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Dragi colegi,

" Doresc sa va felicit pentru initiativa de a continua

editarea acestei reviste, publicatie care sta sub
semnul traditiei si profesionalismului sistemului
medical din Ministerul Afacerilor Interne.

Apreciez, in mod deosebit, dorinta actualei generatii
de medici din aceasta structura de a continua
activitatea predecesorilor, a celor care, dincolo de
vocatia si misiunea de salvatori, au avut viziunea

_ unui orizont mai larg al activitatii lor, inclusiv in
. plan publicistic.

Sunt convins ca in aceasta publicatie vom gasi articole interesante, cu atdt mai importante acum,
in perioada grea pe care o traversam, pentru ca ele fac un lucru esential: clarifica si informeaza,
sub semnatura specialistului, o serie de informatii, uneori false, aparute in diverse medii.

Imi doresc ca aceasta revista sa ajunga la cat mai mulfi cititori, sa aiba o lunga viata publicistica
si sa devina un reper informational atat pentru mediul medical, cadt si pentru cititori, in general.

Succes, inspiratie si putere de a depdsi momentele de cumpana!

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE
ION MARCEL VELA



Dragi colegi,

Vi felicitam pentru initiativa de a resuscita revista Noutatea Medicala,

publicatie care releva importanta educatiei medicale i a cercetarii stiintifice,
intr-un moment de cumpana pentru intreaga societate.

Scopul nostru, al tuturor, este acela de a crea o platforma stiintifica §i
educationala de top, la nivel international, prin punerea in acelasi loc a
celor mai bune articole stiintifice. Procesul de selectie a articolelor se
| va realiza in concordanfa cu reglementarile internafionale si cu efica
| privind publicatiile stiintifice, asigurdnd astfel autorii de transparenta si
profesionalismul proceselor editoriale.

Prin aceasta noua colaborare, ne dorim ca revista sa patrunda in lumea
academica europeana si internationald, reusind sa reunim in paginile ei

autori, medici §i cercetatori din intreaga lume, prin articole stiintifice de inalta calitate.

Intrucat fara autori, fara dumneavoastrd, stimati cercetatori si medici, noi nu am putea exista, va
multumim pentru interesul acordat jurnalului nostru si va invitam sa trimiteti articolele, cu incredere,
catre revista Noutatea Medicala.

VICEPRESEDINTELE SOCIETATII ROMANE
DE ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
Prof. univ. Dr. DOREL SANDESC

Cititorule drag,

Opre;te-te o clipa din alergatura zilnica! Asaza-te comod, ia-ti o cafea
sau un ceai... Alunga-ti temerile actuale si prejudecatile! Si deschide
aceasta revista, te rog!

Nu sunt niste pagini editate din obligatie sau plictiseala. Sunt pagini
scrise cu sufletul si cu mintea unor entuziasti, care doresc sa continue o
traditie, o traditie cu care ne mandrim.

Aceasta revista a aparut in 1998, ca o revista trimestriald, cu denumirea
Actualitatea Medicald. In revistd au publicat articole nume celebre ale
corpului medical romdnesc, medici angajati in refeaua medicald a M.A.1.,
precum si tineri medici. Tematica extrem de variatd a reusit sa capteze
interesul specialistilor.

Dr. Mihail Mihailide, in Viata Medicala, din 28 decembrie 2011, intr-o
recenzie facuta cartii dedicate memoriei Profesorului Dr. Dimitrie
Gerota (autor regretatul dr. Constantin Chira), deplangea intreruperea aparitiei revistei Noutatea
Medicala ,,a carei disparitie din peisajul publicisticii profesionale e, speram, temporara®.

Draga cititorule, ai rabdare §i citeste pana la final. Am prezentat date despre COVID-19, iar la final
am adunat o parte din emotiile trdite de noi in timpul acestei epidemii. Nu vrem sd te intristam, nu vrem
sa te convingem de nimic! Vrem doar sa-ti prezentam o REALITATE traita la maximum.

DIRECTORUL GENERAL AL SPITALULUI
DE URGENTA AL M.A L ,,PROF. DR. D. GEROTA*
Dr. ALIDA MOISE
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Noutatea CMedicala

IN MEMORIAM

General (rtg.) medic dr. CONSTANTIN CHIRA

P e cel care a fost, pana nu demult, deosebitul

dr. Constantin Chira, am avut pldacerea si onoarea
sa-1 cunosc intr-un sfarsit de august, 1980, eu fiind
proaspat locotenent-student la Facultatea de
Medicina Militara, din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie, Bucuresti, in vacanta dintre
anul 1V si anul V. Imi amintesc si acum impactul
lasat asupra mea de un tanar domnm, cu alurd
aristocraticd, cu o podoabad capilara de invidiat...
Sase ani mai tdrziu, respectiv in septembrie 1986,
medic fiind in Aparatul Central, aveam obligatia,
conform ordinelor de atunci, de a efectua, lunar,
patru zile de stagiu in spitalul ministerului. Toate
rapoartele de garda de la acea vreme erau
adevdrate cursuri postuniversitare, bogat asezonate
cu cazuistica clinica, sustinute de medicii diferitelor
sectii, sub coordonarea binomului  stiintific
dr. Oprian - dr. Stoicescu si minutios pregatite de
dr. Chira, noi avdnd obligatia sa ne pregdtim in
prealabil, pentru a participa activ la dezbateri.

Harul nativ — didactic si editorial — al doctorului
Chira avea sa-l consacre alaturi de distinsii sdi
inaintagi, ca formator de generatii de specialisti
care au trudit in panteonul medical, ridicat de
prof- dr. Dimitrie Gerota.

In calitatea mea de Director General al Directiei
Generale Medicale din M. A.I, consultandu-ma cu
seful Arhivelor Nationale de la acea vreme,
dl. prof. Lungu, am convenit sa denumim spitalul
fara nume, cunoscut pana in 1989 ca Spitalul

,, Victor Babes”, ,, Profesor Doctor Dimitrie Gerota”,
dupa numele proprietarului si  fondatorului
sanatoriului, rechizitionat, initial in timpul celui
de-al Doilea Razboi Mondial, apoi nationalizat la
11 junie 1949 si trecut in administrarea
Ministerului de Interne.

Ordinul nr. 806 din 19 octombrie 1998 avea sa fie
., certificatul de botez” al spitalului si poate cel mai
frumos cadou pe care l-am primit, de ziua mea, in
acel an. Imi amintesc faptul cd, la scurt timp,
doctorul Chira a venit cu propunerea infiintarii
unei fundatii, care sa sprijine activitatea spitalului.
Toate documentele de infiintare au fost minutios
pregatite de dr. Chira, cu ajutorul fostului sef al
Directiei Juridice, gl. Lungu. Printre membrii
fondatori ai Fundatiei, alaturi de fostul comandant,
gl. rtg. medic dr. Marcel State, fostul sef al sectiei
urologie, col. (r) prof. asoc. medic dr. Nicolae
Calomfirescu, gl. rtg. dr. Constantin Chira, dr. lon
Rovinaru, am onoarea sa ma aflu si eu.

Inca din primii ani de activitate, prin Fundatia
., Prof. Dr. Dimitrie Gerota”, condusa de dr. Chira,
am reusit sa organizam, pentru inceput, Zilele
Medicinei Militare, sarbdtorite in minister din
1999, iar mai tarziu, Simpozionul National ,, Prof.
Dr. D. Gerota”, prin care am dorit, initial, o mai
buna cunoastere a confratilor nostri din Sistemul de
Aparare, Ordine Publica, Siguranta Nationald si
Autoritate Judecatoreascd, precum i din viafa
civila. Acesta a fost inceputul, dar, an de an,
exigentele au crescut, iar prin implicarea echipei
coordonate de dr. CHIRA, prin relatii colegiale,
personale, in prezidiul simpozioanelor organizate
aveau sa urce, in calitate de invitati, reprezentantii
elitei medicale romdnesti. Imi amintesc faptul ca
Presedinte  al fost
academicianul prof. dr. Proca, care a creionat
genial portretul celui care a fost prof. dr. Dimitrie
Gerota.

primului  simpozion a

Anul XIX, Vol. 19, Nr. 1/2020



Insd marea provocare pentru fundatie si, in mod
direct, pentru presedintele acesteia, dr. Constantin
Chira, avea sa fie aparitia revistei ,, Actualitatea
Medicala”, numita ulterior , Noutatea Medicala’.
Prin continutul articolelor, activitatea colegilor din
reteaua medicald a M. A.1. a putut fi promovata mai
usor, in paralel cu publicarea unor articole, in
premierd, semnate de nume de elita ale medicinei
romdnesti, dar si de debutanti, dornici de afirmare.

Modestia medicului Constantin Chira, pe intreaga
durata a carierei sale, in ciuda frumoaselor si
multiplelor lui realizari, in toate planurile meseriei
sale, m-a determinat sa sustin propunerea de
avansare la gradul de general in retragere,
promovata de colegii din cadrul Asociatiei
Nationale a Cadrelor Militare in Rezerva si in
Retragere din M.A.L, desi acesta nu a ocupat
niciodata o functie prevazuta cu gradul de general,
ci numai pentru merite deosebite si dupd trecerea
in rezerva. Or, merite mai deosebite decat
promovarea, constantd, a spitalului si a confratilor
de breasla, din ministerul pe care l-a slujit cu
devotament, prin juramantul de credinta, a miilor
de cazuri medicale rezolvate nu puteau fi!

Intr-una din zile, in timpul mandatului  meu
directoral la INSP, am fost onorat cu prezenta
Domniei Sale, ocazie cu care m-a invitat la
lansarea cartii sale, , Monografia dr. Dimitrie

Gerota”, la sala de lectura a UMF-ului. Nu a trecut
mult timp... si am fost anuntat ca doctorul
Constantin Chira a pierdut batalia cu viata...
Trebuie sa recunosc cd, efectiv, pentru mine a fost
un adevarat soc, extrem de greu de depasit. Avea sa
apund o stea a lumii medicale bucurestene, cu un
final grabit, poate, si de ,,bunavointa” unor colegi
care l-au dat complet uitarii si au renuntat la
serviciile Fundatiei, intr-o perioada destul de
tensionatd...

Acum insa, prin atitudinea manifestata de noua
echipa manageriald, condusd la nivelul Directiei
Medicale de domnul chestor de politie medic
dr. Dinu Dragomir si la nivelul Spitalului de
doamna comisar-sef de politie medic dr. Alida
Moise, lucrurile par a reintra in normal, prin
revenirea la frumoasele traditii de odinioara.
Dragii mei colegi, va doresc mult succes in a
readuce activitatea stiintifica a spitalului la ceea ce
a fost ea odinioara s§i nu numai... Depasiti-va
maestrul §i nu uitati niciodatd sa va cinstiti, asa
cum se cuvine, inaintasii!

General-maior (r) medic dr. Mihai-Marius DAN
Vicepresedinte al Asociatiei Nationale a Cadrelor
Militare in Rezerva si Retragere din M.A.1

Noutatea Medicald
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ACTUALITATI

Vitamina D, sepsisul si tulburarile cognitive

Alida MOISE"

Spitalul de Urgenta al M.A.1L. ,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

REZUMAT. Vitamina D, numita ,,vitamina soarelui”,

Vitamin D, sepsis and cognitive impairment

Vitamin D, called “the sunshine vitamin” is essential for the good functioning of the human body.
Vitamin D generates its principal effects via the vitamin D receptor (VDR), a specific zinc-finger
nuclear receptor, located primarily in the nuclei of target cells. VDR is present in most tissues and cells
in the body such as in the: digestive system, cardiovascular system, immune system. This receptor
represents the key to the understanding of vitamin D nonskeletal effects. Recently, some data were
published on the correlation between vitamin D levels and sepsis, indicating a prevalence of vitamin D
deficiency of approximately 61.6% in sepsis patients and of 74% in patients hospitalized to intensive
care units (ICU).Vitamin D deficiency in critically ill patients is associated with infection and sepsis,
and this association is based on the relation between vitamin D and inflammatory cytokine. Vitamin D,
via VDR influences the secretion of cytokines and antimicrobial peptides. Practically, vitamin D acts
as an immunomodulator stimulating the differentiation of cells of the innate immune system and,
regulating T and B cell proliferation. The data clearly show predominant effects of vitamin D on the
adaptive immune function. Vitamin D modulates the T cell phenotype especially that of CD4+ helper
T cells (Thl, Th2, as well as Th17 sub-grups). The amplitude of the response to vitamin D depends on
a cell's state of activation, as the number of VDR in inactive cells is low, but may increase five times
after activation. The rapid correction of this deficiency by administering very high doses of vitamin D
is possible without causing adverse effects like hypercalcemia or hypercalciuria. Vitamin D is more
than just a vitamin. It has clear effects on the immune system, in particular for patients with
autoimmune diseases and critically ill. Currently, the majority of data strongly support the association,
between low vitamin D levels and sepsis rather than a causal relation. Vitamin D is emerging as a
promising and relatively safe nutrient for developing new preventive strategies and adjuvant treatments
of diseases, caused by impaired immune-homeostasis. The curent recomandations regarding the
supplying with Vitamin D are different for regions of the globe, also differ depending on the baseline
serum Vitamin D and on the desired effect. So, potential nonskeletal effects occur at levels >30ng/ml,
above 50-75ng/ml, serum level who should become the target of the supplementation. The loading
dose should be considered perioperatively for rapid effects.

Keywords: cognitiv, immunity, interleukin, sepsis, vitamin D

Acest receptor reprezintd cheia intelegerii

este esentiald pentru buna functionare a corpului uman.
Vitamina D 1si exercitd principalele sale efecte prin
intermediul receptorului pentru vitamina D (VDR), un
receptor nuclear specific cu zinc, localizat in principal in
nucleul celulelor-tintd. VDR este prezent in majoritatea
tesuturilor si celulelor din organism, cum ar fi: sistemul
digestiv, sistemul cardiovascular, sistemul imunitar.

nonscheletice ale vitaminei D. Recent, au fost publicate
cateva date privind corelatia dintre nivelul de vitamina D si
sepsisul, observandu-se o prevalenta a deficitului de
vitamina D de aproximativ 61,6% la pacientii cu sepsis si de
74% la pacientii internati in unitati de terapie intensiva (TI).
Deficitul de vitamind D la bolnavii critici se asociaza cu
infectia si sepsisul, iar aceastd asociere se bazeaza pe relatia
dintre vitamina D si citokinele inflamatorii.

*Autor corespondent: Alida Moise — medic primar A.T.I., Spitalul de Urgenta al M.A.IL. ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

Str. Vasile Vasilievici Stroescu, nr. 29-31, Sector 2, Bucuresti
E-mail: alidamoise@gmail.com
Tel.: 021/3037080 int.: 28000
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Vitamina D, prin VDR, influenteaza secretia de citokine
si peptide antimicrobiene. Practic, vitamina D
actioneaza ca un imunomodulator, stimuland diferen-
tierea celulelor sistemului imunitar si regland
proliferarea celulelor T si B. Datele arata clar efectele
predominante ale vitaminei D asupra functiei imune
adaptive. Vitamina D moduleazad fenotipul celulelor T,
in special cel al celulelor T CD4 + helper (Thl, Th2,
precum si subgrupele Th17). Amplitudinea raspunsului
la vitamina D depinde de starea de activare a unei celule,
deoarece numarul de VDR 1in celulele inactive este
scazut, dar poate creste de cinci ori dupa activare.
Corectia rapida a deficientei de vitamina D, prin
administrarea de doze foarte mari, este posibila, fira a
provoca efecte adverse, precum hipercalcemia sau
hipercalciuria. Vitamina D este mai mult decat o simpla
vitamind. Are efecte clare asupra sistemului imunitar, in
special la pacientii cu boli autoimune si bolnavii critici.
in prezent, majoritatea datelor sprijina puternic asocierea
dintre nivelul plasmatic scazut de vitamina D si sepsis,
mai degraba decat o relatie cauzald. Vitamina D este in
curs de dezvoltare ca un nutrient promitator si relativ
sigur pentru dezvoltarea de noi strategii de prevenire si
tratamente adjuvante ale bolilor, cauzate de afectarea
sistemului  imun. Recomandarile actuale privind
suplimentarea cu vitamina D variazd pentru diferite
regiuni ale globului, dar si in functie de nivelul seric de
baza al vitaminei D si de efectul dorit. Deci, potentialele
efecte nonscheletale apar la niveluri plasmatice >30
ng/ml, un nivel in jur de 50-75 ng/ml ar trebui sa devina
tinta suplimentdrii. Doza de Incércare trebuie
considerata necesara pentru obtinerea de efecte rapide.

Cuvinte-cheie: cognitiv, imunitate, interleukine, sepsis,
vitamina D

Alida Moise

V itamina D se mai numeste ,,vitamina soarelui”.

Aceasta este esentiald pentru buna functionare a
corpului uman. Legat de vitamina D, existd si un
Premiu Nobel, castigat de Adolf Windause pentru
chimie 1n 1928, ,pentru studiile sale despre
structura sterolilor si legitura lor cu vitaminele”. De
unde provine numele vitaminei D? De ce a fost
numita, aceastd vitamind, vitamina D, in anul 19227
Réspunsul este simplu: deoarece existau deja
vitamine cu numele: A, B, C, astfel ca urmatoareca
litera liber a fost D.!"!

Forme: Vitamina D este, de fapt, un grup de mai
multe molecule, care sunt solubile in grasimi
(Vitaminele D1-D5), numite si seco-steroizi.

Cele mai importante forme ale vitaminei D sunt
vitamina D2, descoperitd In 1932 si vitamina D3,
descoperitd in 1936. Ambele forme functioneaza ca

prohormoni si sunt considerate forme inactive
1-4]

biologic. !

vitamina D2 vitamina D3

H

Figura 1. Cele mai importante forme de Vitamina D:
Vitamina D2, Vitamina D3

Surse de vitamina D
Vitamina D poate proveni din:

1. Dieta — fie din alimente (peste gras, precum
somon, sardine, ton si anghild; uleiuri de peste,
precum uleiul de ficat de cod; ciuperci si oua,
lapte si produse din lapte, cereale, paine, paste,
unt, margarind si ulei), fie din suplimente
nutritive. Unele tari, precum SUA, Canada,
adauga vitamina D in alimente: lapte, lapte de
soia, iaurt, unt, branza, cereale si bere. Bl

2. Piele — este principala sursd naturald de
vitamina D. La acest nivel, prin sinteza
fotochimica, din 7-dehidrocolesterol se obtine
provitamina D3, care este rapid transformata in
vitamina D3. Sinteza depinde de expunerea
moderata la soare a fetei, bratelor si picioarelor,
in medie fiind necesare 5-30 minute, de doua
ori pe saptdmana, de expunere la lumina UVB

10

Noutatea Medicald



Vitamina D, sepsisul si tulburarile cognitive

cu lungimea de unda cuprinsa intre 270 si 300
nm. Aceste lungimi de unda sunt prezente
atunci cand indicele UV este mai mare de 3,
adica primdvara si vara in regiunea temperata.
O expunere la soare, care se soldeazd cu o
usoard inrosire a pielii la 24h, determina
fotosinteza de vitamina D in piele, echivalenta
cu ingestia de 10.000-25.000 UL Productia de
vitamina D in piele depinde de: sezonul anului,
momentul zilei (maxima cand soarele este la
zenit), latitudine, folosirea protectiei solare,
imbracaminte, suprafata de piele expusa, varsta
(sinteza de vitamina D scade odaté cu cresterea
varstei, in parte, din cauza unei scaderi a
nivelului de 7-dehidrocolesterol, iar pe de alta
parte, se modifica morfologia pielii), cantitatea
de melanina din piele (pielea mai inchisa la
culoare necesitd o expunere mai mare decét
pielea deschisa la culoare). Se considera ca cel
putin cinci minute pe zi de expunere incidentald
la soare este suficientd pentru producerea de
vitamina D, pentru cineva care se arde usor si o
expunere de pand la 20 de minute este
suficientd pentru o persoand cu pielea mai
inchisa la culoare. "™ In piele (derm),
fotochimic, nonenzimatic, se produce prin
izomerizare termica transformarea 7-dehidro-
colesterolului in previtamina D3, biologic
inactivd, care este apoi transformatd rapid in
vitamina D3 (colecalciferol), prin procese
dependente de temperaturd si membrana;
expunerea excesivda la lumina soarelui
degradeaza previtaminele D2 si D3 1in
fotoproduse inactive. !

