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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

Intre educatie si sanatate exista o stransa
legatura

de diverse studii* si in mai multe discipline ca de exemplu: sa-

Corelatia pozitiva dintre educatie si sanatate este demonstrata
natatea publica, studiile privind educatia in domeniul sanatatii

1 https://academic.oup.com/heapro/article/26/2/163/594426
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Editorial

si educatia pentru sanatate, sociologia si economia sanatatii.

Cu toate ca fiecare disciplina interpreteaza rolul educatiei si meca-
nismul prin care se explica corelatia cu sanatatea intr-un mod diferit,
in general, ele ajung la concluzia ca educatia poate creste eficienta
actiunilor care au ca scop sa ne protejeze propria sanatate, poate con-
tribui la 0 mai buna alocare a resurselor spre propria sanatate sau,
pentru ca persoana cu un nivel mai ridicat de educatie devine mult
mai orientata spre viitor, persoana ajunge si sa investeasca mai mult
siin propria sanatate. Altii autori vorbesc despre faptul ca persoane-
le educate au mai multe sanse de a fi angajate, ceea ce este mai bine
pentru propria sanatate fata de cazul somerilor.

Un nivel de educatie mai ridicat este, de asemenea, asociat cu poten-
tialul de a obtine un venit mai mare, care permite achizitionarea de
servicii medicale si finantarea unor obiceiuri sdntoase. in sociolo-
gie, educatia este vazuta ca o sursa de resurse socio-psihologice si,
de asemenea, este asociatd cu stiluri de viatd sdndtoase. In dome-
niul sanatatii publice, persoanele mai educate au tendinta de a pre-
fera obiceiurile sanatoase sau de a le evita pe cele nesanatoase, iar
educatia este o componenti-cheie a culturii sanitare. n abordarile
privind sanatatea industriala, tipul de loc de munca este, de aseme-
nea, relevant, deoarece probabilitatea de a intalni pericole in mediul
fizic de lucru influenteaza sanatatea, iar cei cu un nivel de educatie
mai ridicat au mai multe sanse sa lucreze intr-un mediu mai sigur.

Chiar daca studiile nu se pun de acord care este de fapt mecanismul
cauzal (si probabil ca nu o vor putea face, pentru ca fiecare are pro-
pria maniera de a privi problema), adevarul este o combinatie a tutu-
ror acestora si duce la o concluzie simpla: educatia si sanatatea merg
mana in mana.

Plecand de la acest adevar, urmatoarea intrebare de bun simt este:
ne putem baza ca fiecare persoana isi poate construi auto-didactic
propriul sistem de educatie pentru sanatate, in functie de propria
educatie si capacitate de a discerne intre ceea ce face bine propriei
sanatati si ce nu, sau ar trebui sa gandim mult mai strategic aceste
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Editorial

actiuni de educatie pentru sanatate?

Ne putem astepta ca un copil care este expus la informatii si modele
pe care nu le poate judeca singur, fie in mediul online, fie in cel social
sau familial, sa-si formeze singur atitudini si comportamente sanoge-
ne? Sau ar trebui sa ne gandim ca este nevoie ca educatia pentru
sanatate sa fie facuta ca disciplina obligatorie si bine sustinuta in
toate scolile din Romania?

Poate ar merita sa ne uitam la exemplele din alte tari ale Uniunii Eu-
ropene, unde marea majoritate a statelor membre au inclus in curri-
culum-ul scolar educatia pentru sanatate, cu participare obligatorie.

Probabil ele o fac pentru ca au inteles si ca este mult mai eficient sa
ai o populatie educata si in ceea ce priveste sanatatea, daca vrei ca
societate sa ai o populatie mai sanatoasa si un sistem in care sunt
mai putine inegalitati, de exemplu, pentru copiii din medii sociale dez-
avantajate.

Dincolo de aceasta tema importanta de reflectie si actiune, va incura-
jez sa cititi articolele lunii martie din revista si va trimit, ca de fiecare
data, cele mai bune ganduri.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Cancerul de prostata - ce este important de
stiut?

Timp aprox. de lecturd: 10 minute

-a estimat ca, in tarile UE-27, in 2020, cancerul de prostata re-

prezinta 23,2% din toate cazurile noi de cancer (cu exceptia can-

cerelor cutanate nemelanomatoase) diagnosticate la barbati si
9,9% din toate decesele cauzate de cancer la barbati.

Acest lucru il face sa fie cel mai frecvent cancer care apare la barbati
si a treia cauza de deces prin cancer la barbati - dupa cancerul pul-
monar si cancerul colorectal. La barbatii americani, fara a include can-
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Educatie Medicald

cerul de piele, cancerul de prostata este cel mai frecvent cancer.

Tn Romania, cancerul de prostatd este cel mai frecvent intalnit tip de
cancer in randul barbatilor de peste 50 de ani. Din datele oficiale,
exista in jur de 5.000 de cazuri noi pe an.

Dar barbatii pot avea si alte modificari ale prostatei care nu sunt can-
cer.

Prostatita

Este o inflamatie a glandei prostatei care poate rezulta dintr-o infectie
bacteriana. Afecteaza cel putin jumatate dintre barbati la un moment
dat in timpul vietii lor. Faptul ca aveti aceasta afectiune nu creste ris-
cul de a suferi de alte boli de prostata.

Simptomele prostatitei pot fi: dificultati la urinare; senzatie de arsu-
ra sau de usturime sau durere la urinare; nevoie puternica si frecventa
de a urina, chiar si atunci cand exista doar o cantitate mica de uring;
frisoane si febra mare; dureri de spate sau dureri de corp; dureri in
partea de jos a abdomenului, in zona inghinala sau in spatele scro-
tului; presiune sau durere rectald; scurgeri uretrale cu miscari intes-
tinale; senzatie de pulsatie genitala si rectala; probleme sexuale si
pierderea apetitului sexual.

Prostatita bacteriana acuta

Acest tip este cauzat de o infectie bacteriana care apare brusc. Simp-
tomele includ frisoane severe si febra. Adesea exista sange in urina.
Nivelul testului PSA poate fi mai mare decat in mod normal. Trebuie
sa mergeti la cabinetul medicului urolog sau la camera de urgenta
pentru tratament.

Este cel mai putin frecvent dintre cele patru tipuri, dar este cel mai
usor de diagnosticat si de tratat. Cele mai multe cazuri pot fi vinde-
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cate cu o doza mare de antibiotice, administrata timp de 7 pana la
14 zile, iar apoi doze mai mici timp de cateva saptamani. De aseme-
nea, este posibil sa aveti nevoie de medicamente pentru a va ajuta
cu durerea sau disconfortul. Daca nivelul PSA a fost ridicat, acesta va
reveni probabil la normal odata ce infectia este eliminata.

Prostatita bacteriana cronica

Cauzata tot de bacterii, acest tip de prostatita nu apare brusc, dar
poate fi deranjant. Singurul simptom pe care il puteti avea sunt infec-
tiile urinare care revin mereu. Cauza poate fi un defect al prostatei
care permite bacteriilor sa se adune in tractul urinar. Tratamentul cu
antibiotice pe o perioada mai lunga de timp este cel mai bun pentru
acest tip. Tratamentul dureaza intre 4 si 12 saptamani. Acest tip de
tratament rezolva aproximativ 60 la suta din cazuri. Antibioticele pe
termen lung, in doze mici, pot ajuta la ameliorarea simptomelor in
cazurile care nu se vor elimina.

Prostatita cronica sau sindromul durerii pelviene
cronice de durere

Seintalneste la barbatii de orice varsta, de la adolescenti pana la varst-
nici, iar simptomele sale pot aparea si disparea fara avertisment. Poa-
te exista durere sau disconfort in zona inghinala sau a vezicii urina-
re. Celulele care lupta impotriva infectiei sunt adesea prezente, chiar
daca nu se gasesc bacterii.

Exista mai multe tratamente diferite pentru aceasta problema, in functie
de simptomele pe care le aveti. Acestea includ medicamente antiin-
flamatorii si alte tratamente pentru controlul durerii, cum ar fi baile
calde. Pot fi administrate si alte medicamente, cum ar fi alfa-blocan-
tele care au rolul de a relaxa tesutul muscular din prostata pentru a
facilita eliminarea urinei.
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Hiperplazia benigna a
Prostata normala prostatei (HBP)

Vezica
urinara

Uretra =\ 7 < Uretra

HBP (hiperplazie prostatica benigna)

Este o crestere anormala a celulelor. Rezultatul este ca prostata se
mareste. HBP nu este legata de cancer si nu creste riscul de a face
cancer de prostata - totusi, simptomele pentru HBP si cancerul de pros-
tata pot fi similare.

Simptomele HBP: dificultati la inceputul jetului de urina; eliminarea
frecventa a urinei, In special noaptea; senzatia ca vezica urinara nu
s-a golit complet; o nevoie puternica sau brusca de a elimina urina;
jet de urina slab sau lent; oprire si reluare de mai multe ori in timpul
elimindrii urinei; efort pentru a incepe s& elimine urina. n cel mai rau
caz, HBP poate duce la: o vezica slaba, reflux de urina care provoaca
infectii ale vezicii urinare sau ale rinichilor, blocarea completa a flu-
xului de urina si insuficienta renala.

HBP nu poate fi vindecata, dar medicamentele sau chirurgia pot ame-
liora adesea simptomele. Discutati cu medicul dumneavoastra des-
pre cea mai buna varianta pentru dumneavoastra. Simptomele dvs.
se pot schimba in timp, asa ca asigurati-va ca ii spuneti medicului
dvs. despre orice schimbari aparute. Barbatii cu simptome usoare de
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HBP care nu le considera deranjante aleg adesea aceasta abordare.
Asteptarea atenta inseamna sa faceti controale anuale.

Tratamentul este inceput doar daca simptomele devin o problema
prea mare. Daca alegeti asteptarea atenta, acesti pasi simpli pot
ajuta la diminuarea simptomelor dumneavoastra: limitati consu-
mul de alcool seara, in special al bauturilor cu alcool sau cofeing; goliti
vezica pana la capat atunci cand eliminati urina; folositi des toaleta si
nu asteptati perioade lungi de timp fara sa eliminati urina; unele me-
dicamente pot agrava simptomele HBP, asa ca discutati cu medicul
sau farmacistul dumneavoastra despre orice medicament pe care
il luati, cum ar fi medicamente pentru raceala si tuse, antidepresive,
medicamente pentru tensiune arteriala.

