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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

Care sunt obiectivele fiecaruia dintre voi pentru
protejarea propriei sanatati in anul 2025

urmatoare, toti ne facem planuri “mari” pentru anul ce vine:

D e obicei, in cea mai “"lunga noapte din an” sau imediat in ziua
"am de gdnd sa sldbesc”, “voi sta mai putin timp pe retelele
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Editorial

sociale si voi interactiona mai mult cu prietenii, colegii sau familia”,
“renunt la fumat sau la alcool” si cate si mai cate. Apoi, din saptama-
nile care urmeaza, uitam de aceste planuri ambitioase.

Poate ca problema principala este ca alegem lucruri prea greu de fa-
cut, sau poate ca nu ne este clar ce vom obtine imediat sau pe ter-
men mediu.

Nu ne este clar, de exemplu, ca ne vom simti un pic mai bine dupa un
timp, vom fi mai sanatosi, vom avea mai multa energie. Atunci poate
ca exact ceva de genul acesta ar trebui sa ne propunem ca plan de
actiune...iar metodele sau solutiile pentru a obtine acele lucruri vor
fi mai usor de acceptat si comportamentele necesare de schimbat.

De exemplu, a avea grija de sanatate ar putea parea foarte complex
si prea putin definit. Ce sa faci, de fapt? De unde sa incepi? Si cum
stii cand esti pe drumul cel bun?

Tn realitate, noi oamenii suntem toti capabili s§ facem progrese si
schimbari. Si, probabil, unul dintre cele mai influente momente ale
anului pentru transformare si pentru a pregati terenul pentru schim-
bare este Anul Nou.

Doar ca atunci cand vine vorba de a face planuri pentru sanatate sau
pentru orice alt domeniu al vietii, ne putem stabili obiective nerealis-
te sau foarte mari, care ne pregatesc pentru esec inca de la inceput.
Cheia, potrivit expertilor, este sa incepem cu pasi mici si sa fim cat
mai specifici posibil - prin stabilirea unui termen sau a unor rezultate
masurabile.

De exemplu, sunt opinii ale expertilor care ne spun ca a avea grija de
sanatatea noastra inseamna, in principal, a avea grija de creier, de
inima si de sanatatea metabolica.

Cercetari' publicate anul trecut arata ca imbunatatirea sanatatii noas-
tre in aceste domenii se reduce la trei factori principali: somnul, di-
eta si exercitiile fizice.

1 Brain health, sleep, diet: 3 health resolutions for 2025 (https://www.medicalnew-
stoday.com/articles/brain-health-sleep-diet-3-health-resolutions-for-2025)
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Editorial

Dar cum incepe cineva sa actioneze cu acest scop in minte? Si cum
putem face schimbari ale stilului de viata in pasi usor de gestionat?

Deci, ce au descoperit cele mai semnificative studii din 20247

Cercetatorii au descoperit ca daca cineva are somnul de mai proasta
calitate in intervalele de varsta 30-40 de ani, va avea riscul unor pro-
bleme de memorie mai tarziu in viata. De asemenea, acestia au legat
lipsa unui somn de calitate de imbatranirea accelerata a creierului.
Deci, o buna igiena? a somnului poate fi tinta voastra in 2025.

Tn ceea ce priveste exercitiile fizice, oamenii de stiintd au descoperit
ca orice forma de exercitiu ar putea ajuta la intinerirea creierului, iar
anumite tipuri de activitate fizica ar putea chiar prelungi durata de
viata. Un alt studiu a constatat, de asemenea, cresterea riscului de
insuficienta cardiaca si de deces ca urmare a sedentarismului timp
de un anumit numar de ore pe zi.

Apoi, pentru a asigura o dieta sanatoasa si echilibrata, Organizatia
Mondiala a Sanatatii si Organizatia pentru Alimentatie si Agricultu-
ra a Organizatiei Natiunilor Unite au publicat, de asemenea, un nou
raport® in 2024, in care au enumerat grupurile de alimente pe care
oamenii ar trebui sa le consume mai mult si cele pe care ar trebui sa
le evite pentru o sanatate optima. De asemenea, raportul s-a referit
la numarul de carbohidrati si la tipurile de grasimi care trebuie inclu-
se in alimentatie. Acest studiu ne spune ca cele mai bune surse de
carbohidrati sunt: cerealele integrale, cum ar fi graul integral, ovazul
si secara, legumele, fructele si leguminoasele, cum ar fi mazarea, fa-
solea si lintea. lar aportul zilnic de fructe si legume al unui adult ar
trebui sa fie de cel putin 400 de grame.

Asadar, de fiecare dintre noi depinde sa actionam zilnic pentru a
avea mintea, creierul si metabolismul cat mai sanatoase.

Tn plus de aceste lucruri importante pentru propria sanatate, va in-

2 Igiena somnului - reguli de baza pentru un somn odihnito (https://sfaturimedi-
cale.ro/igiena-somnului/)
3 https://www.medicalnewstoday.com/articles/5-ways-to-tell-if-your-diet-is-

healthy-according-to-experts
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Editorial

curajez 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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Alimentele ultra procesate si mecanismele prin
care ne afecteaza sanatatea

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute
]

data cu inventarea produselor conservate si a pasteurizarii in
secolul al XIX-lea, procesarea alimentelor a devenit posibila la
scara industriala.

Inovatiile iTn materie de prelucrare au facut alimentele mai ieftine, mai
convenabile si mai abundente. Conform Organizatiei Natiunilor Uni-
te, cantitatea medie zilnica de alimente disponibila pentru o persoa-
na din lumea bogata a continuat sa creasca. Ea a inregistrat cresteri
de peste 20 % numai intre 1961 si 2021 si a ajuns la 3 500 de kiloca-
lorii. Tn acest timp, rata obezit3tii a crescut de peste trei ori; in pre-
zent, aproape una din trei persoane la nivel mondial este obeza sau
supraponderala.

Ca efect, cresc ingrijorarile cu privire la faptul ca procesarea intensi-
va utilizata pentru prepararea unor gustari ieftine si gustoase poate
fi in sine ddunatoare. Tn ultimii cinci ani, a existat o explozie de cer-
cetari stiintifice privind alimentele ultra procesate si legaturile aces-
tora cu anumite probleme de sanatate.
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Tn centrul dezbaterii este urmatoarea intrebare: sunt alimentele ultra-
procesate nesanatoase deoarece continutul lor nutritional este slab
sau prelucrarea prezinta cumva riscuri in sine?

Dar ce anume ar trebui sa evitam - ce sunt alimen-
tele ultra procesate?

Alimentele ultra procesate sunt definite in mod obisnuit ca produse
pe care nu le-am putea face, in mod obisnuit, in propria bucatarie.

Acestea contin ingrediente precum sirop de porumb bogat in fruc-
toza, uleiuri hidrogenate, emulgatori si arome, coloranti si indulcitori
artificiali.

Exemplele includ gustarile prajite, carnea procesata sau biscuitii.

Acestea tind sa fie dense din punct de vedere energetic, dar sarace
in substante nutritive.

Alimentele ultra procesate sunt fabricate industrial, gata de consum
sau gata de a fi incdlzite, contin aditivi alimentari si putine sau de-
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loc alimente integrale, spre deosebire de alimentele procesate, care
sunt alimente integrale conservate prin tehnici traditionale.

O clasificare din punctul de vedere al amplorii si scopului procesarii
industriale la care au fost supuse include alimente minim procesate,
ingrediente culinare procesate, alimente procesate si alimente ultra
procesate.

Tncepand cu anii 1990, ponderea alimentelor ultra procesate in die-
tele din intreaga lume a crescut; acestea reprezinta acum mai mult
de jumatate din aportul caloric in America si Marea Britanie.

De cateva decenii, s-au acumulat dovezi ca aceste alimente sunt da-
unatoare intr-un fel sau altul. Numeroase studii arata ca persoanele
care consuma o dieta bogata in alimente ultra procesate tind sa aiba
mai multe probleme de sanatate, inclusiv obezitate, diabet de tip 2,
boli cardiovasculare, diverse tipuri de cancer si probleme de sanata-
te mintala.

Aceste alimente contin adesea concentratii mai mari de grasimi, za-
har si sare decat alimentele procesate, ceea ce ar putea explica efec-
tele lor negative.

Cu toate acestea, o analiza recenta realizata de Samuel Dicken si Ra-
chel Batterham de la University College London a analizat 37 de stu-
dii si a constatat ca, chiar si dupa ajustarea in functie de grasimi, zahar
si sare, nocivitatea alimentelor ultra procesate este mai mare decat
faptul ca au un profil nutritional slab. Astfel, cercetatorii au asociat ali-
mentele ultra procesate cu 32 de tipuri de probleme de sanatate, in-
clusiv bolile de inima, diabetul de tip 2, obezitatea, anumite afectiuni
gastrointestinale si unele tipuri de cancer.

Astfel, in cadrul studiului Framingham Offspring (in 1971, in SUA, stu-
diul Framingham Offspring a urmarit studierea epidemiologica a bo-
lilor cardiovasculare la adultii tineri, recrutand 5124 de copii si soti
ai participantilor la studiul initial Framingham Heart Study; ei au fost
evaluati bienal in mod similar cu participantii la studiul Framingham
cu privire la masurile fiziologice si psihologice), dupa 18 ani de urma-
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rire, fiecare portie zilnica suplimentara de alimente ultra procesate
a fost asociata cu o crestere cu 7% a riscului de incidenta a bolilor
cardio-vasculare. De asemenea, consumul crescut de alimente ultra
procesate a fost asociat cu o crestere cu 12% acestui risc in studiul
de cohorta francez NutriNet-Santé (care a fost lansat in 2010 si a avut
o perioada de urmarire de 10 ani).

