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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

si vom cultiva o legaturd permanenta intre
profesionistii din domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat anumite informatii

si vreti sa stiti mai multe despre anumite
subiecte? Spuneti-ne ce ati dori sa gdsiti in
paginile revistei si vom tine cont de sugestiile
dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim
mai buni. La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,
Colectivul de redactie
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Editorial

Editorial de iulie
]

/\
n zilele caniculare de iulie, dar mai ales cand suntem martorii fur-

tunilor cu forta de uragan cu care nu eram obisnuiti la noi in tara,
ne reamintim, poate, cu ingrijorare, de tema schimbarilor clima-
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Editorial

tice. Fie ca suntem convinsi sau nu de aceasta realitate, nu putem sa
nu ne ingrijoram putin cand i simtim consecintele.

Asa se face ca in luna cea mai torida de vara am ales sa scriu despre
rolul asistentilor medicali in abordarea schimbarilor climatice globa-
le, a justitiei climatice si a sanatatii legata de clima.

Tncd din 2021, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) recunostea
schimbarile climatice drept ,,cea mai mare amenintare la adresa sana-
tatii cu care se confrunta omenirea”.

Un editorial publicat in 200 de reviste medicale importante, inclusiv
The Lancet, New England Journal of Medicine si British Medical Jour-
nal, a fost de acord cu opinia OMS, afirmand ca3, dincolo de provoca-
rea pandemiei COVID cu care ne confruntam la acel moment, lumea
nu trebuie sa ignore provocarea schimbarilor climatice, daca vrem sa
protejam viata pe Pamant. Rapoartele Grupului interguvernamental
de experti al Organizatiei Natiunilor Unite privind schimbarile clima-
tice confirmau si ele urgenta acestor masuri. Daca nu reducem rapid
si eficient emisiile de gaze cu efect de sera, efectele vor contribui la
continuarea instabilitatii climatice, facand mai dificila atenuarea si
adaptarea la schimbarile climatice. Acest lucru va avea consecinte
devastatoare pentru toate formele de viata de pe planeta.

La patru ani distantd de la acel moment, vedem cu totii an de an efec-
tele si citim sau auzim zilnic despre furtuni devastatoare, furtuni de
tip uragan in Bucuresti sau orasele din jur, zeci de decese provocate
de canicula si multe altele.

Dar de ce ne priveste profesional aceasta tema?

Tn calitate de sustindtori ai s&ndtatii si sigurantei persoanelor si comu-
nitatilor, asistentii medicali au un rol vital in abordarea acestei pro-
bleme globale si a consecintelor sale asupra sanatatii umane si a in-
tregii vieti de pe Pamant.

De aceea, salut pozitia Asociatiei Nurselor Americane (ANA) care recu-
noaste ca schimbarile climatice reprezinta una dintre numeroasele
crize de sanatate urgente ale momentului, si ca asistentii medicali
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Editorial

trebuie sa fie constientizati cu privire la interconexiunea profunda
dintre sanatatea umana si sanatatea mediului.

Asistentii medicali americani sunt, astfel, chemati sa integreze stiinta
climei si a sanatatii in educatia, cercetarea si practica medicala sisa
colaboreze cu alti profesionisti din domeniul sanatatii, cu organizatiile co-
munitare si cu factorii de decizie politica pentru a aborda consecintele
multiple asupra sanatatii ale degradarii mediului, ale fenomenelor me-
teorologice extreme si ale altor efecte asupra sanatatii legate de cli-
ma prin actiuni, programe si politici de atenuare si adaptare bazate
pe dovezi.

Aceasta declaratie de pozitie este un apel la actiune si o orientare
pentru asistentii medicali din toate mediile si specialitatile pe care
merita sa o avem in vedere si noi.

Tn plus de aceste lucruri importante care vor schimba cu sigurant
modul nostru de viata si ne vor influenta inevitabil activitatea profe-
sionald, va incurajez sa cititi articolele lunii iulie din revista si va trimit
cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Cercetatorii au ajuns la o intelegere mai
nuantata si cuprinzatoare a Bolii Alzheimer sia
dementei, in general

Timp aproximativ de lecturd: 9 minute

menii de stiinta, boala Alzheimer, cea mai frecventa forma de

dement$, a fost una dintre cele mai dificile. Intre 1995 si 2021,
s-au investit zeci de miliarde de dolari in cercetare, insa nu s-a reusit
descoperirea niciunui medicament capabil sa incetineasca boala.

D intre toate provocarile medicale cu care s-au confruntat oa-

Tn 2025 vor fi Tn curs de desfasurare 182 de studii clinice pentru tra-
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tamentul bolii Alzheimer - o crestere de 11% fata de anul precedent
- In care vor fi testate 138 de medicamente diferite, dintre care 12
isi vor incheia studiile finale de "faza 3" in acest an. Toate aceste cer-
cetari si studii clinice reflecta o intelegere din ce in ce mai sofisticata
a proceselor moleculare care ar putea sta la baza bolii Alzheimer si
a dementei, in general.

Tn anii 2000, cercetatorii dezbdteau care dintre cei mai importanti
markeri din creier ai bolii Alzeheimer, pldcile de amiloid sau incurca-
turile neurofibrilare tau, sunt principalii factori determinanti. Balanta
a Inclinat spre placile de amiloid. Ipoteza amiloidului a fost sustinuta
de dovezi genetice, care au aratat ca mutatiile in gene-cheie din ca-
drul familiilor sunt legate de aparitia timpurie a bolii.

Faptul ca cele doua medicamente care trateaza Alzheimer -lecane-
mab si donanemab, care au ajuns pe piata in 2023 si, respectiv, 2024,
care tintesc eliminarea amiloidului, ofera un ajutor, chiar daca mode-
rat, multor pacienti, demonstreaza ca placile de amiloid joaca un rol
in progresia bolii. Aceste medicamente incetinesc progresia bolii cu
aproximativ o treime, conform studiilor clinice, ceea ce inseamna ca
pacientii isi pot pastra calitatea vietii pentru mai mult timp.

Din pacate, "ipoteza placilor de amiloid", care a dominat de atunci do-
meniul si a informat multe cercetari privind dezvoltarea de medica-
mente, a dat putine roade. Cercetatorii cred acum ca ipoteza ami-
loidului este incompleta, in timp ce alte ipoteze privind cauzalitatea
bolii au ramas neexplorate.

Alti factori, inclusiv neuroinflamarea, stresul metabolic, degene-
rarea vasculara si incalcirea proteinelor tau, sunt din ce in ce mai
importanti pe masura ce boala progreseaza, cred din ce in ce mai multi
cercetatori. Astfel, James Rowe, profesor de neurologie cognitiva la
Universitatea Cambridge, spune ca, desi acumularea de amiloid este
un "declansator timpuriu" critic al bolii, in momentul in care pacientii
ajung la clinica exista alte procese neuronale care accelereaza boala.
Acestea includ acumularea unei versiuni deformate a unei proteine
numite tau; cresterea stresului metabolic asupra celulelor creierului;
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neuroinflamarea si degenerarea alimentarii cu sange a creierului. Ca
urmare, in prezent, cele 138 de medicamente in 182 de studii cli-
nice vizeaza multe procese biologice diferite, cum ar fi inflamatia,
disfunctia metabolica, sanatatea sinaptica si sistemul vascular.

Alte teme emergente in cercetare includ concentrarea din ce in ce
mai mare asupra terapiilor combinate, care ar actiona simultan pe
diferite cai, si utilizarea biomarkerilor pentru a permite diagnostice
mai timpurii si mai precise. Acest lucru ar garanta ca studiile privind
medicamentele pentru Alzheimer includ numai pacienti care sufera
efectiv de aceasta forma specifica de dementa - un criteriu pe care
multe studii initiale nu au reusit sa il depdseasca.

Se pune, de asemenea, mai mult accent pe intelegerea dimensiunii
genetice a bolii, mai ales ca studii anterioare arata ca genetica poate
creste riscul unei persoane de a dezvolta boala Alzheimer. O vari-
anta genetica asociata cu evolutia bolii Alzheimer este presenilina 2
(PSEN2), care este corelata cu un risc crescut de aparitie timpurie a
bolii Alzheimer familiale (EOFAD).