Multi barbati cu simptome usoare pana la moderate de HBP au ales
tratamentele medicamentoase in locul interventiei chirurgicale. Sunt
utilizate doua tipuri principale de medicamente: un tip relaxeaza
muschii din apropierea prostatei, iar celalalt tip micsoreaza glanda
prostatica. Unele dovezi arata ca administrarea ambelor medicamen-
te Impreuna poate functiona cel mai bine pentru a impiedica agra-
varea simptomelor HBP.

Alfa-blocantele sunt medicamente care ajuta la relaxarea muschilor
din apropierea prostatei pentru a reduce presiunea si a permite uri-
nei sa curga mai liber, dar nu reduc dimensiunea prostatei. Pentru
multi barbati, aceste medicamente pot imbunatati fluxul de urina si
pot reduce simptomele HBP in cateva zile. Posibilele efecte secunda-
re includ ameteli, dureri de cap si oboseala.

Inhibitorii de 5 alfa-reductaza sunt medicamente care ajuta la mic-
sorarea prostatei. Ei amelioreaza simptomele prin blocarea activitatii
unei enzime cunoscuta sub numele de 5-alfa reductaza. Aceasta enzi-
ma transforma testosteronul, hormonul masculin, in dihidrotestoste-
ron (DHT), care stimuleaza cresterea prostatei. Atunci cand actiunea
5-alfa reductazei este blocata, productia de DHT este redusa si cres-
terea prostatei incetineste. Acest lucru ajuta la micsorarea prostatei,
la reducerea blocajului si la limitarea necesitatii unei interventii chi-
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rurgicale.

Desi datorita tratamentelor numarul operatiilor de prostata a scazut
de-a lungul anilor, operatiile pentru HBP sunt inca printre cele mai
frecvente interventii chirurgicale pentru barbatii americani.

Interventia chirurgicala este utilizata atunci cand simptomele sunt
severe sau cand terapia medicamentoasa nu a functionat bine. Re-
comandarea este sa discutati optiunile cu medicul dumneavoastra si
sa intrebati despre potentialele beneficii si riscuri pe termen scurt si
lung cu fiecare procedura.

Cancerul de prostata

inseamna ca in tesuturile prostatei se formeaza celule canceroase.
Cancerul de prostata tinde sa se dezvolte lent, in comparatie cu ma-
joritatea celorlalte tipuri de cancer. Modificarile celulare pot incepe
cu 10, 20 sau chiar 30 de ani Thainte ca o tumoare sa devina suficient
de mare pentru a provoca simptome. in cele din urma, celulele can-
ceroase se pot raspandi (metastaza). in momentul in care apar simp-
tomele, cancerul poate fi deja avansat.

Pana la varsta de 50 de ani, foarte putini barbati prezinta simptome
de cancer de prostata, dar este posibil sa fie prezente unele celule
precanceroase sau canceroase. Mai mult de jumatate dintre barbatii
americani au un anumit tip de cancer in glandele prostatei pana la
varsta de 80 de ani. Cele mai multe dintre aceste cancere nu pun
niciodata probleme. Este posibil ca acestea sa nu provoace niciodata
simptome sau sa nu devina o amenintare serioasa pentru sanatate.

Simptomele cancerului de prostata sunt: dificultati la urinare; nevoie
frecventa de a urina, mai ales noaptea; flux de urina slab sau intrerupt;
durere sau arsura la urinare; sange in urina sau in sperma; ejacularea
dureroasa; dureri persistente in spate, solduri sau pelvis.

Asa cum aminteam si mai devreme, simptomele enumerate mai sus
pot fi cauzate si de modificari benigne ale prostatei sau de alte pro-
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bleme de sanatate. Cancerul de prostata se poate raspandi la gan-
glionii limfatici din pelvis. Sau se poate raspandi in restul corpului. El
tinde sa se raspandeasca la oase. Astfel, durerea osoasa, in special in
spate, poate fi un simptom al cancerului de prostata avansat.

Exista si o serie de factori de risc care au fost legati de cancerul de
prostata. Faptul ca aveti unul sau mai multi factori de risc nu inseam-
na c3 veti face cancer de prostatd. iInseamnd doar ca riscul de a face
boala este mai mare.

1.  Varsta. Barbatii care au 50 de ani sau mai mult au un risc mai
mare de cancer de prostata.

2.  Antecedente familiale. Barbatii ai caror tati sau frati au avut
cancer de prostata au un risc de 2 pana la 3 ori mai mare de cancer
de prostata fata de barbatii care nu au antecedente familiale ale bolii.
Un barbat care are 3 membri apropiati ai familiei cu cancer de pros-
tata are un risc de aproximativ 10 ori mai mare decat un barbat care
nu are un istoric familial de cancer de prostata.

3.  Dieta. Riscul de cancer de prostata poate fi mai mare pentru
barbatii care au o dieta bogata in grasimi.

Asadar, va puteti reduce riscul de cancer de prostata daca: alegeti o
dieta sanatoasa, plina de fructe si legume; alegeti alimente sanatoa-
se in locul suplimentelor; faceti exercitii fizice in majoritatea zilelor
saptamanii si mentineti o greutate sanatoasa.

Cele mai utile teste de depistare sunt cele care s-au dovedit a reduce
riscul unei persoane de a muri de cancer. In prezent se desfisoar3
studii de cercetare de mare anvergura, cu mii de barbati, pentru a
studia testarea pentru cancerul de prostata. Institutul National de
Cancer din SUA studiaza combinatia dintre antigenul prostatic speci-
fic (testul PSA) si examenul digital rectal (DRE) ca o modalitate de a
obtine rezultate mai precise.

Examenul digital rectal (DRE) este o modalitate standard de verificare
a prostatei. Cu un deget inmanusat si lubrifiat, medicul dumneavoas-
tra simte prostata din rect. Testul dureaza aproximativ 10-15 secun-
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de. Acest examen verifica: marimea, fermitatea si textura prostatei;
orice zone dure, noduli sau cresteri care se raspandesc dincolo de
prostata si orice durere cauzata de atingerea sau apasarea prostatei.
DRE permite medicului sa simta doar o singura parte a prostatei.

PSA este o proteind produsa de celulele prostatei. In mod normal,
este secretata in canalele din prostata, unde ajuta la producerea sper-
mei, dar uneori se scurge in sange. Atunci cand PSA se afla in sange,
poate fi masurat cu un test de sange numit testul PSA. Tn cazul can-
cerului de prostata, in sange ajunge mai mult PSA decat este normal.
Cu toate acestea, un nivel ridicat de PSA in sange nu este o dovada
a cancerului si multe alte lucruri pot cauza un rezultat fals pozitiv al
testului. De exemplu, nivelul PSA din sange este adesea crescut la
barbatii cu prostatita. Chiar si lucrurile care deranjeaza glanda pros-
tatica - cum ar fi mersul pe bicicleta sau pe motocicleta, sau efectua-
rea unui DRE, un orgasm in ultimele 24 de ore, o biopsie de prostata
sau o operatie de prostata - pot creste nivelul PSA.

De asemenea, unele glande prostatice produc in mod natural mai
mult PSA decat altele. Nivelul PSA creste odata cu varsta. lar unele
medicamente pot face ca nivelul PSA al unui barbat sa scada.

Testele PSA sunt adesea folosite si pentru a urmari barbatii dupa tra-
tamentul cancerului de prostata si pentru a verifica daca exista sem-
ne de recidiva a cancerului.

Nu se stie inca cu certitudine daca testarea PSA pentru depistarea
cancerului de prostata poate reduce riscul unui barbat de a muri din
cauza bolii. Cercetatorii lucreaza pentru a afla mai multe despre ca-
pacitatea testului PSA de a-i ajuta pe medici sa faca diferenta intre
cancerul de prostata si problemele benigne ale prostatei, precum si
despre cel mai bun lucru de facut daca un barbat are un nivel ridicat
de PSA. Deocamdatad, barbatii si medicii lor folosesc citirile PSA de-a
lungul timpului ca un ghid pentru a vedea daca este nevoie de mai
multa urmarire.

Daca simptomele sau rezultatele testelor sugereaza cancer de pros-
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tata, medicul trimite pacientul la un specialist (urolog) pentru o biop-
sie de prostata. Pentru o biopsie, se preleveaza probe mici de tesut
direct din prostata. Medicul va lua probe din mai multe zone ale pros-
tatei. Acest lucru poate ajuta la scaderea riscului de a rata orice zona
a glandei care ar putea avea celule canceroase. La fel ca si alte tipuri
de cancer, cancerul de prostata poate fi diagnosticat doar prin exa-
minarea tesutului la microscop. Majoritatea barbatilor carora li se fac
biopsii in urma examenelor de depistare a cancerului de prostata nu
au cancetr.

Barbatii cu cancer de prostata localizat se confrunta cu o serie de optiuni
de tratament, inclusiv prostatectomia radicald, radioterapia cu sau
fara terapie de deprivare de androgeni si supravegherea activa. Este
important sa se inteleaga rezultatele functionale probabile ale fieca-
rui tratament in timp, deoarece se asteapta ca majoritatea pacientilor
sa traiasca cel putin 15 ani dupa diagnosticare.

O cercetare relativ recenta publicata la 23 ianuarie in JAMA analizea-
za rezultatele functionale ale unui studiu populational al barbatilor
diagnosticati cu cancer de prostata localizat. Pentru cercetarea lor,
specialistii de la Universitatea Vanderbilt din Nashville, Tennessee
au analizat functia sexuala, sanatatea urinara, functia intestinalg,
functia hormonala si alte rezultate la o cohorta urmarita timp de 10
ani. Dintre cei 2455 de pacienti pentru care au fost disponibile date
la 10 ani, 1877 au fost considerati la momentul initial ca avand un
prognostic favorabil (definit ca fiind cT1-cT2bNOMO, nivel de antigen
specific prostatic mai mic de 20 ng/mL si grup de grade 1-2), iar 568
aveau cancer de prostata cu prognostic nefavorabil (definit ca fiind
cT2cNOMO, nivel de antigen specific prostatic de 20-50 ng/mL sau
grup de grade 3-5). Datele de urmarire au fost colectate prin ches-
tionar pana la 1 februarie 2022. Barbatii din studiu au fost toti mai
tineri de 80 de ani, iar trei sferturi dintre ei erau albi.

La 10 ani, rezultatele au fost diferite in functie de perioada de timp
care a trecut de la diagnosticare (de exemplu, au constatat rezultate
diferite la urmarirea la 3 si 5 ani) si de tratamentul pe care |-a primit
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pacientul. Tn randul barbatilor cu prognostic favorabil la diagnostic,
20% au fost supusi unei supravegheri active timp de cel putin 1 an,
in timp ce 56% au primit prostatectomie radicala, 19% au beneficiat
de radioterapie cu fascicule externe (EBRT) fara ADT si 5% au bene-
ficiat de brahiterapie. Aproape o treime dintre barbatii care au optat
initial pentru supraveghere au continuat sa fie supusi unei interventii
terapeutice pana la 10 ani.

