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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 martie
]

le. lar acest an nu a facut exceptie. A fost chiar luna in care filiala
Bucuresti a OMGMAMR a sarbatorit nu doar femeile din dome-
niul asistentei medicale, ci si pe cele cu rol de lider din diverse dome-

| una martie este, in mod traditional, cea in care celebram femei-
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nii, de la sanatate la educatie, de la cultura la sport.

Dincolo de acest prilej de celebrare, este important de spus ca nur-
singul nu este doar pentru femei.

Asistenta medicala a devenit dominata de femei din cauza asteptarilor
culturale si sociale, in special intre mijlocul secolului al XIX-lea si al XX-
lea, dar aceste bariere se diminueaza treptat.

Desi din punct de vedere istoric a fost un domeniu dominat de femei,
asistenta medicala este o profesie pentru ambele genuri, barbatii
reprezentand aproximativ 10-30% din forta de munca din domeniul
asistentei medicale din diverse tari din lume. Numarul barbatilor care
intra in domeniul asistentei medicale este in crestere, iar acestia sunt
calificati in mod egal pentru a indeplini toate rolurile clinice.

Tn ciuda numarului tot mai mare de barbati care lucreazd in domeniul
asistentei medicale, acestia s-au confruntat dintotdeauna cu stigmati-
zare si stereotipuri care sugereaza ca femeile sunt, in mod inerent,
ingrijitoare mai bune. Multi asistenti medicali de sex masculin raportea-
za ca se confrunta cu un tratament diferentiat din partea pacientilor
si a colegilor, in functie de genul lor. Cu toate acestea, pe madsura ce
creste gradul de constientizare a contributiilor asistentilor medicali de
sex masculin, aceste stereotipuri se diminueaza incetul cu incetul.

Dar sunt totusi diferente mai profunde intre femeile si barbatii
asistenti medicali legate, de exemplu, de inteligenta emotionala?

Intr-un studiu din 2024 realizat in Polonia (Differences in Emotional Intelli-
gence Between Male and Female Nursing Students From a Population
With a Low Percentage of Male Nurses)! au fost analizate diferentele
in ceea ce priveste inteligenta emotionala, o trasatura importanta in
munca de ingrijitor, intre studentii femei si barbati.

1 Laskowski K, Paszkiewicz ], Szepeluk A, Hozyasz KK. Differences in Emotional
Intelligence Between Male and Female Nursing Students From a Population With a Low
Percentage of Male Nurses. SAGE Open Nurs. 2024 Sep 10;10:23779608241274207. doi:
10.1177/23779608241274207. PMID: 39281266; PMCID: PMC11402095
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Cum arata lucrurile in Polonia si de ce a fost masurata exact aceasta
trasatura: inteligenta emotionala?

Polonia este printre tarile cu cel mai mare deficit de asistenti medicali
din Europa si cu un procent scazut de asistenti medicali barbati.

Pe de alta parte, in ultimul deceniu al secolului al XX-lea, termenul de
inteligenta emotionala (IE), definit in literatura stiintifica drept ,,capa-
citatea de a monitoriza propriile emotii si ale celorlalti, de a le intelege
si de a utiliza informatiile pentru a-si ghida gandirea si actiunile”, a fost
din ce In ce mai mult asociat cu asistenta medicald. Practic, inteligenta
emotionala, empatia si abilitatile de rezolvare a problemelor au deve-
nit calitati esentiale pentru asistentele medicale moderne.

De aceea, informatiile despre inteligenta emotionala au fost examinate
pentru a determina daca aceasta prezice caracteristicile si rezultate-
le profesionistilor calificati din domeniul sanatatii in timpul formarii si
practicii lor academice.

Exista o opinie populara conform careia femeile aleg o cariera in do-
meniul asistentei medicale deoarece considera ca personalitatile lor
sunt potrivite profesiei, in timp ce barbatii o aleg mai mult pentru se-
curitatea economica, asa cum este mentionat in numeroase publicatii.
Cu toate acestea, acest studiu recent a aratat ca asistentii medicali de
sexe diferite au, in general, perceptii similare asupra ingrijirii, iar cele
mai mari diferente constau in relatiile lor cu sine.

Ce areiesit din acest studiu?

Scorurile brute generale ale inteligentei emotionale la elevii de sex mas-
culin si feminin au fost similare, dar au existat diferente in scorurile
normalizate (STEN). Astfel, scoruri normalizate mari (STEN 8-10) la
inteligenta emotionald au fost obtinute de fiecare treime dintre ele-
vii de sex masculin si doar de 14,2% dintre eleve. Cele mai mici valori
STEN ale inteligentei emotionale la elevii de sex masculin si feminin
au fost de 3, respectiv 1. Mai putin de 10% dintre elevii de sex mas-
culin si peste 20% dintre eleve au avut scoruri normalizate scazute
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(STEN <3) pentru inteligenta emotionala si o capacitate izolata de a
recunoaste emotiile (factor Il).

Acest studiu a aratat ca, cel putin in cazul acestui grup, inteligenta
emotionalad exprimata in scoruri normalizate a fost mai mare la studentii
la asistenta medicala de sex masculin decat la studentele la asistenta
medicald. Aceste dovezi pot sugera ca, in etapa alegerii unui dome-
niu de studiu, studentii polonezi la asistenta medicala de sex masculin
se autoaleg pentru profesia de asistent medical, cel putin in ceea ce
priveste inteligenta emotionala. lar pentru colegii din Polonia, o con-
cluzie este aceea ca afluxul de barbati in aceasta profesie ar trebui in-
curajat, cu conditia ca acestia sa-si aleaga in mod constient si asumat
aceasta profesie.

Dincolo de aceste ganduri despre importanta unei alegeri asumate a
acestei profesii ca principal element de diferentiere si selectie, ca de
obicei, va Incurajez sa cititi articolele lunii martie din revista si va do-
resc sa va pastrati energia si sa va gasiti implinirea in munca impor-
tanta pentru societate pe care o faceti.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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0 discutie despre inteligenta artificiala si
folosirea ei in medicina — episodul 1

Timp aproximativ de lecturd: 6 minute
]

nteligenta artificiala (IA) este un domeniu in expansiune al informa-

ticii, care are potentialul de a transforma fundamental relatia cu

pacientii, pe de o parte, si practica medicinei si furnizarea servicii-
lor medicale, pe de alta.

Tn acest prim episod ne vom referi la cum trebuie privite sfaturile oferi-
te de IA pe teme medicale, in interactiunea medic - pacient, urmand
ca in episodul urmator sa analizam cum vor fi afectate practica me-
dicinei si furnizarea serviciilor medicale de catre sistemele de tip IA.

Desi subiectul este extrem de interesant, sunt putine situatii in care
profesionistii din sanatate discuta deschis despre folosirea inteligentei
artificiale de catre pacientii lor sau admit ca o folosesc ei insisi. Pen-
tru acest motiv, este cu atat mai inedita marturia Dr. Adam Rodman
(directorul programelor de inteligenta artificiala al Centrului Carl J.
Shapiro pentru Educatie si Cercetare din cadrul Centrului Medical
Beth Israel Deaconess din Boston), dintr-un articol recent publicat in
New York Times.
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Credit Tom Gauld/ Sursa Foto www.nytimes.com

Din spusele acestui cercetator, care este si medic practicant, el este
constient de faptul ca o parte dintre pacientii lui folosesc inteligenta
artificiala pentru a obtine sfaturi medicale. Spune ca uneori semnele
sunt subtile, cum ar fi atunci cand i aduc liste cu teste sugerate si
diagnostice potentiale, fara sa admita ca au avut o astfel de sursa
de informatii. Dar, de cele mai multe ori, ii spun pur si simplu ca l-au
consultat pe ,,Dr. ChatGPT” inainte de a veni la el. lar potrivit datelor
existente, peste o treime dintre americani folosesc inteligenta artifi-

ciala pentru a obtine sfaturi medicale.

