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ANIMIRCIOIU]

Toti ne bucuram ca am fost contemporani cu Profesorul Crisan Mircioiu si ca i-am
cunoscut intreaga sa activitate, care serveste drept ,,model” generatiilor viitoare din medicina
clujeana. Ne bucurim, de asemenea, ciA doamna Prof. dr. Stefania Kory Calomfirescu a
realizat aceasta frumoasa monografie.

Cartea a fost lansata in 17 noiembrie 2010 la Filiala Cluj a Academiei Romane si a fost
prezentata de domnul Prof. dr. doc. Dumitru Dumitrascu, domnul Prof. dr. Romeo Florin
Galea si de domnul Prof. univ. Constantin Cublesan, dar si de alti vorbitori.

Profesorul Crisan Mircioiu, cel pe drept cuvant numit ,,Patriarhul medicinei clujene” a
iubit frumosul in medicini, muzica, literaturi, arti, a pretuit oamenii, s-a apropiat de ei cu
multa cildura si i-a ajutat. A mentinut o punte de legitura intre generatiile succesive din
medicina clujeana si a pretuit si iubit oamenii talentati din medicina, dar si din alte domenii
de activitate. Asa a scris despre celebra cintareati Lya Hubic, despre marea cAntireata
Susana Coman Bozica, despre genialul poet Eminescu si altii.

il intalneai la libririe, lansiri de carte, simpozioane sau vernisaje, il intilneai pe strada,
salutédndu-te cu cildura si cu un zimbet discret. Era peste tot insetat de stiinta si cultura.
Mereu spunea oricui si la varsta de 95 de ani ,,...Vai, cite mai am de facut”.

Personalitatea complexa a Profesorului Crisan Mircioiu este prezentata in carte de
doamna Profesor Stefania Kory Calomfirescu fie prin documente, fie prin interviuri, in care
sunt redate copilaria, atmosfera familiala, anii studentiei, evolutia sa profesionala si stiintifica,
cat si cei 40 de ani ca rector al Universititii Populare din Cluj-Napoca (despre care a vorbit
cu cildura si competentda doamna Maria Florescu). A avut marea sansa sa traiasca pana la 95



de ani, timp in care a putut sa realizeze grandioasa sa opera profesionala, stiintifica si sociala,
ce ramane posteritatii. A avut peste 900 de lucrari stiintifice si a publicat 10 carti de
specialitate, colaboriand la numeroase tratate si monografii.

Amintirile frumoase ale Profesorului Crisan Mircioiu sunt legate si de istoria medicinei
clujene prin adevarate valori, prin personalitati de prim rang, care au fost reale varfuri,
precum: Iuliu Hatieganu, Ion Goia, Valeriu Bologa, Eduard Pamfil, Victor Papilian, Octavian
Fodor, Grigore Benetato, Iuliu Moldovan si altii.

Doamna Profesor Stefania Kory Calomfirescu in aceasta carte a adunat ,,ciramizile de-
a lungul timpului”, pentru a construi marea ,zidire” a personalitatii Profesorului Crisan
Mircioiu, a personalititii sale atat de complexe si fascinante. Iatd in concluzie cuvintele
autoarei: ,,Am scris aceasta carte cu multa caldura sufleteasca, cu respect, admiratie, iubire si
stima fata de domnul Profesor Crisan Mircioiu, care a fost decanul de an al promotiei 1961 a
Facultitii de Medicind si mentorul meu de o viata. Si-a iubit profesia, spunand adeseori”:
«Chirurgie esti viata mea», numit in plus, de citre studenti si «Domnul abdomen acut».

Opera sa grandioasa realizata pana la 95 de ani va raméne ca un mare dar posteritatii.
Acum, de acolo de sus, aflandu-se printre stele din luna mai 2009, mult regretatul Profesor
Crisan Mircioiu ne vegheaza si ne caliduzeste pasii pe mai departe in viata, tuturor acelora
care l-au iubit, respectat si i-au apreciat elogios munca si valoarea sa ca OM, ca medic
chirurg, valoare sa stiintifica, culturala si ca om al societitii. Dansul va riméane pe mai
departe, prin lumina stralucirii sale, ca ,,model” tuturor generatiilor viitoare de medicinisti
clujeni”.

Aceasta carte se citeste cu mare placere, fiind o carte foarte buna de memorialistica-
document, scrisa de un condeier experimentat, prin persoana doamnei Profesor Stefania Kory
Calomfirescu. Va recomand cu cialdura sa o cititi.

ELABORAREA UNUI PLAN DE MARKETING SOCIAL
PROGRAM DE EDUCATIE PRIVIND PREVENIREA CONSUMULUI
DE DROGURI LA CLASELE DE LICEU DIN MUNICIPIUL ZALAU

Dr. loan CIOBANCA — medic primar

sef de sectie chirurgie,

Dr : Vasile DARABAN — medic specialist ATI
Spitalul Judeteand de Urgenta Zalau

Reprezentand un mod de giandire si actiune in sfera pietei, marketingul realizeaza o
abordare sistematica a circuitului activititii de productie, distributie si consum, constituind
mai mult un ansamblu de metode si tehnici cu statut autonom in cAmpul conducerii stiintifice,
a fenomenelor si proceselor economico-sociale. Astfel, organizatiile se racordeaza la piata
intr-un mod creativ, productiv si profitabil.

Philip Kotler, de la Universitatea Northwestern din SUA, formula in 1992 urmétoarea
definitie: marketingul reprezintda mecanismul economic si social prin care indivizii sau grupurile
sociale satisfac nevoile sau dorintele semenilor prin mijlocirea producerii si schimbului de
bunuri sau servicii.

Unul din conceptele cele mai importante ale societatii de azi este acela de
»rentabilitate”. El se regaseste in toate domeniile economice si vietii sociale. Un produs este
rentabil daca se si vinde. Orice actiune sau actiuni in orice domeniu se pot evalua prin
rentabilitate. Un manager competitiv asigura rentabilitatea utilizind domeniul de marketing



pentru cunoasterea pietelor, a nevoilor si cerintelor consumatorilor. Astfel, se vinde numai
marfa sau serviciul de care este nevoie, care este rentabil. Bunuri de care nu este nevoie nu se
vand. In concluzie, orice nu este in stare si satisfaci nevoi prin ceea ce produce sau ceea ce
ofera, nu este rentabil.

Marketingul unei institutii medicale este 0 componenta a stiintei managementului
organizatiilor, fiind cea mai dezvoltati, cunoscuta, in conditiile economiei de piata dar si a
mediului concurential.

Marketingul social reprezinti ,,utilizarea principiilor si a tehnicilor marketingului
pentru a influenta o audienta tinta ca in mod voluntar sa accepte, sa respinga, si modifice sau
sa abandoneze un comportament, in beneficiul persoanelor, a grupurilor populationale sau a
societatii in ansamblul ei”. (Kotler si colab.2002)

Marketingul social contribuie la asigurarea bunurilor sociale. Notiunea de bine social
este interpretabila. Influentarea unui anumit comportament poate fi benefica unor persoane
si sa aduca prejudicii altora. Vezi, exemplul donérii de organe!

Orice strategie de marketing vizeaza publicul (indivizi, grupuri de indivizi, asociatii,
clienti). Obiectivul marketingului nu trebuie sa fie acela al maximizarii consumului ci al
maximizarii calitatii vietii (Kotler, 1992). Asupra acestei afirmatii vom mai reveni in
prezentul material.

Pentru prima data, notiunea de marketing social a fost folosit de acelasi Philip Kotler
n 1971, cand a sustinut cd acest tip de activitate socio-medicald este reprezentati de
activitatea umana indreptata in directia satisfacerii nevoilor si dorintelor prin intermediul
procesului schimbarii.

in marketingul social se urmareste ca audienta tinta sa realizeze urmatoarele actiuni:

- sa accepte un comportament nou produs de agentul de marketing,

- sa respinga un anumit comportament potential (considerat de marketer ca
fiind in defavoarea audientei-tinta),

- sa-si modifice un anumit comportament actual, prezent,

- sa abandoneze un anumit comportament (vicios).

in rezumat, marketingul social reprezinti utilizarea marketingului in designul
si implementarea programelor care promoveaza schimbarea comportamentala benefica
social.

Tema abordata: consumul de droguri.
Comportamentul dorit a fi obtinut: subiectii si nu inceapi si consume droguri.

Rezumatul planului de marketing privind schimbarea comportamentului fati de
practica consumului de droguri in licee.

1. Scurta descriere: programul de educatie sociald s§i sanitard pentru preventia
consumului de droguri desfasurat in Liceul de Muzica din Zaliau vizeaza abordarea complexa
a tuturor elevilor din clasele IX-XII, avand drept scop reducerea globala a prevalentei
consumului de droguri dar si crearea unei atitudini comportamentale puternice impotriva
consumului de droguri. Aceasta actiune implica participarea elevilor din liceu, cét si inafara
lui. Participa persoane din cadrul scolii, psihologi, specialisti de la Centrul de Preventie si
Combatere Antidrog si parintii elevilor. La nevoie pot fi invitati si persoane care au consumat
droguri si au trecut prin tratamente de dezintoxicare. Ele vor fi exemplele cele mai ilustrative.
Acest mod de abordare va crea un grup de actiune cu caracter comunitar, centrat pe scoala,
prin care se va lupta impotriva introducerii, comercializarii si utilizarii de droguri in scoala si
inafara ei la clasele de liceu. Tntr-o etapi ulterioari actiunea se va extinde la nivelul
municipiului.

Implicarea tuturor factorilor de decizie de la nivelul municipiului si judetului, precum
sigura un cadru largit in care se vor desfisura actiunile de preventie, dar si etapele de
evaluare ale acestui program, conferindu-i consistenta si durabilitate in timp.



2. Grupul tinta este reprezentat de elevii claselor IX-XII de la Liceul de Muzica din
Zalau.

3. Implicarea grupului tintd: elevii vor fi implicati in organizarea unor actiuni
educative tematice. Elevii claselor XII vor organiza pentru clasele din anii incipienti,
concursuri de fotografii, chestionar tip ,,Cine stie castiga” . Elevii vor fi implicati in cadrul
programului de preventie desfisurat in acest liceu in depistarea persoanelor striine, a
»dealerilor” care ofera spre consum gratuit apoi vanzare ,,marfa” incriminata. Vor fi aduse
pliante si brosuri de la Centrul de Preventie si Combatere Antidrog cu tematica specifica.
Aceste pliante sau brosuri pot fi distribuite chiar prin actiuni stradale, parcuri, curtea scolii
sau terenuri de sport si altor elevi din oras. inmanarea pliantelor va fi insotita de scurte
informatii despre continutul acestora si despre opinia lor privind obiceiul de a consuma
droguri. Elevii din clasele terminale, profesorii, psihologul sau/si medicul scolii ca si voluntarii
de la Centrul Antidrog si Societatea Nationali de Cruce Rosie, partenere in actiune, vor
forma un puternic grup de sprijin. Scopul este acela de a dezvolta mijloacele de asistenta a
celor care prezinta tentatia si se apuce de consumul de droguri, mai intdi de curiozitate,
apoi...de necesitate.

4. Localizare. Actiunea se va desfiasura in Liceul de Muzica din Zaliu.

5. Perioada de desfasurare: 2010 — 2015.

6. Initiatori: Clinica de psihiatrie din Cluj Napoca, Inspectoratul scolar judetean,
Centrul de prevenire si combatere a consumului din judet (pe scurt centru Antidrog).

7. Parteneri: Autoritatea Judeteand de Sanatate Publica, Consiliul judetean Salaj,
Primaria municipiului Zalau, Directia judeteand pentru tineret si sport, Crucea Rosie
romana, Politia municipiului Zaldu, sectia de psihiatrie a spitalului judetean de urgenta
Zalau.

Grupul tinta: elevii din clasele IX-XII din Liceul de Muzici Zaldu. Acestia vor audia
prelegeri tematice, vor viziona scurte filme de profil, vor participa la dialog cu invitatii
grupului (bolnavi care ,,au trecut prin iad”). Scopul: convingerea subiectilor tintd asupra
efectelor nocive, chiar devastatoare, ale consumului de droguri, beneficiile unei vieti care
exclude asemenea tabieturi. De asemenea aplicarea programului de educatie la aceasta
categorie de varsta are un raport cost-beneficiu favorabil. Investitia financiara in actiune este
mult inferioara celuia de dezintoxicare intr-o clinicd de specialitate si reinsertie sociala
ulterioara.

Analiza mediului intern si extern al grupului {intd prin audit de marketing se
efectueaza de specialisti in marketing social: sociologi, medici implicati in programele de
preventie antidrog, absolventi de management, economisti.

Se vor face studii de etapa in familiile acestor copii, in scoli si comunititile frecventate
(sali de sport, case de cultura, cinematografe, serate dansante, discoteci). Se va analiza mediul
extern: scoala, prietenii, comunitatea, educatia, vizita unor ,,nepoftiti”’ sau suspecti cu oferte
gratuite sau ieftine (pentru nceput).

Dupa primirea analizei expertilor mentionati se stabileste ca grupul este corespunzator
si se preteaza la respingerea comportamentului fata de droguri.

Analiza SWOT:

Puncte tari: - este o subgrupi de varsti adecvati obtinerii rezultatului planului de
marketing,
- incidenta ridicatd a morbiditatii si mortalitatii legate de consumul de
droguri,
- reprezinta o prioritate nationalid pentru Romaénia.
- este interesat subiectul, societatea si familia.
Puncte slabe:
- vulnerabilitatea crescutd pentru imbolniviri legate de consumul de
droguri,



- insuficienta fondurilor financiare din partea statului, pentru continuarea
programului pentru 10 ani.

Oportunitati

- se incadreaza intr-o campanie la nivel international, sub egida OMS.

- reprezinta un obiectiv de politica internationala,

- ar trebui implicata institutia bisericii. (efect psihologic pozitiv)

Amenintari:

- Romainia are o slaba colaborare cu forurile internationale implicate,

- publicitatea mascata si oferta ieftina a unor ,,persoane implicate” in
difuzarea de droguri.

- existenta pe piata farmacologica a unor medicamente, care luate in combinatie sau si
cu bauturi racoritoare, reproduc senzatiile oferite de droguri.

Ipotezele care stau la baza obiectivelor si cele care stau la baza planului de marketing
social:

- fiind vorba de aspecte comportamentale, un program directionat pe aceasta categorie
de varsta are capacitatea maxima de impact.

- convingerea grupului de copii despre beneficiile abandonarii ideii de a se intinde la
consumul de droguri sau combinatii drog-like.

- efectele locale si generale nefaste ale consumului de droguri privind aspecte locale
(locuri de punctie) si imunitatea generald a organismului; incidenta crescuta a diferitelor
infectii, neoplazii si tulburari nervoase severe.

Obiectivele planului de marketing; atingerea cifrei zero, in numirul elevilor care
au tendinta dea consuma droguri, fie din teribilism, curiozitate sau imitatie.

Strategiile de marketing:

- sa nu existe acces facil la droguri sau substante farmacologice drog-like.

- scaderea interesului elevilor pentru droguri,

- distribuirea in grupul tinta si in mediul extern a mijloacelor audiovizuale
care sustin inutilitatea consumului de droguri,

- promovarea mijloacelor celor mai eficiente pentru grupul tinta, pentru ca acesta sa
reprezinte un model comportamental de urmat pentru populatia de aceiasi varsta.

Programul de marketing:

- informarea tuturor cadrelor didactice, a elevilor si familiilor acestora privind politica
scolii fata de consumul de droguri,

- in cadrul orelor de dirigentie si a sedintelor cu parintii se va face o ampla educatie
antidrog,

- testarea cunostintelor la nivelul copiilor (chestionare) cu intrebiri simple si tintite,
chestionar omologat aplicat familiei.

- observarea si raportarea imediata catre directorul scolii a apropierii, patrunderii,
existentei unor persoane dubioase in perimetrul si incita scolii,

- implicarea pedagogilor in prevenirea inceperii consumului antidrog.

- realizarea de afise, postere si mesaje antidrog care vor fi expuse in clase si
pe coridoarele scolii.

- examenul de bilant al copiilor (inilfime, greutate, stare de sinitate)

- crearea unui puternic grup de actiune antidrog, care sa supravegheze aplicarea
politicii scolii in acest domeniu, format din elevi si voluntari.

- observarea eventualului comert si consum de droguri in scoala si perimetrul acesteia,
sili de curs, laboratoare, toalete, biblioteci, accesul in unititile scolare a persoanelor straine
suspecte,

- crearea de deprinderi pentru recunoasterea si refuzul mesagerilor directi si indirecti,
care indeamna elevii la ,,fumatul inocent” al unei tigari ,,gratuite”.

