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CUVANT DE INCEPUT

Michael-Bogdan Margineanu

Co-fondator si Presedinte Biomentorhub

Dragi cititori,

revistei BMH Magazine, adu-

cem in prim plan o serie de
articole premiate ale competi-
tiei BioMed 2022 care prezin-
ta tehnologii moderne cu po-
tential aplicativ in oncologie,
neurologie precum si in alte
specialitati medicale: imagisti-
ca hiperspectrala in depistarea
cancerului de piele, modele mi-
crofluidice pentru studierea te-
rapiilor anti-tumorale, integra-
rea interfatei creier-computer
si a inteligentei artificiale pen-
tru tratarea sclerozei multiple,
dezvoltarea unei platforme de
bazate pe inteligenta artificia-
Ia pentru analize de sange prin
spectrometrie de masa. in plus,
veti avea ocazia de a invata de-
talii despre biochimia protei-

N _ 3
I n cel de-al treilea numar al

nelor explicate intr-un limbaj
foarte accesibil. Continuam se-
ria Alfabetizarea stiintifica, si
abordam in continuare tema
foarte importanta a bioeticii,
deschizand de asemenea cu un
prim articol o serie dedicata in-
telegerii miscarii transumaniste
si implicatiilor acesteia la nive-
lul societatii. Nu in ultimul rand,
va vom relata prin intermediul
colegei noastre, Carmen Nico-
lae, impresii si rezultate ale pro-
iectului Games of Science, initi-
at si implementat in premiera
in Romania de British Council
Romania, Ada Roseti si Biomen-
torhub.

Va dorim o lectura pla-
cuta si asteptam contributii din
partea voastra pentru numarul
viitor al revisteil
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ames of Science

Un nou program care incurajeaza cercetatorii sa
aduca stiinta mai aproape de public

Carmen Nicolae

BMH Magazine- septembrie 2022

Ce este Games of Science?

I n primavara acestui an, a

avut loc debutul seriei de

evenimente de training si
turnir "Games of Science”, sau,
in alte cuvinte, cel mai fun eve-
niment cu profil stiintific din ul-
tima vreme. Parte din proiectul
,Stiinta pentru toti”, Games of
Science s-a nascut din dorinta
organizatorilor de a contribui la
promovarea comunicarii stiintei
pe intelesul publicului larg, du-
cand mai departe traditia Fame-
Lab, competitia internationala
de discursuri stiintifice scurte
realizata in ultimii 15 ani de ca-
tre British Council.

Din martie pana in mai,
in cadrul Games of Science au
fost organizate 6 evenimente
locale gratuite de training si
concurs, in parteneriat cu uni-
versitati consacrate din Bucu-
resti, Cluj, lasi, Sibiu si Timisoa-
ra. Participantii s-au bucurat de
o sesiune de training gratuita,
la finalul careia au fost invitati
sa se intreaca intr-un concurs
de prezentari stiintifice scurte
cu format original, dezvoltat de
catre Ada Roseti, specialist in
comunicarea publica a stiintei.
Prima editie a evenimentelor
Games of Science a fost orga-

nizata de British Council Roma-
nia, in colaborare cu Asociatia
Biomentorhub si Ada Roseti.
Programul este dedicat studen-
tilor care urmeaza programe de
licenta, masterat sau doctoratin
cadrul universitatilor din Roma-
nia si din strainatate, precum si
cercetatorilor, cadrelor didacti-
ce si specialistilor care isi desfa-
soara activitatea in institutii de
invatamant, cercetare sau alte
organizatii cu profil stiintific.

Etapele locale Games of Sci-
ence

Peste 100 de studenti
au participat la un training tip
workshop de 8 ore, unde a fost
vizata dezvoltarea abilitatilor
de comunicare si prezentare a
unor date stiintifice, pe intelesul
publicului larg. Au fost incluse
teme precum structurarea unei
comunicari publice - in format
digital sau fata in fatd, alege-
rea unor mesaje-cheie pentru
publicul tinta, adaptarea lim-
bajului si gestionarea emotiilor
pentru a putea livra un discurs
convingator. Desfasurarea sesi-
unilor a avut loc in spirit ludic,
fara teorii laborioase, cu impli-
carea activa a participantilor
care au colaborat ajutandu-se
reciproc, ducand la formarea
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unor comunitati inovative de
invatare.

Ziua urmatoare works-
hopului, participantii au pus in
aplicare skill-urile dezvoltate si
s-au duelat intr-un concurs de
prezentari scurte de tip turnir,
in perechi, in runde eliminatorii
cu durate de timp de la 15 se-
cunde la 3 minute. Fiecare turnir
afost jurizat de o echipa formata
din 3 experti in comunicare sau
jurnalisti de stiinta cu experienta
vastd, ce i-au ajutat pe tineri sa
isi aduca in prim-plan cele mai
utile skill-uri si sa ajunga la pu-
blic intr-un mod cat mai eficient.

Etapa Finala - Turneul Campi-
onilor Games of Science
Finalistii celor 6 sesiuni
locale de training si concurs s-au
intalnit pe 17-18 iunie pentru
etapa finala Games of Science,
gazduita de catre Universitatea
Politehnica din Bucuresti. In pri-
ma zi au avut parte de un Mas-
terclass de comunicare publi-
€a, cu durata de 8 ore, unde au
fost discutate subiecte precum
crearea unui brand personal,
evitarea jargonului sau limbajul
non-verbal in timpul sustinerii

unei comunicari publice. In cea
de-a doua zi, asa cum au fost
obisnuiti concurentii, a urmat
Turneul Campionilor Games of
Science. Lupta a fost aprigd, insa
pentru ca au colaborat foarte
bine pe parcursul sesiunilor de
training si au legat prietenii, par-
ticipantii s-au sustinut reciproc
si le-au dat membrilor juriului o
misiune foarte grea, aceea de a
alege cel mai bun comunicator
de stiinta, pe intelesul publicului
larg si intr-un timp foarte scurt.

Echipa de jurizare a finalei a

fost formata din:

« Vasile Decu, jurnalist de sti-
inta, traducator, blogger la
Biblioteca Exploratorilor

- Dani Petrache, creatoare de
continut pe teme de stiinta
@Danivers

« Madalina Cocea, specialis-
ta in comunicarea stiintei si
promotoare a rezultatelor
stiintifice romanesti, comu-
nicarestiintifica.ro

« Dr. Sorin Cebotari, cerceta-
tor in domeniul dezvoltarii
sustenabile si coordonatorul
proiectului InfoClima.ro

« Andrada Fiscutean, jurnalis-
ta de stiinta si tehnologie la

Mindcraft Stories

« Oana Racheleanu, jurnalista
pe teme de mediu si societa-
te, oanaracheleanu.ro

- Anda Visan, coordonatoare
PR si Marketing, Editura Hu-
manitas

Castigatoarele etapei finale
Games of Science sunt:

Locul | - Andrada Balmez

Andrada este absolventa
a studiilor de biologie la Imperi-
al College London si masteranda
in biologie la Universitatea din
Koln, iar in paralel studiaza lite-
ratura, limbile straine si educatia
la Universitatea Babes-Bolyai din
Cluj-Napoca. Prezentarea despre
medicina personalizata i-a adus
locul | in competitie, alaturi de
un premiu de 400 de euro oferit
de Asociatia pentru Educatie si
Stiinta Hermann Oberth.

Locul Il - Isabela Dragomir
Isabela este doctoranda
in biofizica moleculara si cerce-
tator stiintific in cadrul Institutu-
lui de Cercetari Interdisciplinare
ICI al Universitatii Al. I. Cuza din
lasi. Prezentarea despre solutiile
oferite de natura impotriva re-

(sursd propie)
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zistentei la antibiotice i-a adus

locul 1l in competitie, alaturi de

un premiu de 300 de euro oferit
de Asociatia Ad Astra.

Alaturi de Andrada si
Isabela, au concurat urmatorii
finalisti, vorbind despre temele
aferente:

« Andrei-Robert Alexandrescu
- Detectie de macazuri folo-
sind metode de inteligenta
artificiala si procesare de
imagini (Premiul Special al
Universitatii Politehnica din
Bucuresti);

« Victor Baerle - Algele unice-
lulare: un aliment nutritiv si
ieftin;

« Mihaela Borota - Modelarea
matematica si poluarea rau-
rilor;

« Corina-loana Cobzac - Na-
tura si mecatronica (Premiul
Special al Comisiei Nationale
a Romaniei pentru UNESCO);

« Claudiu Roman - Chimia at-
mosferei si tehnologii de dis-
trugere a poluantilor gazosi
(Premiul Publicului);

« lonela-Cristina Petcu - Opti-
mizarea actuatorului mag-
netic al unui sistem de de-
tectie bacteriang;

« Gabriela Prundaru - Compor-
tamentul uman din perspec-
tiva plasticitatii neuronale
(Premiul Special al Juriului -
Vasile Decu);

« Lavinia-loana Verdes - Bari-
erele in invatarea elevilor si
cum ii pot ajuta profesorii sa
le depaseasca;

Impactul Games of Science

in plan individual, pro-
iectul si-a propus sa contribuie
la imbunatatirea abilitatilor de
comunicare ale studentilor si
tinerilor cercetatori, pentru a fi
ajuta sa se implice in transmi-
terea informatiilor stiintifice in-
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tr-un limbaj accesibil. Mai mult,
participantii au fost incurajati sa
aplice abilitatile deprinse pen-
tru a crea conexiuni, legaturi cu
alti tineri pasionati de subiecte
stiintifice, cu scopul de a coo-
pera in evolutia si transmiterea
stiintei catre societate, in mod
transdisciplinar. Astfel, una din-
tre componentele educationale
din cadrul Games of Science pe
care s-a pus foarte mult accent
a fost "peer learning”, sau inva-
tarea reciproca, unii de la cei-
lalti.

in plan societal, Games
of Science sustine eforturile de
a reduce clivajele existente intre
stiinta si societate prin facilitarea
intelegerii de catre publicul larg
a importantei studiilor si desco-
peririlor stiintifice, mai ales ca
unelte pentru atenuarea efecte-
lor produse de catre evenimen-
tele de criza la nivel global, pre-
cum pandemia COVID-19 sau
schimbarile climatice, care isi fac
din ce in ce mai simtita prezenta.