Pentru pacientii cu un prognostic favorabil, rezultatele confirma fap-
tul ca "supravegherea activa este o optiune excelentd, deoarece evitd
efectele asociate cu celelalte tratamente". In cele din urma3, a spus Dr.
Al Hussein Al Awamlh, coordonatorul studiului "aceasta este o pro-
blema legatd de preferintele pacientilor. Este important ca pacientii
sd inteleaga modul in care sunt afectate diferite functii si sa decidd ce
este mai bine pentru ei - cu ce pot trdi si cu ce nu, cu conditia ca toate
optiunile sa fie sigure din punct de vedere oncologic". Noile descope-
riri, a declarat Dr. Litwin, MD, de la Universitatea din California, Los
Angeles, "sunt esentiale pentru a ardta cd majoritatea bdarbatilor cu
cancer de prostatd nu mor din cauza acestuia; prin urmare, efectele
asupra calitatii vietii sfdrsesc prin a fi problemele cheie in luarea de-
ciziilor."

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  https://visitors-centre.jrc.ec.europa.eu/en/media/infographics/
prostate-cancer-burden-eu-27

2. Understanding Functional Outcomes in Prostate Cancer
(https://www.medscape.com/s/viewarticle/understanding-functional-
outcomes-prostate-cancer-2024a10001t2)

3. What Is Prostate Cancer? | https://www.cdc.gov/cancer/pros-
tate/basic_info/what-is-prostate-cancer.htm
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4.  What Are the Symptoms of Prostate Cancer? | https://www.cdc.
gov/cancer/prostate/basic_info/symptoms.htm

5.  Prostate Cancer Health Tips | https://www.cdc.gov/cancer/
prostate/prostate-cancer-health-tip-sheet.htm

6.  Prostate cancer - Symptoms and causes - Mayo Clinic https://
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/prostate-cancer/symptoms-
causes/syc-20353087

7. Understanding Prostate Changes - NCI (https://www.cancer.gov/
types/prostate/understanding-prostate-changes)

8.  Sursa foto 1: https://www.cancercuretoday.com/prostate-can-
cer/

9.  Sursa foto 2: https://www.cancer.gov/types/prostate/under
standing-prostate-changes
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Ziua Internationala de Constientizare a Infectiei
cu HPV: 4 martie

Timp aprox. de lecturd: 5 minute

atele disponibile ne arata ca infectia cu HPV cauzeaza apro-
ximativ 5% din totalul cazurilor de cancer la nivel mondial si
aproximativ 2,5% din totalul cazurilor de cancer din Europa,
iar 87.000 de cazuri de cancer la nivelul intregii regiuni europene a

18 eAsistent Martie 2024



Eveniment

Organizatiei Mondiale a Sanatatii sunt cauzate de infectia cu HPV.

Cea mai comuna afectiune oncologica asociata infectiei cu HPV este
cancerul de col uterin, dar acest virus este implicat si in cancere mult
mai rar intalnite, precum cele ale organelor genitale (penis, vagin,
vulva), cancerele anale, precum si unele cancere de la nivelul capului
si gatului.

Daca ne uitam la tarile Uniunii Europene (UE), in anul 2022, cance-
rul de col uterin a reprezentat al treilea cel mai des intalnit cancer
in randul femeilor din categoria de varstd activd, 15 — 49 de ani. in
UE, rata de incidenta standardizata in functie de varsta a cancerului
de col uterin variaza considerabil, de la cea mai mica - 5,2 cazuri la
100.000 de locuitori de sex feminin in Malta, la cea mai mare - 32,6
cazuri la 100.000 de locuitori de sex feminin in Romania.

Tn aceste conditii, Organizatia Mondiald a Sanat&tii a definit o strate-
gie globala de eliminare a cancerului de col uterin care isi propune:
0 viziune a unei lumi in care cancerul de col uterin este eliminat ca o
problema de sanatate publica.

Aceasta implica un prag de 4 la 100 000 de femei/an bazat pe ur-
matoarele obiective care trebuie indeplinite pana in 2030, pentru
ca tarile sa fie pe calea eliminarii cancerului de col uterin:

- 90% dintre fete complet vaccinate cu vaccinul HPV pana la var-
sta de 15 ani.

- 70% dintre femei sunt depistate cu un test de inalta performanta
pana la varsta de 35 de ani si din nou pana la 45 de ani.

- 90% dintre femeile identificate cu boala de col uterin primesc
tratament (90% dintre femeile cu pre cancer tratate si 90% din-
tre femeile cu cancer invaziv gestionate).

Tn ceea ce priveste situatia din Romania, o serie de masuri urma-
resc sa o imbunatateasca prin cresterea accesului la vaccinarea an-
ti-HPV. De exemplu, din luna decembrie 2023, vaccinarea impotriva
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20

infectiilor cu HPV se poate face in regim compensat extins, astfel® :
100% pentru fete si baieti cu varsta intre 11 si 18 ani, pe baza unei
retete compensate eliberata de medici de toate specialitatile, aflati
in contract cu casele de asigurari de sanatate; 50% pentru femeile
cu varsta intre 19 si 45 de ani, pe baza unei retete compensate eli-
berata de medici de toate specialitatile, aflati in contract cu casele
de asigurari de sanatate.

Cu toate acestea si in pofida unei tendinte usor imbunatatite de accep-
tare In ultimii ani, rata de vaccinare anti-HPV in tara noastra ramane
la un nivel suboptim raportat la tintele propuse in Planul National pen-
tru Prevenirea si Combaterea Cancerului (30% in anul 2025 si 40% in
anul 2030) si cu atat mai mult fata de Planul European de Combate-
re a Cancerului (care sustine tintele OMS de eliminare a cancerelor
cauzate de infectia cu HPV prin cresterea ratelor de vaccinare anti-
HPV pana la 90%).

latd de ce interventii suplimentare meritd initiate. In acest sens, me-
ritd amintit faptul c@ Romania ar putea accesa finantari ce sunt puse
la dispozitia tarilor membre de Comisia Europeana pentru a sustine
cresterea ratelor de vaccinare impotriva HPV si care ar putea-o ajuta
sa paraseasca aceasta nefasta prima pozitie in randul statelor din
Uniunea Europeana, in ceea ce priveste incidenta si mortalitatea
provocata de cancerul de col uterin.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  https://www.statnews.com/2023/11/08/hpv-vaccines-cancer-
screenings/

2.  Global strategy to accelerate the elimination of cervical can-

cer as a public health problem (https://www.who.int/publications/i/

1 Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, Nr. 1082/29.X1.2023, protocolul terapeu-
tic corespunzator pozitiei nr. 355 cod (J0O7BM03): DCI VACCIN PAPILOMAVIRUS
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item/9789240014107)

3. HPV Awareness Day 2024 | International HPV Awareness DayHPV
Campaign (https://www.askabouthpv.org/)

4. EU Science Hub. 2020 Cancer incidence and mortality in EU-27
countries. https://ec.europa.eu/jrc/en/news/2020-cancer-incidence-
and-mortality-eu-27-countries;

5. ANNEX to the Commission Implementing Decision on the finan-
cing of the Programme for the Union’s action in the field of health
(‘EU4Health Programme’) and the adoption of the work program-
me for 2024, C(2023) 8524 final (2023) European Commission. pp 15-
18. Available at: https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-12/
funding _c_2023 8524 annexl_ en.pdf

6. De Martel C, Ferlay J, Franceschi S, et al. 2012. “Global burden
of cancers attributable to infections in 2008: A review and syntheti-
canalysis”. Lancet Oncology 2012; 13(6):607-615. Available at:https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22575588;

7.  https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php

8.  Sursa foto: » Get the correct facts about HPV (https://tbrhsc.
net/get-the-correct-facts-about-hpv/)
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Ce seintampla dupa ce renunti la fumat?

Timp aprox. de lecturd: 7 minute
]

otrivit unui studiu recent, efectele fumatului asupra unei persoa-
ne care a renuntat la acest obicei continua sa afecteze in mod
negativ raspunsul sau imunitar.

De zeci de ani esti sfatuit, daca fumezi, sa renunti la fumat si, daca nu
fumezi, s& nu Tncepi niciodatd. Tns3, chiar si pentru cei care renunt3
la fumat, datele din acest nou studiu sugereaza ca fumatul ar putea
fi chiar mai rau decat am crezut.
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Studiul, care a fost publicat in luna februarie in revista Nature, are ca
principala concluzie faptul ca fumatul are efecte nocive asupra ras-
punsurilor imunitare mult mai indelungate decat se stia pana acum.

Persoanele care au renuntat la fumat si-au recdpatat in scurt timp
functia normala a sistemului lor imunitar de a organiza raspunsul ge-
neral rapid la bacterii sau virusi. Dar cercetatorii au descoperit si
ca sistemul de aparare mai lent, dar mai bine directionat al celule-
lor T adaptative, nu reactioneaza atat de bine si de repede, dupa
renuntarea la fumat, la agentii patogeni intalniti in trecut.

"Am putut observa cd efectul fumatului activ asupra raspunsurilor in-
flamatorii la stimularea bacteriand s-a estompat atunci cand indivizii
au renuntat la fumat", a declarat reporterilor autorul principal al stu-
diului, Darragh Duffy de la Institutul Pasteur, despre raspunsul innas-
cut. "In schimb, efectul asupra réspunsului celulelor T a fost mentinut
timp de multi ani dupa ce indivizii au renuntat la fumat".

Rezultatele au fost obtinute in cadrul proiectului Milieu Intérieur, un
studiu pe termen lung efectuat pe persoane sanatoase din Franta care
exploreaza impactul factorilor de mediu asupra raspunsurilor imuni-
tare. In cadrul studiului, 1.000 de participanti au réspuns la chestio-
nare cu privire la 136 de alimente, stil de viata, factori demografici
si socioeconomici. De asemenea, respondentii au dat probe de san-
ge pentru teste de laborator in cadrul carora cercetatorii au stimulat
productia a 13 citokine, molecule implicate in apararea imunitara a
organismului, ca raspuns la 12 proteine active in infectiile microbie-
ne si virale.

Potrivit concluziilor sale, trei factori s-au evidentiat ca fiind importanti
in modul in care au variat raspunsurile imunitare: fumatul, indicele
de masa corporala si infectia cu citomegalovirus (un membru al fa-
miliei herpesului).