- se vor utiliza tehnici capabile sa creasca increderea elevilor in propria persoana si



cresterea capacitatii de rezistenta la stres,

- se va efectua un program specific de pregatire a cadrelor didactice si familiile copiilor.

Persoane implicate: - sunt reprezentate de grupul de voluntari si unele persoane din
interiorul scolii (paznici, gardieni, pedagogi, instructori), medicul scolar. Pedagogii ar trebui
exclusi, acestia putand determina aparitia unor erori.

Termene de actiune: - pani la 31 decembrie 2010 se vor desemna voluntarii,

- pana la 31 ianuarie 2011 se va stabili obiectivul
- pana in 28 februarie 2011 se vor stabili strategiile, programul si
bugetul actiunii.

Bugetul de venituri si cheltuieli: - sponsorizari

Sistemul de control:

- este echipa care va face evaluarea periodica cu scopul verificarii nepotrivirilor fata de
planul de marketing si ia masuri de corectie.

- responsabilul de plan de marketing se afla la conducerea echipei

- efectueaza evaluari de etapa, la sfarsitul trimestrului, al anului, evaluarea finala.

Evaluarea actiunii:

- este de uz intern (sistemul de control mentionat mai sus) si extern, din partea
finantatorului.

Aceste evaludri vor monitoriza continutul si desfisurarea in timp a componentei
educative a acestui program, modificarea nivelului de cunostinte ale elevilor, profesorilor si
familiei privind efectele nocive ale consumului de droguri, gradul de implicare ale diverselor
persoane si institutii in program, utilizarea fondurilor.

Prin abordarea unor asemenea actiuni, nu vom proceda decat la maximizarea calitatii
vietii semenilor nostri si a intregii societiti, in ansamblu. Pretul de cost al unor asemenea
intreprinderi este mult inferior beneficiului general al unui grup populational. Este tocmai
ideea dezvoltata de Philip Kotler in notiunea de management social.

MARGINALII ASUPRA UNUI CALENDAR

Dr. Vasile DARABAN - medic specialist ATI
Spitalul Judetean de Urgenta Zaldau

Prin grija firmei ABBOT, cea care produce si comercializeaza anestezicul volatil
SEVOFLURANE, mi-a parvenit calendarul pe anul 2011. Dincolo de eleganta si utilitatea
unui asemenea gest, mi-a atras atentia un desen-caricaturi, sintetizind -calitatile unui
anestezist ideal. Figura unui paleoastronaut, desprins parca din vestigiile arheologice mayase,
reda imaginea arhetipald a unui om blajin, avand pe cap un coif cu trei brate, de sub care
apare figura surazatoare a fetei cu trei ochi, gatul telescopic, membrele superioare cu cate
cinci antebrate, iar restul...pare totul normal, desi nu prea este.

Detaliind imaginea, pe undeva hidoasa a homunculului verde, pictorul anonim doreste
sa ne transmita un mesaj cert despre multivalenta medicului anestezist. Deasupra coifului este
plasat un computer globulos pentru perfuzii. Sub acesta sunt situate doui aripi laterale. in
cea dreapta se afla balanta hidro-electrolitica iar in cea stinga un cititor de ganduri, avand
forma unui baston cu electrosocuri, utilizat de agentii de ordine.

Cei trei ochi din frunte sunt necesari pentru — monitorizarea semnelor vitale ale
pacientilor, - monitorul pentru aparatul de anestezie si — cel destinat controlului campului
operator. Sub ochi urmeaza nasul de anestezist — necesar flerului — si o guria permanent
zambitoare. Gitul telescopic este prevazut cu o mobilitate periscopica de 360 grade si un



telescop care permite alungirea acestui segment anatomic cu 50 cm.

Bluza verde a anestezistului are un buzunar pentru obiecte personale si doua
medalioane: unul pentru cardioprotectie in cadrul anesteziilor inhalatorii, iar cealalta este o
distinctie conferitd in cadrul pregitirii pe manechin. (Se cunoaste gluma de la examenul
practic: medicul rezident ATI va obtine diploma de specialist doar dupa reusita resuscitarii
manechinului). Pe umarul drept al anestezistul se poate plange orice confrate de breasla sau
ruda a pacientului.

Din cotul membrului superior drept se desprind 5 antebrate necesare si utile pentru: 1.
completarea foilor de observatie; 2. administrarea medicamentelor; 3. sustinerea barbiei
pacientului; 4. reglarea sau repararea aparatelor de anestezie; 5. actionarea mecanica
(strangerea) pungilor de perfuzie.

Nici membrul superior sting nu scapa de sarcini. Prevazut cu 5 antebrate, ele se
folosesc pentru: a. reglarea ritmului perfuziei; b. administrarea transfuziei, c. folosirea
balonului de resuscitare, d. folosirea laringoscopului sau a dispozitivului de intubare
automata; e. buton pentru impulsionarea asistentelor.

Sub talpa dreapta se afld o platforma pe role pentru deplasare rapida iar pe calcaiul
stang este prins un instrument metalic in forma de stea, utilizat ca stimulator de urgenta.

Trecind peste descrierea grotesca decupata parca dintr-un film de science-fiction,
merita sa zabovim putin asupra sarcinilor multiple si niciodata suficiente ale unui anestezist-
intensivist. Altfel spus, oriciate cazuri ar rezolva, tot nu ajunge a fi remarcat si apreciat in
ochii confratilor de alta specialitate. Acestia din urma doresc si transfere cit mai multe
cazuri pe sectia de terapie intensiva, fie justificat, fie nu. Mai mult, in ultima ipoteza se
recurge tot mai des la ,firul rosu” telefonic cu medicul director al spitalului pentru a
transmite informatia ,binevoitoare” cum ca anestezistul nu vrea sa colaboreze, desi
concluziile sale sunt consemnate in foaia de observatie al bolnavului, inclusiv cu planul
terapeutic detaliat.

Cu totii cunoastem dificultitile in care lucram. Orice specialist din spital este pus in
fata medicatiei insuficiente furnizate de farmacia cu circuit intern. La acest aspect adaug
diferitele stadii de gravitate cu care se prezinta bolnavii, adeseori in diverse faze de neglijare
al propriei sanatati. Numarul redus de paturi din sectii, aglomerarea saloanelor, presiunea
financiara enorma la care este supus medicul specialist sau primar din spital, nu sunt factori
de Tncurajare pentru crearea unui climat confortabil si propice pentru stilul comportamental
de diplomatie elvetiana intercolegiala dintre confratii de breasla. Cum zice o vorba din popor:
»La toti ni-e greu, dar nu la fel!” Adaugati la acest tablou atmosfera revendicativa si uneori
agresiva creatia de pacient sau apartinatorii revoltati pe sistemul medical actual...si o sa-mi
dati dreptate!

Conditiile de munca si salarizare actuale din spitale sunt primul factor favorizant al
exodului de medici in diverse tiri ale lumii. Oriunde e mai bine, unde iau un salariu de 10 ori
mai mare. Raman in tara cei care nu mai pot pleca din motive de varsta sau sinatate ca si
aceia care nu se incumeta sa se inscrie la un concurs de intrare pe post. Afirmatia este dura,
dar reflecta o realitate la fel de dura.

Ce te faci cand anestezistul — multicalificat prin descrierea de mai sus — este pus in fata
unor afirmatii jenante: ,,ia-1 pe acest bolnav la tine, iar cind se face mai bine il voi prelua eu!”
Sau cand auzi afirmatii de genul ,, eu nu preiau garda cu un asemenea bolnav grav!”. Sirul de
ineptii medicale poate continua cu alte enunturi demne de toata rusinea: ,, Nu stiu ce sa fac cu
el, chiar daca nu e de ATIL, te rog eu mult....interneaza-1! Eu nu am conditii civilizate de
tratament la mine in sectie” Peste doua zile, bolnavul mult ameliorat poate fi transferat. Da,
de unde! Distinsul coleg a plecat in concediu si a ,uitat” si predea cazul altui medic.
Anestezistul a ramas cu ...un gust amar, profund dezamagit. Telefoane, rugaminti, explicatii
... In loc sa ne ocupam de specialitatea noastra. Asa se ajunge ca anestezistul si-si consume
timpul si energia cu aspecte striaine de menirea sa.

Mass-media isi aduce pe deplin aportul la reliefarea ,eforturilor” depuse de unii



medici in salvarea vietii unor bolnavi absolut incurabili. E notorie povestea cu resuscitarea de
2 ore a bolnavului impuscat in inima (la Craiova — ProTV). Mai mare magarie medicala nu
se putea populariza. Orice anestezist invata incad in rezidentiat, cd dacd o manevra de
resuscitare nu reuseste in 30 de minute, ea este abandonati. Criteriile britanice de resuscitare,
preluate dupa normele Academiei Medicale Regale din Suedia sunt transante. Bolnavii
terminali se impart in : resuscitabili, fara indicatii de resuscitare sau ...se poate incerca! Nu
inteleg de ce sunt chemat la resuscitarea unui bolnav de 80 de ani cu stop cardiac care are la
activ 3 infarcte?! Sau in aceiasi ordine de idei, am refuzat resuscitarea unei victime care avea
o hemoragie de trunchi cerebral, cu tetraplegie si coma gradul IV?! Cine cere resuscitarea
unor asemenea cazuri...este inafara problemei. il invit si-si petreaci mai mult timp in
biblioteci. Asemenea ,perle”pot fi descrise in continuare. Sunt demne de antologia unei
reviste gen Catavencu. Unde va ajunge medicina roméaneascd dacd practicantii ei
abandoneaza criteriile stiintifice internationale si se conduc dupa formula ca ,,asa au cerut
apartinatorii” ?

E de tot hilarul unei garzi in UPU al medicului — generalist, de altfel — care a cerut
tomografie craniana la o bolnava cu intoxicatie acuta cu ciuperci, sub argumentul ca familia
acesteia a batut cu pumnul in masa. A facut o gaura in bugetul si asa subtiat al spitalului. Sau
ce pretentii mai poti avea de la un confrate de garda in UPU care cere doud tomografii
craniene la o bolnava aflata in hipoglicemie (prin post alimentar autoimpus). Vazand ca
prima examinare este normala, la 4 ore cere repetarea ei. Concluzia: a aruncat pe fereastra o
suma considerabila de bani, timp in care in dulapul de urgente al sectiei ATI nu se gaseste
Controloc injectabil...necesar si util pentru...specificul bolnavilor de aici. Dar, asta-i situatia!
Quod licet lovis, not licet bovis! (Ceea ce e permis lui Ion, nu este permis boului). Comparati
dumneavoastra zicala cu orice spital din tara si-mi veti da dreptate!

Concluzii: Prin multitudinea gesturilor si cunostintelor sale profesionale, un medic
anestezist trebuie si reuseste sia ,,puni pe sine” un caz disperat. Desigur, in limitele unei
homeostazii specifice. Conditia prima de care are nevoie este linistea necesara adunarii
gandurilor sale, fractiunile de secunde in care isi va construi scenariul de interventie si
siguranta comenzilor catre asistenta cu care colaboreaza. Calmul deciziilor, ordonarea stricta
a etapelor de interventie, ierarhizarea prioritatilor, urmarirea parametrilor functionali sunt
deziderate obligatorii in activitatea oricirui medic anestezist. Pentru realizarea acestor
imperative, este necesar ca specialistul policalificat in interventii de maxima urgenta, uneori
vitale, si fie ldsat sa lucreze in domeniul sau. Bruiajul extern, de cele mai multe ori inutil, nu-i
va face decat un deserviciu. Sunt norme elementare de bun simt medical care vor concura la
atingerea cit mai deplina a dezideratelor ilustrate de calendarul primit de la firma ABBOTT.

Fénduri cace dox, de Nicolae Rednic

Prezentare realizata de prof. Ana Moldovan
Colegiul National “Gheorghe Sincai” Baia Mare

Sa vorbesti despre Omul Nicolae Rednic este o onoare si 0 mare provocare!

Caci omul cuprinde generos:
- si conditia umand, diurna,
- siinsetatul de culturad,
- i barbatul fermecator,
- i doctorul specialist de mare clasa,
- i familistul, imbrdcand, succesiv i simultan, ipostaza fiului, fratelui, sotului, tatalui,
bunicului,
- sivecinul jovial,



- si prietenul adevarat,

- siintelectualul de inalta tinuta, care m-a complexat si stimulat in acelasi timp,
- si artistul penelului,

- si poetul.

Omului de valoare Nicolae Rednic, toata stima si consideratia mea, toate aprecierile
care nu pot fi decat superlative!!!

Va multumesc in numele meu si al familiei mele pentru momentele cruciale in care ne-ati
fost alaturi, pentru pretioasele clipe de relaxare in care ne-ati impartasit din experienta
dumneavoastra de viatd si ne-ati recitat din versurile incdntitoare, pentru sfaturile intelepte si
pentru surprizele plicute pe care nu ati contenit sa ni le faceti.

Va doresc, domule dr. Nicolae Rednic, din suflet, LA MULTI ANI, SANATATE,
BUCURII SI iIMPLINIRI, alituri de: minunata dumneavoastra sotie, Geta, prezenta discreta, dar
atat de calda, puternica si gratioasd, impreuna cu cei doi fii, cu totul deosebiti, Niculae si Bita,
alaturi de nora, devenita dorita fiica, Simona, si cu cei doi nepoti, Nicu Voicu si Radu, care va
lumineaza prezentul si va asigura viitorul!!

Féndurl care dox, de Nicolae Rednic
Prezentare realizatd de prof. Ana Moldovan

Sa vorbesti despre poetul Nicolae Rednic, iatd o noua provocare, in care ma voi lupta cu
verbul, sa-1 smulg cat mai mult sens, pentru a surprinde sensurile multiple ale versurilor din
volumul atat de sugestiv intitulat, Ganduri care dor.

Volumul maturului debut, la 80 de ani, este precedat de cuvintele autorului:

Am descris cu sinceritate pasii vietii mele, asa cum mi-au marcat ei fiinta. Mi-am destdainuit
sentimentele pe care le-am tradit in fata frumusetilor lumii, dar mai ales in fata acelora create de
om. Am pus in versuri sovaielile, dilemele si neputinta mea de a intelege sensul existentei noastre
pe Pamant, infinitatea spatiului si a timpului. Am pus in versuri toate gandurile mele, care dor.

As putea sd ma opresc la comentariul acestor cuvinte, cdci autorul se autocaracterizeaza in
maxime si reflectii, sintetizind mai bine ca oricine, coordonatele lirismului sau: sinceritatea,
confesiunea sentimentald, incaAntarea in fata minunilor create de om, dar si sovaielile,
indoiala, constringerea limitei umanului si durerosul sentiment al imposibilitatii descifrarii
sensului vietii, a dimensiunilor mitice ale timpului si spatiului. De aici si titlul volumului, caci
versurile sunt izvorate din ganduri care dor.

Cartea este dedicata atdt mamei, a carei icoana persista in pagini, cat si nepotilor dragi,
carora le este cu prioritate inchinata, pentru a-si aminti de bunicul lor.

Cele 36 de poezii ale volumului sunt grupate in 3 cicluri tematice, avand titluri sugestive:
Cercul vietii (25 de poezii), Din_caldatorii (10 poezii), Ganduri care dor (11 poezii).

Primul grupaj liric, Cercul vietii, ne releva o existenta individuala proiectata la scara
micro $i macro cosmica, si care isi construieste universul prin pendularea continua si ciclica intre
teme si leit motive dragi: geneza, nasterea, copildria, tineretea, sotia, batrinetea, nepotii, medicii,
studentele din tinerete, Cavnicul natal si, mai ales, mama, devenita centrum mundi.

Autenticul emotiei caldtoreste printr-0 lume de mituri si simboluri livresti, izvorate din
vasta culturd a autorului si reinventate si redefinite, de o sensibilitate plina de personalitate si
originalitate.

Prima poezie, Ganditorul, inspirata de statuia lui Rodin, aduce sentimentul ca suntem
evaluati si judecati,

Tn pumn rezemandu-gi barbia de piatrd,



Ne judeca tainic celebrul Golem,
de unde si nevoia de autojudecare, ce nu-l va pardsi pe autor, obligadndu-l la o permanenta si
crescanda autoexigenta.
Aici apare, pentru prima data si leit motivul, oul enigmda, simbolizand primordialul,
fecunditatea, complementaritatea in fuziune, taina si misterul.

