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Introducere

Asadar, ma aflu in fata unei foi goale de hartie si
ma aventurez intr-un proiect la care n-am findraznit
vreodata sa visez: o carte proprie. Da, ultimii trei ani au
fost Tntr-adevar o povara si m-au pus constant in fata
unor Noi provocari.

Dar probabil ca este un imperativ al politetii sa ma
prezint, intai de toate, voua, cititorilor mei: Numele
meu este Martin Haditsch. Am absolvit studiile de me-
dicina si biologie. Devenisem un pic infidel orasului
meu universitar, Graz, deoarece, in cele din urma, am
ncheiat studiul biologiei in Salzburg si deja de atunci s-a
pus Intrebarea pentru mine: ,cum pot fi imbinate, oare,
aceste doua domenii atat de fascinante?”.

Dupa aceea, am mers pe drumul clasic al formarii
profesionale medicale. Dupa incheierea studiului, am
absolvit asa-numitul Turnus. (Pentru cititorii germani:
acesta este precum AIlP, adica ,Doctor in stagiu de prac-
tica”.) Aceasta instruire profesionala dureaza trei ani in
Austria si In acesti trei ani am putut invata ce inseamna
sa furnizezi servicii pacientilor si, printre altele, ce in-
seamna sa fii medic responsabil de activitatea zilnica
pe sectia de terapie intensiva. In prealabil, deja ma
ocupasem de cazurile de urgenta prin serviciul voluntar
de noapte al Crucii Rosii, ceea ce mi-a oferit o baza
importanta pentru profesie, deoarece n aceste ture
de noapte se pot vedea intotdeauna urgentele reale
ale oamenilor.
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Dupa formarea ca medic generalist, pentru care
sunt vesnic recunoscator si astazi, am inceput specia-
lizarea, care a condus mai intai la obtinerea titlului de
Specialist in Igiena si Microbiologie in Austria, mai intai,
la Institutul de Igiena de la Universitatea din Graz, iar
apoi, la un spital din Linz. In acest spital, am putut, de
asemenea, sa-mi completez formarea postuniversitara
ca specialist in Infectiologie si Medicina Tropicala.

Inca de pe atunci, am fost pasionat de microbiologia
aplicata, adica de corelarea datelor de laborator cu
cele clinice, ceea ce, sper eu, duce la diagnosticarea
si, dacd este necesar, la tratarea pacientilor. Intrucat
domeniul igienei, adica medicina preventiva, este, de
asemenea, inclus in aceasta specializare, mi-am des-
coperit foarte devreme entuziasmul pentru medicina
preventiva, in general, si pentru vaccinare, In special.
Suma tuturor acestor specializari, si anume medicina
generala, infectiologia, medicina tropicala, studiul
agentilor infectiosi, si anume microbiologia si medicina
preventiva si de vaccinare, a condus aproape inevitabil
la un entuziasm pentru medicina de calatorie.

Toate acestea au condus, Tn cele din urma, la faptul ca
am putut exercita, in practica mea, medicina de calatorie
si, de asemenea, In chestionarile mai rare, infectiologia
si medicina tropicala, iar multumita unei coincidente
norocoase, am devenit directorul unui laborator din
Hanovra. Asadar, intre timp, de mai bine de paisprezece
ani, exceptand vacantele sau sejururile in strainatate, eu
fac naveta intre Austria Superioara si Saxonia, iar asta, in
fiecare weekend, unde, din fericire, imi pot continua mai
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departe si practica intr-o zi lucratoare a saptamanii. Pe de
alta parte, astaimideschidesi posibilitateade amaocupa,
de regula, o data pe saptamana, de un hobby Tndragit,
anume de muzica. Asadar, sunt membru fondator si am
activat cat de mult am putut in trupa ,.C.U" "), care cred
ca este o creatie de cuvinte foarte reusita, din punctul
meu de vedere, deoarece aceasta este atat abrevierea
pentru ,Intensive Care Unit”, adica unitate de terapie
intensiva, cat si fraza concisa si scurta n engleza ,| see
you”, adica contact vizual direct cu publicul, ca un joc
de cuvinte. Astfel, pana in perioada corona, programul
de lucru tipic era urmatorul: luni, practica in timpul zilei,
muzica seara, trenul de noapte spre Hanovra si apoi,
munca in Germania pentru restul saptamanii, inclusiv
sambata, munca de sambata fiind impartita Tn diferite
grade intre sarcinile din laborator si cursuri.