Persoanele care au fumat au avut raspunsuri inflamatorii crescu-
te, dar aceste niveluri mai ridicate au fost tranzitorii, scazand dupa
renuntarea la fumat. Insa efectele asupra raspunsului adaptativ au
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persistat timp de multi ani dupa ce au renuntat la fumat si au modi-
ficat nivelurile citokinelor eliberate dupa infectii sau alte provocari
imunitare.

Studiul este catalogat drept "revelator" de William Schaffner, me-
dic, epidemiolog si profesor de boli infectioase la Centrul Medical
al Universitatii Vanderbilt, SUA. Tntr-un interviu pentru publicatia STAT
a declarat:

"Stim cu totii cd fumdtorii sunt predispusi la anumite infectii. Insd nu
este doar atdt...Pand acum am atribuit acest risc continuu deterio-
rarii structurale a pldmanilor. Este posibil sd fie adevdrat, dar acest
studiu prezinta un motiv suplimentar pentru care oamenii sunt sus-
ceptibili ca dupd o perioadd de fumat sa fie supusi unui risc crescut,
si anume raspunsul lor imunitar adaptativ".

Pentru a-si explica rezultatele, cercetatorii de la Institutul Pasteur au
pus fumatul pe seama schimbarilor epigenetice, in care un proces nu-
mit metilare modifica secventele de ADN din nucleu, schimband ac-
tivarea sau dezactivarea anumitor gene. In cadrul studiului, fumatul
a redus metilarea ADN-ului in anumite locuri implicate in procesele
de semnalizare si in metabolism, ceea ce a avut un impact asupra
acestor citokine si a modului in care acestea au raspuns la provoca-
rile imunitare.

"Acest lucru aratd un exemplu al modului in care factorii de mediu pot
avea consecinte pe termen lung prin modificGri epigenetice care pot
afecta expresia unor gene specifice din retelele de gene, si modifica
raspunsurile imune ale indivizilor expusi”, a declarat presei Violaine
Saint-André, autorul principal al studiului. "Este cam la acelasi nivel
cu efectul vdrstei, al sexului sau al geneticii asupra unora dintre riscu-
rile de boald. Adica, este considerabil".

Urmatorul pas al cercetatorilor va fi sa urmareasca mai departe aceasta
cohorta de persoane. lar Darragh Duffy de la Institutul Pasteur a re-
petat mesajul de a nu fuma.

"Stim cd fumatul este ddundtor din mai multe puncte de vedere. Am
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adaugat un nou nivel de intelegere a modului in care poate avea conse-
cinte negative asupra sandtdtii. De fapt, cel bun moment din viata ta
este cel in care nu incepi sd fumezi. Dar dacd sunteti fumdtor, cel mai
bun moment pentru a va opri este acum."

Asadar, care sunt beneficiile renuntarii la fumat?

Vestea buna este ca renuntarea la fumat reduce semnificativ riscul
de Tmbolnavire si deces. Riscurile scad si mai mult, cu cat o persoa-
na se abtine mai mult timp de la fumat. De fapt, unele studii spun
ca renuntarea la fumat inainte de varsta de 40 de ani reduce cu
aproximativ 90% riscul de a muri din cauza bolilor legate de fumat si
incetineste procesul de imbatranire.

lar lista include beneficii contra riscurilor:

. Cardiace: dupa 1 an de renuntare la fumat, riscul de a face un
atac de cord scade brusc.

. De accident vascular cerebral: in 2-5 ani, riscul de accident vas-
cular cerebral se reduce la jumatate fata de cel al unui fumator.

. De cancere: Riscurile pentru cancerul gurii, gatului, esofagului
si vezicii urinare scad la jumatate, in termen de 5 ani de la renuntarea
la fumat si in 10 ani, pentru cancerul pulmonar.

Dincolo de aceste beneficii pe termen mediu si lung, sunt de mentionat
si beneficiile imediate. Astfel, la scurt timp dupa ce au renuntat la fu-
mat, oamenii experimenteaza urmatoarele beneficii pentru sanata-
te, care le pot imbunatati semnificativ calitatea vietii:

. respiratia devine mai usoara

. tusea si respiratia suieratoare zilnica se reduc, apoi dispar
. simtul gustului si al mirosului se amelioreaza

. exercitiile fizice si activitatile devin mai usoare

. circulatia la nivelul mainilor si picioarelor se imbunatateste
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Renuntarea la fumat: o calatorie diferita pentru
fiecare persoana

Tns3 renuntarea la fumat este o ciltorie diferitd pentru fiecare persoa-
na, iar ceea ce functioneaza pentru o persoana nu va functiona intot-
deauna pentru o alta. Fiecare trebuie sa vada ce metoda functioneaza
cel mai bine in cazul sdu.

Ca sfaturi din practica, atunci cand incercati sa renuntati la fumat, va
poate ajuta:

. Sa faceti liste de motive pentru care este o idee buna sa va lasati
de fumat. Cititi-le atunci cand apare tentatia de a fuma.

. Sa folositi o aplicatie pentru a va urmari progresul. Atingerea
unor repere, cum ar fi o zi fara fumat, poate ajuta o persoana sa se
motiveze sa continue.

. Tncercati produsele de inlocuire a nicotinei. Plasturii de nicoti-
na, guma si pastilele pot ajuta la reducerea poftei de fumat, facand
mai usor sa rezistati in orice moment.

. Sa apelati la un specialist sau la 0 echipa de specialisti.

Tn acest sens, multi oameni considera cd apelarea la un furnizor de
asistenta medicala pentru sprijin 1i poate ajuta sa renunte definitiv
la fumat. Un medic de specialitate poate prescrie medicamente ca
terapie pentru persoanele care doresc sa renunte la fumat.

Un alt sfat util al psihologului clinician Catalina Constantin, care este
si director al Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
este , Persoana care suferd de adictie trebuie sa meargad la un specia-
list in sanatate mintald, la un psihiatru - cel mai adesea. Eu recomand
ca primul pas pe care o persoana care sufera de adictie sa il faca
este sd mearqgd la psihiatru. lar psihiatrul 7l evalueazd si prescrie sau
nu tratament medicamentos, dupd care urmeaza interventiile psiho-
terapeutului si interventiile asistentului social - acolo unde este cazul
- interventiile facute in comunitate: ambulator, serviciile de psihiatrie
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comunitara, pe care noi nu le avem inca, dar le vom avea.”

Ce merita sa tinem minte, asadar, este ca fumatul nu doar ca dau-
neaza aproape fiecarui organ din corp. El este daunator pentru sa-
natatea generala a fumatorului si afecteaza in mod negativ raspun-
sul sau imunitar. Asadar, actionati acum. Va puteti reduce in mod
semnificativ sansele de a va imbolnavi de boli legate de fumat daca
renuntati cat mai curand la el.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  Smoking changes adaptive immunity with persistent effects |
Nature https://www.nature.com/articles/s41586-023-06968-8

2. 'Revelatory' study finds a smoking impact that remains after
quitting (https://www.statnews.com/2024/02/14/smoking-hurts-
immune-response-after-quitting-study/)

3.  Sursa foto: Five ways to quit smoking (https://www.medical
newstoday.com/articles/319460)

4.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/317956

5.  Poti renunta la dependenta de fumat, alcool sau droguri doar
cu multa vointa sau este un mit? Psiholog: ,Adictia e o boala psihica.
Nu e vorba despre faptul ca poti, dar nu vrei” - https://www.hotnews.
ro/stiri-sanatate-26924605-poti-renunta-dependenta-fumat-alcool-
jocuri-noroc-sau-droguri-doar-multa-vointa-sau-este-mit-adictia-
boala-psihica-nu-vorba-despre-faptul-poti-dar-nu-vrei.htm

6.  Cercetatorii au numit 8 masuri prin care poate fi incetinit procesul
de Imbatranire - https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-26663429-

cercetatorii-numit-8-masuri-prin-care-poate-incetinit-procesul-imba
tranire.htm
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Accidentul vascular cerebral in antichitatea

A4

greaca si musulmana si o serie de mituri care

]

4 (4

persista si astazi

]

Efortul colectiv al oamenilor de a intelege creierul si boala sa comund, acci-
dentul vascular cerebral, s-a intins pe parcursul mai multor secole, culturi
si societali.

Timp aprox. de lecturd: 10 minute
1
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Dintre acestia, medicii antici greci si musulmani au adus la vremea
lor contributii importante la intelegerea si gestionarea accidentului
vascular cerebral.

Istoria medicinei este la fel de veche ca si omenirea insasi, dar descen-
denta medicinei moderne incepe din Europa anticd. Tn secolele V-II
1. e. n, filozofii greci Hipocrate, Aristotel si adeptii lor, iar in secolul
al ll-lea e. n. Galen din Pergamum, si-au prezentat teoriile filozofice
privind accidentul vascular cerebral. Acestea au influentat medicii si
filosofii de mai tarziu, pana la inceputul secolului al XV-lea e. n. Cu
toate acestea, dupa moartea lui Galen, nu au mai existat alte inovatii
din partea filozofilor europeni.

Perioada cuprinsa intre 800 si 1200 e. n. este considerata semnifica-
tiva in istoria lumii. Indicatorii de progres si dezvoltare in lumea anti-
ca s-au mutat din Europa, spre est. Istoricii numesc aceasta perioada
ca fiind epoca de aur a islamului.

Printre medicii musulmani din acea epoca de aur a islamului s-au
numarat Rhazes, lbnisina, Haly Abbas, Maimonide si multi altii. Ei au
rafinat acele concepte vechi ale lui Hipocrate, Aristotel si Galen si
au introdus altele noi. Cu toate acestea, ei nu au contestat miturile
si principiile antice. Acesti medici au scris carti in care si-au explicat
teoriile, detaliind cazurile lor clinice, nu numaiin ceea ce priveste ac-
cidentul vascular cerebral, ci si in multe alte domenii ale medicinei.
De fapt, aceste carti au fost predate in scolile medicale europene
pana in secolul al XVllI-lea e.n.

Atat medicii antici greci, cat si cei musulmani, au Tncercat sa defi-
neasca clinic modul de recunoastere a accidentului vascular cerebral.
Acestia considerau accidentul vascular cerebral ca fiind o afectiune
cu debut brusc, care ldsa pacientul nemiscat sau fara cuvinte. Putea
exista o afectare severd a miscdrilor si a senzatiilor. In cazurile mai
putin grave, putea exista o slabiciune unilaterala a corpului, cu sau
fara cateva simptome premonitorii, cum ar fi ameteli, dureri de cap,
scotome si amorteala a membrelor. Ei stiau ca accidentul vascular
cerebral putea duce la coma sau la probleme de respiratie. De ase-
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menea, ei au observat ca apoplexia era legata de sangerarea in inte-
riorul unui organ. Pulsul pacientilor putea fi, de asemenea, slab, iar
acestia puteau avea venele jugulare umflate si vaporoase, sediment
urinar zgrunturos sau granulat.

