PRrEFATA

Pandemia cu virusul SARS-CoV-2 reprezinta, fara indoiald, una dintre cele
mai mari provocdri cu care s-a confruntat vreodatd omenirea; aceasta, prin
dimensiunile ei, prin gravitatea bolii, dar si prin consecintele devastatoare in plan
social si economic.

A debutat, dupa datele acceptate oficial, in luna decembrie a anului 2019 in
orasul Wuhan din China, focarul initial fiind situat in zona in care se afla piata de
animale a orasului. S-a presupus ca virusul s-a transmis la om de la lilieci, plecand
de la similitudinea intre forma depistata la cei infectati cu forma care se intalneste
la aceste pasari.

Agentul etiologic a fost denumit SARS-CoV-2 datoritd asemanarii cu
coronavirusul cauzator de SARS (severe acute respiratory syndrome), virusul care
a produs epidemia din anii 2002—-2003.

S-a constatat mai intdi cd SARS-CoV-2 este un virus de o mare
contagiozitate, ceea ce explicd de ce boala s-a transformat curand in pandemie.

S-a constatat, de asemenea, cad este si un virus de o mare agresivitate, cu
putere foarte mare de patrundere in celula: asta pentru ca, la nivelul proteinei S din
spike-urile coroanei virale, a aparut o secventd noud formata din 4 (dupa unii 5 sau 6)
aminoacizi care, dupd cuplarea virusului cu receptorul de ACE-2, declanseaza
modificari membranare ce faciliteaza intrarea virusului in celula.

Aceasta secventd de 4 aminoacizi nu existd nici la virusul SARS si nici la
virusul MERS (cel care a declansat in anul 2012 epidemia din Orientul Mijlociu),
ceea ce a dat nastere unor speculatii legate de posibila origine a virusului intr-un
laborator de cercetare. Interactiunea cu receptorul ACE-2, care are o ampla
distributie la nivelul organelor si tesuturilor si nu in ultimul rand la nivelul
endoteliului vascular, defineste o patologie foarte extinsd, printr-o endotelita
sistemica si finalmente alaturi de lezarea pulmonara, o lezare difuza multiorgan.

Patrunderea rapida si agresiva in celule a virusului SARS-CoV-2 determina
leziuni severe la nivelul organelor tintd (in primul rand plamanii, dar si miocardul si
sistemul nervos central); aceste leziuni, la randul lor, declanseaza mecanisme sistemice
complexe: asa-numita ,,furtuna citokinica”, precum si o hipercoagulabilitate severa.
Rezultatul este devastator: leziuni organice multiple care conduc la insuficienta
organica multipla.

Categoria cea mai vulnerabild, in fata bolii, s-a dovedit a fi cea a persoanelor
in varsta (peste 65 ani) sau/si cu comorbiditati, din randul cérora s-au selectat
cazurile cele mai severe si mortalitatea cea mai mare.
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Toate tarile lumii s-au confruntat cu probleme extrem de grave. Acolo unde
s-a acumulat brusc un mare numar de cazuri (Lombardia, Spania, anumite zone din
Statele Unite), numarul de paturi de terapie intensiva si numarul de ventilatoare
disponibile au devenit curand insuficiente.

Cine va putea uita vreodata scenele dramatice cu bolnavi in stare grava, unii
asezati pe podea, din lipsd de paturi, si cu medici care trebuiau sa aleagd cine sa
trdiasca si cine s moara?!

Epidemia n-a fost la fel de agresiva peste tot. Din fericire, Roméania a facut parte
din categoria tarilor oarecum favorizate de o forma mai ,,blanda” de boald. Numarul de
cazuri a fost mai mic comparativ cu Europa de Vest si formele grave mai putine.
Asta chiar in conditiile in care disciplina populatiei a lasat adesea de dorit; a existat
chiar un val de compatrioti intorsi acasa din Occident (in special din téri in care boala
facea ravagii, precum Italia sau Spania), care au luat cu asalt granitele Romaniei.