Motivul se regaseste in titlul celei de a doua poezii, OQul primordial, aflat la originea

lumii, dar care se refuza demersului cognitiv uman. De aici si resemnarea biblica din final:
Tu mangaie-fi crucea
Si nu cerceta
Minunea aceasta, crestine!

Tn poezia Geneza, asistim la o demitizare a sacrului, cici Facerea lumii péleste in fata
facutelor de mana creatoare, geniald, a umanitatii. Capela Sixtina este reprivitd prin ochii unei
Divinitati reduse la dimensiunile umanului. Iar nasterea unui prunc, descrisd cu tabloul clinic
complex din care ghicim medicul, devine adevaratul triumf al vietii asupra mortii:

Un tipat se-aude si viata invinge!

Poeziile ciclului Cercul vietii respira sub semnul simbolurilor inceputului: Prima
impresie, Prima iubire.

Universul copilariei, miraculos, feeric, fascinant, graviteaza in jurul casei, al mesei si,
mai ales, al mamei, trudind simplu, pentru a asigura hrana copilului iubit. Totul sub o perdea de
fulgi de nea, albi si stralucitori ca o ploaie de stele:

Si-afara din vazduh,
Ningea cu alba nea,

Stea dupas stea,

lar mama ne ungea painea cu unt. (Prima impresie)

Tn ochii copilului si in imaginatia invadatd de personaje de basm, Albd ca Zapada,
Piticul Barba Cot, mama este o zana buni cu puteri magice:

Nici azi nu-mi vine-a crede

Cum biata mama (...)

A reusit cu greu sa-mi coase,

Hlamida pentru Impdratul Verde

Dintr-o rochita veche de matase.

(Gradinita)

Prima iubire, desi platonica si neimplinita, Tnvinge timpul, bantuind memoria afectiva a
autorului, care, din perspectiva adultului, se declara fericit ca a avut sansa sa o Intrevada, chiar daca,
doar imbracata de plasmuirile onirice:

Ii multumesc insd lui Dumnezeu
Ca mdcar pentr-o clipa mi-a daruit-0-n Vis,
Frumoasa §i gingasa, cum o stiam doar eu.
Poemul Tineretea este o oda inchinati varstei de aur, intrupata din zei, care isi extrage
forta si resursele din mitologie:
Frumos ca si Adonis,
Stapanit ca un zeu,
Agil ca Achile,
Curajos ca Tezeu,
Puternic, temerar ca si Heracle,

Poetul pe care 1l ghicim in acest portret, este 0 constiinta treazi, avida de viata,

insetata de cunoastere si luminata de cultura:
Avid de cultura, de stiinta,
Un suflet curat, de buna-credinta.
Nu lipseste Indemnul adresat tinerilor sa nu-si risipeasca viata in vicii obscure:
Traieste-ti viata cu placere
Si gust-0 savuros, din plin,(...)




Dar cu decenta,

Si cu inteligenta,

Sa nu jignesti de langa tine Omul
St nici-acolo sus pe Domnul,

Deosebit de emotionanti este poezia Sofia_mea, inchinati sufletului pereche. In fata
acesteia, Venus paleste, caci doamna vietii sale are virtuti nepretuite: armonie, iubire, omenie,
harnicie, voluptate, lacrimi, suspine, durere, munci istovitoare care 1i dau putere, dar si determinarea
de a trai viata plenar:

Cata iubire-n sénge, in suflet omenie
Si-n brate harnicie,

Ti-a daruit natura

Atat de simplu tie.(...)

Nu ti-a placut

Sa sorbi viata pic cu pic,

Ci ca si inima ce bate,

Ori totul, ori nimic.

Venirea pe lume a nepotilor este marcatd in poezia La nasterea primului nepot, care
mangaie asperitdtile unei vieti tumultoase, dand reconfortantul sentiment al rostului pe Pamant si al
perpetuarii:

Atat de dor mi-a fost de tine,

Tu, gingas pui de om,

Ca m-au durut stramosii-n vine,

Si steaua ti-am trezit mai repede din somn.

Copilaria, tineretea, sotia, medicii, nepotii, orasul natal, care populeaza primul ciclu de
poezii sunt evocati de autor, cu nostalgia, Intelepciunea si din perspectiva adultului.

Poeziile grupate sub titlul Din_calatorii, sunt un fals jurnal de voiaj, caci caldtoria fizica
este doar un pretext pentru o caldtorie unicd, emotionald si originald, prin lumea vastd a culturii
autorului. Asistam uimifi la o recitire a istoriei artei, o reinterpretare a simbolurilor, traind
sentimentul contemplarii si al adoratiei aproape divine in fata geniului creator uman.

Deruleaza in fata ochilor nostri: Catedrala Notre-Dame din Reims
Sageti spre ceruri, dantelate
Tn travertin, de secole durate,
La Reims stau marturii eterne,
Mormantul lui Napoleon
Tnvins la Waterloo,
Mort in pustietate,
Dar viu in urna-i de porfir,
Pentru eternitate.
Domul din Koln, Acropole, Meteora, Marea Egee la Tessalonic, dar si capodopere inchinate lui
David

Si iata visul meu invie, e ingerescul David,

Forta, onoare, curaj si barbdtie,

Credinga, dreptate, sfidare si mandrie.
lui Moise sau monumentul artei crestine — Pieta

Sub bolta catedralei cetatii eterne,

Cuprinse pe de-a-ntregul de teama

Ca sangele-n vene-mi ingheatd,

Priveam nemiscat la Pieta, la mama

Ce fiul mort il tine in brate.

Arhitectura, sculptura, pictura devin, in aceste poezii, un limbaj simbolic si evocator al

istoriei, mitologiei si o marturie a talentului artistilor atinsi de gratia divina, toate resimtite de autor
cu o acuta admiratie si recunostinta ca a avut sansa de a le vedea.



M-a zguduit atat
Cat sa-nteleg si eu:
Sunt musca ce se-nvarte
Tn jurul unui leu.
(Morméantul lui Napoleon)
Innebunit si-nfiorat m-a fintuit pe loc,
Tn suflet imi ardea al fericirii foc.

(David)

Tn ultimul ciclu de poezii, Ganduri _care dor, poetul matur mediteazi asupra conditiei
efemere a omului pe Pamant, asupra marii treceri a Timpului. Este din nou invocat, din perspectiva
maturitatii plenare, chipul mamei:

Coboara-n visurile mele, mama!
Sa-ti mangdai fata blanda
Si mdinile trudite sa-ti sarut, (Rugd cdtre mama)

Poeziile Ruga in zori, Divinul, Nemurire, Cuminecdtura, dau expresie sufletului dornic sa-
si regaseasca esenta divind, dar tumultuos incercat de indoiala si cu remuscari, implorand regasirea
intru credinta:

Luptati voi vestale cu torte aprinse,

Si intunecatei mele fiinte

Lumina sa-i dati, putere sa-i dati,

Sa-ncerc cu-al meu suflet de cer sa m-agat, (Gamduri de mai)

Suflet generos, autorul indeamnd omenirea la bundtate si caritate, in poezia Caritas:

Stiu, Doamne, ca numai tu singur pofi
Sa-i binecuvantezi pe-aceia tofi,
Care-si impart bucata lor de pdine,
Cu cei ce nu 0 au pe cea de maine.

Tn mod natural, volumul se incheie cu poezia Mos Criciun_de_altidati, evocand acest
personaj simbolic pentru toate marile teme lirice cuprinse in volum. Caci direct sau indirect,
redescoperim motive centrale: dorul, nostalgia fatd de copildrie, sentimentul trecerii ireversibile,
inexorabile si ineluctabile a timpului, bucuria sarbatorilor in satul natal incremenit in traditii,
anotimpurile, credinta si dilema. Peisajul este umanizat si populat de personaje dragi - mama, mosi
si frati, matusi, si tatal:

Sa il ascult pe tata povestind

C-atunci cand s-a nascut pruncul Isus,
Se auzeau Tngeri cantand

Osana intru Cel de sus.

Cu totul firesc si simplu, dar deloc simplist, chipul Mosului este liantul unei neintrerupte,

complexe si indestructibile legéturi intre Cer s1 Pamant:
Ce dor imi e de Mos Craciun,
De cel din cer si-adevarat,
De cand eram copilul bun,
Cu sufletul §i cugetul curat.
Sa-1 vad printre ninsori zburdnd,
Tn coruri de colinde sfinte,
La usa sa-l aud batand,
Ca sa-mi trezeasca-ncet in gand
Nostalgice aducerile-aminte.

Cu mult drag si aleasa pretuire il felicit pe poetul Nicolae Rednic pentru fragmentele din
opera sa poetica, pe care le-a publicat in acest prim volum.

Marturisesc ca sunt versuri pe care nu le pot citi cu voce tare, deoarece, invariabil ma fac sa
plang, cum ar fi finalul poeziei inchinate sotiei.




Cu modestia care il caracterizeaza, mi-a spus cd nu se considerd poet, doar un om care a
scris cateva versuri.

Prin cele scrise mai sus am incercat sa il conving cd este un poet adevirat, deoarece
lirismul se defineste prin transmiterea directd, subiectiva si esteticd, a emotiilor autorului. lar
daca aceste versuri nu sunt transmitere originala, directa, sensibila si estetici a unor mari
emotii si ginduri, atunci lirismul se cere redefinit!

Sa fiti sandtos, domule dr. Nicolae Rednic si deplin fericit, inconjurat de familie, de cei
dragi si de oameni buni!

LA MULTI ANI!

INCEPUTURILE TRANSPLANTOLOGIEI

Drd. Dinu I. Dumitrascu, prof.dr. Alexandru V. Georgescu
Clinica de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva
UMF “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

in cultura umani ideea de transplant a tinut probabil mai intii de fantastic, de
miraculos. Din preistorie o giasim — dupid urmele osteoarheologice - materializati ca
procedura magica si curativa. Antichitatea recurgea cu multd arta la autoplastia
reconstructiva a fetei, dezvoltatd apoi mult in Renastere. Tarziu, stiintele moderne au creat
gradual bazele unei fascinante specialititi medicale, “transplantologia” (1). Tn secolul XX au
fost acordate 26 de premii Nobel pentru descoperiri semnificative din sfera ei de activitate

).

Etapa mitologica

Mitologia antica descrie multe fiinte supranaturale monstruoase, combinatii
anatomice de specii diferite. Prototipul este Himera, descrisa de Homer in Iliada ca o
creatura cu trei capete (de leu, de capra si de sarpe) care scoteau flacari pe gura si cu un corp
hibrid, in parte de leu si in parte de capra. La vechii egipteni, zeul solar Horus era
reprezentat in unele picturi cu un cap de soim (3). Zeul indian Ganesha avea corpul de om si
capul de elefant, o combinatie ciudata prin care Divinitatea redase viata unui tinar decapitat
din greseala de Siva, unul dintre zei (id.).

in lumea crestini se pistreazi cu pietate legenda Sfintilor Cosma si Damian, “doctorii
fara de arginti”, patronii medicinei, frati gemeni din Siria, primul medic, al doilea chirurg, cu
mare reputatie in Asia Mici. Pentru ca s-au botezat, au fost decapitati in anul 287. Mai tarziu,
in cinstea lor s-a ridicat o bazilica. Pe la 348, parohul ei a ficut gangreni la un picior.
Noaptea, pe cind dormea, cei doi sfinti i-au tiiat piciorul bolnav si 1-au inlocuit cu altul,
sanitos, luat de la un gladiator negru (un etiopian), care tocmai murise, fixindu-| de coapsi
cu un ungvent. Dimineata, cind s-a trezit, nu mai avea dureri si putea sd mearga. (5).

Un text chinez din anul 300 i. e. n. povesteste: “Intr-o zi doi oameni suferinzi, Lu si
Ciao, au fost chemati de chirurgul Pien Ci’iao. Acesta le-a dat o bautura toxica dupa care au
rimas inconstienti trei zile. in acest timp Pien Ci’iao i-a operat: le-a deschis abdomenul si a
cercetat inima; dupa extragerea si schimbarea organelor intre ei, le-a dat o bautura
miraculoasa si cei doi oameni s-au intors acasa sanitosi”. Legendei i s-a atribuit un sens
esoteric: simbol al restabilirii echilibrului intre elementele Yin si Yang (6).

Basmele populare vorbesc de reconstituirea corpului unor eroi ca Fiat Frumos, taiat de
smei in bucati. Francois Rabelais descrie in “Gargantua si Pantagruel” cum iscusitul Panurge
replanteazia capul uriasului Epistemon: “A spilat capul si gatul mortului cu vin alb din cel
mai bun si I-a oblojit cu praf de bilegariti; apoi I-a uns cu nu stiu ce fel de alifie, legind capul




de trup vana cu vani, nerv cu nerv, oscior cu oscior, avind grija sa nu raméana stramb. A
facut de jur imprejurul gatului cincispezece impunsaturi de ac, ca sa se prinda capul, apoi 1-a
uns cu alta alifie... Dintr-o data Epistemon a inceput si rasufle, a deschis ochii, a cascat si a
stranutat” (7).

Etapa autogrefelor

Cercetirile arheologice au descris in epoca bronzului autogrefe osoase care inchideau
orificii de trepanare craniana sau consolidau fracturile, cu aspect de vindecare deplina (8).

Tn antichitate, rinoplastia prin autogrefi de piele se practica atit in civilizatiile
mediteraneene (de citre medicii egipteni, greci si romani), cat si in orient (la chinezi si
indieni). Pe atunci tiierea nasului era o pedeapsa prevazuta pentru unele acuzatii de legile
crude ale timpului.

Procedura era bine codificata in India antici. Textul sanscrit “Sushruta Samhita”
(anul 700 1.e.n.) descrie cu detalii tehnica lamboului de piele pediculat, care era transferat de
la gat, frunte sau obraz. Conexiunea cu teritoriul de origine se tiaia dupa consolidarea
adeziunii. Aceasta tehnica (numita “indiana”), a fost preluatd si de medicii englezi veniti in
campanie la sfarsitul secolului XVI. Cartea mai descrie si autoplastia urechilor si buzelor (9).

Si occidentul european cunostea bine, in Renastere, rinoplastia cu lambou pediculat,
care era adus nu numai din vecinatate, ci si de pe antebrat (Branca, tatil si fiul, in Sicilia).
“Metoda italiana” este descrisa, cu ilustratii, de un chirurg din Bologna, Gasparo Tagliacozzi
(secolul XV-XVI) in cartea sa De curtorum chirurgia per insitionem (= despre chirurgia
mutilarilor prin altoire) (Venetia, 1507). Poetul Calenzio lauda tot pe atunci devotamentul
unui sclav care isi daruise nasul stapanului siu: ar fi primul homotransplant cunoscut. Peste
trei secole Bunger a semnalat (in 1822) succesul autogrefelor cu lambou de piele liber
infolosite pentru reconstructia nasului. (3).

Chirurgul scotian John Hunter (1728-1793) a imaginat numeroase modele
experimentale de transplant, ilustrate in documentele pastrate la “Hunterian Museum” din
Londra: auto- si allogrefa dintilor pe creasta unui cocos, grefa tendonului lui Achille, auto- si
allogrefa testiculelor la puii de gaina, transplantul de piele si de cornee (10). in 1809 s-a
descris vindecarea fracturii de picior (la un ciine) prin autogrefa osoasa (Merrem).

Alexis Carrel a reusit pentru prima dati autotransplantarea rinichiului (1902). fn
1905, la Bucuresti, doi chirurgi, Florescu si Balacescu, au facut si ei autotransplantari de
rinichi la caine, cu supravietuire pana la 11 zile.

Experimentind tehnici mai sigure de anastomoza, Alexis Carrel a folosit autogrefarea
venelor pe artere la animale (1905). in aceeasi perioadi, Goyanes este primul care a practicat
autogrefele venoase la om (1906).

Autogrefele cutanate au fost multi vreme pediculate. in 1804 Giuseppe Baronio
(Milano) realizeaza primele autotransplantari experimentale de mari dimensiuni, dintr-un
teritoriu in altul, folosind piele liberi (la oaie). in 1869 Louis Reverdin aplici grefe
epidermice insulare mici pentru acoperirea unor arii denudate extinse, demonstrand
capacitatea lor mare de coalescenti. Louis Ollier (1872) reuseste la om grefe cu fragmente
mari de piele integrala, perfectionate ulterior de Carl Thiersch (1886), al ciror nume il poarta
n prezent (11).