Metabolismul vitaminei D

Vitamina D din dieta (fie D2, fie D3) este absorbita,
impreund cu alte grasimi din intestinul subtire, prin
intermediul chilomicronilor. Absorbtia sa este
dependentd de prezenta grasimilor in lumen, ceea ce
declanseaza eliberarea acizilor biliari si a lipazei
pancreatice, cu formarea micelelor, care contin
lipide si difuzeazd in enterocite. O mica parte din
vitamina D din intestin este absorbitd, impreuna cu
aminoacizii si carbohidratii, direct 1n sistemul port,
ajungand direct in ficat. O modalitate de crestere a
absorbtiei este administrarea solutiei uleioase de
vitamina D cu alimente grase, intr-un volum
suficient. Vitamina D intrd 1n circulatie prin limfa
sau din piele, este prelucrata de ficat sau de
tesuturile de depozitare, in cateva ore. Activarea
vitaminei D se efectueaza in doua etape:

ACTUALITATI

e prima etapd are loc in ficat si transforma
previtamina D 1n 25-hidroxivitamina D
[25 (OH) D], calcidiol, de asemenea, inactiva
din punct de vedere biologic. Aceasta etapa
este mediatd de 25-hidroxilazd (enzima
citocromului P450 2R1 - CYP2R1). 25-OH-D
este forma principald de circulatie a vitaminei
D %) circuli legatd de o proteind transportoare
plasmatica specifica — DBP. DBP transporta
atat vitamina D, cét si metabolitii sai. >

e a doua etapa are loc, in primul rand, in
rinichi si formeaza 1,25-dihidroxivitamina D,
[1,25 (OH) 2D] sau calcitriol, mediatd de
1-o-hidroxilaza (CYP27B1). #1915 Activitatea
acestei enzime este reglata prin fosforul seric,
calciu si chiar propria concentratie plasmatica,
precum si  prin factorul de crestere a
fibroblastului 23 (FGF-23), parathormon (PTH)
cu reglare pozitiva, dar si reglare negativa,
prin intermediul factorului de crestere like
fibroblastului-23. Gena enzimei 1-o-hidroxilaza
este, de asemenea, exprimatd in mai multe
tesuturi extrarenale, dar nu se cunoaste
contributia sa la formarea -calcitriolului in
aceste tesuturi. CYP27B1 este exprimat si
extrarenal, 1n os, placentd, prostatd, kera-
tinocite, macrofage, limfocite T, celule
dendritice, glanda paratiroida si in mai multe
tipuri de celule neoplazice; permite producerea
de 1,25 (OH) 2D. Astfel, forma activd a
vitaminei D este activd chiar local si exercita
efecte auto- sau paracrine. '

Albumina serica si DBP seric (proteina care leaga
D) sunt purtdtorii principali ai vitaminei D si ai
metabolitilor acesteia. Afinitatea albuminei pentru
25 (OH) vitamina D este substantial mai mica decét
cea a DBP. DBP are un rol important in facilitarea
transformarii 25 (OH) D in 1,25 (OH) 2D sau in
definirea cantitdtii de ,,vitamina D free” care este
disponibild pentru absorbtia celulari pasiva.l'*'®
Vitaminele solubile in grasimi, D2, D3, dupa
aproximativ 24 de ore, sunt preluate in ficat si
tesutul gras, unde sunt depozitate timp de circa doua
luni. Tesutul adipos este principalul loc al
acumularii de vitamina D si s-a observat o absorbtie
imbunatatitd si o mobilizare mai rapida a vitaminei
D de catre acesta la subiectii obezi, comparativ cu
persoanele cu greutate normald. Depozitele de
vitamina D din tesutul adipos reprezintd probabil
depozite ,,nespecifice”, sechestrate din cauza naturii
hidrofobe a vitaminei D, dar masura in care
procesele de acumulare sau mobilizare sunt
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reglementate prin mecanisme fiziologice normale
ramane, 1n acest moment, necunoscuta.

Atunci cand organismul are nevoie de mai multa
vitamina, vitamina D2 si vitamina D3 inactive sunt
transformate 1n 25-hidroxivitamina activa a
acestora. 25-hidroxivitamina D eliberatd poate
circula Tn organism timp de aproximativ trei
saptamani. Dupa refacerea corpului, forma biologic
activa este pdastratd In tesuturile grase, timp de
cateva luni; 25-hidroxivitamina D este eliberata din
depozit In mod neregulat, in functic de nevoile
organismului. Cand se detecteaza deficienta
de vitamina D, concentratia sericd de 25-hidroxi-
vitamina D este mai mica de 20 ng/ml, dar in acest
moment, depozitele de vitamina D au fost
epuizate. [*'*]

Nivelul normal si deficienta de vitamina D

Laboratorul masoara concentratia de 25(OH)D, care
este consideratd indicatorul functional al statusului
de vitamina D.!"? Interpretarea nivelului
plasmatic de vitamina D variazd in literatura de
specialitate: unii considera ca deficienta de vitamina
D este atunci cand concentratia serica este mai mica
de 25-30 ng/ml, altii considera ca deficienta de
vitamina D este diagnosticata atunci cand 25(OH)D
< 20 ng/ml, iar insuficienta de vitamina D este
definiti ca 25(OH)D de 21-29 ng/ml.*” Pentru
medicii endocrinologi, valoarea 25(OH)-vitamina D
mai mare de 30 ng/ml este considerata suficienta, cu
40-60 ng/ml intervalul preferat.

Intoxicatia cu vitamina D nu apare in mod obisnuit
pand la valori > 150 ng/ml si rezultd numai din
consumul excesiv de suplimente nutritive cu vitamina
D, de obicei injectabil, urmat de hipercalcemie.!>*"

Practica clinica coreleazd nivelul de vitamina D cu
efectele sale. Pragul pentru normalitate ar trebui sa fie,
probabil, 25(OH)D seric necesar pentru suprimarea
maxima a hormonului paratiroidian, pentru cea mai
mare absorbtie de calciu si cea mai mare densitate
minerald osoasd. Pentru efectele nonscheletale sunt
necesare insd concentratii mai mari.

Efectele vitaminei D

Actiunile Dbiologice ale calcitriolului implica
reglarea expresiei genice la nivel transcriptional si
sunt mediate prin legarea la un receptor de vitamina
D (VDR). Acesta este un receptor nuclear cu zinc,
care face parte din superfamilia specificd a
receptorilor hormonilor steroizi/tiroidieni. VDR-ul
este localizat, in principal, In nucleele diverselor
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celule tinta si regleazd expresia a pana la 2000 de
gene, direct sau indirect, prin urmare, aproximativ
3% din genomul uman este afectat de vitamina
D.!""] VDR-ul este prezent in majoritatea tesuturilor
si celulelor din corp, putind astfel sa-si
indeplineasca urmatoarele roluri:

e jejun si ileus — creste absorbtia de calciu si
magneziu;

e oase — rol In mineralizare;

e sistemul cardiovascular — endoteliu, muschi
neted vascular — protectie impotriva atero-
sclerozei; cardiomiocite — inhibarea proliferarii
celulare fara apoptoza; favorizeazd formarea
cardiomiotubului, induce diferentierea cardiaca; 37)
e celulele B pancreatice — mediaza cresterea
receptorilor de insulina si moduleaza
inflamatia;

e hepatocite — reduce reglarea semnalizarii
fibrogene TGF-B, efecte antiinflamatorii prin
inhibarea activarii monocitelor si a expresiei
TNF-a si IL-1;

e celulele sistemului imunitar — actioneaza ca
un imunomodulator pentru macrofage !
inhibd: producerea de interleukind de catre
limfocitele T activate, precum si producerea de
imunoglobuline de catre limfocitele B activate;
inhiba diferentierea celulelor precursoare ale
monocitelor si moduleaza proliferarea celulara;
influenteazd mai multi factori de crestere
(IGF-1, TGFB, MAPKS5, NF-Kb;!'>!%1>22

b

e muschi — creste sinteza proteinelor,
protejeaza impotriva rezistentei la insulina;
e piele — efecte antiproliferative, imuno-

supresive si prodiferentiante;

e adipocite — inhibd acumularea intracelulara
de grasime, Tmbunatateste lipoliza bazald fara
toxicitate celulara, reglarea genelor legate de

oxidarea [, enzimele lipolitice si genele
responsabile de vitamina D;"”

e celule canceroase selectionate — rol
antiproliferativ,  creste  apoptoza, scade

angiogeneza: date pentru carcinomul renal,
tiroida, san, colon, celule neuronale — actiunile
nonhormonale, intracrine si paracrine ale
metabolitilor de vitamina D 1-hidroxilata la

8,9,13,21,29,37
om.[” »21,29, ]'

Un numar mare de procese celulare sunt reglate prin
intermediul calciului, acesta constituindu-se in calea
principala de semnalizare sau poate functiona ca un
semnal modulator: in celule neexcitabile — sunt
influentate procese precum: fertilizare, proliferare,
metabolism, secretie si contractie musculara neteda,
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iar in celule excitabile — contractia inimii sau
formarea memoriei in neuroni.

Pe langd rolul sau in homeostazia calciului,
vitamina D are un rol in reglarea proliferarii si
diferentierii celulare, in rezistenta la insulina,
obezitate, sindrom metabolic si diferite tipuri
de cancer. Vitamina D, In cancer, are efecte
antiproliferative,  pro-apoptotice =~ si  imuno-
modulatoare.”** Pentru rolurile nonhormonale ale
vitaminei D, reglarea este mult mai sensibild. Exista
asocierea dintre deficienta de vitamina D si multe
boli acute si cronice, inclusiv tulburari ale
metabolismului calciului, boli autoimune (scleroza
multipld, artritd reumatoida etc.), unele tipuri de
cancer (san, colon, prostatd), diabet zaharat tip 2,
boli respiratorii, boli cardiovasculare si boli
infectioase (tuberculoza, gripd/infectie virald), dar
nu este inca suficient dovedit rolul hipovitaminozei
D! Nivelul seric al vitaminei D si functia acesteia
sunt puternic legate de expresia si functia VDR.
Mai mult decat atat, corelatia dintre vitamina D si
diferite boli este dovedit a fi legatd de expresia si
functia VDR. De exemplu, diabetul zaharat de tip 2
si boala Crohn sunt asociate cu polimorfismul genei
VDR Prin urmare, VDR reprezinti cheia
intelegerii efectelor nonscheletice ale vitaminei D.
De asemenea, suplimentarea cu vitamina D pare sa
scada mortalitatea generald la persoanele in varsta,
in corelatie cu statusul VDR."**]

Majoritatea  datelor  sprijind  asocierea, nu
cauzalitatea, dintre nivelul scazut de vitamina D si
diverse patologii. Corelatia dintre sepsis si nivelul
de vitamina D, precum si corelatia dintre deficienta
cognitiva si nivelul de vitamina D, in special boala
Alzheimer sau delirul in timpul spitalizarii, sunt
foarte interesante si de mare importantd In acest
moment. '’

Vitamina D si sepsisul

In ultimii ani, au fost publicate date cu privire la
corelatia dintre nivelul de vitamina D si sepsis,
observandu-se scaderea nivelului seric al vitaminei
D la pacientii septici. Un studiu recent a raportat ca
prevalenta deficitului de vitamina D a fost de
aproximativ 61,6% la pacientii cu sepsis.) Mai
mult decat atat, 74% dintre pacientii internati in
unitatile de terapie intensiva au prezentat o scadere
a nivelului seric de vitamina D™ iar un procent si
mai mare de pacienti critici, 81,5% - 99%, au
deficientd sau insuficientd de vitamina D. Aceste
studii au evidentiat si alte consecinte ale deficitului
de vitamina D: corelatie inversa cu timpul prelungit
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de sedere in terapie intensiva sau spital, cu
identificarea infectiei, a leziunilor renale acute si cu
cresterea mortalitatii, 1n special la pacientii
varstnici. Si, mai mult decat atat, nivelul plasmatic
de vitamina D a fost semnificativ mai scazut la
pacientii cu sepsis care nu au supravietuit,
comparativ cu pacientii cu sepsis supravietuitori.
Astfel, ipoteza conform careia consumul de
suplimente de vitamina D ar putea fi de ajutor in
scaderea prevalentei infectiei, a sepsisului si a
mortalitatii cauzate de sepsis, in special la varste
inaintate, pare plauzibila daca este interpretatd in
cheia agentului infectios cauzator. Corelatia dintre
deficienta de vitamina D, infectiile severe si sepsis
se bazeaza pe faptul ca vitamina D este un mediator
important in sistemul imunitar. '°!

Zhou W si echipa sa au dovedit faptul ca un nivel
mai scazut de vitamina D poate fi un biomarker al
riscului de sepsis la pacientii caucazieni si africani,
dar nu pare sa fie asociat cu moartea prin septicemie
(p>0.05).") Zapatero a gisit o asociere intre
deficienta severa de vitamina D si mortalitatea prin
sepsis, precum si cu disfunctia acutd renala la
pacientii critici. In plus, el a identificat nivelul seric
al vitaminei D care prezice mortalitatea la bolnavii
critici, ceea ce corespunde unei concentratii mai
mici de 10,9 ng/ml.[g] Intr-un alt studiu, mortalitatea
la 90 de zile nu a fost semnificativ diferita
intre pacientii critici cu sau fard deficientd de
vitamina D.!"?!

Deficitul de vitamina D la pacientii critici este
asociat cu infectie si sepsis, iar aceastd asociere se
bazeazd pe interactiunea dintre vitamina D si
sistemul imunitar.!"* Raspunsul sistemului imunitar
la infectii este un proces foarte complex, in care
participd mai multe tipuri de celule si mai multi
factori solubili, precum citokine, chemokine si
hormoni."**! Vitamina D este implicati atat in
reactiile inndscute, cat si in raspunsurile imune,
adaptative la infectiile virale si bacteriene."¥ Mai
mult decat atat, VDR — receptorul vitaminei D —
este prezent in mai multe celule ale sistemului
imunitar, de exemplu, macrofage, celule dendritice,
celule T, B si influenteaza functiile lor.""”! Literatura
medicald a aratat, cu mult timp in urma, o legétura
intre nivelul seric al vitaminei D si concentratiile
serice ale diferitelor citokine proinflamatorii. Un
studiu efectuat pe o populatie infantila a gésit o
corelatie negativa intre nivelurile de vitamina D si
cele ale citokinelor proinflamatorii, astfel ncat
tratamentul deficientei de vitamina D la copiii
prematuri a dus la o scadere a concentratiilor serice
ale citokinelor proinflamatorii: interleukina-6
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(IL-6) si factorul de necrozad tumorald o (TNF-a),
indiferent de dozele de vitamina D utilizate. '

Vitamina D are efecte imunosupresoare, prin
reducerea raspunsului inflamator prelungit al
gazdei.'”! Aceste efecte, considerate non-genomice,
explica legatura dintre un nivel scazut de vitamina
D si multe boli autoimune." Practic, vitamina D
actioneazd ca un imunomodulator care stimuleaza
diferentierea celulelor in cadrul sistemului imunitar
inndscut, cum ar fi diferentierea monocitelor. !'*'"
Prin urmare, vitamina D, prin VDR, influenteaza
secretia de citokine sau peptide antimicrobiene
(AMP), cum ar fi cathelicidinele si inter-
leukinele.!"***!! Cathelicidinele sunt substante anti-
microbiene care actioneazd prin perturbarea
membranelor celulelor strdine. Singura cathelicidina
umana identificata este proteina antimicrobiana-18
(hCAP18), prezentd in granulele neutrofilelor si
secretata de monocite, macrofage, celule epiteliale
si alte tipuri de celule. Exista o relatie directa intre
nivelul seric al vitaminei D si nivelul cathelicidinei,
nivelurile scazute de vitamina D sunt asociate cu
productia redusa de hCAP18 de catre macrofage, la
pacientii critici. Nivelurile scazute de hCAP18 la
bolnavii internati in terapie intensiva, in special 1n
prima zi de internare, sunt asociate cu un risc
crescut de mortalitate la 90 de zile. '™

De mai multi ani, se stie cd vitamina D este un
supresor al proliferarii limfocitelor.?” Studiile
initiale (Bhalla, 1983) au aratat rolul vitaminei D ca
regulator al proliferarii celulelor T si B, cu efecte
predominante asupra functiei imune adaptive, care
implicd modularea fenotipului celulelor T, in
special a celulelor T CD4 + helper (subgrupurile T
helper1-Thl si T helper 2-Th2).***! VDR poate
actiona ca un inhibitor selectiv al caii Thl, astfel
incat vitamina D scade expresia citokinelor Thl:
IL-1, IL-6, IL-2, interferon y (IFNy), TNFq.*"
Datele privind calea Th2 sunt controversate:
in general, vitamina D promoveaza expresia
citokinelor Th2, cu cresteri ale 1L-3, IL-4, IL-5,
IL-10.7**" Linia de celule CD4 + T include, de
asemenea, celulele care secretd IL-17 (Thl7).
Similare cu celulele Thl si Th2, celulele Thl7
indeplinesc functii imune specifice, importante
pentru raspunsul la bacteriile extracelulare, cum ar
fi Klebsiella spp.”>**) Inhibarea productiei de IL-17
de catre celulele Th17 are loc printr-un mecanism
direct, dar vitamina D poate inhiba indirect
proliferarea si maturizarea Th17'’); aceasta inter-
actiune dintre vitamina D si Thl7 ar trebui
investigata in detaliu in studiile viitoare, deoarece
raspunsul imun la infectia cu Klebsiella este foarte

Alida Moise

important la pacientii critici. Pe langa efectele sale
asupra celulelor Th, vitamina D poate actiona si
asupra celulelor T citotoxice CD8 + (care exprima
niveluri relativ ridicate de VDR). In concluzie,
vitamina D poate influenta imunitatea adaptativa,
prin promovarea supresiei celulelor T.** Diferite
studii au analizat efectul vitaminei D asupra unor
citokine proinflamatorii si au ardtat, in general, o
scadere a expresiei acestor molecule sub influenta
vitaminei D. Amplitudinea raspunsului depinde de
starea de activare a celulei. Astfel, numarul de VDR
in celulele inactive este scazut, dar poate creste de
cinci ori dupd activarea celulelor.”® Aceastd
activare produce efecte directe si indirecte asupra
evolutiei bolilor care implicd un mecanism
imunologic, cum ar fi: diabet zaharat, boald Crohn,
sclerozd multipld, psoriazis, boli cardiovasculare,
cancer, diverse boli de ochi, tulburari cognitive si,
foarte interesant, asupra evolutiei pacientilor septici,
bolnavi critici.”¥

Sunt articole care asociazd vitamina D cu noul
coronavirus. Trebuie subliniat faptul ca, aceastd
boald este produsd de un agent infectios viral —
virusul SARS-CoV-2, prezenta lui fiind absolut
obligatorie pentru declansarea bolii. Deficienta de
vitamina D a fost Insd asociatd cu cresterea
bolii, mai ales in contextul tratamentului cu
antiretrovirale, care scad nivelul plasmatic de
vitamina D. Rolul vitaminei D ca imunomodulator
sugereaza administrarea de vitamina D, singura sau
impreund cu alte substante, cum ar fi Tocilizumab,
canabinoizi sau vitamina C. Tinta terapeuticd ar fi
obtinerea unui efect antiinflamator, mai ales prin
modificarea activitatii IL-6, IL-2, TNF-a etc. Marea
administrare a unor doze mari de vitamina D, care
sd reuseasca sd corecteze rapid nivelul scazut de
vitamina D.

Functia cognitiva si vitamina D

Cea mai importantd corelatie este cea dintre
vitamina D si afectarea cognitivd, deoarece
impactul asupra societatii umane este important, iar
validarea informatiilor disponibile pe acest subiect
este solidd. Boston a gazduit, in iulie 2013,
intalnirea expertilor internationali la summitul
invitational cu tema ,Vitamina D si functia
cognitiva la adultii In varstd”. Pe baza literaturii si a
opiniei expertilor, grupul de lucru s-a concentrat pe
intrebari-cheie privind rolul vitaminei D in boala
Alzheimer (AD) si tulburdri aferente. Fiecare
intrebare a fost discutatd si votatd, folosind o
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abordare similarda Delphi.”"! Concluziile au fost
urmatoarele:

e hipovitaminoza D creste riscul de declin
cognitiv i dementa la adultii in varsta;

e hipovitaminoza D nu trebuie utilizata,
pana in prezent, ca biomarker de diagnostic
sau prognostic al bolii Alzheimer, din cauza
lipsei specificitatii si a probelor insuficiente;

e hipovitaminoza D ar trebui céautatd la
aceastd populatie, din cauza prevalentei
ridicate si corectatd, daca este necesar, dar
acest sfat nu a fost specific pentru cognitie.

Existd un site dedicat vitaminei D, cu informatii
despre aceasta: VitaminDWiki. Pe acest site,
articolele pentru vitamina D si functia cognitiva
sunt numeroase. A fost demonstratd o asociere
semnificativa intre AD si nivelul scadzut de vitamina
D. Rolul vitaminei D in AD este urmatorul: reglarea
expresiei receptorilor de calciu, imbunatatirea
clearance-ului peptidelor de amiloid-f, reglarea
metaloproteinazelor —matriceale, reglarea oxi-
genazei-1. Mai mult, suplimentele de vitamina D
par a avea un efect clinic benefic asupra AD, prin:
reglarea ARN-ului, Tmbunatatirea receptorilor de
taxare, exprimarea factorului endotelial vascular,
angiogeneza de modulare, reglarea expresiei
receptorilor de calciu, imbunatatirea clearance-ului
peptidelor amiloid-f, metaloproteinazele cu matrice
reglatoare, reglarea oxigenazei-1.5%*%

Rezultatele unei metaanalize au relevat faptul ca,
subiectii cu statut deficitar de vitamina D (25 (OH)
D nivel <50 nmol/l) aveau un risc mai crescut de a
dezvolta AD cu 21%, in comparatie cu cei care au
25 (OH) D la un nivel > 50 nmol/1.** Timpul de
progresie catre stadiul sever al bolii Alzheimer a
fost mai lent la pacientii aflati sub tratament cu
vitamina D, comparativ cu cei fara tratament (5,4 +
0,4 ani vs. 44 = 0,16 ani, p = 0,003). In mod
similar, riscul de afectare cognitiva a fost de pana la
patru ori mai mare la varstnicii cu deficiente severe
(25 (OH) D < 25 nmol/l), in comparatie cu indivizii
cu niveluri adecvate (75 nmol/l)."*! Exista explicatii
functionale:  proprietatile  neurosteroide  ale
vitaminei D. Efectele vitaminei D sunt exercitate
prin intermediul receptorului sdu hormonal nuclear
VDR, care este exprimat in celulele neuronale si
gliale, In aproape toate regiunile SNC si in special
in hipocamp, hipotalamus, cortex si subcortex,
zonele esentiale pentru cunoastere. Forma activd a
vitaminei D are o functie trofica de diferentiere si
maturare neuronald, prin controlul sintezei agentilor
neurotrofici, cum ar fi factorul de crestere a nervilor
(NGF) si factorul neurotrofic derivat din linia
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celulelor gliale (GDNF). Mai mult, 1,25(OH)2D
regleaza expresia geneticA a numerogi neuro-
transmitatori din creier, incluzand acetilcolina,
dopamina, serotonina si acidul c-aminobutiric, 1n
special in hipocamp.?**"!