Pe de o parte, din calitatea lui de cercetator in domeniul inteligentei
artificiale, Dr. Adam Rodman considera ca, atunci cand sunt utilizate
n mod corect, aceste modele de limbaj de mari dimensiuni (,Large
Language Models”) reprezinta cel mai bun instrument pentru respon-
sabilizarea pacientilor de la inventarea internetului. Dar exista si ris-
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curi inca putin intelese, precum deteriorarea relatiei dintre pacienti
si medici sau provocarea unui sentiment de anxietate la pacienti.

De aceegy, el vine si cu cateva recomandari utile despre utilizarea inteli-
gentei artificiale pentru sfaturi medicale.

Folositi inteligenta artificiala pentru a imbunatati, dar nu pentru a
inlocui, consultatiile medicale

Una dintre cele mai bune modalitati in care pacientii pot fi educati sa
foloseasca inteligenta artificiala este pentru a se pregati mai bine pen-
tru vizitele la medic. Tn medie, un pacient are doar 18 minute de con-
sult cu medicul sau in fiecare an in SUA. Chiar daca legea garanteaza
pacientilor accesul la fisele medicale, marea majoritate nu le consulta
niciodata. Cei care o fac pot avea dificultati in a intelege jargonul sau
in a identifica informatiile importante. Mai grav, informatiile inexac-
te provenite dintr-un diagnostic gresit sau dintr-o afectiune exclusa
pot ramane in fise.

Asa ca |A1i poate ajuta pe pacienti sa se descurce in acest labirint.
Daca, de exemplu, o persoana merge la medic din cauza unei tuse
suparatoare, sfatul doctorului Rodman este: sa vd scoateti notele me-
dicale si s eliminati toate informatiile identificabile. Copiati aceste
note intr-un instrument de inteligentd artificiald si oferiti modelului o
actualizare a starii dumneavoastrd de sandtate si a problemelor le-
gate de tuse. Apoi, rugati chatbotul sa rezume concis toate aceste
informatii. In cele din urmd, intrebati agentul IA (chat botul): Avand in
vedere acest context legat de starea mea de sanatate, va rog sa-mi
dati trei intrebdri pe care ar trebui sG le pun medicului despre tusea
mea in timpul urmdtoarei mele vizite la el.

Cum sa stii ce este cel mai important

Chiar daca unele instrumente de inteligenta artificiala sunt capabile
sa ofere sfaturi medicale la nivel de expert, performanta lor depin-
de aproape in intregime de imaginea completa a starii de sanatate
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a persoanei, cum ar fi orice afectiuni, medicamentele pe care le ia
si stilul de viata sau istoricul familial. Medicii invata la facultatea de
medicina ce simptome si descrieri de la pacienti trebuie sa analizeze.
Pentru ca o persoana sa descopere cea mai eficienta modalitate de
a-si descrie simptomele, poate ruga un chatbot sa ,ma intervievezi
ca si cum ai fi medic”; procesul de intrebari si raspunsuri poate duce
la explicatii mai clare si poate ajuta, de asemenea, la excluderea altor
afectiuni care ar putea provoca alarma inutila.

Atentie la limbajul care va flateaza

Tendinta agentilor IA (chat bot-uri) este aceea de a incerca sa-si multu-
measca utilizatorii. lar aceasta este deosebit de problematica pentru
persoanele care utilizeaza inteligenta artificiala pentru a raspunde la
intrebadri despre sanatate.

Cibercondria este un fenomen in care navigarea pe internet in ca-
utarea de informatii despre simptome benigne poate duce rapid o
persoana intr-o spirald de posibilitati infricosatoare (de exemplu, per-
soana poate ajunge sa creada ca o durere de cap provine de la o
tumora). Deoarece sistemele de inteligenta artificiala sunt corelate
cu dorintele tale, acestea pot detecta ce informatii rezoneaza cel mai
puternic cu tine si te pot expune la mai multe dintre ele, presupu-
nand in mod eronat ca este ceea ce iti doresti. De exemplu, ar putea
sa indrepte o discutie despre o durere de cap cauzata de stres catre
o discutie detaliata despre cancerul la creier. Este cam la fel cum al-
goritmii de social media pot incuraja o spirala pesimista.

Pentru a evita acest lucru, pacientii ar trebui sa ii spuna in mod expli-
cit chat botului de ce pun anumite intrebari. Dacd aveti o durere de
cap, nu spuneti:,,Am o durere de cap. Ce ar trebui sd fac?”. in schimb,
spuneti: ,Am o durere de cap puternica astazi. lata ultimul meu bilet
de la medicul meu de familie. Care sunt cdteva strategii pentru a o
ameliora?”. lar daca o conversatie le sporeste suferinta sau anxieta-
tea, probabil ca este la mijloc tendinta chatbotului de a le prezenta
cele mai negre posibilitati, crezand ca este ceea ce isi doresc, si este

eAsistent Martie 2026 11



Educatie Medicald

12

mult mai sigur sa discute direct cu medicul.

Fiti sinceri cu privire la utilizarea inteligentei artificiale (un sfat util
atat pentru pacienti, cat si pentru medici)

pacientii, cat si medicii, comunica Tn mod curent cu sistemele de
inteligenta artificiala fara a-si dezvalui reciproc acest lucru.

Un sondaj publicat anul trecut a constatat ca aproape 66% dintre me-
dicii americani au raportat ca au folosit inteligenta artificiala in prac-
tica lor in 2024. Acest numar il include si pe dr. Rodman, care spune
ca foloseste in mod curent inteligenta artificiala pentru a cauta in lite-
ratura medicala, foloseste scribi de inteligenta artificiala pentru a lua
notite medicale si utilizeaza modele conforme cu confidentialitatea
atunci cand are nevoie de o a doua opinie. Din experienta sa, dr. Rod-
man spune ca a fi sinceri cu privire la utilizarea inteligentei artificiale
consolideaza increderea dintre medici si pacienti si, spera el, va duce
la o Tngrijire mai buna.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  https://www.nytimes.com/2026/02/17/opinion/doctors-patients-
ai.html (inclusiv sursa foto)

2. https://www.marketresearchfuture.com/reports/healthcare-
artificial-intelligence-market-5681

3. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8285156/
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20 de ani de cand lumea celebreaza Ziua
Mondiala a Rinichiului

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute
]

ampania mondiala dedicata cresterii gradului de constientizare
la nivel mondial a bolii cronice de rinichi si a importantei rini-
chilor pentru sanatatea noastra are o zi dedicata: 12 martie.

Bolile renale reprezinta o problema majora de sanatate publica. De
obicei, la inceputul bolii renale nu exista simptome vizibile. Prin ur-
mare, boala de rinichi trece adesea neobservata pana cand este foar-
te avansata. Din pacate, acesta este momentul in care o persoana
are nevoie de dializa sau de un transplant renal.

Tn plus, tema este importantd deoarece boala renald afecteazd 1 din
10 persoane la nivel mondial.

Aproximativ 1 din 7 adulti din Statele Unite sufera de boala renala
cronica. 90% dintre adultii cu boala cronica de rinichi nu stiu ca o au!

Tn Romania, existd estimari care indica faptul ca peste 2 milioane de
oameni au boala renala cronica si nu stiu ca acest lucru le pune viata
in pericol.
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lata de ce aceasta Zi Mondiala a Rinichiului poate fi un prilej de a de-
monta miturile despre rinichi si boala renala.