De interes deosebit s-au bucurat si autogrefele endocrine. “Tatil endocrinologiei
experimentale”, Berhold, a demonstrat (in 1849) ca autogrefarea testiculelor la cocosi, dupa
castrare, mentine caracterele sexuale secundare (10). La om s-au ficut numeroase incercari
cu tiroida, hipofiza, ovarul, glanda suprarenala, testiculele, pancreasul endocrin si
paratiroida. De aplicatii terapeutice beneficiazi in prezent doar ultimele patru. in
criptorhidie transplantarea glandelor Tn burse, in primii ani de viati, a ramas solutia optima.

Chururgia plasticd moderna recurge cu succes la autogrefe de piele, os, cartilagii, vase
sanguine (venele!), tendoane, muschi, testicole (in criptorhidie) etc.




Etapa homogrefelor empirice

Primele transferuri de elemente anatomice de la un organism la altul dateaza din cele
mai vechi timpuri. Arheologii au descris transplante de dinti in mai multe situri antice din
Egipt, Grecia, Imperiul Roman, China, ca si in tirile arabe si in asezirile precolumbiene din
cele doud Americi (10). implantirile de dinti se practicau in Renastere, se atribuie si lui
Ambroise Pare’.

Istoria medicinei a retinut prima transfuzie de singe, care a fost facuta in 1492 papei
Inocentiu VIII, muribund, prin exsanguinarea a doi copii (11).

Spre sfarsitul secolului XIX s-au incercat grefiri de piele de la cadavru in ranile
extinse si din cauza regenerarii marginale care avea loc, nu s-au remarcat diferente fata de
autogrefe. Un student al lui Claude Bernard, Paul Bert, a fost primul care le-a descris in 1863
(id.).

in aceeasi epocid s-a experimentat pe animale grefa de cornee, dar firi succes la
inceput. Bigger (1835) a reusit pentru prima data grefari viabile intre doua gazele (10). Mai
térziu s-au obtinut rezultate bune si la alte animale, dar numai cind erau din aceeasi specie.
Primul succes la om dateazid din 1906. in continuare, transplantul de cornee a devenit o
practica larga in prima jumatate a secolului XX. Calitatea de “tesut imunologic privilegiat” i-
a fost explicata prin lipsa vaselor sanguine si prin continutul in factori imunosupresivi
(interleukina si beta-TGF).

Chirurgia transplantului se bazeazi in mare masura pe calitatea anastomozelor
vasculare, amenintate de stenoza si tromboza. Prima, efectuati de J. B. Murphy 1n 1897, a
fost urmata de complicatii. Alexis Carrel a propus in 1902 o metoda originala, superioara:
”triangularea vaselor sanguine” (premiul Nobel, 1912) (12).

Tot el transplanteaza cu succes (1908), la animale din aceeasi specie, artere conservate
mai multe zile prin hipotermie (13). Pune astfel la punct primele tehnici de conservare a
tesuturilor si organelor.

in anii care urmeazi Alexis Carrel transplanteazia, cu numeroase esecuri, rinichi,
splini, ovare, tiroida, extremitati si chiar capul (13). Ficand echipa cu chirurgul american
Guthrie realizeaza in 1905, la Universitatea din Chicago, primul transplant de inima, fixand-
o la gat (14). Contractiile cardiace s-au reluat imediat postoperator si au continuat timp de
dous ore, cind s-a produs coagulare intracavitara.

Aceeasi tehnica a fost reluatia cu mai mult succes de Mann si colab., in 1933. Unul din
cainii transplantati a supravietuit opt zile, astfel ca la el s-a putut identifica pentru prima data
fenomenul de respingere (15). Concluzia era clara: cauza esecurilor nu tine de operatie.

in lucrarea sa preliminari din 1905, “The Transplantation of Organs”, Alexis Carrel
face prima clasificare a acestora, astfel: “Daca organul este replantat la acelasi animal de la
care a fost extras, operatia este numita autotransplantare. Daci este fixat la alt animal din
aceeasi specie, este numita homotransplantare, pe cand daca este fixat la alt animal dintr-o
specie diferita, operatia este numita heterotransplantare”.

Termenii, folositi si astazi, au doi echivalenti mai recenti: “allotransplant” pentru al
doilea si “xenotransplant” pentru ultimul. Prin “isogrefd” se intelege homogrefa intre
organismele identice genetic. Denumirile de transplant si grefa sunt quasisinonime, desi unii
considera ca pedicul vascular are numai transplantul.

Cercetirile au continuat, cu repetate dezamigiri. Incercarea de transplantare a
genunchiului lipsit de pedicul vascular esueaza (Lexer, 1908). La fel, toate experientele cu
transplant osos nevascularizat au fost dezastruoase din cauza dezintegrarii tesutului.

Primele transplante de rinichi (Emerich Ullmann, 1902, la Viena) facute la ciine, (cu
sediu inghinal sau carotidian si folosindu-se tuburi pentru anastomozele vasculare) s-au
soldat cu moartea receptorului (16). Alexis Carrel a avut rezultate mai Tncurajatoare,
rezumate astfel: “Un animal care a suferit dubla nefrectomie, urmata de grefarea ambilor
rinichi de la alt animal, poate secreta urind aproape normali cu noile sale organe si traieste in
bune conditii de sanitate cel putin ciateva saptamani” (17). La inceputul secolului XX




transplantarea rinichilor a fost extinsa si la alte specii (iepure, porc, capra, maimuta), dar
totdeauna, dupa scurt timp, animalele mureau.

La om, primul transplant - un xenotransplant! — s-a facut cu un fragment de pancreas
insular de oaie, la un baiat de 15 ani cu diabet zaharat: a murit in coma dupa trei zile
(Williams, 20 decembrie 1893, la Bristol) (cit. de 18).

Esecuri in serie s-au inregistrat si prin transplantarea rinichiului de animal la bolnavii
cu insuficienta renala severa. Jaboulay (1906, in Franta) a grefat rinichi de porc si de capra in
cateva cazuri de insuficientd renala cronica; functia lor s-a prabusit dupa o ora. Unger
(1909, in Germania) a incercat sa salveze o fati muribunda cu insuficientd renala
anastomozandu-i un rinichi de maimuta la coapsi; diureza nu s-a produs nici aici (19).

Primul transplant renal “om-om” a fost efectuat de Voronoy, cu anastomozare la
vasele coapsei (1933, in Ucraina) (id.). Donatorul era un comatos cu traumatism cerebral
grav, iar receptorul un bolnav anuric, intoxicat cu clorura de mercur. Functia rinichiului nu
s-a reluat. Echipa a avut acelasi rezultat in alte sase incercari (1933-1949).

Tn alt model clinic s-a grefat la brat un rinichiu de cadavru (Hufnagel si colab., 1946,
la Boston) (9). A functionat doar temporar, suficient totusi pentru ca rinichii bolnavei-
receptor sa-si reia functia, incat a plecat acasa sinitoasa. Rinichiul grefat a fost ulterior
indepirtat. In anii 1950-1953 s-au incercat si alte transplantiri renale, la Paris, Boston si
Chicago. Mai promitatoare au fost cele facute cu rinichii prelevati imediat dupa ghilotinarea
unui condamnat: supravietuirea celor doi receptori a fost de 17 si 19 zile (Kust et al., Dubost
et al., 1951, in Franta). Durata maxima de supravietuire a fost de cateva luni, la Boston (20).

in 1953, la Paris, Louis Michon, Rene Kuss si Jean Hamburger au recurs pentru
prima data la un donator viu. Ei au transferat un rinichi de la mama fiului siau, care tocmai
isi pierduse rinichiul solitar intr-un accident de masina (19). Bolnavul a murit in uremie dupa
22 zile.

Esecuri au fost semnalate si in incercarile de transplant de inima, ficat, pancreas si
intestin, atat in laboratoarele experimentale cat si in clinica (sinteza in 3).

Transplantologia care tocmai se nascuse se gasea deci intr-un serios impas, care nu
putea fi depasit de tehnica chirurgicala. Atentia trebuia orientata in alte directii, indicate de
cercetarile mai vechi ale lui Medawar: mecanismele imunitare, toleranta si intoleranta imuna.

Ipoteza a fost confirmata de succesul absolut al primului transplant renal practicat
intre doi gemeni monozigoti in 1954 de echipa lui J.E.Murray, la spitalul Peter Bent
Brigham din Boston (21, 22). Locatia aleasa a fost cea pelviani. Pacientul a triit 25 de ani si a
decedat prin cardiopatie ischemica. Succesul confirma unele observatii mai vechi, din 1937,
privind toleranta grefelor de piele la persoanele identice genetic (J.B.Brown, cercetari cu
grefari reciproce la doi frati gemeni) (23).

Dezvoltarea conceptului de toleranti imuna

Conceptiile biologice din secolul XIX consacrau individualitatea specificd a fiecarui
organism viu, cu toleranta reciproci dintre elementele sale structurale: athrepsia, horror
autoxicus (Paul Ehrlich, premiul Nobel 1918). Teoria implica existenta unor reactii de
aparare fata de organismele straine. Mecanismele intime erau insa complet necunoscute.

Tn 1899 Ilya Metchnikoff (premiul Nobel 1908) a descris efectul distructiv al serului
antilimfocitar asupra leucocitelor polimorfonucleare ale animalului donator de limfocite (24).
Serul a fost preparat prin injectare intravenoasa la cobai a limfocitelor recoltate din
ganglionii si splina de sobolan sau iepure. in aceeasi perioadi, Flexner a produs depletie
limfoida cu un ser anti-limfoganglionar, iar Monaco si Russel au izbutit sa prelungeasca
printr-un astfel de ser, supravietuirea homogrefelor si chiar a xenogrefelor de piele.

Ideile incepeau sa se clarifice si Alexis Carrel anticipeaza progresele ce vor urma,
spunind: “Toate eforturile trebuie sa se orienteze acum spre metodele biologice care vor
impiedica reactiile organismului fata de tesuturile striine”.

A urmat descoperirea antigenilor AB ai grupelor sanguine si ulterior a factorului




Rhesus, in primele decade ale secolului XX, de catre Karl Landsteiner (premiul Nobel 1930).
Se puteau acum explica accidentele transfuzionale. Descrierea grupelor sanguine si a
incompatibilitatii dintre ele a contribuit la progresul cunostintelor privind rejetarea
transplantelor.

in 1952 au fost descoperiti de Dausset si colab. (premiul Nobel 1980) antigenii
responsabili de reactia de intoleranta din transfuziile leucocitare utilizate in agranulocitoza.
Payne (1958) gaseste antigenii leucocitari si in serul femeilor multipare. Au fost numiti
antigeni HLA — human leucocytar antigens - si stau la baza sistemului actual de tipizare a
grupelor tisulare (25, 26). in clinici au fost introdusi de Hamburger pentru testarea
compatibilitatii in vederea transplantului renal (25, 26).

Al doilea razboi mondial a impulsionat cercetarile privitoare la grefele de piele, pentru
cAd multi aviatori doborati in batilia Atlanticului aveau arsuri intinse. La solicitarea
guvernului britanic, chirurgul englez Peter Brian Medawar (premiul Nobel 1960 si titlul
nobiliar de “sir”) a initiat un program intensiv de studii. El se ocupa mai de mult de
transplantari, desi, cu rezultate nesatisficitoare: din 36 bolnavi cu transplant renal, unul
singur supravietuise. in 1943 descoperii ci rejectia grefelor are mecanism imunocelular,
demonstrat prin aglomerarea limfocitara importanta din homogrefe, la iepuri, fenomen care
Tn autogrefe lipsea (27, 28).

Abia peste doui decenii va fi descrisa participarea imunitatii umorale la procesul de
respingere. In 1965 Terasaki et al. evidentiazii anticorpi fati de leucocitele donatorului in
serul unui bolnav cu rinichi transplantat (29). in curind va fi pus la punct “testul
limfocitotoxic” pentru detectarea incompatibilitatii tisulare (30).

Concluzia cecetarilor lui Sir Medawar era optimista: exista posibilitatea ca un animal
receptor si poata fi astfel “manipulat” incat sa accepte grefele de la donatori din aceeasi
specie, neinruditi. Ideea imunosupresiei luase nastere.
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DERMATITA DE CONTACT ALERGICA. METODE DE
INVESTIGARE

Dr.Valentin Pop — medic primar dermato-venerolog.
Dr. Oana Pop — medic rezident alergologie-imunologie.
Baia Mare

Diagnosticul dermatitei de contact alergice (DCA) se efectueaza prin intermediul
patch-testarii iar al dermatitei foto-alergice prin foto-patch-testare. Tehnicile au evoluat n
asa fel incat in acest moment se poate vorbi de o standardizare mondiala cu variatii minore, in
special in ceea ce priveste timpul de citire al rezultatelor, bateriile de test si protocoalele
patch-testarii.

Patch testarea se bazeaza pe observatia ca limfocitele T ce prezinta antigenele sunt
prezente in tot organismul, deci alergenii din testele patch pot fi aplicati oriunde pe corp dar
sunt In mod uzual aplicati pe partea dorsali superioari a toracelui. in situatiile in care este
imposibila aplicarea la acest nivel, se pot lua in considerare si alte situatii, atunci cand spre
exemplu exista o afectiune cutanata inflamatorie sau de alt tip.

Alergenul trebuie sa fie absorbit intr-o cantitate suficientd pentru a produce o reactie
inflamatorie cutanata la locul aplicarii la subiectii sensibilizati. O reactie pozitiva la un patch
test corect aplicat confirma ca persoana respectiva prezinta o sensibilitate de contact de tip
alergic, desi aceasta nu inseamna ca acel anume alergen este responsabil pentru dermatita
clinic instalata, iar relevanta testului trebuie atent evaluata clinic.

SUBSTANTELE UTILIZATE:

in acest moment se utilizeazi pentru patch-testare baterii standard de substante cu
concentratii predeterminate, evitandu-se astfel riscul supra sau subdozarii si implicit limitAnd
rata raspunsurilor fals pozitive sau negative.

Substantele testate standard la nivel european si concentratiile utilizate sunt redate in



tabelul de mai jos.(tab.1)

1. dicromat de potasiu 0,5% 13. mercapto amestec 2%

2. neomicina sulfat 20% 14. ragini epoxi 1%

3. thiuram amestec 1% 15. parabeni amestec 15%

4. parafenilendiamina 1% 16. rasina formaldehidica 1%

5. clorura de cobalt 1% 17. parfum amestec 8%

6. benzocaina 5% 18. dihidroclorid etilendiamina 1%
7. formaldehida 1% 19. sare cuaternara de amoniu 1%
8. colofoniu 20% 20. sulfat de nichel 5%

9. quinolina amestec 6% 21. izotiazolin amestec 0,01%

10. balsam de Peru 25% 22. mercaptobenzotiazol 2%

11. PPD-cauciuc negru amestec 1% 23. primin 0,01%

12.1 ana (extract de alcool) 30%

VEHICULELE PENTRU PATCH-TESTARE:

Putine sunt substantele care pot fi aplicate pe piele in starea lor naturala. Pentru a se
evita efectele iritative ele trebuie amestecate sau dizolvate intr-o substanta vehicul pentru a
atinge concentratia optima. Substanta de testat trebuie sa fie solubild in vehicul. Daca se
utilizeaza o dispersie a alergenului in petrolatum, contactul cu pielea depinde de marimea
particulelor, de solubilitatea si dispersia lor in acest vehicul. Dispersia uniforma si marimea
particulelor sunt foarte importante [1]. Multe substante pot fi dizolvate in apa, alcool,
acetona, metiletilketona sau in ulei de masline. Trebuie evitati solventii iritanti ca si
cloroformul sau benzenul. Atunci cind se utilizeazd vehicule inadecvate se pot obtine
rezultate fals pozitive sau fals negative. Tn general cel mai des utilizat este petrolatumul care
are si avantajul de a fi ocluziv, ceea ce previne oxidarea si prelungeste valabilitatea. Alergiile
la petrolatum sunt foarte rare [2]. in clima tropicali (caldi) petrolatumul nu este util datoriti
lichefierii ce survine intre momentul prepararii si cel al aplicarii. [3]

CONCENTRATIILE SUBSTANTELOR TESTATE:

Alegerea unei concentratii adecvate este de importanta cruciald. Concentratiile prea
mari produc reactii fals pozitive datorita efectului iritant, iar concentratiile prea mici produc
reactii fals negative. Concentratiile alergenilor folosite de rutini in patch-testare in anumite
conditii si la anumiti indivizi dau reactii fals pozitive sau negative.

Alegerea unei concentratii optime reprezintia deci un compromis, iar cele mai multe au
fost alese in urma experientei indelungate cu alergenii cei mai des intalniti.