Si apoi a venit Corona! Incd Tmi amintesc, ca si cum
ar fi fost ieri, cum n timpul Craciunului, pe care |-am
petrecut acasa, la data de 31 decembrie, am primit
o notificare de pe un portal de informatii, cum ca
intr-o provincie necunoscuta mie, din China, ar fi fost
diagnosticati circa o duzina de pacienti cu o pneumonie
necunoscuta. Vazut retrospectiv, acesta era un apel de
trezire per-ceptibil. Acest sistem informativ cu numele
proMED-Mail, ca institutie a Societatii Internationale
pentru Boli Infectioase, a fost pentru mine constant, inca
de la debutul activitatii mele de consultanta medicala
pentru calatorie, In urma cu 25 de ani, o sursa fascinanta
de informare. Cumva, am simtit instinctiv ca nu se va
opri la acest mesaj, caci, la fiecare cateva zile, exista o
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noua actualizare, cu o tensiune neobisnuita intre randuri.
Nu mai avusesem parte decat o singura data de o
astfel de tinere la curent deasa, si anume in legatura cu
virusul West Nile din Statele Unite, unde ,fiecare cioara
moarta care cadea din cer era raportata”.

In cadrul examinarii mai exacte a datelor ce au fost co-
municate, au existat doua lucruri, indeosebi, frapante: pe
de o parte, raportarea minutioasa, iar pe de alta parte,
incredibila viteza cu care s-au putut inregistra progre-
sele - pentru mine, la vremea respectiva, surprinza-
tor - Tn cadrul cercetarii incidentului. La cateva zile dupa
ce fusese circulata notificarea acestei pneumonii in-
certe, s-au stabilit grupele agentilor patogeni, si anume
ca ar fi vorba despre un Coronavirus (prima confirmare
oficiala, potrivitdocumentelor mele din 2 ianuarie 2020%,
drept confirmare a unei suspiciuni din 7 ianuarie 2020).

Permiteti-mi o scurta excursie in acest punct: am fost
martor ocular la izbucnirea Coronavirusului in anul 2003,
tot In China. La momentul respectiv, lipsa de dispo-
nibilitate a Chinei de a comunica a fost criticata, si pe
buna dreptate. Astfel, aparusera deja primele cazuri ale
unei pneumonii la fel de grele, in toamna anului 2002,
in provincia Guangdong din China. lar in cele din urma,
s-a asteptat pana in februarie 2003, pentru ca Vestul sa ia
la cunostinta despre acest lucru. China se aratase aici in
mod constient rezervata, in primul rand, prin raspandirea
agentului patogen, incepand cu pacientul index relevant
pentru Vest, care calatorise de la Guangdong la Hong-
kong si care infectase numeroase persoane intr-un hotel
de acolo, in calitate de ,Superspreader” (care a dus apoi
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la o raspandire ulterioara in alte tari), am devenit atenti
fata de acest agent patogen. Boala a primit numele
de SARS pentru ,Severe Acute Respiratory Syndrome”,
asadar, un sindrom transmis incipient pe cale aeriana,
greu si acut, fara ca agentul patogen sa fi fost deja cu-
noscut atunci. Consternarea a fost trezita Tn regiunea
noastra, mai intai de toate prin acest fapt, ca o aeronava
de Lufthansa, care a venit la aeroport, din Asia, la data
de 15 martie 2003, a fost pusa sub carantina, deoarece
unul dintre pasageri prezenta semnele tipice acestei
boli. La scurt timp dupa aceea, agentul patogen a fost
identificat si denumit tot ca SARS-Coronavirus.

Aproximativ zece ani mai tarziu, un alt Coronavirus
ficea prima pagina a ziarelor: MERS-CoV. inainte de toate,
aceasta afectiune era intalnita la pacientii din Peninsula
Arabica si era influentata de o mortalitate nalta, precum
SARS anterior. Pe de alta parte - si asta era tot o paralela
cu SARS - a fost, In mod evident, relativ putin contagios.
Numerele de cazuri s-au pastrat aici intre parametri la
ambii agenti patogeni, iar exporturile au fost, mai de-
graba, exceptia. Probabil au existatin ambele cazuri valori
aberante - la SARS, spre exemplu, in Canada, seriile de
infectare si la MERS (care adesea se refera la termenul de
,Middle East Respiratory Syndrom”, asadar, un sindrom
al bolii respiratorii din Orientul Mijlociu) printr-un export
spre Coreea de Sud, unde printr-un calator s-a ajuns la o
izbucnire a peste 100 de cazuri.