Cercetatorii au descoperit un barbat in varsta de 75 de ani conside-
rat un "evadat" din Alzheimer, deoarece nu a prezentat inca semne
ale bolii, In ciuda mutatiei genei PSEN2 din familia sa. Oamenii de
stiinta, al caror studiu a fost publicat recent in revista Nature, incear-
ca acum sa gaseasca mecanismul care sta la baza rezistentei creieru-
lui sau, in speranta de a identifica noi tinte terapeutice pentru boala
Alzheimer.

Tntr-o alt3 abordare, un studiu recent constatd o legtura intre tul-
burarile de dispozitie aparute sau reaparute spre sfarsitul vietii si
riscul de a dezvolta dementa. Tulburarile de dispozitie la sfarsitul
vietii sunt probleme de sanatate mintala, cum ar fi depresia sau boa-
la bipolara, care apar pentru prima datd sau reapar la o varsta ina-
intata. Cercetarile anterioare aratasera deja ca persoanele cu o tul-
burare de dispozitie de lunga durata pot prezenta un risc mai mare
de a dezvolta dementa. Un nou studiu a constatat ca persoanele cu
aceste tulburari de dispozitie la sfarsitul vietii au cantitati mai mari
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de proteine beta-amiloide si tau in creier decat cele care nu au pro-
bleme de sanatate mintala cu debut tardiv.

Cercetatorii au descoperit, de asemenea, ca aceste niveluri anorma-
le de proteine din creier pot fi detectate cu aproximativ 7 ani inainte
de aparitia primelor simptome traditionale de dement. "Intalnim
adesea cazuriin practica clinica in care pacientii care dezvolta tulbu-
rari de dispozitie mai tarziu in viata - dupa varsta de 40 de ani - pro-
greseaza in cele din urma spre dementa", a declarat Dr. Keisuke Taka-
hata, cercetator sef la National Institutes for Quantum Science and
Technology din Japonia, pentru Medical News Today. Studiul condus
de Dr. Takahata sugereaza ca astfel de tulburari de dispozitie pot re-
prezenta, in unele cazuri, simptome timpurii ale neurodegeneratiei.
Studiile postmortem anterioare asupra creierului sugereaza, de ase-
menea, ca depresia si dementa care apar la batranete au patologii
comune. Cu toate acestea, mecanismele fiziopatologice subiacente
au ramas neclare, a explicat el. Alti cercetatori subliniaza ca, daca de-
presia sau mania dupa varsta de 40 de ani semnaleaza patologia de
baza a dementei cu peste sapte ani inainte de simptomele cognitive,
se poate castiga o fereastra terapeutica fara precedent pentru intar-
zierea debutului manifestarilor bolii.

De asemenea, un nou studiu a identificat un simplu test de sange uti-
lizat pentru masurarea rezistentei la insulina care ar putea, de ase-
menea, sa ajute medicii sa determine care persoane cu boala Alzhei-
mer in stadiu incipient sunt cele mai susceptibile de a suferi un declin
cognitiv rapid. Testul a constatat ca o rezistenta mai mare la insulina
indica riscul accelerarii declinului cognitiv. Persoanele aflate in sta-
diul incipient al bolii Alzheimer incep sa prezinte o usoara deteriorare
cognitiva care le poate afecta memoria si capacitatea de a indeplini
sarcini si de a comunica. Studiile anterioare au aratat ca detectarea
bolii Alzheimer in stadiul incipient permite ca medicamentele dispo-
nibile in prezent si modificarile stilului de viata precum managemen-
tul stresului, exercitiile fizice si limitarea consumului de carne sa fie
mai eficace in incetinirea evolutiei bolii.
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La incheierea studiului, echipa de cercetare a constatat ca, atunci cand
a grupat participantii la studiu in functie de rezultatele indicelui de
rezistenta la insulina, cei din grupul cu cel mai ridicat indice au pre-
zentat o deteriorare mai rapida a declinului cognitiv decat cei cu re-
zultate mai scdzute ale indicelui. Tn ceea ce priveste urmatorii pasi
in aceasta cercetare, cercetatoarea care a condus studiul a declarat
ca grupul de cercetare exploreaza in prezent daca indicele acesta se
coreleaza, de asemenea, cu biomarkerii neuroimagistici de degene-
rare a creierului.

Urmatorul obiectiv al cercetatorilor este de a integra profilul meta-
bolic cu datele genetice si imagistice pentru a rafina modelele de risc
si pentru a ghida interventiile timpurii si personalizate.

Un alt studiu cu o abordare novatoare, condus de cercetatori de la
Samsung Medical Center din Coreea de Sud, a examinat prevalenta
bolii Alzheimer la supravietuitoarele cancerului mamar. Oamenii de
stiinta implicati in noul studiu au utilizat date de la Serviciul national
coreean de asigurari de sanatate pentru a examina riscul de Alzhe-
imer la supravietuitoarele cancerului de san. Ei au inclus un grup de
aproximativ 70 000 de supravietuitoare ale cancerului de san si un
grup de control de aproximativ 180 000 de femei. Participantii au su-
ferit interventii chirurgicale si tratamente pentru cancer intre 2010
si 2016; cercetatorii au utilizat o medie de 7 ani de date de urmari-
re pentru supravietuitorii cancerului de san. Cel mai frecvent trata-
ment impotriva cancerului pentru grup a fost radioterapia, pe care
au primit-o 71,7% din grup. Mai mult de jumatate dintre femei au pri-
mit medicamente de chimioterapie, iar aproape jumatate au primit
tratamente hormonale.

Tn comparatie cu grupul de control, femeile care au urmat un tra-
tament impotriva cancerului de san au prezentat un risc cu 8% mai
mic de a dezvolta Alzheimer. Aceasta reducere a riscului a fost cea
mai pronuntata in randul femeilor care au fost supuse radioterapiei,
ceea ce i-a facut pe cercetatori sa creada ca radiatiile ar fi putut fi
responsabile pentru scaderea riscului de Alzheimer. Cu toate acestea,
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oamenii de stiinta au observat ca acest efect protector a disparut cu
timpul. Tn timp ce radioterapia a aratat un potential beneficiu pro-
tector, studiul nu a gasit niciun impact semnificativ asupra riscului de
Alzheimer din partea altor tratamente. Autorii subliniaza necesitatea
unor cercetari suplimentare, mentionand ca perioada maxima de ur-
marire in acest studiu a fost de doar 11 ani, ceea ce a fost potential
prea scurt pentru a intelege pe deplin relatia pe termen lung dintre
tratamentele pentru cancerul de san si riscul de Alzheimer. Mecanis-
mele biologice din spatele acestui risc mai scazut pe termen scurt
sunt potentialul radioterapiei de a reduce astroglioza si microglioza
si de a avea efecte antiinflamatorii si neuroprotectoare. Acesta este
una dintre ipotezele avansate de cercetatori, insa sunt necesare mai
multe cercetari pe termen lung in acest domeniu.

De asemenea, actualizarea din 2024 a Comisiei Lancet privind dementa
aduce si ea noi dovezi datatoare de speranta cu privire la prevenirea,
interventia si ingrijirea dementei. Exista multe constatari din diferite
studii care arata modul in care rezerva cognitiva si fizica se dezvolta
pe parcursul vietii si modul in care reducerea daunelor vasculare (de
exemplu, prin eliminarea fumatului si tratarea hipertensiunii arteriale)
este probabil sa contribuie la reducerea incidentei dementei legate
de varsta. Dovezile sunt din ce in ce mai numeroase si mai puternice
ca abordarea numerosilor factori de risc pentru sanatate, in gene-
ral, precum un nivel scazut al educatiei, pierderea auzului, hiper-
tensiune arteriala, fumat, obezitate, depresie, inactivitate fizica,
diabet, consum excesiv de alcool, leziuni cerebrale traumatice,
poluarea aerului si izolarea sociala, reduce riscul de a dezvolta
dementa. Desi abordarea factorilor de risc intr-un stadiu timpuriu
al vietii este de dorit, exista, de asemenea, beneficii din abordarea
riscurilor pe tot parcursul vietii; niciodata nu este prea devreme sau
prea tarziu pentru a reduce riscul de dementa. Multe dintre dovezi
sugereaza ca interventiile la mijlocul vietii sunt importante, dar unii
factori de risc isi au originea la nivelul societatii si pe tot parcursul
vietii.