Concentratiile folosite sunt de regula mai mari decét cele intilnite in timpul producerii
dermatitei. Pentru a demonstra prezenta dermatitei alergice la nichelul din obiectele placate
cu acest metal este necesard o concentratie de 5% a sulfatului de nichel in petrolatum.
Cromul 0,25-0,5% demonstreaza sensibilitatea la cimentul ce contine crom in concentratie de
0,0005-0,002%. Neomicina trebuie testati la o concentratie de 20% in ciuda faptului ca
aceasta se gaseste la o concentratie de 0,5% in medicatia topica.

Sarurile metalelor se testeaza la limita iritabilitatii si pot duce la rezultate fals pozitive,
n special la indivizii cu teren atopic. Tn cazul rezultatelor indoielnice individul respectiv poate
fi retestat la o serie de dilutii.

Multe substante chimice de uz industrial sau casnic daca nu sunt diluate corespunzator
pot produce reactii iritative fals pozitive cu evolutie severa. Nici o substantd chimica nu
trebuie aplicata pe piele decat dupa ce se cunosc detaliile despre compozitie, potentialul
iritativ si toxicitate. Unele substante sunt iritanti puternici fara a fi alegeni (acizii si alcalinele



puternice) iar altele pot fi contaminate sau de compozitie nesigura.
LOCUL TESTARII:

Majoritatea dermatologilor prefera partea superioara a fetei dorsale a toracelui
pentru aplicarea testelor. Regiunea in care este testata substanta este importanta cu privire la
rezultatele obtinute atat reactiile iritative cat si cele alergice sunt mai usor provocate la acest
nivel [4]. De asemenea se foloseste si portiunea superioara a bratului, iar la nevoie testele se
efectueaza pe tegumentul abdomenului.( tab. 2)

LOCUL TESTULUI ] TIPUL REACTIEI ]
IRITATIVA(%) ALERGICA(%)
TORACE SUPERIOR 100% 100%
TORACE INFERIOR 50% 95%
BRAT 52% 72%
ANTEBRAT 38% 74%
COAPSA 36% 50%

TAB. 2. REACTIVITATEA LOCURILOR DE TESTARE.
TIMPUL DE EXPUNERE:

Tn cazul unor substante simple atingere provoaci un rispuns bulos la persoanele
sensibilizate, dar in cazul altora ca de exemplu textilele sunt necesare chiar 5 zile de patch
testare sub bandaj ocluziv si chiar in aceste conditii pot aparea reactii fals negative.

Studii recente desfasurate folosind PPD (parafenilendiamina) au demonstrat ca
procesul de initiere al reactiei alergice nu depinde doar de timpul de expunere ci si de
concentratia si numarul de aplicatii ale alergenului. [5,6]

in mod conventional alergenii cunoscuti testati sunt supusi patch-testarii timp de 48 de
ore sub pansament ocluziv, acest timp permitind penetrarea unei cantititi suficiente de
alergen pentru a provoca o reactie. in cazul sensibilitiitii scizute, concentratiilor scizute de
alergen si absorbtiei slabe a unui agent poate exista o perioadi mai lungi de latenti. De aceea
S-a sugerat un regim special de citire a rezultatelor, o prima citire ficindu-se in ziua 2 dupa
aproximativ o ora de la indepartarea bandajului ocluziv, iar o a doua citire se va face in ziua 4
preferabil de catre acelasi examinator. [7] O singura citire la 48 de ore nu este recomandata
datorita posibilitatii crescute de a confunda iritantii marginali cu alergenii, iar reactiile
pozitive la alergenii slab absorbiti pot fi in acest fel omise [8,9]. Daca nu este posibila decat o
singura citire atunci se recomanda citirea in ziua 4. [10,11]

CITIREA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR:

Rezultatele se citesc si se interpreteaza conform unui sistem de scor stabilit in anii 1970
de catre ICDRG (Grupul International de Cercetare a Dermatitei de Contact) [12], redat in
tabelul de mai jos. (tab. 3)

CUANTIFICAREA MODIFICARI MORFOLOGICE SI
REZULTATELOR INTERPRETARE
Negativ

7+ Reactie indoielnica, eritem slab



+ Reactie pozitiva slaba, eritem palpabil, infiltratie, posibil

papule.
++ Reactie pozitiva puternica, eritem, infiltratie, papule,
vezicule.
+++ Reactie pozitiva extrem de puternica, eritem
intens,infiltratie, vezicule coalescente.
IR Reactie iritativa
NT Ne-testat.

Dezavantajele scorului ICDRG constau in faptul ca acesta poate creea confuzii intre
interpretarea rezultatelor si modificarile morfologice observate. Sistemul ideal de evaluare a
rezultatelor consti din inregistrarea modificirilor aparute in ziua 2-4 pentru ca mai apoi sa se
decida daca acestea constituie un raspuns alergic sau iritant.

Odata dezvoltata reactia alergica persista pentru mai multe zile. Intensitatea reactiei
depinde de functia de bariera, prezentd sau absentd sudoratiei, umiditatea atmosferica,
material, tehnica si reactivitatea individuala.

Reactiile alergice puternice sunt eritematoase si infiltrative, de obicei cu mici papule
sau vezicule, care in reactiile severe coalizeaza si formeaza bule. Infiltratia cauzeaza
indurarea dermului care devine palpabila si poate fi distinsd de modificirile de suprafata a
epidermului. Reactia poate sa se extinda dincolo de marginile bandajului si este insotita de
prurit. Uneori insa reactiile alergice sunt slabe facind interpretarea dificila.
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COMPROTAMENT LA BOALA MAI PUTIN OBISNUIT —
SOLICITARE DE EUTANASIE

Prof. Dr. Constantin Bogdan — Bucuresti

Aricol preluat din REVISTA ROMANA SANATATE MINTALA Vol. 19, Nr. 1/2010 cu
acordul autorului.

Prezentare de fata isi ingaduie o exceptie de la regula prezentarii ,,unui” caz clinic si
aduce in discutie ,,0 cazuisticd” adunatid din experinta personald, cazuistici avind drept
numitor comun: solicitarea unor pacienti de a fi expusi eutanasiei

Experinta mentionata include o perioada de peste trei decenii de activitate clinica la
patul bolnavului, in servicii de ,,geriatrie lourde” (pacienti varstinci cu polipatologie in stadii
evolutive avansate, preterminale si terminale, transferati din celelalte spitale, pentru terapie
simptomatica sau adusi de familie) si servicii pentru pacienti incurabili (cancer, boli
neurologice grave, demente §.a).

Autorul a retinut si a consemant datele esentiale a 11 cazuri de solicitare de eutanasie.
Cifra nu poate avea semnificatie statistica, deoarece, nu s-a intreprins un studiu sistematic, nu
s-a avut in vedere raportari la numarul de internari, perioade de timp, eventuale studii
similare, neintalnite in literatura consultanta, pornind de la acesti ipoteza. Pe de alta parte, e
foarte probabil, ca soliciarea de eutanasie sa fi preocupat mai multi subiecti care nu au avut
indrizneala sa o si exprime clar in fata medicului curant. De adaugat ca aceasta decizie a unui
pacient este o decizie grava, presupune constientizarea diagnosticului, a prognosticului,
intensitatea suferintelor si nu in ultimul rand, impune si o apropiere a medicului, o buna
comunicare, incredere in medic. De aceea, semnificatia nu este atat statistica, cat a realitatii
acestei conduite a unor pacientii, mai putin cunoscuti, nestudiata sistematic, ignorata.

Ca urmare, mai important decit un numaéir absolut, imposibil de stabilit, a unor
procente etc. care, aparent, ar conferi valoare stiintifica (multe lucrari ,stiintifice” se cer
validate ca atare pentru concluzii unice ca: ,,din lotul de X pacienti, Y erau barbati, Z erau
femei cu virste intre...etc”) sunt patologiile Subjacente, particularititile subiectilor dar si
caracteristicele comune pregitirea si nivelul de informare al pacientilor, modul de solicitare,
tipul de eutanasie solicitat cu privire la diferitele forme, atitudinea echipei de ingrijire s.a.

- Din cei 11 pacienti, unul singur avea 53 de ani, restul avind urmatoarea structura
de varste: 2 pacienti sub 75 de ani, 71, respectiv 73 de ani, restul de 8 s-a situat intre
80 si 90 de ani si un pacient implinise de putin timp 90 de ani (depresia ”varstei
rotunde”); in sfarsit, 7 erau barbati si 5 femei, nivelul de instruire: studii medii si
superioare.

- Privind patologiile, toti subiectii prezentau stari depresive reactive, determinate de
boala si de varsta inaintata, de intensitati variabile si doi dintre ei aveau, in cadrul
patologiei de varsta cancere — cancer colorectal operat, recidivat, cancer de
prostata cu metastaze.

in ceea ce priveste polipatogenia geriatrici — ateroscleroza sistemicii cu determiniri
cerebrale si coronariene la zece din cei unsprezece subiecti, insuficiente cardio-respiratorii
doua cazuri, parkinsonism atelosclerotic un caz, sechele post accidente vasculare cerebrale
repetate patru cazuri, cu sindroame de imobilizare consecutive, osteoporoza avansata — opt
cazuri, escare de decubit — trei cazuri, incontinente vezicale si anovezicale — cinci cazuri: toate
aceste diagnostice si in plus si alte suferinte mai putin importante privind impactul existential



determinant pentru solicitarea de intrerupere a cursului vietii, erau asociate, in medie de 4 -5

diagnostice la un subiect, caracteristica cunoscuta a geropatologiei.

= Ceea ce ar putea reprezenta o caracteristica a persoanelor varstnice din acest lot si poate a
persoanelor in varsta in general care ajung in situatia de a solicita o forma sau alta de
eutanasie (vom detalia mai departe toate tipurile de solicitiri adresate medicului curant)
este faptul ca, spre deosebire de alti subiecti de varste mai tinere, suferind de cancer si de
alte boli grave incurabile in stadii evolutive avansate, cu stari dureroase, epuizare fizica si
psihica, constientizare dureroasi a irecuperabilititii dupa aflarea diagnosticului,
degradari ale imaginii corporale s.a, solicitarea de a-si ,,incheia conturile cu viata” era o
reflecare a altor determinante — pierderea poftei de viati, a sensului vietii, demotivarea de
a mai trii, impéacarea cu sfarsitul firesc si iminent, stadiul ultim de resemnare si acceptare
(Elisabeth Kubler Ross), sentimentul de a fi trait destul (la cei foarte in varsta),
sentimentul altruist al despovararii anturajului familial de eforturile si sacrificiile impuse
de ingrijirea extrem de grea si de stresantia in astfel de cazuri, impacarea cu o trecere
»dincolo”, mi repede, fie pentru a se mantui de pacate, fie pentru a se randui intre cei
drepti, in functie de convingerile religioase (toti subiectii, ca in genere persoanele in
varsta, aveau puternice convingeri religioase, fiind crestini de rit ortodox). La cele de mai
sus se mai adaugau si motivatii comune si la subiectii nevarstnici aflati in situatii similare:
degradarea calititii vietii din ce in ce mai greu de suportat, stiri dureroase rebele,
modificarea imaginii corporale, excluderea oricaror proiecte de viitor, pierderea oricaror
sperante.

= Am consemnat mai multe detalii, ceea ce ni s-a parut interesant si ne-a surprins prin
indrazneala pacientilor de a face o astfel de solicitare, fiind cd in cultura noastra acest
lucru este putin obisnuit, astfel de modalitati de adresare catre medic a acestei cereri.

in cinci cazuri a fost vorba de o solicitare expesi si explicitii de intrerupere a cursului
vietii printr-o metoda activa efectuata de medic, adica eutanasie activa (definitia olandeza
(2001): ,,Terminarea intentionata a vietii unui individ sau in practica medicala a vietii unui
pacient, ficuti de doctor la cerera acelui pacient”), eutanasie voluntara (potrivit criteriului
vointei personale a subiectului) definitd prin urmatoarele conditii: ,,pacient in stadiul
terminal, fara a suferi de o depresie tratabila, solicitari repetate adresate medicului, dureri
intratabile si/sau pierderea demnitatii, constientizarea ca nu mai existad nici o solutie
terapeutica in cazul sdu”.

Tntr-un caz solicitarea s-a putut incadra in ceea ce astiizi numim suicid asistat medical,
pentru ca pacientul a solicitat medicului si-i puni la indemina un medicament letal pe care sa
si-l administreze singur.

In toate celelalte cazuri a fost vorba de solicitiri de intreupere a tratamentului,
neconsiderate de patologie ca eutanasie, aspect controversat, pentru multi formula
incadrabila eutanasiei, deoarece are aceasi finalitate si, in plus grabeste sfarsitul; in aceasi
situatie se afla sedarea terminala acceptata de paliatologi, dar contestata de altii si incadrata
ca eutanasie activa.

Privind ,,suspendarea tratamentului” (la care unii pacienti adauga refuzul hranei si al
hidratirii) se impune un mic comentariu privind o particularitate in cazurile noastre.

intreruperea tratamentului, in mod abisnuit o decide medicul impreuni cu echipa de
ingrijire, atunci cind apreciaza ca este momentul; in cazurile noastre aceasta solicitare venea
din partea pacientului si in cateva cazuri era ferma si insistent insotita de opozitionism in
terapie, hrinire si hidratare. Mentionam ca in cazurile unor pacienti care si-au pierdut
discernamantul (stiari vegetative persisitente, come depasite) cererea de suspendare a
tratamentului, de mentinere artificiala a functiilor vitale este adresatid medicului de catre
familie si aceste cazuri nu sunt atat de rare cat, mai ales, de putin cunoscute.

Este interesanta citirea textuala a formulelor de exprimare a cererilor pacientilor catre
medic, asa cum au fost consemnate de subsemnatul ,,Doctore, va rog (va implor) sa-mi faceti
ceva (sa-i dati ceva), sa-mi faceti o injectie sa se termine”. ,,Ajutati-ma, nu mai suport, faceti-



mi ceva. Nu mai doresc sa traiesc, nu mai am la ce (pentru ce) sa traiesc”.

Tn cazurile de refuz al tratamentului, incadrabile si in ceea ce francezii numesc in cazul
varstnicilor ,,suicide silenceux”, se 1”aissent mourir”, fie se refuza tratamentul in termeni
foarte categorici: ldsati-ma, nu mai vreau nici un tratament, alteori se adreseazi medicului
rugaminti repetate de a nu se mai administra nici un tratament , insotite in unele cazuri de
rugamintea de a i se face externarea pentru a sfarsi ,,in patul meu”, ,,pe perna mea”, ,,Janga ai
mei”. Motivatii ca: ,,am trait destul”, ,,nu vreau sa-i mai chinui pe ai mei” au fost comune la
acesti pacienti exprimand trairile psihologice ale acestor momente de sfarsit al existentei.

- Privind atitudinea medicului (in cazul de fata a subsemnatului) si a echipei sale fata
de situatiile mentionate, putin obisnuite in activitatea de asistentd medicala si de
ingrijire, asa cum se poate presupune, dificultitile legate de raspunsurile la aceste
putin obisnuite solicitari au fost mari, comunicarea delicata, demersurile de a se
impune convingerile echipei medicale laborioase.

Mai intii trebuie precizat ca raspunsul nostru se referea, in mod firesc, la refuzul de a se
pune in practici aceste cereri, inclusiv intreruperea tratamentului. Nu am formulat aceste
raspunsuri in termeni categorici, de la inceput, ci am pregatit psihologic pacientii, apeland la
psiholog si la preot, acesta din urma vizitind frecvent pacientii aflati in stiri terminale.
Printre argumentele folosite: garantiile echipei de ingrijire privind asigurarea confortului
fizic si psihic, indepirtarea si ameliorarea durerii si celorlalte suferinte. Ne-am condus
potrivit principiului ca datoria profesionala si morala a medicului, potirivit juramantului, este
de a sustine si nu de a suspenda viata si a invataturii crestine privind triirea vietii asa cum si
pana cand ne-a fost harazita s.a.

in sfarsit se intelege lesne cii este o experientd bulversanti pentru medic, ci este o
confruntare putin obisnuita si emotionanta intre pacient si medicul siu, un aspect al relatiei
medic-pacient rar in prezent, posibil sd devini mai frecvent in viitor.

