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Concluziile Conferintei, Perspective europene in medicina personalizata”, organizata de DG Research & Inovation

ALERGOLOGIE: Oximetazolina amplifica efectele steroizilor administrati intranazal fara
D RU M U L CATRE DSM RAPO RTU!- congestie de rebound CARDIOLOGIE: Managementul anginei instabile/infarctului miocardic
DE GARDA fara supradenivelare de ST: actualizare focalizatd a ghidului ACC/AHA CHIRURGIE
Prof. dr. Aurel Romila, intr-un

CARDIOVASCULARA: CABG pentru pacientii cu boald coronaré si fracfie de ejectie redusa2
DERMATOLOGIE: Screeningul pentru HLA ar putea reduce riscul de necrolizé epidermicd toxicd si de alte forme de rash

inferviu impresionqn" despre DIABET, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE: fesutul adipos revine dupd liposucfie, ins@ in locuri neasteptate

oo .I I oo ENDOCRINOLOGIE: Modul de dozare a levotiroxinei, asociat cu un risc crescut de fracturd la varstnici
provocariie momentului in GASTROENTEROLOGIE: Adenocarcinomul esofagian la populdtiile cu boala de reflux gastroesofagian GERIATRIE:
domeniUI psihiatriei Hipotensiunea ortostaticd la adulfii vérstnici MEDICINA DE URGENTA: Simptomele persistd dupd contuziile cerebrale

minore OBSTETRICA-GINECOLOGIE: FDA a aprobat testul pentry HPV al Roche de identificare a femeilor cu cel mai mare
risc de cancer cervical PEDIATRIE: Terapia pe termen lung cu inhibitor de pompé de protoni la copii UROLOGIE: Terapia
neoadjuvantd de deprivare androgenic@ pentru cancerul de prostatd




IMPREUNA IN EUROPA

Un salut pentru cititorii Hipocrate din partea domnilor dr. Wim van der
Helm si dr. Jean Jacques Palombo (de la Roche Diagnostics Elvetia),
invitati la Zilele Roche Diagnostics Romania 2011, eveniment desfasurat
in aceasta primavara la Poiana Brasov. Am respectat intocmai dorinta
celor doi de a aparea in imagine alaturi de editia Hipocrate din februarie
2011, care l-a avut ca personaj principal pe Comisarul European pentru
Sanatate, domnul John Dalli. Priviti acest numar ca pe o umbrela care
uneste interesul major al Roche Diagnostics, al Comisiei Europene si al
Hipocrate: medicina personalizata.
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Dr. Marius Geanta
marius.geanta@kolmedia.ro

,Este esential
ca rolul
Uniunii
Europene in
inovatie sa fie
amplificat,
astfel incat sa
se asigure
pacientilor
europeni un
acces mai

bun la stiinta“

JOHN DALLI,

comisarul european
pentru sanatate, in cadrul
Conferintei,Perspective
Europene in Medicina
Personalizata”

Locul unde si momentul in care a
inceput totul.

In urma cu 3 ani, domnul profesor Con-
stantin Dumitrache evoca, intr-un interviu
care a tinut coperta revistei Hipocrate din iu-
lie 2008, atmosfera din cabinetul adapostit
in Institutul de Endocrinologie ,C.I. Parhon*
din Bucuresti In care ,se strangeau domnul
Maximilian de la genetica, cu un entuziasm
greu de comparat, Nae Simionescu, celebrul
academician, Alexandru Lungu, Intemeiato-
rul crono-endocrinologiei. Era un amestec
de personalitati: Barbu lonescu era linistit,
Maximilian era un entuziast; foarte radical
si foarte pragmatic era Nae Simionescu, iar
eu eram un intrus acceptat. Nu stiu prin ce