Progresele substantiale in intelegerea protectiei si a riscului si in interven-
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tiile farmacologice si ne-farmacologice pentru persoanele cu dementa
inseamna ca, acum mai mult ca niciodata, putem preveni, diagnosti-
ca si tine sub control dementa, inclusiv boala Alzheimer, din ce in ce
mai bine, imbunatatind viata persoanelor, familiilor si societatii.

Mirela Mustatad, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.economist.com/science-and-technology/2025/06/
03/the-alzheimers-drug-pipeline-is-healthier-than-you-might-think?

2. Alzheimer's: Can you 'escape' it even with high genetic risk?
(https://www.medicalnewstoday.com/articles/what-one-mans-escape-
from-alzheimers-might-tell-us-about-the-disease)

3. https://www.medicalnewstoday.com/articles/could-mood-disorders-
depression-after-age-40-early-sign-of-dementia?

4.  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-
6736(24)01296-0/abstract

5. https://www.medicalnewstoday.com/articles/insulin-resistance-
test-may-help-predict-early-alzheimers-cognitive-decline-rate

6.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/radiotherapy-for-
breast-cancer-linked-to-lower-alzheimers-risk?

7. Sursa foto: The Economist — https://www.economist.com/
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Eveniment

28 iulie - Ziua Internationala a Combaterii
Hepatitei

Timp aproximativ de lecturd: 4 minute

nul trecut, pe 10 iulie 2024, Organizatia Mondiala a Sanatatii

a anuntat ca a precalificat primul test autoadministrat pentru

virusul hepatitei C, care poate oferi un sprijin esential in ex-
tinderea accesului la testare si diagnosticare, accelerand eforturile
globale de eliminare a hepatitei C.

Primul test autoadministrat pentru hepatita C, care utilizeaza o pro-
ba de sange prelevata din deget si este conceput pentru a fi utilizat
de persoane la domiciliu, este, prin urmare, o completare binevenita
a arsenalului de testare si diagnosticare. Testul autoadministrat, fa-
bricat de OraSure Technologies (USA), este un test rapid pentru an-
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ticorpii anti-HCV si este conceput special pentru utilizatorii obisnuiti.
Acest test autoadministrat este de o importanta cruciala, deoarece
povara infectiilor virale cu hepatita C reprezinta inca o provocare
substantiala pentru sanatatea mondiala.

Hepatita virala afecteaza mai mult de 300 de milioane de persoane
inintreaga lume si cauzeaza 1,3 milioane de decese in fiecare an, ma-
joritatea din cauza cancerului hepatic si a cirozei. Aceasta inseamna
3 500 de decese in fiecare zi, la egalitate cu tuberculoza.

Hepatitele B si C se raspandesc in tacere, cu 8 000 de noi infectii pe
zi. Desi pot fi prevenite si tratate, povara bolii continua sa creasca, in
special in regiunile cu acces limitat la ingrijire.

Tn ciuda existentei vaccinurilor, a strategiilor de prevenire si a medi-
camentelor eficiente, decesele cauzate de hepatita sunt in crestere
la nivel mondial. Tn ciuda dezvoltérii terapiilor antivirale cu actiune
directa, cu rate de raspuns de peste 95 %, accesul limitat la testele
de diagnostic si la tratament a dus la raspandirea infectiilor cronice
si, In consecinta, la boli grave si leziuni hepatice progresive pentru mi-
lioane de persoane din intreaga lume.

Apelul la actiune al organizatiilor internationale este foarte specific
pentru fiecare dintre actorii implicati:

Pentru public:
e Testati-va pentru hepatita Bsi C

e Vaccinati nou-nascutii la nastere cu doza de hepatita B in termen
de 24 de ore.

e |Informati-va despre testarea si tratamentul precoce
Pentru factorii de decizie si guverne:

e Finantati campanii de sensibilizare care sa faca legatura intre he-
patita si ingrijirea prevenirii cancerului hepatic.

e Extindeti vaccinarea impotriva hepatitei B

eAsistent lulie 2025 15



Eveniment

16

e Integrati serviciile privind hepatita in acoperirea universala a
sanatatii si in sistemele nationale de asigurari, cu urmatoarele
directii de actiune:

1. Dati prioritate diagnosticarii si tratamentului precoce, con-
centrandu-va asupra comunitatilor cu risc ridicat de imbol-
navire si slab deservite.

2. Integrati prevenirea hepatitei in programele de sanatate ma-
terna si infantila.

3. Asigurati accesul gratuit sau universal la testare si tratament.

Avand in vedere amenintarea la adresa sanatatii publice si povara pe
care o reprezinta hepatita virala, OMS a solicitat eliminarea aceste-
ia pana in 2030, stabilind obiective de diagnosticare a 90% dintre
persoanele care traiesc cu hepatita C si de initiere a tratamentului
pentru 80% dintre cei diagnosticati.

Cu toate acestea, aceste obiective sunt inca departe de a fi atinse, fi-
ind Tmpiedicate de obstacole precum lipsa finantarii programelor de
eliminare a hepatitei Cin tarile cu venituri mici si medii, care suporta
cea mai grea povara a hepatitei C.

Depistarea si tratamentul precoce pot preveni leziunile hepatice pe
termen lung si pot imbunatati rezultatele medicale; cu toate acestea,
infectiile virale acute cu virusul hepatitei C sunt de obicei asimpto-
matice, astfel incat persoanele pot sa nu stie ca sunt infectate si sa
nu solicite testarea. Desi 30% dintre infectiile acute se rezolva spon-
tan in termen de 6 luni fara tratament, aproximativ 70% dintre per-
soanele infectate dezvolta o infectie cronica cu virusul hepatitei C.

Ziua mondiala de lupta impotriva hepatitei este marcata in fiecare an
la 28 iulie, ziua de nastere a Dr. Baruch Blumberg, care a descoperit
virusul hepatitei B in 1967. Doi ani mai tarziu, el a dezvoltat primul
vaccin impotriva hepatitei B. Dr. Blumberg a castigat Premiul Nobel
pentru Fiziologie sau Medicina in 1976.

Tema Zilei Mondiale a Hepatitei din 2025 este "Let's Break It Down"
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("Sa terminam cu ea"), subliniind necesitatea de a simplifica, extinde
si integra serviciile dedicate hepatitei - vaccinare, practici de injec-

tare sigure, reducerea riscurilor si, in special, testarea si tratamentul
- in sistemele nationale de sanatate.

Mirela Mustatad, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.who.int/news/item/10-07-2024-who-prequalifies-
the-first-self-test-for-hepatitis-c-virus

2. https://www.who.int/campaigns/world-hepatitis-day/2025/
key-messages

3. https://www.cdc.gov/hepatitis-awareness/about/world-hepatitis-
day.html

4.  https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2024.29.30.2300663

5. https://www.who.int/news/item/10-07-2024-who-prequalifies-
the-first-self-test-for-hepatitis-c-virus

6. https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PlIS2666-5247(24)
00240-4/fulltext
7. Sursa foto: www.who.int
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Interviu

"Notele unui chirurg despre o stiinta
imperfecta” - interviu inedit si plin de
invataminte cu doctorul Atul Gawande

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute
- 1

nterviul care urmeaza a fost acordat lui Rory Stewart si Alastair Cam-
pbell, gazdele celui mai mare podcast din Marea Britanie, intitulat
The Rest is Politics.