SINROMUL PICIOARELOR NELINISTITE - (SPN)

(RESTLESS LEGS SYNDROME) - (RLYS)
Dr. Ariton Breban
Medic primar Boli Intene
Baia Mare

Termenul de sindrom este foarte des intalnit in practica medicala, insumand un numéar
de simptome si semne pentru a defini o stare morbida care nu poate fi inclusa intr-un termen
de boali. il intlnim in toate capitolele de patologie ca de exemplu: sindrom cardiac
hiperkinetic — in cardiologie, sindrom duodenovezicular in gastroenterologie, sindrom de
malnutritie in bolile de nutritie, sindrom de coada de cal in neurologie etc.

in cele doui volume de boli si sindroame cu denumire de autori, aproape jumitate din
acestea se regisesc in cele doua sindroame (vezi cele doud volume de boli si sindroame cu
nume proprii semnate de G. Russu, editate de Junimea Iasi — 1975).

Sindromul picioarelor nelinistite reprezinta o afectiune neurologici motorie
caracterizata prin anomalii senzitive si motorii distincte, frecvent nediagnosticate si neglijate,
afectand 12 milione de persoane nu numai in SUA. in Anglia 1,5 milioane suferi de acest
sindrom. La noi intara nu existid o evidenta sigura statistici in acest sens. Cu toate ca
afectiunea a fost recunoscuta inca din secolul al XVII-lea, ea fiind descrisa pentru prima data
abia in anul 1945 de citre neurologul suedez Karl Axel Ekrom.

SPN se caracterizeaza prin nevoia imperioasa de miscare voluntara sau nu a membrelor
inferioare (foarte rar a mainilor), pacientul acuzind senzatia neplacuti de furnicaturi,
intepaturi, arsuri sau neliniste, asociate cu stari de nervozitate, care apar in repaus seara sau
in cursul noptii disparand in ortostatism sau la miscarea picioarelor, fiind astfel o importanta
cauza a insomniei. Simptomele sunt mai frecvente la barabati fata de femei.



Cu cat se avanseaza in varsta simptomele se agraveaza fiind apanajul varstei a treia.

La marea majoritate a celor suferinzi, cauza nu poate fi evidentiata, aceasta fiind o
mosternire genetica si cei mai multi specialisti avanseaza ideea ca aparitia SPN ar fi legata de
un echilibru perturbat al unei susbstante chimice, la nivelul cerebral, substanta numita
dopamini. Aceasta se secretd in mod natural in creier si are rol in coordonarea miscarilor.
Nivelul dopaminei scade seara ceea ce explici aparitia acuzelor in acest interval de timp.

O alta cauza ar fi deficitul de fier, element cu un rol important in producerea
dopaminei.

Mai rar SPN este cauzat de o afectiune preexistenta cum ar fi deficitul de fier cu sau
fari anemie, insuficienta renald cronica, diabetul zaharat, Boala Parkinsin, hipotiroidie,
neuropatia periferica, artrita reumatoida, bolile de colagen sau tratamentul indelungat cu
anticonvulsivante, antidepresive, antivomative, blocanti ai canalelor de calciu.

Privit din acest punct de vedere SPN nu are apanajul neurologiei, interesand si alte
specialitati.

Factori agravanti ca alcoolul, cofeina, tutunul pot influenta negativ simptomele.

SPN se poate asocia cu sarcina in ultimul trimestru, simptomele disparand dupa nastere.

Diagnosticul SPN este usor de recunoscut de citre medicul de familie pe baza
simptomelor descrise mai sus. Multe dintre persoanele cu SPN prezinta si o disfunctie de
miscare periodica a picioarelor (DMPP), o miscare involuntara spasmodica ce apare in cursul
noptii. Explorari complementare specifice de laborator nu exista, exceptind dozarea
glicemiei, hemoleucograma, dozarea lipidelor care pot evidentia bolile de mai sus, unde SPN
este secundar accestora.

SPN primar apare in mod natural la orice varsta, la tineri avind simptome minime
usoare, in timp ce la cei peste 50 de ani simptomele se permanentizeaza, ducand la perturbari
severe ale somnului, pacientii avand calitatea vietii scazuta.

in formele mai grave cu miscari periodice ale membrelor (DMPP) caracterizate de o
miscare convulsivi a piciorului, ce apare fie in somn fie in perioada de veghe, ducand la
miscare repetativa, stereotipa a piciorului. Aceste miscari constau in extensia si intinderea
halucelui, flectarea gleznei a genunchiului si soldului. Se produc la fiecare 15 — 40 secunde,
avand ca durati 1 — 6 secunde. Numarul acestora creste proportional cu gravitatea afectiunii.

Tratamentul SPN are ca scop diminuarea simptomelor, imbunitatirea calitatii vietii si
tratarea sau corectarea cauzelor secundare atunci cind ele exista.

Aceste deziderate pot fi atinse prin modificarea stilului de viati si medicatie.

Modificarea stilului de viatd include abandonarea fumatului, alcoolului, alimente ce
contin cofeina (cafea, ciocolata, ceai) si evitarea medicamentelor ce pot declansa sau inrautatii
simptomele de mai sus; echilibrarea somnului la ore fixe, mersul pe jos. Exercitiile fizice de
intensitate moderata, masajul, alternanta de bai fierbinti cu cele reci, pot duce la ameliorarea
manifestarilor morbide.

Tratamentul medicamentos se administreaza pacientilor a caror simptome nu pot fi
controlate prin modificarea stilului de viaga.

Nu exista un medicament la care sa raspunda toti pacientii, uneori fiind necesara
schimbarea medicatiei.

Medicatia folosita in Boala Parkinson este eficienta si in SPN.

Cele mai utilizate sunt: Levodopa, agonisti ai dopaminei de tipul: pergolid, pramipexaol,
si rozinirol.

Mai nou sunt doud medicamente aprobate de ciatre FDA si utilizate in SPN: Miapex si
Requip. in studii clinice acestea si-au dovedit eficicenta in 75% din cazuri.

Alte medicamente folosite cum ar fi: narcoticele, sedativiele (din grupul
benzodiazepinelor), pentru a combate insomniile, precum si suplimentele de fier cind acesta
este deficitar.

Persoanele care sufera de aceasta afectiune, pe langa ca au calitatea vietii scazuta si nu
isi dau seama ca au simptomele clasice care pot fi diagnosticate si trtatate.



Este important ca si corpul medical, indiferent de specialitate s acorde importanta
acestui sindrom in faze cat mai incipiente pentru aplicarea unui tratament precoce.

FULGII DE NEA AI UNUI BATRAN
Dr. Nicolae Rednic
Baia Mare

Sunt linisti surde matlasante,
Stelute gingase si reci.

Ce-n zboruri lente si-elegante,
Se-adunai albe in nimeti

Candva simteam vibratii, fiori,
Privindu-i coborand din nori,
Taceam si-i suportam cuminte,
Cand reci mi se-asezau pe frunte.

Si nainte de-a se stinge,

Ucisi de-obrazul meu fierbinte,
Se prefiaceau vulgar de-odata
in niste stropi banali de api!

De ce nu pot sa mai traiesc
Emotii dragi cu fulgi de nea?!
Poate-s de vina anii ce-i simtesc?
Apasitori pe teasta-mi grea!

Oare dispare-n noi frumosul?!

Si viata ne intoarce dosul?

Caici am ajuns s-0 irosim ,

Doar band, mancand si alergand!

Treziti-ma fragile stele!
Curaj sa-i dati vietii mele,
Ca sa ma joc din nou cu voi
Uitand de griji si de nevoi!

RASFOIND REVISTE MEDICALE

PAGINI MEDICALE BARLADENE NR. 154 — 155/2011

Dr. Felix MARIAN
Baia Mare

Din primul numér pe acest an al binecunoscutei reviste vom aminti ,,Medicamentele
antihipertensive si riscul de diabet” scris de Dr. Cristian Mara (Cluj), ,,Studiu asupra
transfuziei de singe la pacientii arsi supusi interventiilor chirurgicale de plastie cu piele libera
despicata” realizate de Dr. Mihai Bogdan Bran (Craiova), apoi ,,Hiperplaziile endometriale ca



leziuni precursoare in adenocarcinomul de endometru la femeile predispuse (Obezitate,
diabet zaharat, HTA) autori, un colectiv de la Craiova: Daniela llie, Claudia Valentina
Georgescu, Anca Daniela Braila, Mihai B Braila.

Vom mai mentiona articolul ,,Chirurgia non cardiaca la pacientul purtitor de stent
coronarian” semnat de Dr. loan Mara (Deva), ca si materialul ,,Aspecte histopatologice ale
hiperplaziilor endometriale in perimenopauza”avand ca realizatori pe: Dr. Daniela Ilie, Dr.
Claudia Valentina Georgescu, Anca Daniela Braila, Mihai Braila.

Relevam dintre materialele culturale amplul studiu ,,De-a pururi Eminescu — constiinta
a romanilor” semnat de Acad. Prof. Zeno Popovici (Sibiu), apoi ,,Actualitatea Luceafarului”
semnat de Dr. Leonard Domnisoru, precum si ,,Mihai Eminescu — ipostaze inedite” autor
Nicolae Botezatu (Barlad).

La rubrica ,,Biblioteca medicala” remarcam ,,Aderenta terapeutica si infectia HIV”
elaborata de Manuela Arbune, ,,Sociologie pentru medicinisti”’, autor Dr. Gavril Cornutiu,
»Boli infectioase. Aspecte regioanale actuale” sub semnitura Dr. Manuela Arbune, ,,Tratat de
cardiopatii congenitale” (vol. 1 — III), autor Dr. Ion Socoteanu precum si ,,Caiete de
traumatologie — osteoarticulara speciala — mana” sub semnitura Prof. Dr. Nicolae Gorun.

in capitolul ,,Medicind si literaturd” sunt prezentate citeva noi aparitii
editoriale:”Jurnalul de la Filipeni”(apostolatul unui medic in ,,epoca de aur”) — autor Dr.
Viorel Patrascu, ,,Ceara stinselor taceri”, Antologia Cenaclului Literar ,,Victor Papilian” al
Cadrelor Medicale din Cluj Napoca, Coordonator de Dr. Iustinian Gr. Zegreanu, ,,Romanii
din Timocul sarbesc” semnat de Vlad Bejan, ca si ,,Vaslui — itinerarii” — vol. 111, semnat de
Ion N. Oprea si ,,Biblia intre mit si adevar” avand ca autor pe Virgil Ene.

Mai mentionim un fragment din romanul ,,Pribegi in propria tara” a Prof. Dr. Mihai
Ghiur, ca si regasirea dupa 50 de ani a romanului ,,Asteptind ceasul de apoi” de Dinu Pillat,
semnat de Ana-Maria Botnaru. De asemeni scriitorul Virgil Bulat (1940 — 2010) este evocat de
Prof. Dr. Stefania Kory Calomfirescu.

Din bogatul cuprins al revistei mentiondm recenzia unor reviste de specialitate: ,,Revista
de Ortopedie si Traumatologie a Asociatiei de Ortopedie Roméano-Italo-Spaniole” — nr.
2/2010, apoi ,Acta Medica Transilvanica” nr. 2/3/2010, ,,Medica” nr. 28/2010.

Sunt evocate o serie de manifestari stiintifice: ,,Zilele Medicale Galatene” - editia 2010,
»A 8-a Conferinta Nationala de Chirurgie Toracica cu participare Internationala” - 28 — 30
octombrie 2010, de la Iasi, ,,Curs European de Patologie” - Craiova — 30 septembrie — 3
octombrie 2010, ,,Zilele culturale polono — romane”2010 — Suceava.

Revista publica si versuri de: Mihai Eminescu, Serghei Esenin, Liliana Gradinaru,
George Mamularu, Claudia Voiculescu, Teona Scopos.

VOM CONTROLA VREODATA iIMBATRANIREA?

Dr. Dragos Valer
Baia Mare

Se vorbeste din ce in ce mai mult despre batrani si batranete. E firesc. Cu totul firesc,
deorece populatia lumii imbitraneste. Nu este locul si cazul de a da aici date statistice.

Nu avem alternative. Toti imbatranim. Medicina de pretutindeni se pregateste sa faca
fata marilor probleme pe care le ridica si mai ales le va ridica, numéirul tot mai mare de
persoane varstnice.

Patologia ultimei etape a vietii e bine cunoscuta: boli cardio-vasculare, boala
canceroasa, boli reumatice si degenerative, cataracte, incontinenta urinara atat de obisnuita,
diminuarea auzului, etc. dar nu in ultimul rind, dementa senili, cea mai deprimanta boala a
batranetii.



Multi, mereu mai multi, batrani isi traiesc ultimele zile in camine de batrani sau
spitale.

Aduc cu ei cateva fotografii ingalbenite, dintr-un peisaj pe care nu si-1 mai reaminteste
nimeni, si putine lucruri, pentru marea calatorie.

Multi nu au pe nimeni. Multi nu asteapta pe nimeni. Timpul se intinde lung, monoton,
sters. Solitudinea ii apropie.Vorbesc despre ei, numai despre ei. in afara lor pimantul doarme
indiferent.

Pentru batranul bolnav, spitalul e o rasturnare a valorilor. Totul 1i este strain.
Propriile lui cosmaruri sunt amplificate de singuritate. Este singur, chiar daca are linga el
intreaga familie. Deseori grabiti. Au vazut bolnavul, i-au lasat cateva neconvingatoare fraze
de imbarbatare si pleaca.

Pana nu demult, bitranii plecau dintre noi, asa cum au triit. Plecau ducand cu ei o
lume de amintiri. Cunosteau ritualurile plecarii dincolo, venite din timpuri memorabile.
Respectate de toti. Ele asigurau continuitatea satului. Prin ele, sfarsitul devenea doar o clipa
din marea nemurire a speciei.

Din pacate, de multe ori batranii se simt inutili triind intr-o alta lume, cu alte aspiratii.
Privesc inapoi descumpaniti. Cata vreme erau cuprinsi in orizontul satului viata se scurgea ca
intotdeauna. Cu micile si marile bucurii. Dar satul lor s-a spart in universuri mobile si
instabile.

in tirile puternic dezvoltate, supravietuirea batranilor bolnavi cere cheltuieli enorme
si este o prelungire fireasca a civilizatiei noastre.

Nu stiu cat va costa supravietuirea lor in alte zone mai putin favorizate. Dar stiu ca in
cele mai siarace regiuni ale lumii, supravietuirea lor nu va costa nimic!

Vom controla oare vreodata imbatranirea? Sunt putini cei optimisti care cred ca s-ar
putea sa vina si acele vremuri.

Majoritatea oamenilor de stiinta, cred ca ne vom apropia tot mai mult de limita
maxima a longevitatii speciei noastre, dar nu o vom depasi.

Prelungirea peste limite, a sperantei de viatd, ar adauga societitii nenumarate
probleme, practic insolubile, asupra carora nu e locul sa insistam.

Se fac azi nenumarate grefe de organe, de celule tinere, suntem capabili sa realizam
“Intinerirea in piese detasate” prin inlocuirea organelor bolnave din corpul omenesc. Dar
imbatranirea nu poate fi opritd! Nu va putea fi oprita pentru ca suntem programati genetic la
0 anumita existenta in timp.

MEDICUL GEORG AGRICOLA SI CARTEA SA
”’DESPRE MINERIT SI METALURGIE”’

Ing. Aurel PANTEA, ex Consilier-Expert, C.N. REMIN - S.A. Baia Mare

Cartea lui Georg Agricola, intitulata in limba germana ,,Vom Berg-und Huttenwesen”
mit 273 Holzschnitten Deutscher Taschenbuch Verlag G.m.b.H.&Comp.KG Munchen 1994,
in limba romina Georg Agricola ,,Despre minerit si metalurgie”, in traducerea initiata si
realizata de Prof. Univ. Dr. Ing. H.C. Bradeanu Nicolae, pe baza licentei acordata de Editura
din Munchen, in anul 2002, cu sprijinul Institutului de Cercetiri si Proiectiri Miniere Baia
Mare, a Universitatii de Nord si a unor sponsori, finalizeaza traducerea din limba germana si
tipareste cartea, in 1000 de exemplare la Editura ,,Soner Company’’, Baia Mare.

Dupa cum specifica, autorul traducerii, dupa 500 de ani de la nasterea lui Georg
Agricola, cartea lui este prima lucrare cuprinziatoare de minerit si metalurgie a timpurilor
moderne, prezentandu-l pe acesta ca pe un autor clasic al istoriei tehnicii, iar cartea sa, ca pe
un document istorico-cultural de prim rang pentru modul de giandire si pentru portretul lumii



din secolul al XVI-lea.