Concret, in cadrul Ga-
mes of Science, am colaborat cu
foarte multi tineri pasionati de
stiinta in toate formele ei. Din-
tre acestia, 98% au considerat ca
participarea la workshop i-a aju-
tat sa isi dezvolte abilitatile de
comunicare publica si au intalnit
alti tineri cercetatori cu care pot
pune bazele unor colaborari pe
viitor. Tot 98% dintre ei au simftit
ca activitatile parcurse impreu-
na contribuie la dezvoltarea lor
personala, in acelasi timp aju-
tandu-i in parcursul profesional.
Mai mult decat atat, 90% dintre
participanti iau in considera-
re desfasurarea de activitati de
comunicare publica a stiintei,
in urma participarii la Games of
Science.

Adresam numeroase cu-
vinte de multumire partenerilor

care ne-au ajutat sa facem toate
aceste lucruri sa se intample -
Universitatea din Bucuresti, care
a finantat Games of Science prin
proiectul CIVIS OPEN LAB-UB,
Asociatia pentru Educatie si Sti-
inta Hermann Oberth, Editura
Humanitas, Comisia Nationa-
la a Romaniei pentru UNESCO,
Lexonn, Asociatia Ad Astra a
cercetatorilor romani, Romani-
an Science Festival (RSF), Sci-
entific Organization of Medical
Students (SOMS), Universitatea
Politehnica din Bucuresti, Uni-
versitatea Babes-Bolyai, Univer-
sitatea ,Alexandru loan Cuza”
din lasi, Universitatea ,Lucian
Blaga” din Sibiu, Universitatea
Politehnica din Timisoara.

in calitate de manager de
proiect, co-facilitator al sesiuni-
lor si alumna Famelab, consider
ca prima editie a evenimentului
de workshop si concurs Games
of Science a fost un real succes,
aducand numeroase beneficii
participantilor. Si noi, organiza-
torii, am avut foarte multe de
invatat din experienta primei
editii, dar mai ales de la concu-
renti! Speram ca am pus bazele
unei traditii care va continua sa
se desfdsoare pe parcursul ani-
lor urmatori, incurajand tinerii
sa vorbeasca despre cercetarile
lor fascinante, in acest format in-
edit.

Daca vreti sa va antrenati
abilitatile de comunicare pentru
a prezenta o cercetare stiintifica
intr-un timp foarte scurt si pe
intelesul tuturor, stay tuned for
Games of Science 2023!

Referinte

1. https://www.britishcouncil.ro/eveni-
mente/games-science-turneul-campi-
onilor

2. https://www.britishcouncil.ro/pro-
grame/educatie/games-science
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SPECTROMETRIA DE MASA

In analiza probelor de sange Dried
Blood Spots: DBS-MSPen-MS-All

Rebecca Sotiroff-lvanciu

angele reprezinta un ele-

ment cheie in diagnosti-

carea oricarei afectiuni,
iar analizarea sa ofera infor-
matii esentiale despre biologia
umana. Interesul cercetatori-
lor in utilizarea acestor resurse
usor accesibile pentru a deter-
mina cat mai multe informatii
despre corpul uman a provocat
un val de descoperiri semnifi-
cative. Printre acestea se nu-
mara dezvoltarea domeniului
de cercetare al proteomicii, ce
se concentreaza pe analizarea
proteinelor din sange, pentru a
reusi sa diagnosticheze diferite
afectiuni [1].

Desi sangele este o re-
sursa usor accesibila, analiza-
rea si obtinerea sa poate intalni
diferite dificultati: manipularea
stocarii si a transportului va-
cutainerelor de recoltare, sau
disconfortul produs de punctia
venoasa, in special in domeniul
pediatric [4]. O solutie la aceas-
ta problema o constituie pro-
bele Dried Blood Spots (DBS).
Tehnica nu este una noua, apa-
ritia sa datand inca din 1913,
cand microanalistul Ivar Chris-
tian Bang a reusit sa determine
nivelul de glucoza dintr-un elu-
at DBS [4]. Tn anii ‘60, aceasta

tehnica a castigat popularitate,
fiind utilizata in analiza fenila-
laninei pentru detectarea feni-
Icetonuriei la nou-nascuti [5].
Beneficiile acestei tehnici pre-
supun recoltarea unui volum
mic de sange si plasarea sa pe
o suprafata speciala de hartie.
In comparatie cu tehnica punc-
tiei venoase, extragerea probe-
lor DBS este mai putin invaziva,
nu necesita un personal la fel
de calificat si se desfasoara in-
tr-o perioada foarte scurta de
timp, astfel asigurand confort
pacientului. Mai mult de atat,
conservarea si transportul pro-
belor DBS nu prevad necesita-
tea unui frigider sau a ghetii
carbonice [5]. Pasii de urmat in
aceasta procedura sunt simpli.
Se colecteaza proba sanguina
printr-o intepatura cu lanceta
de recoltare in deget. Se ster-
ge prima picatura de sange,
pentru ca apoi urmatoarele sa
fie plasate pe cardul special
de hartie, ce se stocheaza si se
transporta.

Analiza probelor DBS
constituie insa una dintre ma-
rile provocari ale cercetarii bi-
omedicale. O solutie pentru
aceasta ar putea fi folosirea sis-
temuluiincorporat in “MasSpec

BMH Magazine- septembrie 2022
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Pen” si cuplarea acestuia la un
spectrometru de masa (MS),
analiza rezultatelor fiind inter-
pretata cu ajutorul unui sistem
de inteligenta artificiala (Al).

Spectrometria de masa
este o procedura de analiza a
ionilor, prin dispunerea lor in-
tr-un grafic, in functie de ra-
portul dintre masa si sarcina
electrica (m/z) . Moleculele din
proba dorita sunt absorbite ina-
untrul MS, incalzite si ionizate,
apoi accelerate prin doua pale-
te electrice, ce le conduc intr-un
camp magnetic, unde are loc
deflectia. Un raport mai mare
intre masa si sarcina va rezulta
intr-o deflectie mai slaba si in-
vers. Deflectia este receptata
de un detector. Rezultatele vor
fi dispuse intr-un grafic xy, axa
X reprezentand raportul masa/
sarcina (m/z), axa y abundenta,
ca procentaj (%) [9].

1)varf din polidimetilsiloxan 2)tubul prin care se livreaza apa din
rezervor catre varf 3)tubul prin care circuld gaz 4)tubul prin care
picatura de apa, impreuna cu moleculele circula spre MS 5)tubul
de livrare a picaturii de apa cu moleculele extrase 6) tubul prin care
se transportd picatura de apa

extragerea de sange

probele DBS
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T analiza cu MasSpec Pen

Spectrometria de masa
a castigat popularitate in ul-
timul timp, cercetarile in-
dreptandu-se in directia dez-
voltarii mai multor extensii
compatibile cu MS precum iK-
nife si MasSpec Pen si metode
precum cromatografia lichida
(LC-MS). iKnife este o ustensi-
la creata de compania Waters
ce identifica tesutul canceros,
generand aerosoli chirurgicali
din tesutul de interes, ce se ab-
sorb si se trimit pentru a fi ana-
lizati in spectrometrul de masa
[2]. Cromatografia lichida este
preponderent utilizata in do-
meniul metabolomicii, dome-
niul stiintific care se ocupa cu
studiul metabolitilor, molecule
de dimensiune mica, ce poarta
o0 amprenta a proceselor chimi-
ce celulare unice din organism.
Deoarece cromatografia lichi-
da permite separarea ameste-

g |

vaporizator

proba \ sy
—(——

o \ [ \
/ Electron beam by

profilul pacientilor

curilor complexe in mai multi
compusi, MS detecteaza profi-
lul fiecdruia dintre acestia.
MasSpec Pen este un
sistem creat de compania Ge-
nio, care in contact cu tesutul
poate determina in 10 secun-
de daca acesta este sanatos
sau canceros, in vivo si ex vivo,
extragand molecule din pro-
ba de tesut, pe care le trimite
printr-un tub in MS, unde re-
zultatul este procesat [6, 7, 8].
Dispozitivul are un varf mode-
lat la imprimanta 3D din poli-
dimetilsiloxan (PDMS) in care
se intalnesc cele 3 tuburi din
interiorul MasSpec Pen cu pro-
ba de tesut. La momentul t =0
s, 0 picatura de apa este trimi-
sa prin primul tub la apasarea
unei pedale, din rezervorul de
apa. La momentul t = 2 s, apa
interactioneaza cu moleculele
din proba, extragandu-le. La

rezervor de apa

e
/’7 Magnet

camp

e 2 magnetic

1Y

ionii accelerati ,, Detector

Tabel rezultate

A B c D
m/z

Created in BioRender.com bio



BioMed

momentul t = 3 s, se deschid
celelalte doua tuburi concomi-
tent: tubul cu gaz (N2/CO2/aer
Cu presiune joasa, asigurand
presiunea pozitiva ce permi-
te transportul probei spre MS)
si tubul de aspiratie, prin care
proba este transmisa in MS,
unde este supusa unei analize
moleculare [8].

Probele DBS ar putea fi
supuse aceluiasi proces. Proba
de tesut va fi inlocuitd cu o pro-
ba DBS, iar restul procesului va
ramane acelasi. Diferente vor
aparea la analiza rezultatelor.
Cu ajutorul Al, rezultatele vor
fi interpretate in functie de in-
tentia analizei. Astfel, posibile
intrebuintari ale acestei tehnici
pot fi: identificarea microor-
ganismelor din sange in func-
tie de profilul lor proteic [11],
identificarea compozitiei de
proteine din plasma [12], sau
dezvoltarea unor biomarkeri
specifici, ce conduc la formu-
larea unui diagnostic. Boala
pulmonara obstructiva cronica
(BPOC) are potentialul de a fi
identificata prin prezenta SER-
PINA3 [13], boala neurodege-
nerativa Alzheimer’s (AD) are
potentialul de a fi identificata
prin prezenta plasmei P-tau
(pentru AD simptomatic, sau
pentru AD preclinic in combi-
natie cu AP42/AB40) [14], iar
cancerul poate fi identificat la
prezenta biomarkerilor speci-
fici [3].