Putem spune ca medicii musulmani, intre anii 800 si 1200 d.Hr., au
jucat un rol remarcabil, conservand si rafinand filozofiile greco-roma-
ne, formuland propriile teorii si ajungand la concluzii proprii, unele
dintre acestea corespunzand modelelor noastre moderne legate de
AVC. Acestia au recunoscut importanta creierului ca sursa a simp-
tomelor AVC, au propus natura vasculara a etiologiei AVC si au avut
unele idei despre hemoragia intraventriculara si despre procesul de
ateroscleroza. Strategiile lor de gestionare au fost acum eliminate,
dar unele dintre medicamentele pe baza de plante pe care le folo-
seau se considera a fi utile in gestionarea accidentului vascular cere-
bral chiar si astazi.

Dincolo de importanta acestor elemente care au ajutat procesul de
cunoastere in domeniul medicinei, o serie de mituri si conceptii
gresite despre accidentul vascular cerebral au ramas si persista la
nivelul publicului larg, iar ele merita clarificate.

Tn 2019, accidentul vascular cerebral a fost a doua cauzd principald
de mortalitate la nivel mondial, reprezentand 11% din decesele in-
registrate.

Exista trei tipuri principale de accident vascular ce-
rebral.
Primul si cel mai frecvent, care reprezinta 87% din cazuri, este acci-

dentul vascular cerebral ischemic. Acesta apare atunci cand fluxul
de sange prin artera care furnizeaza oxigen catre creier se blocheaza.

Al doilea este un accident vascular cerebral hemoragic, cauzat de
o ruptura intr-o artera din creier, care la randul sau deterioreaza
tesuturile din jur.
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TYPES OF STROKES IN THE BRAIN

ischemic stroke hemorrhagic stroke transient ischemic
attack

healthline

Cel de-al treilea tip de accident vascular cerebral este un atac ische-
mic tranzitoriu, care este uneori numit "mini-accident vascular ce-
rebral". Acesta apare atunci cand fluxul sanguin este blocat tempo-
rar la nivelul creierului, de obicei pentru cel mult 5 minute.

Desi accidentul vascular cerebral este foarte frecvent, acesta este
adesea inteles gresit. lata ce clarificari a adus doctorul Rafael Alexan-
der Ortiz, seful sectiei de chirurgie neuro-endovasculara si neuro-
radiologie interventionala de la Lenox Hill Hospital (SUA), intrebat
de publicatia medicalnewsoday.com despre cele mai frecvente 10 mi-
turi.

Mitul 1. Accidentul vascular cerebral este o proble-

ma a inimii

"Unii oameni cred ca accidentul vascular cerebral este o problema
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a inimii", a declarat Dr. Ortiz. Acest lucru este incorect. Un accident
vascular cerebral este o problema a creierului, cauzata de bloca-
rea sau ruperea arterelor sau a venelor din creier, si nu a inimii."

Unii oameni confunda accidentul vascular cerebral cu un atac de cord,
care este cauzat de un blocaj al fluxului sanguin catre inima, si nu
catre creier.

n realitate, desi riscul de accident vascular cerebral este legat de
factorii de risc cardiovascular, accidentele vasculare cerebrale se
produc la nivelul creierului, nu al inimii.

Mitul 2. Accidentul vascular cerebral nu poate fi pre-
venit

"Cei mai frecventi factori de risc pentru accidentul vascular cerebral
includ hipertensiunea, fumatul, colesterolul ridicat, obezitatea, dia-
betul, traumatismele la nivelul capului sau gatului si aritmiile cardia-
ce", a declarat Dr. Ortiz.

Multi dintre acesti factori de risc pot fi modificati prin stilul de viata.
Practicarea de exercitii fizice in mod regulat si o dieta sanatoasa
pot reduce factorii de risc precum hipertensiunea, colesterolul ri-
dicat, obezitatea si diabetul. Alti factori de risc includ consumul
de alcool si stresul. Daca o persoana isi reduce sau elimina aceste
riscuri poate reduce, de asemenea, riscul sau de accident vascular ce-
rebral.

Mitul 3. Accidentul vascular cerebral nu este o boala
"de familie”

Tulburarile genetice unice, cum ar fi siclemia, sau boala celulelor se-
ceratoare, cresc riscul unei persoane de a suferi un accident vascular
cerebral.
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Factorii genetici, inclusiv un risc mai mare de hipertensiune arte-
riala si alti factori de risc cardiovascular, pot, de asemenea, creste
indirect riscul de accident vascular cerebral.

Deoarece este probabil ca familiile sa aiba aceleasi stiluri de viata, fac-
torii nesanatosi ai stilului de viata sunt susceptibili de a creste riscul
de accident vascular cerebral in randul membrilor familiei, mai ales
atunci cand sunt cuplati cu factorii de risc genetici.

Mitul 4. Simptomele accidentului vascular cerebral
sunt greu de recunoscut

Cele mai frecvente simptome ale accidentului vascular cerebral sunt
usor de recunoscut si formeaza acronimul " B. E. FA.ST.":

B: Brusc dezechilibru. Pierderea brusca a echilibrului sau a coor-
donarii.

E: Episod de vedere incetosata sau pierderea vederii la unul sau
ambii ochi.

F: Fata “cade” - cand o parte a fetei devine amortita si produce un
"zambet" neuniform

A: Amortirea sau slabirea unui brat, care atunci cand este ridicat,
aluneca incet in jos

S: Slabirea vorbirii sau dificultati de vorbire
T: Timpul sa sunati la 112
Simptomele accidentului vascular cerebral includ:

. amorteala sau slabiciune la nivelul fetei, bratului, piciorului sau
la o parte a corpului

. confuzie si probleme de vorbire sau de intelegere a vorbirii

. dificultati de vedere la unul sau la ambii ochi
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. dificultati la mers, inclusiv ameteli, pierderea echilibrului si a co-
ordonarii

. dureri de cap severe fara o cauza cunoscuta.

Mitul 5. Accidentul vascular cerebral nu poate fi tra-
fat

"Existd o convingere gresitd cd accidentele vasculare cerebrale sunt
ireversibile si nu pot fi tratate....Tratamentul de urgenta al unui acci-
dent vascular cerebral cu injectarea unui medicament care distruge
cheagurile, trombectomia mecanicd minim invaziva pentru indepadr-
tarea cheaqurilor sau interventia chirurgicald pot inversa simptomele
unui accident vascular cerebral la multi pacienti, mai ales dacd acestia
ajung la spital suficient de devreme pentru terapie (in decurs de ca-
teva minute sau ore de la debutul simptomelor)", a explicat Dr. Ortiz.

"Cu cat simptomele dureaza mai mult, cu atdt este mai mica probabi-
litatea unui rezultat bun. Prin urmare, este esential ca la debutul simp-
tomelor de accident vascular cerebral - adica daca apar probleme de
vorbire, vedere dubld, paralizie sau amorteald etc. - sa fie chemata
o ambulantd (112) pentru ca persoana sd fie transportatd la cel mai
apropiat spital", a continuat el.

Cercetarile arata, de asemenea, ca cei care ajung in termen de 3
ore de la primele simptome au, de obicei, mai putine dizabilitati
la 3 luni dupa aceea decat cei care au ajuns mai tarziu.

Mitul 6. Accidentul vascular cerebral apare numai la
persoanele in varsta

Varsta este un factor de risc semnificativ pentru accidentul vascular
cerebral. Riscul de accident vascular cerebral se dubleaza la fiecare
10 ani dupa varsta de 55 de ani.
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Cu toate acestea, accidentele vasculare cerebrale pot aparea la ori-
ce varsta.

Un studiu care a examinat datele din sistemul de sanatate a consta-
tat ca 34% dintre spitalizarile pentru AVC din 2009 au fost inregistra-
te la persoane cu varsta sub 65 de ani.

O analiza din 2013 subliniaza si ea ca "aproximativ 15% din toate ac-
cidentele vasculare cerebrale ischemice apar la adultii tineri si la
adolescenti".

Cercetatorii au observat ca factorii de risc de accident vascular cere-
bral, inclusiv hipertensiunea, diabetul, obezitatea, tulburarile lipidice
si consumul de tutun, se numara printre cele mai frecvente afectiuni
coexistente in randul acestui grup de varsta.

Mitul 7. Toate accidentele vasculare cerebrale au
simptome

Nu toate accidentele vasculare cerebrale au simptome. Mai mult, une-
le cercetari sugereaza ca accidentele vasculare cerebrale fara simp-
tome sunt mult mai frecvente decat cele cu simptome.

Un studiu a constatat ca din cele peste 11 milioane de accidente vas-
culare cerebrale din 1998, 770.000 au prezentat simptome, in timp
ce aproape 11 milioane au fost silentioase.

Dovezile acestor asa-numite accidente vasculare cerebrale silentioase
apar pe imaginile RMN sub forma unor pete albe de la tesutul cica-
trizat in urma unui blocaj sau a rupturii unui vas de sange.

Adesea, accidentele vasculare cerebrale silentioase sunt identifi-
cate atunci cand pacientii primesc scanari RMN pentru simptome
care includ dureri de cap, probleme cognitive si ameteli.

Desi apar fara simptome, acestea trebuie tratate in mod similar cu
accidentele vasculare cerebrale cu simptome. Si aceasta pentru ca ac-
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cidentele vasculare cerebrale silentioase 7i expun pe oameni la riscul
de accidente vasculare cerebrale simptomatice viitoare , declin cog-
nitiv si dementa.

Mitul 8. Un mini-accident vascular cerebral nu este
atat deriscant

"Termenul de mini-accident vascular cerebral a fost folosit in mod in-
corect, deoarece unii cred ca este legat de accidente vasculare ce-
rebrale mici, care prezinta un risc scazut"”, a declarat doctorul Ortiz.
"Aceasta afirmatie este incorecta, deoarece acesta este un atac is-
chemic tranzitoriu. Nu este un accident vascular cerebral mic, ci
un semnal ca poate aparea un accident vascular cerebral mare.
Orice simptom al unui accident vascular cerebral acut, tranzitoriu sau
persistent, necesitd o examinare si un tratament de urgentad pentru a
preveni un accident vascular cerebral mare devastator", a adaugat el.