O provocare majora pentru stabilirea dovezilor in domeniul nutritiei
cardiovasculare este lipsa unor studii clinice randomizate de mari di-
mensiuni cu obiective cardiovasculare stricte. In consecintd, in stabi-
lirea cauzalitatii, dovezile din studiile prospective observationale bine
efectuate trebuie coroborate cu criterii de plauzibilitate biologica.

Este deci posibil ca cercetatorii sa aiba nevoie de mai mult timp pen-
tru a afla exact de ce alimentele ultra procesate sunt legate de rezul-
tatele negative asupra sanatatii. Dar nu este clar daca toate alimen-
tele ultra procesate sunt daunatoare pentru noi. Un studiu recent,
de exemplu, a sugerat ca unele, cum ar fi iaurturile aromate si cere-
alele, nu sunt.

Totusi, majoritatea expertilor sunt de acord ca exista suficiente do-
vezi pentru a sugera ca ar trebui sa consumam mai putine alimente
ultra procesate.

Ultra procesarea alimentelor poate afecta sanatatea cardio-metaboli-
ca printr-o multitudine de mecanisme, dincolo de nutrientii individuali
recunoscuti in mod traditional. Cercetarile care variaza de la studii
de laborator la studii epidemiologice prospective si dovezi experimen-
tale indica o retea de mecanisme care implica atat efecte directe,
cat si indirecte. Alimentele ultra procesate nu numai ca introduc in
alimentatie substante nutritive si ingrediente de slaba calitate, inclu-
siv carbohidrati rafinati si zahar, dar inlocuiesc si alimentele integrale
sanatoase, precum fructele si legumele.

O modalitate mai buna de a evalua daca alimentele ultra procesate
ne fac rau este un studiu controlat randomizat in care cercetatorii
urmaresc aportul alimentar al unei persoane si controleaza toate ce-
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lelalte variabile. Intr-unul dintre putinele studii de acest fel, publicat
in 2019, Kevin Hall, cercetator la National Institutes of Health (NIH)
din America, a admis 20 de adulti la Centrul clinic NIH timp de patru
saptamani. Participantii au primit alimente ultra procesate sau mi-
nim procesate timp de doua saptamani, inainte de a schimba dieta
pentru urmatoarele doua saptamani. Participantii la ambele diete au
avut acces la aceeasi cantitate de calorii si substante nutritive pre-
cum zaharuri, fibre si grasimi. Persoanele erau libere sa manance cat
de mult sau cat de putin doreau.

Persoanele care au urmat dieta ultra procesata au mancat cu apro-
ximativ 500 de calorii mai mult pe zi decat cele care au urmat dieta
neprocesata. De asemenea, au mancat mai repede si s-au ingrasat in
medie cu 1 kg in doua saptamani. La cealalta dieta, participantii au
pierdut in greutate o cantitate similara. Dr. Hall spune ca, desi studiul
a fost de scurta durata si s-a desfasurat intr-un cadru artificial, rezul-
tatele sugereaza ca excesul de sare, zahar si grasimi ar putea sa nu fie pe
deplin vinovat pentru efectele nocive ale alimentelor procesate.

Acest studiu a fost dezvoltat conform standardului de aur pentru cer-
cetarea in domeniul nutritiei care cere ca participantii sa stea intr-o
unitate de cercetare. Cercetatorii furnizeaza toate mesele, masoara
exact ceea ce se consuma si elimina influentele externe.

Astfel de studii sunt costisitoare si complexe, necesitand ca participantii
sa ramana la fata locului timp de zile, saptamani sau chiar luni.

Pe de alta parte, in cazul studiilor observationale, poate aparea un
semn de Intrebare daca cauzalitatea dovedita nu reprezinta de fapt
o corelatie. De exemplu, unele studii dezvoltate conform designului
de studiu observational au aratat ca consumul regulat de peste este
legat de o mai buna sanatate a creierului, dar acest lucru s-ar putea
datora si faptului ca persoanele care consuma peste au adesea o dietd
mai sanatoasa sau conditii de viata mai bune.

De notat ca studiile observationale sunt acelea in care cercetatorii
analizeaza efectul unui anumit tip de interventie, risc, test de diagnostic
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sau tratament, fara a incerca sa manipuleze cine este sau cine nu este
expus la acesta; ele difera de studiile experimentale, in care cerceta-
torii stabilesc cine este expus la tratament, interventie etc., avand un
grup de control, sau cei care nu sunt expusi, si un grup experimental,
sau cei care sunt expusi la interventie, tratament etc.

Tn plus de aportul energetic crescut in cazul alimentelor ultra proce-
sate, un alt posibil mecanism prin care acestea ne pot afecta sanata-
tea este legat de procesul de prelucrare.

In cazul alimentelor ultra-procesate, prelucrarea induce modificari sem-
nificative ale matricei alimentare, drept care alimentele ultra proce-
sate pot afecta sandtatea in mod diferit fata de alimentele integrale
nerafinate cu o compozitie nutritionald similard. in special, structura
fizica foarte degradata a alimentelor ultra-procesate poate afecta sa-
natatea cardio-metabolica prin influentarea cineticii absorbtiei,
a satietatii, a raspunsului glicemic si a compozitiei si functiei microbiotei
intestinale. Aditivii alimentari si contaminantii neo-formati produsi
in timpul procesarii pot juca, de asemenea, un rol in riscul de boli
cardio-vasculare.

Caile biologice cheie includ concentratiile modificate de lipide seri-
ce, microbiota intestinala modificata si interactiunile gazda-microbi-
ota, obezitatea, inflamatia, stresul oxidativ, disglicemia, rezistenta la
insulind si hipertensiunea.

Sunt necesare cercetadri suplimentare pentru a clarifica daunele propor-
tionale asociate cu compozitia nutritionala, aditivii alimentari, structu-
ra fizicd si alte atribute ale alimentelor ultra-procesate. Intelegerea
modului Tn care ultra-procesarea modifica alimentele integrale si a
cailor prin care aceste alimente afecteaza sanatatea sunt conditii
necesare pentru a sprijini eliminarea tehnicilor si ingredientelor de
procesare daunatoare.

Prelucrarea poate modifica caracteristicile nutritionale (continutul
de macro- si micro-nutrienti), fizice (structura alimentelor) si chimi-
ce (prezenta indulcitorilor artificiali, a aditivilor si a contaminantilor
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neo-formati, indicele si sarcina glicemica) ale alimentelor in moduri
care le pot altera caracterul sanatos.

Prelucrarea alimentelor poate influenta, de asemenea, comporta-
mentele alimentare pe termen lung, semnalizarea satietatii si siste-
mele de recompensa alimentara. Cadile biologice prin care alimente-
le ultra procesate influenteaza sanatatea cardiovasculara pot implica
mecanisme complexe si legaturi intre multi compusi si caracteristici
ale alimentelor ultra procesate, care nu sunt inca pe deplin intelese.

Alimentele ultra-procesate pot contribui la cresterea in greutate
prin profilul lor nutritional si prin eliminarea din dieta a alimentelor
cu continut caloric scazut, nutritive si minim procesate. Aroma de
mare intensitate rezultata din nivelurile ridicate de grasimi, sare, za-
har si arome artificiale face produsele ultra-procesate foarte gustoase
si astfel mecanismele endogene de satietate pot fiinlocuite. Alimen-
tele ultra-procesate sunt, in medie, mai hipercalorice si mai putin
satioase decat alimentele minim prelucrate si preparatele culinare pe
baza de alimente minim prelucrate. Deoarece mecanismele umane
de satietate sunt mai sensibile la volum decat la continutul caloric,
alimentele cu densitate energetica mai mare pot facilita consumul ex-
cesiv de energie.

Densitatea energetica mai mare si caracteristicile oro-senzoriale ale
alimentelor ultra procesate (de exemplu, texturi mai moi, mai putin
fibroase, care sunt usor de mestecat) pot permite, de asemenea, un
consum mai mare de energie intr-un timp mai scurt. Studiile experi-
mentale sugereaza ca cresterea vitezei de ingerare a alimentelor poa-
te duce la cresterea aportului de energie, posibil din cauza intarzierii
semnalizarii satietatii.

Alimentele prelucrate comercial constituie principala sursa de so-
diu in dieta din SUA, in timp ce alimentele minim prelucrate, cum ar
fi laptele, fructele si legumele, sunt principalele surse dietetice de
potasiu. Prin urmare, o dependenta mai mare de alimentele ultra-
procesate si un consum mai scazut de alimente minim procesate,
bogate in potasiu, poate influenta riscul de boli cardiovasculare prin
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cresterea consumului de sodiu si modificarea raportului sodiu-pota-
siu din dieta.

Mecanismele care leaga aportul crescut de sodiu si hipertensiunea
arteriala sunt complexe siinca nu sunt pe deplin intelese. Sunt impli-
cate mai multe cai, inclusiv homeostazia renala perturbata a sodiu-
lui, manipularea extra-renala a sodiului, efectele directe asupra peretilor
vasculari si cdile neuro-hormonale sistemice si locale in legatura cu
fenotipurile de sensibilitate la sare. Modificarile metabolice, hemo-
dinamice si inflamatorii conduc la expansiunea volumului, retentia
de ap3, rigiditatea endoteliald, cresterea rezistentei periferice si creste-
rea ulterioara a tensiunii arteriale.

Studiile epidemiologice sustin ca un raport sodiu-potasiu mai mare
(>1,0) este asociat cu un risc crescut de mortalitate prin boli cardio-
vasculare, in timp ce aporturile mai mari de potasiu sunt asociate cu
riscuri mai mici.

