiinta. De altfel,
cercetarea modelelor medicinei viitorului este o preocupare impor-
tanta pentru cercetatori, practicieni, dar poate fi un subiect de in-
teres pentru intreaga societate, ne spun autorii unui recent studiu.

Recenta pandemie provocata de Covid-19 a adus in discutie, mai
mult ca oricand, tema transformarilor necesare in domeniul sanatatii
si ingrijirilor de sanatate. Dincolo de aceasta, tehnologiile axate pe
bunastarea persoanei, personalizarea interventiilor bazata pe date
si schimbarile climatice vor deveni factori cheie pentru dezvolta-
rea medicinei in urmatorii 50 de ani. ins3 opiniile expertilor par sa fie
impartite, exprimand grade diferite de optimism in ceea ce priveste
viitorul disponibilitatii tratamentelor medicale avansate pentru toti
si dezvoltarea durabila a asistentei medicale.

Principalele provocari despre care vorbesc expertii pe termen scurt
si mediu sunt: lupta cu stresul provocat de activitatea profesionalg,
furtul datelor bio-medicale, turismul medical, cresterea importantei
tehnologiilor axate pe bunastare (asistenta medicald bazata pe va-
loare, furnizarea inteligenta si telemedicina), personalizarea bazata pe
date (spitale inteligente si dispozitive portabile).

Practic, ipoteza de lucru este aceea ca personalizarea si tehnologi-
zarea asistentei medicale vor deveni tendinte cheie in dezvoltarea
asistentei medicale pe termen scurt, mediu si lung.

Tn aceste conditii, opiniile expertilor? care vorbesc despre rolul asis-
tentilor medicali in viitoarea arhitectura a sistemelor de sanatate din
spitale si comunitate ne spun ca:

. Organizatiile din domeniul sanatatii vor trebui sa investeasca in
resurse si formare pentru a-i sprijini pe asistentii medicali absolventi
pe parcursul primilor 2-3 ani de la angajare pentru a-i pastra la pa-
tul bolnavului. Tn timp ce unele dintre scolile de asistentd medicald

1 Medicine of the future: How and who is going to treat us? - https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0016328723000010

2 https://www.wolterskluwer.com/en/expert-insights/navigating-the-future-of-health-
care-a-glimpse-into-2024-with-wolters-kluwer-health
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Editorial

de top se orienteaza catre absolvirea cat mai multor asistenti medi-
cali pregatiti pentru practica, nu toti sunt experti la intrarea in cam-
pul muncii si ar putea dura ceva timp pentru a deveni increzatori in
majoritatea situatiilor. Prin urmare, noii absolventi prezinta cel mai
mare risc de a parasi organizatiile de asistenta medicala in primii
cativa ani de la intrarea in campul muncii. Asadar, pentru a retine
noii asistenti medicali si pentru a diminua fluctuatia de personal,
sunt necesare investitii in formare prin programe de indrumare sau
rezidentiat pentru asistente medicale, mentori si resurse de sprijin
pentru deciziile clinice la punctul de ingrijire, pentru a sprijini noii
asistenti medicali si a le demonstra ca sunt apreciati de respectivele
spitale. Mediile academice si cele de practica vor trebui sa se asoci-
eze pentru a identifica competentele de care au nevoie cu adevarat
asistentii medicali debutanti. (Anne Woods, asistenta sefa la Wolters
Kluwer Health)

. Pe masura ce organizatiile de asistenta medicala adopta din ce
in ce mai mult modele care abordeaza atat aspectele clinice, cat si
cele non-clinice ale nevoilor pacientilor, asistentii medicali comuni-
tari trebuie si ei pregatiti sa joace un rol esential in imbunatatirea
calitatii asistentei medicale, in facilitarea coordonarii asistentei me-
dicale, in reducerea sarcinilor furnizorilor de sanatate si in promo-
varea increderii in randul pacientilor. Proiectiile indica o crestere
substantiala de 14 % in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca
a lucratorilor din domeniul sanatatii comunitare intre 2022 si 2032,
un procent care depaseste rata medie de crestere pentru toate
ocupatiile. Aceasta schimbare reflecta un raspuns strategic la provo-
carile legate de forta de munca, subliniind contributia vitala a roluri-
lor extinse in cadrul echipelor de asistenta medicala (Cheryl Pegus,
director general, Morgan Health Ventures)

Asadar, viitorul pare sa aduca provocari importante pentru domeniul
in care activeaza asistentii medicali, despre care merita sa discutam,
pentru a fi mai bine pregatiti si echipati sa le facem fata.

Tn plus de aceste analize referitoare la viitorul profesiilor noastre, v
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Editorial

incurajez sa cititi articolele lunii ianuarie din revista si va trimit cele
mai bune ganduri pentru anul nou.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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In fiecare zi, aproximativ 830 de femei mor din
cauze care pot fi prevenite, legate de sarcina si

nastere

4 [ ]

]

Timp aprox. de lecturd: 10 minute

ds in maternal mortality”) al Organizatiei Natiunilor Unite, la fiecare

doua minute, o femeie moare in timpul sarcinii sau al nasterii.
Acest raport arata regrese alarmante pentru sanatatea femeilor in
ultimii ani, deoarece decesele materne fie au crescut, fie au stagnat
in aproape toate regiunile lumii. Raportul, care urmareste decesele
materne la nivel national, regional si global din 2000 pana in 2020,
arata ca, in 2020, s-au inregistrat aproximativ 287 000 de decese
materne la nivel mondial.

P otrivit ultimelor estimari publicate intr-un raport recent (,, Tren-

Tn timp ce raportul prezinta unele progrese semnificative in ceea ce
priveste reducerea numarului de decese materne intre 2000 si 2015,
dupad aceasta perioada, progresele au stagnat in mare masura sau, in
unele cazuri, chiar s-au inversat si lucrurile s-au inrautatit. Un astfel
de caz este cel al Regatului Unit. Raportul 2023 MBRRACE-UK, care
analizeaza decesele materne intre 2019 si 2021 in Regatul Unit, arata
ca, In general, decesele materne au crescut cu 15% din 2009.

Tn doud dintre cele opt regiuni ale ONU - Europa si America de Nord
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In 2019-21, 241 women died during or up to six weeks after pregnancy
among 2,066,997 women giving birth in the UK.

11.7 women per 100,000 died during pregnancy or up to six weeks after
childbirth or the end of pregnancy.

Causes of women's deaths /'_“'\\I 1
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si America Latina si Caraibe - rata mortalitatii materne a crescut din
2016 pana in 2020, cu 17% si, respectiv, 15%. In alte parti, rata a stag-
nat. Raportul noteaza, totusi, ca progresele sunt posibile. De exem-
plu, doua regiuni - Australia si Noua Zeelanda si Asia Centrala si de
Sud - au inregistrat scaderi semnificative (cu 35% si, respectiv, 16%)
ale ratei mortalitatii materne, in aceeasi perioada, la fel ca si 31 de
tari din intreaga lume.
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Ca numar total, decesele materne continua sa fie in mare parte con-
centrate in cele mai sarace parti ale lumii si in tarile afectate de con-
flicte. Tn 2020, aproximativ 70 % din totalul deceselor materne au avut
loc In Africa Subsahariand. Tn noud t3ri care se confruntd cu crize
umanitare grave, ratele mortalitatii materne au fost mai mult decat
duble fata de media mondiala (551 decese materne la 100 000 de
nasteri vii, fata de 223, la nivel global).

Tn ceea ce priveste multe aspecte ale dezvoltarii globale, este adeva-
rat ca lumea a facut multe progrese in trecut si stim ca putem face
multe progrese in continuare. Chiar si tarile cu cea mai buna sana-
tate materna din prezent au avut rate foarte ridicate ale mortalitatii
materne in trecut. De exemplu, in Suedia si Finlanda, in anul 1800, in
jur de 900 de mame au murit la fiecare 100.000 de nasteri vii [aproa-
pe 1 la 100].

Tarile care au inregistrat cele mai mari progrese (cea mai mica ratd a
mortalitatii materne) sunt Finlanda, Grecia, Islanda si Polonia. Remar-
cabile sunt progresele Finlandei in cursul celei de-a doua jumatati a
secolului al XIX-lea.

