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REZUMAT

Medicina conventionala a inregistrat progrese semnificative in ultimul secol, insa povara globala
a bolilor cronice degenerative a continuat sa creasca impresionant. Suntem mai sdnatosi decat eram
acum 100 de ani? O analiza narativa axata pe directia luata de sanatatea globala sub medicina
moderna a fost realizata utilizand bazele de date PubMed, Google Scholar, OMS si CDC. Studiile
recuperate au generat date istorice suplimentare, care au fost, de asemenea, incluse. Imaginea de
ansamblu care reiese din aceste surse este prezentatd intr-o forma narativa. Analiza facuta de noi
literaturii medicale istorice §i actuale sugereazd o inrdutatire alarmantd a stdrii de sanitate a
populatiei generale, cu o trecere de la boli infectioase la afectiuni cronice debilitante, inclusiv boli
imune, neurologice si psihiatrice grave. Tarile cu sisteme de sanatate bine stabilite se confrunta cu o
povard mai mare a bolilor cronice degenerative. Se pare cd abordarea asistentei medicale s-a
concentrat pe aspecte specifice, mai degraba decét sa ia in considerare imaginea completa a stérii de
sanatate a omului. Propunem ca inovatiile in domeniul sandtatii sa se concentreze din nou pe
studierea individului in mediul sdu ca entitate integrald si sa efectueze cercetari pentru a intelege
efectele pe termen lung ale medicamentelor si vaccinurilor. In plus, se recomandi integrarea
sistemelor de medicind complementara si alternativa care iau in considerare sandtatea si boala in
mod holistic pentru incorporarea in domeniul sanatatii. Cu toate acestea, se subliniaza faptul ca
cercetarea stiintificateoretica in acest domeniu rdmane limitata i exista un apel tot mai mare pentru
cercetarea inovatiilor in domeniul sanatatii a medicinii complementare, care, daca sunt executate
bine, pot aduce beneficii fiintelor vii.

CUVINTE CHEIE: sanatatea globala, starea de sandtate, tendinte in timp, tendinte geografice,
medicind complementara si alternativa

INTRODUCERE

Stiinta medicala a avansat pana la punctul in care inlocuirea completa a organelor cu alternative
robotizate ar putea deveni in curand o realitate. Cu toate acestea, nevoia unor astfel de inventii a
fost stimulatd de o povara globala tot mai mare a bolilor netransmisibile si cronice (NCDs) [1], ceea
ce a ridicat intrebarea: ,,Dupa toate aceste progrese, suntem cu adevarat mai buni in ceea ce priveste
sandtatea generala?”.

Pentru a largi conceptul de sanatate dincolo de definitia OMS [2], Vithoulkas oferd o perspectiva
mai holistica: ,,Sandtatea este libertatea de durere in corpul fizic, prin atingerea unei stari de
bunastare; libertatea de pasiune la nivel emotional, avand ca rezultat o stare dinamica de seninatate
si calm; si libertatea de egoism in sfera mentald, avand ca rezultat o unificare totalda cu adevarul
obiectiv.” [3]

Reflectia asupra locului in care ne aflam astazi, comparativ cu acum doar cateva decenii, in
raport cu acest ideal, ne poate ajuta sd navigdm mai bine pe calea ce o avem de urmat.
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MATERIAL SI METODE

A fost realizata o analiza narativa deoarece subiectul analizat era vast si necesita examinarea
inregistrarilor istorice descriptive. Accentul principal a fost pus pe directiape care a luat-o sanatatea
globald sub medicina moderna. Cautarea a fost efectuata in urmatoarele domenii:

* Tendinte actuale privind povara globala a bolilor (GBD) si mortalitatea

* Tendinte istorice privind GBD si mortalitatea

» Acoperirea medicala a diferitelor zone geografice si tendintele lor in privinta bolilor

* Descoperiri/utilizari farmaceutice majore si tendinte temporale ale bolilor

* Populatii speciale - triburi/utilizatori de medicamente neconventionale si tendintele 1n privinta bolilor

Cautarile au fost efectuate in PubMed si Google Scholar folosind diverse combinatii de cuvinte
cheie legate de interventie si populatie, inclusiv: povara globala a bolilor, sanatatea populatiei,
tendinte Tn materie de sanatate, utilizarea medicamentelor®, temporal, antropogen, expunere,
antipiretic, analgezice, antibiotice, antidepresive, vaccin®, boli autoimune, boli neurologice*, boli
psihiatrice*, sinitate mentald si efecte intirziate. In plus, screening-ul referintelor studiilor
recuperate a generat surse istorice relevante suplimentare care nu au fost identificate prin cautarea
directa initiala.

Criteriile de includere pentru studii au necesitat fie o descriere a statisticilor actuale sau istorice
privind sanatatea, fie o relatare narativa a scenariilor legate de sanatate. Au fost incluse si lucrari cu
descrieri geografice ale starii de sandtate. Nu s-a aplicat nicio constrangere de timp si au fost incluse
doar lucriri in limba engleza. In plus, tendintele istorice si geografice in materie de sanitate au fost
preluate din bazele de date ale Centrului pentru controlul si prevenirea bolilor (CDC) si ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Au fost analizate in total 94 de surse, iar modelele
generale identificate sunt prezentate narativ in aceasta lucrare.

REVIEW-UL

Transformarea sanatatii globale

Inainte de aparitia produselor farmaceutice moderne, bolile infectioase erau principala cauzi de
deces la nivel mondial. Populatiile erau puternic afectate de infectii, cu rate ridicate ale mortalitatii
infantile si o sperantd de viatd semnificativ mai scurtd [4]. La inceputul anilor 1900 principalele
cauze de deces includeau infectiile respiratorii, tuberculoza (TBC), infectiile gastrointestinale,
rujeola, difteria, febra tifoida si sifilisul.