Cartea ,,De re metallica libri XII”, scrisa de medicul si primarul orasului Chemnitz,
Georg Agricola (1494-1555), in limba latina pentru contemporanii sai culti, este primul tratat
sistematizat despre minerit si metalurgie si totodata, una dintre primele carti tehnologice ale
timpului modern. Opera, aparutia in 1556, era deja, un an mai tirziu, tradusia in limba
germana literara veche si a fost pana tarziu in secolul al XVIII-lea manualul de baza pentru
minerit si metalurgie.

Georg Agricola-Schitdi biografica.

Georg Bauer, care mai tarziu s-a numit Georg Agricola, s-a nascut la 24 martie 1494 la
Glauchau, unde a frecventat scoala parohiala, iar gimnaziul la Zwickau, unde se presupune
ca i-a fost latinizat numele.

La 20 de ani frecventeaza Universitatea din Leipzig. Dupa terminarea studiilor de
filozofie, filologie si teologie, a devenit rector ordinarius, adica subdirector si profesor de
limba greaca la marea scoala a orasului Zwickau asezat in mijlocul tinutului minier saxon.

Educatia clasica dobandita in Leipzig i-a dat posibilitatea ca in societatea preocupata
puternic de minerit si profesiunile inrudite, sa citeasci scrierile vechilor autori cu privire la
pedagogie si mai tarziu si la mineralogie si geologie. Preocuparile stiintifice 1-au condus in
1522 inapoi la universitate, unde acum a inceput sa studieze medicina si stiintele naturale,
prioritar medicina, studii pe care le-a absolvit in Italia.

Agricola s-a mutat in 1526 in Sudeti, muntii cei mai bogati in argint din toata Europa, la
vremea respectiva. >>’Abia am ajuns acolo, cind ardeam de dorinta de a cunoaste mineritul,
pentru ca aproape totul am gisit peste asteptarile mele. Un an mai tarziu (1527) la sfaturile
ciatorva prieteni care aveau multa putere de convingere asupra mea, mi-am stabilit domiciliul
in Joachimstal’ ’(Agricola, 1546). Aici, sarcina lui profesionala, era de medic al orasului. in
1531 paraseste Joachimsthal si 2 ani mai tirziu este numit medic al orasului Chemnitz.
Devine membru al consiliului local si 4 ani primar al orasului. Inci din timpul studiilor
universitare, se legau deja in cercetarile sale medicina cu mineralogia, cu intentia sa studieze
si sa foloseasca medicamente mineralogice avand ca baza experientele din antichitate. Muntii
deschisi prin minerit, insemnate produse ale naturii, tratate, prelucrate, sortate, curatate si
supuse scopurilor omenesti, acesta a fost lucrul ce 1-a interesat foarte mult. A fost chemat ca
expert si consilier minier, in Turingia, Silezia, Moravia si in Harti.

Agricola in foarte scurt timp a scris multe carti: Despre formarea si legimitatea
obiectelor de sub pamant; Primele principii ale geologiei fizicale; Despre ceea ce curge afara
din paméant (apa, topituri vulcanice, siruri, etc); Despre izvoarele timaduitoare; Despre
ciumi; Despre vietatile subterane, precum si opera sa principala *’De re metallica libri XII”’,
prin care el a ramas un mare om al stiintei. A murit la 21 noiembrie 1555 si a fost
Tnmormantat in biserica palatului din Zeitz.

Ce cuprinde cartea’’De re metallica libri XII’’?

in cele 12 capitole numite ,,cirti’’,Agricola a cuprins tot ce are legaturi cu mineritul si
procedeele de lucru metalurgice, de la folosirea fortei apei si a vintului, pana la functionarea
cuptoarelor cu suflante si vetrele cuptoarelor, transportul minereurilor, extractii de metale
nobile, soda, sulf si alaun, pana la administratie, indatoririle functionarilor, si a
intreprinderilor miniere, accidentele de munca si bolile minerilor.

Prima carte (capitol): Despre profesiunea de miner si metalurg si folosul ei.

A doua carte: Despre succesul mineritului,

Cartea a treia: Despre filoane, crapaturi ale filoanelor si straturi de roca.

Cartea a patra: Despre cAmpurile miniere si despre functiile minerilor.

Cartea a cincea: Despre deschiderea si abatarea zacamintelor si despre topografie.

Cartea a sasea: Unelte de lucru, scule si masini. in partea finali scrie despre cazurile de
accidente si boli ale minerilor si de mijloacele prin care ei se pot feri de ele.

Vom prezenta succint citeva extrase, asa cum sunt ele redate in traducere.

»Irebuie si punem o mai mare valoare pe pastrarea sanatatii decit pe castig, pentru ca



s putem cu fortele corpului nostru sa ne indeplinim munca. Din cauza accidentelor, unii isi
vataima membrele, altii isi imbolnavesc plamanii, altii ochii si in fine unele omoara oamenii.

Apa care in unele puturi se giseste in cantititi mari si este chiar rece, imbolnavesc
pulpele, fiindca raceala este dusmanul muschilor. Pe de alta parte exista mine, care sunt atat
de uscate, incat aceasta usciciune aduce muncitorilor un rau si mai mare. Praful care este
produs la executarea muncii in mina si este ridicat in vartej, ajunge in trahee si in plamani si
produce greutate in respiratie si o boala pe care grecii o numesc astma. Cand boala primeste
forta de distrugere, aduce plamanii la puroiere si produce in corp tuberculoza.

in minele din Carpati se gisesc femei care au avut sapte barbati, pe care pe toti i-a
secerat acea tuberculoza nevindecabila.

Apoi de asemenea vremea rea produce greutiti in respiratie in put sau galerie.
impotrivi se folosesc masini de aeraj (foale). Exista insa inca un alt rau vatamator, care aduce
usor omului moartea. in puturi, in abataje in care duritatea rocii este invinsi prin aprinderea
focului, aerul este imbibat cu otrava. Filoanele, daramaturile de roca si golurile din roca
emana un gaz subtire care prin puterea focului este impins afaria din minereuri si alte
minerale, el este ridicat in vartejuri cu fumul, tot asa ca si fumul din metalurgie, care in cazul
metalurgiei metalelor se agata de partile peretilor care sunt mai sus. Cand gazul nu poate sa
iasd din pamant ci coboara in jompuri, el genereaza pericole. Daca apa este miscata prin
cidderea unei pietre sau alte cauze, gazul evadeaza din aceste jompuri si ataca oamenii la
inspiratie.

Minerii prevazatori si isteti aprind vineri seara focurile pentru extragerea minereurilor
si nu mai intra din nou in puturi sau galerii inainte de luni. intre timp dispare forta gazului.

Unele mine produc de la sine gaze si emana aer otravitor, tot asa unele gramezi de
cristale ale filoanelor contin adesea aer greu, aer rau.

Uneori muncitorii se rastoarna de pe sectiunea umbletei si isi fractureaza méinile,
picioarele si gatul, sau se si ineaca daca cad in jomp.

in afari de acestea se pribusesc de asemenea si mine, si oamenii sunt ingropati sub
diaramaturi mari prin prabusire. Cand odinioard la Rammelsberg de linga Goslar s-a
prabusit mina, conform cronicii, in daramaturi trebuie sa fi murit asa multi oameni, ca intr-o
singura zi le-au fost rapiti barbatii la patru sute de femei.

Pentru ca pietrele care se desprind si cad, sa nu strivasci membrele, minerii trebuie sa
asigure prin armarea necesara, puturile, galeriile de coasta si galeriile de transport, etc”’.

Cartea a saptea: Esenta incercarii (probarii minereurilor).

Cartea a opta: Despre pregatirea minereurilor prin topire.

Cartea a noua: Despre cuptoarele de topire si procedeul de extractie a metalelor.

Cartea a zecea: Despre separarea metalelor nobile, cupetatia si afinarea argintului.

Cartea a unsprezecea: Despre desargintarea cuprului negru si a fierului.

Cartea a douasprezecea: Despre saruri si sticla.

Capitolul adaugat ,,Despre vietatile subterane’’, se refera la ceea ce anticii si mai ales
Aristotel, credeau ca stiu despre vietitile care traiesc in paméant.

Retiparirea primei editii aparute in 1977, de citre Editura Deustscher Tascheubuch
Verlag, reda traducerea din limba latind a primei editii asa cum a fost ea expusa complet
prima data in 1928, inclusiv 273 de splendide gravuri in lemn si literele initiale ale
originalului.

Aparitia cartii lui Georg Agricola ,,De re metallica libri XII” in 1556 a contribuit mult la
dezvoltarea tehnicii miniere in Europa.

Cartea lui Georg Agricola pomeneste de mai multe ori mineritul si metalurgia din Dacia.
inaintasii nostri care au au condus activitatea miniera din bazinul Baia Mare si-au procurat
un exemplar original din aceasta carte tradusa in limba germana in 1557 dupa originalul scris
in limba latind de Agricola in 1556 si se gaseste la Muzeul Judetean Maramures. Cartea lui
Georg Agricola a fost tradusa pana acum in 13 limbi ale tarilor care au industrie miniera.

Cartea, in limba romana Georg Agricola,, Despre minerit si metalurgie” in traducerea



initiata si realizata de Prof. Univ. Dr. Ing. H. C. Bradeanu Nicolae, 586 pagini, se poate
procura din librarii, se poate citi la marile biblioteci si este detinuta si de un numar mare de
ingineri din minerit si personal didactic universitar.

Despre autorul traducerii.

Eminentul Profesor Univ. Dr. Ing. H. C. Nicolae Bradeanu, s-a nascut la 12 aprilie 1921,
in comuna Beliu, judetul Bihor, in prezent judetul Arad, din parinti agricultori.

Dupa absolvirea Liceului ,,Samuil Vulcan”, Beius- Bihor, a fost admis la Politehnica din
Timisoara. Pe baza notelor din liceu si din primul an de facultate, statul Roméan i-a acordat o
bursa pentru studii in Germania la Academia de Mine din Freiberg, pe care a absolvit-0 cu
Succes.

Sosit din Germania dupa terminarea studiilor, Ing. N. Bradeanu este angajat la
Exploatarea Valea Rosie-Baia Mare, unde Tn foarte scurt timp s-a remarcat prin miisurile
intreprinse ca excelent specialist si foarte apreciat de directorul general al Societatii MINAUR
S.A Minele de Aur ale statului din Baia Mare si imprejurimi (1944-1947). Tn anul 1946 este
promovat Sef al Exploatarii Miniere Cavnic. Odata cu nationalizarea din 1948, sef al
Exploatarii este numit un muncitor, dar conducerea tehnico-organizatorica este exercitata in
continuare pana la 01.04.1949, tot de catre Ing. N Bradeanu, cand este transferat la Directia
din Baia Mare pentru activitatea de studii si perspective.

Datorita priceperii, elanului sau tineresc si sprijinului pe care l-a primit din partea
Conducerii Societatii Miniere, in conditiile existente in urma razboiului, a contribuit
substantial la redresarea mineritului din Cavnic, Baia Sprie, Baiut, Dealu Crucii, Valea Rosie.

Temeinica pregatire profesionald, afirmatd in activitatea celor mai grele exploatari
miniere din bazinul Baia Mare, atit in functii de executie cit si de conducere, au atras
aprecierea unanima asupra capacitatii si priceperii acestuia, inca din frageda tinerete.

Experinta castigata prin munca, perseverenta si studiile facute, au fost mai apoi de un
real folos generatiilor de studenti, ingineri, absolventi de la Universitatea Petrosani si
Universitatea de Nord Baia Mare. Masinile si instalatiile miniere devin preocuparea de baza,
domeniu, in care a obtinut si titlul de doctor in stiinte ingineresti, a devenit Seful Catedrei de
masini si instalatii miniere la Universitatea Petrosani, a scris si pubicat lucrarea ,,Instalatii
pneumatice miniere’’, Bucuresti, Editura Tehnica, 1976. A obtinut titlul de Profesor
universitar, o perioada a exercitat si functia de Decan. La varsta de 70 de ani se pensioneaza
la Universitatea de Nord Baia Mare, unde a exercitat Tn continuare, potrivit statutului
personalului didactic, functia de Profesor consultant. in decursul anilor a elaborat si publicat
un mare numir de lucrari stiintifice pe care le-a publicat in diverse reviste de specialitate

Traducatorul cunoscind limba germania, a contribuit la intocmirea unei lucrari ce
depaseste cu mult limitele unei traduceri, realizand o lucrare in care contributia sa originala
este evidentii prin adnotirile, abrevierile si explicatiile aduse textului din limba germanai. in
acest mod, reda, literaturii de specialitate o lucrare a carei importanta tehnica si istorica este
de netigaduit. A decedat la 22 iulie 2010, in orasul Baia Sprie. Exprimam pe aceasta cale,
recunostinta pentru cel ce a fost conjudeteanul, profesorul, specialistul de Tnalta tinuta, care s-
a bucurat de un binemeritat prestigiu in tara si strainatate.

Bibliografie:

Georg Agricola ,,Despre Minerit si Metalurgie,, Traducere din limba germana, Nicolae
Bradeanu, Editura Soner Company,Baia Mare, 2002.



UTILITATEA DOSARULUI ELECTRONIC DE SANATATE IN
MEDICINA MUNCII DIN PERSPECTIVA ANGAJATILOR

Triff Dorin, medic primar Medicina Muncii,
Spitalul Judetean de Urgenta ,, Dr. Constantin Opris” Baia Mare

INTRODUCERE

Cunoscandu-se avantajele oferite de utilizarea suportului electronic pentru informatia
medicala, in tiri avansate din punct de vedere economic precum SUA si Australia, au fost
elaborate strategii nationale de implementare accelerata a Dosarului Electronic de Sanitate.
in Romaénia, Ministerul Sinititii are in derulare pentru furnizorii de servicii de medicina
muncii proiecte care vizeaza dezvoltarea platformei informatice interoperationale a bazelor
standard de date pentru un management integrat al sanatatii ocupationale si mediului de
munca (1).

Angajatorii, contractanti si beneficiari indirecti ai serviciilor medicale de medicina
muncii ca si angajatii, pot influenta adoptarea Dosarului Electronic de Sanatate la nivelul
unei unititi socio economice (2) . Exista studii referitoare la perceptia angajatilor, diferita in
functie de caracteristicile individuale precum vAarsta, sex, studii, nivel de utilizare a
calculatorului, asupra implementarii in practica medicala a Dosarului Electronic de Sanitate
la nivelul spitalelor (3).

MATERIAL ST METODA

Studiul a fost realizat prin completarea unui chestionar, de ciatre angajati, dintr-un
esantion in care au intrat 4 spitale, o unitate din domeniul metalurgiei, 2 unititi din domeniul
confectiilor textile respectiv incaltdminte, o unitate din silvicultura, o unitate din domeniul
prelucrarii lemnului, o unitate din domeniul alimentar avand ca obiect productia si
comercializarea carnii, o unitate avind ca obiect fabricarea subansamblurilor electronice, o
unitate din domeniul de prestari de servicii in telecomunicatii, 2 unitati care presteaza lucrari
de instalatii electrice, o unitate de consultantd tehnici. Avand o proportie de raspuns de
79,65% din cele distribuite, au fost completate un numir de 1292 chestionare.

intrebirile care au vizat angajatii s-au referit la caracteristicile acestora legate de
varsti, sex, domiciliu, profesie, functie in unitate, nivelul de venit pe membru de familie,
nivelul studiilor, nivelul de pregitire in utilizarea calculatorului, cunoasterea semnificatiei
termenului de Dosar Electronic de Sanitate, vechime in unitate, ocupatie si loc de munca. S-a
urmirit daca aceste caracteristici ale angajatilor influenteaza opinia lor in ansamblu asupra
avantajelor respectiv a temerilor legate de utilizarea DES n practica medicinii muncii. A 13-
a intrebare s-a referit la efectul pe care consideri ca-l va avea utilizarea Dosarului Electronic
de Sanatate in practica.
intrebirile 2, 3 de precizare a sexului respectiv a domiciliului urban sau rural sunt prin
alegerea raspunsului intre cele 2 variante posibile.