Tn secolul al XX-lea, disponibilitatea antibioticelor a facut posibild tra-
tarea cazurilor de febra puerperala, iar decesul unei mame este as-
tazi, din fericire, foarte rar. Insd, scdderea mortalititii materne in
Finlanda a inceput la mijlocul secolului al XIX-lea si nu a ajuns la ni-
velul scdzut de ast3zi decat dupa mai bine de un secol. Tn schimb,
Malaezia a realizat acest progres in doar cateva decenii.

Cu toate acestea, exista cateva tari in care o tanara de astazi are
mai multe riscuri sa moara la nastere decat mama ei in urma cu o
generatie. Vorbim aici despre Statele Unite, Serbia, Georgia, Sfanta
Lucia, Bahamas, Coreea de Nord, Jamaica, Tonga, Venezuela, Africa
de Sud, Surinam, Guyana si Zimbabwe.

Tn prezent, regiunea lumii cu cea mai scdzutd mortalitate maternd este
Uniunea Europeana, unde mor 8 femei la 100.000 de nasteri vii.

Tn lumea de astdzi, unde 140 de milioane de femei nasc in fiecare an,
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daca toate tarile ar avea acest nivel de mortalitate materna, ar muri
doar 11 000 de femei fata de aproximativ 287 000 de decese cate
sunt in prezent, ceea ce reprezinta o reducere de 95%. Daca ne gan-
dim in acest fel, aproape toate decesele materne din lume pot fi
prevenite cu ajutorul unei ingrijiri materne adecvate, al unor nasteri
sigure, al unei bune alimentatii, al igienei si salubritatii. Acesta este,
de asemenea, mesajul Organizatiei Mondiale a S3natatii: "n fiecare
zi, aproximativ 830 de femei mor din cauze care pot fi prevenite,
legate de sarcina si nastere".

Scaderea de 100 de ori a mortalitatii materne se datoreaza intelegerii
stiintifice moderne a cauzei mortalitatii materne si adoptarii unor
practici care par surprinzator de simple in retrospectiva. Istoria de-
clinului mortalitatii materne a inceput cu un fel de studiu controlat,
unul care nu a fost planificat, dar care s-a intamplat aproape acci-
dental.

La mijlocul secolului al XIX-lea, cea mai mare maternitate din lume se
afla la Viena. La acea vreme, septicemia puerperala era cea mai frec-
venta cauza a deceselor materne. Aceasta infectie a uterului ucidea
proaspetele mame la scurt timp dupa nastere.

Maternitatea din Viena era impartita in doua aripi, iar de ceva timp me-
dicii observasera o diferenta izbitoare intre aripi, pe care nu reuseau
sa o explice. Medicii si studentii la medicina invatau in prima aripa,
in timp ce moasele invatau in cea de-a doua. in prima arip3, fiecare
a zecea mama murea de septicemie puerperala, in timp ce in cea
de-a doua "doar" una din 25 murea. In plus, femeile erau admise in
clinici nu in functie de cat de complicat era cazul lor, ci pur si simplu
in zile alternative - cu alte cuvinte, prin repartizare aleatorie. in mod
neintentionat, spitalul a creat conditiile potrivite pentru un experi-
ment natural.

Tn 1846, tAndrul medic vienez Ignaz Semmelweis a fost numit la spi-
tal. El avea banuiala ca diferentele dintre practicile de rutina ale celor
douad aripi 1i vor permite sa inteleaga ce cauzeaza ratele alarmante
de mortalitate din una dintre ele. El a observat ca in prima arip3,
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unde 10% dintre tinerele mame pierisera, studentii la medicina al-
ternau intre a ajuta femeile sa nasca si a asista la examinarile post-
mortem ale femeilor care murisera de septicemie puerperala. Acestia
isi desfasurau activitatea in haine obisnuite de zi, mai degraba decat
in halate albe si curate, iar intre autopsii si nasteri, nu se spalau pe
maini. In schimb, elevele moase din cea de-a doua clinicd nu au efec-
tuat examinari postmortem. Si astfel, cu multi ani inainte ca rolul
bacteriilor in boli sa fie cunoscut, Semmelweis a ajuns la concluzia ca
boala pe care o studia era contagioasa si ca medicii erau cei care o
transmiteau.

Semmelweis a descoperit, de asemenea, ca o substanta chimica ar
distruge agentul care a dus la aparitia bolii si, prin urmare, a insistat
ca studentii sai sa se dezinfecteze pe maini cu aceasta inainte de a
intra in saloanele de travaliu. Acest lucru a dus la rezultate spectacu-
loase. Pana in 1848, ratele mortalitatii materne din cele doua clinici
din cadrul maternitatii din Viena erau comparabile.

Abia in a doua jumatate a secolului al XIX-lea antisepsia a fost introdu-
sa pe scara larga in practica obstetricald de rutina. Aceasta schimba-
re, impreuna cu descoperirea antibioticelor si dezvoltarea transfuzi-
ei de sange in prima jumatate a secolului XX, a redus drastic riscul de
a muri la nastere.

Sangerarile grave, hipertensiunea arteriala, infectiile legate de sarcing,
complicatiile avortului in conditii de risc si afectiunile de baza care
pot fi agravate de sarcina (cum ar fi HIV/SIDA si malaria) sunt princi-
palele cauze ale deceselor materne. Toate acestea pot fi in mare parte
prevenite si tratate daca exista acces la asistenta medicala de inalta
calitate si facuta cu respectul cuvenit pacientului.

Lumea trebuie sa accelereze in mod semnificativ progresele in vede-
rea atingerii obiectivelor globale de reducere a deceselor materne,
in caz contrar riscand sa piarda viata a peste 1 milion de femei in plus
pana in 2030.

"Este inacceptabil ca atat de multe femei sa continue sa moara inuftil
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in timpul sarcinii si al nasterii. Peste 280.000 de decese intr-un sin-
gur an este de neconceput", a declarat directorul executiv al UNFPA,
Dr. Natalia Kanem. "Putem si trebuie sa facem lucrurile mai bine, in-
vestind urgent in planificarea familiala si acoperind deficitul global de
900.000 de moase, astfel incat fiecare femeie sa poata primi ingriji-
rea salvatoare de care are nevoie. Avem instrumentele, cunostintele
si resursele necesare pentru a pune capat deceselor materne care
pot fi prevenite. Ceea ce ne trebuie acum este vointa politica."

Un factor important pentru o nastere sigura atat pentru mama, cat si
pentru copil este reprezentat de sfaturile, ingrijirea si supravegherea
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de catre personalul medical calificat. Olanda este una dintre tarile
care intelege cel mai bine acest lucru si a creat un sistem medical si
social excelent pentru a sprijini noii parinti si familiile tinere.

Succesul acestui sistem este reflectat de mai multi indicatori cheie,
inclusiv de ratele depresiei post-partum.

Conform statisticilor, prevalenta depresiei postpartum a crescut de
la 9% (in 2010) la 19% (in 2021). Ceva, undeva, a mers drastic prost.
Tn doar 10 ani, am asistat la o crestere de 105% a ceva ce ar fi trebuit
sa scadd in schimb. Tn Statele Unite, depresia postpartum afectea-
za fiecare 1 din 7 femei (15% dintre proaspetele mame), in timp ce
in Olanda afecteaza doar 1 din 12 femei (8-9% dintre proaspetele
mame).