Dupa fiecare analiza de
acest fel, rezultatele MS — DBS
vor fi inserate intr-un tablou di-
gital ce contine date esentiale
ale pacientului (ex: varsta, sex,
afectiuni, statut nutritional,
analize, administratie medica-
mentoasa, istoric de controale
obligatorii; ocupatie profesi-

onala, activitate sexuala, cala-
torii in tari ce prezinta diferite
riscuri, interactiuni cu oameni/
medii ce prezinta diferite ris-
curi, alimentatie, utilizarea
stupefiantelor/ nicotinei/ alco-
olului), care va fi incarcat pe o
platforma. Cu ajutorul inteli-
gentei artificiale, platforma va
parcurge un model statistic ce
va putea calcula riscul diferite-
lor afectiuni prin analiza facto-
rilor externi, interni, profilului
proteomic si a biomarkerilor.
De asemenea, pentru a imbu-
natatii acuratetea sistemului,
vor fi create tablouri digitale
si pentru pacienti ce deja au
fost diagnosticati cu diferite
afectiuni, construind un profil
cat mai elaborat pentru fiecare
afectiune in parte. Datele paci-
entilor vor fi, bineinteles, pro-
tejate, iar nicio actiune nu va fi
executata fara acordul acesto-
ra. Astfel, platforma va oferi o
diagnosticare mai rapida, efici-
enta si in special personalizata
pentru fiecare pacient in parte.
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SKIN VISION - o metoc
depistare gi monitorizare a cancerului de piele

lulia-Roxana Enciu
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PN _ _
n fiecare an, la nivel mondial,

aproximativ 19 milioane de

persoane sunt diagnosticate
cu cancer, dintre care o treime
sunt cazuri de cancer al pielii.
Desi metodele de preventie
sunt numeroase si accesibile,
de la cremele cu factor de pro-
tectie solara disponibile la orice
farmacie, la evitare expunerii la
soare pe durata orelor la care
indicele UV este ridicat pe tim-
pul verii, sau anularea sedinte-
lor de bronzat la solar, oamenii
sunt inca neinformati si ignora
gravitatea maladiei [1]. Depis-
tat timpuriu, cancerul de piele
poate fi tratat cu o rata de vin-
decare de 99%, insa din cauza
costurilor ridicate ale unui scre-
ening si a numarului redus de
cabinete dermatologice care
ofera astfel de servicii, majori-
tatea cazurilor sunt diagnosti-
cate atunci cand este prea tar-
zZiu.

Cancerul de piele se
imparte in doua categorii: cel
non-melanom, care afectea-
za epidermul si are o evolutie
lentd, si cel melanom, declan-
sat de melanocitele care se ras-
pandesc necontrolat in tesu-
turile din jurul lor [2,3]. Printre
factorii care predispun la can-
cerul de piele se numara cei
genetici, precum tenul deschis
la culoare, ochii verzi sau al-
bastri, parul blond si un istoric

d accesinila e

de boala canceroasa in familie.
Factorii de risc externi sunt ex-
punerea indelungata la razele
UV si anumite chimicale. Desi
preventia este cea mai potrivi-
ta metoda de a ne feri de orice
boalda, uneori nu este indea-
juns pentru a ne asigura ca nu
vom dezvolta cancer de piele.
Astfel, screeningurile sunt ne-
cesare pentru a tine evidenta
evolutiei alunitelor, leziunilor
cutanate si ale altor afectiuni
ale pielii [4].

Cu toate ca screenin-
gurile sunt cele mai eficiente
metode de monitorizare, ma-
joritatea oamenilor nu au po-
sibilitatea de a ajunge la der-
matolog destul de frecvent
pentru a putea depista primele
semne ale cancerului de piele.
Societatea Americana de Stu-
diere a Cancerului recomanda
persoanelor cu varsta cuprinsa
intre 20 si 40 de ani sa mearga
la o consultatie dermatologica
odata la 3 ani, insa din cauze
precum numarul insuficient de
cabinete care ofera astfel de
servicii, lipsa asigurarii de sa-
natate sau timpul indelungat
de asteptare, sunt numeroase
situatiile in care prezentarea la
examenul medical este tardiva.
in astfel de situatii este reco-
mandabila evaluarea periodica
a alunitelor pe cont propriu, pe
baza formei, culorii si texturii
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acestora, iar daca se observa
modificari anormale, se va ape-
la la ajutor de specialitate pen-
tru o dermatoscopie. In ajutorul
persoanelor aflate in astfel de
situatii vin numeroase aplica-
tii pentru telefonul mobil, care
ofera posibilitatea de a observa
anomaliile de la nivelul pielii si
care apoi fac recomandari pe
baza fotografiilor incarcate de
utilizatori [5]. Acuratetea aces-
tor rezultate este insa discutabi-
la datorita unor factori precum
rezolutia camerei foto si ilumi-
narea insuficienta. Persoanele
interesate de sanatatea pielii lor
pot achizitiona camere UV, care
le permit sa observe zonele cele
mai afectate de expunerea la
soare, precum si daca si-au apli-

cat o cantitate suficienta de cre-
ma de protectie solara la nivelul
pielii.

Din cauza utilitatii redu-
se si al pretului ridicat, aceste
camere nu sunt o solutie acce-
sibila, insa conceptul din spa-
tele lor a fost dezvoltat in alte
directii, domeniul fiind cunos-
cut sub numele de imagistica
hiperspectrala [6]. In loc sa atri-
buie doar culori primare (rosu,
verde, albastru) fiecarui pixel,
aceasta tehnica se bazeaza pe
analizarea unui spectru larg de
lumina. Lumina care loveste fi-
ecare pixel este impartita in mai
multe benzi spectrale diferite
pentru a oferi informatii variate
despre imagine [7]. In domeniul
medicinei, aceasta consta in

analizarea unei probe sub varia-
tii ale undei de lumina, in gene-
ral cuprinsa intre 365-800 nm,
pentru a se observa anomaliile
de la nivelul epidermului. Pen-
tru o serie de analize de acest
fel, este necesar un dispozitiv
de tip PARISS (Prism and Reflec-
tor Imaging Spectroscopy Sys-
tem), care poate creea aceste
variatii si analiza rezultatele in
acelasi timp, in conditii de labo-
rator [8]. Tn imaginea aldturata
se poate observa configuratia
schematica a unei camere hi-
perspectrale.

Cu toate acestea, prin-
cipiul poate fi replicat si la o
scarda mai mica , dand nastere
conceptului de Skin Vision. Skin
Vision este un aparat care se
poate atasa oricdrui dispozitiv
mobil, conectandu-se la portul
USB. Acesta functioneaza pe
acelasi principiu ca PARISS, insa
la un nivel micro, accesibil tutu-
ror oamenilor fara a fi necesare
cunostinte suplimentare pentru
folosirea acestuia. Skin Vision
este un sistem format dintr-o
prisma si mai multe blituri cu
lungimi de unda diferite, care
pot fi actionate de pe aplicatia
care vine impreuna cu acesta,
pentru a se obtine un rezul-
tat optim. Aplicatia cu acelasi
nume, Skin Vision, controleaza
variatiile lungimilor de unda, in-
registreaza pozele facute, efec-
tueaza grafice si statistici si mo-
nitorizeaza evolutia alunitelor
si a leziunilor in timp. Astfel, oa-
menii isi pot evalua starea pie-
lii cu o acuratete ridicata si pot
depista din timp primele semne
ale cancerului de piele. In caz
de suspiciuni, ajutorul derma-
tologului pentru o analiza mai
complexa si un tratament tim-
puriu este insa indispensabil.
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In concluzie, imagistica
hiperspectrala este un dome-
niu in plina dezvoltare, care
promite sa faciliteze depistarea
canceruluide piele inca din sta-
giile incipiente, cu o acuratete
cat mai inalta. Skin Vision este
un dispozitiv care se foloseste
de tehnologia din spatele ima-
gisticii hiperspectrale pentru a
le oferi oamenilor posibilitatea
de a-si evalua singuri alunitele,
tinand evidenta evolutiei lor si
avand posibilitatea de a primii
sfaturi si recomandari pentru a
preveni aparitia unor compli-
catii. Astfel, Skin Vision se do-
reste a fi o inovatie menita sa
garanteze utilizatorilor ca pot
avea parte de o diagnosticare
la fel de fideld ca aceea realiza-
ta de un expert, fara a frecven-
ta cabinetul unui dermatolog.
Cu toate acestea, dispozitivul

nu poate suplini rolul specialis-
tilor, ci doar poate sa ajute cat
mai multe persoane sa fie dia-
gnosticate la timp.
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GLIOBLASTOMUL - Model microfluidic cerebral
pentru studierea actiunii substantelor antineo-
plazice i monitorizarea digitala a acestuia

Denisa-loana Crdciun

lioblastomul este cea mai
G frecventda tumora cere-

brala maligna ce prezinta
anumite caracteristici histopato-
logice precum necroza si proli-
ferarea endoteliala [1]. Acest tip
de tumora provine din celule
stem (celule progenitoare), iar
aproximativ 90% sunt tumori de
tip wild type pentru izocitrat de-
hidrogenaza (IDH) [2]. Glioblas-
toamele sunt de doua tipuri: pri-
mare si secundare, si difera din
punct de vedere histologic prin
profilurile lor genetice si epige-
netice. Astfel, la glioblastomul
secundar apar mutatiile IDH1,
care sunt absente la cel primar,
iar aceasta modificare genetica
este un marker molecular de di-
agnostic [3].

Tratamentele folosite in-
clud: interventia chirurgicala, ra-
dioterapia si chimioterapia, dar
in unele situatii ce tin de locali-
zarea tumorii, interventia chirur-
gicald nu se poate realiza [4]. in
ciuda disponibilitatii terapiilor

farmacologice care au rolul de
a combate glioblastomul, pro-
gnosticul ramane aproape in-
totdeauna fatal pentru pacienti,
iar supravietuirea medie globala
este de 14 pana la 20 de luni, in
prezent neexistand terapii efici-
ente pentru acesta [5].
Principalul obstacol care
trebuie depasit de moleculele
antineoplazice administrate im-
potriva glioamelor maligne este
bariera hematoencefalica (BHE).

Va amintim ca...

