© SC Editura Mediafax SRL, 2021
Coperta:

Alexandru Popescu

Imagini:

123RF Romania

Redactor:

Tudor Artenie

Tehnoredactor: N

Veronica Popescu \A

Corector: Ovidiu Vitan -

ISBN 978-606-95269-3-4 U U 8 C/A

FALS TRATAT DE PANDEMIE

Alexandru Vlad CIUREA
Adrian RESTIAN
Tudor ARTENIE

Toate drepturile rezervate. Orice reproducere, totala sau partiald, i
a acestei lucrari fara acordul scris al editorului este strict interzisa
si se pedepseste conform Legii dreptului de autor. 2021

N Editura Mediafax



https://www.libris.ro/AfiseazaProdus.jsp?pr_id=26956937&cat_id=9240

RESTIAN, A., Imperfectiunile creierului uman,
Practica Medicala, 4, 2011, 273-280

PARINTELE DANIEL, Curdtia inimii, Editura
Arion, 2012

PARKER EPK, SHROTRI M, KAMPMANN B: Keep-
ing track of the SARS-CoV-2 vaccine pipeline.
Nat Rev Immunol. 2020

SILVEIRA MM, MOREIRA GMSG, MENDONCA M:
DNA vaccines against COVID-19: Perspectives
and challenges. Life Sci. 2021

FOLEGATTI PM, EWER K], ALEY PK, ANGUS
B, BECKER S, BELIJ-RAMMERSTORFER S, et
al: Safety and immunogenicity of the ChAdOx1
nCoV-19 vaccine against SARS-CoV-2: a pre-
liminary report of a phase 1/2, single-blind, ran-
domized controlled trial. The Lancet. 2020
BADEN LR, EL SAHLY HM, ESSINK B, KOTL-
OFF K, FREY S, NOVAK R, DIEMERT D, SPECTOR
SA, et al: Efficacy and Safety of the mRNA-1273
SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl ] Med. 2021

WIDGE AT, ROUPHAEL NG, JACKSON LA,
et al: Durability of Responses after SARS-
CoV-2 mRNA-1273 Vaccination. N Engl ] Med.
2021;384(1):80-82.

45. ZHANGG, F., CARDELLI, R.,, CAROLLL,
J., Physical activity and global genomic DNA
methylation in a cancer-free population.
Epigenetics, 6,2011

CUPRINS

CUVANT TNEINTE vy emmonsns pomios csvsmessnsessams i e s b s dsve s uitsmasses 5
SARS-CoV-2. Cateva generalitati de ordin medical................. o9
Un virus care a innebunit IUMea ......covvveiiiniirereeceiviniss e .28
Sistemul medical romanesc si-a aratat slabiciunile n timpul
pandemiel. $i nu numai sistemul medical! ............co.cooocvovo- .48
Coronavirusul nu omoara oameni SANGLOSI........c.cvvrvivvrnn., 114
Guvernul roman a fost depasit si dominat de frica.

Mai ales de frica de a nu pierde VotUri.......cc..cccoveerivversos 126
BIBLIOGRAFIE SELECTIVA 170



Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a
Romaniei
CIUREA, ALEXANDRU VLADIMIR
Romania fara masca : fals tratat de
pandemie / Alexandru Vlad Ciurea, Adrian
Restian, Tudor Artenie. - Bucuresti : Editura
Mediafax, 2021
Contine bibliografie
ISBN 978-606-95269-3-4
I. Restian, Adrian
ll. Artenie, Tudor
616-036.21

Cuvant inainte

Atunci cand evenimentele care se petrec in jurul
tdu au o mare Incarcatura emotionald, este extrem
de greu sa ramai lucid. Luciditatea este o caracteris-
tica speciala a fiintei umane, un fel de simt al obiec-
tivitatii care te determina sd citesti evenimentele cu
foarte putind subiectivitate. Cheia privirii lucide te
impiedica sa o iei razna in momentele de mare ten-
siune si te ajuta sa iei deciziile cele mai potrivite in
situatii complicate.