Cum a fost sa deveniti chirurg? Si cum ati reusit

sa intelegeti atat de bine complexitatea medici-
nei moderne? Aveti de-a face acum cu 30 000 de
afectiuni medicale, mii de medicamente diferite.
Puteti incepe prin a ne oferi 0 imagine a medicinei
moderne?

Sa devii chirurg este o experienta extraordinara, dar si terifianta - de
fapt, ceri permisiunea de a infige un cutit in corpul unei persoane pen-
tru a-i face bine. Daca nu este terifiant pentru un chirurg, ar trebui
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Interviu

sa fii ingrijorat ca pacient al acelui chirurg. Ca student la medicing,
nu ma asteptam sa intru in chirurgie. Eram interesat de sanatatea pu-
blica, eram interesat de politici publice.

Cand am intrat pentru prima data in sala de operatie ca student Ia
medicing, a fost extraordinar sa vad pe cineva care indrazneste sa
deschida un corp uman si sa aduca competenta si incredere intregu-
lui proces. Acestea fiind spuse, cunostintele noastre sunt intotdeauna
insuficiente, competentele noastre pot fi intotdeauna imbunatatite.
Si totusi, a actiona este in general - nu intotdeauna - cel mai bun
lucru care poate fi facut. Si din aceasta experienta si din aceasta
constientizare a faptului ca pana si cei mai buni chirurgi au inregis-
trat decese evitabile si complicatii evitabile, am generat o multime
de idei si am inceput sa scriu despre asta. Ne intalnim saptamanal
pentru a discuta despre erorile si esecurile noastre si aceasta este o
cultura remarcabila si am fost atras de ea si de sentimentul de incre-
dere si umilinta al chirurgilor.
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Interviu

Ati scris mult despre eroarea umana. $i, desigur,
vrem sa avem incredere in medicii nostri. Nu vreau
sa stiu ca medicul meu este nervos, ca medicul meu
are o zi proasta. Vreau ca ei sa fie perfecti, vreau sa
am incredere totala in ei. Dar spuneti ca relatia din-
tre societate si medicina, dintre pacienti si medici
ar fi mai buna daca am recunoaste sentimentul de
mortalitate, daca am recunoaste sentimentul de
vulnerabilitate pe care il resimt medicii, in special
chirurgii.

Tntr-adevdr, pe masurd ce am crescut in aceastd profesie, am vazut
cum paradigma noastra s-a schimbat de la a ne predica infailibilita-
tea, de la a nu ne arata vulnerabilitatea si imperfectiunile ca sa le
dam oamenilor increderea de care credeam ca avem nevoie, de la a
emana incredere purad. Si exista o schimbare subtila care a avut loc
in timpul generatiei mele. Am inceput sa fac cercetare si sa descriu
erorile din chirurgie si modul in care am putea reduce aceste esecuri.
Si asta a insemnat sa incep sa spun - perfectiunea este obiectivul nos-
tru, dar noi nu suntem perfecti, sa dau unele asteptari realiste cu
privire la ceea ce ar putea urma, cu privire la cel mai bun rezultat si
la cel mai rau rezultat si la modul in care vom lucra impreuna pen-
tru a ajunge la cea mai bun rezultat. Rezultatul acestei activitati de
cercetare a fost cartea mea "Complicatii" - aceasta a fost o lucrare
oarecum controversata, deoarece aratam care sunt erorile pe care
le facem in chirurgie si ce facem pentru a le elimina si ce nu facem
pentru a le elimina.

Dupa ce m-am ocupat de erorile chirurgicale, am inceput sa lucrez
cu Organizatia Mondiala a Sanatatii in acest domeniu, ceea ce m-a
adus In domeniul sanatatii globale, ocupandu-ma de modul in care
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Interviu

reducem decesele in chirurgie la nivel global.

Facem mai mult de 300 de milioane de operatii pe an pe fiinte uma-
ne in intreaga lume, aproximativ 1 la fiecare 25 de oameni. lar rata
mortalitatii era suficient de mare la acea vreme pentru a depasi
numarul nasterilor. Asa ca am lucrat cu un inginer specializat in
siguranta de la compania Boeing pentru a concepe o lista de verifi-
care de 2 minute pentru sala de operatie.

Si cu aceasta lista de verificare, care a inceput sa fie utilizata in salile
de operatie din SUA, Canada, dar si in zonele rurale din Tanzania si
India, am redus decesele chirurgicale cu 47%, fiind total deschisi cu
privire la erorile noastre si lucrand impreuna ca o echipa medicala.
Este vorba de a fi umili si dispusi sa acceptam erorile, de a lucra in
echipa si de a avea acces la cunostinte tot mai multe si la computere
si imagistica care ne ajuta sa reducem erorile.

Explicati-ne de ce asistenta medicala este atat de
scumpa?

A fost o vreme cand asistenta medicala era foarte ieftina si nu reusea
sa faca decat foarte putin bine. lar in ultimul secol am dublat durata
vietii umane - de exemplu, in Europa siin SUA, de la a trai pana la 40
de ani, In medie, la 80 de ani. Pentru a face acest lucru, exista acum
19 000 de medicamente, exista acum 4 000 de proceduri medicale
si chirurgicale. Deci, este vorba de costul medicamentelor, este vor-
ba de costul oamenilor care pun in aplicare procedurile medicale
oras cu oras, este vorba de costul complexitatii acestor descoperiri
pe care le-am facut si pe care incercam sa le aducem tuturor celor in
viata. Este o transformare prin care am trecut in decursul unui secol.

Acum un secol, supravietuirea noastra era o chestiune de ignoranta.
Nu stiam, nu aveam solutii la ceea ce se intampla. Acum, stim si incer-
cdm s3 implementdm aceastd capacitate. Tn SUA, cheltuim 13 000
USD pe persoana pe an pentru ingrijirea sanatatii si traim mai putin
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Interviu

decat in Regatul Unit — speranta noastra de viata este de aproape
78 de ani, cea a Regatului Unit este de aproape 80 de ani, dar avem
locuri precum Costa Rica care au o speranta de viata mai mare decat
cea din SUA sau Regatul Unit, la o fractiune din costurile din Regatul
Unit, sub 1 600 USD pe persoana pe an.

As spune cd existd doud niveluri in discutia despre costuri. Tn primul
rand, este vorba de un sistem solid de asistenta medicala prima-
ra, in care nu exista nicio bariera de acces pentru a va satisface
nevoile zilnice, fie ca este vorba de ingrijire preventiva sau de tra-
tarea unui copil bolnav. lar medicamentele esentiale si diagnosti-
cul de baza trebuie sa fie accesibile. Aceasta prima componenta nu
este foarte costisitoare. In Thailanda, acestea sunt furnizate pentru
300 USD pe persoana pe an si se obtine aceeasi speranta de viata pe
care o obtinem acum in SUA.

Urmatorul nivel este ingrijirea secundara, ingrijirea specializata -
cardiologii, dermatologii.

Apoi sunt ingrijirile spitalicesti si procedurile care le insotesc. Aces-
tea sunt extrem de costisitoare. Tn SUA, suntem dispusi sa cheltuim
mult pentru acestea. ingrijirile noastre pentru cancer sunt costisitoa-
re, foarte oportune, iar rezultatele lor sunt, fara indoiala, cele mai
bune din lume.

Tn SUA, am investit excesiv in ingrijirea specializat3 si spitaliceasca

Tn Regatul Unit, situatia este opusa: asistenta medical3 primara
este foarte puternica, dar trebuie sa investiti in infrastructura de
asistenta medicala.

Ceea ce am cautat in intreaga lume sunt acele sisteme care obtin cele
mai bune rezultate in ceea ce priveste speranta de viatd. Spania si
Portugalia au realizat o combinatie de asistenta medicala primara
si secundara care permite oamenilor sa ajunga la o speranta de
viata de 82-83 de ani la un nivel mai scazut de investitii, deoarece
o mare parte din aceste servicii sunt furnizate in comunitate.
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Interviu

Ne aflam in aceasta calatorie a generatiilor in ceea ce priveste mo-
dul in care furnizam aceste ingrijiri - in anii 1900, alimentele ocupau
40 % din bugetul familiei, acum acest procent revine locuintelor si
sanatatii. Cred ca un sistem puternic de asistenta medicala pri-
mara este baza pe care o vad in intreaga lume pentru o mai buna
sanatate publica.