Bariera hematoencefalica
reprezintd o bariera fizicd forma-
ta din celule endoteliale speciali-
zate care sunt interconectate prin
jonctiuni strdnse multiproteice [6].
In stransd asociere cu aceste celu-
le endoteliale existd astrocite, pe-
ricite si terminatii neuronale, care,
impreund formeazd unitatea ne-
urovasculard cu rol in mentinerea
homeostaziei biochimice si fizice
in creierul sandtos [7]. Aceastd
barierd permite trecerea molecu-
lelor mici ( <500 Da si <400 nm )
si lipofile care difuzeazad pasiv, iar
alte molecule o traverseazd prin
pinocitozd, transcitozd mediata
de receptor sau purtdtor si meca-
nisme de proteind-purtdtor [8].

Integritatea barierei hemato-
encefalice si echilibrul homeosta-
tic sunt sustinute de transportorii
care leagad ATP. Acesti transportori

mediazd activ efluxul xenobioti-
celor din parenchimul creierului
[5].

in vederea imbunatati-
rii abordarilor terapeutice far-
macologice exista o preocupare
intensa pentru dezvoltarea unor
sisteme inteligente de “drug
delivery” (care livreaza medica-
mente intr-un mod controlat si
tintit) [9]. Pentru a studia aceste
sisteme de drug delivery cu po-
tential de penetrare a BHE este
nevoie de reconstituirea in vitro
a conditiilor si a micromediu-
lui fiziologic si tumoral in vivo.
Acest lucru este posibil prin dez-
voltarea unor sisteme de culturi
tridimensionale (3D) ce mimea-
za BHE si fluxul sangvin prin mo-
delarea unui sistem microfluidic
perfuzat. Acesta ar permite si-
mularea unei microvasculaturi
endoteliale formata din celule
endoteliale microvasculare si a
unui micro-tesut neuronal for-
mat din celule stem diferentiate.

in vederea unei bune
modelari a acestui micromediu
cerebral trebuie sa fie luate in
cosiderare anumite propritati
de natura fizica precum fortele
de forfecare, fortele de com-
presiune, rigiditatea substratu-
lui si contactul celuld-celula. Tn
modelele microfluidice de tip
Brain-on-a-chip (BoC), fortele de
forfecare exercitate asupra celu-
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Figura 1: Micromediu cerebral. 1)Micro-tesut nervos, 2)Microvasculatura endoteliala, 3)Cultura celulara de astrocite,
pericite si microglii, 4)Celule de glioblastom, 5)Bariera hematoencefalicd formata din celule endoteliale, astrocite si
pericite, 6)Sistem microfluidic, 7)Nanoparticule cu medicament, 8)Microscop optic, 9)Inteligents artificiald- soft de analiza
de date, 10)Interpretarea grafica a datelor imagistice si numerice

(sursd proprie)

lelor endoteliale microvasculare
ale creierului au rol in reglarea
aderentelor si a proteinelor de
jonctiune stransa si modularea
expresiei markerilor BHE. Rigidi-
tatea substratului are un rol im-
portant in integritatea jonctiunii
stranse si in adoptarea morfolo-
giei tipice a astrocitelor si neuro-
nilor. Contactul celula-celula are
si el un rol esential asupra BHE,
fapt demonstrat de mai multe
studii stiintifice care au aratat ca
0 co-cultura a celulelor endote-
liale microvasculare ale creie-
rului cu astrocitele si pericitele
poate creste rezistenta electrica
trans-endoteliala [10, 11].

Crearea unui sistem mi-
crofluidic, ca model al microme-
diului cerebral, ar fi foarte utila
in evidentierea modului de com-
portare al celulelor sub actiunea
substantelor antineoplazice. Mai
mult, acest model ar putea servi
si pentru studierea penetrabili-
tatii medicamentelor prin BHE,
ceea ce nu poate fi realizat folo-
sind modele conventionale de
cultura.

Dezvoltarea unui sistem
microfluidic de tipul Brain-on-
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a-chip, in care micromediul ce-
rebral este recreat impreuna cu
microvasculatura  endoteliala,
micro-tesutul nervos format din
pericite, astrocite si microglii,
BHE si celule modificate (celule
de glioblastom) ar putea servi ca
sursa de date imagistice pentru
un soft de analiza si predictie
antrenat prin algoritmi de inte-
ligenta artificiala (IA). Monito-
rizarea sistemului microfluidic
perfuzat cu ajutorul unor echi-
pamente de live imaging (ima-
gistica celulara in timp real) ar
putea furniza o serie de date
imagistice si numerice ce ar pu-
tea fi ulterior analizate si inter-
pretate printr-o aplicatie IA care
ar putea oferi predictii cu privi-
re la comportamentul celulelor,
eficacitatea tratamentului, etc.

In concluzie, modelarea
in vitro a micromediului cerebral
ar putea aborda cu succes pro-
blema penetrabilitatii BHE de
catre compusii antineoplazici si
astfel, ar putea avea un impact
major predictia raspunsului la
terapie sau chiar in descoperirea
unor tratamente eficiente impo-
triva glioblastomului.
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Dan-Claudiu Mdgureanu

atologia sistemului ner-

vos central se poate im-

parti astfel, din punct de
vedere anatomic, in patologie
cerebrala si patologie medu-
lara. Din punct de vedere eti-
ologic, patologia sistemului
nervos central se clasifica in:
traumatica, infectioasa, dege-
nerativa, tumorala, vasculara,
autoimuna si structurala, in-
cidentele acestora fiind dife-
rite. O particularitate insa o
reprezinta scleroza multipla
(SM), patologie cronica dege-
nerativa, mediata printr-un
proces inflamator autoimun,
proces implicat in demielini-
zarea si degenerarea axonala

ea moforie din scleroza multipla -
| ’eauma| multor tennologil pentru o0
‘oblema unica

a neuronii din zonele cerebrala
si medulara, impiedicand astfel
transmisia impulsului electric
de-a lungul sistemului nervos
(Figura 1). Clinic, aceasta se ma-
nifesta printr-o simptomatolo-
gie episodica focala la nivelul
nervului optic, a encefalului sau
a maduvei spinarii, manifestari
clinice care pot remite partial
sau total si care la momentul
actual nu prezinta un trata-
ment etiologic ci doar un tra-
tament modificator al bolii ce
are ca scop diminuarea inten-
sitatii si frecventei episoadelor
simptomatice si intarzierea in-
stalarii dizabilitatilor induse de
boala [1].

Demielinizarea din SM >

Mielindintacta

i&
/ %

Mielina distrusa

Figura 1. Demielinizarea si degenerarea axonald

BMH Magazine- septembrie 2022




BioMed

Patologie medulara - Stimularea medulara
transcutanata

Patologia medulara reprezinta la ora actu-
ala una dintre cele mai frecvente cauze de morta-
litate si morbiditate intalnita la toate grupurile de
varsta, dar cu precadere la tineri. Aceasta poate
duce la dizabilitate motorie, manifestata de la pa-
rapareza/paraplegie la tetrapareza/tetraplegie,
afectare vegetativa si afectare somatica [2,3,4].
Date fiind cele prezentate mai sus, patologia me-
dulara a reprezentat o provocare in domeniul
sanatatii pentru descoperirea unui tratament cat
mai eficient al dizabilitatii provocate de aceasta.
In acest sens, dezvoltarea semnificativa a tehno-
logiei din ultimele decenii si a diversificarii ramu-
rilor de implementare a acesteia a dus la crearea
biotehnologiei. Unul dintre cele mai mari pro-
grese ale acesteia, in concordanta cu patologia
discutata mai sus, o reprezinta stimularea me-
dulara transcutanata. Aceasta are la baza trans-
miterea de impulsuri electrice, care, pentru pri-
ma data au fost folosite in tratamentul durerilor
cronice, in motoneuronii aflati sub zona leziunii,
cu scopul realizarii unei contractii musculare si a
restabilirii functionarii normale [5]. Ipoteza de la
care a pornit aceasta cercetare a fost reprezenta-
ta de faptul ca neuronii care deservesc zona di-
zabilitata nu sunt afectati, ci doar li s-a intrerupt
calea prin care sunt inervati [6].

Astfel, dupa implantarea dispozitivului
de stimulare medulara transcutanata, care este
format cel mai frecvent dintr-un stimulator si 16
electrozi, se simuleaza diferite contractii muscu-
lare si miscari ale membrelor, cu scopul final de
a identifica configuratia electrozilor si intensita-
tea impulsului electric generat de fiecare in par-
te pentru a produce o anumita miscare, cea mai
frecventa fiind posibilitatea pacientilor paraple-
gici de a merge din nou [7]. La unii pacienti cu
afectare medulara cervicald, dupa implantarea
dispozitivului, au fost raportate: diminuarea gra-
dului de pareza, cresterea dexteritatii si a imbu-
natatiri controlului mictiona si a sensibilitatii ter-
mice [8], imbunatatirea functiei circulatorii prin
atenuarea hipotensiunii ortostatice [9,10] si a
functiei sexuale [10].
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Patologie cerebralad - Brain-computer interface
(BCl) + RMN functional