Sa scrii o carte despre pandemia de COVID-19
chiar in timp ce omenirea se sufoca sub stransoa-
rea spaimei de infectarea cu acest coronavirus si lu-
mea se transforma dintr-un sistem relativ deschis
intr-unul Inchis si sever din perspectiva regulilor
vietii poate fi considerat un exercitiu subiectiv. Noi,



autorii acestei carti, marturisim ¢a am scris sub un
stres fantastic. Dar ceea ce ne-a determinat sa por-
nim pe acest drum a fost siguranta faptului ca putem
scrie lucid.

Ne cunoastem de mai multa vreme, ne-am intal-
nit de mai multe ori si am stabilit ca fiecare dintre
noi are o perspectiva asupra acestei ingrozitoare
pandemii. Iar aceasta perspectiva a fost aceea a felu-
lui In care Romania s-a mobilizat si a luptat pe toate
fronturile pentru a diminua efectele de tot felul ale
,invaziei” acestui coronavirus.

Am abordat, cum era si firesc, problematici dife-
rite ale vietii in pandemie. Am privit evolutia pande-
miei In lume, am urmadrit raspunsul sistemului me-
dical, am intrat in zona delicata a filosofiei medicale
si am abordat si raspunsul statului. Ceea ce ne-a unit
in demersul nostru a fost faptul cd am considerat
pandemia ca fiind o adevarata si completd radiogra-
fie a societatii romanesti.

Din perspectiva medicala, radiografia este o cale
de a pune un diagnostic medical. Din perspectiva so-
ciala, radiografia este o imagine a unui moment sau
a unei perioade de timp. Daca veti considera aceasta
carte ca parte a unei diagnoze a statului roman, In-
seamna ca noi, autorii, ne-am Indeplinit obiectivul.
Adica, v-am facut sd vedeti mai amplu si mai in de-
taliu totodatd o parte dramatica a vietii societatii ro-
manesti. Sau, daca vreti, pentru ca alcatuim Impre-
una un neam, o parte a vietii noastre. Una dramatica
si traumatizanta.

Iata-ne, prin urmare, expusi unei radiografii rea-
lizate de pandemia de COVID-19, dar si diagnostici-
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eni care am incercat sa radiografiem ce ni se intam-
pla. Iar aceasta carte este rezultatul muncii noastre
de observatori ai fenomenelor medicale, sociale si
administrative determinate de pandemie. O analiza
a raspunsului pe care am putut sa il dam ca tara, ca
stat, ca fiinte umane.

Am Incercat, ramanand, asa cum am mai spus,
lucizi tot timpul, sa va prezentam radiografia noas-
tra. Poate ca unii dintre voi ne vor considera carco-
tasi. Poate altii vor spune ca am incercat sa profitam
de situatie pentru a construi un manifest politic. Si
poate cad alti cititori ne vor considera subiectivi pur si
simplu. Dar a nu spune ceea ce crezi, anu-ti etalaar-
gumentele In sustinerea lucrurilor pe care le spui nu
este altceva decat o dovada de lasitate. Asa ca ne-am
asumat riscurile unor interpretari subiective si am
scris acest fals tratat de pandemie. Am scris pentru
ca nu puteam fi spectatori inocenti ai unei traume a
lumii Intregi.

Puneti-va urmatoare intrebare: sunt asimptoma-
ticii oameni bolnavi sau sunt sinatosi? Inainte de a
citi randurile urmatoare, incercati sa raspundeti la
aceasta Intrebare. E complicat, nu-i asa?

Din punct de vedere strict medical, asimptomaticii
nu sunt oameni bolnavi. Au virusul, dar nu au nicio
suferinta de pe urma acestuia. Din punct de vedere
social, pentru ca pot raspandi infectia, trebuie con-
siderati bolnavi. Statul s-a trezit cu aceasta dilema
pe cap si a trebuit sa decida. A decis din perspectiva
legala: asimptomaticul este un bolnav care trebuie
sa stea 14 zile 1n izolare, adica in concediu medical.
Si este foarte posibil ca aceasta dilema sa explice



numarul relativ redus de teste anti-COVID-19. Pen-
tru ca din punct de vedere financiar, daca ar fi testat
foarte mult, sistemul asigurarilor de sanatate ar fi
dat faliment din cauza asimptomaticilor care ar fi
avut nevoie de concediu medical.