Desi anti-microbienele au inceput sa reduca mortalitatea postoperatorie pand la sfarsitul
secolului al XIX-lea, bolile infectioase au continuat sd3 domine statisticile mortalitdtii pand la
inceputul secolului al XX-lea [5]. TBC a ramas raspandita si extrem de letald, in timp ce sifilisul a
atins un varf al mortalitatii In anii 1930. Numai in Statele Unite, sifilisul a cauzat aproximativ
20.000 de decese in 1939 [6]. In Australia, TBC a cauzat 10% din decese, iar 10% dintre femeile
insarcinate au fost testate pozitiv pentru sifilis. Rujeola, difteria, gastroenterita si scarlatina au ucis 1
din 30 de copii nascuti in 1911 in Australia [7].

Descoperirea penicilinei in 1928 si a streptomicinei in 1943 a marcat un punct de cotitura in
controlul bolilor infectioase, initiind ceea ce este adesea denumitd epoca de aur a dezvoltarii
antibioticelor intre anii 1950 si 1970 [6,8,9]. Aceste descoperiri au dus la o scadere abrupta a
mortalitdtii legate de infectii, in special in tarile industrializate. Speranta de viata a crescut cu 29,2
ani de la descoperirea antibioticelor si vaccinurilor [10]. Pana in 1997, doar 4,5% din decesele din



SUA erau atribuibile infectiilor [4]. In 2012, doar 25% din decesele la nivel global puteau fi
atribuite bolilor infectioase [11]. Cu toate acestea, eliberarea sexuala, alimentatd de inventarea
pilulei contraceptive, a dus la abuzul de antibiotice pentru sifilis si la cresterea infectiilor mai
rezistente si mai insidioase, cum ar fi gonoreea [7]. O crestere exploziva a utilizarii antibioticelor a
avut loc la nivel mondial, initiatd de natiuni industrializate precum Franta, SUA, Spania si Noua
Zeelanda si imitata mai recent de tarile in curs de dezvoltare [12].
Astazi, primele 10 cauze de deces la nivel global sunt dominate de NCDs [11].
Analiza datelor CDC privind tendintele in timp pentru diferite boli din 1900 pana in 1960
conduce la urmatoarele interpretari generale [4].
* Principalele cauze de deces, care au fost infectiile in anii 1900, s-au mutat catre boli cardiace,
cancer si boli cerebrovasculare pana in anii 1940, un model mentinut chiar si in anii 1960.

* O scadere abrupta a mortalitatii cauzate de tuberculoza, sifilis, dizenterie, febra tifoida, difterie
si alte boli infectioase a avut loc intre 1945 si 1960.

* Aceeasi perioadd aratd o crestere treptatd a deceselor cauzate de boli cardiovasculare §i renale.

* Neoplasmele maligne, care aveau rate moderate ale mortalitatiiin 1900, au atins niveluri foarte
ridicate pana in 1960.

In secolul al XIX-lea, diabetul zaharat (DZ) era nesemnificativ. Spitalul Johns Hopkins din SUA
a Inregistrat doar 10 dintre pacientii internati in 1892 ca fiind diagnosticati cu DZ [13]. Astazi, 529
de milioane de persoane traiesc cu DZ, reprezentand 6,1% din populatia globala [14].

La inceputul anilor 1900, ratele mortalitatii cauzate de diabetul zaharat de tip 1 (DZT1) - care era
atunci universal fatal si, prin urmare, reflecta direct incidenta - variau intre 1,3 si 3 la 100.000 in
tarile dezvoltate [15]. In schimb, pana in 2020, incidenta globald crescuse la 15 la 100.000 de
persoane, cu o prevalentd de 9,5% (IC 95%, 0,07-0,12). In mod notabil, aproape 49% din totalul
cazurilor au fost raportate in tarile dezvoltate, chiar dacd aceste natiuni reprezintd doar 17% din
populatia globala [16]. La o examinare mai atentd, rolul dezvoltarii economice si al cresterii
acoperirii asistentei medicale pare sd aiba un efect paradoxal asupra sanatatii populatiei, ceea ce
implica faptul ca utilizarea nediscriminatorie a medicamentelor este un factor major in aceasta
transformare.

Astézi, tarile cu venituri mici nu apar printre primele 20 de natiuni in ceea ce priveste prevalenta
DZT1 [17,18]. Un exemplu frapant de influentd a mediului provine de la populatiile vecine din
Finlanda si regiunea Karelia rusa, care au o susceptibilitate genetica similara la DZT1. Cu toate
acestea, populatia finlandeza, cu o asistentd medicala considerabil mai buna, a prezentat o crestere
de 6 ori a incidentei DZT1 comparativ cu cea rusa [19,20]. In mod similar, copiii imigrantilor in
Suedia prezinta un risc mai mare de a dezvolta DZT1 decat omologii lor din térile lor de origine, in
ciuda faptului ca provin din populatii cu risc scazut [21]. Aceasta crestere accentuatd a incidentei a
inceput in tarile dezvoltate la mijlocul secolului al XIX-lea, iar un model similar de ,,recuperare a
decalajului” apare acum in tarile in curs de dezvoltare, pe masurd ce infrastructura de sanatate
publica si conditiile economice se imbunatatesc [13,15]. De exemplu, HTA s1 DZ, odinioara rare in
Africa Subsahariana, ating acum niveluri endemice [22].

Comparativ cu acum cateva decenii, o proportie substantiala a populatiei globale suferd acum de
boli autoimune, estimata in prezent la 11-21% [23]. Conform modelului de tranzitie epidemiologica
al Omron, aceastd tranzitie poate fi clasificata drept boli provocate de om, deoarece bolile
autoimune sunt in primul rand o pacoste a lumii industrializate, cu o utilizare crescuta a
medicamentelor si vaccinurilor [24]. O analiza sistematica a constatat o crestere netd de =43,1% a



incidentei lor pe an in ultimele trei decenii. Bolile autoimune reumatismale, endocrine,
gastrointestinale si neurologice au crescut cu 7,1%, 6,3%, 6,2% si, respectiv, 3,7% [23].