PICTURE IN
PICTURE.
Aldturi de
comisarul
european
pentru
sdndtate,
domnul John
Dalli, si editia
Hipocrate din
februarie
2011, care la
avut in prim-
plan.
Fotografie
realizatd pe
13 mai 2011

mecanism am fost acceptat si m-au conside-
rat prieten, iar eu i-am divinizat, mai ales pe
lonescu si Maximilian. Toate acestea se pe-
treceau sub umbrela profesorului Milcu®. O
atmosfera realmente creatoare, in care spi-
rite aparent diferite se impleteau in infini-
ta spirala a cercetarii, a inovatiei si a unui
model profesional care avea sa atinga, pes-
te timp, si generatia fiicei domnului profesor
Dumitrache, actuala doamna dr. Ruxandra
Draghia-Akli. O discutie cu dumneaei, pe care
o puteti descoperi in editia de fata, nu putea
pleca decat de la destinul medical al famili-
ei, de la Institutul Parhon si de la profesorul
Maximilian, ,omul care mi-a pus pentru pri-
ma data o eprubeta si o pipetd in mana“.
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ACASA. 16 mai 2011. Imagine din timpul vizitei efectuate de doamna dr. Ruxandra Dréghia-Akli la Institutul de Endocrinologie Parhon din Bucuresti

Fara vorbe mari, un nume pentru
istoria cercetarii medicale

mondiale.
Acum directoral Directoratului de Sanatate

al DG Research&Inovation din cadrul Comisiei
Europene, doamna Draghia-Akli este, In cuvin-
te putine si mai simple, seful cercetarii medica-
le din Europa. Dar nu va grabiti sa o vedeti ca
pe unsimplu functionar de la Bruxelles, ci drept
una dintre cele mai complexe personalitati pe
care le-a dat medicina romaneasca in ultime-
le 3 decenii. Pana sa fie recrutata de Comisia
Europeana, doamna Draghia-Akli a desfasurat
0 ampla, sustinuta si incununata de succes ac-
tivitate In domeniul terapiei genice, In Franta
si Statele Unite, munca sa fiind incununata de
aprobarea, In anul 2009, a primei terapii genice
din istorie, de catre autoritatile de reglementa-
re din Australia. Deja parte din istoria cercetarii
stiintifice medicale, doamna dr. Ruxandra Dra-
ghia-Akli se afla de ceva mai bine de un an In
situatia atat de concreta de a influenta desti-
nul cercetarii si al inovatiei medicale la cel
mai Tnalt nivel comunitar european. Sanatatea
noastra, dar mai ales a urmasilor nostri, de-
pinde intr-o foarte mare masura de initiativele
doamnei doctor Draghia-AKkli.

Cercetare, inovatie, viziune -
triunghiul care are in centru
sanatatea Europei.

i

Una dintre acestea initiative, Confe-
rinta ,Perspective Europene In medicina
Personalizata“, a strans la Bruxelles cei mai
importanti lideri de opinie implicati in defini-
rea medicinei viitorului, rolul de gazda avan-
du-l chiar dr. Ruxandra Draghia-Akli. Alaturi
de prestigioasa publicatie Nature, Revista Hi-
pocrate Romania a fost singura entitate mass-
media prezenta la manifestarea care a fost ono-
rata de prezenta inclusiv a comisarului eu-
ropean pentru sanatate, domnul John Dalli.
Nimeni altul decat personajul de pe coperta
noastra din luna februarie a acestui an si a carui
interventie din cadrul Conferintei o puteti par-
curge integral, In paginile care urmeaza. Este
un discurs despre cercetare, inovatie si viziu-
ne in sanatate - termenii pe care i-am intalnit
cu cea mai mare frecventa nu doar la Confe-
rinta de la Bruxelles, ci siin toate articolele de
fond pe care le-am publicat in anul 2011. Sun-
tem conectati, asa cum v-am obisnuit, la mari-
le teme stiintifice mondiale, si avem mandria,
orgoliul profesional, dorinta si rabdarea de a-i
descoperi pe romanii care contribuie decisiv
la evolutia medicinei. Doamna dr. Ruxandra
Draghia-AKkli este un exemplu stralucit, dar din
pacate putin cunoscut la noi in tara, de savant
de top care influenteaza la scara continentala,
nu doar a unui laborator, lumea cercetarii
stiintifice medicale.