Acest tip de probleme si aceasta acuta nevoie de
solutii reprezintd o parte importanta din radiografia
Romaniei in vreme de pandemie pe care ne-am stra-
duit sa o realizam. Nu credem deloc ca am acoperit
toate campurile si nu suntem singurii autori de radi-
ografii. Dar am simtit nevoia de a face acest exercitiu
si ne-am bucura daca voi, cititorii, veti aprecia buna
noastra credinta In tot ceea ce am scris. Si la fel de
mult ne-am bucura daca vor apdrea noi si noi radio-
grafii, pentru ca acest lucru ar Insemna cd am ramas
multi oameni vii si iubitori de adevar si libertate.

Speram ca aceasta carte sa nu aibd o a doua editie
si valul patru al acestei pandemii sa nu ne ingenun-
cheze. Noi credem ca oamenii sunt mai inteligenti
decat acest virus, cu toate declindrile sale, si il pu-
tem Invinge. Si putem invata foarte multe din aceas-
ta experienta extrem de grea.

Incheiem aceastd introducere cu speranta ci veti
citi cu atentie aceasta carte si ne permitem sa va
sfatuim, cu toata deferenta posibild, sd mergeti sa
va vaccinati!

Autorii
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CAPITOLUL 1

SARS-CoV-2. Cateva generalitati de
ordin medical
Alexandru Viad Ciurea
Réazvan-Adrian Covache-Busuioc
Mihai-Stelian Moreanu

Nu e primul coronavirus pe care il infruntam.

Coronavirusurile sunt virusuri avand material ge-
netic ARN incapsulat Intr-o anvelopa virala cu spi-
culi glicoproteici pe suprafata. Aceste virusuri afec-
teaza in general animalele provocand cel mai adesea
patologii respiratorii, gastrointestinale si hepatice.

Epidemia de SARS-CoV din 2002 a debutat in ora-
sul Guangdong din China, in luna decembrie, sub
forma unei pneumonii care s-a transmis rapid in



China, Canada si Singapore prin- contact direct, de
la persoana la perspana. In total 8.422 de oameni au
fost infectati, iar 919 au murit.

In 2012, in iunie, un nou coronavirus a fost iden -
tificat in Peninsula Arabicd — MERS-CoV. In urma
analizelor genomice a fost observata similitudinea
clara intre MERS-CoV si SARS-CoV, ambele fiind
beta-coronavirusuri, dar apartinind de linii filoge-
netice diferite. In total, epidemia de MERS-CoV s-a
soldat cu un numadr de 1.879 de cazuri confirmate,
dintre care 659 decese; rata de mortalitate fiind de
aproximativ 35%, care este cu mult mai mare decit
ceaa epidemiei de SARS-CoV — aproximativ 9%.

In decembrie 2019 a fost raportat citre Organiza-
tia Mondiald a Sanatatii (OMS) aparitia unui focar
de pneumonie cu etiologie necunoscutd in orasul
Wuhan, provincia Hubei din China. Situatia a escala-
dat rapid, iar pe 11 martie 2020 OMS a declarat pan-
demie la nivel international. P4na in prezent au fost
confirmate peste 120 de milioane de cazuri la nivel
mondial.

Patogeneza COVID-19,
explicata cat mai simplu.

Pneumonia si patologiile respiratorii severe sunt
provocate, cel mai probabil, de raspunsul imun ex-
cesiv, reactie cunoscutd sub denumirea de ,,furtuna
de citokine”; de hipoxie; de formarea de coaguli in-
travasculari care determina lezarea intravasculara.

yFurtuna de citokine” se refera la eliberarea ex-
cesiva de citokine inflamatorii cu o activitate bi-
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ologica larga din diferite celule si tesuturi — mai
ales celulele sistemului imunitar, ducand la slabi-
rea feedbackului reglator negativ. Astfel, eliberarea
excesiva a acestor citokine determina un feedback
pozitiv continuu asupra sistemului imunitar, deter-
minand cresterea exponentiald a inflamatiei. Ast-
fel, ,,furtuna de citokine” este, cel mai probabil, ca-
uza principala a sindromului respirator acut sever
(SARS), a starii de inflamatie sistemica si a faptului
ca sunt afectate mai multe organe.