Pentru aceasta, un ghid in 5 pasi ne poate ajuta la protejarea sanatatii
rinichilor.

Cheia este sa descoperiti boala renala Tnainte ca problemele sa in-
ceapa. Testarea regulata pentru toata lumea este importanta, dar este
deosebit de importanta pentru persoanele cu risc.

Asadar, fiecare dintre noi ar trebui sa urmeze acesti 5 pasi pentru a
afla mai multe despre bolile renale, riscul la care ne expunem si cum
sa le prevenim.

Pasul 1: Cunoasteti aceste 5 lucruri pe care le facrinichii sanatosi:

Elimina produsele reziduale si apa in exces din organism.

Ajuta la mentinerea tensiunii arteriale.

Mentin oasele sanatoase.

Ajuta la producerea celulelor rosii din sange.
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e Echilibreaza mineralele importante din corpul dumneavoastra.

Apoi, este bine sa cunoasteti care sunt cele 7 probleme pe care le
poate cauza boala renala:

Insuficienta renald (boala renald in stadiu terminal).

Boli cardiace sau accident vascular cerebral.

Hipertensiune arteriala.

Tulburari ale mineralelor si oaselor.

Hiperkaliemie sau niveluri ridicate de potasiu in sange.

Afectarea nervilor (neuropatie).
e Anemie sau niveluri scazute de celule rosii din sange.

Anumite afectiuni pot fi fie o cauza, fie un rezultat al bolii renale. Aces-
tea includ hipertensiunea arteriala, bolile cardiace si accidentul vas-
cular cerebral.

Pasul 2: Evaluati-va riscul

Exista 6 factori de risc principali:

e Diabet (dumneavoastra sau familia dumneavoastra).

e Hipertensiune arteriala (dumneavoastra sau familia dumneavoas-
tra).

 Boli cardiace si/sau insuficienta cardiaca (dumneavoastra sau fa-
milia dumneavoastra).

e |storic familial de boala renala cronica sau insuficienta renala.
e Antecedente personale de leziuni renale acute.

e Obezitate.

eAsistent Martie 2026
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Alti factori de risc:

* Varsta de 60 de ani sau mai mult.
e Greutate mica la nastere.

e Utilizarea excesiva prelungita de analgezice, cum ar fi ibuprofe-
nul si naproxenul.

e Lupus, alte tulburari autoimune.

 Infectii cronice ale tractului urinar.

e Pietre la rinichi.
A sti daca riscati sa suferiti de boli renale este primul pas catre o viata
mai sanatoasa.

Pasul 3: Recunoasterea simptomelor

10 posibile semne ale unor probleme renale:

Majoritatea persoanelor cu boala renala incipienta nu prezinta simp-
tome, motiv pentru care detectarea precoce este esentiala.

Pana la aparitia simptomelor, boala renala poate fi avansata, iar simp-
tomele pot induce in eroare. Fiti atenti la acestea:

e Oboseald, slabiciune (senzatie de oboseala).

e Urinare dificila, dureroasa.

e Urina spumoasa.

e Urinad roz, inchisa la culoare (sange in urinad).

e Sete crescuta.

* Nevoie crescuta de a urina (in special noaptea).
e Ochi umflati.

e Fata, maini, abdomen, glezne, picioare umflate.
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e Greata.

e Probleme de concentrare.

Pasul 4: Faceti un test

Daca faceti parte dintr-un grup cu risc ridicat, intrebati medicul de
familie despre aceste teste. Este posibil ca echipa dumneavoastra me-
dicala sa doreasca sa efectueze si alte teste.

1. Tensiunea arteriala

1. Hipertensiunea arteriala poate afecta inima si rinichii. De ase-
menea, poate afecta glomerulii, care sunt mici unitati de fil-
trare formate din grupuri de vase mici de sange din rinichi. Este
a doua cauza principala de insuficienta renala, dupa diabet.

1. Scor bun: Sub 140/90 este un nivel bun pentru majoritatea per-
soanelor. Sub 130/80 este optim daca aveti boala renala croni-
ca sau ati primit un transplant de rinichi. Sub 120/80 este consi-
derat cel mai bun. Nivelul optim de tensiune arteriala depinde
de situatia dumneavoastra individuald, asa ca consultati echi-
pa medicala pentru a vedea ce este potrivit pentru dumnea-
voastra.

2. Raportul albumina urinara-creatinina (UACR) (test de urina)

1. Urmele unui tip de proteina, albumina, in urina (alouminurie)
pot fi un semn precoce al bolii renale. Cantitati regulate de al-
bumina si/sau alte proteine in urina (proteinurie) indica afec-
tarea rinichilor.

2. Scor bun: Mai putin de 30 mg de albumina pe gram de creati-
nind urinara (un produs rezidual normal)

3. Rata estimata de filtrare glomerulara (eGFR) (test de sange)

1. Aceasta madsoara cat de bine filtreaza rinichii sangele. Profe-
sionistii din domeniul sanatatii masoara nivelul creatininei din
sange si efectueaza un calcul pentru a afla rata estimata de
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filtrare glomerulara (eGFR).

2.Scor bun: Peste 90 este bun. 60-89 trebuie monitorizat. Mai
putin de 60 timp de 3 luni indica o boala renala. De notat ca
0 eGFR mai mare de 60, in plus fata de o UACR de 30 sau mai
mare, sau alte semne de afectare a rinichilor, timp de 3 luni
sau mai mult, duc spre un diagnostic de boala renala cronica.
Unele exemple, dar nu toate, de afectare renala pot include
infectii frecvente ale tractului urinar (ITU), sange in urina (he-
maturie) sau rezultate anormale in timpul imagisticii medicale
(ecografie, RMN sau tomografie computerizatd) sau al anali-
zei urinii.

Pasul 5: Ramaneti sanatosi

lata 6 lucruri pe care ar trebui sa le faca persoanele cu afectiuni rena-
le:

e Sa reduca tensiunea arteriala ridicata.
e Sa gestioneze nivelul de zahar din sange.
e Sa reduca aportul de sare.

e S3 evite analgezicele anti-inflamatoare non-steroidiene (precum
ibuprofenul).

e Sa reduca consumul de proteine.

e Sa faca vaccinurile recomandate pentru aceasta grupa de risc,
precum vaccinul gripal.

Specialistii din sanatate, inclusiv cei din Romania, recomanda con-
troale anuale si analize de sange si urina. In tara noastra acestea
sunt gratuite prin medicul de familie, in special pentru persoane-
le cu diabet, obezitate sau hipertensiune.

In plus, iata 10 lucruri pe care toata lumea ar trebui sa le faca:
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e Sa faca exercitii fizice regulate.

e Sa-si controleze greutatea.

e Sa urmeze o dieta echilibrata.

e Sa renunte la fumat.

e S3 bea doar cu moderatie.

e S3 ramana hidratat.

e Sa monitorizeze nivelul colesterolului.

e Sa faca un control medical anual.

e Sa fie la curent cu toate vaccinurile.

e Saisi cunoasca istoricul medical familial.

Asadar, Ziua Mondiala a Rinichiului 2026 va fi marcata pe 12 martie
2026. Campania pentru 2026 se concentreaza pe tema "Sanatatea
Rinichilor pentru Toti - ingrijirea Oamenilor, Protejarea Planetei", subli-
niind importanta constientizarii si a prevenirii bolilor renale.