@ SUNTEM
CONECTATI,

asa cum v-am
obisnuit, la marile
teme stiintifice
mondiale, si avem
méndria, orgoliul
profesional, dorinfa
si rabdarea de ai
descoperi pe
romanii care
contribuie decisiv
la evolutia
medicinei
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Medicina personalizata: un
potential inca neexploatat

Domnul John Dalli, in timpul
discursului

@ EXISTA ASTEPTARI
CA MEDICINA

personalizatd
bazatd pe informatii
genomice s& ofere
beneficii clare
pentru sanatatea
publica. Aceasta
are potentialul de a
furniza solutii mai
bine ajustate pentru
diferite grupuri de
pacienti decéat aso-
numitele produse
medicale ,bune
pentru toti

edicina personalizata, de inalta preci-
Mzie, este un domeniu cu o importan-
ta din ce In ce mai mare. Aplicarea in-
formatiilor si tehnologiilor genomice In dome-
niul medicinii nu mai este un vis indepartat -
acest lucru este acum posibil cu adevarat.
Intradevar, primele produse medicale ,cu
baza genomica” au fost autorizate de catre Co-
misie si se afla deja pe piata. De exemplu, un
produs medical ar putea fi autorizat pentru uti-
lizarea exclusiva de catre pacientii care au o
supra-exprimare a unei anumite proteine. Pro-
dusele pot fi de asemenea autorizate pentru o
anumita boala, insa in mod limitat in utilizarea
pe baza factorilor genomici, fie singuri sau In
combinatie cu alti factori. Informatiile genomi-
ce pot fi de asemenea folosite in determinarea
dozei adecvate a unui medicament sau in se-
lectarea secventelor de tratament si a duratei
terapiei.
Aceste exemple ne arata ca medicina
personalizata ofera posibilitatea unei game de

,Conferinta a aratat ca
diferite aspecte
influenteaza rolul medicinii
personalizate in asigurarea
sanatatii publice in Euro-
pa. Ea ne arata totodata

ca ne aflam abia la baza
muntelui’, a spus domnul
John Dalli, Comisar Euro-
pean pentru Sanatate, in
discursul sustinut in cadrul
Conferintei,Perspective
europene in medicina
personalizata’ discurs pe
care il prezentam integral

in continuare

utilizari. Acestea evidentiaza totodata impor-
tanta unui screening fiabil al informatiilor ge-
nomice ale pacientilor. Cu toate acestea, in ciu-
da caracterului lor evident promitator, medica-
mentele personalizate nu sunt totusi un pana-
ceu universal; exista si alti parametri importan-
ti, cum ar fi varsta, sexul, masa corporala si fac-
torii de mediu. In mod clar va exista loc si pen-
tru alte tehnologii si terapii, precum si pentru
alte inovatii.

In contextul descris, exista asteptari ca me-
dicina personalizata bazata pe informatii geno-
mice sa ofere beneficii clare pentru sanatatea
publica. Aceasta are potentialul de a furniza
solutii mai bine ajustate pentru diferite grupuri
de pacienti decat asa-numitele produse me-
dicale ,bune pentru toti”. Oferind pacientilor
exact medicamentele care sunt eficiente pen-
tru ei, situatiile de tip Incercare-si-eroare pot fi
evitate sau limitate si In acelasi timp reactiile
adverse pot fi reduse.

In timp ce cateva produse se afla deja pe
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piata, ne aflam In continuare in chiar primele
stadii ale translatarii rezultatelor de cercetare in
produse concrete. Potentialul medicinii perso-
nalizate este In mare masura neexplorat; daca
privim la multimea de boli existente, din care
numai bolile rare sunt 5000 — 8000, provocarea
care se afla In fata noastra este enorma.

Sarcina este dificila, deoarece pana si
cele mai comune boli ar putea fi de fapt foar-
te complexe, iar bolile pot de asemenea evo-
lua. Cercetatorii ar putea sa se confrunte cu
tinte Tn miscare.

Este esential ca rolul UE in inovatie sa fie
amplificat, astfel incat sa se asigure pacientilor
europeni un acces mai bun la stiinta. Medici-
na personalizata este deja luata in considerare
1n strategiile de business ale companiilor, insa
multe lucruri raman In continuare de facut.
Complexitatea pe care medicina personalizata
o implica necesita colaborare si parteneriate
intre diferitele domenii stiintifice — intre aca-
demii si industrie, precum si intre industriile
farmaceutica si de diagnostic.