De asemenea, particulele virale pot invada celu-
lele epiteliale pulmonare si macrofagele alveolare,
determinand astfel eliberarea de citokine si chemo-
kine, ducand la activarea celulelor sistemului imun.
Chemokinele si citokinele eliberate de catre aceste
celule determina migrarea celulelor sistemului imun
in nivelul plaméanului afectat, ducand la o creste-
re exponentiald a inflamatiei. Leziunea pulmonara
acutd este o consecinta comuna a ,,furtunii de cito-
kine” in nivelul tesutului pulmonar. Astfel, epiteliul
alveolar afectat si secretia crescuta de mucus scad
semnificativ functia ventilatoare a plamanilor, du-
cand la hipoxie si ulterior la hipotensiune.

COVID-19 este consideratd o boald sistemica,
afectand o serie de organe importante, cum ar fi ini-
ma, rinichii, plamanii si ficatul. Astfel SARS-CoV-2
are un tropism larg, putand sa infecteze o varietate
de tesuturi si organe. Severitatea COVID-19 depinde
si de leziunile virale produse In nivelul cordului si al
vaselor de sange. Hipoxia, acidoza metabolicd, de-
tresa respiratorie pot duce la insuficientd cardiaca si
aritmii maligne.



O alta caracteristica importanta observati la paci-
entii cu forme severe de COVID-19 este prezenta lezi-
unilor renale acute. Un studiu realizat pe autopsii ale
pacientilor de COVID-19 decedati releva lezarea acu-
ta a tubilor proximali si prezenta particulelor virale
SARS-CoV-2 In podocite si in epiteliul tubilor renali.

Manifestarile clinice
ale virozei.

Severitatea manifestarilor clinice variaza in func-
tie de varsta. In general, barbatii cu varsta de peste
60 de ani, cu comorbiditati, sunt cei mai susceptibili
laadezvolta sindrom respirator sever acut (SARS) cu
necesitate de internare, In timp ce majoritatea tine-
rilor si copiilor dezvolta forme usoare, subclinice ori
sunt asimptomatici.

Cele mai frecvente simptomatologii prezinta febr,
oboseald si tuse seacd. Manifestdri clinice mai putin
comune sunt durerea de cap, diareea, anorexia, dure-
rea de gat, dureri mediastinale, ameteala si virsituri.

Majoritatea persoanelor dezvolta manifestarile
infectiei cu SARS-CoV-2 Intr-un interval de 1-14 zile
de la infectare, cel mai frecvent - la 5 zile, iar disp-
neea si pneumonia in cazurile severe debuteazi la in
jur de 8 zile de la infectare.

Un studiu realizat in China in care au fost exa-
minati peste 70.000 de pacienti imparte cazurile
in functie de gradul de severitate astfel: 81% forme
usoare, 14% forme clinice care au necesitat interna-
re in ATI si ventilatie asistata si 5% forme critice —
pacienti cu stop respirator si soc septic.
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O caracteristica comuna a pacientilor cu for-
me severe este reprezentata de prezenta leziunilor
opace la nivelul plamanilor In urma investigatiilor
imagistice.

Spre deosebire de coronavirusurile SARS-CoV si
MERS-CoV, SARS-CoV-2 are tendinta de a afecta
in principal tractul respirator inferior, astfel incat
simptomatologia asociata afectarii tractului respi-
rator superior (rinoree, dureri de gat) este rara. De
asemenea, SARS-CoV, MERS-CoV si SARS-CoV-2
afecteaza sistemul cardiovascular.

Un studiu realizat pe 41 de pacienti care au fost
diagnosticati cu COVID-19 la inceputul pandemiei
releva faptul ca cele mai comune manifestdri sunt
febra (98%), tusea (76%), oboseala (44%), iar
simptomatologii atipice infectiei respiratorii — ce-
falee (8%), hemoptizie (5%), diaree (3%).

Aproximativ jumadtate din pacienti au prezentat
dispnee. A fost observata limfocitopenie In peste
60% dintre cazuri; iar toti pacientii au dezvoltat
pneumonie.

Complicatiile au aparut sub forma de sindrom
respirator acut sever, leziuni acute in nivelul mio-
cardului si infectii secundare.