A fost avansata ipoteza unui anumit grad de imunizare a populatiei care ar fi
putut proveni din continuarea vaccindrii BCG (Romania fiind printre putinele tari
care o mai practicd) si chiar din existenta, in continuare, a tuberculozei pe teritoriul
national.

Deocamdata e doar o ipoteza, departe de a fi confirmata.

Primul caz a fost anuntat oficial pe data de 26 februarie. De atunci si pana la
data la care scriem aceste randuri s-au inregistrat: 35 003 persoane infectate dintre
care 24 335 au fost externate, 22 189 fiind pacienti vindecati si 2 146 de pacienti
asimptomatici externati la 10 zile dupa depistare, 757 de pacienti cu test pozitiv
externati la cerere; au decedat, in total, 1 971 de pacienti.

Cele peste 5 luni care s-au scurs de la aparitia primului caz si pana acum
reprezintd o experientd unica pentru o tard cu un sistem de sandtate cronic
subfinantat si cu numeroase probleme.

Chiar si in aceste conditii, consideram ca, totusi, organele abilitate, Inspectoratul
pentru Situatii de Urgentd (ISU), Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica,
Directiile de spital etc. si-au facut datoria si au facut fata cu bine unei provocari de
dimensiuni nemaiintalnite pand acum.

Academia Romana s-a considerat de la inceput implicata in efortul national
de control al pandemiei.

Pe de altd parte, lucru usor de constatat, numeroasele controverse, ezitari,
reconsiderdri etc., care au caracterizat toata aceastd perioada au impus un grad de
prudentd unei institutii care nu poate exprima opinii decat pe baza unor date
indubitabile.

Am observat o atitudine similara si la altii: o discutie de la distanta (formula
care a fost implementatd cu mult succes in aceastd perioada si a suplinit, in buna
masurd, lipsa dialogului direct) cu colegii de la Academia Francezd de Medicina,
care a avut loc in luna martie, ne-a confirmat ca si ei asteptau date mai concludente
inainte de a se afisa cu pozitii publice.

Consideram 1nsa, acum, cd a venit momentul ca Academia Romana sa
prezinte o sintezd a modului in care s-a desfasurat pandemia COVID-19 pe teritoriul
Romaniei, pe baza datelor de care dispunem pana la aceasta ora.

Mai ales ca, dupa cum se vede, nu numai ca boala nu se afla inca sub control,
ba chiar se intrevede o escaladare a numarului de cazuri in viitorul apropiat si multi
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vorbesc despre persistenta infectiei SARS-CoV-2 la nivel mondial pentru multa
vreme de aici inainte.

Monografia de fatd isi propune sa fie un instrument de etapa in lupta cu
pandemia COVID-19 in Romania.

inca din luna aprilie, Academia Romana a infiintat o Comisie de epidemiologie,
alcatuita din cei mai reputati specialisti la nivel national.

Acestia au selectat aspectele cele mai relevante, pe care le-au abordat in
cuprinsul acestei lucrari. Sunt atat aspecte teoretice, care permit intelegerea bolii si
a mecanismelor sale, aspecte practice legate de preventie si tratament, precum si
masurile organizatorice luate de autoritatile romanesti pentru a combate epidemia.

Chiar In momentul in care se tipareste aceasta carte, continud sa se acumuleze
date. Din nefericire, unele tin de iInmultirea numarului de cazuri (777 in ultimele
24 de ore) si de cresterea numarului de decese (19 decese in ultimele 24 de ore). Altele
tin de introducerea unor noi mijloace terapeutice (in mod special sperdm cd Romania
va ajunge cat mai curand sa dispund de Remdesivir) si a unui potential vaccin.

Pe masura ce aceste date se vor acumula si vor fi validate, Academia Roména
isi propune sa revina cu actualizari repetate ale fenomenului COVID-19 1n tara noastra.