Mitul 9. Accidentul vascular cerebral provoaca intot-
deauna paralizie

Accidentul vascular cerebral este una dintre principalele cauze de
invaliditate pe termen lung, dar nu toti cei care sufera un accident
vascular cerebral vor suferi paralizie sau slabiciune. Cercetarile
arata ca accidentul vascular cerebral duce la reducerea mobilitatii la
peste jumatate dintre supravietuitorii de accident vascular cerebral
cu varsta de 65 de ani si peste.

Cu toate acestea, impactul pe termen lung al accidentului vascular
cerebral variaza in functie de multi factori, cum ar fi cantitatea de
tesut cerebral afectat si zona afectata. Leziunile la nivelul creierului
stang, de exemplu, vor afecta partea dreapta a corpului si viceversa.

Daca accidentul vascular cerebral se produce in partea stanga a cre-
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ierului, efectele pot include: paralizie pe partea dreapta a corpului;
probleme de vorbire si de limbaj; comportament lent si precaut; pier-
derea memoriei.

Daca afecteaza partea dreapta a creierului, poate aparea si paralizia,
de data aceasta pe partea stanga a corpului. Alte efecte pot include:
probleme de vedere; comportament curios; pierderea memoriei.

Mitul 10. Recuperarea dupa accidentul vascular ce-
rebral se intampla rapid

Recuperarea dupa un accident vascular cerebral poate dura luni, si
chiar ani. Cu toate acestea, este posibil ca multi sa nu se recupereze
complet.

Conform American Stroke Association, dintre supravietuitorii de ac-
cident vascular cerebral: 10% isi vor reveni aproape complet; alfi
10% vor avea nevoie de ingrijire intr-un azil de batrani sau intr-o alta
institutie pe termen lung; 25% se vor recupera cu deficiente minore;
40% vor avea deficiente moderate sau severe.

Cercetarile sugereaza ca exista o fereastra de timp critica intre 2-3
luni de la debutul accidentului vascular cerebral, in timpul careia re-
abilitarea motorie intensiva are mai multe sanse de a duce la recupe-
rare. De asemenea, este posibil ca unii sa se poata recupera spon-
tan in aceasta perioada. Dincolo de aceasta perioada si dupa 6 luni,
Tmbunatatirile sunt inca posibile, desi este probabil sa fie mult mai
lente.

Tn concluzie, dincolo de preventie, care este esentiald, trebuie s3 stim
ca avem din ce in ce mai multe modalitati de a trata accidentele vas-
culare cerebrale, daca medicii intervin la timp. lar apoi, cu ajutorul
reabilitarii, un procent bun de pacienti vor putea functiona destul de
bine.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  https://www.healthline.com/health/stroke#tsymptoms (inclusiv
sursa foto 1)

2. Debunking 10 misconceptions about stroke (https://www.me-
dicalnewstoday.com/articles/medical-myths-all-about-stroke) (inclusiv
sursa foto 2)

3.  These nine myths about stroke could be dangerous (https://
www.osfhealthcare.org/blog/nine-myths-about-stroke/)

4.  Stroke: Should you worry if your symptoms pass in under an hour?
(https://www.medicalnewstoday.com/articles/warning-stroke-what-it-
is-and-why-you-shouldnt-dismiss-the-symptoms)

5.  Stroke medicine in antiquity: The Greek and Muslim contribu-
tion - PMC (https://ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6130168/)
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Expunerea cronica la particule fine si riscurile
legate de principalele boli cardiovasculare sau
respiratorii

Timp aprox. de lecturd: 9 minute

navire in Europa si in lume si reprezinta cel mai mare risc de

mediu pentru sanatate, fiind responsabila in fiercare an pentru
mii de decese prevenibile datorate unor boli cardiovasculare, respi-
ratorii si altor boli netransmisibile.

P oluarea aerului este o cauza majora de mortalitate si de imbol-

Poluantul atmosferic considerat ca avand cel mai grav impact asupra
sanatdtii umane este reprezentat de particulele fine (PM2.5). Expunerea
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la acestea (PM2.5), in special in zonele urbane, atinge adesea niveluri
care depasesc pragurile de siguranta recomandate de Organizatia Mon-
diala a Sanatatii (OMS).

Aceste particule PM2.5 sunt suficient de mici pentru a fi inhalate in
profunzime in plamani si pot patrunde in fluxul sanguin, ducand la
o serie de probleme de sanatate, cum ar fi inflamatia sistematica,
vasoconstrictia, modificari electrice cardiace si formarea de chea-
guri de sange, toate acestea putand contribui la dezvoltarea bolilor
cardiovasculare.

In Europa, arderea combustibililor rezidentiali si emisiile din transpor-
tul rutier contribuie in mod semnificativ la cresterea PM2.5. Studiile
toxicologice indica faptul ca PM2.5 provenite din aceste surse sunt
relativ mai periculoase, din cauza continutului ridicat de carbon ne-
gru si organic.

Exista suficiente dovezi din studiile de cohorta privind asocierile din-
tre mortalitatea din toate cauzele si mortalitatea cardiopulmonara si
expunerea medie pe termen lung la carbon negru. Studiile toxicolo-
gice au incercat, de asemenea, sa cuantifice nivelurile de nocivitate
ale diferitelor tipuri de aerosoli si au furnizat dovezi solide ca diferi-
tele subcomponente ale PM2.5 au niveluri diferite de nocivitate. Tn
ciuda acestor indicatii, modelele actuale de risc nu tin cont de toxi-
citatea diferentiata a subcomponentelor PM2.5, ceea ce reprezinta
o limitare fundamentala. De asemenea, merita mentionat si faptul
ca studiile de toxicitate nu cuantifica efectele acumulate pe termen
lung asupra sanatatii in urma expunerii la PM2.5.

Pe de alta parte, un numar tot mai mare de lucrari de specialitate
privind PM2.5 a aratat ca poluantii antropogeni si, in special, PM2.5
derivate din combustie au un potential ridicat de a induce stresul
oxidativ.

De asemenea, un nou studiu arata ca nivelurile mai ridicate de poluanti
atmosferici, in special de ozon si de particule fine, au fost asociate
cu un risc crescut de crize de astm la copiii care locuiesc in centre-
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le urbane. Acest studiu publicat in revista Lancet Planetary Health
relateaza ca nivelurile mai ridicate de poluare a aerului, in special
concentratiile de ozon si de particule fine, au fost asociate cu crize
de astm si cu un declin al functiei pulmonare la copiii care locuiesc
in centrele urbane. De asemenea, cercetatorii au observat ca acesti
poluanti atmosferici ar putea declansa crize de astm chiar si atunci
cand concentratiile lor sunt sub standardele nationale de calitate a
aerului. Ei au adaugat si ca concentratiile mai mari de ozon si de par-
ticule fine au fost asociate cu activarea unor cai inflamatorii specifice
in caile respiratorii, ajutand la intelegerea modului in care nivelurile
mai ridicate de poluanti pot duce la un risc crescut de crize de astm
la copiii care traiesc in zonele urbane.

Cercetatorii au folosit probele nazale pentru a determina daca boala
respiratorie a fost cauzata de o infectie virala sau de factori non-vi-
rali. De asemenea, acestia au clasificat participantii in functie de ni-
velul de exacerbare a astmului in timpul bolii. Ei au folosit apoi date
privind indicele de calitate a aerului si concentratiile de poluanti in-
dividuali colectate de Agentia pentru Protectia Mediului pentru fie-
care zona geografica inclusa in studiu. Aceste date privind poluarea
aerului au fost puse in corespondenta cu locatia si data imbolnavirii
fiecarui participant.

Astfel, autorii studiului au raportat ca valorile indicelui de calitate a
aerului au fost mai mari cu noua zile inainte si dupa debutul simpto-
melor, la participantii cu o exacerbare a astmului non-viral fata de cei
cu o exacerbare a astmului viral. Tn plus, valorile indicelui de calitate a
aerului au fost corelate negativ cu functia pulmonara la participantii
cu exacerbari ale astmului non-viral.

O asociere similara intre indicele de calitate a aerului si exacerbarile
de astm non-virale a fost observata, de asemenea, folosind date din-
tr-un studiu diferit care a implicat 419 persoane cu varste cuprinse
intre 6 si 20 de ani care locuiau in gospodarii cu venituri mici din opt
orase mari din SUA.

Datele din ambele studii au aratat ca concentratiile de ozon si de par-
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ticule fine PM2.5 au fost mai mari in timpul episoadelor de exacer-
bare a astmului non-viral. Mai mult, concentratiile de ozon au fost
asociate cu un declin al functiei pulmonare.

Pe de alta parte, valorile indicelui de calitate a aerului si concentratiile
de ozon nu au depasit standardele nationale de calitate a aerului, iar
concentratiile de particule fine au depasit valorile standard de me-
diu doar in unele cazuri.

Autorii studiului au declarat ca acest lucru ar putea sugera ca expune-
rea si la niveluri scazute de poluanti atmosferici timp de mai multe
zile ar putea fi suficienta pentru a provoca un atac de astm. De ase-
menea, acestia au remarcat ca valorile regionale ale Agentiei Regi-
onale de Mediu ar putea sa nu indice nivelurile ridicate ale acestor
poluanti in anumite localit3ti urbane. Tn plus, expunerea personal3
la poluantii atmosferici poate varia, chiar siin cazul persoanelor care
locuiesc in aceeasi localitate.

Cercetatorii au declarat ca caile moleculare implicate in exacerba-
rea astmului asociate cu anumiti poluanti atmosferici ar putea explica
prevalenta si morbiditatea mai mare a astmului la copiii care traiesc
in centrele urbane. Identificarea cailor care sunt specifice exacerba-
rilor de astm cauzate de niveluri mai ridicate de poluanti atmosferici
ar putea ajuta, de asemenea, la conceperea de interventii care sa vi-
zeze aceste cai moleculare.

Tn plus, dispozitivele personale care ajutd la monitorizarea nivelurilor
de calitate a aerului si utilizarea filtrelor de aer in timpul unor nive-
luri ridicate de poluare atmosferica ar putea contribui la reducerea
riscului de exacerbare a astmului asociat cu poluarea.

Tn acelasi timp, numeroase studii, inclusiv studii epidemiologice la sca-
ra larga, au constatat in mod constant ca expunerea la PM2.5 poate
declansa afectiuni cardiovasculare adverse si creste riscul de spitali-
zare si mortalitate legate de afectiuni cardiovasculare. S-a constatat
ca expunerile cronice la PM2.5, care dureaza un an sau mai mult,
prezinta un risc mult mai mare pentru sanatatea cardiovasculara de-
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cat expunerile pe termen scurt, care dureaza doar cateva zile.