Suntem interesati de opiniile dumneavoastra cu
privire la impactul schimbarilor climatice asupra
sanatatii publice.

Din punctul de vedere al sanatatii, clima este unul dintre cei mai mari
ucigasi ai nostri. In primul rand, poluarea aerului este cauza a apro-
ximativ 7 milioane de decese pe an, la nivel global - 4 milioane din
cauza poluarii aerului inconjurator (o vedeti in orase precum Delphi
in India, Lagos in Nigeria etc.). Acestea sunt exemple extreme, dar am
vazut acest fenomen si in comunitati rurale precum satul tatalui meu
din India rurala, cu o calitate foarte slaba a aerului din cauza fabrici-
lor din apropiere. Apoi exista poluarea aerului din interior, care are
si ea propriile aspecte. Apoi se adauga decesele si complicatiile ca-
uzate de caldura extrema. Cred ca motivul pentru care schimbarile
climatice devin acum reale pentru oameni este ca acum ne confrun-
tam si sunt mai constienti de aceste decese.

Unde credeti ca Inteligenta Artificiala (IA) va fi cea
mai utila?

Exista acum o fantezie conform careia inteligenta artificiala va fi ca-
pabila sa inlocuiasca parti importante ale sistemului de sanatate.
Cred ca este o fantezie pentru ca oamenii nu inteleg intregul rol al
furnizorilor de servicii medicale - nu este vorba doar de a oferi un
diagnostic. IA va aduce pe lume un copil? Ganditi-va, de asemenea,
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Interviu

ca, in calitate de medic, aveti oameni care vin la dvs. incapabili sa va
explice care sunt problemele lor si trebuie, de asemenea, sa ii ajutati
sa navigheze in ceea ce priveste compromisurile pe care sunt dispusi
sa le faca si pe care nu sunt dispusi sa le faca. Acestea fiind spuse, am
speranta intr-un viitor apropiat cand IA va fi un instrument minunat
in asistenta medicala (reducand, de exemplu, povara administrativa
a completarii documentelor, circa 2 ore pe zi), ca va fi un superagent
alaturi de mine, clinician sau chirurg.

Credeti ca scrisul va ajuta sa deveniti un medic mai
bun?

Da, absolut. Tn primul rand, atunci cand trebuie s& scrii, trebuie s3
gandesti mai mult decat ai face-o dac3 ai lua decizii fara s& scrii. in al
doilea rand, cand scriu o poveste, ma ajuta sa ma pun mult mai mult
in pielea oamenilor. Ma face sa ascult mai mult, este acea parte de
empatie. Am ocazia sa urmaresc oameni in afara biroului meu si sa
aflu mult mai multe despre consecintele muncii noastre asupra lor.

Cum va vedeti vocatia in viitor?

Un clinician mi-a spus odata — “Spune "da", la orice inainte de 40 de
ani si nu la orice dupa 40 de ani”. Si asta le spun oamenilor care ma
intreaba ce ar trebui sa faca in cariera lor. Asta pentru ca la inceput
nu stii la ce esti bun, ce te pasioneaza inainte de a incerca o multime
de lucruri. Avantajul este ca, dupa 40 de ani, te poti angaja apoi pen-
tru urmatorii 10-20 de ani in proiecte care te energizeaza. Asadar, in
acest stadiu al carierei mele (anul viitor implinesc 60 de ani), stiu ce
ma entuziasmeaza, si anume cum sa aducem dublarea sperantei de
viata pentru toata lumea, sa o implementam oras cu oras pentru toti
cei in viata, intr-un mod uman, fiabil si care sa poata fi livrat fara a ne
falimenta societatile. Si sa intelegem cum vom atinge acest obiectiv
in moduri umane - unde este arta, unde este stiinta. Sunt inca in
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Interviu

aceasta calatorie, care nu s-a schimbat pentru mine inca de cand am
inceput - am facut-o in mediul academic, am facut-o in mediul non-
profit, am facut-o in guvern, am facut-o la OMS, asa ca voi continua
sa o fac indiferent unde.

Dr. Atul Gawande este profesor de chirurgie la Brigham and Women's
Hospital, co-fondator, profesor rezident si presedinte al Ariadne Labs,
un centru comun pentru inovarea sistemelor de sdndtate la Brigham
si profesor de chirurgie la Harvard T. H. Chan School of Public Health
din Statele Unite ale Americii.

Este, de asemenea, co-fondator si fost presedinte al Lifebox, o organi-
zatie non-profit dedicata cresterii sigurantei chirurgicale la nivel global.
Este, de asemenea, autorul celor mai bine vandute carti: "Complicatii”,
finalista pentru National Book Award; "Mai bine"; "Manifestul listei
de verificare"; si "A fi muritor: Medicina si ceea ce conteazd in cele din
urmad". A céstigat Premiul Lewis Thomas ca autor care scrie despre
stiinta, o bursa MacArthur, doua National Magazine Awards si pre-
miul AcademyHealth's Impact Award pentru cercetdrile sale in dome-
niul asistentei medicale. De asemenea, a condus Global Health Care
la USAID in timpul administratiei presedintelui american Joe Biden.

Mirela Mustata, redactor executiv

Transcriere, traducere si adaptare dupa:

https://www.youtube.com/watch?v=huVdKhZLfm8&
https://www.youtube.com/@restispolitics
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Programe de screening de ultima generatie din
4 tari de pe aproape toate continentele, din
care putem trage invataminte

Timp aproximativ de lecturd: 10 minute

/\
n luna iunie a acestui a aparut, in editia online a Journal of Ameri-

can Medical Association (JAMA) — Oncology, un nou studiu care
ofera un sprijin puternic pentru inceperea screeningului can-
cerului colo-rectal (CCR) prin Testul imunochimic fecal (FIT) la var-
sta de 40-49 de ani, mai degraba decat la varsta recomandata in
prezent, de 50 de ani. Cercetatorii au constatat ca screeningul tim-
puriu a facut o diferenta in incidenta si mortalitatea CCR pentru cei
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500 000 de locuitori cu varsta cuprinsa intre 40-49 de ani din doua
municipalitati din Taiwan.

Participantii au fost urmariti pana in 2019 pentru a compara incidenta
si mortalitatea CCR in cadrul sub-cohortelor implicate in studiu. Din-
tre cei 263.125 de participanti inclusi, 55,8% au fost femei. Un to-
tal de 39.315 au participat la screening precoce si regulat, in timp
ce 223.810 au participat doar la screening regulat. Grupul de scree-
ning precoce a avut o incidenta mai scazuta a CRC (26,1 vs. 42,6 la
100.000 de ani-persoana) si mortalitate (3,2 vs. 7,4 la 100.000 de
ani-persoana). "Aceastd diferentd a fost evidentd in special in cele trei
grupe de vdrsta cheie - 50-54 de ani, 55-59 de ani si 60-64 de ani - care
au obtinut cel mai mare beneficiu din screeningul precoce in timpul
urmaririi (aproximativ 10-15 ani dupd recrutarea la varsta de 40-49
de ani)", au scris autorii.

Tn plus, constatdrile au ardtat c& screeningul FIT la varsta de 40-49
de ani a necesitat mai putine teste pentru a preveni un caz de CCR
decat screeningul obisnuit si, prin urmare, a fost rentabil din punct
de vedere financiar. Cu toate acestea, autorii au concluzionat ca e ne-
voie de cercetari suplimentare pentru a se putea spune daca politi-
cile de screening timpuriu sunt generalizabile la alte populatii.