Modificarea matricei alimentare si a continutului de grasimi si fibre
din alimente, precum si includerea anumitor aditivi alimentari in timpul
procesarii, pot influenta compozitia microbiotei intestinale, functia si
interactiunile bacterii-gazda. Fibrele dietetice (in principal fibrele so-
lubile), abundente in multe alimente vegetale nerafinate, ofera sub-
strat pentru fermentatia microbianag, iar dietele bogate in fibre sunt
asociate cu cresterea bogatiei genelor microbiene si a productiei mi-
crobiene de produse finale ale fermentatiei cu functii-cheie in regla-
rea metabolismului gazdei si a sistemului imunitar si care pot atenua
inflamatia.

Modelele alimentare occidentale, caracterizate printr-un aport sca-
zut de fibre si un consum ridicat de zahar, grasimi si proteine anima-
le, sunt asociate cu un profil microbiotic distinct si mai putin divers in
comparatie cu dietele bogate in alimente vegetale minim prelucrate.

Tn mod esential, dietele sdrace in fibre schimba metabolismul mi-
crobian intestinal catre utilizarea proteinelor si a mucinelor gazda,
ducand la degradarea stratului de mucus intestinal si la cresterea
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susceptibilitatii la boli inflamatorii cronice.

Tratamentul termic extensiv in timpul procesarii si prepararii conduce
la formarea de produse finale de glicare avansata, care au fost lega-
te de cresterea stresului oxidativ si a inflamatiei si pot juca un rol in
etiologia bolilor cardiovasculare. Formarea de produse finale de gli-
care avansata este deosebit de ridicata in cazul alimentelor de origine
animala bogate in proteine si grasimi si creste odata cu temperaturi-
le ridicate, timpul de gatire mai lung si absenta umiditatii. Prelucra-
rea la caldura uscata si prajirea alimentelor bogate in carbohidrati (de
exemplu, biscuiti, chipsuri, fursecuri si cartofi prajiti) accelereaza, de
asemenea, formarea acestor produse nocive, a caror intelegere de-
plina In ceea ce priveste dezvoltarea bolilor cardiovasculare ramane
sa fie determinata.

De asemenea, este plauzibil ca un consum mai ridicat de alimente ul-
tra-procesate sa creasca riscul de boli cardiovasculare si factorii de
risc intermediari ai acestora prin eliminarea din alimentatie a alimen-
telor mai putin procesate si mai nutritive, precum fructele si legu-
mele. Tn schimb, o parte din efectul protector al consumului ridicat
de fructe si legume se poate datora consumului mai redus de alimen-
te ultra-procesate mai putin sanatoase.

Cercetarea este necesara pentru a clarifica in continuare mecanismele
biologice prin care alimentele ultra-procesate pot influenta riscul de
boli cardiovasculare si daunele proportionale asociate cu compozitia
nutritionald, aditivii alimentari, structura fizica si alte atribute ale ali-
mentelor ultra procesate.

Intelegerea modului in care ultra procesarea modifica alimentele in-
tregi si a cailor prin care aceste alimente afecteaza sandtatea sunt
conditii prealabile pentru eliminarea tehnicilor si ingredientelor de
prelucrare daunatoare si pentru identificarea nivelurilor "optime" de
prelucrare.

Efectele alimentelor ultra-procesate asupra microbiotei intestina-
le si a interactiunilor microbiota-gazda constituie domenii de interes
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stiintific deosebit, avand in vedere dovezile acumulate privind rolul
microbiomului intestinal in sanatatea cardio-metabolica si in relatiile
dintre alimentatie si boala.

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:
1.  https://biolincc.nhlbi.nih.gov/studies/framoffspring/

2. Ultra-processed foods harm you. Why? The Economist 27.11.2024
- Suplimentul Simply Science

3.  Ultra-processed Foods and Cardiovascular Diseases: Potential
Mechanisms of Action - https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PM(C8483964/

4.  Ultra-processed food exposure and adverse health outcomes:
umbrella review of epidemiological meta-analyses | https://www.bmj.
com/content/384/bmj-2023-077310

5.  Are Some Ultraprocessed Foods Worse Than Others? - https://
www.nytimes.com/2024/09/05/well/eat/ultraprocessed-foods-types-
unhealthy-study.html

6.  https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31105044/

7. Sursa foto: https://www.bbcgoodfood.com/health/nutrition/what-
are-ultra-processed-foods
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Un tip de cancer poate fi practic...prevenit!

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

prevenite, Tn 2020, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a

anuntat un plan ambitios pentru a crea un ,viitor fara cancer
de col uterin”. Daca vom reusi, cancerul de col uterin va deveni pri-
mul cancer care va fi , eliminat” la nivel mondial, astfel incat aproape
nimeni sa nu se mai imbolnaveasca.

D eoarece, practic, toate cazurile de cancer de col uterin pot fi
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Ce stim acum despre cancerul de col uterin (cervi-
cal)?

Stim ca este dat de cresterea necontrolata a unor celule anormale in
mucoasa colului uterin in prezenta infectiei persistente cu HPV.

Istoria naturala a cancerului de col uterin este bine inteleasa si mo-
delul carcinogenezei in mai multe etape este larg acceptat, infectia
cu HPV, progresia catre pre cancer si invazia cancerului fiind consi-
derate etape critice.

Date fiind cunostintele existente despre acest tip de cancer, dar,
mai ales, metodele eficiente de preventie care trebuie aplicate cu
consecventad, in Saptamana prevenirii cancerului de col uterin (20-
26 ianuarie) trebuie sa ne concentram asupra modului in care, prin
cercetare si o combinatie de vaccinare si screening, putem face din
cancerul de col uterin un pericol al trecutului.

lar primul lucru pe care ar trebui sa-I facem in Romania, o tara rama-
sa in urma multor alte tari europene in efortul de a elimina cancere-
le cauzate de HPV, este sa ne uitam la modelele care functioneaza
in Europa si sa invatam din ele.

De exemplu, Romania avea aproximativ 3.380 de cazuri noi de cancer de
col uterin diagnosticate anual (conform estimarilor pentru 2020)
si al doilea cel mai frecvent cancer feminin la femeile cu varsta cu-
prinsa Intre 15 si 44 de ani. Cu toate acestea, Romania are niveluri
relativ scazute de adoptare a vaccinarii anti-HPV si de screening pen-
tru cancerul de col uterin, cu aproximativ 30% dintre femeile eligibile
supuse screeningului si 13% dintre adolescente vaccinate.

Comparatiy, in Finlanda, screeningul cancerului de col uterin a ince-
put in 1963 si s-a extins intr-un program national la inceputul anilor
1970. Scopul screeningului este de a reduce incidenta si mortalita-
tea cancerului de col uterin prin detectarea acestuia si a precursori-
lor sai, care pot fi tratati inainte de a se transforma in cancer. Rate-
le incidentei standardizate in functie de varsta au inceput sa scada
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odata cu depistarea in anii 1970 si au continuat sa scada pana in anii
1990, dupa care au ramas stabile, iar ratele mortalitatii au conti-
nuat sa scada. Prin urmare, screening-ul a fost eficient in Finlanda,
reducand incidenta si mortalitatea cu aproximativ 80% (IARC 2005,
Lonnberg et al. 2012, Pankakoski et al. 2022).

Daca ne uitam la ce fac finlandezii, participarea la depistarea cance-
rului de col uterin a crescut usor fata de anii 1990 ajungand la 72%.
Majoritatea screening-urilor au fost efectuate cu ajutorul testului HPV
mai degraba decat testul Papanicolau, utilizat anterior (decizia ce
test sa foloseasca a apartinut fiecarui judet in parte).

Numarul de cancere de col uterin si leziunilor pre canceroase grave
depistate In cadrul screening-ului grupurilor de risc a crescut semni-
ficativ in comparatie cu anii anteriori.

Responsabilitatea pentru screening a fost transferata de la municipali-
tati la serviciile judetene de bunastare incepand cu anul 2023, astfel
incat datele regionale sunt raportate cu mai multa acuratete.

Apoi, ar trebui sa ne preocupe ca educatia populatiei referitoare la
acest subiect sa fie cat mai corecta si completa. In acest sens, ar fi
util de stiut cateva lucruri simple:

1. Ce este bine sa stim despre virusul HPV ?

Aproape toate cazurile de cancer de col uterin sunt cauzate de viru-
sul papiloma uman (HPV). Aceasta legatura a fost demonstrata in anii
1990.

Acest lucru ar putea parea ingrijorator, dar este important sa ne amin-
tim ca, desi HPV poate provoca unele tipuri de cancer, a avea HPV
nu inseamna ca ai sau vei avea cu siguranta cancer. De fapt, cei mai
multi dintre noi vor avea HPV la un moment dat in viata, fara ca acesta
sa provoace vreun rau si de multe ori fara sa stim.
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2. Ce este bine sa intelegem despre screening-ul
HPV?

Screening-ul presupune testarea persoanelor aparent sandtoase, fara
simptome. Acesta poate salva vieti prin depistarea cancerelor intr-
un stadiu incipient sau chiar, in cazul cancerului de col uterin, prin
prevenirea acestora.

Testul cel mai vechi si cel mai des utilizat este testul citologic sau PAP
(Babes-Papanicolau). Tn timpul acestuia, se colecteazd o micd mos-
tra de celule de pe colul uterin si se trimite la laborator pentru a fi
examinata la microscop. Acest test este util pentru depistarea unor
schimbari la nivelul celulelor cervicale care ar putea evolua spre can-
cer de col uterin, daca nu sunt tratate la timp.