Datorita acestor dovezi care indica spre
o forma de tratament extrem de viabila a di-
zabilitatii induse de afectarea medulard, mul-
ti cercetatori si bioingineri s-au intrebat daca
este posibila tratarea dizabilitatilor induse de
patologia de la nivel cerebral.) in timp ce o
parte dintre cercetatorii si bioinginerii speci-
alizati pe patologia sistemului nervos central
s-au axat pe patologia medulara, au fost si cei
care au facut descoperiri si progrese in ceea
ce priveste o posibila terapie pentru patolo-
gia cerebrala. In acest scop, o tehnologie foar-
te promitatoare o reprezinta brain-computer
interface (BCl), adica tehnologii care facilitea-
za interactiunea creierului cu un computer.
Aceasta poate inregistra activitatea corticala
prin mai multe tehnici, precum electrocorti-
cografia, electroencefalografia (care este si
cea mai folosita tehnica la momentul actual),
magnetoencefalografia, sau prin inregistrarea
activitatii metabolice, datele inregistrate fiind
digitalizate si prelucrate cu scopul transmi-
terii unei comenzi precum controlul virtual
al unui membru sau miscarea unei proteze
electro-mecanice [11,12]. Totodata, datorita
evolutiei imagisticii medicale (ex. imagistica
cu rezonanta magneticd, sau RMN), in prezent
este posibila realizarea unei harti tridimen-
sionale a cortexului ce permite depistarea
mult mai precisa a zonelor corticale care sunt
raspunzdtoare de anumite comenzi prin in-
termediul unui RMN functional. Cu ajutorul
acestuia este posibila amplasarea mult mai
exacta a electrozilor din BCl pentru inregistra-
rea cat mai corecta si la un nivel cat mai inalt
posibil a activitatii corticale [13].
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Avand in vedere toate
cele de mai sus, la ora actuala
exista o evolutie continua in
tratarea dizabilitatii motorie de
cauza cerebrala sau medulara.
Insd, existd necesitatea axarii
cercetarii si dezvoltarii unei so-
lutii si pentru pacientii ce sufera
de afectarea simultana atat ce-
rebrala cat si medulara, cel mai
bun exemplu fiind reprezentat
de scleroza multipla. Cu toate
ca pana acum parea imposibil,
datorita dezvoltarii dispozitive-
lor prezentate mai sus si a inte-
ligentei artificiale, putem fi mai
aproape de o solutie decat am
crede initial. Astfel, pentru ince-
put, prin intermediul RMN-ului
functional impreuna cu electro-
encefalografia, care sta la baza
BCl-ului, putem inregistra cu
acuratete inalta la persoanele
sanatoase zonele corticale ce
prezinta activitate in doua si-
tuatii: in timp ce se gandesc la
0 anumita miscare, sau in timp
ce realizeaza o anumita con-
tractie musculara. Obtinand cat
mai multe astfel de inregistrari
pentru fiecare grupa muscula-
ra in parte, putem sa le imple-
mentam intr-un software bazat
pe Al, capabil sa coreleze zo-
nele neuronale activate atunci
cand o persoana se gandeste
la o anumita contractie mus-
culara cu zonele ce induc con-
tractia musculara respectiva.
Odata ajunsi aici, vom putea
instala acest program intr-un
BCI. Astfel, pana acum avem un
sistem BCl capabil sa coreleze
cu exactitate fiecare activitate
neuronala cu activitatea moto-
rie corespunzatoare. Un ajutor
pentru aceasta ipoteza ne este
adus de persistenta activitatii
neuronale in timpul imagina-
rii unor contractii musculare,

in cazul pacientilor paretici cu
sclerozd multipla [14]. In final,
ultimul pas este reprezentat de
implantarea unuia sau a mai
multor dispozitive de stimula-
re medulara transcutanata in
zona/zonele corespunzatoare
deficitului motor care sa recep-
tioneze informatiile inregistrate
si prelucrate de catre BCl si sa le
transmita la nivel periferic.

In concluzie, dezvolta-
rea continua a domeniului bio-
tehnologiei si a acestor dispozi-
tive reprezinta o reala speranta
pentru toti pacientii cu scleroza
multipla care sufera de o diza-
bilitate motorie de a-si recapata
independenta si de a avea parte
de cea mai buna calitate a vietii
posibila.
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Despre credinta in conspiratii
S| capcana intuitiel

Dr. Lavinia Uscdtescu
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onspiratiile sunt un set de
Ccredinte despre cum un

grup de oameni actionea-
za in secret si in ilegalitate pen-
tru a duce la capat un complot
cu impact negativ asupra socie-
tatii. Conspiratiile, desi uneori
sunt adevdrate, cel mai adesea
nu sunt sustinute de dovezi.

De ce este important sa
intelegem cum apar si se pro-
paga conspiratiile? Deoarece
ele au un impact semnificativ
asupra feluluiin care luam deci-
zii la nivel individual si de grup.
Consecintele deciziilor luate pe
baza credintei in teorii ale con-
spiratiei nefundamentate pe
dovezi ne influenteaza negativ
calitatea vietii. La nivel indivi-
dual, de exemplu, credinta ca
anumite virusuri nu sunt reale,
ci ca sunt o retorica de propa-
ganda din partea unor grupuri
selecte de indivizi cu un plan
secret de manipulare, ne pot
face sa ezitam in a lua masuri
de protejare a sanatatii noastre,
de exemplu, prin a refuza vacci-
narea [1]. La nivel de grup, cre-
dinta in teorii ale conspiratiei
poate duce la acte de violenta
si terorism, precum atacul asu-
pra Capitoliului Statelor Unite
ale Americii la 6 ianuarie 2021
[2]. Acest atac armat a fost efec-
tuat de membri ai publicului
care credeau ca alegerile pre-
zidentiale din noiembrie 2020
[-ar fi declarat invins, in mod

ilegal, pe candidatul preferat de
ei. Ambele teorii conspiratorii
mentionate mai sus sunt false.
Desi au fost aduse dovezi care
le contrazic, exista inca oameni
care cred, in mod eronat, ca ele
sunt adevarate. Ce face ca unii
oameni sa-si mentina astfel de
convingeri, chiar si dupa ce fal-
sitatea lor este dovedita?

Un articol recent care
sumarizeaza rezultate corela-
tionale ale mai multor studii pe
tema credintei in teorii ale con-
spiratiei [3]* raporteaza urma-
toarele doua rezultate principa-
le. in primul rand, oamenii care
tind sa creada mai usor in teorii
ale conspiratiei sunt mai predis-
pusi sa se bazeze pe intuitie de-
cat pe procese deliberative de
gandire. Intuitiile sunt procese
rapide de gandire, care ne fac sa
ajungem la anumite concluzii
fara prea mult efort. Concluziile
obtinute rapid, care sunt bazate
pe intuitie, pot sa fie insa ero-
nate. De exemplu, cum ati ras-
punde la urmatoarea intrebare?
“Daca participati la un maraton
si depasiti persoana care se afla
pe locul al doilea, pe ce loc va
aflati acum?”. Intuitia v-ar putea
spune ca va aflati pe primul loc,
insa raspunsul corect este ca
va aflati pe locul al doilea. O a
doua caracteristica a oamenilor
care tind sa persiste in credinte
conspirationale, in ciuda dove-
zilor contrarii, este tendinta lor
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de a selecta doar sursele de in-
formatie care le confirma con-
vingerile. Prin urmare, desi ei
pot parea ca fac o analiza foarte
critica si extensiva a surselor de
informare, in realitate ei aloca
atentie doar acelor surse care
le confirma credintele, astfel
ca efortul lor de documentare
nu este unul obiectiv. Daca de
exemplu, ne informam dar de la
posturi de televiziune care pro-
moveaza anumiti candidati po-
litici in mod preferential, putem
persista in credinte eronate cu
privire la contra-candidati des-
pre care nu aflam de fapt nimic
util din cauza ca nu ne infor-

mam decat din surse subiective
si partinitoare.

Ce sa facem cand ne in-
talnim cu o noua teorie conspi-
rationala? Cel mai simplu este
sa cautam si surse de informare
suplimentare si sa ne intrebam
daca in procesul nostru de cau-
tare am intalnit si surse care ne
infirma convingerile — daca nu,
atunci cel mai probabil am ca-
zut in capcana auto-confirmarii.
in plus, ludndu-ne timp de gan-
dire putem evita sa luam decizii
prea rapid, exclusiv pe baza in-
tuitiei.

* Despre conceptul de
corelatie va invit sa aflati mai

multe citind articolul din numa-
rul curent al revistei de la rubri-
ca de Alfabetizare Stiintifica.
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Genetica si societate: implicatiile etice
ale medicinel viitoruful

Carina Burduhos

n 1995, Organizatia Mon-

diala a Sanatatii a publicat

primul ghid ce raspundea
consideratiilor etice ale noilor
practici ale geneticii medicale
[1]. De atunci, dezvoltarea sti-
intifica si disponibilitatea tot
mai mare a tehnologiilor tintite
de editare a genomului (pre-
cum CRISPR/Cas9, zinc finger
nuclease-ZFN, transcription
activator-like-effector  based
nucleases-TALEN, meganu-
cleaze, etc.) confera o noua di-
mensiune discutiilor anterioare
privitoare la scopul si aplicati-
ile acestor metode. In lumina
acestor noi inovatii medicale,
necesitatea stabilirii unor prin-
cipii normative universale ale

utilizarii ingineriei genetice de-
vine mai evidenta ca niciodata.

Bioetica in zilele noas-
tre pastreaza amintirea funesta
a cercetarilor eugenice de la
sfarsitul secolului al XIX-lea si
contributia acestora la crimele
de razboi naziste. Desi oameni
precum Francis Galton au ini-
tiat dezbaterile stiintifice cu-
rente din jurul domeniului epi-
geneticii (oferind un raspuns
rudimentar celebrului conflict
nature vs. nurture- baza eredi-
tara individuala vs. mediul ex-
tern in determinarea fenotipi-
ca), participarea lor ideologica
la atrocitatile secolului urma-
tor au ramas profund intipari-
te in constiinta colectiva. Ins3,
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exact aceasta constientizare
generala este cea care a atras
atentia catre importanta drep-
turilor omului si a antrenat dis-
cutiile actuale din sfera eticii
medicale; tragediile trecutului
au condus la principiile morale
de astazi.

Una dintre cele mai im-
portante distinctii in etica ge-
neticd este reprezentata de
diferenta dintre terapia genica
cu celule somatice si cea a linii-
lor de celule germinale [2]. De-
osebirea dintre cele doua este
apropiata distingerii conceptu-
ale dintre tratament, respectiv
profilaxie: o interventie geneti-
ca asupra celulelor somatice ar
ameliora sau chiar trata o afec-
tiune existenta intr-un singur
individ, pe cand ingineria celu-
lelor germinale ar distruge po-
sibilitatea aparitiei bolii, preve-
nind imbolnavirea generatiilor
viitoare. Asadar, ingineria celu-
lelor germinale este procede-
ul de modificare a genomului
prin alteratia celulelor germi-
nale, respectiv reproducatoare,
in timp ce ingineria celulelor
somatice vizeaza celulele cor-
pului neimplicate in procesul
de reproducere [3]. Ca urmare,
orice modificatie prin terapie
asupra celulelor germinale ar
produce o schimbare genetica
resimtita ereditar (de la parinti
la copii) [4, 5]. Pastrand aces-
te distinctii in minte, voi evi-
dentia in decursul articolului
cateva dintre dilemele etice
si sociale ridicate de aplicarea
acestor doua interventii in sfe-
ra medicala.