Tn acelasi timp, o alt3 caracteristicd speciald a sistemului olandez
este asa-numitul kraamzorg - "asistentd maternald". in Tarile de Jos,
exista companii kraamzorg care pun la dispozitie o asistenta profesi-
onala sau un ingrijitor care va veni la domiciliul dumneavoastra timp
de 7 zile dupa nastere, doar pentru a avea grija de dumneavoastra si
de bebelusul dumneavoastra.

latd ce spune o tAn3rd mama despre acest sistem: "In momentul in
care am ajuns acasa, asistenta noastra Lisette (o felicit din suflet!)
a fost acolo pentru a se ocupa de noi. A venit la doar 20 de minute
dupa ce am ajuns si ainceput sa ne explice diverse lucruri. L-a luat pe
bebelus, care era surprinzator de calm in mainile ei, si i-a schimbat
scutecul, i-a verificat temperatura si mi I-a pus sa il hranesc. Copilul
era atat de mic pe atunci, incat ma nelinistea si cum sa-I tin in brate.
Dar ea ne-a ajutat sa intelegem cum sa il tinem in brate si cum sa
ne descurcam cu el pe parcursul zilei. Prima zi cu ea a fost atat de
linistitoare incat nu am vrut sa plece! De obicei, Kraamzorg petrece
aproape 3-4 ore pe zi cu o familie. Daca petrec 3 ore cu tine, se vor
duce la o alta familie pentru restul de 4 ore. Daca petrec 4 ore cu
tine, vor dedica cele 3 ore ramase unei alte familii. Asa se imparte,
de obicei, ziua lor.
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Tngrijitoarea noastrd a stat cu noi 4 ore in fiecare zi, deoarece moasa
mea a solicitat companiei Kraamzorg un program prelungit, deoare-
ce am avut o interventie chirurgicala majora dupa nastere.”

Acesta este unul dintre modurile in care sunt evitate cazurile de de-
presie post-partum, ceea ce contribuie, de asemenea, la scaderea
ratelor de mortalitate materna, demonstrand foarte clar ca ingrijirea
de catre profesionisti calificati, profesionisti din domeniul sanatatii
- cum ar fi obstetricieni, asistente medicale si moase, dar si din alte
profesii, cum ar fi profesionistii din domeniul asistentei sociale - ina-
inte, in timpul si dupa nastere poate salva vietile femeilor si ale nou-
nascutilor.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1. Maternal Mortality - Our World in Data

2. A woman dies every two minutes due to pregnancy or childbirth:
UN agencies (who.int)

3. https://www.birthcompanions.org.uk/resources/mbrrace-uk-saving-
lives-improving-mothers-care-2023 sursa foto

4. How the Netherlands provides amazing maternity care at home,
for free! | by Mehek Kapoor | Stories From Heart | Dec, 2023 | Me-
dium

5. Sursa foto: https://www.birthcompanions.org.uk/resources/mbrra-
ce-uk-saving-lives-improving-mothers-care-2023
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Eveniment

lanuarie, Luna de Constientizare a cancerului
de col uterin

Timp aprox. de lecturd: 3 minute
—

la femei la nivel mondial, cu un numar estimat de 604 000 de

cazuri noi si 342 000 de decese in 2020. Conform datelor Sis-
temului European de Informatii cu Privire la Cancer (ECIS), Tn anul
2020, dintre cele 30.447 de cazuri noi si 13.437 decese estimate Ia
nivel european prin cancer de col uterin, 11,1 % din cazurile noi si
13,4% din decese s-au inregistrat in Romania.

Cancerul de col uterin este al patrulea cel mai frecvent cancer

Tn 2022, Romania a continuat s& inregistreze cea mai ridicatd incidentd
(32,6 /%000 femei, de 5 ori mai mult decat in Finlanda - 6,4 /%000
femei) si cea mai ridicata mortalitate prin cancer de col uterin in Uni-
unea Europeana (16,8/%000 femei, de 8 ori mai mult decat Finlanda
- 2,2/%000 femei).

Si aceasta in conditiie in care, cancerul de col uterin poate fi vinde-
cat, daca este diagnosticat intr-un stadiu incipient si tratat cu promp-
titudine.

De aceea, cresterea gradului de constientizare a publicului si accesul
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Institutul
National de
Sanatate Publica

Campanie de prevenire a
cancerului de col uterin
Ianuarie 2024

INFORMEAZA-TE!
TESTEAZA-TE)!
VACCINEAZA-TE!

insp.gov.ro
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la informatii si servicii sunt esentiale pentru prevenirea si controlul
bolii.

lata de ce sunt de apreciat eforturile tot mai mari la nivel global si natio-
nal cu privire la aceasta boala, cum ar fi instituirea lunii de constienti-
zare asupra bolii si organizarea diferitelor campanii pe aceasta tema,
cum ar fi campania organizata in Romania, in ianuarie 2024, de catre
Ministerul Sanatatii, prin Institutul National de Sanatate Publica.
Este o campanie care are ca scop informarea, educarea si constien-
tizarea publicului cu privire la importanta prevenirii prin vaccinare,
diagnosticarii precoce prin screening si tratarii precoce a cancerului
de col uterin.

Vaccinarea profilactica impotriva HPV, precum si depistarea si trata-
mentul leziunilor precanceroase, sunt modalitati eficace de preveni-
re a cancerului de col uterin si sunt si foarte eficiente din punct de
vedere al costurilor medicale.

Impactul programelor de vaccinare anti HPV asupra incidentei can-
cerelor cauzate de HPV este clar si semnificativ.

Astfel, un studiu realizat in 2020 in Suedia a aratat ca riscul de a dez-
volta cancer de col uterin invaziv a fost mai mic cu 88% daca vaccina-
rea impotriva HPV a fost inceputa inainte de varsta de 17 ani. Acest
studiu suedez arata clar ca vaccinarea anti-HPV este direct asociata
cu un risc semnificativ redus de aparitie a cancerului cervical invaziv.

Tn diverse tari unde vaccinurile HPV au fost introduse in programele
nationale de imunizare, s-a observat o scadere considerabila a nu-
marului de infectii cu HPV si a afectiunilor asociate cu acestea: veruci
genitale, leziuni precanceroase, forme invazive de cancer.

De asemenea, important de notat este si ca screeningul incepand cu
varsta de 30 de ani (25 de ani la femeile care trdiesc cu HIV) poate
detecta boala de col uterin, care, atunci cand este tratata, previne si
cancerul de col uterin.

Toate tarile si-au luat angajamentul de a elimina cancerul de col ute-
rin ca problema de sanatate publica.
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Strategia globala a OMS defineste eliminarea ca fiind reducerea nu-
marului de cazuri anuale noi la cel mult 4 din 100 000 de femei si
stabileste trei obiective care trebuie atinse pana in anul 2030 pentru
ca tinta eliminarii sa fie atinsa in urmatoarele decenii:

- 90% dintre fete vaccinate cu vaccinul HPV, pana la varsta de 15
ani

- 70% dintre femei testate cu un test de inalta calitate, pana la
varstele de 35 si 45 de ani

- 90% dintre femeile cu afectiuni ale colului uterin tratate.

Atingerea acestui obiectiv de eliminare ar insemna ca 74 de milioane
de cazuri noi de cancer de col uterin si 62 de milioane de decese pot
fi evitate.

lata de ce astfel de campanii sunt benefice si merita actionat imediat
ce sunt disponibile serviciile. De exemplu, este bine de stiut si trans-
mis pacientilor nostri informatia ca, incepand cu 1 decembrie 2023,
fetele si baietii cu varsta intre 11 ani si 19 ani (neimpliniti), din Ro-
mania, pot beneficia de vaccinarea gratuitd impotriva HPV. in plus,
femeile cu varsta cuprinsa intre 19 si 45 vor primi o compensare de
50% a acestui vaccin, daca vor sa se vaccineze.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. lanuarie 2024 — Campanie de prevenire a cancerului de col uterin
Institutul National de Sanatate Publica (https://insp.gov.ro/2024/01/03/
ianuarie-2024-campanie-de-prevenire-a-cancerului-de-col-uterin/),
inclusiv sursa foto

2. Cervical cancer (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/cervical-cancer)
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3. Cervical Cancer Prevention Week 2024 - Awareness Days Events
Calendar 2024 (https://www.awarenessdays.com/awareness-days-
calendar/cervical-cancer-prevention-week-2024/)

4. European Cancer Organisation. Eliminating HPV-Caused Cancers
& Diseases in Europe: CASE FOR ACTION. Brussels 2019

5. Lei J, Ploner A, Elfstrom KM, et al. HPV vaccination and the risk of
invasive cervical cancer. New England Journal of Medicine. 2020; 383
(14):1340-1348.

6. Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, Nr. 1082/29.X1.2023, pro-
tocolul terapeutic corespunzator pozitiei nr. 355 cod (JO7BMO03): DCI
VACCIN PAPILOMAVIRUS
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Interviu

Cele mai frecvente mituri despre colesterol -
episodul 2

Timp aprox. de lecturd: 6 minute

privind colesterolul, in incercarea de a explica si intelege care

D iscutam, in numarul anterior, despre cele mai frecvente mituri
sunt elementele care ne pot ajuta si pot contribui la salvarea
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unor vieti, dincolo de aceste convingeri care apar frecvent in diferite
surse de informare.

Printre adevarurile amintite era si faptul ca, in pofida renumelui sau
rau, colesterolul este esential pentru viata, deoarece este o compo-
nentd esentiald a membranelor celulare animale. Tns3, atunci cand
este prezent la niveluri ridicate in sange, el creste riscul de boli car-
diovasculare.

Alte mituri foarte cunoscute sunt:

Mitul 6. Doar barbatii trebuie sa se ingrijoreze de
nivelul colesterolului.

Desi acesta este un mit foarte raspandit, el nu este deloc adevarat.
Potrivit doctorului Edo Paz, cardiolog si vice-presedinte al Medical at K
Health, datele Centrului pentru Controlul Bolilor din SUA din perioa-
da 2015-2018 ne indica faptul ca prevalenta colesterolului total cres-
cut la adultii din SUA a fost de 11,4%. Datele arata si ca prevalenta
colesterolului total ridicat a fost de 10,5% la barbati si de 12,1% la
femei.

“Femeile, dupa ce pierd efectele protectoare ale estrogenilor, incep sa isi
accelereze riscul de boli de inima si dezvolta acelasi risc ca barbatii”
a precizat si doctorul Robert Greenfield, cardiolog, lipidolog si in-
ternist certificat la Memorial Care Heart & Vascular Institute din ca-
drul Orange Coast Medical Center din Fountain Valley, California in
discutia cu publicatia Medical News Today. "De fapt, ne spune aces-
ta, deoarece femeile dezvolta boli de inima la o varsta mai inaintata
si traiesc mai mult, realitatea este ca, anual, apar mai multe atacuri
de cord in randul populatiei feminine, decat in randul barbatilor". lar
atunci cand femeile sufera un atac de cord, ele tind sa aiba rezultate
mai slabe in ceea ce priveste recuperarea si un risc mult mai mare de
a muri din cauza bolilor de inima decat din cauza cancerului de san.

Mitul 7. Nu pot face nimic in legatura cu nivelul colesterolului meu.
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Din fericire, acest lucru nu este adevarat. Potrivit doctorului Paz, "In
afara de a lua medicamente pentru a va scadea nivelul colesterolu-
lui, va puteti imbunatati acest parametru al sanatatii mentinand o
greutate sanatoasa, mancand alimentele potrivite, facand exercitii
fizice, evitand fumatul si evitand consumul excesiv de alcool."

La fel de optimist cu privire la acest aspect este si doctorul Robert
Greenfield: "Dieta si exercitiile fizice sunt intotdeauna primii pasi si
raman extrem de importante. Statinele sunt foarte eficiente in redu-
cerea colesterolului si sunt sigure. Aceste medicamente sunt dispo-
nibile din 1987, iar cele mai noi statine sunt asociate cu o eficacitate
si siguranta Tmbunatatite si cu mai putine efecte secundare". lar oa-
menii de stiinta continua sa inoveze. Doctorul Greenfield a explicat
ca "cei mai noi inhibitori injectabili PCSK-9 au demonstrat, de ase-
menea, ca reduc dramatic colesterolul la niveluri pe care nu le-am
mai vazut pana acum'. Acestia sunt, de asemenea, siguri si provoaca
putine efecte secundare.

Mitul 8. lau statine, asa ca pot manca ce si cat
vreau.

Desi ar fi foarte frumos, daca ar fi adevarat, in realitate nu este asa,
a explicat doctorul Greenfield. Practic, daca mananci ce vrei si con-
sumi calorii Tn exces, te vei ingrasa. lar atunci cand te ingrasi prea
mult, in special in jurul zonei abdomenului, poti dezvolta o afectiune
numita sindrom metabolic, care este o stare prediabetica. El a conti-
nuat: "Statinele nu sunt medicamente care reduc greutatea. Treaba
lor este sa reduca colesterolul "rau", LDL, in timp ce treaba fiecaruia
dintre dumneavoastra este sa va tratati corpul cu respect, ceea ce
include a avea grija la ceea ce mancati."
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Mitul 9. Sunt tanar, am sub 40 de ani, asa ca nuam
nevoie sa imi verific colesterolul.

"Desi exista unele dezbateri cu privire la momentul in care trebuie sa
se Inceapa depistarea colesterolului ridicat", a explicat doctorul Paz,
"multe societati profesionale, cum ar fi American Heart Association,
recomanda depistarea inca de la varsta de 20 de ani".

Opinia este confirmata si de doctorul Greenfield, care a declarat pen-
tru publicatia Medical News Today: "Cu cat vasele de sange sunt
scaldate mai mult timp in sange care contine un nivel prea ridicat de
colesterol, cu atat mai mult creste riscul de boli cardiovasculare mai
tarziu in viata. Recomandarile prevad ca primul control al colestero-
lului ar trebui efectuat in timpul adolescentei, iar daca aveti un istoric
familial cu risc puternic, nivelul acestuia ar trebui sa fie verificat mai
devreme. De exemplu, pentru persoanele cu hipercolesterolemie fa-
miliala homozigota, colesterolul ar trebui verificat la varsta de 2 ani”.

Asadar, principalele informatii pe care ar trebui sa le retinem din aces-
te opinii sunt, alaturi de recomandarile privind cele 4 mituri de mai
sus, si urmatoarele sfaturi :

1. Nu tot colesterolul este rau. £/ este doar un martor nevinovat
al stilului nostru de viatd modern de astazi...Organismele noastre nu
au fost concepute pentru a trdi intr-un mediu in care alimentele sunt
in exces si, astfel, atunci cdnd colesterolul este in exces, acesta se va
depune in corpul nostru. Cand locul de depunere sunt vasele noastre
de sdnge, cum se intdmpla adesea, atunci este rau pentru noi.

2. Chiar daca avem o greutate sanatoasa, colesterolul nostru
poate fi anormal. Alti factori care au un impact asupra colesterolu-
lui sunt alimentele pe care le consumdm, obiceiurile de exercitii fizi-
ce, dacd fumam si cGt de mult alcool consumdam, factorii genetici,
functia tiroidiana.

3. In cele mai multe cazuri, colesterolul ridicat nu va provoca
simptome. De aceea, se recomandad efectuarea periodica a testelor

24 eAsistent lanuarie 2024



Interviu

de sange pentru depistarea colesterolului ridicat. Varsta la care fieca-
re incepe screening-ul si frecventa screening-ului este determinata de
factorii de risc individuali. lar singurele "simptome" cu care poate fi
asociat colesterolul sunt simptomele tardive, atunci cdnd acumularea
excesivd de colesterol este responsabild de afectarea si blocarea ini-
mii si a vaselor de sdnge. Acest lucru provoacd dureriin piept (angind
pectorald), atac de cord sau chiar moarte subita.

4. Colesterolul pe care il consuma cineva nu este neaparat co-
relat direct cu nivelul colesterolului. Consumul de zaharuri sau
carbohidrati simpli poate duce la niveluri mai ridicate de colesterol,
chiar dacd cineva nu consumd mult colesterol... in plus, persoanele
care fac exercitii fizice sunt mai putin susceptibile de a observa cresteri
ale colesterolului in urma consumului de colesterol, in comparatie cu
persoanele sedentare.

5. Nu toata lumea ar trebui sa urmareasca aceleasi tinte lega-
te de colesterol. Nivelul tinta de colesterol se bazeaza pe faptul ca
avem un istoric de anumite boli - cum ar fi atacul de cord si accidentul
vascular cerebral - si pe riscul de a dezvolta aceste probleme, care se
bazeazd pe lucruri precum vdrsta si daca avem tensiune arteriala
ridicata.