Speram ca lucrarea de fata sa fie de folos in primul rand factorilor politici, care,
de multe ori, pusi in fata unor decizii dificile, resimt lipsa unui suport stiintific adecvat.

In egald masura, insa, punem aceste date la dispozitia tuturor celor interesati,
specialisti Tn domeniul epidemiologiei si bolilor infectioase, medici si asistenti de
toate specialitatile, studenti la medicina si chiar si a publicului larg, care vrea sa
cunoasca mai multe despre fenomenul COVID-19.

Scopul final al acestui efort este ca intreaga populatie s@ beneficieze de progresele
pe care stiinta este obligata sa le faca intr-un ritm extraordinar de rapid. Metodele
de preventie care si-au dovedit eficienta, precum si metodele de tratament care au
fost validate de studii stiintifice vor fi regasite in capitolele cartii.

De asemenea, cititorii vor gasi o analiza privind eficacitatea unor vaccinuri
care, cu siguranta, vor aparea in curand pe piata.

Coordonatorii volumului, ca si autorii, sunt deschisi la orice sugestii venite
din partea cititorilor, sugestii pe care, de altfel, le asteptdm cu mult interes.

In lupta cu pandemia nu poate exista decat un singur castigitor: omenirea, in
ansamblul ei, cu ajutorul comunitatii stiintifice medicale, n primul rand, care, mai
mult decat oricand, are datoria sa se implice cu toate fortele in combaterea acestui
fenomen.

Prin aceastd monografie Academia Romana ofera un material conceput de
specialisti cu experientd medicald, didactica si manageriala. Comisia de Epidemiologie
a Academiei este autonoma si poate lua act de continut asa cum crede ca este mai
bine pentru Natiune. Daca sunt aspecte de dezacord ele pot fi discutate, iar cooperarea
este modus operandi agreat de Academie.
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Mai multe masuri se impun in luna august, cand evolutia epidemica,
moderat inalti in focare, reclama masuri de consolidare a serviciilor teritoriale,
inclusiv, reintroducerea lockdown-ului diferentiat, in functie de incidenta si de alti
indicatori obiectivi. Continuarea programului national de testare si izolare trebuie
sustinutd la toate nivelurile si, mai ales, 1n teritoriu. Controlul riguros al aplicarii
masurilor de protectie (masti, masti gratuite pentru copii, termoscanere, masuri de
igiend personald, masuri de distantare fizica etc.) este vital sa fie promovat la toate
categoriile de populatie (varstd, rural/urban, rezidenti/nonrezidenti). Pregatirea
cadrelor medicale si asigurarea materialelor de protectie trebuie extinsa si
stimulata.

Al doilea val este iminent, iar cresterea incidentei va impune masuri dure. De
aici previzibilele tensiuni Intre prioritatile sanitare si ale socio-economice. Vaccinul
nu este deocamdatd o certitudine, In schimb ezitarea In decizia personala de a fi
vaccinat Inregistreazd o periculoasd recrudescentd. Constatdm cd multe dintre
rezultatele bune, obtinute in prima parte a epidemiei, sunt irosite de evolutia
actuald. S-a pierdut increderea in sistem, s-a uitat cd masurile dure au demonstrat
obiectiv cd epidemia poate fi controlatd. Rolul statului in apararea Sanatatii Publice
trebuie sustinut cu stiintd si constiinta, de toate institutiile statului, cat si de
Biserica, ONG-uri si de toate categoriile sociale. Succesul va fi judecat nu numai in
functie de evolutia pandemiei, ci si de impactul economic, social, politic, la nivel
national si international. Multe dintre aceste probleme trebuie evaluate, analizate
impreuna si solutionate cu participarea specialistilor. In situatii de criza, stiinta si
decizia politica trebuie sa lucreze transparent si solidar, in interesul Natiunii.
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