Prevalenta anticorpilor antinucleari (ANA), un biomarker nespecific al autoimunitatii, in
populatia SUA a crescut de la 11% (IC 95%, 9,7-12,6) intre 1988 si 1998 la 16,1% (IC 95%, 14,4-
18,0) intre 2011 si 2015 (P pentru tendintd < 0,0001), independent de obezitate sau fumat/consum
de alcool [25]. Incidenta artritei reumatoide a crescut la nivel global cu 7,4% intre 1990 si 2017, cea
mai mare incidentd si prevalenta fiind raportata in Regatul Unit [26]. In Finlanda, considerata a
avea unul dintre cele mai calitative sisteme de sanatate, incidenta bolii celiace s-a dublat pana in
2001 fata de cele doud decenii anterioare [27]. Lupusul eritematos sistemic (LES), o cauza majora
de mortalitate la femei, a inregistrat, de asemenea, o crestere globald, cu o prevalentd estimata la
5,14 1a 100.000 (IC 95%, 1,4-15,13), in special in tarile cu venituri ridicate [28]. In Statele Unite,
incidenta LES a crescut de la 3,32 Ia 100.000 (1976-1988) la 6,44 1a 100.000 (2009-2018) [29].

Figura 1 [30] prezintda modelul recent de distributie a 4 boli autoimune comune. Atunci cand
aceste modele sunt comparate cu hartile globale ale cheltuielilor cu asistenta medicald si ale
acoperirii asigurarilor (Figurile 2 si 3), apare o tendinta clara: tarile cu cheltuieli medicale mai mari
si acces mai larg la asistentd medicala prezinta o prevalentd mai mare a bolilor autoimune [31,32].

In tarile BRICS (Brazilia, Rusia, India, China si Africa de Sud), dezvoltarea economica in
crestere a fost insotita de o crestere semnificativa a afectiunilor autoimune si inflamatorii, cum ar fi
psoriazisul, scleroza multipla (SM), LES si boala inflamatorie intestinala (BII), cazurile fiind
concentrate disproportionat in populatiile urbane [33]. O tendintd similara este evidenta in Africa
Subsahariana, unde numarul total de ani de viata ajustati in functie de dizabilitati (DALY) atribuite
bolilor netransmisibile (NCD) a crescut de la 90,6 milioane in 1990 la 151,3 milioane in 2017 - o
crestere de 67% [34].

Astazi, 1nsd, nu avem de-a face doar cu boli cronice relativ simple, cum ar fi tulburarile
metabolice si endocrine, ci si cu boli severe caracterizate prin neurodegenerare, afectare imunitara
si tulburari psihologice [35-37].

Din punct de vedere istoric, bolile psihiatrice erau rare si adesea secundare unor cauze medicale
evidente, cum ar fi tumorile cerebrale sau alcoolismul cronic, incidenta ramanand constanta la
aproximativ 1:1.000 de persoane in Marea Britanie si Statele Unite pand la mijlocul secolului al
XIX-lea [38]. Cu toate acestea, intre 1990 si 2019, povara globala a tulburarilor mentale a crescut
de la 80,8 milioane la 123 de milioane de DALY [39], tulburarile de anxietate crescand doar cu
50% 1n aceastad perioada [40]. Schizofrenia a urmat o traiectorie similara, prevalenta crescand cu
65% si incidentacu 37,11%, in special in tarile cu venituri mari, cum ar fi Statele Unite si Australia
[40,41]. Dupa cum se ilustreaza in Figura 4, tulburdrile psihiatrice demonstreazd acelasi model
observat in cazul bolilor autoimune, aratand o prevalentd mai mare 1n tarile cu cheltuieli medicale si
dezvoltare economica mai mare [40]. De exemplu, incidenta schizofreniei este de doar 0,1% in
Nigeria, comparativ cu 8,6% in Canada [40]. In mod similar, DALY-urile legate de sanitatea
mentala n India au crescut de la 2% (IC 95% 2,0-3,1)in 1990 1a 4,7% (IC 95% 3,7-5,6) in 2017 [42].

Prevalenta autismului a crescutde la 4 la 5/10.000 nasteri in 1996 la 14,9 1a 34/10.000 nasteri in
ultima perioada, acest lucru nefiind atribuit doar cresterii numarului de diagnostice [43]. In mod
similar, consumul global de medicamente pentru tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate
(ADHD) a crescut cu aproximativ 9,72% anual (IC 95%, +6,25%, +13,31%), cu disparitii izbitoare
intre tarile cu venituri mari si cele cu venituri mici. In 2019, tirile cu venituri mari au raportat o rati
de consum cumulata de 6,39 doze zilnice definite la 1.000 de locuitori pe zi (DDD/TID) (IC 95%,



4,63-8,84), comparativ cu doar 0,02 DDD/TID (IC 95%, 0,01-0,05) in tarile cu venituri medii-
inferioare [44]. In Statele Unite, consumul de droguri psihotrope in randul adolescentilor a crescut
de 2-3 ori intre 1987 si 1996, o tendintd oglindita si in Norvegia si Danemarca [45]. De asemenea,
in 2018, consumul de medicamente pentru dementa simptomatica in tarile cu venituri mari a variat

intre 3,88 si 5,04 DDD la 1.000 de locuitori pe zi, in timp ce in tarile cu venituri mici a ramas
drastic mai mic, la 0,094 pana la 0,396 DDD la 1.000 de locuitori pe zi [46].
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Figura 1. Hartd mondiala care prezinta ratele standardizate de prevalentd in functie de varsta
pentru (A) artrita reumatoida, (B) bolile inflamatorii intestinale, (C) scleroza multipla si (D)
psoriazis.
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Figura 2. Harta globala a acoperirii asistentei medicale din 2017
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Figura 3. Cheltuieli cu asistenta medicala in dolari americani in 2017

Boli precum scleroza laterald amiotroficd (SLA), scleroza multipla (SM) si boala Alzheimer
(BA) devin, de asemenea, din ce in ce mai frecvente. Prevalenta SM a crescut de la 24/100.000 in
1961 1a 230/100.000 in 2006. Norvegia a avut cea mai mare incidenta, fara un gradient de latitudine
evident care sa explice mediul rece ca si cauza [47].