Vitamina D este raspunzitoare de efectele de
neuroprotectie, antiepileptice si  anticalcifiere,
neuroimunomodulare, dar si de interactiunea cu
neurotransmitatorii si hormonii, modularea compor-
tamentelor, Tmbatranirea creierului si alte procese
cerebrale, mai putin explorate.”  Actiunile
vitaminei D, pentru consolidarea functiei cognitive,
pot reprezenta efecte primare in creier si nu efecte
secundare sistemice, avand in vedere expresia
receptorilor de vitamina D din creier, iar vitamina D
poate preveni deteriorarea neuronald prin factorul
neurotrofic si prin procesul de detoxifiere. De
asemenea, contribuie la reglarea comportamentului
si la protejarea creierului printr-un rol anti-
inflamator antioxidant.®® Mai mult, existi unele
ipoteze cum ca vitamina D poate juca un rol In
protejarea creierului Tmpotriva delirului. Deci,
vitamina D promoveaza neuroprotectia, prin
modularea productiei de colind acetiltransferaza,
enzima-cheie 1n biosinteza acetilcolinei, 1iar
deficitele colinergice sunt implicate in delir. In plus,
vitamina D poate contribui la neuroprotectie, prin
modularea productiei factorului neurotrofic derivat
din celulele gliale, NO sintaza.”**! Statusul
vitaminei D Tnainte de spitalizare este asociat cu
riscul de delir, o problema de mare interes in acest
moment. Nivelul de prespital al 25 (OH) D <10
ng/ml este, intr-adevar, asociat cu o crestere
semnificativd a sanselor de delir la pacienti in
timpul spitalizarii, dar studiile viitoare trebuie sa

completeze aceste informatii.'*”’

Recomandari
vitamina D

privind suplimentarea cu
Intr-un studiu recent, nivelul sciazut de vitamina D a
fost asociat cu un risc crescut, pentru pacientii
varstnici, sd dezvolte o insuficientd cognitivd in
postoperator.! Recomandirile actuale referitoare
la suplimentarea cu vitamina D sunt diferite pentru
regiunile globului si pentru nivelul plasmatic dorit a
fi atins. Deci, potentiale efecte cerebrale apar la un
nivel plasmatic > 30 ng/ml, iar un nivel seric peste
50-75 ng/ml ar trebui sd devind tinta suplimentarii
cu vitamina D, pentru mentinerea functiei cognitive.
Existda, pe site-ul Societatii Americane de
Endocrinologie, urmatoarele scheme:

e 400-600 Ul/zi pentru copii (0-18 ani) cu
efecte scheletice, dar nu se stie in acest
moment, in mod clar, care sunt potentialele
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beneficii pentru sanatatea nonscheletald. Pentru
un nivel de vitamina D > 30ng/ml sunt necesare
cel putin 1000 Ul/zi;

e 600 Ul/zi pentru 19-50 ani. Pentru un nivel
de vitamina D > 30 ng/ml sunt necesare cel
putin 1500-2000 Ul/zi,

e 800 Ul/zi pentru > 50 ani, de asemenea,
pentru un nivel de vitamina D > 30 ng/ml,
necesitd cel putin 1500-2000 Ul/zi. ***"!

Existd situatii speciale cand vitamina D este
administratd de cel putin doua-trei ori mai mult
pentru grupa respectiva de varstd: copii obezi si
adulti obezi, copii si adulti cu medicamente
anticonvulsivante,  glucocorticoizi, antifungice
precum ketoconazolul si medicamente anti-
retrovirale. Administrarea de doze mari sugereaza
cd, pentru mentinerea limitelor superioare
plasmatice ale vitaminei D, care nu impun
supraveghere medicala, sunt necesare 4000 Ul/zi,
pentru oricine cu varsta peste 8 ani*” De
asemenea, existd o variabilitate ridicata ca raspuns
la o doza dati de suplimentare cu vitamina D.
Suplimentele cu doze mai mari de vitamina D3 nu
pot intotdeauna sa creasca nivelul seric mai mult de
50 ng/ml, nivelul de baza fiind foarte important.
Prin urmare, pentru toti adultii cu deficientd severa
de vitamina D si pentru efecte rapide, se recomanda
sa fie folosite doze de incarcare (50.000 UI de
vitamina D2 sau vitamina D3, o datd pe sdptamana,
timp de 8 sdptamani sau echivalentul sau de 7.000
Ul de vitamina D2 ori vitamina D3 zilnic), pentru a
atinge un nivel sanguin de 25 (OH) D peste
30 ng/ml, urmat de terapie de intretinere de 1500-
2000 Ul/zi. 2%*!

Credem cu tarie ca doza de incircare ar trebui sa fie
luatd in considerare pentru corectarea rapida a
deficientei de vitamina D, in special perioperator
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sau in toate situatiile de stres oxidativ. Mai mult, o
concentratie sub 50 nmol/l pentru 25 (OH) D a fost
un factor de risc independent si semnificativ pentru
delir (95% interval de incredere: 1,04-7,2, P =
0,04), Intr-o analiza de regresie multivariata ajustata
pentru toate variabilele inregistrate la pacientii cu
fracturd de sold in postoperator.*** De asemenea,
vitamina D este ,,esentiala atat pentru functionarea
optima a nervilor, cat si pentru recuperarea dupa
stres”. Dar, desi dozele de incdrcare administrate
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imbunatatirea rapida a statusului de vitamina D si
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5000 Ul/zi, iar pentru Alzheimer se recomanda
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schema intermitenta de 10.000 Ul/z1, 10 zile/luna.

Concluzie

Vitamina D este mai mult decédt o simpld vitamina.
Este o substantd cu multiple roluri In economia
organismului, iar Tn ultimii ani a existat un interes
pentru relatia dintre deficienta de vitamina D si
tulburarea cognitiva sau sepsisul. Influenteaza clar
functia sistemului imunitar, in special la pacientii
critici.

In prezent, majoritatea datelor sprijind puternic
asocierea nivelului scazut de vitamina D si sepsis,
mai degrabd decit o relatie cauzald intre acesti doi
termeni. Vitamina D este 1n curs de dezvoltare ca un
nutrient promitator si relativ sigur pentru
dezvoltarea de noi strategii preventive si tratamente
adjuvante ale bolilor, cauzate de imuno-homeostaza
afectatd. In plus, suplimentarea cu vitamina D este
foarte ugoara si sigura.
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Manifestari cutanate in contextul COVID-19

Rodica Doina BADEA ', Dana-Mirela COS

Spitalul de Urgenta al M.A.1L ,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

Skin manifestations in the context of COVID-19

Associations of dermatologists around the world are conducting studies on the skin manifestations in
patients with COVID-19 and how COVID-19 influences pre-existing skin conditions, for a better
understanding of how SARS-CoV-2 infection can affect the human body. In some cases, the
manifestations may be a consequence of COVID-19 therapy or may have other causes and it is difficult
for specialists to decide what kind of symptoms are. Skin manifestations that occur in young,
asymptomatic or mildly impaired patients, with an increased frequency during the pandemic, suggest
the involvement of SARS-CoV-2. The skin manifestations described are not specific for COVID-19,
but may raise suspicion of the disease in suspicious patients. The most common manifestations
described are: erythematous rash, urticaria, chickenpox-like rash, livedo reticularis, cutaneous
vasculitis and COVID fingers.

Other skin manifestations are due to preventive measures for SARS-CoV-2: frequent hand washing,
frequent use of disinfectants, wearing gloves for a long time, wearing a mask and goggles (which can

cause facial injuries or aggravate pre-existing skin conditions) .

Keywords: Covid-19, skin manifestations, suspicious patients, pandemic, SARS- CoV-2

REZUMAT. Asociatiile de dermatologi din intreaga
lume efectueaza studii privind manifestarile cutanate la
pacientii cu COVID-19 si modul in care COVID-19
influenteaza afectiunile cutanate preexistente, pentru o
mai buna intelegere a felului in care infectia cu SARS-
CoV-2 poate afecta corpul uman. In unele cazuri,
leziunile pot fi o consecintd a terapiei pentru COVID-19
sau pot avea alte cauze si este greu pentru specialisti sa
decida ce fel de simptome sunt. Manifestarile cutanate
care apar la pacienti tineri, asimptomatici sau cu afectare
usoard, cu o frecventd crescutd in timpul pandemiei,
sugereaza implicarea SARS-CoV-2. Leziunile cutanate
descrise nu sunt specifice pentru COVID-19, dar pot
ridica suspiciunea de boala la pacientii suspecti.

Cele mai frecvente manifestdri intdlnite sunt: exantem
eritematos, urticarie, eruptie asemanatoare varicelei, livedo
reticularis, vasculita cutanata si degetele COVID.

Alte manifestari cutanate sunt cauzate de masurile de
preventie pentru SARS-CoV-2: spalarea frecventd a
mainilor, utilizarea frecventd a dezinfectantilor, purtarea
manusilor timp indelungat, purtarea mastii si ochelarilor
de protectie (care pot determina leziuni la nivelul fetei
sau pot agrava afectiuni cutanate preexistente).

Cuvinte-cheie: Covid-19, manifestari cutanate, pacienti
suspecti, pandemie, SARS-CoV-2

Pandemia COVID-19 a condus la modificarea

semnificativda a stilului nostru de viatd, de la
masurile care se impun pentru controlul pandemiei,
pana la provocarile cu care se confruntd personalul
medical, n depistarea si tratarea celor infectati cu
SARS-CoV-2, pe de o parte, si tratarea pacientilor
cu alte patologii In contextul epidemiei, pe de altd
parte. Desi infectia cu SARS-CoV-2 a debutat cu
manifestari de tip respirator, pe parcurs s-a constatat
cd si alte organe/sisteme sunt afectate, inclusiv
pielea. Sunt cateva aspecte de luat in considerare, si
anume: manifestdrile cutanate ale COVID-19 si
efectele adverse cutanate ale terapiei pentru
COVID-19 (uneori distinctia fiind greu de facut),
cum sunt influentate  afectiunile cutanate
preexistente de infectia cu SARS-CoV-2 (in ce
priveste evolutia si tratamentul lor), manifestarile
cutanate iatrogene aparute la personalul medical (si
intr-o mai mica masurd, la populatia generald),
ca urmare a masurilor de preventie pentru
COVID-19.

" Autor corespondent: Rodica Doina Badea — medic specialist dermatovenerologie, Spitalul de Urgentd al M.A.IL. ,Prof.
Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti, Str. Vasile Vasilievici Stroescu, nr. 29-31, Sector 2, Bucuresti

E-mail: rodika_badea@yahoo.com
Tel.: 021/3037080 int.: 28008
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Manifestari cutanate ale infectiei cu SARS-
CoV-2 si efectele adverse ale terapiei pentru
COVID-19

Multe afectiuni virale sunt insotite de eruptii
cutanate, de obicei ca rezultat al raspunsului
inflamator al organismului. Au aparut tot mai multe
studii care sugereaza ca SARS-CoV-2 poate afecta
si pielea. Primul medic care a relatat manifestari
cutanate la pacienti cu COVID-19 a fost
dr. Recalcati S., la sfarsitul lunii martie 2020, dupa
analiza a 88 de pacienti COVID-19, din regiunea
Lombardia — Italia. Un numir de 18 pacienti
(20,4%) au dezvoltat manifestari cutanate,
8 pacienti la debut, iar 10 pacienti dupd internarea

Rodica Doina Badea et al

in spital, de tip rash (14 pacienti), urticarie
(3 pacienti) si eruptie asemdnatoare varicelei
(1 pacient). Zona cea mai afectatd a fost trunchiul,
leziunile s-au remis in cateva zile si nu a existat o
corelatie a manifestarilor cutanate cu severitatea
infectiei cu SARS-CoV-2.!"

Dermatologii spanioli au analizat 375 de pacienti cu
COVID-19 si manifestdri cutanate, pe care le-au
clasificat in 5 grupe:

1. Leziuni eritemato-edematoase 1insotite de
prurit sau durere, cu distributie acrald, Ia
pacienti tineri, cu forme ugoare de COVID-19
(19% din cazuri).

Figura 2. Imagini clinice. a) Placi violacee si edem la mnivelul degetelor picioarelor unei paciente
de 14 ani. Vezicule mici la nivelul halucelui. b) Macule violacee picior drept, pacienta de 18 ani. ¢) Macule
eritematoase si leziuni in tinta la nivelul mainii unei paciente de 14 ani. d) Leziuni in tinta la nivelul coatelor unui
pacient de 11 ani”!
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2. Eruptii veziculare, pruriginoase in 68% din
cazuri, la nivelul trunchiului si membrelor, la
pacienti de varstd mijlocie, cu debut inaintea
altor simptome ale COVID-19 (9% din cazuri).

ACTUALITATI

3. Urticarie, cu leziuni pruriginoase la nivelul
trunchiului sau diseminate (in unele cazuri, la
nivelul palmelor), cu debut simultan cu alte
simptome, la pacienti cu forme mai severe de
COVID-19 (19% din cazuri).

Figura 3. Plici eritematoase: (a) regiunea frontald, (b) méana, (c) picior®

4. Leziuni maculo-papulare, cu grade variate
de descuamare, la nivelul fetelor dorsale ale
mainilor, asociate cu forme mai severe de
COVID-19 (47% din cazuri).

5. Livedo sau leziuni de necroza la nivelul
trunchiului sau acral, in diferite stadii de
evolutie (sugerand boald vasculard ocluziva),
la pacienti in varstd, cu forme severe de
COVID-19 (6% din cazuri)./¥

Intr-un studiu efectuat in 8 tari, pe 505 pacienti cu
manifestiri cutanate, 63% dintre ei au prezentat
leziuni de tip pseudo-degerituri, de obicei pacienti
tineri cu forme usoare de COVID-19. In 55% din
cazuri, leziunile cutanate au fost singurele
manifestiri de COVID-19, in celelalte cazuri ele

1

debutand dupai alte simptome de infectie. Leziunile
s-au remis, in medie, in 14 zile.’) Aceste modificari
au primit denumirea de ,degete COVID”,
manifestdri care nu au fost observate in cazul
infectarii cu alte coronavirusuri. Acest tip de leziuni
implica vasele mici de la nivelul mainilor si
picioarelor si pot fi consecinta raspunsului
inflamator la virus sau ar putea fi generate de
trombi, care pot aparea la pacientii cu COVID-19.
Aceste manifestari, aparute frecvent intr-o perioada
neobignuitd (de obicei, apar la frig), la o populatie
neafectatd in mod normal (copii si barbati de varsta
medie si avansatd), pot fi considerate o expresie a
infectiei cu coronavirus la pacienti asimptomatici
sau cu simptome usoare.'"
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Figura 4. Pseudodegeraturi. Patru pacienti cu leziuni eritemato-purpurice,
asociate cu veziculatie secundara (a, b, c, )"

Figura 5. a) eritem si edem la nivelul halucelui stdng al unui pacient de 4 ani, aparent fard durere, a carui mama avea
febra de 20 de zile. b) piciorul stang al unei fete de 9 ani, cu leziuni eritemato-violacee bilateral, cu céteva zile Tnainte
ca tatdl ei sa prezinte simptome specifice Covid-19. ¢) placi eritemato-purpurice infiltrate la nivelul célcaiului unui baiat
de 11 ani, la 10 zile dupa ce mama sa a prezentat simptome, cu raspuns slab la dermatocorticoizi. d) placi eritemato-
violacee infiltrate si dureroase la nivelul halucelui drept al unui pacient de 25 de ani, asimptomatic. ) pseudodegeraturi
la nivelul halucelui, bilateral, la o pacientd de 28 de ani, asimptomatica. f) leziune ulceratd secundard unei leziuni

buloase, la nivelul fetei plantare a degetului IV picior stdng, la un pacient de 60 de ani, fumator

In unele cazuri, este dificil de apreciat daca
manifestarile cutanate sunt consecinta SARS-CoV-2
sau a terapiei pentru aceastd infectie. Este sugestiv
cazul unei paciente de 71 de ani, cu psoriazis din
copilarie, fard leziuni la internare, care a prezentat o
agravare a psoriazisului in ziua 4 de tratament cu
oseltamivir si hidroxiclorochind. S-a considerat ci
aceastd agravare este cauzatd de tratamentul cu
hidroxiclorochina. Totusi, s-a constatat si o crestere

[6]

a anumitor citokine implicate 1n etiopatogeneza
psoriazisului, sugerand faptul ca infectia cu
SARS-CoV-2 poate exacerba psoriazisul.™

In momentul de fati, toate constatirile despre
reactiile cutanate la SARS-CoV-2 sunt preliminare,
fiind necesare studii aprofundate. Pacientii care
dezvolta afectiuni ale pielii necesitd consult
dermatologic, pentru a stabili dacd acestea pot fi
consecinta infectiei cu SARS-CoV-2.
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Manifestari cutanate in contextul COVID-19

Afectiunile cutanate preexistente si COVID-19

Afectiuni cutanate preexistente, precum psoriazisul
vulgar, dermatita atopicd, dermatita seboreica,
acneea, rozaceea, sunt agravate de masurile de
preventie pentru SARS-CoV-2. O incertitudine cu
care se confruntd dermatologii si pacientii cu
afectiuni autoimune si inflamatorii cronice (precum
psoriazis vulgar, dermatitd atopica, lupus eritematos
sistemic, dermatomiozitd, sclerodermie, pemfigus
vulgar, pioderma gangrenosum, hidrosadenita
supurativa), este dacd efectul imunosupresor sau
imunomodulator al terapiei creste susceptibilitatea
pentru o infectie mai severa. Cativa experti au facut
urmitoarele recomandari, in legaturd cu cele mai
utilizate imunosupresoare si imunomodulatoare:

e oprirea medicatiei imunosupresoare
(corticosteroizi, tacrolimus, ciclosporina,
rituximab), dacd apar simptome ale
COVID-19;

e continuarea terapiei cu infliximab,
etanercept, adalimumab, ustekinumab, daca
simptomele sunt usoare si oprirea terapiei,
dacd simptomele se agraveaza;

terapiei cu dupilumab si

dacd nu sunt simptome

e continuarea
apremilast,
severe.>!"

Sunt autori care sugereaza ca anumiti agenti
biologici pot sia nu fie daunatori 1n timpul
pandemiei, ci din contrd, benefici, iar intreruperea
administrarii poate determina aparitia anticorpilor
impotriva lor. Teoretic, inhibitorii de TNF-alfa pot
avea rol protector in modularea inflamatiei si
reducerea lezdrii alveolare, avand in vedere faptul
ca pneumonia cauzatd de SARS-CoV-2 se asociaza
cu o furtuna citokinici cu niveluri crescute de
TNF-alfa si alte citokine. in China, s-a efectuat un

ACTUALITATI

studiu privind utilizarea adalimumab pentru
tratamentul COVID-19.""" La acesti pacienti,
trebuie tinut cont de raportul risc/beneficiu.
Intreruperea tratamentului poate favoriza reaparitia
simptomelor sau chiar agravarea bolii. Dar nu poate
fi ignorat nici riscul de imunosupresie. Ministerul
Sanatatii recomanda Iintreruperea terapiei pentru
pacientii confirmati pozitiv pentru coronavirus,
suspendarea terapiei pentru cei cu simptome sau cei
asimilati pozitiv COVID-19 (zone de risc, contacti
directi etc.), pana la clarificarea situatiei lor (pozitiv
sau negativ) si apreciere individuald, pentru restul
pacientilor. !

Manifestari cutanate la personalul medical

Pentru ingrijirea pacientilor cu COVID-19,
personalul medical trebuie sa se protejeze printr-o
igiena adecvatd a mainilor (spélare cu apa si sdpun
sau utilizarea de dezinfectanti) si prin purtarea unui
echipament de protectie corespunzitor (masca,
ochelari de protectie sau viziera, manusi, halat,
botosi). Aceste masuri necesare pot duce insa la
aparitia de leziuni la nivelul pielii, creand astfel o
poartd de intrare pentru virus. Spalarea excesiva a
mainilor si utilizarea frecventad a dezinfectantilor
altereaza stratul hidrolipidic de la suprafata pielii,
fenomen care duce la aparitia urmaétoarelor:
descuamare, fisuri, eroziuni, prurit, dermatitd de
contact iritativd sau alergicd. Purtarea manusilor
timp indelungat conduce la macerarea tegumentului,
dishidroza si aparitia de eroziuni, care se pot
suprainfecta bacterian sau micotic. Terenul atopic,
spalarea frecventda a mdinilor, mediul umed,
purtarea manusilor timp indelungat sunt factori de
risc pentru agravarea/aparitia dermatitei.!"”