Daca vrem o regula simpla privind alimentatia, Asociatia America-
na a Inimii spune sa se consume mai putin de 300 de miligrame de
colesterol pe zi din alimente, dar se pare ca grasimile saturate sunt
cea mai mare problema. Carnea rosie, untul si lactatele grase sunt
cele mai frecvente surse. Dar cum ramane cu ouale? Un ou mare are
186 miligrame de colesterol si doar 1,6 grame de grasimi saturate,
adica 8% din plafonul zilnic, asa ca ne putem bucura de ele, insa cu
moderatie.

Cand vine vorba de grasimi, ele nu trebuie eliminate cu totul din
alimentatie - corpul are nevoie de grasimi, dar acestea trebuie sa
fie de tipul potrivit. Alegerea buna sunt grasimile nesaturate, care
pot fi poli-nesaturate, cum ar fi nucile, semintele de floarea-soarelui,
semintele de in si pestele gras, sau mono-nesaturate, cum ar fi uleiul
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de masline si avocado. Ne ajuta sa facem schimbarea aceasta pentru
a ne reduce nivelul ridicat de LDL si a ne imbunatati sanatatea inimii.

Important! Statisticile actuale arata ca 7% dintre copiii cu varste cu-
prinse intre 6 si 19 ani au colesterolul ridicat. Factorii lor de risc sunt
aceiasi ca siin cazul adultilor: o dieta nesanatoasa, o greutate nesana-
toasa si un istoric familial de colesterol ridicat si boli de inima. Copiii
cu oricare dintre acesti factori de risc ar trebui sa 1si verifice coleste-
rolul inca de la varsta de 2 ani.

Tn plus de toate aceste sfaturi simple, articolul este si un indemn de a
ne verifica periodic colesterolul, astfel incat sa ne cunoastem cifrele
si riscul de boli de inima si accident vascular cerebral, pentru a lua
masuri de protectie.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. Your Cholesterol: Myths and Facts (https://www.webmd.com/
cholesterol-management/ss/slideshow-myths-facts-manage-high-
cholesterol), inclusiv sursa ilustratiei

2. Cholesterol Myths and Facts | https://www.cdc.gov/cholesterol/
myths_facts.htm

3. 9 myths about cholesterol (https://www.medicalnewstoday.com/
articles/medical-myths-all-about-cholesterol)

4. High Cholesterol Myths and Facts: What to Know (https://www.
verywellhealth.com/high-cholesterol-myths-and-facts-what-to-
know-5202135)
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In December 1954, the first

successful kidney transplant

was carried out

Transplantul de organe face parte din top 10 progrese medicale
dinistorie (Episodul 1)

Timp aprox. de lecturd: 10 minute
]

/\
n ciuda numeroaselor incercari anterioare, abia in decembrie

1954, doctorul Joseph Murray si doctorul David Hume au efec-
tuat cu succes primul transplant de organe al carui beneficiar a
supravietuit operatiei. A fost vorba despre un transplant de rinichi
realizat Tn Boston, SUA. Punctul de cotitura |-a reprezentat depasirea
diferitelor probleme tehnice, cum ar fi anastomoza vasculara (lega-
tura dintre doua vase de sange), plasarea rinichiului si raspunsul imu-
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Practic, acest prim transplant de succes din 1954 a transformat con-
ceptul mitic de transplant in realitate.

Apoi, dupa aproape 10 ani, in 1963, a fost efectuat primul transplant
de plamani, urmat de unul de pancreas si rinichi, in 1966 si de ficat
si inima, In 1967. Pe langa faptul ca au salvat mii de vieti in anii care
au urmat, procedurile de transplant au devenit, de asemenea, din ce
in ce mai inovatoare si mai complexe, medicii reusind sa realizeze cu
succes primul transplant de mana, in 1998 si un transplant de fata
intreaga, in 2010.

Succesul general si acceptarea publica a donarii si transplantului de
organe in prezent se datoreaza echipelor multidisciplinare de cerce-
tatori, imunologi, chirurgi si avocati publici. In prezent, cercetarea
propulseaza acest domeniu cu progrese precum experimentele cu
organe cultivate in laborator si multe altele.

Numai in Statele Unite, peste 800.000 de pacienti si-au salvat sau
si-au imbunatatit semnificativ viata datorita transplantului, de cand
a inceput inregistrarea nationala de catre Reteaua de procurare si
transplant de organe in 1988.

Dar care au fost pasii care au pregatit aceste mo-
mente?

Inca din cele mai vechi timpuri, mitologia include povesti despre cre-
aturi alcatuite dintr-un amalgam de alte creaturi, cu parti ale cor-
pului si piele transferate de la unele la altele. Tns3, asa cum vedeam
mai devreme, abia in anii 1950, neavand alte optiuni medicale pen-
tru bolile incurabile de atunci, inclusiv nefrita, echipe de oameni de
stiinta, chirurgi si pacienti generosi au initiat domeniul transplantului
de organe cu primul transplant de rinichi reusit la un om.

Ideea de a transfera parti ale corpului apare in mitologia antica a
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civilizatiilor din intreaga lume. Legendele romane, grecesti, indiene,
chinezesti si egiptene includ povestiri despre transplanturi de orga-
ne efectuate de zei si vindecatori care foloseau organe de origine
animala sau de la persoane decedate.

Prima mentiune scrisa care face referire la un transplant este atribu-
ita Papirusului Ebers, scris in jurul anului 1550 i.Hr., care mentiona
grefa de piele pentru tratarea arsurilor. Tn jurul anului 600 1.Hr., chi-
rurgul indian Sushruta, cunoscut ca parintele chirurgiei, este creditat
cu efectuarea primelor operatii de chirurgie plastica, inclusiv grefe
de piele pe toatd grosimea. in "Miracolul piciorului negru", din Le-
genda Aurea din 348 d.Hr. a lui Jacobus De Voragine, transplantul
de membre a fost mentionat pentru prima data in literatura scrisa.
Tn aceastd povestire, sfintii patroni crestini ai medicinei, farmaciei
si chirurgiei, Cosma si Damian, inlocuiesc piciorul canceros al unui
diacon roman cu cel al unui etiopian recent decedat. in 1817, medi-
cul francez Henri Dutrochet a scris o scrisoare catre editorul revistei
Gazette de Santé despre transplantul de piele, pe baza unei povestiri
a cumnatului sau, un ofiter de armata stationat in India. Potrivit scri-
sorii, un subordonat al armatei fusese pedepsit prin tdierea nasului.
Barbatul a cautat localnici versati in grefe de piele si cunoscuti pen-
tru capacitatea lor de a reconstrui chirurgical un nas si le-a cerut sa
il opereze. Desi exista incertitudini cu privire la veridicitatea scrisorii
lui Dutrochet, alte surse au documentat practica grefelor de piele in
India cu sute de ani mai devreme.

Tn ciuda indoielilor cu privire la faptul c3 aceste operatii antice au avut
loc asa cum sunt descrise, relatarile demonstreaza fascinatia exerci-
tata de-a lungul timpului de tema transplantului unor parti ale cor-
pului de la o persoana la alta. Abia in istoria recenta aceste idei de
transplant au devenit realitate.

Primul transplant de piele documentat in mod verificabil a avut loc
in 1869. Chirurgul elvetian Jacques-Louis Reverdin a demonstrat cad a
avut succes cu grefa epidermica, in cadrul careia a folosit mici mos-
tre de epiderma ciupite sau rase din straturile superficiale ale pie-

eAsistent lanuarie 2024



lii. Grefa prin ciupire este inca utilizata pentru a accelera formarea
tesutului de granulatie si pentru a imbunatati supravietuirea grefelor
de piele mai mari. Grefele de piele au continuat sa fie utilizate in tra-
tamentul arsurilor pana la Primului Razboi Mondial. Pentru o scurta
perioada de timp, tratamentele cu unguent si utilizarea acidului ta-
nic au inlocuit grefele, dar, in perioada care a precedat cel de-al Doi-
lea Razboi Mondial, s-a descoperit ca acidul tanic provoca necroza
hepatica, iar grefele au redevenit o practica obisnuita.