Problema centrala cu
care se confrunta domeniul eti-
cii genomice actuale consta, in
principal, in imposibilitatea de
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a rezolva natura duala a tehno-
logiei; pe de o parte, modifica-
rea genetica a celulelor germi-
nale sau a embrionilor umani
elimina sansele dezvoltarii
unor multitudini de afectiuni
ereditare (anemie falciforma,
fibroza chistica, acondroplazie,
etc.), insa permite in acelasi
timp si editarea caracteristici-
lor genetice in conformitate cu
diferite standarde sociale sau
preferinte personale. Desi po-
sibilitatile de tratament sunt
nelimitate, utilizarea unor ast-
fel de tehnologii detine o pro-
funda componenta sociala.
Comparatii cu practicile euge-
nice anterioare Codului de la
Nuremberg nu par deloc irele-
vante in contextul unor viitoa-
re implementari comerciale ale
ingineriei celulelor germinale.
Pe fondul acestor framantari
morale si sociale, este mai im-
portant ca niciodata sa fie clar
delimitate si intelese notiunile
de terapie, preventie si imbu-
ndtatire. Desi folosite adesea
interschimbabil, diferentele lor
semantice sunt relevante pen-
tru abordarea etica a geneticii.
Termenii de terapie si preventie
sunt folositi in circumstantele
deteriorarii unui organism sau
a starii de sanatate, pe cand
cuvantul imbundtatire defines-
te transformarea voluntara si
situationald a unei functii sau
trasaturi considerate sdndtoa-
se.

Preventia urmareste evi-
tarea aparitiei sau a recurentei
bolii, iar terapia are drept scop
ameliorarea simptomelor si
restabilirea starii de sanatate.
Din moment ce aceste proprie-
tati determina acceptabilitatea
etica a ingineriei celulelor so-

matice si a celor germinale, ele
ar trebui analizate in functie de
potentialele riscuri si beneficii
conferite populatiei.

In ceea ce priveste in-
gineria celulelor somatice,
vizand terapia unei simpto-
matologii deja existente sau,
eventual, preventia anumitor
posibile complicatii, conditiile
etice necesare sunt in confor-
mitate cu standardele privind
desfasurarea activitatilor de
cercetare si investigatie clinica.
Astfel, scopurile fiind unele te-
rapeutice si cu o arie de aplica-
re redusa unui singur pacient,
terapia genica cu celule soma-
tice trebuie evaluata in functie
de consecintele sale asupra
individului (daca riscurile sunt
acceptabile in raport cu bene-
ficiile anticipate, neexistand al-
ternative, tratamentul ar trebui
acceptat).

Limitele dintre preventie
si imbunadtadtire incep sa devina
incerte cand vorbim despre
terapia genica a celulelor im-
plicate in reproducere. Ambele
definind metode de interven-
tie bazate pe manifestarile ge-
netice viitoare ale individului,
diferenta dintre cele doua poa-
te trece cu usurinta neobser-
vata, riscandu-se practicarea
ingineriei in scopuri dezavan-
tajoase societatii. Astfel, pri-
mejdiile unui monopol financi-
ar asupra noilor tehnologii, sau
ale unor prejudecati inerente
noilor standarde sociale ridica
intrebari presante eticii medi-
cale contemporane: Daca oa-
menii vor prioritiza doar anu-
mite caracteristici considerate
dezirabile, cum va fi afectata
diversitatea umana? Care sunt
riscurile sociale implicate in se-
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lectia genelor si cum ar afecta
acest lucru coeziunea sociala?
Vor agrava aceste noi tehnolo-
gii discrepantele sociale si eco-
nomice deja existente?

Chiar daca aceste te-
meri ar fi alungate de o imple-
mentare politica echitabila,
ingineria celulelor germinale
prezinta numeroase probleme
conceptuale. Daca o modifica-
re a genomului ar fi posibila,
o schimbare atat de funda-
mentala a organismului nos-
tru ar necesita o redefinire a
principiilor noastre referitoare
la identitatea si natura uma-
na. Este genomul unei fiinte
umane atat de esential pentru
demnitatea si identitatea ace-
lei persoane incat o modificare
genetica in starea zigota (de
celula-ou) ar produce o persoa-
na diferita? intrebarea pare a fi
strans legata de un exceptiona-
lism genetic, concept ce priori-
tizeaza componenta genetica
a unui organism, in defavoarea
factorilor externi. in acest caz
distinctia initiala dintre pre-
ventie, terapie si imbundtati-
re nu mai detine niciun fel de
semnificatie principiala: orice
interventie genetica ar condu-
ce la crearea unei fiinte umane.

O alta consideratie mo-
rala a practicilor terapiei geni-
ce cu celule germinale se refera
la egalitatea dintre persoane.
Asadar, ar trebui stabilit daca
o alteratie a codului genetic al
unei persoane schimba sub-
stantial relatiile dintre oameni,
facandu-i inegali din punctul
de vedere al conditiilor geneti-
ce initiale. Editarea acestui cod
genetic nu numai ca ar institui
o ideologie antropocentrica
bazata pe insusirea unei po-

zitii demiurgice in natura, ci ar
si produce o segregare sociala
bazata pe anumite prejudecdti
genice. De asemenea, in ceea
ce priveste pastrarea sanctita-
tii si demnitatii vietii omenesti,
instrumentalizarea embrioni-
lor umani si cercetarea pe celu-
le zigot impun o atentie morala
deosebita [7].

Alte probleme starnite
de ingineria genetica vizeaza
latura ereditara a acesteia. Mo-
dificarea celulelor germinale
nu prezinta doar riscuri ende-
mice, izolate unui singur caz, ci
are posibilitatea de extindere
pe intreaga linie genealogica a
unui individ. In acest caz, intre-
bari precum: Cum se va apdra
libertatea si autonomia indi-
viduald a persoanelor ce detin
material genetic editat transmis
ereditar?, sau: Cum se va obtine
consimtdmantul informat pen-
tru astfel de persoane? impun o
atentie desavarsita sustinatori-
lor tehnologiilor cu celule ger-
minale.

Pe de alta parte, o obiec-
tie pertinenta care s-ar putea
face are legdtura cu o asa-zi-
sa ipotezd a utilitatii asteptate
aplicata in domeniul medical:
este beneficiul prevenirii unei
boli grave cu transmitere gene-
tica proportional atat cu riscul
de a nu corecta defectul gene-
tic, cat si cu posibilitatea in-
troducerii unor modificari ne-
intentionate ce ar putea avea
implicatii grave pentru copil si
generatiile viitoare? Pot bene-
ficiile interventiei sa echivaleze
posibilitatea ivirii unor conse-
cinte defavorabile (atat la nivel
individual, cat si social)? In ciu-
da acestei analize relative a ris-
curilor si beneficiilor implicate,

siguranta pacientului ramane
preocuparea absoluta a eticii si
a practicii medicale. Astfel, lip-
sa de specificitate a tehnologi-
ilor genetice sau mozaicismul
(posesia mai multor linii gene-
tice ca rezultat al unor mutatii)
anumitor celule [6] impiedica
aplicarea acestor metode in
cercetarea clinica curenta.

Deoarece problema
tratata este una de puternic
interes si importanta actualg,
lucrarea de fata discuta doar
cateva dintre temele pe care ar
trebui sa le luam in considerare
cand vorbim despre noile pro-
vocari ale eticii medicale; fara
indoiala, articolul ofera mai
multe intrebari decat raspun-
suri. Insd, odata cu dezvoltarea
domeniului geneticii, aceste
nelamuriri isi vor gasi cu sigu-
ranta raspunsul ca urmare a
dorintei noastre de a imbuna-
tatii (intr-un mod etic) societa-
tea umana.
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Alfabetizarea stiintifica - partea a treia
CORELATIE SAU CAUZALITATE?

Dr. Lavinia Uscatescu

ste foarte important, cand
citim rezultatele unor studii
raportate in mass-media, sa
intelegem daca ele au fost for-
mulate in mod cauzal sau corela-
tional. De ce? Pentru ca o analiza
cauzala a unor fenomene obser-
vate este mai informativa si mai
robusta decat una corelationala.
Exista limitari experimentale care
previn, in unele cazuri, formularea
de concluzii cauzale. De exemplu,
in articolul “Despre conspiratii si
intuitie”, din numarul curent al re-
vistei, atrag atentia ca rezultatele
raportate acolo sunt corelationa-
le, deoarece studii experimen-
tale robuste care sa manipuleze
direct potentialele mecanisme
ale credintei in teorii ale conspi-
ratiei sunt extrem de putine, iar
experimentele respective nu au
fost replicate (a se vedea articolul
despre replicabilitate din numa-
rul anterior al revistei). In astfel de
situatii, concluziile corelationale
pot oferi o directie initiala explo-
ratorie deloc neglijabila.
Ce inseamna ca doua fe-
nomene observate sunt corela-
te? Sa ne imaginam ca ne trezim
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dimineata si ca ne uitam pe fe-
reastra sa vedem cum este vre-
mea. Observam ca strazile sunt
umede. Din experienta de viata
stim ca exista mai multe cauze
posibile, una fiind ca a plouat
in timpul noptii, iar alta fiind ca
masina de la salubritate pentru
spalat strazile a trecut pe aco-
lo de curand. in ambele situatii,
putem spune ca strazile umede
coreleaza cu ploaia si cu prezen-
ta masinii de spalat strazile. Pen-
tru a determina insa care este cu
adevarat cauza observatiei ca
strazile sunt umede avem nevoie
de informatie suplimentara: sunt
si copacii si iarba umede? Atunci
cel mai probabil cauza apei de
pe strazi se datoreaza ploii.

Corelatiile pot fi de doua
feluri: negative si pozitive. Cand
doua fenomene observate cresc
sau descresc in mod similar, spu-
nem ca ele sunt corelate pozitiv.
De exemplu, cu cat ploua mai
mult, cu atat volumul de apa
din baltile de pe strada este mai
mare. Cand doua fenomene evo-
lueaza in directii opuse, spunem
ca ele sunt corelate negativ. De
exemplu, cu cat temperatura
este mai mare, cu atat volumul
de apa din balti este mai mic (da-
torita evaporarii apei).