Aceasta zi este un moment crucial pentru a atrage atentia asupra impor-
tantei rinichilor si a prevenirii bolilor asociate, conform informatiilor
de pe site-ul oficial al World Kidney Day 2026 si din diverse publicatii,
precum cele ale International Society of Nephrology.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:
1.  https://www.worldkidneyday.org/

2. https://www.theisn.org/blog/2025/09/15/countdown-to-world-
kidney-day-2026-year-long-campaign-starts-now/

3.  https://kidneycareuk.org/news-from-kidney-care-uk/celebrate-
20-years-of-world-kidney-day/
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Eveniment

4.

https://www.kidney.org/kidney-topics/6-step-guide-to-protecting-

kidney-health (inclusiv sursa foto)

5.

https://tvrinfo.ro/peste-doua-milioane-de-romani-au-boala-

cronica-renala-care-le-pune-in-pericol vietile/

6.

https://www.registrulrenal.ro/resurse_statistica/Raport_RRR_

2020 _covid.pdf
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Interviu

Intrebari despre cancer. Ce stim si ce nu stim
(inca)? — episodul 2

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

bari despre cancer — ce il provoaca, cum poate fi prevenit si
cum poate fi tratat. Aceste descoperiri au ajutat multe persoa-
ne bolnave de cancer sa traiasca mai mult si mai bine.

D e-a lungul anilor, cercetarea medicala a raspuns la multe intre-

Tns& mai sunt multe intrebari fara raspuns. Continudm acum discutia
despre aceste intrebari inceputa in numarul de luna trecuta. La aceas-
ta vom adauga o informatie despre o serie de teste de sange pentru
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cancer care sunt din ce in ce mai populare.

De exemplu, Ross Camidge, profesor de medicind in cadrul Diviziei de
Oncologie Medicald si director de oncologie toracica la Centrul de Can-
cer al Universitatii din Colorado, SUA, crede ca doua sunt intrebarile
cheie: De ce mor oamenii de cancer? De obicei, nu are legatura cu
efectul de masa care interfereaza cu functia organelor (desi uneori
are), deoarece poti avea aceeasi povara a unui sarcom si sa fii asimp-
tomatic. Apoi: De ce nu platim oamenii de stiinta care se ocupa de
cercetarea in acest domeniu, ca si cum vietile noastre ar depinde
de asta?

Apoi, Cathy Bradley, decan al Colorado School of Public Health si di-
rector adjunct al Centrului de Cancer al Universitatii din Colorado, SUA,
spune ca intelegerea noastra a riscului de aparitie a cancerului in ca-
zul in care se identifica o leziune si a riscului de recidiva a cancerului
in cazul in care se indeparteaza o leziune este incipienta. Tratam ex-
cesiv de multe persoane, cu cheltuieli mari si o calitate a vietii dimi-
nuata, si subtratam altele.

Pe de alta parte, James Degregori, profesor de biochimie si geneticd
molecularad si director adjunct al Centrului de Cancer al Universitatii
din Colorado, SUA, isi pune problema cum putem intelege mai bine,
atat prin metode experimentale, cat si epidemiologice, modul in care
varsta unei persoane interactioneaza cu expunerile (de la fumat
la infectii) si stilurile de viata (de la exercitii fizice la dieta si stres)
pentru a determina riscurile de aparitie si patogenitate a canceru-
lui? Tmbatranirea influenteazd traiectoriile cancerului, de la initiere
la raspandirea metastatica si la rezultatele terapeutice, la fel ca ex-
punerile si stilurile de viata. Dar nu au existat suficiente studii privind
modul in care imbatranirea interactioneaza cu expunerile si stilurile
de viata pentru a modifica aceste traiectorii.

Dincolo de efectul imbatranirii, Virginia Borges, profesor de medicind
in cadrul Diviziei de Oncologie Medicald si director adjunct al diviziei,
se intreaba de ce vedem mai multe cancere la tineri. Cancerul de
san la femeile tinere este in crestere mai rapida si vedem mai multe

22 eAsistent Martie 2026



Interviu

femei de 20 de ani diagnosticate decat inainte. Nu se stie de ce se
intampla acest lucru.

Apoi vine o intrebare foarte comuna pe care si-o pun multi pacienti
oncologici, amintita de Kyle Concannon, profesor asistent de medici-
nad in cadrul Diviziei de Oncologie Medicald: De ce eu? Noi spunem ca
multi oameni dezvolta cancer din cauza "ghinionului". Interpretarea
sa a "ghinionului" este ca pur si simplu nu stim.

Nu Tn ultimul radnd, o intrebare la fel de frecventa este rostita de Na-
talie Serkova, profesor in cadrul Departamentului de Radiologie si di-
rector asociat al Centrului de Cancer al Universitatii din Colorado: De
ce nu putem dezvolta un screening preventiv pentru orice tip de
cancer? In viitor, ar putea fi vorba de un screening prin "mamografie
pe tot corpul” pentru orice tip de cancer? Sau un test genetic intr-un
tub pentru a prezice orice tip de cancer?

Parca tocmai pentru a raspunde acestei ultime intrebari, Grail, o com-
panie biotehnologica americana, si-a propus un obiectiv ambitios: sa
dezvolte un test de sange pentru detectarea precoce a peste 50
de tipuri de cancer. Nu va fi usor. La 19 februarie 2026, compania a
anuntat ca testul sau, denumit Galleri, a cazut la ultimul sau obsta-
col.

Pe parcursul unui studiu de trei ani la care au participat 142 000 de
persoane cu varste cuprinse intre 50 si 77 de ani, jumatate dintre
acestea au fost testate cu Galleri in plus fata de testele obisnuite re-
comandate pentru varsta lor. Se spera ca astfel se vor depista sufi-
ciente cancere in stadiu incipient pentru a reduce numarul de dia-
gnostice de cancer in stadiu avansat.

Acest lucru nu s-a intamplat.

Vestea a fost o mare lovitura pentru sustinatorii acestei tehnologii.
Dar rezultatele complete ale studiului, care se asteapta sa fie publica-
te in luna mai, ar putea oferi o imagine mai nuantata. Astfel, Galleri
ar putea fi mai util in depistarea anumitor tipuri de cancer la anumi-
te tipuri de persoane, de exemplu.
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Tn acelasi timp, concurentii Grail sunt ocupati sa dezvolte teste de san-
ge alternative care ar putea fi mai sensibile decat Galleri.

Totusi, intrebarea daca depistarea timpurie pe care o promit aceste
teste poate duce la imbunatatirea ratelor de supravietuire ramane
contestata.

Principiul care sta la baza testelor de sange pentru depistarea cance-
rului este relativ simplu.

Unele, precum Galleri, analizeaza fragmentele de ADN eliminate de
celulele canceroase, in timp ce altele cauta proteine sau metaboliti
produsi de aceste celule. Cancerguard, un test rival dezvoltat de Exact
Sciences, o societate americana, combina mai multe abordari.

Galleri, care este pe piata din 2021, a fost cel mai utilizat si studiat
dintre aceste teste. Potentialul sau a fost expus pe deplin in octom-
brie 2025, cand Galleri a anuntat rezultatele unui studiu efectuat pe
23 000 de persoane cu varsta de 50 de ani sau mai mult. Galleri a
depistat aproximativ 40% dintre cancerele diagnosticate in anul ur-
mator (dintre care jumatate erau in stadiu incipient) si a identificat,
de obicei, partea corectd a corpului. In acelasi timp, a ratat 60% din
cancere si a generat numeroase spaime inutile. A semnalat un "sem-
nal" de cancer la aproximativ 1 din 107 participanti, iar aproximativ
doua din cinci dintre aceste alarme s-au dovedit a fi gresite.