Incidenta bolii Alzheimer a crescut de aproape 40 de ori intre 1907 si 1911. Pana in 2005,
diagnosticul aparea cu o frecventd de 1 caz nou la fiecare 7 secunde [48]. Acest lucru nu a fost
atribuit doar cresterii longevitatii, deoarece cazurile pre-senile au crescut si ele [48]. Boala
Alzheimer, sau dementa similara, nu a fost cunoscuta in tarile in curs de dezvoltare pana in anii
1980. Inregistrarile spitalicesti ale unei cohorte nigeriene de 350.000 de persoane cu varsta > 65 de
ani intre 1957 si 1990 nu au raportat niciun caz. In schimb, populatiile genetic similare din Statele
Unite au ardtat o incidenta substantiala - estimarile recente plaseaza prevalenta bolii Alzheimer la
1,41% in randul nigerienilor, comparativ cu 3,69% in randul afro-americanilor [48,49]. Un studiu
care a comparat lamele microscopice ale probelor de creier din India si populatia occidentala inainte
de 1985 nu a gasit lamele cu ,,incurcaturi” (caracteristice pentru boala Alzheimer) in esantionul
indian, dar le-a gasit la 15% 1n populatia occidentala [48].

Chiar si infectiile din ultima vreme s-au transformat, de la cele destinate selectiei naturale
(epidemii) la cele persistente/de grad scazut, ducand la modificari canceroase sau tulburari
neurologice.

Acest lucru este valabil mai ales in tarile in curs de dezvoltare, unde tranzitia epidemiologica de
la infectiile acute la bolile netransmisibile incad are loc. Hepatita B (VHB), H pylori (HPy) si virusul
papiloma uman (HPV), principalele cauze infectioase ale cancerului, sunt raspandite in tarile cu
venituri mici $i medii. Tarile dezvoltate au stagnat cu cateva decenii mai devreme si se afld in
prezent in regres [50]. Aceste infectii, rezultate din lipsa salubritatii si a igienei, provoaca leziuni
cronice ale organelor. HPV este cea mai frecventa infectie cu transmitere sexuala, cel putin
jumatate dintre persoane fiind infectate cu tipul de virus cu risc ridicat, care poate provoca cancer
[51]. HPy, o bacterie care poate provoca cancer gastric, are o prevalentd de pana la 70% la unele



populatii (~ 4,4 miliarde de persoane). Cu toate acestea, trebuie mentionat ca populatia africana,
care prezintd cea mai mare incidenta, are inca cea mai mica incidenta a cancerului [52], ceea ce
indica faptul ca sistemul imunitar este inca prezervat in aceasta populatie.
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Figura 4. Harta lumii care aratad anii de viata ajustati in functie de dizabilitatile tulburarilor mentale

Asia reprezinta 75,3% din DALY-urile cauzate de VHB, urmata de Africa (11,55). Tendinta de
scadere este atribuita vaccindrii extensive. Cu toate acestea, efectul vaccinarii a fost evident doar la
copii, iar scaderea la adulti avusese loc chiar Tnainte ca efectul vaccinarii universale sa poata fi
observat [53]. In plus, investigatiile pacientilor cu VHB pe parcursul a trei decenii au aratat ci
pacientii recenti aveau tendinta de a avea o incarcatura virala detectabila mai mica sau deloc, dar un
risc mai mare de carcinom hepatocelular si mai multe comorbiditati hepatice si renale [54]. Aceste
fenomene demonstreaza trecerea de la infectii previzibile si usor tratabile la afectiuni mai profunde
si mai dificil de tratat.

Rolul produselor farmaceutice in aceasta schimbare

Produsele farmaceutice au jucat un rol major in aceasta tranzitie. O crestere cu 65% a utilizarii
globale a antibioticelor a avut loc intre 2000 si 2015 [55]. Drept urmare, in ciuda faptului ca a fost
recunoscutd la Inceputul anilor '70, rezistenta la antibiotice continua sa afecteze lumea de astazi
[12]. Infectiile rezistente cauzeaza o mortalitate ridicata, iar teama ca un numar semnificativ de
infectii ar putea si nu mai fie tratabile este reald [9,56]. In Africa, eradicarea framboesiei cu
penicilind a facut populatia mai susceptibila la sifilis [57]. O scddere considerabila a deceselor
cauzate de tuberculoza a avut loc chiar inainte de implementarea pe scara largd a tratamentului
antituberculos in anii 1950, atribuita masurilor de sanatate publica de screening, salubritate, nutritie
si educatie [35], punand sub semnul intrebarii rolul real al acestor medicamente.

Efectul antibioticelor este mult mai amplu decat simpla rezistentd la antibiotice, deoarece
acestea interfereaza cu microbiota intestinala sanatoasa. Copiii expusi la antibiotice In primul an de
viatd au un risc semnificativ mai mare de alergii, astm si obezitate. Tulburarile de neurodezvoltare,
cum ar fi ADHD si tulburarile psihiatrice la persoanele sensibile genetic, sunt, de asemenea,



atribuite unei astfel de expuneri [58]. Chiar si o singurd expunere la antibiotice a crescut
semnificativ riscul de depresie si de anxietate [OR = 1,23 (1,18, 1,29) pentru peniciline, 1,25 (IC
95%, 1,15-1,35) pentru chinolone], care a crescut si mai mult odatd cu expunerea repetata [1,40
(1,34, 1,46) pentru peniciline si 1,56 (1,46, 1,65) pentru chinolone] [59]. Expunerea soarecilor
adolescenti la antibiotice a dus la o modificare a expresiei genelor legata de anxietate [58].

Asemenea efecte accidentale sunt observate si in cazul altor medicamente. Scleroza miliara a
creierului (AD) a crescut semnificativ dupa pandemia de gripa din 1889 si pandemia de gripa
spaniold din 1918. Afectarea cognitiva a fost observata la utilizatorii de fenacetina, care au utilizat
pe scard larga fenacetina in timpul acestor epidemii. Cu toate acestea, tarile in curs de dezvoltare, cu
acces limitat la medicamentele conventionale, au ramas fara aceasta [48].