Dar acum sa ne intoarcem la povestea noastra:
asadar, deja au existat tipare ale bolii prin Corona virusi,
cunoscute la oameni. Cu toate acestea, rapiditatea cu
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care a fost dezvoltat mai pe urma si un sistem de testare
(5), ca rezultat al identificarii agentului patogen, a fost
surprinzatoare. Acestsistem avea slabiciuni considerabile
si, pentru a nu depasi cadrul acestei discutii, In aceasta
carte nu trebuie sa fie acceptata, iIn momentul de fata,
aprecierea diverselor sisteme de testare, care sunt
acum testele PCR sau testele Antigen, si nici masurile
de preventie generale. In ultim3 instantd exists, toto-
data, deja o bogata literatura pentru toate aceste ches-
tionari. Cu toate acestea, nu pot promite ca nu voi adauga
intr-un loc sau Tn altul o mica referinta incrucisata.

Ca viziune de ansamblu, totusi, mi s-a clarificat relativ
repede, in faza timpurie, - iar in acest sens as dori sa
adaug ca n exercitarea profesiei mele nu sunt nici virolog
hardcore, nici epidemiolog hardcore -, ca a trebuit sa
reactionez neaparat prin intelegerea mea bazala pentru
domeniile virologiei clasice si epidemiologiei aplicate
Ccu O anumita surprindere asupra expunerii situatiei
n general, dar si asupra celor expuse de Mass-Media.
Astfel am avut o intelegere redusa pentru infatisarea
agentului patogen. Totusi, agentul patogen fusese bo-
tezat, originar, ca ,noul Coronavirus 2019", asadar
2019-nCoV (aceasta denumire a aparut in conversatia
mea pentru prima oara in data de 29.01.2020) si a
suferit, apoi, o redenumire in termenul de SARS-CoV-2
(prima stire oficiala a redenumirii in notificarile simul-
tane a numelui bolii drept COVID-19 la 11.02.2020 ©)).

In acest context aveam o simpatie scizutad fatd de
numele SARS, deoarece maladia aceasta a fost automat
redesemnatd ca sindrom respirator acut sever, dar
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rapoartele cazurilor clinice nu au putut sa justifice aceasta
denumire (ceea ce si eu anuntasem la 12.02.2020 intr-un
Email catre proMED-mail). Da, au existat cazuri grele,
insa la analiza datelor a fost vorba, in acest sens, despre -
iar asta este frecvent doar la infectiile virale - persoanele
mai Tn varsta cu boli subiacente. Nu doar modul de ma-
nifestare a patologiei era frapant, si anume o afectare
masiva a plamanilor, ci chiar si forma partial drama-
tica, din cauza careia unele persoane, in cele din urma,
au decedat, mai exact prin ,insuficienta pulmonara”, in
ciuda sau, dupa cum stim mai bine astazi, din cauza
ventilatiei mecanice. Cel de-al doilea aspect epide-
miologic relevant, care m-a facut sa-mi ridic Tndoieli,
vizavi de corectitudinea redarii informatiilor a fost indi-
catorul cifrei epidemiologice. La finalul lunii ianuarie,
circa 30.000 de cazuri au fost raportate in China, desi s-au
ridicat dubii, in acest sens, si cu privire la modalitatea n
care a fost pus diagnosticul in China (si anume printr-o
asa-zisa definitie a cazului). Pentru ca au fost mult prea
putine teste, pacientii care aveau simptome similare
unui COVID-19 le-a fost pur si simplu atribuita grupa
de infectati cu SARS-CoV-2. La scurt timp dupa aceea,
s-a stabilit iTn mod oficial expresia ,COVID-19” (COrona
Virus Disease 2019) pentru acest nou tablou clinic.

Concluzia clasica epidemiologica era urmatoarea:
aceasta boala nu este extrem de contagioasa. Cunoas-
terea locului izbucnirii, si anume orasul cu milioane
de locuitori, Wuhan, din provincia Hubei, a admis o
relativ triviala concluzie. Daca ar fi fost vorba despre
o maladie contagioasa, atunci nu s-ar fi vorbit despre
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30.000 de cazuri, ci ar fi existat, probabil, pana in acest
moment, 30 de milioane de cazuri la nivel mondial. In
paralel cu acestea, la fel de surprinzatoare fusese si
reactia la nivel regional, national si international. Astfel,
megapolisul Wuhan, a fost - da, ne amintim - in mod
riguros izolat de catre zona finconjuratoare, iar asta
inseamna ca, de facto, circa zece milioane de oameni
au fost baricadati. Aeroporturile internationale au
fost echipate cu detectoare de recunoastere/scanare a
febrei (asa-numitele Thermo-Scans), iar traficul turistic,
catre si dinspre China, precum si din interiorul acestei
tari, a fost restrictionat in mod ,dramatic”. Expresia
,dramatic” parea justificata la vremea respectiva, insa
din perspectiva actuala, avand in vedere ceea ce avea sa
urmeze, pare indubitabil exagerata.
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Fig. 1: Wuhan, in timpul Lockdown-ului din ianuarie 2020.
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