Alte studii ale companiei sugereaza o interpretare mai optimista a aces-
tor rezultate: pur si simplu, pacientii nu au fost urmariti suficient de
mult timp dup3 ce au fost testati. Intr-un studiu efectuat pe 6 000 de
pacienti din Anglia care au fost trimisi pentru diverse investigatii pri-
vind cancerul din cauza unor simptome ingrijoratoare, o treime din-
tre alarmele presupuse false au fost diagnosticate cu cancer atunci
cand au fost urmarite timp de inca 15 luni. Acest lucru sugereaza ca
testul a detectat unele tipuri de cancer inainte ca acestea sa fie sufi-
cient de avansate pentru a fi depistate prin metode standard.

O alta provocare cu care se confrunta proiectantii de teste este ace-
ea ca detectarea precoce nu salveaza neaparat vieti. Un factor cruci-
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al siinca necunoscut in ceea ce priveste noile teste multicancer este
daca acestea detecteaza in mod predominant tumorile care necesita
tratament, mai degraba decat tumorile inofensive, cu crestere lenta,
care ar trebui lasate in pace.

Unele cancere de prostata, de exemplu, ar ucide barbatii care le au
doar daca acestia traiesc mult peste varsta de 100 de ani. Descoperi-
rea unor astfel de cazuri inofensive la teste si scanari - fie acciden-
tal, fie prin screening de rutina - este blestemul medicinei oncologice.
Medicii nu pot spune intotdeauna cu certitudine care fac parte din
aceasta categorie, asa ca, de obicei, le trateaza, pentru orice eventu-
alitate, cu interventii chirurgicale, radiatii si asa mai departe.

Tn noiembrie 2025, comitetul de experti care analizeazd dovezile pri-
vind testele de screening pentru Serviciul National de Sanatate din
Anglia (NHS) a recomandat sa nu se utilizeze in mod universal PSA,
un test de sange pentru cancerul de prostata. Pentru fiecare douad
vieti prelungite datorita testului, a constatat comitetul, aproximativ
20 de barbati sunt susceptibili de a fi supradiagnosticati cu tumori in-
ofensive si 12 vor fi supusi unui tratament de un tip care are adesea
ca rezultat prejudicii precum impotenta sau incontinenta (ca sa nu
mai vorbim de anxietatea inutild). Tn schimb, testul PSA a fost reco-
mandat doar barbatilor cu risc ridicat, cum ar fi cei cu o mutatie in
gena BRCA.

O alta complicatie este ca, din motive care nu sunt bine intelese, une-
le tipuri de cancer sunt mai letale decat altele, chiar daca sunt desco-
perite la timp. Un studiu privind un test de sange pentru depistarea
cancerului ovarian numit CA 125, efectuat de NHS din Anglia intre 2001
si 2011, a aratat cum se poate intampla acest lucru. Chiar daca testul
de sange a detectat mai multe cazuri timpurii, letalitatea cancerului
a facut ca acesta sa nu salveze vieti.

Potrivit Grail, constatarile din aceasta lund au sugerat o "tendinta fa-
vorabil3" in rezultatele pentru unele tipuri de cancer. Tn cazul in care
acest lucru se mentine, echilibrul dintre daunele si beneficiile asocia-
te cu utilizarea Galleri este probabil sa fie diferit pentru fiecare din-
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tre cancerele pe care le cauta. Aceasta face ca administrarea testului
sa fie o decizie care trebuie luata cu atentie. Exista, de asemenea,
dileme suplimentare: pacientii cu un cancer fatal ar putea sa nu be-
neficieze de un diagnostic mai timpuriu, dar astfel de cunostinte ar
putea ajuta cercetatorii sa isi imbunatateasca cunostintele despre
cancerele in stadiu incipient.

Acesta nu va fi sfarsitul povestii. "Tehnologia lui Galleri este oarecum depa-
sita acum”, spune Anna Schuh, care conduce cercetarea in domeniul
diagnosticului molecular la Departamentul de Oncologie al Universitatii
Oxford. Galleri examineaza fragmentele de ADN din sange pentru a
depista semne ca li s-au adaugat etichete chimice, modificand genele
care sunt activate si dezactivate, un proces cunoscut sub numele de
metilare. Modul in care procedeaza Galleri distruge cea mai mare par-
te a ADN-ului, limitand astfel ceea ce se poate obtine dintr-o mostra.

Cu toate acestea, progresele stiintifice raportate de mai multe gru-
puri academice Tn ultimii trei ani ar putea conduce in curand la teste
mai sofisticate si mai puternice, spune Dr. Schuh. Pe langa utilizarea
unor metode mai putin distructive de identificare a metilarii, unele
metode noi scaneaza intregul genom pentru a detecta modificari
canceroase ale codului ADN.

Noile teste analizeaza, de asemenea, modelele caracteristicilor fizice ale
fragmentelor de ADN care pot contine indicii privind prezenta cance-
rului. Astfel de abordari multiple, sustinute de instrumente de inteligenta
artificiala pentru a ajuta la analiza datelor, sunt promitatoare. Daca
pot fi transformate in teste fiabile, ele ar putea contribui la identifi-
carea cancerelor care necesita o interventie prompta si a celor care
nu necesita o interventie prompta.

Asadar, exista motive de optimism.

Mirela Mustatd, redactor executiv
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Surse de documentare:
1.  https://www.nytimes.com/2025/01/29/well/cancer-causes-
risk-factors-treatments.html

2. https://news.cuanschutz.edu/cancer-center/cancer-unanswered-
questions

3. Twelve unanswered questions in cancer inspired by the life and
work of Leland Chung: “if this is true, what does it imply”? - PMC

4.  https://www.economist.com/science-and-technology/2026/02/
25/one-stop-blood-tests-for-multiple-types-of-cancer-are-increasingly-
popular (inclusiv sursa foto)
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Femei care au scris pagini de istorie in
domeniul medicinei

Timp aproximativ de lecturd: 6 minute

storia femeilor in medicina este una complexa. Timp de secole, nu-
meroasele lor contributii au fost ascunse sub straturi de prejudecati
sociale, restrictii legale si neglijenta istorica.

Cu toate acestea, fie ca vorbim despre femeile-terapeut din vechime
care preparau remedii pe care le invatau unele de la altele sau des-
pre cercetatoarele moderne care dezleaga secretele vietii, femeile au
fost mereu in prima linie a medicinei, vindecand, inovand si salvand
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nenumarate vieti.

v

Calatoria femeilor catre profesia medicala a fost una plina de provo-

[%

cari, dar facuta cu perseverenta.

Femeile medic din secolul al XIX-lea sunt sarbatorite ca pioniere, cand
ar trebui sa le vedem mai degraba ca recuperatoare ale unui terito-
riu pierdut. Ele au fost continuatoarele unui lung sir de femei vin-
decatoare care si-au transmis cunostintele si practicile, ancorate in
lumea naturala, din generatie in generatie.

Practicile de vindecare ale femeilor erau adesea minimizate de o institutie
medicald adesea ostild. Incepand cu secolul al XVI-lea, profesionali-
zarea a impus medicilor sa aiba o educatie universitara (disponibila
doar barbatilor) si o licent acordatd de un tribunal sau de biserica. Tn
acest fel, femeile, alaturi de barbatii care nu puteau plati taxele sau nu
se conformau credintelor religioase dominante ale epocii, au fost ex-
cluse din practica medicala formala. Atunci cand femeile, care erau
adesea practicieni de incredere ai comunitatii, continuau sa ofere servi-
cii, sistemul medical le considera vindecari nelegitime prin urmarire
penala si pedepse.