Utilizarea de rutind a antipireticelor pentru controlul febrei in timpul infectiilor a fost puternic
pusa sub semnul intrebarii in acelasi sens [60]. S-au constatat o corelatie pozitiva si o dependenta de
doza pentru expunerea la acetaminofen si incidenta rinitei alergice, rino-conjunctivitei, astmului si
eczemelor [OR = 1,54 (1,41-1,69)] [61]. Riscul de autism pare a fi asociat cu utilizarea
acetaminofenului, posibil atribuit stresului oxidativ §i neurotoxicitatii generate de medicament,
precum si blocarii febrei in timpul infectiilor (interferenta cu eliberarea de IL-6 la sugari, afectand
dezvoltarea normala a creierului) [43, 62, 63].

Un studiu a observat ca pacientii care au dezvoltat ulterior boli inflamatorii intestinale (BII) au
avut o crestere progresivaa utilizarii asistentei medicale, 1n special a vizitelor la departamentele de
urgentd, la medicii de familie si la gastroenterologi, in cei 5 ani anteriori diagnosticului. In plus,
boala Crohn (BC) si colitanedeterminatd au fost asociate cu o utilizare anterioara semnificativ mai
mare de antibiotice, antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), inhibitori ai pompei de protoni (IPP) si
etanercept [64].

Un alt factor major care a transformat asistenta medicald modernd este vaccinarea. Vaccinurile
au eradicat anumite boli infectioase [10] si au redus substantial severitatea si incidenta multor altele.
Cu toate acestea, atentia tot mai mare a fost indreptata catre potentialele lor efecte subtile si pe
termen lung. Desi vaccinurile sunt concepute pentru a provoca imunitate protectoare la toti
receptorii, raspunsurile individuale pot varia foarte mult din cauza diferentelor genetice, a
comorbiditatilor si a altor factori legati de sanatate [65].

Asocierea dintre prevalenta crescutd a alergiilor este dramatica in grupa de varsta supusd de
obicei programelor nationale de vaccinare [66,67], dar cel mai frecvent efect negativ al vaccinarii
este activarea autoimunitatii. Sindromul Guillain-Barre, AR, LES, SM, mielita transversa
acutd/cronicd, boala Behcet, sindromul Raynaud, ADHD si autismul sunt cateva dintre bolile care
au fost asociate cu vaccinarile [68,69].

Un titru mai mare de IgG impotriva rujeolei (din ROR) a fost asociat cu autoanticorpi cerebrali,
indicind un fenomen de inductie autoimuna. La copiii care au regresat dupa ROR, ileo-
colonoscopia a constatat hipertrofie limfo-nodulara, un semn al infectiei virale cronice. Aceasta
implica faptul ca ROR provoaca autism prin inducerea sindromului inflamator intestinal [70]. 40%
dintre parintii copiilor cu autism raporteaza cd starea copilului a regresat dupa vaccinare [43].
Baietii care au primit vaccinul Impotriva hepatitei B (VHB) in perioada neonatald au avut un risc
relativ de trei ori mai mare de autism comparativ cu cei vaccinati dupa prima lund de viata sau
nevaccinati [71]. Un studiu realizat de Sistemul de inregistrare a evenimentelor adverse la vaccin
(VAERS) a constatat un raport de probabilitate semnificativ pentru dezvoltarea diferitelor boli
autoimune §i neurologice in urma vaccindrii impotriva VHB (Tabelul 1) [72].



In mod similar, un alt studiu a constatat un OR de 3,1 (IC 95%, 1,5-6,3) pentru dezvoltarea SM
la persoanele care au primit vaccinul VHB cu 3 ani inainte de data index, comparativ cu cele care
nu au primit vaccinul [73].

Un risc crescut de sindrom Guillain-Barre (SGB) a fost raportat si in urma campaniei de
vaccinare antigripald in masa din 1976 din Statele Unite, unde incidenta a crescut de 4-8 ori [74]. In
plus, s-a observat o crestere a cazurilor de narcolepsie la populatiile suedeze si finlandeze dupa
administrarea vaccinului HIN1 adjuvantat cu AS03 [65]. Vaccinul HPV a contribuit la reducerea
semnificativa a poverii cancerului de col uterin [75] si, totusi, acesta este asociat cu multe boli
cronice degenerative. Vaccinul HPV tetravalent a dus la un risc crescut de boald Hashimoto [76].
Un alt studiu amplu a constatat cd OR pentru LES dupa vaccinare este de 7,626 (IC 95%, 3,385 -
19,366), cu debutul intr-o perioadd mediana de 3 - 37 de zile dupa vaccinare [76]. Encefalita acuta
diseminata si alte boli demielinizante ale sistemului nervos central, cum ar fi SM si neuromielita
opticd, au fost raportate ca aparand in decurs de cateva zile de la vaccinare. Sindromul
antifosfolipidic, insuficienta ovariand primard, neuromiotonia autoimund, purpura Henoch-
Schonlein, vasculita cutanatd, hepatita autoimund, boala Kikuchi-Fujimoto, ataxia cerebeloasa,
eritemul multiform, purpura trombocitopenica imunomediata, dermatoza buloasa liniara cu IgA si
sindromul tahicardiei posturale ortostatice (POTS) au fost raportate ca rezultate ale vaccinarii
impotriva HPV [76,77].

Tabelul 1. Evenimente adverse grave dupa infectia cu VHB. Studiu prospectiv de caz-control de la
VAERS:

Boala Raportul de sanse (95%CI) | P < 0,05 este considerat semnificativ
Scleroza multipla 5.2(1.9,20) <0.003

Nevrita optica 14 (2.3, 560) <0.0003

Vasculita 2.6 (1.03, 8.7) <0.04

Artrita 2.01(1.3,3.1) <0.0003

Alopecie 7.2 (3.2,20) <0.0001

Lupus 9.1(2.3,76) <0.0001

Artritad reumatoida 18 (3.1, 740) <0.0001

Trombocitopenie 2.3(1.02,6.2) <0.04

Aceste date sunt in comparatie cu vaccinarea antitetanos. P < 0,05 este considerat semnificativ.