Exista totodata provocari si pentru factorii
de decizie. Permiteti-mi sa va mentionez doar
cateva exemple: cadrul legal curent al UE pen-
tru produse farmaceutice, luat impreuna cu do-
cumentele detaliate de ghidare stiintifica, per-
mit operatorilor economici sa aduca pe piata me-
dicamente sigure, eficiente si de calitate. Acest
aspect se aplica iIn mod omogen domeniului
medicinii personalizate. Este Insa necesar sa
vedem ce Imbunatatiri sunt necesare pentru
a face ca produsele medicinii personalizate sa
fie mai rapid disponibile pentru pacienti. De
exemplu, populatiile definite sau limitate de
pacienti sunt caracterizate de provocari supli-
mentare in realizarea studiilor clinice? Este clar
ca avem nevoie de un cadru care sa permita or-
ganizarea Intr-o maniera eficienta a studiilor cli-
nice Intre granitele UE. Acesta este unul dintre
aspectele importante pe care le voi lua in con-
siderare in anul urmator, atunci cand Directiva
pentru Studii Clinice va fi revizuita.

Caile de reglementare pentru aducerea pe
piata a produselor medicale si a dispozitivelor
medicale de diagnostic sunt diferite deoarece
natura produselor reglementate este diferita.
Trebuie Insa sa ne asiguram ca ambele cai per-
mit disponibilitatea pe piata europeana numai
a produselor sigure. Din acest punct de vedere,
reajustarea viitoare a legislatiei privitoare la dis-
pozitivele medicale este o oportunitate de a ne
asigura ca dispozitivele medicale de diagnos-
tic utilizate in contextul medicamentelor perso-
nalizate asigura nivelul adecvat de calitate si si-
guranta.

In plus, ce mai poate fi facut pentru a ne
asigura ca produsele medicale aparute ca re-

zultat al inovatiei aduc In mod egal beneficii
pacientilor din Europa? Speram ca toate costu-
rile implicate de medicina personalizata pot fi
compensate de castigurile de eficienta pentru
bugetele de sanatate publica.

Insa chiar si cu posibilele castiguri de efi-
cienta, va fi o adevarata provocare pentru fac-
torii de decizie politici sa reconcilieze preturi-
le crescute cu cererile din ce In ce mai mari
de asistenta sanitara din partea unei populatii
in curs de imbatranire, iar acest lucru are loc
pe fundalul austeritatii economice si bugeta-
re. HTA (Health Technology Assessment) ofera
o solutie cheie pentru aceasta problema. HTA
furnizeaza un instrument metodologic relevant
de abordare a preluarii tehnologiilor sanitare.
Acesta evalueaza elemente de tipul rezultatelor
pacientilor, cost-eficientei, precum si al aspec-
telor organizatorice si sociale. Prin cooperarea
europeana pentru HTA dorim sa permitem re-
utilizarea eficienta a informatiilor acesteia, de
la un stat membru la altul, reducand astfel du-
plicarea muncii, atat a Statelor Membre cat si
a industriei sanitare europene. Daca dorim sa
introducem cu succes medicina personalizata
in Europa, trebuie sa ne asiguram ca metode-
le HTA iau in considerare caracterele specifice
ale acestor tehnologii.

Tehnologiile ,omice” pot juca un rol im-
portant nu numai in diagnostic si tratament, ci
si In prevenirea bolilor. Potentialul in ceea ce
priveste preventia este imens. Informatiile ge-
nomice ar putea, de exemplu, sa ajute in vii-
tor persoanele supraponderale sa opteze pen-
tru o dietd care este adecvata pentru genoti-
pul lor. Este insa necesar sa atacam cauzele de
baza ale problemelor de sanatate — in multe ca-
zuri conditiile nesatisfacatoare de viata sau sti-
lurile de viata nesanatoase. Acestea merg insa
mult mai departe decat inovatia tehnologica.
Ca parte a Parteneriatului European de Inova-
tie pentru Imbatranire Activa si Sdnatoasa, noi
exploram solutiile inovatoare pentru viitor. In
Parteneriatul nostru pilot, obiectivul general
este ca pana in 2020 sa crestem cu 2 ani spe-
ranta medie de viata sanatoasa a europenilor.
Pentru aceasta ne este necesara o buna intele-
gere a inovatiei — de la produsele si dispozitive-
le bazate pe tehnologie si ICT pana la modelele
de afaceri si inovatia sociala.