Exista diferite motive
pentru care unele fenomene
nu pot fi investigate eficient din
punct de vedere cauzal, unul fi-
ind ca nu avem instrumentele
stiintifice necesare. De exem-
plu, in studiul activitatii creieru-
lui uman, din motive etice, nu

putem interveni experimental
invaziv asupra creierului unei
persoane vii pentru a determina
mecanisme cauzale. De aceea fo-
losim metode aproximative, pre-
cum simulari matematice bazate
pe inregistrari invazive din studii
pe animale, sau metode non-in-
vazive dar mai putin precise (de
exemplu, Transcranial Magnetic
Stimulation - adica stimularea
magnetica transcraniana). O alta
limitare care nu permite conclu-
zii cauzale robuste si care este
frecvent intalnita in mai multe
domenii ale stiintelor sociale
(inclusiv in psihologie) consta in
imprecizia definitiilor de lucru.
in exemplul articolului “Despre
conspiratii si intuitie’, cercetarea
pe aceasta tema opereaza cu fe-
nomene abstracte, greu masura-
bile si observabile (de exemplu,
conceptul de intuitie), astfel ca
elaborarea unor instrumente
de masura valide este in primul
rand o provocare care limiteaza
concluziile ce pot fi formulate pe
aceasta tema.

Avand in vedere ce am
aflat astazi in acest articol, pu-
tem de acum inainte sa citim cu
un ochi mai critic si mai informat
raportdrile din mass-media ale
diverselor rezultate stiintifice.
Acum putem intelege daca un
rezultat este corelational sau ca-
uzal si daca acea corelatie este
pozitiva sau negativa. lar cat
timp vorbim doar despre corela-
tie si nu despre cauzalitate, este
indicat sa abordam informatia cu
un surplus de precautie.
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Analiza: Miscarea transumanista $i opozitia ei

Partea 1.1: Definitia transumanismulul

Iris Soare-Nguyen

n acest numar al revistei, ex-

ploram definitia conceptului

de transumanism - pentru ca
in numerele urmatoare sa anali-
zam cum a ajuns acesta prezent
in valorile culturii actuale pre-
cum si simboluri caracteristice
folosite, implicatii ale filozofiei
si abordari concrete in prezent
si in viitor. Ulterior, vom face
acelasi tip de analiza pentru fi-
lozofia ce se opune transuma-
nismului (voi argumenta care e
aceasta si de ce). La final, subiec-
tul va fi incheiat cu dezbaterea
valorilor si argumentelor celor
doua filozofii, exemplificate in
diferite surse.
Sa incepem asadar. In primul
rand, ce este filozofia transuma-
nista? Termenul ‘transumanism’
provine din limba engleza, fiind
creat de biologul si filozoful Ju-
lian Huxley in 1957 intr-un eseu
pe acest subiect [1]. intre timp
insa, termenul a avut timp sa
evolueze.

Conform  dictionarului
Britannica, transumanismul
este o “miscare sociala si filozo-
fica dedicata promovarii cerce-
tarii si dezvoltarii unor tehno-
logii robuste de imbunatatire a
omului. Astfel de tehnologii ar
imbunatati receptia senzoriala
umana, capacitatea emotionala
sau capacitatea cognitiva, du-
cand si la imbunatatirea radi-
cala a sanatatii umane si extin-
derea duratei de viata a omului.
Astfel de modificari rezultate
din adaugarea de tehnologii bi-

ologice sau fizice ar fi mai mult
sau mai putin permanente si
integrate in corpul uman” [2].
Conform dictionarului Cam-
bridge, transumanismul este
“teoria conform cdreia stiinta
si tehnologia pot ajuta fiintele
umane sa se dezvolte dincolo
de ceea ce este posibil fizic si
mental in prezent” [3]. La final,
conform lui David Livingstone
[4] “transumanismul este o mis-
care pseudo-stiintifica al carui
scop e de a perfectiona natura
fizica si psihologica a omului,
iar in final de a permite atinge-
rea nemuririi prin contopirea
omului cu masini”.

Prima clarificare nece-
sara e urmatoarea: exista o in-
treaga gama de definitii pentru
acest termen, care este cea mai
competenta? O definitie trebu-
ie sa numeasca concret din ce
categorie face parte entitatea
definita, si sa mentioneze toate
caracteristicile entitatii care o
diferentiaza de alte entitati din
acea categorie [5].

Se observa de exem-
plu ca toate definitiile includ
conceptele de tehnologie, de
marire a potentialului uman.
Definitia dictionarului Cambrid-
ge este cea mai scurta, si argu-
mentam ca e si superficiala. De
exemplu, ‘[a se dezvolta] dinco-
lo de ceea ce este posibil fizic si
mental in prezent’ nu arata in
mod clar nici care e scopul final
(‘dincolo de ceva’ exista mul-
te ‘altceva-uri, cum arata acest
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Figura 1. Sugestie de prezentare a filozofiei transhumaniste. (Sursa: https://commons.
wikimedia.org/wiki/File:Decentralized_Transhumanism_.png)

‘dincolo’ mai exact?); mai mult,
sintagma ‘timpul prezent’ pre-
zinta un punct de referinta in
continua miscare, deci e inutila.
Mai mult, categoria transuma-
nismului de ‘teorie’ e subopti-
ma, chiar gresita. O teorie are
un aspect nedovedit, dar exista
multe dovezi ca stiinta si tehno-
logia ajuta omul sa se dezvol-
te; intrebarea e in ce masura il
poate ajuta (care e scopul final
al transhumanismului si cat de
realist este el?). Conceptul de
‘miscare’ in schimb e definit in
DEX cu intelesul de ‘Categorie
filozofica care desemneaza to-
talitatea transformarilor si pro-
ceselor care au loc in Univers’
[6], definitie ce sugereaza trans-
formari pe multiple planuri. De
aceea, argumentam ca tran-
sumanismul intra in categoria
miscarilor (filozofice, sociale,
etc).

Definitia lui David Livin-
gstone este mai completa, dar
inca suboptima. De exemplu,
aceasta foloseste sintagma ‘mis-
care pseudo-stiintifica’ pentru a
incadra aceasta filozofie intr-o
categorie. Desi se foloseste
conceptul de ‘miscare, motivat
anterior ca fiind superior celui
de teorie, caracterizarea ‘pseu-
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do-stiintifica’ pretinde lipsa de
valoare de adevar. Acesta e un
atribut ce poate fi considerat su-
biectiv mai ales in contextul in
care autorul nu ii dovedeste in
text corectitudinea [4].

Totusi, definitia lui David Livin-
gstone mentioneaza si subiectul
de imortalitate, pe care celelalte
doua definitii nu il abordeaza.
Acesta reprezinta un subiect
controversat, si merita menti-
onat in contextul in care unii
autori il considera scopul final
al stiintei conform transumanis-
mului [7] [8].

in concluzie, definitia cu
care vom continua ca fiind cea
mai completa si corecta este
cea din dictionarul Britannia cu
0 mica adaugire: “extinderea du-
ratei de viata a omului” se poate
referi chiar la atingerea imortali-
tatii, fara a exista un consens pe
aceasta tema intre sustinatorii
filozofiei.

La final, subliniez ca de-
finitia extrasa aici e formata
dintr-un numar restrans de sur-
se; daca discutia a interesanta,
indrum cititorul sa caute infor-
matii mai departe, dar sa fie pre-
gatit pentru o varietate de con-
troverse ridicate de oameni mai
mult sau mai putin competenti.

Un inceput bun il pot constitui
cartile despre logica si dezbate-
re, precum [5].

Acestea fiind spuse, va
astept la continuarea discutiei in
numarul urmator!
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Proteinele in centrul atentiel

roteinele sunt cele mai
complexe si abundente
macromolecule biologice
avand un rol central in toate
procesele celulare si mecanis-
mele moleculare cu functii in-
finit de diverse. Mii de protei-
ne se afla in fiecare celula sub

plinesc diverse functii, ele
sunt alcatuite din unitati mo-
nomerice relativ simple, din-
tr-un set de 20 de aminoacizi
proteinogeni, legate intre ele
prin legaturi peptidice (o uni-
ca forma de legatura covalenta

Hajdé Szabolcs formata intre aminoacizi). Este
forma de proteine structurale, remarcabil faptul ca celulele
hormoni, enzime, anticorpi, pot produce proteine cu pro-
proteine membranare, recep- prietati surprinzator de diferi-
tori, proteine de adeziune ce- te prin legarea acelorasi 20 de
lulard, ribozomi, etc. Proteinele  aminoacizi in multe combina-
sunt instrumentele moleculare tii si secvente diferite. Struc-
care regleaza si in acelasi timp, tura proteinelor se bazeaza pe
executa expresia informatiei 4 nivele ierarhice. Structura
genetice, astfel auin rol central primara consta din secventa
in fluxul informatiei biologice.  aminoacizilor care realizeaza

Desi proteinele inde- lantul polipeptidic (lant linear
@ c-carbon O Hydrogen @ Oxygen
@ pB-carbon @ Nitrogen @ carbon

Figura 1.: a. Structura unui alfa-helix: are forma unei spirale/elice. b. Structura beta-pliatd: se prezintd ca o foaie
de hdrtie - secventele de aminoacizi sunt alinieate paralel in aceastd structurd. c. Beta-intoarcere: este o secventd
scurtd si stransd alcatuitd din 4 aminoacizi. Sursa imaginilor: Laurence A. M., Robert A. H., Gray M., Marc P. Princi-
ples of Biochemistry, editia a 5-a (Pearson, 2014).
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Lanturi polipeplidic
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Figura 2.: a. Diagrama energeticd a plierii proteinelor: se poate observa cum conformatia nativa are cea mai micd energie liberd
si.cu avansarea impachetarii scad treptat posibilitdtiile conformationale pand cand procesul ajunge la o conformatie unicd, cea
nativd, la baza palniei. b. Se observa o diagramd energeticd mai complexd: o proteind pliatd inadecvat

format prin legarea intre ele
a aminoacizilor); structura se-
cundara este reprezentata de
3 structuri principale carac-
teristice: alfa-helix, structura
beta-pliata si beta-intoarcere
(Figura 1.); structura tertiara se
refera la conformatia tridimen-
sionala a lantului polipeptidic
care rezulta prin impachetarea
acestuia cu ajutorul fortelor
intermoleculare; structura cu-
aternara se intalneste la prote-
ine alcatuite din multiple sub-
unitati, ca de exemplu in cazul
hemoglobinei care este un te-
tramer, adica este alcatuita din
4 subunitati (4 lanturi polipep-
tidice) [1].