Exista doua tipuri de teste Papanicolau (PAP): conventional si in
mediu lichid. Testul PAP conventional implica plasarea probei imedi-
at pe o lama si fixarea ei dupa recoltare in cabinetul medical. Acest
test nu poate verifica in acelasi timp daca sunt prezente tulpinile de
HPV cu risc ridicat, dar este la fel de bun in detectarea celulelor anor-
male ca si testul in mediu lichid. Pe de alta parte, testul PAP in me-
diu lichid presupune introducerea probei intr-un flacon cu un mediu
special si apoi trimiterea la laborator pentru procesare. Acest lucru
previne pierderea sau deteriorarea celulelor recoltate. Testul PAP in
mediu lichid are doua avantaje importante: reduce sansele ca proba
sa nu fie potrivita pentru interpretare si permite testarea in acelasi
timp a tulpinilor de HPV cu risc ridicat din aceeasi proba.

Un test mai nou, care este utilizat in din ce in ce mai multe progra-
me de screening, verifica prezenta infectiei cu papilomavirus uman
(HPV), intrucat aproape toate cazurile de cancer de col uterin sunt
cauzate de infectia cronica cu HPV.

Tn Romania, medicul ar putea sd recomande pacientelor sa faca teste
de screening pentru cancerul de col uterin in urmatoarele moduri:
1. Examenul citologic Babes-Papanicolau conventional sau in mediul
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lichid, intre varstele de 21 si 65 de ani, o data la 3 ani, daca doua teste
consecutive au fost negative pentru leziuni intraepiteliale. 2. Testul
HPV cu risc oncogenic inalt, o data la 5 ani, dupa varsta de 30 de
ani. 3. Cotestarea, care implica testarea HPV si examenul citologic
Babes-Papanicolau, intre varstele de 30 si 65 de ani, la intervale de
5 ani.

Tn Regatul Unit, de exemplu, screeningul cervical se realizeaza prin
testarea primara HPV, care testeaza mai intai proba de celule cervicale
pentru HPV. Laboratorul va cauta sa vada daca aveti un tip de virus
cu risc ridicat. n cazul in care se gdseste HPV cu risc ridicat, laborato-
rul va testa proba pentru modificdri anormale ale celulelor. Ths& in
anii trecutii, un studiu finantat in Regatul Unit a scos la iveald o lacuna
inintelegerea de catre multe femei a HPV si a rolului sau in screenin-
gul cervical, ceea ce ar putea avea un impact asupra numarului de
persoane care aleg sa se prezinte la programarile pentru screeningul
cervical.

3. De ce screeningul se poate face la intervale dife-
rite?

Tn Anglia si Irlanda de Nord, dac3 sunteti eligibild pentru screening-ul
cervical, veti fi invitata la fiecare 3 ani. Cu toate acestea, in Scotia si
Tara Galilor, puteti fi invitata la fiecare 5 ani daca aveti un risc scazut.
Asadar, de ce aceasta diferenta?

Pe scurt, datoritd cercetarii. Tn 2022, un studiu a confirmat c3 oferi-
rea screening-ului cervical prin testarea HPV previne in mod eficient
cancerul de col uterin, fara a fi nevoie de screening regulat. Alaturi
de rezultatele cercetarilor anterioare, acest studiu a aratat ca inter-
valul de timp dintre testele de depistare a cancerului de col uterin
poate fi prelungit in conditii de siguranta pentru femeile care au re-
zultate negative la testul pentru HPV. Cele care prezinta un risc mai
ridicat vor fi invitate mai des.
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4. Prevenirea cancerului de col uterin cu ajutorul
vaccinurilor

Deja stim ca HPV cauzeaza majoritatea cazurilor de cancer de col ute-
rin si ca ne putem testa pentru HPV prin screening. Dar, dupa cum
probabil stiti, exista, de asemenea, o modalitate prin care ne putem
proteja impotriva infectarii cu HPV: vaccinarea.

Vaccinarea impotriva HPV a fost oferita in Regatul Unit din 2008, iar
in alte tari europene, printre care si Romania, din anii urmatori.

Pentru Regatul Unit, un studiu care s-a uitat la efectele vaccinarii, a
constatat ca vaccinul impotriva HPV s-a dovedit a reduce drastic ra-
tele de cancer de col uterin cu aproape 90% la femeile in varsta de
20 de ani carora li s-a oferit acest vaccin la varsta de 12-13 ani.

,Este o realizare uriasd. Este pldacut sa ne gdndim ca urmatoarea
generatie nu va trebui probabil niciodatd sa se ingrijoreze cu adeva-
rat de cancerul de col uterin in aceasta tard”, a declarat profesorul
Peter Sasieni, care a condus echipa de la Kings College London.

5. Vaccinarea unei intregi generatii

La nivel mondial, cancerul de col uterin este al patrulea cel mai frec-
vent cancer la femei.

Si, in ciuda unor studii precum cel de mai sus, care arata ca progra-
mele de vaccinare reduc dramatic ratele de cancer de col uterin, exis-
ta inca tari care nu dispun de programe universal accesibile.

Tocmai de aceea, acolo unde ele exista, cum se intampla, din fericire, in
Romania, prevenirea cancerului de col uterin prin vaccinarea fetelor
si a baietilor este cea mai sigura cale pentru protejarea generatiilor
viitoare de cancerul de col uterin sau alte forme de cancer provoca-
te de virusul HPV.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://news.cancerresearchuk.org/2024/01/22/6-articles-on-
cervical-cancer-prevention/

2. https://www.primrosesurgery.co.uk/2024/12/31/cervical-can
cer-prevention-week-2025-january-20-2025-january-26-2025/

3.  https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/01/Analiza-de-
situatie-cancer-de-col-uterin-2024.pdf

4. https://www.europeancancer.org/hpv/impact/hpv-romania.html

5. Romania: Human Papillomavirus and Related Cancers, Fact She-
et 2023

6.  https://syoparekisteri.fi/assets/files/2023/10/Cervical-Cancer-
Screening-Programme_ Annual-Review-2023.pdf (inclusiv sursa foto)
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Consumul de alcool si riscul de cancer

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute
]

/\
n decembrie 2024, US Surgeon General (Chirurgul General al Sta-

telor Unite ale Americii - SUA) a emis un avertisment ingrijorator
cu privire la riscurile de cancer generate de consumul de alcool.

Chirurgul General este considerat ,medicul natiunii,” oferind ame-
ricanilor cele mai bune informatii stiintifice disponibile pentru a-si
Tmbunatati sanatatea si a reduce riscul de imbolnavire si ranire. Chi-
rurgul General supravegheaza Corpul Comisionat al Serviciului de
Sanatate Publica al SUA (USPHS), un grup de elita de peste 6 000
de ofiteri in uniforma care sunt profesionisti in domeniul sanatatii
publice. Misiunea USPHS este de a proteja si promova sandtatea
populatiei Tn SUA.

Chirurgul General este nominalizat de presedintele Statelor Unite si
confirmat de Senatul SUA si are un mandat de patru ani. Biroul Chi-
rurgului General face parte din Biroul Secretarului Adjunct pentru Sa-
natate din cadrul Departamentului de Sanatate si Servicii Umane al
SUA (echivalentul Ministerului Sanatatii din Romania). Actualul Chi-
rurg General este viceamiralul Vivek H. Murthy, Doctor in medicina
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si detinator al unei diplome de Masterat in Administrarea afacerilor.

Raportul sdu numit “Surgeon General's Advisory” (Avizul) este o declara-
tie publica care atrage atentia asupra unei probleme urgente de sana-
tate publica si ofera recomandari cu privire la modul in care aceasta
ar trebui abordata. Avizele sunt rezervate provocarilor semnificative
de sanatate publica care necesita constientizarea si actiunea imediata
a natiunii. Prezentul document a fost elaborat in urma unei revizuiri
substantiale a dovezilor disponibile, gasite in principal prin interme-
diul cercetarilor publicate in limba engleza si al resurselor sugerate
de o gama larga de experti in domeniu, acordandu-se prioritate me-
ta-analizelor si revizuirilor sistematice ale literaturii.

Determinarea existentei unei relatii de cauzalitate intre un factor de
risc - un comportament, o expunere sau o caracteristica - si un rezul-
tat asupra sanatatii, cum ar fi cancerul, se face prin evaluari cuprin-
zatoare ale dovezilor stiintifice si prin aplicarea unor criterii stiintifice
bine stabilite. Aceasta abordare stiintifica include evaluarea relatiei
dintre factorul de risc (de exemplu, consumul de alcool) si aparitia
ulterioara a unui rezultat al bolii (de exemplu, cancerul) in cadrul unor
studii observationale in care un numar mare de persoane sunt urma-
rite In timp. Aceasta include, de asemenea, o analiza atenta a efec-
tului factorului de risc in studiile pe animale si cercetarea pentru
intelegerea cailor biologice si chimice care duc la aparitia cancerului.

Aceeasi abordare care a fost utilizata pentru a concluziona ca fumatul
de tigara cauzeaza cancer pulmonar a fost stabilita si pentru stabili-
rea consumului de alcool drept o cauza a cancerului.

Tn ultimele dou3 decenii, numeroase studii observationale de inaltd
calitate si revizuiri meta-analitice au evaluat si au observat o relatie
semnificativa intre consumul de alcool si cresterea riscului de cancer.
Astfel, o meta-analiza globala a 572 de studii care au examinat date
din 486 538 de cazuri de cancer a dus la constatari in concordanta
cu aceasta concluzie. O alta analiza grupata a 20 de cohorte de peste
un milion de femei a constatat ca riscul relativ de cancer de san a
crescut cu 10 % in cazul femeilor care au consumat pana la aproxi-
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mativ un pahar pe zi, comparativ cu cele care nu au consumat alcool.
Mai mult, un studiu global realizat in 195 de tari si teritorii, la care au
participat 28 de milioane de persoane, a constatat ca nivelurile mai
ridicate de consum de alcool au fost asociate cu un risc mai mare de
cancer.