Cu toate acestea, exista inca lacune majore in cunoasterea pe aceas-
t3 tem3. Tn primul rand, majoritatea studiilor publicate s-au concen-
trat pe unul sau pe un numar mic de subtipuri de boli cardiovas-
culare sau au tratat bolile cardiovasculare ca un criteriu de evaluare
compozit, ceea ce poate sa nu identifice subtipurile cele mai vulne-
rabile la PM2.5 .

Avand in vedere povara in crestere rapida a bolilor cardiovasculare la
nivel mondial, o comparatie directa a marimilor efectului intre sub-
tipuri din cadrul aceleiasi cohorte ar ajuta la 0 mai buna intelegere a
mecanismelor care stau la baza acestora si ar documenta interventiile
specifice pentru a reduce impactul PM2.5 .

Tntr-un studiu de cohortd recent, efectuat pe 59 de milioane de be-
neficiari Medicare din SUA, autorii au constatat ca expunerea medie
pe trei ani la PM2.5 a fost asociata cu riscuri relative crescute de prima
internare in spital pentru cardiopatie ischemica, boli cerebrovascu-
lare, insuficienta cardiaca, cardiomiopatie, aritmie si anevrism aortic
toracic si abdominal. Pentru rezultatul compozit al bolilor cardiovas-
culare, curba expunere-raspuns a crescut in mod monoton, sugerand
ca nu exista un prag sigur pentru sanatatea cardiovasculara genera-
|3; in comparatie cu cel mai mic interval de expunere intre O si 5 ug/
m3, riscul de internare in spital a crescut deja la expuneriintre 5si 6
LLg/m?3 si a crescut de 1,29 ori la expuneri intre 9 si 10 ug/m?

Acest din urma interval a cuprins media nationald de 9,7 pg/m? si este
evaluat de Agentia pentru Protectia Mediului din SUA pentru viitoa-
rele standarde nationale de calitate a aerului inconjurator. La scara
absoluta, riscul de internare in spital a crescut de la 2,59% la expuneri
<5 pg/m?la 3,35% la expuneri cuprinse intre 9 si 10 ug/m?; cardiopa-
tia ischemica, boala cerebrovasculara, insuficienta cardiaca si aritmia
au prezentat cresteri considerabile ale riscului absolut de internare
in spital asociate cu PM2.5.

Aceste rezultate sunt cruciale pentru fundamentarea unor interventii
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specifice pentru a atenua impactul negativ al PM2.5 asupra acestor
afectiuni. In modelele decalate pe un singur an, efectul PM2.5 a per-
sistat cel putin trei ani dupa expunere, sugerand un impact de lun-
ga durata al PM2.5 asupra sanatatii cardiovasculare. De asemenea,
aceasta a presupus ca beneficiile politicilor de reducere a PM2.5 s-ar
realiza imediat dupa implementare si ar continua sa se acumuleze
timp de mai multi ani. In general, constatérile au evidentiat benefi-
ciile importante care ar putea fi obtinute prin aderarea la linia direc-
toare recent publicatd de OMS privind calitatea aerului de <5 pg/m3

Este important sa subliniem, de asemenea, ca studiul are unele limi-
tari, care au fost semnalate de autori. In primul rand, din cauza sur-
selor limitate de date disponibile, autorii nu au putut lua in consi-
derare factorii de risc la nivel individual, cum ar fi indicele de masa
corporala si fumatul, pentru internarile in spital legate de afectiuni
cardiovasculare.

De asemenea, potentiala generalizare a constatarilor a fost limitata de
profilul demografic al populatiei Medicare si de perioada de studiu
(2000-2016). Prin urmare, nu este clar daca asociatiile observate ar
persista in populatiile mai tinere sau in contextul perioadei mai re-
cente. Cu toate acestea, rata admiterilor in spital legate de afectiuni
cardiovasculare a fost relativ stabila siin scadere si, deoarece autorii
au luat in considerare schimbarile temporale in analiza lor, ei apre-
Ciaza ca este probabil ca estimarile efectului sa fi ramas in aceeasi
directie.

Avand in vedere urbanizarea in crestere si imbatranirea populatiei,
este putin probabil ca expunerea umana la poluantii atmosferici pericu-
losi sa scada, iar mortalitatea excesiva este de asteptat sa creasca.
Prin urmare, este important sa se masoare frecvent contributia aces-
tor sectoare de emisii cu "toxicitate ridicata" la excesul de mortali-
tate, ceea ce va facilita conceperea strategiilor viitoare intr-un mod
mai eficient si evaluarea eficacitatii celor actuale.

Planul de actiune "poluare zero" al Comisiei Europene stabileste un
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obiectiv de reducere a impactului poluarii atmosferice asupra sanatatii
(estimat prin numarul de decese premature atribuibile particulelor
fine (PM2.5)) cu cel putin 55% pana in 2030, comparativ cu cel din
2005. Tntre 2005 si 2021, numdarul de decese premature in UE atri-
buibile PM2.5 a scazut cu 41%.

Scaderea mortalitatii premature a fost rezultatul punerii in aplicare
a politicilor UE, nationale si locale de imbunatatire a calitatii aerului
(de exemplu, directivele UE privind calitatea aerului inconjurator si
planurile si masurile nationale, regionale si locale derivate din aces-
tea) si de reducere a emisiilor de poluanti atmosferici, inclusiv a par-
ticulelor. Aceste politici au reusit sa reduca emisiile de particule fine
provenite din incalzirea casnica, principala lor sursa, precum si din alte
surse, cum ar fi transportul, industria si agricultura.

Tn cadrul "Green Deal"-ului European lansat de Comisia European3,
s-a solicitat o imbunatatire suplimentara a calitatii aerului si revizu-
irea standardelor de calitate a aerului din UE, pentru a le alinia mai
strans la cele mai recente recomandari ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) privind calitatea aerului.

lar toate acestea au ca unic scop sa atenueze impactul negativ al
PM2.5 asupra unor afectiuni precum cele pulmonare si cardio-vas-
culare pe care studiile au demonstrat ca le influenteaza.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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particulate matter and risks of hospital admission for major cardio-
vascular diseases: population based cohort study | The BMJ https://
www.bmj.com/content/384/bmj-2023-076939

5. Sursa foto: Monitoring air pollution levels is key to adopting and
implementing WHO's Global Air Quality Guidelines https://www.who.
int/news/item/10-10-2023-monitoring-air-pollution-levels-is-key-to-
adopting-and-implementing-who-s-global-air-quality-guidelines

eAsistent Martie 2024



Cercetare Stiintifica

Cultura organizationala — analiza conceptuala

/\
n articolul din decembrie, mentionam rolul esential al culturii orga-

nizationale in implementarea practicilor bazate pe dovezi. n acest
context, faceam referire la cultura organizationala prin abordarea
urmatoarelor aspecte:

1. Implicarea intregului personal al organizatiei in schimbarea care i
afecteaza, astfel incat sa accepte mai usor schimbarea (1).

2. Masura in care schimbarea propusa este in concordanta cu valo-
rile si convingerile personalului organizatiei.

3. Masura in care cultura organizationala sustine schimbarea.

4. Recunoasterea si intelegerea rolului culturii organizationale, a
sprijinului organizational si al conducerii in procesul de audit
in scopul implementarii cu succes a practicilor bazate pe dovezi.

Prin urmare, cultura organizationala este unul dintre aspectele care
ar trebui masurate in cadrul analizei de context organizational, pentru
a planifica cele mai adecvate strategii, atunci cand ne propunem
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sa implementam practici bazate pe doveuzi.

Dar ce este cultura organizationala?

Conceptul de cultura organizationala a fost conturat in anii 1951 de
catre psihanalistul canadian Elliott Jaques, care a descris si a anali-
zat comportamentele grupurilor corporatiste, dezvoltand astfel ,teo-
ria culturii corporatiste”(2). nsd, incepand cu anii 1970-1980 putem
discuta cu adevarat despre ,,conceptul de culturd organizationald”.
Tn acest context, Hofstede (3) definea cultura organizationald ca o
,programare colectivd a mintii, care distinge membrii unei categorii
de indivizi de alti membri ai altor categorii”, divizand-o in patru com-
ponente principale: simboluri, eroi, ritualuri si valori. Ulterior, aceas-
ta abordare a fost denumita cultura organizationala din perspec-
tiva programarii mentale. In acest concept, simbolurile reprezint3
componenta cheie si sunt alcatuite din cuvinte, gesturi si obiecte,
care au semnificatii diferite pentru fiecare grup in parte. De aseme-
nea, eroii au caracteristici care sunt foarte apreciate si sunt cei care
motiveaza grupul si 1l sustine in indeplinirea obiectivelor comune,
respectiv persoanele pe care tot grupul se bazeaza in momentele
de cumpana. Ritualurile sunt activitati colective care sunt conside-
rate esentiale din punct de vedere social. Valorile sunt strans lega-
te de codurile morale si etice, ghidand demersurile membrilor unei
organizatii (ceea ce ar trebui sa faca si cum ar trebui sa faca), ceea ce
duce la etichetarea ,simpatiilor” si ,,antipatiilor” atat pentru angaja-
tori, cat si pentru angajati (4).

Bro Uttal, in 1983, a definit cultura organizatiei ca un sistem de va-
lori comune (ceea ce este important) si credinte (cum functioneaza
lucrurile) care, sub actiunea membrilor organizatiei si a sistemelor de
control in cadrul structurilor organizationale, realizeaza norme com-
portamentale (modul in care sunt facute lucrurile) (5).

Schein, in 1984, a privit cultura organizationala din perspectiva re-
flexiva a invatarii din experiente pentru supravietuirea si dezvol-
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tarea organizatiei. Prin urmare, cultura organizationala reprezinta
,modele de baza pe care un grup le-a inventat, descoperit sau dez-
voltat prin invatare, pentru a face fatd problemelor sale de adapta-
re externd si integrare interna si care au functionat suficient de bine
pentru a fi considerate valide si, prin urmare, pentru a fi invatate
de membrii grupului ca modalitate corecta de a percepe, gandi si
simti /n legdturd cu acele probleme” (6).

Davis, in 1984, priveste cultura organizationala din perspectiva ,,sis-
temului de credinte si valori comune, care dau sens membrilor unei
organizatii si le oferd requli de comportament in organizatia lor” (7).
Aceasta perspectiva are o semnificatie importanta, deoarece ex-
plica rezistenta la schimbare a membrilor unui grup sub actiunea
credintelor, valorilor fundamentale si predispozitiilor psihologice
individuale. Aceste convingeri fundamentale sunt cele care ghidea-
za si sustin credintele din practica de zi cu zi. Convingerile cotidiene
fac parte din cultura organizatiei si pot fi descrise ca reguli si atitudini
comportamentale, dinamice, situationale si adaptate contextului.