Proteinele nou sinte-
tizate trebuie sa se plieze si
sa dobandeasca conformatia
lor tridimensionala adecvata -
conformatia nativa - care este
predeterminata de secventa
de aminoacizi. Conformatie
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nativa este stabila din punct
de vedere termodinamic si co-
respunde aproape intotdeau-
na structurii proteice care are
cea mai mica energie libera (in
general stabilitatea structurii
biomoleculelor creste cu sca-
derea energiei libere a acesto-
ra) [2]. De-a lungul anilor, au
aparut multe intrebari cu pri-
vire la impachetarea proteine-
lor:

1. Ce forte conduc o
proteina la structura nativa tri-
dimensionala?

2. Care sunt mecanis-
mele moleculare si pasii de im-
pachetare?

3. Dintre numeroase
conformatii, de unde ,stie”
proteina ce conformatii sa nu
caute?

Ca raspuns la prima
intrebare, factorii care contri-
buie in dobandirea structurii
proteice native sunt: puntile

de hidrogen; interactiunile van
der Waals care au semnificatii
importante in spatiul atomic
aglomerat al proteinelor; un-
ghiurile legaturilor peptidice;
interactiunile  electrostatice;
interactiunile hidrofobice si
entropia lanturilor polipepti-
dice. Dintre acesti factori, unii
favorizeaza, iar altii defavori-
zeaza realizarea conformatiei
native. Dominanta factorilor
favorizanti duce la dobandirea
conformatiei adecvate [1,3].
Proteinele ajung la con-
formatia nativa foarte repede,
chiar in microsecunde in une-
le cazuri. Prin experimente si
algoritmi computerizati, s-a
observat ca in timpul proce-
sului de Tmpachetare protei-
nele ajung la conformatii cat
mai stabile si compacte, cu
mai putine posibilitati con-
formationale, astfel diagrama
energetica a plierii are forma
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de palnie (Figura 2.a.) [3]. Ca si
cum ai rostogoli un bulgare de
zapada pe vale: proteina devi-
ne din ce in ce mai compacta,
procesul devine din ce in ce
mai rapid si cand ajunge la
baza palniei, proteina capata
conformatia nativa.

Pliarea proteinelor este
un proces spontan, insa in mi-
cromediul celular aglomerat
- unde proteinele nou sinte-
tizate au tendinta de agrega-
re - plierea este facilitata de
proteine ajutatoare, numite
proteine chaperon (eng. mole-
cular chaperones). Aceasta fa-
milie de proteine are multiple
functii: in primul rand ajuta la
mecanismul de impachetare
- asista alte proteine in matu-
rarea lor, asigurand o pliere
tridimensionala adecvata; in
timpul sintezei proteinelor pe
ribozomi se leaga de protei-
nele inca in curs de formare
si astfel impiedica formarea
agregatelor proteice care sunt
nefunctionale sau chiar pa-
tologice; stabilizeaza confor-
matiile intermediare si previn
interactiunile intermolecula-
re nefavorabile care duc la o
structura inadecvata si menti-
ne proteinele preexistente in
starea lor nativa. Ele au un rol
important si ca instrumente de
control al calitatii: recunosc si
se leaga de proteine agregate,
incomplet pliate sau pliate in-
adecvat (misfolded proteins),
le desface in forma lor lineara
si le da o noua sansa de a se
plia adecvat ajungand la con-
formatia lor nativa. Daca acest
lucru nu este posibil, ele faci-
liteaza degradarea proteinelor
in proteozom. Multe chapero-
ne erau identificate ca prote-

ine de soc termic (heat shock
proteins, Hsps), sintetizate atat
la procariote cat si la eucario-
te, ca raspuns la stimuli termici
sau alti stresori, ca de exemplu
stresul oxidativ. Acest feno-
men este intuitiv fiindca tem-
peraturile crescute sau sub-
stantele oxidante vor denatura
multe proteine si enzime, nece-
sitand ajutorul chaperonilor in
restabilizarea structurii lor (re-
folding). Chaperonii de obicei
necesita energie in forma de
adenozin trifosfat (ATP) pentru
realizarea functiilor [4, 5].

Diagramele energeti-
ce ale proteinelor sunt unice.
Pe aceste diagrame, mai ales
in cazul proteinelor mai mari
multimerice, se observa de
obicei ,gauri” cu conformatii
intermediare (pliate inadec-
vat), cu energii relativ mici
si conformatii relativ stabile.
Din aceste capcane energeti-
ce proteinele nu pot iesi sa-si
obtina structura nativa fara
ajutor. In asemenea situatii,
prin desfasurarea proteinelor
deformate, chaperonii permit
proteinelor sa iasa din aceste
capcane si sa ajunga la confor-
matia nativa (Figura 2.b.) [3].

Un tip de chaperon
(chaperonina) formeaza un
complex proteic urias care in-
chide proteina nepliata intr-un
fel de cusca si o ajuta sa se
plieze, numita si “cusca lui An-
finsen”. Un exemplu clasic este
chaperonina din procariote,
numita complexul GroEL-Gro-
ES [5].

Deteriorarea controlu-
lui de calitate a celulelor duce
la dezechilibrul homeostazei
proteice (proprietatea celule-
lor de a mentine in echilibru

sinteza si degradarea protei-
nelor) care se observa in pa-
togeneza mai multor boli, mai
ales bolilor degenerative ne-
urologice. Caracteristica pre-
dominanta a acestor afectiuni
se manifesta prin formarea de
depozite intracelulare si/sau
extracelulare de agregate pro-
teice, alcatuite din proteine
pliate inadecvat, cu tendinta
de agregare, ca de exemplu
alfa-sinucleina in boala Parkin-
son sau proteina huntingtin in
boala Huntington [5].
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Apel la candidaturi pentru
“Conference travel grants”

Societatea Romana de Bioinformatica (RSBI) lanseaza primul “Apel la candidaturi pentru
conference travel grants” adresat membrilor RSBI.

Apelul face parte din proiectului “Bioinformatics Capability Building - Human Genomics
(BCB-HG)” desfasurata de catre RSBl impreuna cu ELIXIR Norvegia in colaborare cu grupuri
de cercetare in genomica umana din tara.

in cadrul acestui prim apel, RSBI poate sustine financiar in perioada septembrie 2022-
decembrie 2023 intre 6 participari on-site la conferinte desfasurate in spatiul european si
10 participari virtuale. Estimativ, bugetul alocat acestui apel este de 15.000 EUR. Pe parcursul
implementarii proiectului BCBHG, Comitetul Director RSBI poate decide modificarea numarului

de burse alocate.
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Teme prioritare

Conferintele si workshopurile eligibile trebuie s& includa o componentd semnificativa de
bioinformatica.

Vor fi prioritizate evenimentele legate direct sau indirect de genomica umana si, in special,
cele legate de dezvoltarea infrastructurilor nationale, cum ar fi cele privind federarea datelor
genomice umane sau dezvoltarea de platforme publice pentru analiza datelor.

Prioritatea va fi acordata conferintelor si workshopurilor organizate sau ce includ participarea
ELIXIR (https://elixir-europe.org/events), inclusiv de catre si in special cele organizate de
ELIXIR Norvegia (https://elixir.no/) sau de catre nodul central EMBL-EBI europene (calendar
EMBL disponibil aici: https://www.embl.org/events/ )

Suport financiar

Suportul financiar acordat de RSBI poate fi complet (inregistrare, transport, cazare, diurna)
sau poate acoperi doar costurile de inregistrare. In orice caz, costul participarii nu poate depasi
1500 EUR.

Conditii pentru aplicanti

Participantii trebuie s& fie membri RSBI (taxa achitata la zi), sa aiba experientd de baza in
bioinformatica, sé cunoasca cel putin la nivel de bazéd Python sau R si utilizarea liniilor de
comanda (CLI - command-line interface).

Prioritate va fi acordata aplicantilor ce pot dovedi interes in diseminarea cunostintelor si interes
pentru dezvoltarea bioinformaticii la nivel national.
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Diseminare

Beneficiarii acestor granturi vor tine un seminar de diseminare (onsite sau online) in cadrul unui
eveniment RoBioinfo sau online in cadrul unei intalniri speciale. Seminarul va fi organizat in
colaborare cu Head of training RSBI.

Reguli pentru rambursarea cheltuielilor privind participarea
la conferinte sau workshopuri

e Sunt decontate taxele de inregistrare la conferinte;

e Sunt decontate bilete la clasa economica avion si tren. Daca biletul de tren clasa | costa
mai putin de 50 EUR, pot fi decontate si aceste bilete. Decontarea combustibilului este
posibila la o valoare de 15 EUR/ 100 km pe baza justificarii distantei si doar in cazuri
speciale, solid argumentate.

o pentru bilete de avion in valoare >250EUR va rugam sa confirmati cu
coordonatorii apelului (RSBI) inainte de achizitie;

o taxiul este decontat atunci nu exista mijloace de transport in comun acceptabile.
Daca costul taxiului este peste 50 EUR va sugeram sa obtineti confirmarea pe
e-mail in prealabil

e Sume decontate cheltuielile aferente cazarii la hotel; pentru sume mai mari de 150
EUR/ noapte, va rugadm sa obtineti confirmare in prealabil.

e Diurna: sunt decontate mesele (atunci cand nu existd mese oferite de organizatori)
pana la valoarea de 40 EUR /zi.

Trebuie pastrate toate chitantele aferente cheltuielilor, biletele de transport si facturile;

Toate documentele trebuie predate in original coordonatorilor apelului (RSBI);

Decontarea va fi efectuata in termen de cel mult 2 saptdmani de la data revenirii in tara;

Pentru decontare, va rugadm sa pastrati copii dupa toate documentele intr-un folder Google si sa
sumarizati cheltuielile intr-un fisier Excel dupa formatul de mai jos:

denumire_document_salvat_p
data descriere suma valuta e_drive

cont_bancar [Nume ‘

Decontarea se va face doar in urma comunicarii acestui tabel insotit de documentele
justificative;
Pentru anumite cheltuieli este posibila solicitarea unui extras de cont doveditor.

Va rugam sa trimiteti candidaturile la adresa
bcbhg@rsbi.ro
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