Figura 6. Eczema mainii cauzatd de spalarea excesiva a mainilor,
ca masura de preventie a infectiei cu COVID-19
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Aparitia leziunilor la nivelul maéinilor poate fi
prevenita prin limitarea spaldrii doar atunci cand
este nevoie, utilizarea de dezinfectanti pe baza de
alcool, prin aplicare de emoliente hipoalergene dupa
spalarea mainilor, cat mai frecvent, evitarea purtarii
manusilor pentru mult timp sau purtarea de manusi
de bumbac pe sub cele de latex. Este necesara
aplicarea de dermatocorticoizi in caz de dermatita si
de topice antibiotice sau antimicotice pentru
leziunile suprainfectate. Purtarea echipamentului de

Rodica Doina Badea et al

protectie poate produce leziuni cutanate prin
frictiune, crearea unui mediu umed gi reactie de
contact, cu aparitia de echimoze, macule si papule
eritematoase, macerare, descuamare, eroziuni,
insotite de prurit, senzatie de arsurd sau usturime.
Contactul prelungit cu masca si ochelarii de
protectie poate determina urticarie de contact si de
presiune, dermatitd de contact sau agravarea

afectiunilor preexistente (acnee rozacee, dermatitd
seboreica, foliculitd).!

13,14]

Figura 7. (a) Leziuni cutanate la personalul medical care trateaza pacienti cu COVID-19: Eroziuni la nivelul regiunii
frontale, piramidei nazale si zonei zigomatice dupa purtarea mastii si ochelarilor de protectie timp de 8h. (b) Ragade si
sangerari la nivelul fetelor dorsale ale mainilor, cu prurit intens, dupd spéldri repetate si aplicare frecventd de

dezinfectanti
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Managementul disfunctiei erectile aparute dupa prostatectomia radicala

Alexandru AUGURENCI, Citilin BELINSKI', Andrei RADULESCU, Cosmin NEICUTESCU
Spitalul de Urgenta al M. A.1L ,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

Management of erectile dysfunction after radical prostatectomy

Radical prostatectomy is considered to be one of the safest oncological treatments for localized
prostate cancer. Due to the study and description of the neurovascular bundles of the prostate, in the
last four decades major improvements in radical prostatectomy have been possible. However, as with
any other surgical procedure there may be postoperative complications, one of which is erectile
dysfunction. In this sense, we performed a review of the literature in which we have included and
analyzed the results of the most important randomized studies on this topic, in order to determine the
latest penile rehabilitation strategies for these patients. In patients with prostate cancer receiving
surgical treatment, the surgical approach can have a major impact on both the severity of erectile
dysfunction and the effectiveness of subsequent penile rehabilitation. Thus, it has been demonstrated in
numerous studies that the minimally invasive approach to radical prostatectomy and the preservation
of neurovascular bundles decreases both the risk and severity of postoperative erectile dysfunction.
Risk factors involved in the onset of erectile dysfunction are old age, cardiovascular comorbidities,
diabetes mellitus and depressive disorders. To assess the status of sexual function, a series of
questionnaires were designed to guide the physician on the severity of erectile dysfunction, of which
the most commonly used in current practice is the SHIM questionnaire (or [IEF-5).

Penile rehabilitation is the combination of therapeutic means that include both drugs and medical
devices used as single therapy or in various combinations. There are currently multiple treatment
options that include oral medication with phosphodiesterase 5 (PDES5i) inhibitors, intracavernous
injections or intraurethral applications of prostaglandin E1 (PGE1), vacuum devices or vibration
treatments. Although there are multiple options for the treatment of erectile dysfunction, to date there
is no consensus on the existence of a definitive protocol for penile rehabilitation after prostatectomy.
Early initiation of penile rehabilitation (at 3 weeks postoperatively — immediately after urinary catheter
removal) has better results than the late initiation of rehabilitation treatment — at 3 months
postoperatively. In case of therapeutic failure of these means of rehabilitation, penile prosthesis

implants can also be used.

Keywords: prostate cancer, erectile dysfunction, penile rehabilitation

REZUMAT. Prostatectomia radicala este considerata a fi
unul dintre cele mai sigure tratamente oncologice pentru
cancerul de prostatd localizat. Datoritd studierii si
descrierii bandeletelor neurovasculare ale prostatei, in
ultimele patru decenii au fost posibile imbunatatiri
majore ale prostatectomiei radicale. Insa, ca dupa orice
altd interventie chirurgicala, pot exista si complicatii
postoperatorii, una dintre acestea fiind disfunctia erectila.
In acest sens, am efectuat un review al literaturii de
specialitate, in care am inclus si am analizat rezultatele
celor mai importante studii randomizate pe aceastd tema,
pentru a determina cele mai noi strategii de reabilitare
peniana pentru acesti pacienti.

In cazul pacientilor cu cancer de prostata care beneficiaza
de tratament chirurgical, abordul chirurgical poate avea
un impact major, atdt asupra severitdtii disfunctiei
erectile, cat si asupra eficientei reabilitarii peniene
ulterioare. Astfel, a fost demonstrat in numeroase studii
faptul ca, abordul minim invaziv al prostatectomiei
radicale si prezervarea bandeletelor neurovasculare scade
atat riscul de aparitie al disfunctiei erectile postoperatorii,
cat si severitatea acesteia. Factorii de risc implicati in
debutul disfunctiei erectile sunt: varsta Inaintata,
comorbiditatile cardiovasculare, diabetul zaharat si
tulburarile depresive.

" Autor corespondent: Citilin Belinski — medic primar urologie, Spitalul de Urgentd al M.A.I. ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”
Bucuresti, Sectia Urologie, Str. Vasile Vasilievici Stroescu, nr. 29-31, Sector 2, Bucuresti

E-mail: drbelinski@yahoo.com
Tel.: 021/3037080 — int.: 28149

26

Noutatea Medicald



Managementul disfunctiei erectile aparute dupa prostatectomia radicala

Pentru evaluarea statusului functiei sexuale au fost
concepute o seric de chestionare menite sd orienteze
medicul asupra severitatii disfunctiei erectile, dintre care,
cel mai des utilizat in practica curentd este chestionarul
SHIM (sau IIEF-5).

Reabilitarea peniana reprezintd cumulul mijloacelor
terapeutice in care sunt incluse atat medicamente, cat si
dispozitive medicale folosite ca atare sau in diferite
combinatii. La ora actuald, existd multiple optiuni de
tratament, ce cuprind medicatia orald cu inhibitori de
fosfodiesteraza 5 (PDESi), injectii intracavernoase sau
aplicatii intrauretrale de prostaglandina E1 (PGE1),
dispozitive cu vid sau tratamente vibratorii. Desi exista
multiple optiuni pentru tratamentul disfunctiei erectile,
pana in prezent nu existd un consens privind existenta
unui protocol definitiv pentru reabilitarea peniand dupa
prostatectomie. Initierea precoce a reabilitarii peniene (la
3 saptamani postoperator — imediat dupa indepartarea
cateterului urinar), are rezultate mult mai bune decat
initierea tardiva a tratamentului de reabilitare — la 3 luni
postoperator. in cazul esecului terapeutic al acestor
mijloace de reabilitare, se poate apela inclusiv la
implanturi de proteze peniene.

Cuvinte-cheie: cancer de prostatd, disfunctie erectila,
reabilitare peniana

ACTUALITATI

Cancerul de prostatd (PCa) reprezinta aproximativ

7,1% din totalitatea cazurilor de cancer diagnosti-
cate la barbati, fiind totodatd a doua malignitate, ca
frecventd, in randul barbatilor, la nivelul anului
2018. Varsta medie de diagnostic al cancerului de
prostati este de 66 de ani in prezent,
prostatectomia radicala este consideratd unul dintre
cele mai sigure tratamente oncologice pentru
cancerul de prostatd localizat, intrand alaturi de
modulatorii hormonali, radioterapie si brahiterapie,
in categoria tratamentului multimodal al PCa.
Datoritd studierii si descrierii neuro-anatomiei
prostatei, efectuate de catre Walsh si Donker la
inceputul anilor 80 ai secolului trecut, in ultimele
patru decenii au fost posibile imbunatatiri majore
ale prostatectomiei radicale. Astfel, in 1982, cei doi
urologi au descris tehnica de prezervare a
bandeletelor neurovasculare ale prostatei, pe unde
isi au traiect si nervii erectori. Insd, ca dupa orice
altd interventie chirurgicald, pot exista si cateva
complicatii  postoperatorii, principalele  fiind
incontinenta urinara si disfunctia erectila.”>” In
aceastd privinta, am efectuat un review al literaturii
de specialitate, in care am inclus si am analizat
rezultatele celor mai importante studii randomizate
pe aceastd tema, publicate in  ultimii
5 ani, pentru a determina cele mai noi strategii de
reabilitare peniand In cazul disfunctiei erectile
aparuta dupa prostatectomia radicala.

Date fiziopatologice

Potrivit Ghidului Asociatiei Europene de Urologie
(EAU), disfunctia erectila este definitd drept
,incapacitatea persistenta de a atinge si de a
mentine o erectie suficientd pentru a permite un
contact sexual”. Pana 1n acest moment, se estimeaza
ca intre 25-75% dintre pacientii la care s-a practicat
prostatectomie radicald dezvolta disfunctie erectila,
cu implicatii majore in calitatea vietii de dupa
interventie.! In cadrul disfunctiei erectile
postoperatorii, pot fi implicati diversi factori de risc,
dintre care, cei mai importanti sunt vérsta
pacientului, comorbiditatile, functia erectila pre-
operatorie, precum si tipul de abord chirurgical
(deschis, laparoscopic sau robotic), tehnica de
prezervare a bandeletelor neurovasculare (inter/
intrafascial).!**! Principalele alterari fizio-patologice
care apar in cadrul disfunctiei erectile postoperatorii
sunt reprezentate de: afectarea nervilor erectori
(neuropraxia), ce pare a fi principala cauza a
declansdrii modificarilor structurale ale fibrelor
musculare netede, urmate de leziuni arteriale si
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disfunctii veno-ocluzive care, mai departe, produc
disfunctii ale oxigenarii cavernoase.”*’”! Expresia
clinicd a modificarilor fiziopatologice este
reprezentatd atdt de scurtarea dimensiunii peniene,
cat si de afectarea initierii i mentinerii erectiei, iar
ulterior, de lipsa ejaculdrii. Toate aceste afectari
genitale au un impact important asupra vietii
sexuale si a sanatatii psihice, mai ales la un pacient
care a suferit un tratament chirurgical pentru o
afectiune oncologicd.”

Metode de evaluare a disfunctiei erectile

Pentru evaluarea statusului functiei sexuale au fost
concepute o serie de chestionare, menite sa
orienteze medicul asupra severitatii disfunctiei
erectile resimtite de catre pacient. Dintre cele mai
importante chestionare de evaluare a functiei
erectile, se retine IIEF-15 (International Index of
Erectile Function), care contine 15 intrebari cu
privire la cele patru domenii principale ale acestei
functii: severitatea disfunctiei erectile, atingerea
orgasmului, dorinta sexuald si satisfactia vietii de
cuplu.™ insi, datorita faptului ¢ uneori este destul
de greu de utilizat in practica clinica uzuald, a fost
revizuitd o variantd scurtd a chestionarului, cu 5
intrebari, care ofera informatii similare privind
severitatea disfunctiei erectile. Acest chestionar se
numeste SHIM (Sexual Health Inventory for Men),
cunoscut si sub denumirea de IIEF-5, este versiunea
scurtd a chestionarului IIEF-15. Utilizat in mod
frecvent, s-a dovedit a fi o modalitate eficientd si
sensibild pentru a investiga prezenta si severitatea
disfunctiei erectile la barbati. Acesta este alcatuit
din 5 intrebari, fiecareia dintre ele fiindu-i atribuita
o scald de 5 puncte, care variaza de la cea mai grava
afectare a functiei sexuale (0 sau 1 punct — pentru
prima Iintrebare), pana la normal (5 puncte).
Intrebarile includ: (1) increderea in obtinerea si
mentinerea unei erectii, (2) cat de des a fost obtinuta
o erectie satisfacatoare pentru penetrare, (3) cat de
des a putut fi mentinuta o erectie dupa penetrare, (4)
cat de ,,dificild” a fost mentinerea erectiei dupa
penetrare si (5) cit de frecvent a fost considerat
satisfacator un contact sexual. Scorul SHIM este
suma punctelor atribuite de cétre pacient la fiecare
intrebare si poate varia intre 1 si 25 de puncte.
Severitatea disfunctiei erectile poate fi clasificata, In
functie de scor, ca: severa, la un scor cuprins intre
1-7 puncte; moderatd, intre 8-11 puncte; moderat-
usoard, intre 12-16 puncte; usoara, intre 17-21 de
puncte; functie sexuald normald intre 22-25 puncte.
Utilitatea chestionarului SHIM consta in faptul ca
acopera ultimele 6 luni ale functiei erectile a

Alexandru Augurenci et al

participantului, ceea ce il face un instrument ideal
pentru evaluarea postoperatorie a pacientilor cu
disfunctie erectild aparutd dupd prostatectomie
radicala. Pentru o evaluare mai bund, se preferd
compararea datelor cu un scor SHIM preoperator.”’

Factorii de risc implicati in
disfunctiei erectile postoperatorii

aparitia

Dintre factorii de risc implicati in debutul
disfunctiei erectile, se considerd ca cei mai
importanti sunt: varsta Tnaintatd, comorbiditatile
cardiovasculare, diabetul zaharat si tulburarile
depresive. Afectiunile cardiovasculare cu impact
major asupra functiei erectile sunt hipertensiunea
arteriald, ateroscleroza si accidentul vascular
cerebral, acestia fiind totodata si factori predictivi ai
severitatii disfunctiei erectile. Impactul acestora este
produs atat de modificarile structurale si functionale
aparute la nivelul arterelor peniene, ca urmare a
cresterii tensiunii arteriale, ce produce secundar
alterari ale endoteliului, dar si ca efect al
substantelor vasoactive circulante, precum angio-
tensina IL'"" ' De asemenea, merita luat in
considerare in acest sens si impactul medicatiei
cardiovasculare, care poate contribui suplimentar in
accentuarea disfunctiei erectile. Este bine cunoscut
efectul negativ al PB-blocantelor, diureticelor si
glicozidelor cardiace (cum ar fi digoxina) asupra
functiei erectile, in timp ce blocantele canalelor de
calciu, a-blocantele, inhibitorii enzimei de
conversie, blocantii receptorilor angiotensinei II si
statinele pot sd nu aiba efecte adverse genitale sau,
dimpotriva, pot avea un efect pozitiv asupra functiei
erectile.!''"!

Disfunctia erectild este intdlnita la aproximativ
51,3% dintre pacientii cu diabet zaharat si se
produce atit din cauza afectarilor neurovasculare
induse de cresterile glicemice constante, dar si din
cauza afectdrii productiei de oxid nitric (NO) si a
factorului de crestere endoteliald. De altfel, diabetul
zaharat de tip 2 este intr-o asociere stransid cu
obezitatea, datoratd cresterii rezistentei la insulina si
a proliferarii tesutului adipos. Astfel, se produce
consecutiv o alterare a metabolismului testos-
teronului, ce antreneaza scaderea valorilor serice ale
hormonului si induce o crestere a substantelor ce
mimeaza efectul hormonilor estro-progestativi.
Efectul combinat al acestor dezechilibre metabolice
accentueaza severitatea unei disfunctii erectile la
astfel de pacienti.l'” '+ !

Tulburérile depresive sunt, de asemenea, asociate cu
disfunctia erectild, avind la bazd un mecanism
sinergic, ce implicd modificari comportamentale si
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biologice. Se estimeaza ca riscul de aparitie a unei
disfunctii erectile este cu 39% mai mare la pacientii
care sufera de tulburari depresive. Totodata, aceste
tulburari au efect de potentare a unei disfunctii
erectile deja instalate, creand astfel un cerc
vicios.!®!

Fumatul si consumul de alcool sunt doud obiceiuri
nesdnatoase, care pot produce sau exacerba o
disfunctie erectild. Efectul pe termen lung al
fumatului asupra functiei erectile se produce din
cauza afectarilor vasculare, neurologice si locale
ale fibrelor netede ale tesutului cavernos.!'”"”
Consumul de alcool in doze mici a fost considerat
un factor protector pentru functia erectila, insa
consumul cronic de alcool, In doze mari, poate
produce polineuropatie ce afecteaza, de asemenea,
nervii pudendali si determind totodatd o scaddere
constanti a nivelului de testosteron.!'® '*!

In cazul pacientilor cu cancer de prostati care
beneficiaza de tratament chirurgical, abordul
chirurgical poate avea un impact major, atat asupra
severitatii  disfunctiei erectile, cat si asupra
eficientei reabilitarii peniene ulterioare. Doud studii
prospective nerandomizate, efectuate in mai multe
centre de mare volum pentru cancerul de prostata
din Suedia, au cercetat rata de aparitie a disfunctiei
erectile si gradul de recuperare ulterioard,
dupa prostatectomia radicald laparoscopica asistatd
robotic, comparativ cu prostatectomia radicala prin
abord deschis. Intr-un studiu prospectiv din 2015,
Haglid si colab. au gasit o ratd de persistenta a
disfunctiei erectile la 12 luni usor mai mare pentru
prostatectomia deschisd, comparativ cu cea asistata
robotic, insa diferentele nu au fost semnificative
pentru aceste doua aborduri chirurgicale (74,7% vs.
70,4%).1""! In cel de-al doilea studiu efectuat recent,
Sooriakumaran si colab. (2018) au gasit rate de
recuperare a functiei erectile semnificativ mai mari
pentru prostatectomia robotica (21%), in comparatie
cu prostatectomia deschisda (14%), datorita
identificarii si conservarii mai precise a fasciculelor
nervoase in timpul abordului robotic. Din punct de
vedere oncologic, ambele studii au raportat rate de
margini pozitive pe piesele de prostatectomie
roboticd, similare cu cele ale chirurgiei deschise,
ceea ce reprezintd un aspect important pentru
evolutia oncologica ulterioara.”*”

Chiar daca tehnica de nerve-sparing a imbunatatit
partial ratele de prezervare a functiei erectile, existd
incd probleme In ceea ce priveste reabilitarea
peniand postoperatorie. Neuropraxia este principala
modificare fiziopatologica, ce conduce la disfunctii
veno-ocluzive si modificari structurale majore ale

ACTUALITATI

tesutului penian. Din cauza stdrii constante de
hipooxigenare a fibrelor musculare netede ale
penisului, acestea suferd un proces de apoptoza si
fibroza care, in timp, produce alterari ireversibile,
precum scurtarea peniand cu aprox. 2-3 cm sau
boala Peyronie.* %!

Metode terapeutice de reabilitare peniana

La ora actuald, existd diverse optiuni de tratament,
care includ medicatia orald cu inhibitori de
fosfodiesteraza 5 (PDESi), injectii intracavernoase
sau aplicatii intrauretrale de prostaglandina E1
(PGEL1), dispozitive cu vid sau tratamente vibratorii.
Desi exista multiple optiuni pentru tratamentul
disfunctiei erectile, pana in prezent nu existd un
consens in privinta unui protocol definitiv pentru
reabilitarea peniana (PR) dupa prostatectomie. *!

Reabilitarea peniand este cumulul mijloacelor
terapeutice in care sunt incluse atadt medicamente,
cat si dispozitive medicale folosite ca atare sau in
diferite combinatii recomandate pentru recuperarea
functiei erectile. Initierea precoce a reabilitarii
peniene (la 3 saptaimani dupa operatie, imediat dupa
indepartarea cateterului urinar) are rezultate mult
mai bune decét initierea tardivad a tratamentului de
reabilitare, la 3 luni postoperator.”

Inhibitorii de fosfodiesteraza 5 (PDESi) reprezinta
cea mai frecvent utilizata clasd de medicamente din
practica clinicd, aceasta fiind totodatd si cea mai
studiatdi metoda terapeuticd utilizatd pentru
reabilitare peniand. Dintre substantele active,
existente in momentul actual pe piata farmaceutica,
se numard: tadalafil, sildenafil, vardenafil si
avanafil. Principalul avantaj al terapiei cu PDES5i
este faptul ca sunt usor de administrat, iar efectul
acestora se instaleaza rapid. Insi pentru pacientii
operati de cancer de prostata este necesara existenta
a cel putin o bandeletd neurovasculard integra
pentru ca PDES5i sa-si facd efectul. De asemenea,
costul tratamentului si reactiile adverse ale acestuia
(cefalee, palpitatii, senzatii de flush) nu sunt deloc
neglijabile.”! Cele mai multe studii care au
comparat efectul PDESi cu placebo au demonstrat
ca administrarea acestor medicamente, o datad pe zi,
imbunatateste semnificativ functia erectild si ajuta
la recuperarea acesteia, inclusiv pana la nivelul
preoperator.[23'26]

Injectarea intracavernoasd de Prostaglandind El
(PGE1) a fost primul tip de tratament pentru
recuperarea postoperatorie a disfunctiei erectile,
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introdus si studiat de prof. Montorsi si colab. Cel
mai important avantaj al administrarii intra-
cavernoase de PGEl este eficienta in reabilitarea
peniana dupa orice tip de abord chirurgical, chiar
dacdi nu au fost prezervate bandeletele
neurovasculare. Insd costul, necesitatea de a
refrigera produsul, invazivitatea tratamentului si
efectele secundare pot reprezenta o contrapondere
importanta pentru initierea acestui tratament.