Un studiu recent a constatat ca schema actuald de vaccinare necesara pentru frecventarea scolii
poate fi asociatd cu un risc crescut de tulburari de neurodezvoltare (NDDs). Studiul a constatat ca
fie si o singura vizita legatd de vaccinare a fost asociata cu un risc relativ crescut de tulburare din
spectrul autist de 1,7 ori. Acest lucru a fost mai grav la copiii prematuri, unde 39,9% dintre copiii
prematuri vaccinati au avut NDDs, comparativ cu 15,7% dintre copiii prematuri nevaccinati.
Autorii au concluzionat ca schema actuala de vaccinare poate contribui la multiple forme de NDDs
si solicitd studii suplimentare in acest sens [78]. Un studiu realizat in tarile dezvoltate a constatat ca
numarul de doze de vaccin neonatal necesare a fost corelat pozitiv cu mortalitatea neonatala (r =
0,34, P =0,017), mortalitatea infantila (r = 0,46, P = 0,008) si mortalitatea copiilor sub 5 ani (r =
0,48, P =0,004) [66, 67]. O diferenta semnificativa a fost observata la doar 2 doze de vaccinuri



neonatale, comparativ cu lipsa vaccinarii neonatale obligatorii (1,28/1000 de nasteri vii, P < 0,002).
In plus, s-a observat ci copiii vaccinati au avut rate de spitalizare mai mari decét copiii nevaccinati.
Sindromul mortii subite a sugarului (SMSS) a fost asociat cu vaccinarea (de diferite tipuri) [66,67].

Mai multe studii au descris cazuri de afectiuni autoimune sau inflamatorii de novo in urma
vaccindrii impotriva COVID-19. Acestea au inclus boala Graves, artrita reumatoida, reumatismul
palindromic, boala Still cu debut la adult, poliarterita nodoasa, lupusul eritematos sistemic,
polimialgia reumatismala, trombocitopenia autoimuna, sindromul Guillain-Barre (GBS), nefropatia
IgA, paralizia Bell, convulsiile, mielita transversa acutd si cronicd, encefalomielita diseminata
acuta, tromboza sinusului venos cerebral, accidentul vascular cerebral si altele [68,69,79]. Un studiu
recent a raportat o crestere semnificativa a incidentei cumulative a depresiei, anxietatii, tulburarilor
disociative si legate de stres, a afectiunilor somatoforme si a tulburarilor de somn 1n urma vaccinarii
COVID-19 [80]. Raporturile observate/asteptate au fost calculate pentru 13 afectiuni intr-o cohorta
foarte mare de vaccinari COVID-19. SGB, encefalita acuta diseminata, miocardita si pericardita au
prezentat o crestere semnificativi in comparatie cu evenimentele adverse asteptate in urma
vaccindrilor cu ARNm si vector adenovirus 1n acest studiu [81]. Toate aceste boli compromit, daca
nu chiar debilizeaza sever, calitatea vietii.
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Figura 5. Reprezentare schematica a asocierii temporale a DZT1 la copiii cu varsta cuprinsa
intre 0 s1 4 ani (pentru 100.000 de locuitori, linie continud), vanzari de paracetamol (DDD/1000/zi,
monodoze 80-300 mg, linie punctatd) - scard pe axa dreaptd, consum de lapte (kg pe cap de
locuitor, linie punctata, redus de 20 de ori) - scard pe axa stanga, in Lituania 2007 — 2013

Zonele din India rurald, unde oamenii sunt precauti fatd de medicina conventionald, ofera
observatii interesante. Regiunea Amarakantak este cunoscutd pentru plantele sale traditionale, iar
oamenii nu apeleaza in mod obisnuit la ingrijirea conventionala. NCDs au crescut si aici, dar sunt in
mare parte boli cronice simple (dureri de spate, probleme musculo-scheletale), malnutritie si
alcoolism. In ceea ce priveste bolile autoimune, metabolice, cardiovasculare, renale si alte boli
similare, aceastd populatie este mai sanatoasa decat locuitorii urbani vecini [82]. Acest lucru este
valabil pentru majoritatea comunitatilor tribale din India. O treime din populatia indigena a lumii



traieste n India si practicd Tn mare parte medicina pe baza de plante/alternativa. Cu o rata de
alfabetizare de 41% s1 o acoperire vaccinala de 56%, utilizarea serviciilor de sandtate publica este
cel putin de baza. Acesti oameni inca suferd de infectii si nu contribuie la povara globala NCDs
[83]. Raikas, un trib de pastori de camile din vestul Indiei, are gena diabeticd similara cu restul
populatiei din acea regiune, dar nu are niciun caz documentat de DZT1. Acest trib depinde de
camile pentru traiul sau, foloseste medicina pe baza de plante indigene si nu acceseazd medicina
conventionald/servicii de sanatate publica la fel ca concetatenii lor [84].

Americanii nativi continud sa se confrunte cu rate mai mari de boli infectioase, cum ar fi
tuberculoza, in comparatie cu populatia generala a SUA [85]. Copiii din comunitatile agricole, cum
ar fi Amish, unde metodele traditionale de agriculturd au continuat, au o prevalentd semnificativ
mai micd a astmului in comparatie cu copiii non-Amish. Desi expunerea la vaci, paie, furaje, gunoi
de grajd si lapte neprocesat are un efect protector impotriva alergiilor, Amish prefera, de asemenea,
medicina complementard si alternativd in locul medicinii conventionale. Doar 45% dintre copiii
Amish sunt vaccinati, iar peste 59% din populatia lor refuza orice fel de vaccinare [86,87].

In Australia, copiii aborigeni prezinti o povara crescuta din cauza infectiilor tractului respirator
superior, scabiei si leziunilor cutanate si sunt mai predispusi la spitalizare din cauza infectiilor in
comparagie cu copiii non-aborigeni [88]. Utilizarea serviciilor de sanatate publica de catre acestia
este, de asemenea, scazuta.

Aceste date demonstreazad cd populatiile care nu utilizeaza in principal medicina conventionala
suferd 1n continuare de boli infectioase care pot fi prevenite si sunt mai putin afectate de NCDs.