Consumul de alcool este foarte frecvent in SUA - de exemplu, in 2019-
2020, 72% dintre adulti au raportat ca au consumat una sau mai multe
bauturi pe saptamana, dar mai putin de jumatate dintre adultii din
SUA sunt constienti de relatia dintre consumul de alcool si riscul de
cancer.

Legatura directa dintre consumul de alcool si cancer a fost stabilita
pentru prima data la sfarsitul anilor 1980, iar dovezile acestei lega-
turi s-au consolidat in timp. Acest ansamblu de dovezi stiintifice de-
monstreaza o relatie de cauzalitate intre consumul de alcool si riscul
crescut de cel putin sapte tipuri diferite de cancer, inclusiv de san (la
femei), colorectal, esofag, ficat, gura (cavitatea orald), gat (faringe) si
laringe. Cu cat se consuma mai mult alcool, cu atat creste riscul de
cancer.

La nivel mondial, 741.300 de cazuri de cancer au fost legate de con-
sumul de alcool in 2020 - 185.100 dintre aceste cazuri au fost legate
de consumul a aproximativ doua bauturi pe zi sau mai putin. Riscul
de cancer este mai scazut la niveluri mai scazute de consum de alco-
ol. Cu toate acestea, mai multe persoane consuma 2 sau mai putine
bauturi pe zi, ceea ce face ca numarul absolut de cazuri pentru acest
interval sa fie similar cu numarul de cazuri pentru un consum mai ridi-
cat de alcool.

Tn ciuda dovezilor clare care demonstreaza efectul consumului de al-
cool asupra riscului de cancer, exista un mare decalaj in intelegerea
publicd a riscului. Tntr-un sondaj din 2019, 45% dintre americani au
recunoscut consumul de alcool ca factor de risc pentru cancer, com-
parativ cu 91% dintre americani care au recunoscut riscul expunerii
la radiatii, 89% pentru consumul de tutun, 81% pentru expunerea
la azbest si 53% pentru obezitate. Tn plus, constientizarea publica a
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consumului de alcool ca factor de risc de cancer nu s-a imbunatatit
substantial in ultimele aproape doua decenii, chiar daca dovezile care
documenteaza legatura dintre consumul de alcool si riscul de cancer
au crescut.

Cercetari aprofundate au demonstrat mecanisme biologice specifice
prin care alcoolul provoaca cancer. De exemplu, mai multe studii au
aratat ca daca sobolanii si soarecii beau apa cu etanol (acelasi tip de
alcool pur din bauturile care contin alcool) sau cu principalul sau pro-
dus metabolic de degradare, acetaldehida, numarul tumorilor creste
in mai multe locuri din organism. La niveluri ridicate, cum ar fi cele
care apar odata cu consumul de alcool, acetaldehida este extrem
de toxic3 si cauzeazd cancer. In mod cumulativ, cercetarile riguroase
efectuate in cadrul studiilor observationale, biologice si genetice au
aratat ca consumul de alcool creste riscul de cancer pentru cel putin
cele sapte localizari mentionate.

Cele mai importante doua organizatii internationale care analizea-
za dovezile privind carcinogenitatea atribuie cel mai inalt nivel de
dovezi cauzale asocierii dintre consumul de alcool si aparitia can-
cerului. Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului (IARC),
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care este agentia specializata in cancer a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), clasifica alcoolul drept agent cancerigen din grupa 1
- alaturi de tutun, azbest si formaldehida, printre altele - cel mai inalt
nivel de clasificare al IARC pentru cazurile in care ,exista suficiente
dovezi pentru a concluziona ca acesta poate provoca cancer la om”.
Tn mod similar, World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research (WCRF/AICR) clasifica dovezile care leaga alcoolul de
cancer drept convingdtoare. In plus, Programul national de toxico-
logie din SUA a concluzionat in 2000 ca ,,consumul de bauturi alco-
olice” este cunoscut ca fiind un cancerigen uman. Acest ansamblu
de dovezi concludente conform carora alcoolul cauzeaza cel putin
sapte tipuri de cancer este recunoscut si de Centrele pentru Contro-
lul si Prevenirea Bolilor (CDC) si de Institutul National pentru Cancer
(NCI) al National Institutes of Health din SUA.

Desi relatia de cauzalitate dintre consumul de alcool si cancer este
ferm stabilita, sunt necesare cercetari suplimentare cu privire la efec-
tul potential al consumului de alcool asupra cresterii riscului de can-
cer la alte organe, cum ar fi pielea, prostata, pancreasul si stomacul,
si asupra scaderii riscului pentru rinichi. De asemenea, sunt necesare
mai multe cercetari pentru a determina modul in care modelele spe-
cifice de consum de alcool (de exemplu, consumul excesiv de alcool
fata de consumul neexcesiv de alcool) pot afecta riscul de cancer, pre-
cum si modul in care consumul de alcool la anumite varste si in tim-
pul anumitor perioade de dezvoltare, cum ar fi adolescenta si varsta
adulta, poate influenta riscul de cancer.

Cum cauzeaza alcoolul cancer? Exista dovezi extinse din studii bio-
logice conform carora etanolul (tipul de alcool pur care se gaseste
in toate bauturile care contin alcool) provoaca cancer in cel putin pa-
tru moduri distincte: 1. alcoolul se descompune in acetaldehida in
organism. Acetaldehida este un metabolit care provoaca cancer prin
legarea de ADN si deteriorarea acestuia. Atunci cand ADN-ul este
deteriorat, o celuld poate incepe sa creasca necontrolat si sa cree-
ze 0 tumoare canceroasa. 2. alcoolul genereaza specii reactive de
oxigen, care cresc inflamatia si pot deteriora ADN-ul, proteinele si
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lipidele din organism printr-un proces numit oxidare. 3. alcoolul mo-
difica nivelurile hormonale (inclusiv estrogenul), care pot juca un rol
in dezvoltarea cancerului de san. 4. agentii cancerigeni din alte sur-
se, in special particulele din fumul de tutun, se pot dizolva in alcool,
facilitand absorbtia lor in organism, ceea ce creste riscul de aparitie
a cancerului de gura si gat.

Dovezile cele mai bine stabilite se refera la primele doua cai biologi-
ce - ale acetaldehidei si inflamatiei. Reglarea hormonala si alcoolul ca
solvent sunt considerate, in general, cai importante pentru carcino-
geneza, dar nu sunt inca pe deplin intelese. De asemenea, continua
cercetarile privind alte mecanisme posibile, inclusiv deficitul de folat,
prin care alcoolul poate provoca cancer.

Etapele cheie recomandate de Avizul emis de US Surgeon General
din SUA includ:

e actualizarea etichetei de avertizare existenta pe bauturile care
contin alcool pentru a include un avertisment cu privire la riscul
de cancer asociat consumului de alcool, plus modificarea carac-
teristicilor etichetei pentru a face ca eticheta de avertizare sa fie
mai vizibila, mai proeminenta si mai eficienta in cresterea gra-
dului de constientizare cu privire la riscurile de cancer asociate
consumului de alcool.

e reevaluarea limitelor recomandate pentru consumul de alcool pen-
tru a tine seama de cele mai recente dovezi privind consumul de
alcool si riscul de cancer.

e consolidarea si extinderea eforturilor de educare pentru a creste
gradul de constientizare a faptului ca consumul de alcool cau-
zeaza cancer.

e informarea pacientilor in contexte clinice cu privire la legatura
dintre consumul de alcool si riscul crescut de cancer.

e evidentierea consumului de alcool ca principal factor modificabil
de risc de cancer si integrarea strategiilor dovedite de reducere
a consumului de alcool in initiativele si planurile de prevenire a
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cancerului la nivelul populatiei.

e pentru persoanele fizice, sa fie constiente de relatia dintre con-
sumul de alcool si riscul crescut de cancer atunci cand se gan-
desc daca sa bea sau cat sa bea, deoarece riscul de cancer creste
pe masura ce consumul de alcool e mai mare.

Dr. Vivek Murtek, actualul Chirurg General al SUA, a declarat urma-
toarele intr-un interviu acordat PBS News pe 3 ianuarie 2025: ,Existd
o multime de cazuri in care oamenii fac cancer si nu stim de ce s-a
intdmplat. Nu stim cum ar fi putut fi prevenit. In calitate de medic,
de-a lungul anilor, am avut grija de multi pacienti bolnavi de cancer.
Am vadzut devastarea cauzatd in vietile lor si in vietile familiilor lor, in
egalag masurd. Acum avem oportunitatea de a lua masuri care ar re-
duce riscul de cancer, ajutédndu-i pe oameni sa-si reducd consumul de
alcool”

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Traducere si adaptare dupa:

Alcohol and Cancer Risk Alcohol and Cancer Risk | https://www.hhs.
gov/surgeongeneral/priorities/alcohol-cancer/index.html

https://www.hhs.gov/surgeongeneral/index.html

Addiction and Substance Misuse Reports and Publications http://hhs.
gov/surgeongeneral/reports-and-publications/addiction-and-substan-
ce-misuse/

Sursa foto: Alcohol and Cancer Risk | https://www.hhs.gov/surgeon-
general/priorities/alcohol-cancer/index.html
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Evolutia ingineriei celulare

Timp aproximativ de lecturd: 6 minute
]

elula este considerata, in general, drept elementul de baza al

vietii. ntelegerea structurii, localizdrii si functiei acesteia sunt

esentiale pentru intelegerea fenomenelor fiziologice sau biolo-
gice precum cresterea, proliferarea, regenerarea, cancerul si moar-
tea.