O altd forma mai comoda de administrare a PGE1
este intrauretral, cu ajutorul unui dispozitiv special,
aceasta avand avantajul cd substanta activd este
absorbiti prin mucoasa uretrald.”"!

Dispozitivele cu vid si vibratii reprezintd metode
neinvazive, dar foarte eficiente de reabilitare
peniand, mai ales in combinatie cu tratamente
medicamentoase (PDES5i sau PGE1). Fode si colab.
au demonstrat, Intr-un studiu prospectiv randomizat,
ca recuperarea peniana ar putea fi foarte eficienta
atunci cand se folosesc dispozitive de stimulare
vibratorie peniand Tmpreund cu PDES5i (53%),
comparativ cu PDE5i ca unic tratament (32%)."
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Concluzii

Recuperarea postoperatorie a functiei erectile, a
pacientilor cu prostatectomii radicale pentru cancer
de prostata, poate fi realizata folosind o multitudine
de strategii si mijloace terapeutice. In acest scop, o
evaluare pre- si postoperatorie este foarte
importanta, folosind chestionarele special concepute
pentru aceasta. Pacientii trebuie informati despre
riscul aparitiei disfunctiei erectile postoperatorii si
trebuie consiliati in acest domeniu. Abordul
laparoscopic conventional sau asistat robotic al
prostatectomiei, cu prezervarea bandeletelor neuro-
vasculare poate reduce semnificativ riscul aparitiei
disfunctiei erectile. Administrarea precoce a
inhibitorilor de fosfodiesterazd 5 sau a prosta-
glandinelor E1 reprezintd tratamentul de baza
pentru recuperarea penianad postoperatorie, atit in
monoterapie, cat si In combinatie. Asocierea
mijloacelor mecanice, precum dispozitivele cu vid,
poate creste sansa reabilitirii peniene la valoarea
preoperatorie. In cazul esecului terapeutic al acestor
mijloace de reabilitare se poate apela inclusiv la
implanturi de proteze peniene.
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Anosmia, simptom al infectiei cu SARS-CoV-2

Alexandru NICOLAESCU"”, Luminita AGACHI'

! Spitalul de Urgentd al M.A.I ,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti
? Doctorand in Stiinte Medicale UM.F. Carol Davila Bucuresti

Anosmia as a symptom of the SARS-CoV-2 infection

During the current SARS-CoV-2 pandemic, as the number of cases increase globally and thus the
collective experience of the medical corps in dealing with it, anosmia was identified as an initial
symptom in a significant number of patients.

Considering the large and increasing number of scientific papers published on this subject, the authors
considered worthwhile synthesizing relevant information, to offer a concise, quality, useful review for
the reader. Using the PubMed platform, only review and meta-analysis articles were included, thus
filtering 122 papers to just 11.

The conclusions derived from these papers are that the pathologic mechanism of anosmia is direct
viral invasion of the olfactive nerve, by extension from the nasal epithelium, in many patients and is
usually transitory. The early character of this symptom in the natural evolution of the disease, as it is
frequently the only symptom reported, confers anosmia a important role in the triage of patients and

the diagnosis of the condition.

Keywords: anosmia, Covid-19, pandemic, SARS-CoV-2, triage of patients

REZUMAT. In cadrul pandemiei curente cu virusul
SARS-CoV-2 pe masura cresterii globale a numarului de
cazuri, precum si a experientei corpului medical privind
diagnosticul si managementul acestor pacienti, anosmia a
fost identificatd ca simptom de debut in cadrul unui
numdr reprezentativ de pacienti. Avand in vedere
numarul mare de lucrdri publicate despre acest subiect,
autorii au considerat oportuna realizarea unui articol care
sa sintetizeze informatia relevanta, pentru a putea oferi un
material de calitate, concis si totodata util cititorului.
Utilizand platforma PubMed, au fost incluse doar studiile
cu caracter de review si metaanaliza, filtrand astfel,
dintr-un total de 122 de lucrari, un numar de 11 studii.

Potrivit concluziilor acestor materiale, mecanismul de
producere al anosmiei este invazia virald directa, ce apare
prin extensie de la nivelul epiteliului nazal, la un procent
mare de indivizi si este, la majoritatea pacientilor,
tranzitorie. Caracterul precoce al anosmiei in evolutia
bolii, frecvent fiind unicul simptom raportat, ii confera
acesteia o utilitate insemnatd in triajul epidemiologic al
pacientilor, precum si in diagnosticul afectiunii.

Cuvinte-cheie: anosmie, Covid-19, pandemie, SARS-
CoV-2 triaj epidemiologic

Pandemia provocatd de virusul SARS-CoV-2

a fost initial descrisa la sfarsitul anului 2019, in
oragsul Wuhan din provincia Hubei, China. Desi
aparent primul caz a fost documentat in luna
noiembrie, primele informatii furnizate de
autoritatile de sandtate chineze citre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (O.M.S.) au fost publicate in
data de 31 decembrie 2019, cand deja se aflau in
tratament 44 de cazuri de pneumonie cu etiologie
necunoscutd, in spitalele regionale.“] Ulterior,
numarul de cazuri a crescut exponential, O.M.S.
declarand oficial pandemia in data de 11 martie;
aceasta este prima pandemie cunoscutd cauzata de
un coronavirus.

Simptomatologia dominanta a pacientilor afectati
fiind cea respiratorie, caracteristicile pe care s-a
bazat screening-ul epidemiologic in perioada initiala
au fost prezenta febrei, tusei, dispneei si,
bineinteles, istoricul de calatorii sau contactul cu
persoane ce au calatorit in zone cu cazuri
confirmate.””
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Insa, ceea ce este particular acestei pandemii e
rapiditatea cu care au aparut informatiile medicale
si contributia majord adusd de acest schimb
dinamic, rapid, de informatii la nivel mondial.
Astfel, cum este de asteptat, in anul 2018 au fost 0
articole medicale publicate in reviste de specialitate
indexate in baza de date PubMed.gov, sistemul de
indexare a Bibliotecii Nationale de Medicind a SUA
(NIH — National Institute of Health). In anul 2019,
apar 9 articole publicate, iar panda in luna iunie
(exclusiv) a anului 2020, numarul acestor lucrari a
crescut la 20 006."

Pe masura ce numarul de cazuri la nivel mondial a
inceput sa creasca, tot mai multi clinicieni aflati n
prima linie au constatat ca multi dintre pacientii cu
infectii  respiratorii ~ suspicionate i ulterior
confirmate ca fiind provocate de virusul SARS-
CoV-2 descriau modificari de perceptie a gustului
(disgeuzie), precum si pierderea mirosului
(anosmie). Primul articol care descrie modificari
neurologice ce survin la pacientii COVID-19
(acronim utilizat pentru prescurtarea Corona Virus
Disease 2019) este cel publicat de Mao et al, pe un
lot de 214 pacienti spitalizati in trei unitati din
Wuhan intre 16 ianuarie si 19 februarie 2020. in
acest studiu, 5.6% dintre pacienti raporteaza
disgeuzie si 5.1% anosmie.””! Studiile ulterioare
insd, au demonstrat rate mai inalte ale acestor
simptome, mai ales 1n cadrul pacientilor
paucisimptomatici sau al celor cu forme usoare de
boala, ceea ce a condus la includerea anosmiei, mai
ales 1n asociere cu febra, in definitia de caz suspect
COVID-19."

Materiale si metode

Pentru realizarea prezentului studiu, am utilizat
baza de date internationala = PubMed.gov
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), deoarece reprezinta
platforma de referintd pentru materialele de
literaturd medicald de actualitate si prezinta
standarde de calitate ridicati a continutului.!”” Am
utilizat ca termeni de cadutare asocierea dintre
Covid-19 si  (AND) anosmie (?term=%28
Covid-19%29+AND+%28 Anosmia%?29). La data
de 08.06.2020, aceastd cautare a returnat 122 de
rezultate. Am considerat aceasta asociere de termeni
utila pentru a evalua importanta acordatd anosmiei
in diagnosticul COVID-19 si nu doar mentionarea
acesteia ca posibil simptom in cadrul afectiunii.
Dupa un screening de continut riguros, aplicand
filtrele: ,,Meta-Analysis”, ,,Review” si ,,Systematic
reviews”, au fost eliminate din studiu un numar de
106 articole, ramanand astfel 16 studii. Dintre
acestea, au fost retinute studiile si articolele 1n
limba englezd, in numar de 11. (Tabelul I.)
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Articolele retinute au fost studiate comparativ,
urmarind continutul lor, precum si rigurozitatea
cercetarii, in functie de calitatea referintelor
stiintifice.

Rezultate

Anosmia a fost raportatd de catre autorii studiilor
citate ca simptom in cursul infectiei cu virusul
SARS-CoV-2, avand o frecventd situatd intre
15% si 66% (un studiu raportand chiar o frecventa
de 88%*)) Este important de retinut ci aceste
cifre reflectd prevalenta anosmiei in cadrul
pacientilor confirmati ca infectati. Cum majoritatea
acestora sunt pacienti cu forme simptomatice, multe
moderate sau chiar severe, este probabil ca
prevalenta anosmiei sd fie in realitate mai mare,
deoarece indivizii cu forme usoare de boald nu se
prezintd si deci, nu sunt testati pentru confirmarea
infectiei.

Lipsa altor simptome nazale asociate frecvent
anosmiei 1n cursul infectiilor virale comune (rinoree
seroasad sau seromucoasd, obstructie nazala, prurit
nazal, strinut) sugereazd un mecanism patogenic
diferit, un tropism pentru neuronii nervului cranian [
(olfactiv). Desi, atdt mecanismul de diseminare
hematogena, cat si mecanismul direct, transneuronal
(prin terminatiile nervoase transcribriforme ale
bulbului olfactiv) sunt inca studiate, ultimele
informatii sugereaza ca semnificativ mai probabila
fiind cea de-a doua cale."” Virusul disemineaza
transneuronal, fiind implicati receptorii TMPRSS2
si ACE2!"Y! — mecanism de lezare direct, diferit de
cel din infectiile cu rinovirusuri, unde prin
inflamatia epiteliului nazal sunt distruse terminatiile
dendritice superficiale ale epiteliului olfactiv
(anosmia/hiposmia postvirala clasica).['”

Acest fenomen nu este unic virusului SARS-CoV-2,
multiple alte tulpini virale inrudite avand o astfel de
proprietate. Este demonstrata abilitatea virusului
CoV-0C43 de a provoca encefalitd virala in cadrul
populatiei  pediatrice, iar ARN-ul virusului
SARS-CoV a fost identificat in lichidul cefalo-
rahidian al unor victime din timpul epidemiei din
anul 2003. Antigene virale si material genetic
de coronavirus au fost identificate si la bolnavi
cu scleroza multipla, sugerdnd implicarea infectiei
virale 1n elaborarea raspunsului  autoimun
patologic.!"!

Anosmia are un puternic impact negativ asupra
stdarii  psiho-emotionale a pacientului, fiind
cunoscutd apartenenta tractului olfactiv la sistemul
limbic si conexiunile cu nucleii amigdalieni,
precum si asupra calitétii vietii — pacientii anosmici
acuzand si disgeuzie, cu anorexie consecutiva.'”!
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Nr. .
ert. Autor Titlu
1 Lao WP, Imam SA, Nguyen SA Anosmia, hyposmia, and dysgeusia as indicators for positive
SARS-CoV-2 infection
2 Krajewska J, Krajewski W, Zub K, Zatonski | COVID-19 in otolaryngologist practice: a review of current
T knowledge
3 De Felice FG, Tovar-Moll F, Moll J, Munoz | Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
DP, Ferreira ST 2) and the Central Nervous System
4 Roman GC, Spencer PS, Reis J, Buguet A, The neurology of COVID-19 revisited: A proposal from the
Faris MEA, Katrak SM, Lainez M, Medina | Environmental Neurology Specialty Group of the World
MT, Meshram C, Mizusawa H, Oztiirk S, Federation of Neurology to implement international
Wasay M neurological registries
5 Pallanti S Importance of SARS-Cov-2 anosmia: From phenomenology to
neurobiology
6 Izquierdo-Dominguez A, Rojas-Lechuga MJ, | Olfactory dysfunction in the COVID-19 outbreak
Mullol J, Alobid I
7 Saleki K, Banazadeh M, Saghazadeh A, The involvement of the central nervous system in patients with
Rezaei N COVID-19
8 Passarelli PC, Lopez MA, Mastandrea Taste and smell as chemosensory dysfunctions in COVID-19
Bonaviri GN, infection
Garcia-Godoy F, D'Addona A
9 Niazkar HR, Zibaee B, Nasimi A, Bahri N The neurological manifestations of COVID-19: a review article
10 Jasti M, Nalleballe K, Dandu V, Onteddu S A review of pathophysiology and neuropsychiatric
manifestations of COVID-19
11 Payus AO, Lin CLS, Noh MM, Jeffree MS, SARS-CoV-2 infection of the nervous system: A review of the
Ali RA literature on neurological involvement in novel coronavirus
disease (COVID-19)

Tabelul I. Articolele incluse in review dupa filtrarea rezultatelor

Dupa analiza datelor existente, Federatia Mondiala
de Neurologie (W.F.N. — World Federation of
Neurology), prin intermediul unui grup de lucru de
specialitate (The Environmental Neurology Specialty
Group), a rezumat mecanismele patologice de
actiune a virusului SARS-CoV-2. Astfel, acesta
patrunde prin epiteliul olfactiv, folosind receptorii
ACE2, migreaza de-a lungul bulbului si tractului
olfactiv pand la nivelul trunchiului cerebral, unde
poate afecta centrii respiratori. In acelasi timp, pe
cale hematogena se poate lega de aceiasi receptori
ACE?2 situati in endoteliu, provocand endotelita si
deci status protrombotic, cu AVC secundar.
Prezenta receptorilor ACE2 1in ficat, rinichi, creier si
intestine explicd evolutia catre insuficientd multipla
de organ.!'¥

Tratament specific pentru anosmia asociatd infectiei
cu SARS-CoV-2 inca nu exista. Utilizarea de CSIN
(corticosteroizi intranazali) este contraindicatd in
cazul anosmiei recent instalate, fiind demonstrata
agravarea formelor de pneumonie la acesti pacienti.
Unii autori propun utilizarea precoce (primele
12 luni) a terapiei de reeducare olfactiva (,,olfactory

training”), precum si utilizarea de vitamina A topic
(doze de 10000 U.L. pe zi timp de 60 de zile).!"”

Un review sistematic al informatiilor publicate
despre anosmie in cursul infectiei SARS-CoV-2 a
concluzionat cd anosmia poate fi consideratd o
forma de debut a acestei infectii virale.!""

Concluzii

Pandemia provocata de virusul SARS-CoV-2
prezintd o serie de particularitati, printre care si
faptul ca a survenit in epoca moderna a stiintei si
tehnologiei informatiei, ceea ce a Inlesnit
comunicarea globald a informatiilor despre aceasta
boala si astfel, organizarea rapidd a raspunsului.
Desi omisa initial din definitia de caz, anosmia
brusc instalatd a fost rapid acceptatd si utilizatd in
screening-ul  pacientilor, ridicind suspiciunea
infectiei recente. Mecanismul de actiune al
virusului, prin care provoaca afectarea mirosului,
este cel de invazie celulard directd prin intermediul
utilizérii receptorilor celulari ACE2. Ulterior
replicdrii la nivelul bulbului olfactiv, virusul se
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Anosmia, simptom al infectiei cu SARS-CoV-2

extinde la nivelul sistemului nervos central, unde
poate provoca complicatii redutabile (deprimarea
centrilor respiratori, accidente vasculare).

Mecanismul fiziopatologic descris justifica conside-
rarea anosmiei ca un simptom de debut al infectiei
SARS-CoV-2, element util in practica clinica
cotidiand pentru toti medicii, indiferent de
specialitate, deoarece permite identificarea cazurilor

PENTRU MEDICUL PRACTICIAN

Desi nu existd inca un protocol terapeutic acceptat
ca eficient In combaterea anosmiei din cadrul
infectiei SARS-CoV-2, ultimele date publicate sunt
promitatoare, aproximativ 50% dintre pacienti
recuperand partial sau total capacitatea olfactiva la
14 zile de la debutul anosmiei.'” Concomitent,
pentru cazurile cu afectare semnificativa a calitatii
vietii, este recomandatd terapia de reabilitare
olfactivd, mpreund cu administrarea topicd de

cu suspiciune ridicata de infectie.

vitamina A.
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Aspecte radio-imagistice in infectia cu SARS-CoV-2

Otilia-Mihaela PETRISOR’, Adina PARLEACU
Spitalul de Urgenta al M.A.1L,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

Imaging findings in SARS-COV-2 infection disease

COVID-19 (coronavirus disease 2019) is an infectious disease caused by ,,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2), a strain of coronavirus. Definitive diagnosis of COVID-19
requires a positive RT-PCR test. Chest CT is not used to diagnose COVID-19, but may be useful in
assessing complications. In this article we will describe the imaging profile of the COVID-19 disease.
We present the typical and atypical radio-imaging aspects in SARS-CoV-2 infection, exemplifying by
several chest radiographs and chest CT images.

The most frequent findings on chest x-rays are ground-glass opacities and air space consolidation. The
distribution is most often bilateral, peripheral, and lower zone predominant. The primary findings on
CT are ground-glass opacities, crazy paving appearance, air space consolidation, traction
bronchiectasis. Chest imaging findings in COVID-19 infection are not specific and may overlap with
other viral pneumonias. The standard diagnostic and screening method for suspected COVID-19

PENTRU MEDICUL PRACTICIAN

patients is RT- PCR.

Keywords: consolidations, ground glass, opacities, RT-PCR, SARS-CoV-2

REZUMAT. COVID-19 este o boala infectioasa cauzata
de SARS-CoV-2, o tulpind de coronavirus ce genereaza
un sindrom respirator acut sever. Diagnosticul de
certitudine necesitd un test RT-PCR pozitiv. CT toracic
nu este utilizat pentru a diagnostica COVID-19, insa
poate fi util in evaluarea complicatiilor. In acest articol
vom descrie profilul imagistic In COVID-19. Prezentam
aspectele radio-imagistice tipice si atipice in infectia
SARS-CoV-2, exemplificdind prin céteva radiografii
toracice si imagini CT toracice.

Modificarile radiologice pulmonare cele mai frecvente
sunt opacitatile in ,,geam mat” si consolidarile pulmonare
cu distributie cel mai adesea bilaterald, periferica si
bazala. Principalele modificari observate la evaluarea CT
toracicd sunt opacitatile in ,,geam mat”, aspectul de
»crazy paving”, consolidari pulmonare, bronsiectazii de
tractiune. Investigatiile radio-imagistice toracice 1n
COVID-19 nu sunt specifice si se suprapun cu alte
pneumonii virale. Metoda standard de diagnostic si
screening pentru pacientii suspecti COVID-19 este RT-PCR.

Cuvinte-cheie: consolidari,
RT-PCR, SARS-CoV-2

geam mat, opacitati,

SARS—COV—Z este o tulpind noud de coronavirus,

care nu a fost identificatd pana acum la oameni si
care determind o infectie respiratorie denumitd
COVID-19 (Coronavirus
2019), cu o perioada de incubatie medie de cca 5

infectious disease —

zile (limite 2-14 zile). Boala este caracterizatd prin
simptomatologie predominant respiratorie (febra,
dificultati de
moderatd Tn cca 80% din cazuri, dar poate avea

tuse, respiratie), de intensitate
manifestdri severe (pneumonie bilaterald intersti-
tiald), cu evolutie citre insuficientd respiratorie,
detresa respiratorie acutd (ARDS) fiind principala
cauza de mortalitate. Existd si cazuri cu manifestari
gastrointestinale (mai ales diaree), iar la unii
pacienti (in special la cei tineri), au fost semnalate

hipo/anosmie si
[1]

hipo/disgeuzie ca simptome

precoce.

" Autor corespondent: Otilia-Mihaela Petrisor — medic primar radiologie-imagisticd medicala, Spitalul de Urgenta al M.A.L
,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti, Laborator radiologie-imagisticd medicala, Str. Vasile Vasilievici Stroescu, nr. 29-31, Sector 2, Bucuresti

E-mail: otilia.petrisor@gmail.com
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Aspecte radio-imagistice in infectia cu SARS-CoV-2

Primele cazuri au fost observate in Wuhan, China,
in decembrie 2019, Tnainte de a se raspandi la nivel
global, cu peste 16 milioane de cazuri acum
confirmate. Focarul a fost recunoscut oficial de
catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S.) la
11 martie 2020, cand a fost declaratd pandemia.™

in prezent, nu existda o recomandare a O.M.S.,
ECDC, CDC sau alta structura profesionald de
profil, in vederea folosirii radiografiei toracice sau
CT toracic in scop diagnostic, initial sau de
screening, pentru COVID-19.%

In cazul in care existd indicatie de explorare
radiologica toracicd, se preferd examinarea CT,
deoarece initial modificarile radiologice pot fi
discrete, greu vizualizabile. Este indicata efectuarea
CT toracic nativ, cu sectiuni fine, la pacientii cu
suspiciune sau diagnostic confirmat COVID-19 si
semne de gravitate clinica (ex. dispnee, desaturare).”