Mecanismele probabil responsabile de patrunderea bolilor mai profund

Multe studii au aratat ca fenomenele de mai sus nu sunt doar asocieri temporale, ci apar datorita
abordarilor medicale conventionale. Inducerea autoimunitatii dupa o infectie a fost determinata ca
rezultand dintr-o combinatie de predispozitie geneticad la autoimunitate si rdspunsul inflamator in
care paracetamolul joacd un rol potential de mediere prin inhibarea enzimelor ciclooxigenaze,
inhiband astfel sinteza prostaglandinelor. In Lituania, a fost observata asocierea temporala dintre
vanzarile de paracetamol si incidenta DZT1, autorii sugerand, de asemenea, consumul de lactate ca
posibil co-factor (Figura 5) [89].

Anumite infectii protejeaza impotriva alergiilor prin declansarea unui raspuns limfocitar Th1 (un
raspuns inflamator eficient) si previn Th2 (tipic inflamatiei cronice) [90]. Prin urmare, rezulta logic
cd, daca raspunsul inflamator acut este impiedicat, atunci protectia impotriva afectiunilor
inflamatorii cronice nu poate fi facilitata.

Infectia cu hepatita A, VSR, S. typhi, BCG si alte bacterii infectioase comune a demonstrat un
efect protector semnificativ impotriva dezvoltérii alergiilor si bolilor autoimune [90]. Cu toate
acestea, aceste constatari sunt echivoce, deoarece se stie ca infectiile induc si autoimunitate [90].

Se pare ca existd o interactiune delicatd intre gazda si agent patogen, geneticd si sistemul
imunitar, care decide rezultatul.

,, Teoria Continuum-ul bolilor” oferd o explicatie integrald acestui fenomen [91]. Aceasta afirma
cd bolile formeaza un continuum de-a lungul vietii unei persoane. In timp ce sanitatea de baza este
determinata de genetica si starea psihologica a paringilor, aceasta este ulterior influentata de stilul de
viata, terapiile adoptate pentru boli si stresul pe care il experimenteaza cineva. Rolul agentilor
terapeutici este semnificativ in acest context. Supresarea bolilor infectioase acute, in special, duce la
o stare de inflamatie subacutd, declansand in cele din urma boala inflamatoare cronica la care



persoana este predispusa. Acelasi lucru se intampla atunci cand sistemul imunitar este stresat de
vaccindri. Aceasta teorie 1si gaseste sprijinul in alte teorii si dovezi stabilite. Studiile imunologice
au demonstrat ca intreruperea partii initiale a unui proces inflamator acut deregleaza rezolutia
ulterioard a inflamatiei, perpetuand o stare inflamatoare de grad scazut in tesut si declansand in cele
din urma inflamatia cronica [92].

Mai mult, modificarea microbiotei intestinale (disbiozd), asa cum se poate intampla in cazul
medicamentelor chimice, duce la multe afectiuni inflamatorii cronice si afectiuni neuropsihologice
prin intermediul axei intestin-endocrin-imunitar-creier [36,93,94]. Acest lucru da putere
argumentului cd sandtatea intestinald globala a fost modificatd enorm de medicamentele in cauza,
ducand la o pandemie de boli netransmisibile si tulburari neuropsihologice.

De ce indiferenta cercetarii medicale in aceasta privinta?

Multi cercetatori au pus la indoiald atitudinea calma a cercetatorilor medicali cu privire la
efectele pe termen lung si cumulative ale medicamentelor asupra populatiei globale. Exista o lipsa
de studii care examineaza astfel de efecte ale medicamentelor utilizate pentru afectiuni acute [95].
Indiferenta provine probabil dintr-o combinatie de factori psihologici, profesionali si sistemici. De
obicei, prioritatea ingrijirii imediate a pacientului are adesea prioritate fatd de consideratiile pe
termen lung [96, 97]. Cu toate acestea, motivul principal pentru o astfel de omitere consta in
psihologia practicienilor medicali. Desi efectele secundare pe termen lung sunt bine documentate si
detaliate in prospectele informative care insotesc medicamentele, medicii ezitd adesea sa abordeze
aceste probleme in mod deschis, nu numai din cauza potentialei sensibilitati pentru companiile
farmaceutice, ci §i din cauza propriilor lor roluri profesionale de medici prescriptori. Recunoasterea
si discutarea acestor efecte poate pune profesionistii din domeniul medical intr-o pozitie dificila,
deoarece poate pune in mod accidental sub semnul intrebarii deciziile lor de prescriere, subminand
potential credibilitatea si increderea pacientilor. In consecinti, devine o problema complexi
echilibrarea nevoii imediate de a trata bolile acute cu responsabilitatea de a lua in considerare si
comunica riscurile pe termen lung.

In plus, de-a lungul secolului, accentul medicinii conventionale a devenit din ce in ce mai
restrans, iar perspectivele cercetitorilor s-au ingustat si ele in acest proces. Intregul organism,
imaginea de ansamblu, a fost de mult uitat. Un exemplu clinic este gestionarea insuficientei
cardiace congestive, unde tratamentul cu inhibitori ai sistemului renind-angiotensina-aldosteron si
diuretice este adesea initiat cu o atentie limitatd pentru potentialele efecte adverse asupra functiei
renale. Nu exista nici macar suficiente studii pentru a oferi ghiduri bazate pe dovezi cu privire la
modul de gestionare a imaginii de ansamblu in timp ce astfel de medicamente sunt induse [98,99].
O astfel de deconectare si fragmentare a organismului uman duce la cercetari similare, iar acestea
nu pot vedea imaginea de ansamblu a deteriorarii sanatatii globale.

Rezumat
O cronologie a evenimentelor descrise 1n analiza este prezentata in Figura 6. Pana in prezent,
analiza noastrd ajunge la urmatoarele interpretari:
* Toate medicamentele au efecte secundare care apar imediat dupa injectarea lor in organismul viu.
* Cercetarile arata ca, intr-o mare parte a populatiei, aceste interventii pot crea o compromitere
grava a sistemului imunitar.
« Exista o tendintd evidentd de declin a stérii generale de sanatate a populatiei globale, in special



in tarile bogate. Afectiunile cronice trec de la afectarea predominant a corpul fizic la a avea un
impact pronuntat asupra bunastarii mentale, emotionale si spirituale a populatiei.