De la primele observatii facute de Van Leeuwenhoek si Hooke in seco-
lul al XVII-lea, progresele in biologia celulara au devenit strans legate de
cele ale tehnologiei imagisticii. In timp ce in urm& cu 300 de ani micro-
scoapele compuse erau considerate ca fiind de ultima generatie, do-
meniul imagisticii s-a dezvoltat spectaculos si acum cuprinde o gama lar-
ga de modalitati de imagistica, cum ar fi fluorescenta, luminescenta,
spectroscopia Raman, rezonanta magnetica sau imagistica foto-acus-
tica si cu raze X.

Aceasta multitudine de tehnici de imagistica, cu avantajele si limita-
rile lor specifice, au fost utilizate in biologie si medicina pentru a stu-
dia fenomenele biologice si fiziologice de la unitati celulare singulare
la intregul organism.
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Foto: Nuclee de celule umane cu cromatinG marcatad fluorescent
(violet) si invelis nuclear (verde). Credit: Fang-Yi Chu si Alexandra
Zidovska, Departamentul de Fizicd, Universitatea New York.

Evolutiile moderne din domeniul stiintelor fizice - in special chimia
bioconjugatelor, biofizica lipidelor, stiinta polimerilor, nanomateria-
lele, si microfabricarea - au creat noi cadi interesante de inginerie a
proprietatilor suprafetei celulare.

Ingineria celulara poate fi definita ca fiind capacitatea colectiva de
a reseta si edita genomul unei celule de mamifere. Capacitatea de a
controla proprietatile fizice si biochimice ale suprafetei celulare are
implicatii semnificative.

Membrana celulara este o structura complexa formata dintr-un dublu
strat lipidic semipermeabil, proteine si polizaharide care inconjoa-
ra citoplasma celulelor. Aceasta joaca un rol esential in mentinerea
integritatii celulare prin reglarea circulatiei materialelor catre si din
celule.
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Membrana celulara este, de asemenea, implicata in medierea mul-
tor procese biologice importante, cum ar fi comunicarea celula-ce-
lula, semnalizarea, adeziunea, migratia si localizarea.

Prin urmare, ingineria membranei celulare ofera un mijloc de a con-
trola aceste functii celulare esentiale si o capacitate de a utiliza ce-
lulele ca suporturi de administrare a medicamentelor, de exemplu.

Tn acest scop, existd o gam variatd de metodologii de bioinginerie
dezvoltate pentru a modifica suprafata celulelor, care includ, printre
altele, metode enzimatice sau metode chimice.

Aceste strategii pot fi utilizate pentru o varietate de tipuri de celule.

Ingineria moleculara a membranei celulare este un instrument pu-
ternic pentru manipularea compozitiei suprafetei si pentru controlul
interactiunilor dintre celula si mediul inconjurator. Deoarece celulele
interactioneaza cu mediul extracelular prin intermediul receptorilor
moleculari si al liganzilor prezenti pe membrana, este important sa se
controleze compozitia moleculara pentru a regla aceste interactiuni.

Strategiile enzimatice si manipularea genetica a mecanismelor ce-
lulare sunt utilizate pe scara larga pentru a atinge acest obiectiv, in
special in biologia moleculara.

Conjugarea chimica a moleculelor sau a nanomaterialelor la suprafata
celulara ar fi probabil cea mai simpla strategie de remodelare a suprafe-
tei celulare. Aceasta metoda utilizeaza grupele functionale preexis-
tente care sunt prezente pe proteinele membranei sau carbohidratii
celulari.

Tn plus, moleculele de suprafat3 celulard existente pot fi transforma-
te enzimatic pentru a incorpora modificarea dorita pentru atasarea
incdrcdturii. Tn acest scop, aceastd metodd este utilizatd pentru
a ITmbunatati gazduirea si grefarea celulelor stem prin incorporarea
liganzilor de adeziune, care pot fi absenti, insuficient exprimati si / sau
pierduti in timpul expansiunii celulelor in vivo.

Mai mult decat atat, bioinginerii de la Universitatea Rice din SUA au

eAsistent lanuarie 2025



dezvoltat o noua trusa de constructie pentru realizarea de circuite
personalizate de simt si raspuns in celulele umane.

Cercetarea, publicata in revista Science, reprezinta o descoperire
majora in domeniul biologiei sintetice care ar putea revolutiona
terapiile pentru afectiuni complexe precum bolile autoimune si can-
cerul. "Imaginati-va procesoare minuscule in interiorul celulelor alcatu-
ite din proteine care pot "decide" cum sd rdspundd la semnale specifice,
cum ar fi inflamatia, markerii de crestere tumorald sau nivelul zahdGrului
din sdnge", a declarat Xiaoyu Yang, un student absolvent in cadrul
programului de doctorat Systems, Synthetic and Physical Biology de
la Rice, care este autorul principal al studiului. "Aceastd lucrare ne adu-
ce mult mai aproape de a putea construi "celule inteligente" care pot
detecta semne de boald si pot elibera imediat tratamente personali-
zabile ca raspuns.”

Desi acest lucru poate parea simplu, stabilirea regulilor de construi-
re, conectare si reglare a unitatilor - inclusiv proiectarea de iesiri intra
si extracelulare - nu a fost deloc usoara.

Tn plus, faptul cd circuitele sintetice ar putea fi construite si imple-
mentate in celule vii nu era un dat: abordarea modulara de tip "fa-o
singur" pentru proiectarea circuitelor celulare s-a dovedit capabila sa
reproduca o capacitate importanta la nivel de sistem a cascadelor de
fosforilare native, si anume amplificarea semnalelor slabe de intra-
re in rezultate macroscopice. Observatiile experimentale ale aces-
tui efect au verificat predictiile de modelare cantitativa ale echipei,
consolidand valoarea noului cadru ca instrument fundamental pentru
biologia sintetica.

Un alt avantaj distinct al noii abordari de proiectare a circuitelor celu-
lare de detectare si raspuns este faptul ca fosforilarea (atasarea unui
rest fosfatic la 0 molecula a unui compus chimic, reactie esentiala
pentru multe procese celulare) are loc rapid, in doar cateva secunde
sau minute, astfel incat noile circuite sintetice de fosfo-semnalizare
ar putea fi programate sa raspunda la evenimente fiziologice care
au loc pe o scard de timp similara. Tn schimb, multe concepte anteri-
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oare de circuite sintetice s-au bazat pe procese moleculare diferite,
cum ar fi transcriptia, a carei activare poate dura multe ore.

Cercetatorii au testat, de asemenea, sensibilitatea circuitelor si ca-
pacitatea acestora de a raspunde la semnale externe precum facto-
rii inflamatori. Pentru a dovedi potentialul sau translational, echipa a
utilizat cadrul pentru a proiecta un circuit celular care poate detecta
acesti factori si care ar putea fi utilizat pentru a controla eruptiile au-
toimune si pentru a reduce toxicitatea asociata imunoterapiei.

O alta aplicatie a ingineriei celulare este functionarea unui pancre-
as bio-artificial, in care celulele sunt modificate genetic pentru a se-
creta insulina si a raspunde la glucoza. Aceste celule sunt apoi incap-
sulate astfel incat sa fie imunoprotejate atunci cand sunt implantate.

Cu toate acestea, nu este suficient ca aceste celule sa secrete insulina
si sa raspunda la glucoza; ele trebuie sa secrete insulina la o rata spe-
cifica corespunzatoare concentratiei de glucoza prezenta in sange.

Ingineria celulelor ca dispozitive programabile a permis elaborarea unor
astfel de strategii terapeutice care nu ar fi putut fi realizate altfel. Ast-
fel de strategii includ recapitularea si imbunatatirea functiilor celula-
re native si crearea de functii noi. Aceste functii noi pot fi compuse
folosind atat componente biologice naturale, cat si componente bi-
ologice modificate, acestea din urma fiind exemplificate prin dezvoltarea
de sisteme sintetice de receptare si de transductie a semnalelor.

Progresele recente in punerea in aplicare a acestor abordari includ
tratamentul cancerului, in care s-au realizat cele mai multe progre-
se clinice pana in prezent, si tratamentul diabetului.

Principiile de inginerie a terapiilor bazate pe celule care sunt sigure
si eficiente sunt din ce In ce mai necesare si incep sa apara si vor fi
esentiale in dezvoltarea acestei noi clase de terapii.

Astfel, ar trebui sa ne asteptam la un viitor interesant in acest dome-
niu de cercetare interdisciplinar.

Pe masura ce intelegerea noastra asupra dezvoltarii si imbatranirii uma-
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ne se extinde rapid, vom vedea in mod clar un impact direct asupra
dezvoltarii de tehnologii aplicabile clinic pentru medicina regenera-
tiva, care incearca sa inlocuiasca tesuturile sau organele care au fost
deteriorate de varsta, boli, traume sau probleme congenitale.

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  Breakthrough for 'smart cell' design | ScienceDaily - Materials
provided by Rice University. https://www.sciencedaily.com/releases/
2025/01/250103124934.htm

2. Cell Engineering - an overview | ScienceDirect Topics https://
www.sciencedirect.com/topics/engineering/cell-engineering

3.  NAE Website - The Emergence of Bioengineering https://www.
nae.edu/7543/TheEmergenceofBioengineering

4.  Micro- and Nanoengineering of the Cell Surface https://www.
sciencedirect.com/book/9781455731466/micro-and-nanoengineering-
of-the-cell-surface

5.  Encyclopedia of Tissue Engineering and Regenerative Medici-
ne, 2019 https://www.sciencedirect.com/referencework/
9780128137000/encyclopedia-of-tissue-engineering-and-regenerative-
medicine

6.  Engineering the Surface of Cells Using Biotin-Avidin Chemistry
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
B9781455731466000076

7. Concise Review: Human Cell Engineering: Cellular Reprogram-
ming and Genome Editing - PMC https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/arti-
cles/PMC4696036/

8.  Sursa foto 7 Stunning Cell Images From 2017 | Technology Ne-
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tworks https://www.technologynetworks.com/cell-science/lists/7-
stunning-cell-images-from-2017-294838
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Tuberculoza revine in topul bolilor infectioase
ucigase

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute
]

uberculoza nu este o boala noua. Desi nu a fost identificata si
denumita pana la mijlocul anilor 1800, ramasitele oamenilor
preistorici de la 4000 1.e.n prezinta dovezi ale acesteia.