Examinarile radio-imagistice pot fi normale in
stadiul incipient al bolii, de aceea un CT toracic
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normal nu exclude boala COVID-19, iar un CT
toracic anormal nu este specific.”

Desi este mai putin sensibila decat CT-ul toracic,
radiografia toracica reprezintd de obicei modali-
tatea de imagisticd de prima linie utilizatd la
pacientii  suspecti. Se recomanda folosirea
aparatelor de radiologie mobile, deoarece pot fi
decontaminate cu usurinta."”!

Radiografiile toracice pot fi normale in stadiile
precoce sau formele usoare de boald. In cazurile
care necesitd spitalizare, studiile au aratat ca 69%
au avut o radiografie anormala toracica la momentul
initial al interndrii, iar 80% au avut anomalii
radiografice candva in timpul spitalizarii. Tabloul
lezional complex este vizibil la aproximativ
10-12 zile dupa debutul simptomatologiei.

Cele mai frecvente modificari radiologice sunt
opacititile in ,geam mat” si consolidarile
pulmonare, cu distributie cel mai adesea bilaterala,
periferica si bazala."”

TABELUL I. CRITERII DE DIAGNOSTIC CT TORACIC
A AFECTARII PULMONARE SARS-CoV-27

I. DIAGNOSTIC INITIAL

Aspecte tipice
e multiple opacititi in ,, geam mat”
(distributie bilaterala, subpleurala,
periferica)
e aspect de ,,crazy paving” — (opacitati in
»Zeam mat” si Tngrosari de septuri
inter/intralobulare)

o focare de condensare alveolara subpleurale,
bazale, posterioare si bilaterale

o dilatatii vasculare 1n ariile pulmonare
afectate

e bronsiectazii de tractiune

e distorsiune arhitecturald pulmonara cu
formarea unor benzi subpleurale

I. DIAGNOSTIC INITIAL
Aspecte atipice
o limfadenopatii mediastinale

e pleurezie (poate sd apara ca o complicatie a
bolii COVID-19)

e multipli micronoduli pulmonari (spre deosebire
de multe alte tipuri de pneumonie virala)

e . tree in bud” pattern/aspect de ,,copac
inmugurit”

e pneumotorax
e cavitatie

o sunt intalnite la un procent mic de pacienti si ar
trebui sd ridice suspiciunea unei pneumonii
bacteriene supraadaugata sau a altor diagnostice

II. EVOLUTIE
Au fost descrise patru stadii la examenul CT toracic:

1) stadiu precoce/initial (0-4 zile): aspect CT normal sau opacititi in ,,geam mat” (pana la jumatate din
pacienti au tomografii normale in decurs de doua zile de la debutul simptomelor);

2) stadiul de progresie (5-8 zile): inmultirea ariilor in ,,geam mat” + aspect de ,,crazy paving”;
3) stadiul de varf (9-13 zile): consolidare pulmonara;

4) stadiul de absorbtie (> 14 zile): apar remanierile pulmonare fibrotice.

Anul XIX, Vol. 19, Nr. 1/2020
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Ziua 2 A

Figura 1-4. Pacient in varsta de 60 ani, se prezinta initial cu manifestari digestive (diaree, dureri abdominale), apoi tuse
si expectoratie. Radiografia pulmonara efectuatd in prima zi evidentiazd accentuarea desenului peribronhovascular
bilateral si rare arii opace pseudonodulare grupate, imprecis delimitate, proiectate in 1/3 inferioard a hemitoracelui drept
(sdgeata). La examenul CT toracic nativ, efectuat a doua zi, se vizualizeazd multiple arii in ,,geam mat”, imprecis
delimitate, cu topografie periferica, bilaterald, predominant la nivelul segmentelor posterioare. Reevaluarea radiografica
pulmonari la 4 zile evidentiaza progresia numericd si dimensionald a modificarilor pulmonare anterior mentionate,
distribuite de aceastd data la nivelul ambelor parenchime pulmonare. Testul RT-PCR pozitiv.
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Saptamana 12 .
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Saptamana 12

Figura 5-10. Pacientd in varsta de 48 ani, se prezintd cu stare de rau general, tuse si febra de 3 zile. RT-PCR pozitiv.
Radiografia pulmonara efectuati initial evidentiaza un infiltrat interstitial paracardiac, pe partea stinga. In zilele
urmatoare, starea generald s-a alterat progresiv, pacienta a dezvoltat insuficientd respiratorie acuta, necesitand intubare
si ventilatie mecanica; sub tratament corespunzator, simptomatologia pulmonara si complicatiile asociate s-au remis.
La reevaluarea CT de la 6 saptdmani postinfectie SARS-CoV-2 se constata prezenta unor arii pulmonare in ,, geam mat”
(sageti), ce intereseaza ambele campuri pulmonare si mici brongiectazii cilindrice (cerc). La cca 12 saptamani,
examenul CT inca evidentiazd cateva mici arii 1n ,,geam mat” (sdgeti), bilateral, tabloul imagistic lezional fiind 1n neta
regresie, in concordanta cu statusul clinic Tmbunatatit semnificativ.

Infectia cu COVID-19 poate progresa rapid catre
ARDS (Acute respiratory distress syndrome),
prognosticul fiind nefavorabil pentru unii pacienti,
iar modificarile radiologice putind trece de la
consolidari alveolare imprecis delimitate, Ia
consolidari pulmonare bilaterale cu afectare
panlobari, asa cum se intalneste in ARDS.* La
pacientii pozitivi COVID-19 din sectiile ATI, care
prezintd agravare, cu un tablou de ARDS,
examinarea CT trebuie sia evalueze dinamica
leziunilor si prezenta unui posibil pneumotorax
(din cauza ventilatiei mecanice). Complicatiile
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trombembolice au indicatia de angioCT toracic cu
substanta de contrast.”’

Investigatiile  radio-imagistice ~ toracice  1n
COVID-19 nu sunt specifice si se suprapun cu alte
infectii, inclusiv gripa sezoniera, HIN1, SARS si
MERS, putind doar sd confirme prezenta unei
pneumonii de tip viral. Metoda standard de
diagnostic si screening pentru pacientii suspecti
COVID-19 este RT-PCR. Confirmarea RT-PCR
este necesard, chiar daca rezultatele radiologice
ar putea fi sugestive pentru COVID-19 pe Rx
sau CT.”!

1. https://www.srm.ro/media/2020/04/recomandarea-comisiilor-de-microbiologie-medicala-diagnostic-sars-2.pdf

2. https://radiopaedia.org/articles/COVID-19-4?lang=us

3.https://www.srimr.ro/uploads/files/44%202020%2003%2027%20CRIMMN%20S ARS%20cov2%20recomandari.pdf

4. https://www.eurorad.org/case/16660

5. https://radiologyassistant.nl/chest/COVID-19/covid19-imaging-findings
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Endoscopia in perioada COVID-19

Livia VLAICU, Daniela VISA, Ion ROVINARU, Daniel BERCEANU"
Spitalul de Urgenta al M. A.1. ,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

Endoscopy in the context of COVID-19

Coronavirus-19 (COVID-19) quickly became a global pandemic. The risk of infection can occur

during endoscopic interventions, and the main goal is to prevent infections among medical staff, while

providing quality services to the patients. Given that the first outbreak of COVID-19 occurred in Asia,

it is easy to understand that most of the guidelines and recommendations are developed by Asian

experts. We must not forget that upper digestive endoscopy is an aerosol-generating maneuver with a

high potential to infect the medical staff. Thus, some notions are needed regarding patient triage as

well as pre-procedural risk assessment, prioritization and allocation of resources, regular monitoring of

personal protective equipment, infection control measures, and implementation of a strategy for the

gradual resumption of endoscopy services, after controlling the COVID-19 outbreak.

Keywords: aerosol, coronavirus, endoscopy, equipment, prevention

REZUMAT. Coronavirus-19 (COVID-19) a generat
rapid o pandemie globala. Riscul de infectare poate fi
semnificativ in timpul interventiilor endoscopice, iar
scopul nostru principal este prevenirea infectiilor in
randul personalului medical, asigurand concomitent
servicii de calitate pacientilor. Avand in vedere faptul ca
primul focar de COVID-19 a aparut in Asia, este lesne
de inteles de ce cele mai multe ghiduri si recomandari
sunt elaborate de catre expertii asiatici. Nu trebuie uitat
ca endoscopia digestiva superioara este 0 manevra gene-
ratoare de aerosoli, cu potential mare de infectare a
personalului medical. Astfel, sunt necesare cateva
notiuni In ceea ce priveste triajul pacientului, precum si
evaluarea riscurilor preprocedurale, prioritizarea si
alocarea  resurselor, monitorizarea  periodica a
echipamentelor de protectie personala, masuri de control
al infectiilor, precum si implementarea unei strategii
pentru reluarea in trepte a serviciilor de endoscopie dupa
controlul focarului COVID-19.

Cuvinte-cheie: acrosoli,
echipament, preventie

coronavirus, endoscopie,

Prin prezentul articol, obiectivul nostru este sa

oferim sfaturi practice pentru efectuarea interven-
tillor endoscopice in contextul pandemiei de
COVID-19. Noul coronavirus SARS-CoV-2 a
generat o pandemie globald. Transmiterea de la
persoana la persoand se produce predominant prin
secretii  respiratorii, aerosoli sau suprafete
ambientale, recent contaminate. De asemenea,
transmisia poate avea loc atat de la indivizi
simptomatici, cat si de la cei asimptomatici. Se pot
detecta fragmente virale viabile in aerosoli pana la
3 ore aerosolizare si pana la trei zile pe anumite
suprafete. Intr-unul dintre primele articole de
informare din Wuhan, 29% dintre pacienti (40 din
138) erau din randul personalului medical.'"! Astfel,
riscul este mare, fiind determinat de ingrijirea
directd a pacientilor infectati sau de o utilizare
inadecvata a echipamentelor de protectie personala
(PPE). In ceea ce priveste endoscopia, pare
inevitabil ca personalul din laboratorul de
endoscopie si fie expus secretiilor respiratorii sau
fluidelor gastrointestinale ale pacientilor.
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Asadar, protectia adecvatd a personalului din sénatate
este acum criticd. World Endoscopy Organization
(WEO) a lansat recent o recomandare privind
prevenirea si controlul infectiilor in cadrul manevrelor
endoscopice, recomandare bazatd pe experienta
asiatici (China).”” Cu un numir de cazuri de
COVID-19 ce continua sa creasca in America de Nord
si Europa, obiectivul nostru principal este oferirea
unor sfaturi practice pentru evitarea transmiterii
virusului in unitatea de endoscopie.

Modul de transmitere a SARS-CoV-2 in
timpul endoscopiei

Caracteristicile modul sdu de
transmitere permit ca endoscopia sid fie o rutad
optimad pentru contaminare si infectare. Modurile
posibile de transmitere a SARS-CoV-2 includ:
(1) de la persoand la persoana, (2) secretii
respiratorii, (3) aerosoli generati in timpul
endoscopiei digestive superioare, (4) contactul atat
cu suprafete contaminate, cat si cu fluidele
corporale. Un alt articol publicat recent
demonstreazd cd 48,5% dintre pacienti prezinta
simptome gastrointestinale, care includ anorexie
(83,8%), diaree (29,3%) si varsaturi (0,8%) cu
severitate variabila, frecvent de intensitate crescuta.
Odata cu detectia virusului in materiile fecale, sunt
necesare precautii extinse pentru a evita transmisia
fecal-orala.”! Este important si se identifice
pacientii cu istoric de cilatorie in zonele afectate de
COVID-19 sau cu istoric de contact cu bolnavi
COVID-19. Se impune autocarantinarea timp de
14 zile, pentru a elimina riscul de transmitere.

virusului ~ si

Toate procedurile endoscopice trebuie sa fie
considerate proceduri generatoare de aerosoli
(PGA)." Organizatia Mondial a Sanatatii (O.M.S.)
a publicat un ghid extins pentru utilizarea
echipamentului de protectie personald contra
COVID-19 si oferd instructiuni specifice pentru
personalul medical care realizeazd proceduri
generatoare de aerosoli, la acesti pacienti. Este
inclusd  utilizarea unei  masti  respiratorii
(N95, standard FFP2 sau echivalent), ochelari,
viziera, manusi, halat impermeabil. Contaminarea
suprafetelor in timpul endoscopiei prin fluide
contaminate ale pacientului poate avea loc in
momentul inserarii sau retragerii unui accesoriu
in/din canalul de lucru al endoscopului, reglarea
butonului de aer/apa, recuperarea unui fragment de

Livia Vlaicu et al

biopsie, precum si in timp ce se realizeaza
limpezirea anterioara 1in cadrul sterilizarii.
Contaminarea laboratorului de endoscopie de catre
pacientii cu COVID-19 se realizeazd cel mai usor
de catre cei simptomatici. Virusul a fost detectat in
mai multe locuri, in jurul camerei unde se
efectueaza procedura, baie, hol, precum si pe
intrerupatoare de lumind sau pe usi. De asemenea, a
fost identificat pe incaltamintea si obiectele
personalului medical care au avut contact cu
pacientul. Asadar, studiul gradul
semnificativ de contaminare pentru persoanele
SARS-CoV-2 pozitive.”! Este primordiald protejarea
personalului medical, prin conservarea echipa-
mentelor de protectie si planificarea judicioasa a
folosirii acestora.

ilustreaza

Inainte de efectuarea interventiilor endoscopice,
este necesara o pregatire corespunzatoare:

e garantarea echipamentului de protectie (de
exemplu, masca N95);

o familiarizarea cu igiena corectd a mainilor;

e configurarea unei zone de receptie pentru
detectarea pacientilor infectati SARS-CoV-2,
inainte de a se permite intrarea in sala de
endoscopie;

e instalarea unei camere, proiectatd special,
pentru realizarea procedurilor la pacienti
COVID-19 pozitivi;

e proiectarea unei zone pentru mbricarea cu
usurintd a echipamentului de protectie,
aproape de sala de proceduri. De asemenea,
dezechiparea trebuie sa se desfasoare intr-o
zond separatd de aceea unde se efectueaza
procedurile endoscopice;

e crearea unui flux de muncd, prevenind o
eventuald supraaglomerare;

e nu in cele din urma, separarea completa a
circuitelor pacient/personal medical (de
exemplu, baia).

Indicatii pentru proceduri

In timpul pandemiei, raman cateva indicatii de urgenta

pentru instrumentarea tractului  gastro-intestinal:
hemoragia digestiva, corpii straini, colangita acuta.
Pacientii oncologici pot, de asemenea, sa se considere
urgente (diagnosticul initial, biopsiere, stratificare,

paliatia obstructiei biliare sau Iuminale). Aceastd
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masura are ca obiectiv reducerea riscului de propagare
a infectiilor din cauza pacientilor asimptomatici. in
plus, reduce riscul de infectie intre pacienti si reduce
utilizarea PPE.

In contextul unei transmiteri comunitare a COVID-19,
ca reguld generald, trebuie instituitd masurarea
temperaturii corporale nainte de a incepe lucrul.
De asemenea, este necesara purtarea mastii faciale,
atdt de catre pacient, cat si de catre personalul
medical.

Existd un titru viral ridicat 1n tractul respirator
superior si existd un potential semnificativ de
infectare pentru persoanele asimptomatice, acela de
a elimina si de a transmite virusul.

In toate cazurile
rezultatele efective ale COVID-19 includ evaluarea
sindroamelor pacientului (cum ar fi simptome de
insuficientd respiratorie acutd) si posibilul contact
anterior cu un pacient cu COVID-19 suspicionat sau
confirmat.

in care evolutia continud,

Preprocedural — pacienti in ambulatoriu:

1. Detectarea semnelor, simptomelor si
expunerea la SARS-CoV-2 (istoric de contact si
calatorii). Masurarea temperaturii corporale este
obligatorie.

2. Realizarea testelor PCR pentru toti pacientii
suspecti de COVID-19.

3. Daca este posibil, este preferabil si se
astepte rezultatele probei.

4. Inainte de primirea rezultatelor, un lucru
important este ca pacientul sa fie plasat in
izolare fatd de alti pacienti.

5. De asemenea, trebuie sd fie minimizata
miscarea pacientilor.

Preprocedural — pacienti spitalizati:

COVID-19  este
obligatorie. Omiterea testdrii unui pacient inainte
de  endoscopie consecinte
dezastruoase.

1. Efectuarea testului

poate  avea

2. Pacientilor pozitivi trebuie sa le fie acordata
o perioadd mai lunga, iar transferul catre unitatea
de endoscopie trebuie sa fie facut pe un alt
circuit fatd de pacientii negativi.

PENTRU MEDICUL PRACTICIAN

Intraprocedural — pentru pacienti COVID-19
pozitivi:
1. Inainte de toate, este esentiald verificarea
starii pacientului.

2. Igiena riguroasd a mainilor, conform
normelor recomandate.
3. Utilizarea echipamentului de protectie

conform recomandarilor CDC (masca faciala,
sort impermeabil, protectie pentru
ochi s.a.).

4. Efectuarea procedurii cu minimizarea
contamindrii personalului si a suprafetelor.

5. Daca  pacientul  necesitd  intubatie
endotraheald pentru procedurd, numai aneste-
zistul si asistentul sdu trebuie sid rdmand in

manusi,

camerd 1in timpul intubatiei, restul echipei
trebuie sd ramand afara.

6. Dupa finalizarea  procedurii,
recomandarile CDC pentru dezechiparea atenta
cu igiena secventiald a mainilor.

urmati

Consideratii speciale: participarea medicilor
rezidenti

Medicii rezidenti sunt o parte integrantd a majoritatii
unitatilor endoscopice academice. Odatd cu cresterea
cu SARS-CoV-2, rolul
medicului rezident 1n procedurile de endoscopie

potentiald a infectiei
necesitd o reevaluare. Acesta trebuie sa stdpaneasca
prevenirea transmiterii descrisd anterior, prin practica
repetatd si competentd documentatd. Participarea
medicilor rezidenti creste timpul procedural si, prin
urmare, creste potentialul de expunere. Deci, se
recomanda limitarea participarii rezidentilor in timpul
procedurilor endoscopice.

Concluzii

Orientarea noastra se bazeaza pe experienta proprie,
observatii si studii practice. Cu toate acestea, va
rugdm sa retineti ca
SARS-CoV-2
prevenirii transmiterii SARS-CoV-2 in unitatea de

intelegerea actuala a
inca evolueazd rapid. Succesul
endoscopie depinde de fiecare membru al echipei.
Este esentiald o cooperare si o colaborare perfecta.
Prin respectarea pasilor corecti se poate preveni
transmiterea.
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Exercitii si tehnici de respiratie necesare in recuperarea respiratorie

Toana IORDACHE'

Spitalul de Urgenta al M. A.1L ,, Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti

Exercises and recovery techniques needed in respiratory recovery

COVID-19 infection is a new disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which is transmitted
interpersonal at an exponential rate, causing severe cases and deaths globally. Depending on the extent
of the damage caused to the lungs, this respiratory infection can develop severely, to the stage of
pulmonary fibrosis, a pathology that can be irreversible.

Physical therapy meets patients with post-infection sequelae with a series of breathing techniques and
exercises, designed to improve respiratory function, bringing many benefits to the whole body.

Keywords: COVID-19, breathing exercises, physical therapy, lung damage, respiratory recovery

REZUMAT. Infectia COVID-19 este o boald noud,
provocatd de virusul SARS-CoV-2, ce se transmite
interuman cu o vitezd exponentiald, determinand cazuri
severe si decese la nivel global. In functie de
amplitudinea leziunilor provocate la nivelul plamanilor,
aceastd infectie respiratorie poate evolua sever, pana la
stadiul de fibroza pulmonara, patologie ce poate fi
ireversibila.

Kinetoterapia vine 1n 1Intdmpinarea pacientilor ce
prezinta sechele postinfectie, cu o serie de tehnici si
exercitii de respiratie, menite sd amelioreze si sd
imbunatateascd functia respiratorie, aducand numeroase
beneficii intregului organism.

Cuvinte-cheie: COVID-19, exercitii  respiratorii,
kinetoterapie, leziuni pulmonare, recuperare respiratorie

Kinetoterapia respiratorie este un mijloc principal

de recuperare pentru deficitul respirator, in
afectiunile pulmonare. Unii pacienti, care au fost
vindecati de infectia cu coronavirus (COVID-19),
incd resimt efectele bolii. Cicatricile care se
formeaza pe locul cavitatilor, reduc capacitatea
plamanilor, aceasta manifestindu-se  printr-o
stare alteratd a organismului, senzatia de lipsa de
aer, tolerantd scdzutd la efort, tuse
oboseala etc.

seaca,

Gimnastica de asuplizare si corectare a pozitiei
coloanei dorsale, corelatd cu tehnici de respiratie,
duce la o recuperare functionald mai rapida, prin
cresterea capacitdtii pulmonare, cresterea tolerantei
la efort si reducerea gradului de dispnee, cresterea
abilitatii de a realiza activitdtile cotidiene, revenirea
la o flexibilitate cat mai bund, precum si
ameliorarea anxietatii.

Este indicat ca pacientul sd evite expunerea la
poluanti ce ar putea afecta si mai mult functia
pulmonara.