Dr. Thejus Jayakrishnan, de la Dana-Farber Cancer Institute, Harvard
Medical School, Boston, Statele Unite ale Americii, si colegii sai au
scris ca "acest studiu se adaugad la volumul limitat actual de literatu-
ra - compus in principal din studii observationale, studii de registru
de colonoscopie si studii de modelare - care sugereazd ca initierea
screeningului la o varstd mai mica de 50 de ani poate duce la bene-
ficii pentru sGndtatea publica. PGna cdnd se vor efectua studii clinice
randomizate si rezultatele vor fi disponibile, studiile observationale
precum acesta vor fi esentiale pentru a informa politicile si practica
screening-ului”, desi este necesara validarea externa a rezultatelor
in diferite tari.

Acest studiu valideaza decizia prealabila a National Health Service
din Marea Britanie de a oferi screening CCR prin FIT (care, dupa ce
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este auto-administrat acasa, este trimis pentru evaluare prin posta)
pentru populatia 54-74 ani, la fiecare 2 ani, ca parte importanta a pro-
gramului sdu national. Tn Marea Britanie varsta de 54 ani a scdzut
gradual in ultimii ani pana la 50 ani anul acesta.

Celelalte programe nationale de screening in Marea Britanie sunt:

. Screening in timpul sarcinii:

1. Screening pentru hepatita B, HIV si sifilis (boli infectioase);

2. Screening pentru sindromul Down, sindromul Patau si sindromul
Edwards;

3. Screening pentru sechele si talasemie;

4. Scanare tip screening la 20 de saptdmani pentru a verifica dezvol-
tarea fizica a copilului;

5. Screening pentru ochiul diabetic - disponibil pentru femeile insar-
cinate care au diabet de tip 1 sau tip 2.

Il. Screening pentru nou-nascuti:

1. O examinare fizica, care include ochii, inima, soldurile si testicule-
le;

2. Screening auditiv;

2. O analiza a petelor de sange pentru a verifica daca bebelusul are
una dintre cele 9 afectiuni rare (siclemia, fibroza chistica, hipotiroi-
dismul congenital, cele 6 boli ereditare metabolice);

3. Screening oftalmologic diabetic - incepand cu varsta de 12 ani, tu-
turor persoanelor cu diabet |i se ofera un screening oftalmologic di-
abetic regulat pentru a verifica semnele timpurii ale retinopatiei di-
abetice.
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l1l. Screening cervical

Acesta este oferit la fiecare 3 ani pentru persoanele cu varste cuprin-
se intre 25 si 49 de ani si la fiecare 5 ani pentru persoanele cu varste
cuprinse intre 50 si 64 de ani.

IV. Screening mamar

Acesta este oferit femeilor cu varste cuprinse intre 50 si 70 de ani
pentru a detecta semnele timpurii ale cancerului mamar. Femeile cu
varsta peste 70 de ani se pot auto-referi pentru un screening.

V. Screeningul anevrismului aortic abdominal (AAA)

Este oferit barbatilor la varsta de 65 de ani pentru a detecta ane-
vrismele aortice abdominale. Barbatii de peste 65 de ani se pot au-
to-referi pentru un screening.

n plus, pentru persoanele intre 55 si 74 de ani care au fumat vreo-
data, National Health Service din Marea Britanie poate oferi un test
de depistare a cancerului pulmonar, care cauzeaza mai multe decese
decat orice alt tip de cancer. Adesea, nu exista semne sau simptome
ale cancerului pulmonar intr-un stadiu incipient. Aceste teste de de-
pistare au scopul de a descoperi cancerul la timp, uneori inainte de
a avea simptome. Acestea analizeaza cat de bine functioneaza plama-
nii dumneavoastra si pot ajuta la diagnosticarea cancerului pulmonar
cat mai devreme posibil. Diagnosticul precoce poate face cancerul
pulmonar mai usor de tratat si poate face ca tratamentul sa aiba
mai mult succes. In prezent, controalele de sdnatate pulmonara sunt
disponibile doar in unele parti ale Angliei, dar vor fi disponibile peste
tot pana in 2029.

Tn prezent, nu exist3 niciun program national de screening pentru can-
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cerul de prostata in Regatul Unit.

Screening-ul pentru cancerul colo-rectal (CCR) prin depistarea san-
gelui fecal face parte din serviciile de preventie si screening acope-
rite de asigurarea medicala si in Statele Unite ale Americii. Celelallte
servicii incluse sunt:

Screening-uri pentru anevrism aortic abdominal
Screening-uri si consiliere privind abuzul de alcool
Masurarea masei osoase

Depistarea bolilor cardiovasculare

Boli cardiovasculare (terapie comportamentald)
Screening pentru cancerul de col uterin si vaginal

Screeninguri si servicii preventive pentru cancerul colorectal (tes-
te ale biomarkerilor pe baza de sange, colonoscopii, colonogra-
fie prin tomografie computerizata (CT), teste de sange ocult in
fecale, sigmoidoscopii flexibile, teste ADN multi-tinta pentru fe-
cale)

Consiliere pentru prevenirea consumului de tutun si a bolilor ca-
uzate de tutun

Screening pentru depresie

Screening pentru diabet

Formare pentru autogestionarea diabetului
Screening pentru glaucom

Vaccinuri antihepatita B, depistarea infectiei cu virusul hepatitei
B (VHB)

Screening pentru virusul hepatitei C
Screening HIV

Screening pentru cancerul pulmonar
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e Mamografii (screening)

 Servicii medicale de terapie nutritionala

e Programul Medicare de prevenire a diabetului

e Terapia comportamentala a obezitatii

e \izita preventiva unica “Bine ati venit la Medicare”

e Profilaxia pre-expunere pentru prevenirea HIV

e Screening pentru cancerul de prostata

e Screening si consiliere privind infectiile cu transmitere sexuala

Vaccinuri pentru adulti: vaccinuri COVID-19, vaccinuri antigripale, vac-
cinuri antihepatita B, vaccinuri antipneumococice.

Guvernele din Australia au in derulare 5 programe de screening pen-
tru populatie:

* Programul national de screening pentru cancerul intestinului (CCR)
e Programul national de screening mamar din Australia

e Programul national de screening al colului uterin

e Programul de depistare a petelor de sange la nou-nascuti

e Screening auditiv al nou-nascutului.

Autoritatile de sanatate publica din Australia utilizeaza sistemul scre-
eningului populational pentru a face analize atunci cand iau in con-
siderare introducerea unor potentiale programe de screening la ni-
velul populatiei pentru cancer si boli cronice. Acest document-cadru
informeaza factorii de decizie cu privire la aspectele-cheie care tre-
buie avute in vedere atunci cand se decide daca sa se introduca un
program de screening.

Cancerul de prostata si cancerul de piele sunt conditii de sanatate
importante pentru australieni, dar nu exista inca programe de scre-
ening populational pentru aceste afectiuni.
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Comitetul consultativ pentru servicii medicale (Medical Services Ad-
visory Committee - MSAC) din Australia a sprijinit o cerere pentru
introducerea unui program de depistare a cancerului pulmonar ori-
entat catre persoanele cele mai expuse la risc, inclusiv fumatorii si
fostii fumatori.

Documentul public de sinteza care prezinta evaluarea MSAC a fost
publicat la 13 octombrie 2022: MSAC 1699 — National Lung Cancer
Screening Program. Tn urma examindrii avizelor si recomanddrilor
MSAC, guvernul pune in aplicare programul national de depistare a
cancerului pulmonar pentru a sprijini depistarea precoce a canceru-
lui pulmonar prin tomografii computerizate cu doza redusa, la 2 ani
pentru persoanele asimptomatice cu risc ridicat, incepand din iulie
2025.

Decizia de a participa sau nu la un test de screening este o alegere per-
sonala, pe care numai fiecare dintre noi o poate face. Putem discuta
orice aspect al testului de screening cu un profesionist din domeniul
sanatatii si sa decidem daca este sau nu potrivit pentru noi, pe baza
analizei raportului dintre avantaje (unul dintre cele mai importante
fiind accesul la un tratament mai rapid si mai eficient prin detectarea
precoce a unei potentiale afectiuni sau chiar prin prevenirea aparitiei
acesteia) si dezavantaje.

n ceea ce priveste dezavantajele, expertii subliniaza faptul c3 teste-
le de screening nu sunt 100% precise. Ni se poate spune ca avem o
problema atunci cand nu avem - acest lucru se numeste "fals pozitiv"
si poate duce la efectuarea unor teste suplimentare sau tratamente
inutile pentru unele persoane ca urmare a screeningului.