Tuberculoza este cauzata cel mai frecvent de o bacterie, Mycobacte-
rium tuberculosis, si afecteaza cel mai adesea plamanii persoanelor
infectate. Exista doua stadii ale tuberculozei — latenta si activa. Ma-
joritatea infectiilor nu au simptome si sunt considerate latente.

Ati putea afla ca aveti o infectie latenta daca testul cutanat cu tuber-
culina se dovedeste pozitiv. Daca acesta este cazul, medicul va poate
monitoriza starea si va va prescrie medicamente, daca este necesar.
Doar aproximativ 10% din cazurile latente evolueaza spre tuberculo-
za activa.

Daca acest lucru se intampla si nu este tratata, aceasta ucide juma-
tate dintre persoanele care ajung in acest stadiu.

Simptomele tuberculozei active includ tuse cronica cu sputa (mucoa-
sa) cu sange, febra, transpiratii nocturne si scadere in greutate.
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Este important de stiut ca numai persoanele cu tuberculoza activa
pot transmite boala altora. Asadar, boala se transmite atunci cand
persoanele care au tuberculoza activa petrec perioade lungi de timp
CU O persoana care nu are.

Acestea sunt cateva informatii elementare pe care fiecare persoa-
na adulta ar trebui sa le cunoasca si sa actioneze pentru a se pro-
teja si a-i proteja pe cei din jur, pentru a fi protejati de o boala
care conduce topul bolilor infectioase mortale.

Daca ne uitam la cifre, in 2023, aproximativ 8,2 milioane de persoa-
ne au fost nou diagnosticate, ceea ce inseamna ca au putut avea
acces la un tratament adecvat - cel mai mare numar inregistrat de
cand Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a Tnceput monitoriza-
rea globala a tuberculozei in 1995 -in crestere fata de 7,5 milioane
raportate in 2022.

Datele arata deci ca eradicarea tuberculozei este inca un obiectiv
indepartat, deoarece lupta impotriva bolii se confrunta cu provocari
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persistente, cum ar fi subfinantarea semnificativa a serviciilor de
preventie, identificare si tratare a ei.

Tn timp ce numérul de decese legate de aceastd boald a sc3zut la 1,25
milioane in 2023, de la 1,32 milioane in 2022, numarul total de per-
soane care se imbolndvesc a crescut. Boala este inca prezenta in fi-
ecare tara, dar anumite regiuni, precum India, Asia Centrala si Africa
de Sud, suporta o povara deosebit de mare.

Practic, obiectivele globale de reducere a poverii bolii nu sunt pe ca-
lea cea buna si sunt necesare progrese considerabile pentru a atin-
ge alte obiective stabilite pentru 2027. Principala provocare vine din
tarile cu venituri mici si medii, care suporta 98% din povara bolii, i
care s-au confruntat cu o lipsa semnificativa de fonduri.

TIngrijorator este si faptul cd Romania continud s detind cea mai mare
povara a tuberculozei dintre tarile UE, inclusiv cea a tuberculozei pe-
diatrice si tuberculozei nalt rezistente (TB XDR), precum si cea mai
mica rata de succes a tratamentului pentru tuberculoza multi-drog
rezistenta (MDR-TB).

lar forma multidrog-rezistenta a bolii devine o importanta criza de
sanatate publica, a declarat OMS.

Practic, daca tuberculoza este boala infectioasa cea mai ucigasa din lu-
me, tuberculoza multidrog-rezistenta (MDR-TB) reprezinta o amenintare
deosebita la adresa sanatatii globale.

Un studiu condus de Institutul Elvetian de Sanatate Publica si Tropicala
(Swiss TPH) arata ca rezistenta la noua schema de tratament MDR-TB re-
comandata recent de Organizatia Mondiala a Sanatatii se raspandeste
deja intre pacienti. Constatarile, publicate in New England Journal of
Medicine, subliniaza necesitatea urgenta de a imbunatati supraveghe-
rea si controlul infectiilor pentru a contracara cresterea rezistentei
antimicrobiene.

Regimul traditional de tratament pentru MDR-TB este indelungat, cos-
tisitor si vine cu evenimente adverse severe. In 2022, Organizatia Mon-
diala a Sanatatii (OMS) a aprobat o noua schema de tratament de 6
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luni - BPaL(M) - pe baza dovezilor privind siguranta si eficacitatea sa
imbunatatita din numeroase studii clinice, inclusiv TB-PRACTECAL.

"Desi acest nou regim reprezintd o schimbare radicald pentru pacientii
care sufera de TB-MDR, stiam ca va fi dificil sG fim mai destepti decat
Mycobacterium tuberculosis, bacteria care cauzeaza TB", a declarat
Sébastien Gagneux, seful Departamentului de Parazitologie Medica-
|a si Biologie a Infectiilor de la Swiss TPH si autorul principal al studiu-
lui. "Prin urmare, a fost esential sa studiem modul in care bacteriile
TB vor reactiona la implementarea globald a acestui nou regim."

Un studiu condus de Swiss TPH in colaborare cu Centrul National pen-
tru Tuberculoza si Boli Pulmonare din Thilisi, Georgia, publicat ih New
England Journal of Medicine, a examinat in detaliu daca rezistenta la
medicamentele din noul regim a aparut deja de la introducerea aces-
tuia si daca aceasta rezistenta se transmite intre pacienti.

Peste un sfert din tulpinile rezistente rezulta din
transmiterea intre pacienti

Cercetatorii au analizat genomul a aproape 90 000 de tulpini de M.
tuberculosis din Georgia si din multe alte tari din intreaga lume. Ei
au identificat un total de 514 tulpini care erau rezistente la medica-
mentele impotriva tuberculozei, inclusiv la vechile si noile scheme
de tratament. Aceste tulpini foarte rezistente la medicamente au fost
gasite in 27 de tari de pe patru continente.

Tn mod alarmant, 28% dintre aceste tulpini au fost transmise direct
de la un pacient la altul. "Aveam deja dovezi anecdotice ale aparitiei
rezistentei la noul regim, dar nu stiam in ce madsurd transmiterea era
responsabild de rdspdndirea acestor tulpini foarte rezistente la medi-
camente", a declarat Galo A. Goig, colaborator postdoctoral la Swiss
TPH si primul autor al studiului.

"Vestea bund este cd numdrul total al acestor cazuri este ncd scazut.
Cu toate acestea, este ingrijordtor faptul cd mai mult de un sfert din
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aceste cazuri foarte rezistente la medicamente sunt cauzate de trans-
miterea de la pacient la pacient, la numai doi ani dupd ce OMS a apro-
bat noul regim", a adaugat Goig.

Apel pentru o mai buna supraveghere, control al
infectiilor si combaterea rezistentei antimicrobiene

Aceste constatari au implicatii importante pentru politica si interven-
tiile de sanatate publica. "Dezvoltarea acestor medicamente noi a du-
rat multi ani, iar pentru a preveni aparitia rezistentei la medicamen-
te, este esential sa se combine implementarea acestor noi regimuri cu
sisteme robuste de diagnosticare si supraveghere", a declarat Chloé
Loiseau, colaborator postdoctoral la Swiss TPH si coautor al lucrarii.

Autorii subliniaza necesitatea unor instrumente de diagnostic imbuna-
tatite, a unui control mai bun al infectiilor si a unor sisteme robuste
de supraveghere pentru a limita raspandirea acestor tulpini foarte
rezistente la medicamente si pentru a proteja eficacitatea noului re-
gim de tratament.

Desi exista deja noi medicamente impotriva tuberculozei in curs de
dezvoltare, expertii se tem ca M. tuberculosis va continua sa gaseas-
ca modalitati de a se sustrage noilor medicamente. "Exemplul aces-
tor tulpini de tuberculoza foarte rezistente la medicamente ilustreazd
si mai mult faptul ca rezistenta antimicrobiand este una dintre cele
mai critice amenintadri la adresa sanatatii globale in prezent", a decla-
rat Gagneux. "Trebuie sa cdstigdm avans in aceastd cursa constantd
intre dezvoltarea medicamentelor si rezistenta bacteriand si sa luam
masuri in mod activ pentru a preveni o "erd post-antibiotice” pentru
TB si alte boli."

eAsistent lanuarie 2025 43



Lumea Medicala

Totusi apar si vesti bune...

Un studiu condus de Universitatea din Otago din Noua Zeelanda a
descoperit puncte slabe extrem de vulnerabile in tuberculoza Myco-
bacterium rezistenta la medicamente, oferind o noua modalitate de
a o ucide.

Tn studiul publicat in Nature Communications, cercetatorii au dezvol-
tat o platforma genetica pentru a identifica cadile biologice ale unei
tulpini de Mycobacterium tuberculosis rezistente la medicamente care
sunt foarte sensibile la inhibare.

Autorul principal, Dr. Matthew McNeil, de la Departamentul de mi-
crobiologie siimunologie din Otago, spune ca tehnologia le-a permis
sa gaseasca punctul slab al agentului patogen sau "calcaiul lui Ahile".

"Am reusit apoi sd identificdm medicamente care vizeazad aceste punc-
te slabe si care pot distruge rapid aceste tulpini rezistente la medica-
mente...In timp ce activitatea noastrd se concentreazd in special pe
Mycobacterium tuberculosis - principala cauza globald a morbiditatii
datorata bolilor infectioase, aceasta tehnologie poate fi aplicatd al-
tor agenti patogeni rezistenti la medicamente", spune el.