*
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Acestia sunt:

e poluantii din interiorul locuintei (polen,
acarieni, mucegaiuri, par de animal, sistem de
aer conditionat), produsele chimice (adezivi,
vopsele, produse de curatenie, dezinsectie si
intretinere), fumul de tigara, mediul umed,
intunecat si neaerisit din locuinta;

e arderile si emisiile de combustibili;

e activitatea rutiera etc.

Pentru desfasurarea sedintei de kinetoterapie in
condifii optime si pentru a avea o evolutie
favorabila in recuperarea patologiei pulmonare,
inainte de inceperea exercitiilor este recomandat
sa se creeze un mediu ambiant in locuintd (aer
curat, temperaturd de confort etc.), pacientul sa
se hidrateze inainte, precum si pe parcursul
programului kinetic, iar tempoul exercitiilor sa
fie unul lent, exercitiile sd se realizeze in mod
corespunzator. La inceputul sedintei, 10 minute
se va face Incalzirea musculara, ce consta In
exercitii aerobice, cum ar fi: pedalarea pe
bicicletd medicala, mersul pe jos, exercitii de
intensitate joasd. Urmeaza exercitiile de respiratie
propriu-zise, exercitii ce sunt recomandate
pacientilor cu un status clinic stabil, cu functie
respiratorie si hemodinamica stabile. Durata unei
sedinte va fi de 20 de minute, fiecare exercitiu se va
repeta de cate 10 ori. Se va lucra cu pauza de 20 de
secunde intre exercitii, iar atunci cand conditia
fizicd o permite, progresiv, se poate creste numarul
de repetari.

e Din pozitia asezat, mainile pe genunchi, pe
inspir profund, capul se duce spre spate, se
mentine 1-2 secunde, dupa care, pe expir
lung, se duce capul in piept.

e Din pozitia agezat, o mand pe sold, iar
cealaltd pe umarul opus, se ridica cotul in
timp ce capul se duce in spate, pe inspir,
mentinere 1-2 secunde, se coboarad cotul si
barbia se duce 1n piept, pe expir lung.

e Din pozitia asezat, mainile la ceafd, pe inspir
profund, coatele se duc spre spate, mentinere
1-2 secunde, pe expir lung, coatele se duc in
fata, unindu-se.

e Din pozitia asezat, mainile pe umadr, rotirea
ampld a umerilor (RE) din fata spre in spate,
inspir profund, expir.

e Din pozifia asezat, mainile pe genunchi,
barbia in piept, pe inspir profund, bratele
intinse se ridica spre zenit, capul se duce usor
pe spate, mentinere 1-2 secunde, apoi

Ioana Iordache

revenire la pozitia initiald si ducerea barbiei
in piept, pe expir lung.

e Din pozitia asezat, o mana pe sold, bratul
lateral pe langd corp, pe inspir profund,
ducerea bratului in lateral, in sus cu
inclinarea capului si trunchiului, mentinere
1-2 secunde, cobordrea bratului pe langa
corp, pe expir lung.

e Din pozitia asezat, o mana pe sold, cealaltd
pe genunchiul opus, barbia in piept, se ridica
bratul pe diagonald (privirea urmadreste
bratul), mentinere 1-2 secunde, coborarea
bratului la pozitia initiald (privirea urmareste
bratul cum coboard), pe expir lung.

e Din pozitia asezat, bratele pe langa corp,
barbia in piept, pe inspir profund, bratele
intinse se ridica prin lateral, avand palmele in
supinatie (palmele privesc cerul), pana
deasupra capului, palmele unindu-se, capul
lasat usor pe spate, privirea spre in sus,
mentinere 1-2 secunde, apoi pe expir lung,
bratele coboara tot prin lateral, pe langa corp,
cu palmele in pronatie (palmele privesc
pamantul), barbia se duce in piept.

e Din pozitia asezat, cu un deget se obstrueaza
o0 nard, se face un inspir profund, se mentine
1-2 secunde, apoi se dezobstrueaza nara si cu
mana peste mana se apasa abdomenul de jos
spre 1n sus, cu presiune (se poate folosi si o
pernutd), pentru a expulza tot aerul din
pldmani, in timp ce corpul se apleaca usor
spre in fata.

e Din pozitia asezat, bratele intinse pe langd
corp, barbia in piept, pe inspir profund, se
duc bratele spre Tnainte si In sus pana la zenit,
palmele fatd in fatd, privirea urmareste
bratele, capul usor pe spate, bratele ridica
omoplatii mai sus, mentinere 1-2 secunde,
apoi bratele coboard prin lateral si usor spre
spate, palmele fiind in pronatie.

Tehnici de respiratie

Toate tehnicile de vindecare necesitd respiratii
profunde. Antrenarea  respiratiei schimba
semnificativ calitatea vietii. Prin tehnicile de
respiratie specifice si exercitiile fizice facute zilnic
se poate invata, suplimentar, si controlul stresului,
al energiilor negative. Inspirul aduce energia vitala
organismului, iar expirul diminueaza stresul si
emotiile. Pentru realizarea acestor tehnici se adopta
0 posturd corectd, capul ridicat, coloana dreapta,
umerii relaxati.
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Inspirul:
Inspirul pe nas raméne forma fiziologica a respiratiei si
se realizeaza astfel:

e cu policele si indexul se fac tractiuni
laterale, usoare, in santul nazogenian,
impiedicand astfel aspiratia foselor nazale
in inspir;

e inspir profund, pe o nara, cealalta nara fiind
presata cu degetul;

e inspir batind ritmic cu degetele aripile
nasului (foarte benefic in cazul starilor de
apnee).

Expirul:

Expirul se executa de obicei tot pe nas. Pacientilor
le vom solicita expiratia orald, cu buzele stranse ca
pentru fluierat sau sd expire pronuntand literele: H,
S, F, S ori grupul de litere PF.

BIBLIOGRAFIE
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Concluzii

Kinetoterapia respiratorie este un instrument
puternic, care poate contribui la Tmbundtatirea
sdnatatii, a longevitatii, a calitatii vietii. Exercitiul
fizic si tehnicile de respiratie aduc numeroase
beneficii intregului organism. Imbunititesc calitatea
sangelui si oxigeneaza plamanii, ajuta la eliminarea
toxinelor din organism, imbundtitesc activitatea
sistemului nervos si implicit a creierului, regleaza
batdile inimii, cresc elasticitatea pulmonard si a
cutiei toracice, sporind capacitatea respiratorie i
multe, multe alte beneficii.

Aerul curat, alimentatia sdndtoasd, odihna si somnul
de calitate, la care se adaugd exercitiile fizice
adecvate, relaxarea, reprezinta secretul starii de bine
si bucuriei de a trai.
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Return of experience: Organizing an out-of-the-wall (ephemeral)
Intensive Care Unit (ICU) during the COVID-19 pandemics

Dan LONGROIS","* Isabelle DAUDENTHUN?

! Departement of anaesthesia and intensive care, Bichat-Claude Bernard Hospital, Paris
? Louis Mourier Hospital, Colombes, Assistance Publique-Hopitaux de Paris (APHP), Paris, France

Abstract

The authors of this article intend to share a few elements from their experience related to patient care
in an ephemeral ICU during the COVID-19 pandemics in an academic hospital in France. The return
on experience will mainly concern organizational issues. The article describes the principles of
organization at three levels: (i) strategic; (ii) tactical; (iii) technical (that will be inserted into the
presentation of the strategic/tactical levels). The authors are aware that these principles can be only
partly applied in other countries/institutions/ ephemeral ICU structures and therefore principles, more
than technical details, will be addressed. This document could be used by institutions that have not
been confronted yet with a large number of patients with SARS-CoV-2 infection or in case of a second

wave.

Keywords: ephemeral ICU structures, patients with SARS-CoV-2 infection, return on experience

Organization at the strategic level

The evolution of the COVID-19 pandemics in

countries such as China and Italy allowed preparation
of the health care institutions in France and in the 38
hospitals of the APHP. In addition to permanent ICU
beds, all hospitals (public and private) in France were
asked to create ephemeral ICU. Nationwide, this
resulted into an approximately increase of ICU beds
by a factor 2.2-2.5.
Creating an ephemeral ICU, even in an academic
hospital is challenging. Challenges concern:
o The creation of an (ephemeral) ICU
team with medical and non-medical
personnel that may never have worked
together before the pandemics.
o Securing logistics is mandatory. Medical
and non-medical personnel should not waste
time/efforts in dealing with logistical issues.
This can only be done through anticipation
and collaboration between the institution and
the ephemeral ICU.

o Defining priorities. All hospitals were
asked to do efforts to accept patients with
COVID-19 and avoid the lack of adequate
care. Local organization had to take into
account the specific constraints of the
institution and teams. We, as leaders of the
ephemeral ICU, defined organization
priorities:

1. Protection of the health care personnel;

2. Effectiveness of health care with as
little attention as possible to economic
efficiency; we were fortunate not to have
to deal with lack of equipment, drugs,
medical devices.

3. Creating and securing interactions with
the other actors within the institution, the
other 37 hospitals of APHP and within the
country.

«
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Organizing an out-of-the-wall (ephemeral) ICU

Organization at the tactical level

Creating and (ephemeral) ICU Team. The
challenges are to integrate individuals with
past/little/no experience in ICU and to allocate them
to tasks that are well defined. Help from out-of-
hospital individuals was quickly obtained: medical
students; nurse school students; physicians with no
clinical experience (from agencies, pharmaceutical
industries). Their level of preparation and ICU
experience was diverse. All these individuals had to
be quickly incorporated into the team and their tasks
were clearly defined. We created a document that
can now be distributed to future “new comers”, in
case of a second wave. Such a “Global organization
document” allows new comers to have a global
view of the ephemeral ICU and their specific tasks,
once they have been defined. It must be anticipated
that there will be a high turn-over with out-of-
hospital help and a “Global organization document”
will be used repeatedly during the crisis.

Any human group works better if two circuits are
clearly defined and understood by all members of
the group: (i) the circuit of information; (ii) the
process of decision-making. We defined the circuit
of information as follows:

Exchanges of information with structures external
to the ephemeral ICU:

1. The two leaders of the ephemeral ICU were
part of the hospital “Crisis management group”
(CMQG) that had 1-hour face-to-face meeting
every day. Decisions taken by the CMG of the
institution were shared in real time with all the
members (medical and non-medical personnel)
of the ephemeral ICU team;

2. One of the two leaders (DL) had daily web
meetings with other heads of departments
(ICU, Anaesthesia) of the APHP (38 hospitals
with web meetings that could gather up to 140
participants.

Exchanges of information among the members of
the team of the ephemeral ICU:

1. Information through email was “tagged” as:
medical information (articles, guidelines);

local hospital organization/  protocols
information,; APHP-level information;
miscellaneous;

2. Ephemeral ICU (re)-organization
procedures were sent as frequently as
necessary (in general every 10-15 days) due
to the major changes in response to hospital-
level constraints;
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3. Face-to-face “flash” meetings were organized
daily in the ephemeral ICU perimeter;
4. All institutional/local protocols were
printed and inserted into a “ephemeral ICU
protocols/procedures”  book  that  was
available 24/24 to all members of the
ephemeral ICU team.
Retrospectively, we consider that this circuit of
information was an important element to create and
maintain mutual trust among the members of the
team and among the different teams in the hospital.
Organizing the flow of information avoid
information overload and allows all members of the
team to understand decisions.
We defined the decision-making process as follows:
The circuit of information allowed all members of the
team to understand why certain decisions were taken. In
cases of uncertainty (e.g. locations within the ephemeral
ICU where non-invasive ventilation was to be
performed), the two leaders accepted suggestions from
medical and non-medical personnel. A few changes in
the organization were brought by such suggestions. Due
to the presence of the two leaders in the groups (within
the hospital and out-side of the hospital), most of
decisions coming from outside of the ephemeral ICU
could be easily explained and nearly always anticipated.
A key element to acceptance of the decisions was the
fact that both leaders led through personal engagement
and examples (they actively participated to patient
care). Therefore, decisions applied to both health care
personnel AND to leaders.

Securing logistics

There is no universal recipe for securing logistic,
but comparisons with other hospitals and other
countries allow us to assert that if there are no
logistical problems, the team can concentrate on the
effectiveness of health care. If there are no logistic
problems with personnel protection equipment
(PPE), the adherence of medical and non-medical
personnel to the protocols/procedures of health. We
conclude from or experience that all efforts should
be accepted, at the level of an institution/ephemeral
ICU in order to secure logistics.

Protection of health care personnel

We adopted several measures to protect the health

care givers of the ephemeral ICU:
1. Use of PPE. When our Institution was
asked to accept patients with severe COVID-19
disease requiring ICU care, there was already
information, mainly coming from China, on
the way PPE should be used. The institutions
had adopted PPE procedures, but we decided
to slightly complexify them (sequences of
donning that structured the sequences of
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doffing; adoption of two pairs of gloves for
donning). We adopted what we consider to be
the most complete one and we started
performing PPE “donning” and “doffing”
rehearsals approximately one week before we
received the first COVID-19 patient in the
ephemeral ICU. Each member of the team
performed several donning and doffing
sessions and finally we stabilized the protocol
and wrote in a simplified manner on
document that were displayed in all locations
of the ephemeral ICU in which donning and
doffing were performed. Personnel from
outside the ephemeral ICU (e.g. physio-
therapists, radiology manipulators) were asked
and helped to adopt strictly the PPE as for our
protocols. All members of the team were
asked to wear non sterile gloves, even in
situations where contact with the patients was
not the case.

An important element for protection of the
health care personnel was the working hours.
Retrospectively, in an ephemeral ICU
(mostly open big rooms used for post
anaesthesia care) we were confronted with
too much noise and it is possible that this
contributed to stress and fatigue. In case of a
second wave, the proposal is to decrease the
number of personnel present at a given time
and decrease the number of consecutive
hours of work for both medical and non
medical personnel; 6-8 consecutive hours of
work would probably be the maximum. We
have learned that after more than 8§
consecutive hours of work, fatigue resulted
into errors in dealing with PPE.

2. We closed the coffee/lunch room of the
personnel that was too close to the ephemeral
ICU beds and after discussion with team
members, we decided that there should be no
more than 5 persons in the coffee/lunch room
simultaneously and if not eating or drinking,
face masks should be worn continuously.
Access to the coffee/lunch room implied
doffing of the PPE, hand washing and use of
hydro-alcoholic solutions. As all members of
the team had accepted the constraints, cross
verifications on the respect of the constraints
were easily accepted.

3. All surfaces (tables, computers screens,
keyboards) were cleaned with the solutions
defined by the institution every 4 hours and
the cleaning sessions were traced.

We consider that being rigorous on the way
surfaces were cleaned, both in the patient
care areas and in the coffee/lunch room was

Dan Longrois et al

an important element that avoided

contamination of the health care personnel.
At the end of nearly two months of care with for
COVID-19 patients, more than 120 health care
personnel participated to the ephemeral ICU
activity. Only one documented (pauci-symptomatic
and detected through serology) case of
contamination (probably from outside the hospital)
was recorded. We can assert that the issue of
stringent, well explained and well adopted PPE
protocols was the key to build trust among the team
members. Not being afraid of contamination
through stringent use of PPE is key to securing the
presence of health care givers in the hospitals in
case of future second wave of COVID-19.

Ensuring the effectiveness of health care for
patients with severe COVID-19 disease

This was obtained through sharing information at
the national and APHP-level. Three main messages
would emerge from our experience:

1. The first is that every reasonable effort
should be done to avoid tracheal intubation in
patients admitted to ICU for severe
COVID-19 disease. High flow oxygen
therapy allows tracheal intubation in many
patients. Prone position in patients under
high-flow oxygen therapy has emerged as
another technique that is able to avoid
tracheal intubation.

2. The second is that used sedation regimens
without benzodiazepines and with as little as
possible opioids. We used instead sedation
regimens based on alpha-2 agonists and
neuroleptics. This sedation regimen allows
assisted (as opposed to controlled) ventilation
during the ICU stay.

3. The necessity to train ICU physicians to
better manage assister ventilation. We created
a tutorial in order to facilitate
initial/continuous training for management of
assisted ventilation for ICU patients.

In conclusion

We consider that organization challenges are more
important than purely medical challenges in the
current COVID-19 pandemics. We share a return on
experience document that could allow other
institutions to build on our experience but we are of
course conscious of the fact that the diversity of the
situations/ countries/institutions/teams is such that
new solutions will have to be found.
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Experienta COVID-19 la GEROTA - Ganduri si emotii

Culorile suferintei
Alida Moise

To‘gi avem amintiri. Copilaria, anii de scoald sau
dragostea au, pentru fiecare dintre noi, presupun,
nuante speciale. Altfel spus, fiecare avem
»curcubeul” nostru de amintiri (,,7he colours of our
memories”, Michel Pastoureau). Experienta trdita in
vremea pandemiei are pentru mine ,,curcubeul” ei
de culori: de la albul disperarii, la negrul durerii
profunde. Sunt aceste culori altfel decat culorile
amintirilor anterioare? Da. Cu sigurantd ca da,
deoarece nu am fost pregititd sd le percep si sa le
traiesc. Dar le-am trdit cu o intensitate feroce,
lasand urme adanci in sufletul meu. Cred ca toti, toti
colegii, alaturi de concetdtenii nostri sau chiar de
lumea intreagd, am trecut printr-o experientd noud si
total neasteptatd, zugravita in culori intense.

Cum a inceput? Cu nuante calde de verde, de
sperantd si grija pentru colegii cu care am ramas in
spital sd Ingrijim pacientii, punctate uneori cu rosu
revoltat. Am parasit spitalul meu tot cu speranta, cu
speranta cd ma voi intoarce repede si sdndtoasd. Am
intrat 1n spitalul care m-a primit increzatoare,
optimistd fiind ca totul va fi bine. Peretii salonului
aveau o nuanta de portocaliu palid, care a rezonat cu
optimismul meu. in zilele urmatoare, din nefericire,
am experimentat toatd gama Ingrijordrii si a
disperarii, provocata de suferinta fizica. Cu uimire,
am constatat atunci cd durerea fizica, neputinta,
dependenta de cineva sau ceva, nu au nimic
inaltator in ele, ca nu poti suferi decat in umilinta si
tacere. Ca dacd spui cu voce tare durerea, esti
catalogat drept nebun. Culoarea acelor zile?
Probabil, albul monoton si disperant al suferintei in
singuratate, Intrerupt de rosul durerii pure, fizice si
negrul durerii sufletesti. Da, m-a durut sufletul pana
la sdnge 1n unele clipe!

Sunt mandra de trairile mele? Nu, absolut deloc.
Am crezut, eu despre mine, cd pot indura multe, ca
sunt o fire echilibrata, ca imi iubesc familia rational.
Am constatat ca lipsa de aer e cumplita si te duce la

disperare, la o disperare necontrolabila, ca un
caleidoscop al culorilor, cd nu am putut astepta sa
mor linistitd, Tmpacatad cu soarta, cd am strigat si am
cerut ajutor, ca imi iubesc copiii nerational. Nu stiu
de ce m-am gandit la un mov intunecat. Da, cred ca
nerationalul suferintei poate avea nuante de mov.
Poate pentru ca in ,,The colours of our memories”,
Michel Pastourecau afirma ca movul nu place
copiilor. Si, deodata, a aparut albastrul, albastrul
unui halat care a adus speranta ca voi primi ceea ce
trebuie, ca voi suferi mai putin, speranta ca voi trai.
Si am adormit... In lumina. Lacrimile altora, precum
si rugdciunea lor au luminat si mai mult acele zile.

Ce a urmat a fost ceea ce a fost sd fie: Emotie,
Fericire, Iubire, Galben,Verde, Roz.

Lectia invatatda de mine? Am aflat ca puterea lui
Dumnezeu e infinitd, dacd exista credintd, ca
prietenii adevarati iti sunt alaturi In rugd, indiferent
de distanta si timpuri. Am aflat ca, indiferent ce am
trdit sau am crezut ca am trait, in fata mortii suntem
singuri, cu amintirile si emotiile noastre. Ca pentru
niste ochisori cu reflexe verzui poti si cand nu mai
poti; cd zdmbetul acestor ochi poate sterge orice
suferinta.

Inainte si adorm am avut o viziune cu mine
ingenuncheata intr-un loc necunoscut, mergand spre
0 icoana la care m-am rugat frecvent. Dumnezeu
mi-a dat sansa sd se adevereascd aceastd imagine.
Asa cd acum pot spune, cu umilintd: credinta si
dragostea pot schimba lumea. Daca si Dumnezeu
vrea asta.

Ma asteaptd viata ...

Narcisa Dinu

11 martie... Carantina. Eu si o parte dintre colegi...
De ce eu? De ce acei colegi? Toate lucrurile au un
sens. Cei de afard ingrijorati pentru noi... Noi:
emotii, cunoastere, autocunoastere...

Dumnezeu a creat doar lucruri bune. Trebuie doar
sd intelegem asta si sa nu le transformam fin...
lucruri mai putin bune.
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Timpul petrecut in carantind si apoi ca pacient in
spital a insemnat de fapt, bucuria de a simti familia
aproape sufleteste, desi fizic eram izolatd de ei,
bucuria de a descoperi prieteni acolo unde nu stiam
cd existd, emotia cd prieteni cunoscuti traiesc
momentele grele alaturi de mine. Experienta traita a
fost una unica si m-a determinat sa privesc mai mult
in ochii oamenilor, si vreau sia 1i cunosc, sa
empatizez cu ei.