O analiza istorica recenta nu a gasit suficiente dovezi care sa sustina
teoria populara de odinioara conform careia femeile moase si vinde-
catoare erau vizate in mod special de vanatoarea europeana de vra-
jitoare. Cu toate acestea, arhivele proceselor de vrajitoare din Scotia
arata ca vindecarea era o practica riscanta: dintre cele aproape 4
000 de acuzatii de vrajitorie, 24 de barbati si 118 de femei au fost
persecutati pentru ca practicau vindecarea sau activau ca moase.

Si astazi, medicina sau vindecarea traditionala este in mod regulat res-
pinsa ca o alternativa nestiintifica, dar ea a pus bazele tratamentelor
pe care le folosim astazi in medicina moderna. Multe medicamente
farmaceutice moderne provin din ingredientele active ale plantelor
- adesea pastrate de femei sau comunitati indigene - care sunt acum
extrase pentru a fi utilizate de companiile farmaceutice.

Tncepand cu secolul al XIX-lea, pe masura ce femeile au inceput sa
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lupte pentru dreptul de a studia si practica medicina, stiinta medica-
|a Tnsasi era folosita de medicii barbati pentru a incerca sa impiedice
includerea femeilor. In 1874, psihiatrul Henry Maudsley a sustinut c3
orice incercare de a educa femeile in medicina dupa pubertate le-ar
afecta functia reproductiva, iar membrii Consiliului Medical General
si-au exprimat, de asemenea, ingrijorarea ca femeile nu sunt potrivi-
te pentru asa-numitul efort al medicinei. Tn aceste conditii, mai ales
femeile mai instarite, sprijinite de familiile lor si de relatiile acestora,
aveau mai multe sanse de succes.

O privire retrospectiva ne ajuta sa vedem cum autoritatea stiintifica
si ideile socio-politice au mentinut medicina inchisa pentru femei. Aceste
idei s-au schimbat acum, desi, pe alocuri, ideologia initiala poate fi
regasita in structuri si inegalitati care persista si astazi.

Din fericire, perseverenta a ajutat. in continuare s3 vedem cateva povesti
ale unor femei care au marcat istoria medicinei:

Rosalind Franklin (1920-1958)

A jucat un rol fundamental in descifrarea structurii ADN-ului. Mun-
ca sa in cristalografia cu raze X, inclusiv faimoasa "Fotografie 51", a
dezvluit structura de dublu-helix a ADN-ului. Tn timp ce colegii ei
(barbati) Watson si Crick au fost cei care au primit Premiul Nobel,
munca lui Franklin a fost fundamentala pentru descoperirile lor.

Virginia Apgar (1909-1974)

Anestezist, facea parte dintr-o echipa medicala care se ocupa de fe-
meile Tnsarcinate. Ea a observat ca bebelusilor le lipsea 0 metoda de
evaluare imediat dupa nastere. Apgar a revolutionat ingrijirea nou-
nascutilor in 1952 prin dezvoltarea unui sistem simplu de punctare
pentru evaluarea starii de sanatate a nou-nascutilor. Cunoscuta sub
numele de scorul APGAR, lista sa de verificare ofera o metoda rapida si
simpla de evaluare a starii de sanatate a nou-nascutilor imediat dupa
nastere, permitand interventii in timp util atunci cand este necesar,
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prin simpla ascultare si notare a ritmului cardiac, a respiratiei si a sem-
nelor vitale ale copilului. inc utilizatd in intreaga lume, mostenirea
sa este in prezent standardul universal de ingrijire, subliniind rolul sau
vital in imbunatatirea rezultatelor neonatale si salvarea a nenuma-
rate vieti.

Gertrude Elion (1918-1999)

A fost farmacolog si biochimista americana a carei munca a dus la
crearea unui tratament revolutionar pentru boli precum leucemia,
transplantul de organe, infectiile virale si SIDA. impreund cu George
H. Hitchings si Sir James Black, Gertrude a primit in 1988 Premiul No-
bel in Fiziologie sau Medicing, pentru contributiile sale semnificative
in domeniul farmacologiei.

Rita Levi-Montalcini (1909-2012)

Si-a Inceput cariera stiintifica in mare pericol, ca evreica in Italia fas-
cista. Si-a incheiat cariera in triumf, fiind neuroembriologul care a des-
coperit factorul de crestere nervoasa, o figura proeminenta in po-
litica italianad si un cercetator si mentor activ pana la moartea sa la
varsta de 103 ani.

Tu Youyou (1930-)

A descoperit artemisinina, un medicament crucial impotriva malariei,
castigand Premiul Nobel. Ea a adus intelepciunea straveche in medi-
cina moderna, cercetand textele traditionale chineze pentru a gasi
potentiale tratamente moderne. Cercetarile sale au scos la iveala ar-
temisinina, un tratament impotriva malariei care a salvat milioane de
vieti. A lucrat cu resurse limitate in timpul Revolutiei Culturale din
China si a testat compusi, chiar si pe ea insasi. Munca i-a adus onoa-
rea de a fi prima femeie chineza care a castigat Premiul Nobel pen-
tru stiinta, dovedind ca viziunea unei femei poate vindeca lumea.

Asadar, cautarea unei intelegeri complete a trecutului medicinei in-
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seamna, pe de o parte, recunoasterea contributiilor femeilor din pe-
rioada moderna care au contribuit la progresul ei si, pe de alta parte,
recunoasterea amplitudinii cunostintelor care ar putea contribui la
dezvoltarea domeniului, reexaminarea a ceea ce s-a pierdut si a ceea
ce ar putea fi restaurat din trecutul in care munca de vindecare a fe-
meilor a fost nerecunoscuta.

Aceasta ar putea include o mai mare recunoastere a puterii de vin-
decare a mediului si a lumii naturale sau a beneficiilor structurilor de
ingrijire care valorizeaza relatiile si comunitatea, nu doar eficienta.

La fel ca intreaga istorie, medicina are voci auzite, dar si unele ne-
auzite si povesti nespuse pe care ar trebui sa le exploram; acoperi-
rea acestor lacune in cunoastere poate oferi noi modalitati de a face
fat3 provocarilor sociale, climatice si demografice care ne asteapta. in
2026, putem alege sa ne imaginam altfel medicina, sa reexaminam
ceea ce a fost inclus, dar si exclus din profesie si sa ramanem curiosi
cu privire la remedii si modele de ingrijire care au fost marginalizate
sau au disparut complet.

Vom afla astfel ca femeile au contribuit la medicina inca din cele mai
vechi timpuri, in ciuda barierelor sociale. Unele dintre acestea au sfi-
dat normele pentru a promova asistenta medicala. Tocmai in amin-
tirea lor, eforturile actuale vizeaza imbunatatirea egalitatii de gen si
a accesului in profesiile medicale si merita a fi apreciate la intreaga
lor valoare.

Mirela Mustatd, redactor executiv

Surse de documentare:

1.  Cridford B, Politis M, Chambers J. Un apel la recuperarea ma-
melor disparute din medicina BMJ 2025; 391 :r2605 doi:10.1136/
bmj.r2605

2. https://www.osmosis.org/blog/a-history-of-women-in-medicine-
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3.  Gertrude Elion a dezvoltat medicamente revolutionare in tra-
tarea leucemiei. Laureata Nobel pentru Fiziologie sau Medicina

4.  RITA LEVI-MONTALCINI - NobelPrize.org
5. https.//swpedi.com/influential-women-in-the-history-of-medicine/

6.  Sursa foto: https://www.empr.com/features/famous-women-in-
medicine-list/
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Doua descoperiri revolutionare in domeniul
sanatatii publicate in 2025 - episodul 2

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute

re care a fost facuta cam in acelasi timp de doua echipe diferi-
te, de pe doua continente: legatura dintre cancerul pulmonar

si cel cerebral.