Ogbonna, in 1992, consolida definirea culturii organizationale ca un sis-
tem de credinte, atitudini si valori individuale, combinate cu progra-
marea colectiva a mintii, ceea ce conduce la ,valori, norme, credinte
si obiceiuri pe care un individ le are in comun cu ceilalti membri
ai unui grup social” (8). Prin urmare, cultura organizationala are ca-
pacitatea de a oferi un sistem comun de semnificatii, care formea-
za fundamentul cooperarii reciproce. Acest sistem comun sta la baza
eficientei si performantei organizationale (9).

Bate, in 1995, subliniaza functia strategica a culturii organizationale:
,cultura este un fenomen strategic, iar strategia este un fenomen
cultural”, fiind necesare strategii adecvate pentru orice schimbare
la nivel organizational (10).

Tn 1997, Buchanan si Huczynski abordeazé perspectiva manageriala
a culturii organizationale, conform careia, managerii ar putea folo-
si simboluri si valori comune pentru a directiona comportamentul
personalului si obtine angajamentul lor in indeplinirea obiectivelor
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organizatiei. Ei considerau ca, in societatea actuala, organizatiile
cauta sa satisfaca nevoile membrilor lor prin asigurarea unor
responsabilitati profesionale in conditii de siguranta si de confort in ca-
drul unei echipe multidisciplinare. Prin urmare, angajatii ar fi mai
implicati in indeplinirea obiectivelor, misiunii si viziunii organizatiei
atunci cand ei beneficiaza de un mediu placut si ointelegere consen-
suala a culturii organizationale (11).

Johnson si Scholes (1999) au abordat cultura organizationala din per-
spectiva retelei culturale care face legatura dintre aspectele politi-
ce, simbolice si structurale ale organizatiei. Conform acestei teorii,

RUTINA SI
RITUALURI
STRUCTURA POVESTI DE
ORGANIZA- SUCCES
TIONALA
CREDINTE $I
VALORI
COMUNE
STRUCTURI
STRucTUN SIMBOLURI
SISTEME DE
CONTROL

Figura 1. Reteaua culturald a organizatiei (adaptat dupd Johnson et
al, 2008)
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in reteaua culturala exista un element central - paradigma (credintele
si valorile comune) - care este conectat cu sase componente cheie in-
terconectate: rutina si ritualuri, povesti de succes, simboluri, sisteme
de control, structuri de putere si structura organizationala (Figura 1).
Liderii organizatiei sunt cei care stabilesc toate aceste componente.
Rezultatul culturii organizationale este reprezentat de un model
de comportament adecvat si de referinta in cadrul organizatiei (12).

Tn 2003, Campbell si Stonehouse au subliniat impactul culturii organi-
zationale asupra angajatilor in ceea ce priveste: motivatia, mo-
ralul, colaborarea benevol3, productivitatea, eficienta, calitatea
muncii, inovatia, creativitatea si atitudinea lor la locul de munca
(13). De asemenea, cultura organizationala are o contributie semni-
ficativa la crearea sentimentului de identitate in randul persona-
lului, angajamentul lor fata de organizatie, precum si imbunatatirea
performantei organizationale, a satisfactiei individuale si rezolva-
rea problemelor (14,15)

Organizatiile folosesc diferite resurse si procese pentru a ghida com-
portamentul si schimbarea. Cultura organizationala joaca un rol indirect
in influentarea comportamentului prin utilizarea unor instrumente
manageriale concepute pentru a asigura functionarea si dezvoltarea
organizatiei: misiunea, viziunea, directia strategica, obiectivele stra-
tegice, responsabilitatile, structura organizationala, comunicarea,
luarea deciziilor, cooperarea si relatiile interpersonale. O organizatie
de succes ar trebui sa aiba o cultura puternica care sa fie capabila
sa atraga, sa retina si sa recompenseze oamenii pentru indeplinirea
rolurilor si atingerea obiectivelor. Culturile puternice sunt de obicei
caracterizate de daruire si cooperare in serviciul valorilor comune.
Prin urmare, datorita acestui caracter social puternic, organizatiile ar
trebui sa fie construite in jurul oamenilor, si nu invers.

Tn concluzie, putem sublinia faptul cd unul dintre aspectele impor-
tante ale contextului organizational este cultura organizationald. Aceasta
joaca un rol esential in planificarea celor mai adecvate strategii atunci
cand ne propunem s& implement3m practici bazate pe dovezi. In acest
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sens, valorile, ritualurile, eroii si simbolurile sunt elementele centrale
care pot influenta schimbarea prin consens.

Autor: Mariana Zazu — Specialist in Dezvoltare Organizationala, OAMG-
MAMR Filiala Bucuresti; Director adjunct al Centrului Roman de Cer-
cetare in Tngrijiri de San&tate: Centru de Excelent JBI
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Mayo Clinic on Prostate Health, 3rd Edition:
Answers to Questions about Prostate
Enlargement, Inflammation and Cancer (Mayo
Clinic despre sanatatea prostatei, editia a

3-a: Raspunsuri la intrebari despre marirea
prostatei, inflamatie si cancer) de Derek J.
Lomas si Paras S. Shah, Ed Paperback, 2022

e mai frecvente motive pentru care barbatii isi

P roblemele de prostata se numara printre cele

c%c consultd medicul. Aceasta se datoreaza fap-
tului ca, odata cu inaintarea in varsta, majoritatea
barbatilor se confrunta cu diferite probleme de
prostata - marirea, inflamatia sau cancerul.
Pentru ei, lucrarea se doreste un ghid usor de inte-
les, dar cuprinzator, pentru a preveni, intelege, tra-
ta si trai cu boala prostatei. lar aceasta deoarece

, progresele in cercetare, o explozie a tehnologiei
= - imagistice sofisticate si noile proceduri medicale

Mayo Clinico au permis diagnosticarea mai timpurie a bolii de

IProstate Health prostata si un tratament mai personalizat.

vttt i b Acum, bolile de prostata, inclusiv cancerul de pros-

Derek.. Lomas, .. | ParasH.Shah, MD. tatd, pot fi tratate si chiar prevenite. n acest con-
text, lucrarea explica cum sa mentii o sanatate mai

|
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buna a prostatei si cum sa evaluezi optiunile de tratament atunci cand
apare o boala.

Preocuparile legate de prostata incep adesea cu modificari ale tipa-
relor de urinare, dificultati in ceea ce priveste functia sexuala sau
ingrijorarea cu privire la nivelurile hormonale.

Din fericire, perspectiva de gestionare, vindecare si supravietuire a
bolii de prostata este mai buna acum decat oricand. Cititorul poate
acum sa evalueze optiunile de tratament, sa fie ghidat cum sa faca
fata cancerului si efectelor secundare ale tratamentului si sa desco-
pere modalitati de imbunatatire a calitatii vietii.

Printre subiectele abordate se numara: dezbaterea privind testarea PSA;
cele mai recente tehnologii imagistice; gama completa de optiuni
de tratament pentru prostatita si hiperplazia benigna de prostata;
noile progrese in tratamentul cancerului de prostata; ce se intampla
in cercetarea si gestionarea efectelor secundare ale tratamentului,
inclusiv incontinenta si impotenta.
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HPV Treatment: Understanding The
Fundamentals of HPV & Curing Genital Warts
Both Physically & Emotionally (Tratamentul
HPV: Intelegerea principiilor fundamentale
ale HPV si vindecarea negilor genitali atat din

punct de vedere fizic, cat si emotional), de
Bowe Parker, Ed. Bowe Parker 2014

Understanding The Fundamentals
of HPV & Curing Genital
Warts Both Physically & Emotionally

56

BOWE PACKER

esi lucrarea este mai veche, ea ramane de
actualitate, mai ales in contextul in care

I—IPV

TREATMENT

se vorbeste din ce in ce mai mult despre
importanta cunoasterii acestui virus, a bolilor pe
care |le poate provoca si a metodelor de preventie.

Acest ghid este conceput pentru cei care sunt
pregatiti sa invete despre HPV/verucile genitale
si care sunt in cautarea unor indrumari pentru a
obtine tratamentul adecvat.

Sa recunoastem, daca nu intelegeti fundamentele
de baza ale HVP, cum ar fi modul in care se trans-
mit, cum sa le preveniti si tratamentele disponi-
bile, atunci cum ati putea sti de unde si cum sa
porniti?

Descoperiti aceste fundamente de baza, aplicati-
le si fiti pe drumul cel bun pentru a trata HPV/ve-
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rucile genitale in mod corespunzitor. intelegerea si tratarea HPV-ului
poate fi 0 sarcina descurajanta ca pacienta, daca nu aveti elemente-
le de baza si cum sa incepeti.
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The Courage to Be Disliked (Curajul deanu fi
apreciat) de Ichiro Kishimi si Fumitake Koga, Ed.

Allen&Unwin, 2019

OVER THREE MILLION COPIES SOLD WORLDWIDE

THE
COURAGE

TO BE DISLIKED

How fo free yourself, change

your life and achieve real /4
; happiness /'
N - = A ‘I
= _. /
2
;

ICHIRO KISHIMI and FUMITAKE KOGA
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n model japonez cu lectiile simple, dar pro-
funde, necesare pentru a ne elibera adeva-
ratul sine si pentru a gasi fericirea durabila.
Curajul de a nu fi apreciat (sau de a fi antipatic) iti

arata cum sa deblochezi puterea din tine nsuti
pentru a deveni cea mai buna si mai adevarata

. versiune a ta, pentru a-ti schimba viitorul si pen-
' tru a-ti gasi fericirea de durata.

Folosind teoriile lui Alfred Adler, unul dintre cei trei
giganti ai psihologiei din secolul al XIX-lea, alaturi
de Freud si Jung, autorii explica modul in care sun-
tem cu totii liberi sa ne determinam propriul vii-
tor, liberi de lanturile experientelor trecute, de in-
doieli si de asteptarile celorlalti.

Este o filozofie profund eliberatoare, care ne per-
mite sa ne dezvoltam curajul de a ne schimba si

eAsistent Martie 2024



Publicatii Medicale

de aignora limitarile pe care noi si cei din jur ni le impunem.

Rezultatul este o carte extrem de accesibila si totodata profunda prin
importanta sa. Acum lucrarea a fost publicata pentru prima data si
in limba engleza.
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