Multumesc familiei mele si prietenilor dragi. Ei
stiu... Multumesc domnului doctor Teodor Badescu,
cel care mi-a calduzit pasii, incd din primul an de
facultate si m-a invatat sa fiu OM.

Poate par ganduri naive, dar acestea sunt si vreau sa
le Tmpartasesc tuturor.

Soare. Radiazad pentru mine.
DA, MA ASTEAPTA VIATA!

Viata in timpul pandemiei

Andreea Niculae

Pandemia, acest rau necesar pe care l-am trdit cu
totii. Pentru ca, in ciuda dramei generale si
particulare, in unele situatii, aceasta crizd a venit ca
un rau necesar. Ca un stop-joc, pentru fiecare in
parte. Pauza pentru a analiza, a ne analiza, a gandi,
a simti, a da timp planetei sa se vindece de marele
rau pe care i-1 producem zilnic.

Intr-o zi din martie, am citit undeva ci in ziua aceea
muriserd, in lume, peste 28.000 de oameni. De
foame. Intr-o singurd zi. Si cca 2 milioane de la
inceputul anului, de foame sau de alte boli cauzate
de subnutritie. Si mi-am amintit ca in lume existd o
tard care se numeste Liberia. O tard care a trecut
prin Ebola. Care la momentul acela avea 50 de
medici la o populatie de aproape 5 milioane de
locuitori. Unii dintre cei care au supravietuit Ebolei
si-au vandut sdngele pe piata neagrd, pentru
transfuzii neoficiale, cu scopul vindecdrii. De
saracie. E greu sa-ti pese de Liberia, cand in tara ta,
acum, exista ceva ce se cheama Covid-19, un virus
despre care se spune ca omoara oameni.

Starea de urgentd. Azi este prima zi in care am
simtit efectiv cd ne paste pericolul de a nu ne mai
putea spune parerile liber, din punct de vedere legal.
Oamenii respecta ceea ce s-a dorit, refugiindu-se in
case. ,,Distantarea sociald* sund a boala. Ti-e frica
sa-1 mai Tmbratisezi pe cei dragi, ti-e frica sa-ti lasi
copiii sd se intadlneascd cu alti copii. Deja se
prefigureaza la orizont o adevarata criza economica.
Se fac concedieri, se inchid firme, unele pentru
totdeauna.

Starea de spirit s-a degradat incredibil. In curand,
acest coronavirus va fi ultima noastra problema.

Un post TV avid de spectaculos si de sange o ucide
in direct pe sefa sectiei ATI de la Gerota, fard sa
verifice informatia, fard sd lase timp familiei sa
digere aceastd informatie. Ulterior, infirma vestea,
dar nici nu mai conteaza, cei ce o iubesc au trait
deja exact ce ar fi trait daca vestea era reala.
Incredibil de inuman. Acest circ mondial ne-a aratat
pe toti exact asa cum suntem, dezgoliti, uitind sa ne
punem mastile de zi cu zi...

Auzim zilnic: ,,Covid-ul wucide!. Nu auzim
niciodata faptul ca si coruptia ucide (dincolo de
orice cliseu). Nici cd in Romania s-a murit si inca se
moare din cauza sistemului cuprins de cancer, ca se
moare din cauza lipsurilor materiale si umane din
sistem. Pentru ca asta nu se vede pe Worldmetru.
Ma panicheazad usurinta cu care oamenii au
imbrétisat solutia distantdrii si cum pare aproape
fireascd. Mi-e teama si mie cand vad cat de frica le
este oamenilor de alti oameni si ma ingrozeste
gandul cd vom ramane de bundvoie pe zoom si, in
general, in online, de frica sa nu ne imbolnavim. Ni
se recomanda spectacole online, cine online, absolut
impotriva firii umane.

Acum, Raul acesta generalizat si-a pierdut din
intensitate. Pare sa fi iesit o raza de soare.

Probabil ca Dumnezeu vrea ca noi, oamenii, sd mai
avem o sansa. Sansa de a fi Oameni, de a iubi, de a
trdi unii cu ceilalti, fird teama de a ne Tmbolnavi
unii pe altii. Pentru ca, orice ar spune oricine, viata
reald este cea In care ne intdlnim, ne atingem, ne
imbratisam. Doar prin viata reald iubirea traieste si
se dezvoltd.

Adevirata pandemie este Raul pe care ni-1 facem
unii altora, pe care il facem Naturii, pe care 1l facem
Iubirii. Tubirea este singura capabild sd ne vindece.
De traume si de noi nsine.

Dincolo de normal...
Oana Kalkuz

Era o zi normala de martie, care nu prevestea nimic
din ce urma si se Intdmple. O reintoarcere la viata
de Inceput de an 2020 parea imposibil de realizat,
dintr-o data lumea s-a oprit. Rutina zilnica, criza de
timp, viteza ametitoare si superficialitatea cu care
tratam lucrurile, oamenii, faptele si momentele
atunci cand ajungeam sa tratdm superficialitatea ca
pe ceva inspirational, toate au disparut. Dintr-o data,
am realizat ca avem timp pentru a reflecta la un nou
inceput, in care sd putem purta discutii cu noi
insine, sa putem comunica autentic si profund cu
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ceilalti, cad avem timpul prezent, céci la viitorul
imprevizibil nici nu puteam spera si mai aveam
trecutul, pe care l-am ldsat in urma ca pe o lectie
invatata deja.

In cateva zile, totul s-a schimbat radical, iar ceva
minuscul, invizibil si  indestructibil  ne-a
ingenuncheat in tactul fricii, ne-a Iinvitat sa
apreciem lucrurile cu adevdrat importante, sa
cantarim Intre ceea ce ne este necesar $i ceea ce ne
este de prisos, obiceiurile, pretentiile, necesitatile au
devenit relative, cici nu ne putem refugia niciunde
de noi ingine. Izolarea se dorea a fi ceva prin care,
noi ne puteam proteja de altii, dar este iluzorie
intr-o lume in care suntem atat de dependenti unii
de ceilalti. O lume In care valorile societdtii erau
doar succesul financiar si social, iar orice problema
existentiald devenea o chestie materiala a
cotidianului, dintr-o datd timpul a devenit sansa
noastrd de a demonstra ca avem puterea de a reveni
la wvalorile si credintele noastre, cele care ne
ghideazd deciziile. Sa ne intoarcem la noi si sa
ramanem acolo pana cand lumea revine la echilibrul
necesar.

Viata noastra ia o directie controlatd de forta
magnetica a valorilor noastre, in care ne regasim
atat pe noi, cat si pe ceilalti. Suntem fragili si ne e
teamd de necunoscut, functiondm si actiondm
impreund, dar ce ne facem atunci cand trebuie sa
stdim cat mai departe de aproapele nostru? Vine
vremea cand realizezi cd tu, o persoana sociabila si
afectivd, caci asta e natura noastrd, trebuie sa
intelegi ca noul normal impune, printr-o norma
sanitara, distanta de sigurantd fatd de cel de langa
noi. Invatam zilnic sa apreciem lucruri pe care le
ignoram sau le consideram de prisos, si avem
rdbdare, sd recunoastem importanta lucrurilor
neimportante, sd petrecem mai mult timp impreuna,
sd intelegem timpul si calitatea vietii, si ne
reactivdim simturile, sd ascultim ploaia, sa
observam faptul cd ,,viata e o culoare”.

Stiind ca avem sansa de a o lua de la capat cu mai
multd intelepciune, cdci nimeni nu pleaca viu din
viata asta, ar mai vrea oare cineva sa se reintoarca la
viata de dinainte?

Ce fericiti eram si nu stiam
Carmen Balescu

Viata noastrd alerga de citiva zeci de ani, mai
repede, mai muuuult, mai inalt, mai greu, mai
sus-sus-sus. Toti eram prinsi in tornada competitiei,
spirala vitezei ne ducea tot mai repede, mai inalt sau
mai adanc, nu mai vedeam decat traseul, clasica
lumina de la capatul tunelului era din ce in ce mai

astral indepartatd. Si mana Destinului sau Mama-
Naturd sau Energia Universului sau... nu stiu... a
gasit de cuviintd sa ne opreasca fuga nebuna. Nu e o
conflagratie (si totusi, e o continud luptd), nu ne-a
lovit un asteroid (si totusi, valurile de soc sunt
continuu active), nu s-au schimbat polii magnetici ai
Pamantului (si totusi, omenirea a pierdut reperele
spatiale), Soarele nu s-a stins, dar nu ne poate ajuta
mai mult: e numai pandemia Corona.

La inceputul lunii martie (5-8 martie), am participat
la Simpozionul National de Ventilatie Mecanica, la
care marii absenti au fost conferentiarii din Italia,
care au sustinut prezentarile online, palizi, obositi,
epuizati de lungile si dificilele zile petrecute in
spitale. Au facut recomandari pentru instalarea de
centre de triaj la intrarea in spitale, dar totul parea
ircal, departe de cotidianul nostru meschin,
convoaiele militare cu sicriele sigilate ale
decedatilor COVID-19 apartineau atunci unei alte
realitati.

Am revenit In gardad in spitalul nostru si vestea a
cazut precum fulgerul pe un cer senin: avem un
pacient confirmat cu SARS-CoV-2! Apoi, am glisat
brusc in alta viata: carantind, izolare, colegii blocati
in capcana periculoasa a expunerii la contaminare,
debusolarea in fata unei patologii noi, incomplet
cunoscutd, fard experientd in aplicare de protocol
terapeutic. Izolarea la domiciliu lunga si frustranta,
comunicare dificild, familii Ingrijorate, bunici si
parinti abandonati si distantati, au continuat cu
declararea starii de urgenta. intrebari multe cideau
farda raspunsuri. La spital, medici, asistente
medicale, infirmiere, toti incercau sd limiteze
focarul. Noi, cei izolati acasa, asteptam semnalul de
interventie in ajutorul lor; blocarea in inactivitate
ne accentua sentimentul neputintei, asteptarea
devenise frustrantd, vocatia noastrd cerea sa fim
participativi la situatia ce se derula in spital. Apoi, a
inceput cel mai socant cosmar, vestile cideau grele
peste noi: colegii nostri deveneau pacienti, tuse, febra,
cefalee, mialgii, iar eu priveam hipnotizatda usa
incuiatd a camerei de izolare, pe fereastra — strada
pustie, abandonatd; telefonul devenise prelungirea
mainii mele, legitura cu viata familiei, atingerea cu
sufletul prietenilor. ,,— Cum te simti azi? Spune-mi ca
esti mai bine! — Nu, sunt mai rau, respir mai greu,
masca de oxigen nu prea ma mai ajuta...”. Un strigat
in noapte: ,,Ajutati-ma sa trdiesc!” si inima mea s-a
strivit, s-a zbatut a neputintd in durerea si suferinta
prietenei sufletului meu!

Au trecut orele, zilele, soarele s-a reinsorit, dar
sufletul a ramas definitiv marcat de drama
pandemiei trdite. Trdim prezentul urmatorului si
predictionatului val epidemic. Sa revenim in
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concretul existentei noastre. Criza globala de
sanatate actuald si cea mai mare provocare cu
care se confruntd omenirea de la cel de-al Doilea
Razboi Mondial este pandemia de coronavirus.
Contagiozitatea foarte Tnaltd a virusului SARS-
CoV-2 a indus o criza sanitard fard precedent, iar
agresivitatea patologiei a determinat decesul unui
mare numar de oameni. De la aparitia sa in Asia,
la sfarsitul anului 2019, virusul s-a raspandit la
nivel global si in statele UE, inclusiv in Romania,
primul caz declarat fiind in februarie
2020. Cazurile sunt 1n prezent pe o curba
ascendentd si se prognozeazda un urmator val
epidemic posibil in urmaitoarele 4-6 luni, la
instalarea sezonului rece si in functie de cutumele
comportamentale ale comunitatilor populationale.
Pandemia se misca, iar urmdtorul val se poate
prabusi asupra celor mai putin pregatiti si capabili
sd faca fatd. COVID-19 este generatorul unei
crize de sanatate, criza sociala si economica sunt
devastatoare si vor ldsa cicatrici profunde. Ne
confruntdm cu o situatie sanitard incadratd ca
pandemie, dar cu o patologie noud si
surprinzatoare, plind de capcane si posibile
recrudescente.

Trebuie sd reconstruim Increderea in oameni,
intre pacienti si personalul medical. Un raspuns
acum este o investitie 1n viitorul nostru, sa
invatam sa ne trdim viata si sd ne urmam vocatia:
intindem o mand de ajutor si Ingrijire celor
suferinzi.

O inimdad atdt de mare

Rodica Cojocaru

Un zambet care indeamnad pe orice privitor la un
optimism contagios... 0 privire care spune ca trebuie
sd mergem mai departe, cu toatd forta si speranta...
0 voce a cdrei tonalitate te asigurd de buna stare si
confort interior, de faptul ca nu esti singur!

Ea a aranjat lucrurile si oamenii in cel mai corect si
grijuliu mod posibil. Ea ne-a spus ,,aveti grija de voi
si sa ne vedem cu bine” in cel mai increzator grai.
Am zarit zambetul din ochii ei si apoi usile liftului
s-au 1Inchis. Acestea sunt cateva franturi din
momentele traite aldturi de ea Tnainte de colaps.

Nici macar o secundd nu am crezut ca poate durea
asa de intens...

Durea neputinta, distanta, regulile, legile... Durea
nestiinta, noninformarea si dezinformarea... Durea
faptul ca nu m-am gandit ca timpul nu se Intoarce si
ar fi trebuit sa-i mai spun un cuvant. Durea cat de
greu se scurgea timpul pana aflam ceva vesti despre

ea. Durea ca nu puteam fi fizic acolo, langa ea, s-o
ajut asa cum m-a invatat sa ajut toti oamenii,
respectiv toti pacientii. Durea pentru cd voiam sa
fac mai mult si nu aveam cum, efectiv. Durea cand
vorbeam cu Divinitatea... durea céci vorbeam prea
putin. Durea si stiu cd durerea mea nu a fost
singularda. Durea durerea mamei ei, a copiilor ei, a
sotului ei, a fratelui ei. Durea durerea prietenilor ei
si a tuturor colegilor ei. Durea... caci am fost
obligata la un moment dat sd ma gandesc, pentru o
clipa, ca acel ,la revedere” putea fi un ,adio”.
Durea pentru cd imi era dor de ea. Durea in fiecare
zi cand mergeam la spital si ea nu era acolo.
Durerea a produs multe lacrimi, dar a disparut
atunci cand i-am auzit vocea inconfundabila, iar
emotia revederii a produs si mai multe lacrimi,
lacrimi ale bucuriei... intr-o clipa, am retrait o viata!

Sigur, tu, cititorule, te Intrebi ,,cine este ea?“ Ea
este Doctorita mea. Ea este sau poate fi Doctorita ta.
Ea este Doctorita cu floarea in par. Ea este
Supravietuitoarea!

O noud perspectivi

Am primit, cu mare bucurie, propunerea de a fi
implicatd n reluarea activitatii editoriale la Revista
Noutatea Medicald. Este pentru mine o provocare
si, in acelasi timp, o deosebitd onoare.

Traversam vremuri care au incercat din greu
omenirea. Si din pacate, printre primii incercati au
fost colegii mei. Personal, le sunt recunoscatoare
celor care au decis s nu ma expuna inutil si sa
rdman acasd in momentul debutului focarului din
Spitalul Gerota. Insi, izolarea la domiciliu nu a fost
deloc o vacantd. Am parcurs, poate, cea mai dificila
perioada din viata mea, desi eu nu am fost
contaminatd. Este vorba despre tensiunea pe care
am trdit-o cu totii, in fata unei boli cu un virus
necunoscut, in fata neputintei de a face ceva pentru
a evita Imbolnavirea inerenta a colegilor mei aflati
in carantina... Au fost numeroase zile si nopti de
nesomn, 1n care, am trdit cu telefonul la ureche si
ochii in televizor, pe canalele de stiri, pentru a afla
care dintre colegi a mai fost confirmat, ce se
intampld cu spitalul, ce se Intdmpla in tard, in
lume... Si, in acelasi timp, cu durerea in suflet de a
nu-mi putea vedea batranii parinti (aflati singuri la
600 km), fratele, nepotelul de numai cateva luni.
Consumul emotional a fost pentru mine unul imens,
culminand cu aflarea vestii despre colegii intrati in
stare grava sau criticd. S-au derulat apoi emotii
legate de 1insandtosirea colegilor mei, de
redeschiderea spitalului in conditii de siguranta.
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Sunt convinsd cd aceastd experientd a marcat
sufletele tuturor si face parte din categoria aceea de
experiente, pe care le trdiim doar o singura datd in
viatd. Percep faptul cd acest coronavirus de tip
nou ne-a adus o perspectiva de tip nou multora
dintre noi.

Dragii mei colegi,

Pretuim altfel acum atat viata proprie, cat si pe a
celor din jurul nostru. Nutresc speranta ca avem cu
totii alte vise acum, alte proiecte si planuri de viitor,
ca ne dorim sa fim mai buni si chiar mai activi in
ceea ce imi place sd numesc ,,marea familie* a
Spitalului Gerota.

Ma bucur sa va pot privi acum pe toti sandgtosi, chiar daca nu va pot inca imbratisa. Doresc sa
avem cu totii succes in tot ce ne-am propus sa facem pe mai departe, inspiratie si motivatie
pentru a ne reinventa §i pentru a creste impreund prestigiul Spitalului de Urgenta al M.A.IL

» Prof. Dr. Dimitrie Gerota”.

Asa sd ne ajute Bunul Dumnezeu!

Dana-Mirela Cos
Redactor-sef
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IN ATENTIA AUTORILOR!

Revista ,, Noutatea Medicald” apare trimestrial si este o publicatie de informare medicala cu caracter
multidisciplinar, care publica editoriale, referate generale de sinteza privind subiecte de actualitate cu
impact in practica medicala, articole referitoare la cercetari originale si studii clinice, prezentari de caz
sau diverse materiale trimise de catre autori, considerate interesante §i care corespund profilului
revistei. Materialele trimise redactiei si care sunt redactate conform instructiunilor de mai jos, vor fi
supuse aprobarii Comitetului Editorial pentru a fi publicate.

Intreaga responsabilitate privind continutul articolelor revine insa autorilor!

Textele lucrarilor se vor incadra Tn maximum 8 pagini (pentru referatele generale sau articolele
originale) si 3 pagini (pentru prezentari de cazuri); vor fi redactate in limba roména, Microsoft Word,
font Times New Roman, corp 12, la un rand, format A, si vor fi trimise redactiei in format electronic
(pe CD sau e-mail).

Obligatoriu, textele vor fi redactate cu diacritice!

PAGINA DE TITLU: Pe prima pagina vor fi incluse in mod obligatoriu: titlul articolului (in limba
romana, cu majuscule), sectiunea la care se doreste aparitia lui (Actualitati, Studii clinice, Prezentare de
caz, Pentru medicul practician), numele si prenumele autorilor (fara titulaturd sau grad profesional),
adresa completa a unitatii medicale, precizandu-se numele, gradul didactic sau profesional, precum si
adresa completd a autorului caruia i se va adresa corespondenta referitoare la articol.

REZUMATUL: O pagina redactata separat, va contine rezumatul lucrarii in limba romana, titlul si
rezumatul lucrarii in limba englezd (minimum 150 — maximum 200 de cuvinte, plus 5 cuvinte-cheie,
pentru fiecare din cele doua variante — romand si englezd). Rezumatul lucrarii va fi structurat
astfel: obiectivele lucrarii, materialul clinic sau experimental si metodele folosite, rezultatele cele mai
importante (in cifre, plus semnificatia statisticd), precum si principalele concluzii desprinse.

BIBLIOGRAFIA: Titlurile bibliografice, limitate la autorii citati, vor fi numerotate in ordinea
aparitiei in text. Numerele de ordine ale titlurilor bibliografice vor fi mentionate 1n text exponential, in
paranteze drepte, separate prin linie, daca referentii sunt consecutivi, de exemplu 15 si prin virgule,
cand ordinea referentilor nu este consecutivd, de exemplu 72121 | Pentru titlurile cu 4 sau mai multi
autori, se vor mentiona doar primii 3 autori, urmati de notificarea et al.

Model: T. Badescu, M. Zota, Dana-Mirela Lengyel, et al. Screeningul neoplaziilor esofagiene si
gastrice in practica medicala. Noutatea Medicala 2007, 3: 21-26.

TABELELE SI GRAFICELE: Lucrarea poate fi insotita de tabele si grafice color executate in Excel
sau alb-negru in Word, numerotate cu cifre romane (Tabelul I), in ordinea aparitiei in text. Se vor
trimite redactiei, pe pagini separate, atasate la sfarsitul lucrarii, dupd bibliografie, iar in text, va fi
mentionatd pozitionarea lor printr-un chenar ce va contine numarul.

FIGURILE: Prezentarea lor se va face sub forma de desene sau fotografii, cu o dimensiune
acceptabila 1n vederea reproducerii (de max. 8 cm latime), numerotarea facandu-se cu cifre arabe. Ele
vor fi trimise 1n fisier separat ca imagini cu extensia #iff sau jpg., cu o rezolutie de minimum 300 dpi.
In text, se va mentiona pozitia acestora printr-un chenar ce va contine numarul.

intrucat revista , Noutatea Medicald” este inserati in cadrul publicatiilor medicale din tara si
strainatate, acceptarea lucrarilor pentru a fi publicate impune respectarea tuturor conditiilor de
editare detaliate mai sus!
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