Un test de screening poate, de asemenea, sa nu detecteze o proble-
ma - aceasta se numeste "fals negativ" si ne-ar putea determina sa
ignordm simptomele in viitor. Tn plus, testele de screening pot duce
la decizii dificile, in special in cazul testelor de screening din timpul
sarcinii, cand mamele se pot confrunta cu o decizie dificila privind
efectuarea unor teste de diagnostic suplimentare care implica un
risc pentru sarcind. Tn cazul in care testul de diagnostic este pozitiv,
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ar putea fi necesara o decizie cu privire la continuarea sarcinii. Mai
mult, chiar daca rezultatul testului de depistare este normal sau ne-
gativ, afectiunea respectiva poate aparea oricum.

Acestea sunt tipurile de consideratii pe care si autoritatile de sana-
tate publica le iau in considerare atunci cand decid ce programe de
screening pentru populatie sa introduca. Acestea analizeaza benefi-
ciile oferite de un program de screening in balanta cu dezavantajele.
Tn plus, acestea iau in considerare cine va beneficia si daca:

e afectiunea are un stadiu pre-simptomatic care poate fi detectat
prin screening

e exista un test adecvat pentru identificarea afectiunii

e exista un tratament adecvat pentru persoanele care sunt diagnos-
ticate prin screening

e exista facilitati disponibile pentru testare si tratament.

Mirela Mustatad, redactor executiv

Surse de documentare:

1. https://www.medscape.com/viewarticle/early-fit-screening-tied-
big-reduction-crc-mortality-2025a1000fs4

2. https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/nhs-screening/

3.  Ce trebuie sa stiti despre depistarea petelor de sange la nou-
nascuti - "Intepatura din calcai (https://assets.hse.ie/media/docu-
ments/what-you-need-to-know-about-heel-prick-screening-english.pdf)

4.  https://www.hse.ie/eng/services/healthcare-in-ireland/english/
screening-programmes.html

5.  https://northkensingtonmedicalcentre.nhs.uk/national-health-
screening-programmes
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6. https://www.medicare.gov/coverage/preventive-screening-
services

7. https://www.health.gov.au/our-work/population-based-health-
screening

8.  Sursa foto: https://www.health.gov.au/news/a-free-life-saving-
test-will-soon-be-available-to-people-aged-45-to-49?language=en
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Tratamentele personalizate de editare a
genelor ar putea transforma ingrijirea sanatatii

Timp aproximativ de lecturd: 8 minute
]

lor de stiinta capacitatea de a modifica ADN-ul unui organism.
Aceste tehnologii permit adaugarea, eliminarea sau modificarea
materialului genetic in anumite locuri din genom.

E ditarea genetica este un grup de tehnologii care ofera oameni-

Pana acum au fost dezvoltate mai multe abordari pentru editarea ge-
nomului, una dintre cele mai cunoscute fiind CRISPR-Cas9 - Clustered
Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats - (Repetitii palindro-
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mice scurte, grupate regulat si intercalate). Sistemul CRISPR-Cas9 a
generat mult entuziasm in comunitatea stiintifica deoarece este mai
rapid, mai ieftin, mai precis si mai eficient decat alte metode de edi-
tare a genomului.

Unul dintre primele studii celebre care a folosit CRISPR a avut loc la sfarsi-
tul anilor 2010, cand intr-un laborator din Shanghai, China, s-au nascut
opt maimute macac care erau mult mai active noaptea decat ceilalti
copii din colonie. Hormonii lor erau, de asemenea, neobisnuiti. Me-
latonina, care de obicei oscileaza cu ciclul zi-noapte si ajuta la somn,
era la un nivel foarte instabil. Cortizolul, un hormon al stresului, era
mereu ridicat. Comportamentul lor era ciudat: stateau incremeniti in
colturile spatiului lor pentru perioade lungi de timp, fugeau speriati
de ingrijitorii lor siisi tineau capul in maini - toate semne ale unei boli
mintale.

Cauza starii lor a fost un experiment genetic. Atunci cand maimutele
erau embrioni unicelulari, oamenii de stiinta au folosit instrumente-
le de editare CRISPR pentru a "elimina" o gena care ajuta la reglarea
ceasului intern al organismului. Intreruperea acesteia este legata de
afectiuni psihiatrice, cum ar fi tulburarea bipolara.

Experimentul cu macacii din Shanghai a urmarit sa inteleaga modul
in care genele modeleaza tulburarile psihice si sa conceapa medica-
mente pentru acestea. Acest lucru ar fi putut fi realizat cu tehnologia
genetica mai veche a "tintirii genelor", un proces extrem de inefici-
ent care mai intai introduce ADN in celulele stem si apoi in embrioni.
Pentru soareci, acest proces dureaza un an. CRISPR poate face acest
lucru intr-o luna. Acelasi lucru este valabil si pentru adaugarea, sau
"introducerea", mutatiilor genetice.

CRISPR-Cas9 a fost dezvoltat pornind de la un sistem natural de edi-
tare a genomului pe care bacteriile 1l folosesc ca mijloc de aparare
imunitara. Atunci cand sunt infectate cu virusi, bacteriile captureaza
bucati mici din ADN-ul virusilor si le insereaza in propriul ADN intr-
un anumit model pentru a crea segmente cunoscute sub numele de
matrice CRISPR. Retelele CRISPR permit bacteriilor sa "tinda minte"
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virusii initiali si pe cei inruditi cu acestia. Daca virusii ataca din nou,
bacteriile produc segmente de ARN din matricele CRISPR care recu-
nosc si se ataseaza la regiuni specifice ale ADN-ului virusilor. Bacteri-
ile folosesc apoi Cas9 sau o enzima similara pentru a separa ADN-ul
virusilor, ceea ce ii dezactiveaza.

Cercetatorii au adaptat acest sistem de apadrare imunitara pentru a
edita ADN-ul. Ei creeaza o mica bucata de ARN cu o secventa scur-
ta "ghid" care se ataseaza (se leaga) de o secventa tinta specifi-
ca din ADN-ul unei celule, la fel ca segmentele de ARN produse de
bacterii din matricea CRISPR. Acest ARN ghid se ataseaza, de aseme-
nea, enzimei Cas9. Atunci cand este introdus in celule, ARN-ul ghid
recunoaste secventa de ADN dorita, iar enzima Cas9 taie ADN-ul in
locul vizat. Desi Cas9 este enzima cea mai des utilizata, pot fi folosite
si alte enzime (de exemplu Cpfl). Odata ce ADN-ul este tdiat, cerce-
tatorii utilizeaza propriul mecanism al celulei de reparare a ADN-ului
pentru a adauga sau sterge bucati de material genetic sau pentru a
aduce modificari ADN-ului prin inlocuirea unui segment existent cu
o secventa ADN personalizata.

Dr. Emmanuelle Charpentier a co-inventat editarea genetica CRISPR/
Cas9. Ea si colaboratoarea sa, Dr. Jennifer Doudna, au castigat Pre-
miul Nobel pentru aceasta lucrare revolutionara. Ca instrument de
editare a genelor, CRISPR/Cas9 a revolutionat cercetarea biomedica-
la si a permis descoperiri medicale remarcabile.

CRISPR/Cas9 poate fi utilizat pentru a modifica sau corecta regiuni
precise ale ADN-ului nostru pentru a trata boli grave. Este exact ceea
ce s-a intamplat recent, cand tehnica a fost uftilizata in cazul lui KJ Mu-
doon, un copil nascut in Statele Unite ale Americii cu o tulburare
genetica rara, deficienta CPS1, care afecteaza doar unul din 1,3 mili-
oane de copii. Jumatate dintre copiii cu aceasta afectiune mor in pri-
ma saptamana de viata si, chiar daca ar supravietui, copilul ar avea
intarzieri severe de dezvoltare si mintale si ar avea nevoie in cele din
urma de un transplant de ficat.