Dr. McNeil descrie acesti agenti patogeni drept o "problema majora
de sanatate publica" deoarece: "Existd adesea optiuni limitate de tra-
tament pentru persoanele infectate cu agenti patogeni rezistenti la
medicamente si existd o amenintare foarte reald cG acestia ar putea
afecta succesul multor proceduri medicale standard."

El considera ca sunt necesare dezvoltari noi, precum cele din acest
studiu, pentru a le aborda.

"Sunt necesare noi strategii de tratament care nu numai cd pot omori
rapid acesti agenti patogeni, ci si pot preveni aparitia lor in primul
rand. Infectiile rezistente la medicamente sunt inspaimdntdtoare, dar
dacd ne gdndim altfel cGnd vine vorba de conceperea de noi medica-
mente, existd modalitati prin care putem gasi solutii concrete pentru
a stopa aceastd problema."
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In concluzie....exista doud domenii asupra cirora ar
trebui sa ne concentram: tratamentul si prevenirea.

Evident, tratamentul este important pentru a ajuta la vindecarea per-
soanelor care sunt bolnave de tuberculoza. Cu toate acestea, trata-
mentul este lung, dificil si, cum am vazut, nu intotdeauna foarte efi-
cient.

Asadar, desi tratamentul este important, cheia pentru a opri aparitia
unei epidemii este prevenirea. Aceasta ar trebui sa includa o mai buna
depistare a persoanelor cu risc ridicat si cresterea numarului de per-
soane vaccinate.

Trebuie sa ne amintim ca tuberculoza nu are granite. Nu conteaza daca
esti bogat sau sarac, educat sau mai putin educat, ne afecteaza pe
toti la fel. Trebuie sa avem o modalitate mai buna de a trata si de a
preveni raspandirea tuberculozei, deoarece, in caz contrar, numarul
si gravitatea cazurilor de tuberculoza nu vor face decat ca situatia sa
se agraveze.

Mirela Mustatd, Redactor executiv

Surse de documentare:

1. https://www.medscape.com/s/viewarticle/tuberculosis-returns-
top-infectious-disease-killer-who-says-2024a1000jsg

2. Tuberculosis News ScienceDaily https://www.sciencedaily.com/
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www.sciencedaily.com/releases/2024/11/241113193029.htm
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Enough. Because We Can Stop Cervical Cancer

(Destul. Pentru ca putem stopa cancerul cervical), de Linda Eckert, Ed. Cam-

bridge University Press, 2024
-]

46

/\
n fiecare an cancerul de col uterin ucide in jur

de 350 000 de femei. Ceea ce este si mai in-

grozitor este ca milioane de oameni au murit
din cauza acestei boli care poate fi prevenita in
proportie de aproape 100%.

Nu este un secret faptul ca asistentei medicale i lip-
sesc programe de screening accesibile, echitabile.
Dar ingrijirea sanatatii femeilor este impiedicata si
de bariere culturale, de gen si politice, probleme
care s-au combinat pentru a crea consecinte de-
vastatoare.

Experta in prevenirea cancerului de col uterin, Dr.
Linda Eckert isi foloseste anii de experienta pen-
tru a creste impactul vocilor femeilor curajoase
care vorbesc despre propria experienta a cance-
rului de col uterin pentru a sustine pledoaria pen-
tru schimbare.
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Este o carte sfasietoare, dar plina de speranta, care va poarta prin
lumea cancerului de col uterin folosind informatii bazate pe dovezi,
povesti personale si rezultate concrete. Societatea infloreste atunci
cand femeile au acces la asistenta medicala sigura si la preturi acce-
sibile. Tmpreund putem face din aceastd nevoie o realitate si putem
sa eliminam cel mai prevenibil cancer din lume...

Dr. Linda Eckert, un expert in ginecologie, imunizare si cancer de col
uterin si-a bazat cartea pe experienta sa de zeci de aniin lucrul cu fe-
meile din intreaga lume. Informatiile se bazeaza pe dovezi, dar sunt
accesibile, deoarece ea exploreaza motivele unui numar atat de mare
de decese si barierele de acces la serviciile care ar asigura salvarea
vietilor.

Povestile spuse de supravietuitoare sau de familiile pacientelor de-
scriu impactul pe care aceasta boala mortala il are asupra femeilor
si comunitatilor lor. Aceste povesti puternice sunt atat sfasietoare
in portretizarea pierderilor, cat si optimiste in pledoaria lor pentru
schimbare.

Cartea schiteaza pasii care trebuie facuti pentru a imbunatati accesul
la asistenta medicala sigura si la preturi accesibile, precum si benefi-
ciile societale ale acestor schimbari. Ea arata cititorilor o multitudine
de moduri in care pot ajuta in propriile comunitati si cum barbatii
pot demonta barierele patriarhale si pot sprijini aceasta cauza nobi-
3.
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Mayo Clinic Guide to Better Sleep: Find Relief
from Insomnia, Sleep Apnea and Other Sleep

Disorders

(Ghidul Mayo Clinic pentru un somn mai bun: Gaseste alinare in caz de in-
somnie, apnee si alte tulburari de somn), de Timothy Morgenthaler, Ed.

Mayo Clinic Press, 2025
]
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aca exista un lucru pe care un secol sau mai
D mult de stiinta a somnului |-a stabilit, aces-
ta este ca somnul merita sa fie o priorita-
te. Dar nu este. Auzim multe despre importanta
exercitiilor fizice pentru bunastarea noastra pe ter-

men lung si despre modul in care dieta si sanata-
tea sunt inextricabil legate.

Cu toate acestea, somnul este, de obicei, un as-
pect secundar. Pentru a complica lucrurile, oame-
nii confunda de obicei cat de mult dorm cu cat de
mult au nevoie sa doarma.

Nu mai putin de 70 de milioane de adulti din
SUA sunt privati de somnul odihnitor de care cor-
pul lor are nevoie pentru o sanatate buna si o
performanta optima. Fie nu dorm suficient in fi-
ecare noapte, fie somnul lor este perturbat si de
proasta calitate. Este o problema majora, etiche-
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tata drept ,epidemie de sanatate publica” de catre Centrele ameri-
cane pentru controlul si prevenirea bolilor. Si aceasta deoarece pri-
varea de somn poate avea un efect negativ asupra practic fiecarui
sistem si organ din corpul nostru, deschizand calea pentru nenumara-
te probleme de sanatate.

In aceasta carte, specialistii ih somn de la Mayo Clinic discuta de ce atat
de multi oameni din ziua de azi se lupta sa obtina somnul de care
au nevoie cu disperare. De asemenea, ei trec in revista mai multe
tulburari ale somnului, inclusiv cele mai frecvente care sunt vinovate
- insomnia si apneea in somn.

Dincolo de toate, cel mai important mesaj din carte este ca, cu abor-
darea corecta, majoritatea problemelor de somn pot fi tratate cu
succes si pot fi prevenite. Cartea este plina de sfaturi utile privind
tratarea eficienta a tulburarilor comune de somn, precum si strategii
pentru imbunatatirea calitatii somnului. Cartea include, de asemenea,
povesti personale ale unor persoane care au invatat cu succes sa isi
gestioneze problemele de somn si se bucura din nou de o noapte cu
somn odihnitor.
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Maestrul motivatiei. Ghid practicpentrua

iesi din orice impas si a-ti asigura energie si
motivatie pe termen lung, de Thibaut Meurisse,
Ed. Business Tech. 2024
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/\
n lumea noastra grabita, este usor sa iti pierzi

motivatia si sa te simti in deriva. Te simti blo-

cat si incapabil sa iti indeplinesti toate sarcini-
le? Simti ca esti intr-un impas emotional sau chiar
intr-o stagnare profesionala? Nu iti poti mentine
determinarea pe termen lung si amani finalizarea
unor activitati cheie? Daca da, este timpul sa faci
schimbari si sa iti recastigi motivatia.

In cartea Maestrul Motivatiei, autorul Thibaut Meu-
risse ofera strategii pentru a-ti reconfigura atitu-
dinea si a-ti sustine impulsul de a merge inainte.
Prima sectiune ofera tehnici de evaluare obiecti-
va a circumstantelor tale si de identificare a cau-
zelor principale ale lipsei de motivatie. Meurisse
subliniaza apoi cum sa elimini distragerile, atat fi-
zice, cat si digitale, pentru a promova un mediu
propice concentrarii.
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Cartea subliniaza, de asemenea, importanta definirii valorilor tale fun-
damentale si a valorificarii punctelor tale forte unice pentru a crea o
viziune convingdtoare care s& iti aprinda pasiunea. in cele din urma,
Meurisse detaliaza metodele de convertire a inspiratiei in actiune,
de cultivare a unui dialog interior pozitiv si de dezvoltare a rutinelor
care hranesc motivatia pe termen lung.

Cu pasi realizabili, modele de gandire si perspective de tip mentorat,
lucrarea ofera o abordare care te poate ajuta sa-ti reaprinzi flaca-
ra interioara si sa-ti turezi motoarele la maxim cu efecte incredibile
pe termen lung. Daca iti plac strategiile cu aplicabilitate instantanee,
exercitiile practice si profesorii fara prejudecati, vei adora aceasta
carte.

eAsistent lanuarie 2025 51



Asistent.ro

Revista oficiala a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Municipiului Bucuresti

Doina Carmen Mazilu - coordonator
Mirela Mustatd - redactor executiv
Ana-Maria Rosu - secretarul redactiei

Cristian Oancea - designer editorial

Ne puteti scrie la email:
secretariat@oammrbuc.ro

sau contacta direct la sediul OAMGMAMR filiala
Municipiului Bucuresti din strada Avrig nr. 12,
sector 2, Bucuresti.