O poveste notabila este cea a unui pacient tratat in timpul celui de-
al Doilea Razboi Mondial, pilotul Charles Woods. La 23 decembrie
1944, Woods a plecat cu o incarcatura de 28.000 de kilograme de
combustibil de avion, care a explodat la decolare. El a suferit arsuri
grave pe 70% din corp, inclusiv pe fata. Ranile pareau sa-i puna in pe-
ricol supravietuirea. Cu toate acestea, la 6 saptamani dupa accident,
echipa medicala de la Spitalul General Valley Forge din Pennsylvania
i-a grefat lui Woods piele de la un soldat decedat recent. Aceasta
grefa a fost un succes; "probabil din cauza starii sale de slabiciune,
raspunsul sau imunitar fusese imblanzit". Dupa alte 24 de operatii in
urmatorii 2 ani, Woods a revenit la o viata relativ normala si a conti-
nuat sa aiba o familie si sa devina om de afaceri. A murit in 2004, la
varsta de 84 de ani.

Unul dintre medicii care au facut parte din echipa medicale care s-a
ocupat de Woods a fost Joseph Murray. Dupa ce si-a terminat anul
de stagiatura chirurgicala, Murray a fost incorporat in Corpul me-
dical al armatei americane si a fost repartizat la Valley Forge. Dupa
razboi, Murray s-a intors la pregatirea sa pe zona de chirurgie la Spi-
talul Peter Bent Brigham din Boston. Dupa ce a vazut succesul cazu-
lui lui Woods, Murray a fost fascinat de transplant, in special de cel
de organe. In ciuda consensului general conform céruia transplantul
de orice altceva in afara de piele nu era fezabil din cauza respingerii,
Murray "stia ca ceva a imblanzit sistemul imunitar” al lui Woods. Asa
ca transplantul nu parea o cautare inutila pentru el.
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Povestea primului transplant reusit de rinichi

Pana in anii 1950, grefele de piele fusesera singurele transplanturi efec-
tuate cu succes, dar stiinta fundamentala studia viabilitatea trans-
plantului de organe. O mare parte din primele cercetari privind
transplantul de organe s-au concentrat asupra rinichilor, deoarece do-
natorii vii, singurii de acest tip la acea vreme, puteau supravietui cu
un singur rinichi. Tn 1953, Richard Herrick, in varst3 de 22 de ani, a
fost Iasat la vatra din Garda de Coasta cu nefrita cronica, un diagnos-
tic care pe atunci punea in pericol viata si care nu avea leac. La acea
vreme, mai fusesera efectuate si alte transplanturi renale la om, dar
ele esuasera.

Desi transplanturile renale nu avusesera succes pana atunci, Herrick
a cerut ajutorul lui Murray, care isi dezvoltase propriile tehnici pen-
tru a efectua un transplant renal. Aflat intr-o stare grava si avand un
frate geaman sanatos, Herrick a acceptat sa se supuna procedurii ex-
perimentale, primind un rinichi de la fratele sau geaman. Murray si
colegii sai au testat compatibilitatea fratilor, efectuand mici grefe de
piele de la fiecare frate la celalalt, si chiar au luat amprentele celor
doi pentru a confirma ca erau identici. Fratii Herrick au fost operati
fara complicatii la exact 10 ani dupa ce avionul lui Woods explodase.
Herrick s-a casatorit cu una dintre asistentele sale, a avut doi copii si
a trait inca 8 ani cu rinichiul fratelui sau.

Tn 1959, primul transplant de rinichi din Louisiana a fost efectuat la
Charity Hospital. Acest caz a marcat primul transplant de rinichi reusit
intre persoane care nu erau identice din punct de vedere genetic.
Donatorul si primitorul erau frati gemeni fraterni. La acea vreme,
imunosupresia nu fusese inca adaugata la ingrijirea transplantului.
Tnainte de a primi rinichiul fratelui s§u, primitorul a fost supus unei
doze sub letale de raze X corporale totale. in ciuda unei recuperdri
postoperatorii dificile, pacientul a continuat sa duca o viata activa si
a murit din cauza unor probleme cardiace 25 de ani mai tarziu. Acest
succes a entuziasmat echipele de transplant din intreaga lume.
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Pana in anii 1960, era clar ca nu toate transplanturile puteau proveni
de la donatori identici din punct de vedere genetic sau chiar inruditi,
asa ca cercetatorii si medicii au studiat imunosupresia pentru a
preveni respingerea. In 1962, doctorul Roy Calne si echipa sa de la
Spitalul Peter Bent Brigham au publicat rezultatele conform carora
6-mercaptopurina a prelungit supravietuirea dupa transplantul renal
la 104 caini. Apoi, doctorul Murray si echipa sa au transferat experi-
mentul lui Calne din laboratorul lor la pacientii umani din spital.

Asa au descoperit ca iradierea a conferit putine beneficii daca este
singura folosita, in timp ce agentii supresori chimici azatioprina, ac-
tinomicina C si prednison au imbunatatit mai ales rezultatele pe ter-
men scurt. Acest lucru a adus un optimism prudent intr-o problema
care, in urma cu zece ani, era considerata aproape insolubila. Aceste
rezultate optimiste prudente puteau duce la o extindere a bazinului
de donatori, deoarece reactia imunitara la organele straine putea
fi suprimat3. Tn 1962, Murray a condus primul transplant renal in-
tre pacienti neinruditi, cu ajutorul azatioprinei. Acesta a fost, de ase-
menea, un caz de referinta, deoarece a fost primul transplant reusit
de la un donator decedat.

Anterior acestui moment, una dintre principalele bariere era reprezen-
tata si de disponibilitatea donatorilor. Toate eforturile de a rezolva
problema prin transplant de la animale s-au dovedit si ele fara suc-
ces. De exemplu, In ciuda multiplelor incercari din intreaga lume,
transplanturile renale si cardiace de la cimpanzeu si babuin la om nu au
reusit niciodata sa asigure supravietuirea pe termen lung a pacientilor.
Solutia, Tn afara de donatorii umani, parea sa ramana persoanele de-
cedate.

Referitor la aceasta a doua categorie, pana in anii 1960, organele erau
prelevate de la pacientii care murisera de moarte cardiaca, singurul
tip de deces recunoscut la acea vreme. Tn 1959, Dr. Guy Alexandre,
un chirurg belgian care fusese unul dintre cercetatorii lui Murray
la Harvard, a introdus ideea de coma dépassé, o stare dincolo de
cel mai profund tip de coma. Coma dépassé a fost posibila datorita
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ventilatiei artificiale, care a pastrat oxigenarea organelor la pacientii
fara functii cerebrale. La 3 iunie 1963, un pacient cu un traumatism
cranian grav a fost adus la Spitalul Saint-Pierre din Bruxelles. In ciuda
tuturor eforturilor de resuscitare, pacientul se afla intr-o stare de
coma dépasse. Solicitarea lui Alexandre de a efectua un transplant
renal cu un rinichi de la acest "donator cu inima care bate" a fost
aprobata de seful de sectie, iar aceasta prima donare de la un paci-
ent in moarte cerebrala a fost un succes.

Tn numa&rul urmator vom continua s3 analizdm istoria transplantului
altor organe, inclusiv evolutia aspectelor privind organizarea si regle-
mentarea acestei complexe activitati.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. The top 10 medical advances in history | https://www.proclinical.
com/blogs/2021-6/the-top-10-medical-advances-in-history (inclusiv
sursa foto)

2. The history of organ donation and transplantation (https://unos.
org/transplant/history/

3. Unlocking the Full Potential of Organ Transplants - https://medika.
life/unlocking-the-full-potential-of-organ-transplants/

4. Qutcomes in Solid-Organ Transplantation: Success and Stagnation
- PMC (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6379008/)

5. The history of organ transplantation - PMC (https://www.ncbi.nIm.
nih.gov/pmc/articles/PMC8682823/)
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Cum va arata realitatea lumii medicale in 2024?