Vorbeam in numarul trecut despre o descoperire surprinzatoa-
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Una dintre ele a fost echipa de la Stanford Medicine din Palo Alto,
California. Aici, neuro-oncologul pediatru Michelle Monje, doctor in
medicing, s-a confruntat cu intrebarea daca o tumoare din afara cre-
ierului ar putea face sinapse.

Humsa Venkatesh, PhD, cercetatoare postdoctorala la acea vreme si
acum profesoara asistenta de neurostiinte la Universitatea Harvard
din Boston, a propus ceva unic.

LA fost ideea lui Humsa”, isi aminteste Monje. , A venit in biroul meu
si mi-a spus: «Mlichelle, ce parere ai despre tumorile neuroendocrine?
Crezi ca si cancerele care au aceste caracteristici neuronale ar putea
face acelasi lucru?”

Practic, echipa lui Monje a observat aceleasi structuri in metastazele
cerebrale. Folosind microscopia electronica pe celulele SCLC (Small
Cell Lung Cancer - cancer pulmonar cu celule mici) implantate in cre-
ierul soarecilor, ei au capturat sinapse complete care conecteaza neu-
ronii direct |la celulele canceroase, cu densitati postsinaptice in interio-
rul celulelor tumorale si vezicule grupate in neuroni, gata sa elibereze
neurotransmitatorii glutamat si acidul gamma-aminobutiric (GABA)
pe receptorii maligni.

"Doamne, ce surprinsd am fost s constat cd acea ipotezd era corec-
t§" isi aminteste Monje. "Imi tineam capul in mdini in biroul meu,
gandindu-ma: "Cum vom lupta acum pentru pacienti impotriva aces-
tei boli, dacd ea devine de fapt parte a circuitului neuronal?™"

Pentru un neuro-oncolog care a petrecut ani de zile studiind mo-
dul Tn care tumorile cerebrale exploateaza activitatea neuronalg,
implicatiile erau devastatoare. Acest cancer pulmonar invatase pro-
priul truc al creierului. Dar, spre deosebire de glioame care apar din
tesutul neuronal, SCLC incepe in plamani si isi aduce cu el cablajul
neuronal.

Christian Reinhardt, doctor in medicing, la Spitalul Universitar din
K6ln, Germania (laboratorul care a facut primul studiu), a explicat
paradoxul: "Cred cd ceea ce se intdmplda in cancerul pulmonar cu ce-
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lule mici este ca celula de origine, celulele neuroendocrine pulmona-
re, este inervatd. Ele mostenesc aceasta caracteristicd deoarece pot
obtine un avantaj de crestere din inervatie".

Mostenind capacitatea de inervare, celulele SCLC se nasc conecta-
te. Echipa lui Monje a testat aceasta ipoteza la soareci prin taierea
nervului vag. La doua luni dupa denervare, initierea tumorilor a fost
fie intarziata, fie iImpiedicata complet, iar dezvoltarea tumorilor exis-
tente a fost de asemenea impiedicata.

Dar momentul a contat. Denervarea timpurie a functionat, in timp
ce interventia tarzie abia a ajutat. Cancerul a evoluat in continuare,
dar nu a mai fost dependent de nervii locali, deoarece a gasit noi sur-
se de intrare chiar in creier.

"Cred cd diferentierea neuroendocrind este una dintre caracteristicile
clasice despre care oamenii au stiut, dar nu s-a realizat niciodatd ca
aceasta este o caracteristica centrald a cancerului pulmonar cu celule
mici care 1i determind proliferarea. Este intr-adevdr o parte a fenoti-
pului cancerului”, a explicat Filippo Beleggia (membru al echipei din
Germania). "Cred cG multe dintre problemele pe care le avem cu can-
cerul pulmonar cu celule mici, cum ar fi faptul cd nu este cu adevadrat
vizibil pentru sistemul imunitar, proliferarea sa puternicad, rezistenta sa
la tratament... toate sunt legate de acest fenotip neuronal."

Cand gandul devine combustibil

Echipa lui Monje a incercat sa afle daca cancerul se hraneste doar cu
substantele chimice eliberate de neuronii activi sau daca deturneaza
in mod activ semnalul electric in sine.

Pentru a afla, ei au instalat "intrerupatoare" sensibile la lumina in anu-
mite celule, o tehnica numita optogenetica. Prin aprinderea unei lu-
mini albastre in zonele cu aceste comutatoare, au putut controla de
la distanta doar celulele pe care doreau.

Mai intai, au demonstrat legatura prin instalarea acestor intrerupa-
toare luminoase pe neuroni. Atunci cand au luminat neuronii pentru
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a-i activa, proliferarea cancerului a crescut de la 40% la 60%.

Dar descoperirea bomba a venit dupa aceea. Pentru a vedea daca can-
cerul raspunde la semnalul in sine, nu doar la produsii chimici ai ne-
uronilor, cercetatorii au ocolit neuronii si au plasat comutatoarele
luminoase direct pe celulele canceroase.

Cand au aprins lumina, celulele canceroase s-au activat, membra-
nele lor s-au "depolarizat", iar tumorile si-au dublat aproximativ di-
mensiunea. Aceasta inseamnad ca celulele canceroase invatasera sa
interpreteze cel mai elementar semnal electric al creierului ca pe o
instructiune directa de a se inmulti, ca pe o strategie ascunsa, insi-
dioasa, care coopteaza si submineaza functiile vitale ale creierului.

Dar aceasta activitate electrica este un "lucru foarte costisitor din
punct de vedere metabolic" pentru cancer, a spus Monje. De fieca-
re data cand o celula se aprinde, trebuie sa arda principala moneda
energetica a celulei, adenozin trifosfat, pentru a-si relaxa activitatea
in timpul "repolarizarii". Cancerul nu ar irosi toata aceasta energie
decat daca ar obtine un avantaj urias de supravietuire din aceasta.

"Existd un moment de umilintd in calitate de clinician sa privesti celu-
la canceroasd facand ceva atdt de diabolic", a adaugat Monje.

Reconfigurarea medicamentelor pentru creier pentru cancerele peri-
ferice

Pentru Monje, aceasta noua intelegere merge dincolo de o descope-
rire academica. Mai degraba, este o misiune personala. "Ca neuro-
oncolog practicant, vreau ca pacientilor mei sa le fie mai bine", a spus
ea. "Vreau ca rezultatele sa se imbundtdteascd." Aceasta descoperire,
crede ea, este "piesa lipsa enorma din puzzle pe care, daca o abor-
dam acum, va imbunatati rezultatele".

Aceasta abordare este deja planificata. Cea mai promitatoare cale de
urmat este reconversia medicamentelor vechi. Ambele echipe au tes-
tat medicamente neurologice aprobate de FDA (U.S. Food and Drug
Administration). Riluzol, aprobat pentru scleroza laterala amiotrofi-
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ca (SLA), inhiba eliberarea glutamatului. Combinat cu chimioterapia
standard la soareci, acesta a prelungit supravietuirea mediana de Ia
aproximativ 60 la 81 de zile.

Levetiracetam, un antiepileptic comun, a redus, de asemenea, pova-
ra tumorala. Medicamentele au functionat, au fost bine tolerate si
au fost necostisitoare.

"Sunt foarte incdntat de [reorientarea medicamentelor pentru creier
pentru a trata SCLC]", a spus Beleggia. "Cred cd aceasta noud optiune
de a folosi medicamente stabilite din neurologie si psihiatrie pentru
cancerul pulmonar cu celule mici, un cancer in care nu avem o strate-
gie terapeutica cu adevdrat buna, este uimitoare".