Parteneriatul mobilizeaza factorii de deci-
zie atat din sectorul public cat si din cel privat,
precum si de la toate nivelurile de guvernare.
Este necesar sa exploram inovatia de la cerce-
tare pana la comercializare, intr-un mod care
sa raspunda necesitatilor europenilor, adu-
cand beneficii tangibile utilizatorilor finali — fie
simpli cetateni, pacienti, furnizori de servicii
medicale sau specialisti din domeniul sanitar.

@ POTENTIALUL

MEDICINII
personalizate este
in mare masurd
neexplorat; daca
privim la multimea
de boli existente,
din care numai
bolile rare sunt
5000 - 8000,
provocarea care se
afla in fata noastrd
este enormd

©® COMPLEXITATEA

PE CARE
medicina
personalizatd o
implicé necesita
colaborare si
parteneriate intre
diferitele domenii
stiinfifice - intre
academii si
industrie, precum si
intre industriile
farmaceutica si de
diagnostic

@ ESTE CLAR CA

AVEM NEVOIE
de un cadru care
s@ permita
organizarea intr-o
manierd eficientd a
studiilor clinice intre
granitele UE.
Acesta este unul
dintre aspectele
importante pe care
le voi lua in
considerare Tn anul
urmator, atunci
cénd Directiva
pentru Studii
Clinice va fi
revizuitd
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58 Australia: reducerea
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acute dupd introducerea
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68 Bl 201335: raspuns
viral sustinut la pacientii
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71 Testarea tulpinilor de
HPV cu risc crescut:

rezultatele studiului
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AGENTII PREVENTIEI BAYER

62 Prof. dr. Gh. A. Dan:
Prevenirea AVC in
fibrilatia atrial&

EUROPREVENT 2011:

72 Principalele
mesaje privitoare la
preventia
cardiovasculara
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ULTIMUL CUVANT

66 Conf. dr. Daniel
Lighezan: Aspirin 100 mg
-alegerea de prima
intentie in preventia
cardiovasculara
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75 Grija pentru
s@ndtatea angaijatilor
din corpordtii

82 Prof. dr. Dan Gavriliu:
LAcum ti se va infundal!”

DE LA COLEGI
PENTRU
COLEGI

Dand o inalta apreciere activitatii pe care
o desfasurati, clinica noastra a dezvoltat
un program special pentru orice coleg me-
dic, constand intr-un discount de 25% DIN
VALOAREA PROCEDURILOR.

Cu o solida experienta de mai bine de 15 ani
in clinici din Germania si Elvetia, medicii
nostri ofera tratamente performante, avand
competente speciale in tratarea parodonto-
zei si implantologie.

Cabinetele pentru copii sunt decorate spe-
cific varstei, cu motive de basm, iar perso-
nalul este anume specializat in tratamente
pentru copii. Pentru ca nu se foloseste freza
dentara, copiii 1si vor dori sa revina la noi.

Oferim garantie de 24 luni, avem orar fle-
xibil adaptat programului dumneavoastra,
raspundem non-stop solicitarilor prin asigu-
rarea urgentelor.

Va asteptam la una dintre adresele:

@ Unirea - Str. Ionescu Gion 4, Sector 3
® Dorobanti - Calea Dorobantilor 208, Sector 1

® Programarile pot fi efectuate la numerele de
telefon:

021 320 0151; 021 231 8856

0728 387 373; 0720 199 999

® sau pe site-ul: www.germandentist.ro
indicand codul ,,COLEG la prima vizita“

Cu drag,
Echipa BB Clinic Dr. Bader
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