Timp aprox. de lecturd: 8 minute
—

pecialistii din domeniul sanatatii preconizeaza ca inovatia tera-

peutica va fi o componenta importanta a progresului pe care

il vom vedea in 2024. Se asteapta, astfel, ca noile terapii pen-
tru tratarea anemiei falciforme (siclemiei) si a beta talasemiei, doua
afectiuni genetice ale sangelui, sa continue sa ramana in prim plan
in 2024,

Cel mai notabil dintre acestea, aparut spre sfarsitul anului 2023, este
primul medicament care se bazeaza pe editarea genetica, folosind o
“foarfeca” moleculara pentru a edita ADN-ul. Este o forma mai pre-
cisa de modificare decat terapia genetica, o tehnologie mai veche
care utilizeaza un vector viral pentru a injecta o gena functionala
intr-o celuld. Tn ambele cazuri, celulele stem sunt mai intdi extrase
din corpul unui pacient. Acestea sunt apoi fie editate (exa-cel), fie
transfectate cu vectorul viral (lovo-cel), si readuse in organism, unde
corecteaza defectul genetic. Se crede ca efectele sunt pentru toata
durata vietii.

Datorita flexibilitatii deosebite a tehnologiei de editare genetica si a
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"

capacitatii sale de a viza si bolile non-genetice, se crede ca aceasta
are un viitor extraordinar. Anul viitor se vor inregistra progrese in
eforturile Crispr Therapeutics si Caribou Biosciences de a dezvolta
produse celulare gata de utilizare care pot trata cancerul si alte boli.
De exemplu, CRISPR Therapeutics, care a dezvoltat terapia pentru
anemia falciforma alaturi de Vertex Pharmaceuticals, lucreaza acum
la o tehnologie similara pentru a crea celule producatoare de insuli-
na de inlocuire In pancreas.

Exista, de asemenea, eforturi pentru a dezvolta editarea genetica "in
vivo", pentru a permite ca tratamentele de editare genetica sa fie
“livrate” in organism prin impachetarea lor in nanoparticule lipidice.

Tehnologia de editare genetica avanseaza si in alte moduri. O alta
companie, Verve Therapeutics, se concentreaza pe bolile cardiovas-
culare (prin scaderea nivelului de colesterol) folosind o abordare mai
precisa a editarii genelor, cunoscuta sub numele de "editare a ba-
zelor", care poate schimba o singura baza din genom, fara a afecta
molecula de ADN in sine. Intre timp, Tn 2024 se va finaliza inscrierea
participantilor pentru un studiu al unui alt tratament, ebt-101 de la
Excision, care urmareste sa utilizeze editarea genelor pentru a elimi-
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na infectia cu HIV din organism.

Specialistii se asteapta ca in 2024 sa vedem, de asemenea, industria
de sanatate inovand solutiile pentru mentinerea greutatii, in special
pentru pacientii care au ales sa intrerupa tratamentele cu agonisti
de receptor de GLP-1 pentru scdderea in greutate. In 2023, aceste
noi medicamentele (de exemplu, Wegovy) au ajutat zeci de mii de
oameni, in principal supraponderali, sa piarda rapid in greutate. Pro-
vocarea este acum ca acestia sa-si poata mentine greutatea.

Dupa cum atrageau atentia multi specialisti In momentul aparitiei aces-
tor medicamente, in timp ce ele sunt destinate utilizarii pe termen
lung, alaturi de o dietad speciala si exercitii fizice consistente, milioane
de persoane vor inceta probabil sa le mai ia odata ce au mai scazut
in greutate, din cauza costurilor si a efectelor secundare, ceea ce i
va expune pe multi dintre ei la un risc ridicat de a-si recapata greuta-
tea crescuta odata cu incetarea tratamentului. Din punct de vedere
stiintific, prevenirea cresterii in greutate este un efort mult mai di-
ficil si mai complex, avand in vedere procesele fiziologice implicate.
Astfel, multi specialisti cred ca in 2024 vom vedea cum industria me-
dicala va inova pe zona solutiilor de mentinere a greutatii, in special
pentru pacientii care au ales sa intrerupa administrarea agonistilor
de receptor de GLP-1.

Alti specialisti prezic ca imagistica si tratamentul bolii Alzheimer vor ex-
ploda, chiar daca impactul asupra rezultatelor va fi inca mic. Legem-
bi (lecanemab-irmb) este un anticorp monoclonal aprobat in SUA pen-
tru tratamentul bolii Alzheimer in stadii initiale (tulburari cognitive
usoare sau dementa usoara). Este scump, are ocazional efecte se-
cundare grave, inclusiv inflamatie si sangerari cerebrale, si necesita
perfuzionarea intr-un centru specializat. Majoritatea pacientilor care
vor primi acest tratament in SUA vor fi supusi la unul sau mai mul-
te studii imagistice Tnainte si in timpul tratamentului. Multi pacienti
vor fi indrumati pentru imagistica PET, iar, in functie de rezultate, ei
ar putea sa nu fie inscrisi pentru administrarea acestui tratament.
Altii vor avea imagistica PET pentru a diagnostica si, apoi, pentru a
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masura raspunsul. Altii vor avea tomografii computerizate si RMN
pentru a identifica si gestiona complicatiile. De asemenea, se vor pu-
tea efectua teste genetice pentru pacientii individuali si apoi, pentru
membri familiilor acestora, dupa caz.

Administrarea medicamentului in sine ar putea costa 20-25.000 de
dolari per pacient, dar costurile asociate cu imagistica si testele ar
putea fi la fel de ridicate, in special daca va exista o serie de exami-
nari de screening pentru pacientii care nu se califica pentru admi-
nistrarea medicamentului. Desi eficacitatea actuala pentru Legembi
este relativ scazuta, conform rezultatelor disponibile, specialistii sub-
liniaza totusi ca acesta este un pas foarte important in lupta impo-
triva Alzheimer, deoarece lumea medicala va dobandi o experienta
valoroasa in ceea ce priveste tratamentele medicamentoase pentru
boala Alzheimer: costurile lor, complicatiile potentiale, impactul lor
asupra echitatii In domeniul sanatatii si, se spera, efectele lor.

Un alt domeniu de cercetare interesant, in care multi specialisti asteapta
progrese notabile pentru 2024, este cel al beneficiilor medicale ale
neurostimularii, mai ales in cazurile depresiei refractare severe. Un
numar tot mai mare de date clinice interesante arata ca neurostimula-
rea functioneaza foarte bine si este foarte sigura. Odata cu cresterea
cererii, ar trebui sa apara dispozitive noi, mai prietenoase si mai usor
de administrat.

Folosirea pe scara mai larga a neurostimularii, in special administra-
rea ei in afara unor contexte clinice, multumita noilor dispozitive, va
conduce la importante intrebari etice si de reglementare cu privire
la echitate, la efectele pe termen lung in cazul persoanelor care nu
primesc tratamentele de neurostimulare in context specializat si la
noi norme culturale la locul de munca.

De asemenea, multi specialisti sustin ca Ingrijirea sanatatii mintale
va deveni noua ingrijire primara. In timpul pandemiei COVID-19 s-a
inregistrat o crestere brusca a numarului de persoane de toate var-
stele care au apelat la tratamente de sanatate mintala si compor-
tamentald. Aceasta cerere a pus la incercare sistemul de sanatate
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si forta de munca din domeniul sanatatii. Desi profesionistii din do-
meniu se axeaza pe a gasi modalitati de a aduce mai multi furnizori
in sistem, va fi dificila cresterea rapida, care sa faca fata cererii. Se
preconizeaza astfel ca organizatiile de asistenta medicala vor incepe
sa caute solutii care sa permita personalului lor actual, in special al
celui din sistemul primar, sa faca fata acestei cereri si sa ofere sprijin
pentru diagnosticare si prescrierea de medicamente.

Tn 2024, adoptarea inteligentei artificiale in mediul clinic va continua,
desigur, sa evolueze, in special in cazul inteligentei artificiale gene-
rative (inteligenta artificiala generativa este o forma relativ noua de
inteligenta artificiala care poate crea continut nou prin extrapolare
din datele de instruire) pentru suportul decizional clinic, pe masura
ce organizatiile din domeniul sanatatii incep sa piloteze si sa evalu-
eze aceste solutii pentru aplicatii responsabile si sigure de ingrijire
a pacientilor. Inteligenta artificiala generativa are potentialul de a
ajuta medicii sa ia decizii mai precise si mai eficiente la punctul de
ingrijire.