Boala aceasta genetica rara de care sufera KJ este cauzata de inca-
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pacitatea de a elimina din organism amoniacul, un produs secundar
al metabolismului proteinelor. Daca nu este eliminat, amoniacul se
acumuleaza in sange si ajunge in creier. Desi medicii i-au administrat
lui KJ o dieta care limita foarte mult proteinele - doar atat cat sa
creasca, pentru a minimiza cantitatea de amoniac produsa in orga-
nism de metabolismul proteinelor si, de asemenea, un medicament,
glicerol fenilbutirat, care a ajutat la eliminarea amoniacului din san-
ge, KJ prezenta, in continuare, un risc ridicat de leziuni cerebrale sau
de deces. Orice boala sau infectie 1i putea creste nivelul de amoniac
si provoca leziuni ireversibile la nivelul creierului.

KJ, acum in varsta de 9 luni si jumatate, a devenit primul pacient de
orice varsta care a beneficiat de un tratament personalizat de edita-
re genetica, potrivit medicilor sai. El a primit o “perfuzie” conceputa
special pentru a adresa exact mutatia sa genetica.

Bolile precum cea a lui KJ sunt rezultatul unei singure mutatii - o litera
de ADN incorecta din cele trei miliarde ale genomului uman. Pentru
a o corecta, este nevoie de o tintire precisa in cadrul unei abordari
denumite editare de baza. Pentru a realiza aceasta performanta, tra-
tamentul este invelit In molecule lipidice grase pentru a-l proteja de
degradarea din sange in drumul sau catre ficat, unde va fi efectuata
modificarea. In interiorul lipidelor se afl3 instructiuni care comand3
celulelor sa produca o enzima care editeaza gena. De asemenea, ele
transporta acest “GPS molecular” - CRISPR, care a fost modificat
pentru a se deplasa de-a lungul ADN-ului unei persoane pana cand
gaseste litera exacta din ADN care trebuie modificata.

Dezvoltarea unui editor de gene pentru tratarea pacientilor este un
proces deliberat care poate dura ani de zile. Dar KJ nu a avut ani de
asteptat - poate doar sase luni inainte de cresterea de necontrolat a
riscului de leziuni cerebrale grave sau de deces. De asemenea, echi-
pa trebuia sa se asigure ca nu exista alte editari genetice daunatoare
de care nu stiau, In alta parte in ADN.

Dupa administrarea “perfuziei genetice”, KJ se simte acum suficient
de bine, inclusiv din punct de vedere al indeplinirii bornelor de dez-
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voltare pentru un copil de varsta lui, pentru ca echipa sa inceapa sa
planifice externarea sa din spital si traiul la domiciliu.

Implicatiile acestui tratament merg mult dincolo de tratarea lui KJ,
a declarat Dr. Peter Marks, oficialul de la Food and Drug Administrati-
on din SUA care supraveghea reglementarea terapiei genice in mo-
mentul in care acest tratament personalizat de editare a genelor a
fost utilizat cu KJ. Astfel, desi tratamentul lui KJ a fost personalizat
astfel incat CRISPR sa gaseasca doar mutatia sa, acelasi tip de meto-
da ar putea fi adaptat si utilizat din nou si din nou pentru a corecta
mutatiile Tn alte locuri din ADN-ul unei persoane. Ar trebui schim-
bate doar instructiunile CRISPR care conduc editorul la locul de pe
ADN cu mutatia care trebuie adresata. Metoda are potentialul de a fi
una dintre cele mai transformationale tehnologii existente, permitand
dezvoltarea de tratamente personalizate fara a fie nevoie sa se trea-
ca prin ani de dezvoltare si testare costisitoare.

Prin urmare, editarea genomului, in special prin tehnologia CRISPR,
prezinta un mare interes si aduce o speranta semnificativa pentru
prevenirea si tratarea bolilor umane.

In prezent, editarea genomului este utilizatd Tn principal in celule si
modele animale in laboratoarele de cercetare pentru a intelege boli-
le, dar este deja explorata in cercetare si studii clinice pentru o mare
varietate de tulburari genetice comune, cum ar fi boala celulelor
falciforme, fibroza chistica, boala Huntington si distrofia musculara,
putand transforma cu adevarat asistenta medicala, dupa cum apre-
ciaza multi cercetatori. De asemenea, este promitatoare pentru tra-
tamentul si prevenirea unor boli mai complexe, cum ar fi cancerul,
bolile de inima, bolile mintale si infectia cu virusul imunodeficientei
umane (HIV).

Mirela Mustatd, redactor executiv
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Surse de documentare:

1.  Editarea genetica a pus cercetarea biologica pe o noua traiectorie
(https://www.economist.com/technology-quarterly/2025/02/21/
gene-editing-has-put-biological-research-on-a-new-trajectory)

2. https://medlineplus.gov/genetics/understanding/genomicresearch/
genomeediting/

3.  https://www.nytimes.com/2025/05/15/health/gene-editing-
personalized-rare-disorders.html?smid=nytcore-android-share

4.  https://crisprtx.com/gene-editing

5.  Sursa foto: https://petrieflom.law.harvard.edu/2019/09/05/
establishing-standards-for-gene-editing-initial-steps-from-private-
and-public-actors/

eAsistent lulie 2025



Publicatii Medicale

Pledoarie pentru checklist (lista de verificare)
Autor: Dr. Atul Gawande, Editura CODECS, 2011

n volum mai vechi dar important in care Dr.
U Atul Gawande ne arata ca daca vor sa evite
erorile ce pot fi prevenite, chiar si cei mai
competenti profesionisti au nevoie de un checklist
- 0 lista scurta cu sarcini simple, de executat intr-

0 anumita ordine, care sa-i conduca pas cu pas
de-a lungul unor proceduri complexe.

Ideea Dr. Atul Gawande s-a materializat odata cu
initiativa Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu pri-
vire la cresterea sigurantei in chirurgie, pe care a
condus-o el insusi cu succes, si a carei implemen-
tare a dus la scaderea numarului de morti preve-
nibile in chirurgie, la nivel global.
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Protocoale de diagnostic si tratamentin
medicina de familie 2024

Coordonatori: Viorela Enachescu, Polliana Mihaela Leru, Mihaela Adela
lancu, Andreea Elena Neculau, Adriana Lavinia Cioca, Constantin Kamal,
Editura AMALTEA, 2024

Lucrare lansata in cadrul Conferintei Nationale de Medicind a Familiei, 2024

artea sintetizeaza preventia, diagnosticul cli-
nic, diferential si managementul celor mai
frecvente afectiuni din asistenta medica-

la @ medicului de familie, afectiuni organice si
functionale ale tuturor aparatelor si sistemelor.

E abordata patologia frecventa a trei dintre apa-
ratele examenului clinic - respirator, digestiv si re-
no-urinar, precum si bolile infectioase, informatia
fiind structurata in patru capitole realizate de au-
torii cadre didactice de la cinci discipline universi-
tare de MF din Bucuresti, Craiova, Brasov si Sibiu.

Informatiile sunt actualizate dupa ultimele ghiduri
si consensuri nationale si internationale si sunt pre-
zentate sintetic si didactic.
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Colorectal Cancer Screening

Editori: Han-Mo Chiu, Hsiu-Hsi Chen, Editura Springer, 2020
- 1

ceasta carte ofera o prezentare completa
a bazelor teoretice si practice ale screenin-
gului cancerului colorectal.

Cancerul colorectal este in prezent a patra cauza
de deces prin cancer la nivel mondial, chiar daca
decesele cauzate de cancerul colorectal pot fi
prevenite prin screening eficient.

Sunt acoperite aspectele esentiale ale screeningu-
lui cancerului colorectal, inclusiv epidemiologia can-
cerului colorectal, diversele teste sau examene
de screening si diagnostic, aspecte legate de ca-
litatea screeningului cancerului colorectal, infra-
structurile necesare, evaluarea eficacitatii si eva-
luarile economice ale programelor de screening.
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