O analiza realizata pe 1.099 de cazuri confirma-
te arata ca cele mai comune simptome sunt febra
(87,9%), tusea (67,7%), varsaturile (5%) si diare-
ea(3,7%). Dintre pacienti, 25% prezentau cel putin
o patologie de fond — cum ar fi hipertensiunea sau
boala pulmonara obstructiva cronica.

Limfocitopenia a fost observata in peste 80% din
cazuri, iar In urma investigatiilor imagistice a fost
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relevati prezenta leziunilor ,,opace” la aproxima-
tiv 50% din cazuri.

Cefaleea este cel mai comun simptom neurologic
raportat in infectia cu SARS-CoV-2. Un studiu re-
alizat pe 554 de cazuri COVID-19 releva prevalenta
cefaleei in 8% dintre cazuri. De asemenea, ameteala
este un simptom neurologic comun manifestat in
COVID-19, cu o prevalenta intre 7 si 9% din numa-
rul de cazuri. Astfel, din 138 pacienti spitalizati, cei
care au raportat manifestari neurologice — cefalee,
ameteala — au avut forme mai severe de boald, care
a necesitat internare la terapie intensiva, fata de cei
care nu au manifestat simptomatologie neurologi-
ca.

Intr-un alt studiu, realizat pe 214 pacienti, au fost
raportate manifestari neurologice la 36% dintre
acestia. In comparatie cu pacientii care prezentau
forme mai putin severe, pacientii cu forme severe,
clinice, au avut o prevalenta mai mare a manifes-
tarilor neurologice - 45% vs 30%. in acest studiu,
cele mai comune manifestari neurologice au fost
reprezentate de ameteala - 36%, cefalee - 28%,
pierderea de cunostinta - 7,5%. De asemenea, au
fost raportate simptomatologii ale sistemului ner-
vos periferic, cum ar fi ageuzia, anosmia, hipopsia
sineuralgia la 8,9% dintre pacienti.

0 analiza asupra tabloului clinic COVID-19 a ara-
tat cd pierderea gustului si a mirosului sunt semne
de debut ale infectiei cu SARS-CoV-2, acestea ma-
nifestandu-se in primele 5 zile de la infectare. Mai
mult, ageuzia si anosmia au fost primele simptome
ale COVID-19 ale unor pacienti.

14

+als tratat de pandemie —

Tratamentul pacientilor bolnavi de COVID-19.

Metodele de tratament al COVID-19 sunt variate,
de la oxigenoterapie, corticosteroizi, medicamente
antivirale, pana la plasma convalescenta.

Scopul terapiei cu oxigen este acela de a mentine
nivelul saturatiei cu oxigen peste 90%. Sistemele
yhigh flow” de oxigen au rolul de a administra aer
concentrat in oxigen pacientilor, evitandu-se astfel
utilizarea metodelor invazive, cum ar fi intubarea.

Administrarea de corticosteroizi prezinta atat
beneficii, cat si riscuri. Un studiu arata ca utilizarea
dexametazonei la pacientii In stare critica a scazut
mortalitatea pe o perioada de 28 de zile cu o treime.
Totodatd, se remarca scaderea riscului de deces cu
pana la 62% la pacientii In stare grava carora le-a
fost administrat metilprednisolon. Astfel, corti-
costeroizii reduc inflamatia cauzata de ,,furtuna de
citokine” prin supresia sistemului imunitar.

Utilizarea antiviralelor clasice, cum ar fi lopinavir
in combinatie cu ritonavir, folosite in tratarea HIV,
s-a dovedit ineficienta impotriva SARS-CoV-2. S-a
dovedit eficacitatea utilizarea unei combinatii de
trei antivirale: lopinavir-ritonavir, ribavirin si in-
terferon beta-1b, avand efecte secundare minime.

Plasma convalescenta prelevata de la pacientii
care s-au vindecat de COVID-19 si au dezvoltat can-
titati mari de anticorpi SARS-CoV-2 este folosita ca
imunoterapie pentru tratarea pacientilor infectati
cu SARS-CoV-2. Pacientii carora li s-a administrat o
doza de 200 ml de plasma convalescenta au aratat o
imbunatatire evidenta a tabloului clinic.
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