Utilizarea inteligentei artificiale in domenii de diagnostic precum pa-
tologia si radiologia va inregistra o crestere substantiald. Studii vali-
date stiintific, prin peer review (evaluarea inter pares) au aratat ca
se pot descopera mai multe cazuri de cancer in testele imagistice
fara a creste numarul de rezultate fals negative. Testarea si diagnos-
ticarea cancerului evolueaza intr-un ritm fara precedent. Accelerate
de inteligenta artificiala, de analiza genetica si de terapiile cu celule
stem, aceste teste nu doar detecteaza, ci remodeleaza procesul iden-
tificarii precoce a cancerului.

Tn acest context, un exemplu este Detectiome, o companie de me-
dicina de precizie cu sediul in Emiratele Arabe Unite, care a lansat re-
cent un test Multicancer Early Detection (MCED). Conceput pentru
populatia din Orientul Mijlociu, acesta utilizeaza inteligenta artificia-
|a pentru a oferi solutii precise, eficiente si personalizate de ingrijire
a cancerului. Disponibil in prezent doar pentru cercetare, Detectio-
me intentioneaza ca in faza urmatoare sa utilizeze testul in cadrul
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unor studii clinice si studii pilot. Testul valorifica inteligenta artifici-
ala generativa si multi-omica, o abordare care combina si analizea-
za mai multe domenii de studiu, inclusiv genomica, epigenomica si
transcriptomica (o abordare a studiului expresiei genice prin care se
analizeaza simultan mii de molecule de ARN dintr-o proba data - de
tesut sau de celule), pentru a detecta mai multe tipuri de cancere in
stadii incipiente, chiar inainte ca simptomele sa se manifeste.

Specialistii prezic ca noile tehnologii (precum inteligenta artificiala ge-
nerativa, ingineria genetica), impreuna cu analizarea unor seturi de
date adecvate, vor permite furnizorilor de ingrijiri de sanatate sa aduca
progrese semnificative si in ceea ce priveste orientarea pacientilor
catre terapia corecta de prima sau a doua linie, mentinerea implica-
rii si angajamentului acestora in planurile de ingrijire si, in general,
sprijinirea initiativelor de sanatate ale populatiei pentru obtinerea
unor rezultate medicale mult imbunatatite.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. 2024: Healthcare Insiders Predict The Future (https://www.forbes.
com/sites/sachinjain/2023/12/14/2024-healthcare-insiders-predict-
the-future/)

2. Revolutionising cancer diagnostics: Innovations in testing (https://
insights.omnia-health.com/clinical/revolutionising-cancer-diagnostics-
innovations-testing)

3. Navigating the Future of Healthcare: A Glimpse into 2024 with Wol-
ters Kluwer Health (https://www.wolterskluwer.com/en/expert-insights/
navigating-the-future-of-healthcare-a-glimpse-into-2024-with-wolters-
kluwer-health)

4.https://www.nytimes.com/2023/12/08/health/fda-sickle-cell-crispr.
html
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5. https://www.economist.com/the-world-ahead/2023/11/13/new-
medical-treatments-will-use-genetic-scissors-and-other-clever-tricks

6. transcriptomicd | EFSA (https://www.efsa.europa.eu/ro/glossary/
transcriptomics)

7. Sursa foto: Exa-cel: A Potential Breakthrough with Astounding Re-
sults - Oligonucleotide Therapeutics Society (https://www.oligothe-
rapeutics.org/exa-cel-a-potential-breakthrough-with-astounding-
results/)
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Farmacologie pentru asistenti medicali si
balneo-fiziokinetoterapeuti, de loana Andreia
Coman, Ed. Medicala, 2023

le editii si completata cu noi capitole, se

adreseaza studentilor de la facultatile de
asistenti medicali si tuturor cadrelor medicale me-
dii din diverse specializari.

ceasta lucrare, revizuita major dupa prime-
OANA ANDREIA COMAN

Ea cuprinde notiunile esentiale pe care acestia ar /1D
trebui sa si le insuseasca si sa le detina in domeniul LML

farmacologiei fundamentale si sustine cunoasterea pet
ASISTENTI MEDICALI

principalelor grupe de medicamente (la care s-au o

adaugat si altele noi), a notiunilor de baza privind BALNEO-FIZIOKiNETOTERAPEUTI
farmacocinetica si farmacodinamica majoritatii cla-
selor de substante active, precum si a indicatiilor,
reactiilor adverse si incompatibilitatilor acestora.

Ea reprezinta o adevarata monografie de farma-
cologie fundamentala, dar si de farmacologie cli-
nica, cu informatii actualizate ce acopera toate

ariile terapeutice, un ghid util in practica medica- L
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la prezenta sau viitoare.

Lucrarea cuprinde teme precum: Farmacologie generala. Farmaco-
logia sistemului nervos vegetativ. Farmacologia sistemului nervos
central. Influentarea sistemului autacoid (umoral) si a functiei hor-
monale. Medicatia metabolica. Medicatia antiinflamatoare si anti-
reumatica. Medicatia aparatului cardiovascular si renal. Medicatia
aparatului respirator. Medicatia aparatului digestiv. Medicatia san-
gelui. Medicatia aparatului genito-urinar. Notiuni generale privind
distrugerea fizica si chimica a microorganismelor — dezinfectante-
le, antisepticele si sterilizatele. Chimioterapicele anti microbiene.
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De ce nu mi-a spus nimeni inainte acest lucru?
("Why Has Nobody Told Me This Before?”) de
Julie Smith, Ed. Michael Joseph, 2022

ornind de la anii de experienta ca psiho-
P log clinician, Dr. Julie Smith va impartaseste

abilitatile de care aveti nevoie pentru a tre-
ce peste suisurile si coborasurile vietii.

Plina de instrumente din trusa unui terapeut, car-
tea este un ghid indispensabil pentru optimizarea
sanatatii mentale. Sfaturile simple, dar care au in
spate ani de experienta, si tehnicile de adaptare
propuse va vor ajuta sa ramaneti rezilient, indife-
rent de ceea ce va aduce viata in cale.

Solutiile pot ajuta la: gestionarea anxietatii; ma-
nagementul criticilor; combaterea starii de spirit
scazute; consolidarea increderii in sine; gasirea
motivatiei; a invata cum sa ierti. Asadar, cartea se
ocupa de problemele cotidiene care ne afecteaza
pe toti si ofera solutii simple si practice care ar
putea sa va schimbe viata.

eAsistent lanuarie 2024

De ce
nu mi-a
spus
nimeni
asta
pana
acum?
DR. JULIE SMITH

LITERA

43

.0 carte extrem de ulild care
va ajuta foarte muiti cameni
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Viitorul medicinei. Cum sa ne bucuram de o

viata mai lunga si mai sanatoasa ('

(4

Future of

Medicine How We Will Enjoy Longer, Healthier
Lives”), de James Temperton, Ed. Cornerstone,

2021

THE FUTURE
OF MEDICINE

how we will
enjoy longer,
healthier lives
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fi mai degraba regula decat o exceptie. Care
sunt acele descoperiri medicale si noile teh-
nologii care vor face acest lucru posibil?

P ana la sfarsitul acestui secol, centenarii vor

Tn acest ghid, jurnalistul James Temperton pre-
zinta revolutiile medicale care transforma zi de
zi asistenta medicala. El analizeaza terapiile imu-
ne in plina expansiune care ar putea, intr-o zi, sa
vindece boli care pun in pericol viata, cum ar fi
cancerul. El exploreaza stiinta - si etica - ingineriei
genetice si potentialul acesteia.

El analizeaza rolul pe care cercetarea medicala de
ultima ora I-ar putea juca in tratamentul tulbu-
rarilor mentale si neurologice, de la depresie la
autism. Si pune si intrebarea fundamentala: ar
putea tehnologia medicala sa devina atat de so-
fisticata incat sa asistam la sfarsitul imbatranirii?
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