* Principala cauza a acestei degradari o reprezintd terapiile medicale moderne, inclusiv

medicamentele, antibioticele si vaccindrile.

* Importanta raspunsului inflamator acut a fost neglijata, existand tendinta de a-I supresa folosind

agenti farmacologici puternici.

Astfel, in ciuda eforturilor bine intentionate si a victoriilor aparente in batalii izolate, sistemul de
sandtate ar putea pierde razboiul cel mare pe termen lung. Am obtinut o durata de viata extinsa cu
pretul calitatii vietii. Existd o dependenta tot mai mare de tehnologia medicala pentru solutii. Am
trecut de la o perioada in care bolile infectioase si epidemiile care puteau fi prevenite erau
principala preocupare, la o perioadd in care infectiile au devenit atat de formidabile incat nici
masurile de salubritate, nici antibioticele nu le pot combate eficient. In intelegerea infectiilor,
neglijam gravitatea afectiunilor cronice, acceptand de bunavoie aportul zilnic de numeroase
medicamente pentru a gestiona problemele de sanatate debilitante. Suplimentarea hormonala
externd este urmadritd fard a lua in considerare mecanismele de feedback negativ, ceea ce duce la
supresarea accidentala a productiei glandulare naturale. Supresarea sistemului imunitar prin
intermediul medicamentelor antiinflamatoare i imunosupresoarelor face organismul susceptibil la
infectii periculoase, chiar si la cele rezistente la antibiotice puternice. Efectele nuantate ale
vaccinarilor asupra sistemului imunitar, care induc alergii §i autoimunitate, au fost ignorate in
urmarirea noastrd zeloasa de eradicare a infectiilor. Echilibrul delicat dintre gazda si agentul
patogen a fost neglijat, inlocuit de concentrarea pe eliminarea agentilor patogeni prin forta in
numele medicinii bazate pe dovezi. Avand in vedere definitia noastra initiala a sanatatii ideale, ne
indepartam tot mai mult de conceptul de ,,libertate” pe toate nivelurile.
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Figura 6. Cronologia evenimentelor prezentate in review

1928 and 1943: Penicillin
and streptomycin
discovered
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antibiotics discovery

Recomandare pentru o dezvoltare mai buna

Prin intermediul acestei analize, devine evident ca asistenta medicald moderna a trecut cu
vederea contextul mai larg al constitugiei, concentrandu-se excesiv pe componente izolate ale
organismelor vii. Necesita acest lucru o incetare a progresului medical? Dimpotriva, exista un vast



potential neexploatat pentru dezvoltarea terapeutica.

Recomandarea principala este o schimbare de paradigma. Cercetarea se concentreaza pe detalii
extrem de mici ale unor cai, factori si gene specifice, ceea ce este util, dar avem nevoie si de o
investigatie mai ampld pentru a progresa in asistenta medicald globald. Autorii pledeazd pentru o
abordare holistica care sd considere fiinfele umane ca entitati integrate in mediul lor. Precizia si
individualizarea in medicina ar putea accentua cultivarea sistemului imunitar, mai degraba decat
abordarea exclusiva a unor boli specifice. De exemplu, se stie acum ca procesul pro-inflamator este
esential pentru o anti-inflamatie eficienta [92]. Cercetarea axatd pe terapii care promoveaza
eficienta inflamatiei, mai degraba decat sa o supreseze, poate ajuta sandtatea generala a populatiei
[100]. Terapiile (inclusiv alternativa holisticd si complementard) care trianguleazd influenta
predispozitiei ereditare, a stresului psihosocial si a factorilor de mediu (inclusiv medicamentele)
trebuie finantate si promovate de institutii pentru cercetari de varf, care vor aduce beneficii sanatatii
generale. In plus, cercetarea meticuloasd pe termen lung este esentiald pentru a documenta modurile
precise in care produsele farmaceutice si vaccinurile afecteaza sanatatea si factorii care afecteaza
eficienta si beneficiile acestora.

In educatia medicald, medicilor trebuie si li se predea sisteme alternative ca parte a
curriculumului, cu cursuri standardizate si credibile, care sa ii faca sensibili la o abordare holistica
si sa se concentreze pe cauza principala, mai degraba decat pe simptomele bolii. Medicii vor fi apoi
deschisi la alternative non-medicamentoase acolo unde este dovedit, contribuind la reducerea
poverii globale a NCDs.

Pentru pacient, este necesar sa se aplice reguli mai stricte privind medicamentele fara prescriptie
medicala si sa se incurajeze abordarea afectiunilor minore cu terapeuti alternativi si lucratori din
domeniul sanatatii bine pregatiti, mai degraba decat cu profesionisti din domeniul sanatatii. In cele
din urma, se poate obtine o abordare ideald a asistentei medicale care prioritizeaza protejarea
sanatatii fatd de gestionarea reactiva a simptomelor.

CONCLUZIE

Aceasta analizad a urmarit sa exploreze starea generala de sanatate la nivel global Tnainte si dupa
aparitia progreselor farmaceutice moderne, pentru a stabili dacd ne indreptam in directia corecta.
Desi am depasit intr-o mare masurd lupta cu bolile infectioase, in prezent se duce un razboi mai
aprig impotriva poverii tot mai maria bolilor cronice, sub-inflamatorii si degenerative, care au lasat
o mare parte a populatiei dependenta de produse farmaceutice/tehnologie medicala pentru existenta
de zi cu zi. Infectiile care ne afecteaza astdzi sunt mai grave si nu pot fi eradicate la fel de usor cu
antibiotice §i vaccinuri. Autorii sugereaza o schimbare de paradigma in cercetarea, educatia si
politicamedicald, catre integrarea abordarilor terapeutice alternative si complementare, astfel incat
sd poatd urma un standard mai ridicat de ingrijire, cu accent pe protectia sanatatii si tratamentul
individualizat.
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