Reinhardt, a carui echipa planifica un studiu clinic in Germania, este
de acord ca arsenalul potential este vast. "Multi compusi neuroactivi
au fost dezvoltati pentru tot felul de boli... deci ar putea fi, eventu-
al, refolositi." Cu toate acestea, el ramane prudent, subliniind ca "nu
avem inca date clinice randomizate".

Monje sustine ca studiile clinice ar trebui sa testeze medicamente
neurologice sigure, reorientate - cum ar fi levetiracetam - prin ada-
ugarea lor la tratamentul standard si testarea lor ca "medicamente
ajutatoare care vor face ca aceste strategii sd functioneze mai bine".

Ea subliniaza ca aceasta noua intelegere este, de asemenea, criti-
ca pentru siguranta pacientilor, avertizand ca unele medicamente
simptomatice comune ar putea fi "daunatoare din neatentie" prin
imbunatatirea accidentala a cailor sinaptice pe care cancerul le uti-
lizeaza pentru a se dezvolta. "Benzodiazepinele... atunci cand au fost
administrate soarecilor care poartd tipul de gliom pediatric de grad
inalt care are sinapse GABAergice, au accelerat de fapt cresterea si au
scazut supravietuirea, deoarece au sporit biologia sinaptica in celu-
lele canceroase... este foarte important sa intelegem neurofiziologia
cancerelor [pentru a sti ce medicamente sa reutilizam]", a avertizat
Monje.

Cu toate acestea, pentru prima data, medicina moderna poate invata
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in sfarsit cum sa ,intrerupa conversatia” dintre cancer si creier, cu in-
strumentele potrivite, ceea ce este un lucru foarte bun.

Mirela Mustatad, redactor executiv

Surse de documentare:

1. Universitatea Ebraica din lerusalim. "Smart drug strikes a hidden RNA
weak point in cancer cells." ScienceDaily. ScienceDaily, 13 noiembrie
2025. <www.sciencedaily.com/releases/2025/11/251112111033.htm>
(inclusiv sursa foto)

2. Legatura "diabolica" dintre cancerul pulmonar si cel cerebral sur-
prinde cercetatorii - Medscape - 25 noiembrie 2025.

3. https://oncodaily.com/voices/small%E2%80%91cell-lung-cancer-
408950 (sursa foto)
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The Renal System, lan Peate, Editura Wiley,

2025

40

iecare dintre cele douasprezece volume din se-

ria Sistemele corpului a lui lan Peate se bazea-

za pe convingerea ca o intelegere profunda si
temeinica a corpului uman este esentiala pentru
a oferi cel mai inalt standard de ingrijire.

Bazata pe informatii clare, accesibile si actualizate
despre diferite sisteme ale corpului, aceasta serie
reduce decalajul dintre conceptele stiintifice com-
plexe si aplicatiile practice, de zi cu zi, In mediile
de sanatate si ingrijire. Aceasta serie reprezinta o
resursa nepretuita pentru cei dedicati intelegerii
complexitatii biologiei umane, fiziologiei si a dife-
ritelor sisteme care sustin viata.

Sistemul renal este partenerul perfect pentru stu-
dentii si practicienii noi inregistrati din domeniile
asistentei medicale si al sanatatii, interesati de in-
grijirea renala. El ofera un ghid cuprinzator, dar
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usor de inteles oferind:

e Studentilor sau practicienilor din domeniul sanatatii informatiile
necesare pentru a oferi ingrijire sigura si competenta

e |lustratii colorate care faciliteaza intelegerea, clarifica concepte
complicate si face continutul mai captivant si mai accesibil

e Cititorilor puterea de a se adapta la un peisaj medical in rapida
evolutie, pregatindu-i pentru viitorul furnizarii de servicii medi-
cale

e Informatiile necesare pentru ingrijirea eficienta a pacientilor cu
boli renale cronice si acute, infectii ale tractului urinar si alte boli
si afectiuni renale.
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Negotiating in/visibility. Women, Science,

Engineering and Medicine in the Twentieth
Century, Manchester University Press, 2025,
Editori: Amelia Bonea si Irina Nastasa Matei

42

cest volum documenteaza (in)vizibilitatea fe-
Ameilor?n stiinta in secolul al XX-lea. El reuneste
cercetatori din diferite domenii pentru a dis-
cuta despre modul in care femeile au contribuit la
crearea, pedagogia, institutionalizarea si comunica-
rea cunostintelor stiintifice in secolul al XX-lea si pen-

tru a reflecta asupra provocarilor teoretice si meto-
dologice ale documentarii unor astfel de contributii.

Prezentand exemple din China, fosta Cehoslova-
cie, Grecia, Ungaria, India, Japonia, Romania, Re-
gatul Unit si Statele Unite, autorii discuta despre
implicarea femeilor in stiinta in diferite contexte
institutionale si noninstitutionale, de la laborator
si scoala la clinica, acasa si mass-media.

Volumul combina portrete individuale si colective
cu discutii despre structurile institutionale, cultu-
rile muncii, stiinta si viata domestica, pedagogia
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stiintei si dimensiunile de gen ale comunicarii stiintifice.

El isi propune sa largeasca intelegerea participarii femeilor la stiinta
secolului al XX-lea si sa documenteze combinatia complexa de fac-
tori care au facut ca astfel de contributii sa fie (in)vizibile pentru con-
temporani si generatiile viitoare.

eAsistent Martie 2026

43



Publicatii Medicale

A Giant Leap: How Al Is Transforming
Healthcare and What That Means for Our
Future, de Robert Wachter, Editura Portfolio,

2026

44

olumul reprezinta o analiza captivanta, lim-
Vpede si plina de speranta asupra eforturi-

lor din domeniul sanatatii de a imbratisa
inteligenta artificiala generativa.

Tn ,, A Giant Leap”, medicul si liderul de opinie Ro-
bert Wachter navigheaza intre exagerare si scep-
ticism pentru a prezenta un argument convinga-
tor pentru puterea inteligentei artificiale (I1A) de a
transforma sistemele de sanatate. El sustine cg,
intr-un sistem care se prabuseste sub greutatea
presiunilor birocratice, a costurilor in crestere si a
epuizarii clinicienilor, IA nu trebuie sa fie perfecta
- trebuie doar sa fie mai buna.

Bazandu-se pe cercetari ample si peste 100 de in-
terviuri cu utilizatori ai acesteia din medicina, tehno-
logie, politici publice si afaceri, Wachter arata cum
inteligenta artificiala patrunde deja in spitale si cli-
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nici pentru a redacta note, a raspunde la intrebarile pacientilor, a re-
comanda tratamente, a interpreta imagini si a ghida interventiile chi-
rurgicale. El se confrunta fara ezitare cu riscuri precum halucinatiile,
prejudecatile si dezinformarea, dezvaluind in acelasi timp cum IA poa-
te acum sa egaleze si, uneori, sa depaseasca medicii in domenii vari-
ind de la diagnostic la empatie.

Dar aceasta nu este doar o poveste despre tehnologie. Este vorba
despre alegerile umane care vor determina daca |A va deveni salva-
rea asistentei medicale sau o alta sursa de rau si frustrare.

Combinand perspectiva clinica, povestiri vii si precizie jurnalistica, , A
Giant Leap”ofera un fel de foaie de parcurs indispensabila pentru li-
derii din domeniul sanatatii, medici si pacienti. Este o relatare vibran-
ta si actuald a moduluiin care IA schimba ceea ce inseamna sa ai grija
- si sa fii ingrijit - Tn aceasta era uimitoare a tehnologiei.
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