S-a urmirit distributia variabilelor in vederea alegerii testelor statistice adecvate. Tn acest
sens raspunsurile la intrebari au fost codificate.

intrebarea Raspunsul

9. Nivelul de venit A) Sub 700 RON, B) intre 700 RON si 2000RON, G) intre
pe membrul de 2000 RON si 4000 RON, D) Peste 4000 RON

familie

10. Nivelul studiilor | A) Ciclul primar, B) Ciclul
gimnazial, C)Scoala profesionala,
D) Liceu, E) Scoala postliceala, F)
Studii superioare,

11. Care este nivelul - Nu am utilizat niciodata un calculator, B)Cunosc
Dvs de pregitire in comenzile uzuale, pot sa editez texte, sa printez,




utilizarea
calculatorului

C)Utilizez calculatorul frecvent, este principalul
meu mijloc de informare, prin internet

D)Nu sunt interesat de utilizarea unui calculator

E) Nu doresc sa raspund

12. Cunoasteti ce
semnifica termenul
de dosar electronic
de sanitate

aflu, C)Da

A) Nu si nici nu ma intereseaza, B)Nu dar as dori sa

13. Considerati ca
ca utilizarea
dosarului electronic
de sanatate de catre
medicul de
medicina muncii va

strdine

medici

angajatilor

F) nu va aduce schimbari

= Tmbunatati supravegherea sanatatii Dvs la locul de munca
= creste durata consultatiei fara efect asupra diagnosticului
= creste riscul ca datele personale sa ajunga la persoane

= conduce la 0 mai buna supraveghere a tuturor afectiunilor
de care suferiti transmitind prin internet datele la alti

E) permite angajatorului sa amelioreze conditiile de munca ale

Datelor obtinute din intrebarile referitoare la varsta, vechime in unitate, ocupatie, loc
de munca, nivelul de venit pe membru de famile, nivelul studiilor, nivelul de utilizare al
calculatorului, cunoasterea semnificatiei termenului de Dosar Electronic de Sanatate, tipul de
informatii din Dosarul Electronic de Sanatate li s-a aplicat corelatia Spearman a rangurilor.
Recodificarea variabilelor la intrebarea a 13-a care are mai mai multe variante de raspuns,
prin varianta Da/Nu echivalenti cu 1/0, a permis aplicarea testului Mann-Whitney in vederea

stabilirii ulterioare de corelatii intre variabile.

REZULTATE SI DISCUTII

Raportul respondentilor in fuctie de sex este de 57,9% femei si 42,1% barbati. Din lot
81,3% au domiciliul urban restul de 18,7 avand domiciliul rural.

Intrebarea g:?uirsieri Mean Desit:t.ion Minimum Maximum
VARSTA 1289 | 40,40 9,304 10 69
Vechimea ca angajat in unitate in ani impliniti 1240 | 14,36 10,029 40
Vechimea in ocupatia prezenta in ani impliniti 1228 | 14,23 10,142 41
AVech.m.u.ea la actualul loc de munca in ani 1220 | 12,33 9,662 40
Impliniti
Nivelul de venit pe membrul de familie 1209 | 856,99 676,723 350 5000

Réspunsul la intrebarile 6,7, 8 se coreleaza pozitiv intre ele. Nivelul de studii al
angajatilor se coreleaza negativ cu varsta si durata in ocupatie.

Corelatia Spearman

6. 7 8

6. yechlmea n Correlation Coefficient 1,00 ]773” ,821**
unitate 0

Sig. (2-tailed) ,000 ,000
7. vech_|mea n Correlation Coefficient 773" 1,00 793"
ocupatie 0

Sig. (2-tailed) ,000 ,000
8. vechimea la locul  Correlation Coefficient 8217 | ,793" | 1,000
de munca actual Sig. (2-tailed) 1000 1000 _

Sig. (2-tailed) ,946 ,096 ,552

Cu cat varsta angajatilor sau durata in ocupatie este mai mare, angajatii respectivi au




nivel de studii mai scazut.
Correlations Spearman's rho

VARST
A 6. 7 8 10
- XARST Correlation Coefficient 1,000 ,658** ,656" ’552** _’097**
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,001
6. yechlmea in Correlation Coefficient 658" 1,00 773" | 8217 | -066"
unitate 0
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 ,022
7. vechlmea n Correlation Coefficient ,656” ,773» 1,00 ,793** -,081H
ocupatie 0
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,005
8. vechlrr]ea la locul Correlation Coefficient '552** ,821** ’793** 1,00 _’094**
de munca actual 0
Sig. (2-tailed) ,000 | ,000 | ,000 ) ,001
Sig. (2-tailed) 419 121 ,022 ,254 ,000
10. nivelul studiilor Correlation Coefficient o - - -
~097° 1 066" | 081” | 004" | 1000
Sig. (2-tailed) ,001 ,022 ,005 ,001

Nivelul de studii se coreleaza bine cu veniturile si cu nivelul de utilizare al calculatorului.

9 10 11 12

9. nivelul de venit pe Correlation Coefficient 1,00 470" | 3557 | 104"
membru de familie 0

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000
10. nivelul studiilor Correlation Coefficient 470 1,000 | 594" | 328"

Sig. (2-tailed) ,OOQ . ,000 ,000
11 nivelul de Correlation Coefficient 1355, 594" | 1,000 | 392"
utilizare al
calculatorului Sig. (2-tailed) ,000 | ,000 . ,000

Efectul utilizarii Dosarului Electronic de Sanatate in practica, reliefat de raspunsurile
intrebarii 13 este urmarit prin prisma caracteristicilor angajatilor legate de varsta, respectiv
vechimea in unitate, in ocupatie, sila locul actual de munca, nivelele de venit pe membru de
familie, al studiilor, al cunoasterii semnificatiei Dosarului Electronic de Sanatate.

Mann-Whitney Test

13A-DES va imbunataj
supravegherea sanatatii
Dvs la locul de munca Numarul Mean Rank Sum of Ranks

1. VARSTA 0 819 605,38 495808,00
1 370 572,02 211647,00
Total 1189

6. vechimea in 0 797 580,53 462679,50

unitate 1 351 560,82 196846,50
Total 1148

7. vechimea in 0 791 580,06 458830,50

ocupatie 1 351 552,20 193822,50
Total 1142

8. vechimea la locul 0 787 576,73 453886,00

de munca actual 1 348 548,26 190794,00
Total 1135

9. nivelul de venitpe 0 784 557,72 437254,00

membru de familie 1 341 575,13 196121,00
Total 1125

10. nivelul studiilor 0 806 560,10 451438,50
1 357 631,45 225427,50
Total 1163




11. nivelul de 0 799 571,32 456487,00

utilizare al 1 360 599,26 215733,00
calculatorului

Total 1159
12. Semnificatia 0 815 592,64 482998,00
DES 1 364 584,10 212612,00
Total 1179
Test
Statistics 1 6 7 8 9 10 11 12
Mann-Whiney | 143012,000 | 135070500 | 132046,500 | 130068,000 | 120534,000 | 126217,500 | 136887,000 | 14618200
Wilcoxon W 211647,000 | 196846,500 | 193822,500 | 190794,000 | 437254,000 | 451438,500 | 456487,000 212612'08
z 1,552 -929 1,318 -1,350 -.947 -3,429 11,394 - 457
Asymp. Sig. (2-
tailed) 121 ,353 ,187 177 344 ,001 ,163 ,648
CONCLUZII

Pentru faptul ca prin utilizarea Dosarului Electronic de Sanatate va rezulta o mai
buna supraveghere medicald prin cresterea comunicarii de date, raportata la aceleasi
caracteristici ale angajatilor, s-au gasit corelatii pozitive semnificative din punct de vedere
statistic cu nivelul de venit pe membru de familie, nivelul general de studii, de pregitire in
utilizarea calculatorului si de cunoastere a semnificatiei termenului de Dosar Electronic de
Sanatate. Ameliorarea conditiilor de munca ale angajatilor ca urmare a utilizarii Dosarului
Electronic de Sinitate nu duce la corelatii semnificative statistic cu grupul precedent de
variabile luat in calcul. Angajatii diferentiaza utilitatea adusid in general de Dosarul
Electronic de Sanatate in domeniul Medicinii Muncii de aplicarea in practica, la locurile de
munca, a politicilor de securitate si sanatate care depinde practic in primul rand de fiecare
angajator.

in schimb afirmatia cii utilizarea Dosarului Electronic de Sinitate nu va aduce
schimbari, este negata doar cei ce cunosteau semnificatia termenului de Dosar Electronic de
Sanatate avand si un nivel mai ridicat de utilizare al calculatorului.

Cunoasterea acestor caracteristici ale angajatilor ce pot influenta adoptia Dosarului
Electronic de Sanitate in cadrul unitatilor socio economice si care de fapt pot fi modificate,
sunt importante, in conditiile existentei unor proiecte ce vizeazi implementarea Dosarului
Electronic de Sanitate in cadrul serviciilor de medicina muncii. Tinind cont de cerintele
legale referitoare la informatiile medicale, in conditiile bazelor de date distribuite, conectate
prin internet, opiniile angajatilor referitoare la riscurile si beneficiile aduse de utilizarea
Dosarului Electronic de Sanatate, au 0 mare importanta.
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PROCESELE DEGENERATIVE

Dr. losif Anderco
Seini

O curiozitate imensa ma preocupa sa reflectez asupra faptului: Se intimpla in unele stari
patologice cronice pe care nu le putem trata definitiv, si produc o stare dureroasa care
dureaza ani de zile. Un astfel de fenomen ni se prezintd prin procesele degenerative din
organism.

De mult timp am reflectat asupra inflamatiilor aseptice, care se pot produce dupa
explozii de EP (energie psihica), iar mai nou ma preocupa mai ales efectul hormonului de sex
opus, care de asemenea poate produce inflamatii aseptice daca nu se gasesc microbi pe care ar
trebui sa-i anihileze procesul pe care I-a declansat.

Procese degenerative intalnim la articulatii, musculatura, organele interne, etc. O parte
din aceste degeneriri se explica cu varsta, dar si in aceste cazuri procesele aseptice
premergatoare au declansat si au permanentizat procesul.

Marea majoritate a oamenilor mor in detalii (in ,,rate”), numai in cazul mortii subite nu
este valabila aceasta constatare. Trecerea in ,,rate” se poate observa, in numeroase cazuri pe
parcursul vietii: 1. Dantura se deterioreaza; 2. Parul cade; 3. Vederea slibeste; 4. Auzul
devine problematic; 5. Pielea se atrofiaza; 6. Mai multe organe interne trec prin faze
degenerative; 7. Se produc varice, hemeroizi; 8. Functiile sexuale se blocheazi; 9. Se produc
procese degenerative in sistemul locomotor, sistemul nervos s.a.

Procesele degenerative pot avea debutul oriunde in organism. Cel mai frecvent incep cu
inflamatiile aseptice produse de ciatre hormonul de sex opus, o parte mai mica are origine in
exploziile de EP. Cu timpul structurile se distrug in tot mai mare masura: tesutul cartilaginos,
tendoane, muschi, vase sangvine, etc. insusi imbaétranirea are la baza degeneririle tesuturilor
organismului Tn timp mai scurt sau mai lent.

Viata are doua legi de baza:

- Formarea, construirea si intretinerea corpului in permanenta.
- Autoidentitatea. Orice produs degenerativ atinge si idnetitatea.

Procesele degenerative in structuri sunt formate permanent de citre viata, in cadrul
construirii si formarii corpului — cind survine un proces de inflamatie aseptica. Functia
centrului energetic Venus de intretinere si construirea corpului dureaza toata viata in forma
fiziologica, dar cind intervine ca o actiune a hormonului de sex opus inflamatia aseptica,
aceasta functie permanenta se modifica, devine cronica. Daca in acest proces si viata are un
rol, atunci si dotarea cu este influentata. Cele noua puncte insirate mai sus, toate sunt si a
schimbarii autoidentititii. Procesul de degenerare este numitorul comun care caracterizeaza
schimbarea autoidentitaitii.

Simptomul ce se observa cel mai precoce in degeneriri este durerea. Durerea cronica
este provocati de catre inflamatia aseptica — din partea hormonului de sex opus — care in ani
de zile va atinge ramificatiile mici ale nervilor senzitivi, proces ce se va exprima prin dureri si
la excitatii normale. Aceasta se va manifesta paralel cu construirea — inntretinerea corpului.

Ce este indiritul durerilor cronice? in ansamblu trebuie si ne gindim la degenerarea
terminatiunilor nervoase senzitive, care in ani de zile va fi tot mai accentuat. Nervul
degenerat este incd viu, dar inflamatia cronicd nu regreseazi, devine cronici. Aceasta
inflamatie aseptica patologica poate sa se propage si asupra vaselor sangvine, mai ales pe
vene, dar atinge structurile cartilaginase, tendoanele, musculatura si frecvent si organele
interne. Din experienta practica se poate observa ca procesul degenerativ, in cursula anilor,
va ajunge intr-o stare, care va face aproape de nesuportat viata, il chinuieste pe bolnav, (dar
procesul nu este alt tip de viata — adica cancer). Terminatiunile nervoase s-au transformat in



epave, tot corpul va fi dureros, iar aceste epave sunt inca vii, numai ca il impiedica pe bolnav
sa se miste, sa doarma, i-au distrus existenta.

in geneaza durerilor, in mod acut exploziile EP au un rol important (Maramuresul
Medical nr. 28/2007). Si exploziile EP au declansat inflamatia aseptica, iar prin procesul de
patogeneneza conexiala inflamatia se extinde, autoidentitatea se deterioreaza. Daca este
problema si cu aprovizionarea de EP, pe aceasta patogenie conexiald o mai agraveaza. S-a
vazut ca construirea si intretinerea permanenta a corpului are perioade pozitive si negative.
Faza negativa poate exprima si un proces degenerativ.

Cu stiri degenerative bolnavul poate supravietui timp indelungat, se va obisnui cu
situatia si se va adapta cu acest trai, dar medicul practician trebuie sa precizeze faza actuala a
degenerarilor.

Dupa experienta, inflamatiile aseptice cronice sunt produse mai frecvent (si sunt
mentinute) de citre hormonii de sex opus. Efectul hormonului de sex opus raméane in cadrul
autoidentititii, dar in cadrul acestuia va produce o stare alterati. Hormonul de sex opus ar
trebui sa aiba efect contra a ceva strain, care este microbul. Daca sunt prezenti microbii,
atunci efectul microbului de sex opus depasesete granita stabilita de programul genetic, se va
instala inflamatia aseptica, care va mentine stirile aseptice.

Tntre procesele degenerative producerea de varice la membrele inferioare este unul
dintre cele mai raspandite forme (din cadrul construirii si intretinerii permanente a corpului).
Varicele si staza venoasd abdominala se pot lua ca exemple (de pildd) in interpretarea
fenomenelor degenrative.

Varicele membrelor inferioare pot sa apara la indivizii tineri, si starea permanenta se
intensifici. Este o crestere mai deosebitd dupa sarcina. Starea de predispozitie poate sa fie
familiala, iar exprimarea se va manifesta vizibil pe parcurs in cadrul construirii-formarii
corporale permanente. Dar tendinta congenitald nu inseamna boali, aici trebuie sa fie
prezenti si factorii locali, prin modul de viata, care influenteaza avansarea degenerarii. Aici se
pot lua in considerare toti factorii ce pot produce stiri degenerative: exploziile EP, insuficenta
la receptorii EP, efectul hormonului de sex opus, lipsa de oxigen la nivelul membrelor
inferioare, dar sunt prezenti aici si lipsa factorilor informationali, unele forme premergatoare
din regnul vegetal nu va fi prelucrat in organism de natura functionalid. Dinspre acestea
pornesc inflamatiile aseptice, apoi durerile, ca sa progreseze in cerc vicios al patogenezei
conexiale.

Staza vonoasa abdominala (la care frecvent se asociaza hemoroizii) nu neaparat se
produce astfel, dar inflamatia aseptica este prezenta si acolo. La staza venoasa abdominala si
lipsei de oxigen fi revine un rol mai mare in formarea fenomenelor degenerative. (Aici ma
refer la cele mentionate in sindromul de disconfort abdominal, din numarul 31 al revistei
Maramuresul Medical).

Organismul viu este o unitate care se formeaza si se construieste permanent. Fiecare om
este o0 alta lume, si in acestd lume sunt puncte de sprijin pe care trebuie sa le luam in
considerare. Sunt bolnavi problematici, la ei trebuie interpretate cele amintite anterior si
astfel privita viata lor. Sunt oameni care de altfel sunt complet sanatosi, dar la membrele lor
se pot observa semnele varicelor incipiente. Desi la oamenii sanatosi, prin functia formarii
corporale permanente se pot observa semne de degenerare.

Cu varsta se intalnesc tot mai multe procese degenerative pe care medicul trebuie sa le
observe, trebuie sa le caute, si in cazul simptomatologiei problematice si pe acestea si le ia in
considerare. Manualele serioase recunosc doar bolile descrise obiectiv din toate pirtile. in
viati insid, se gisesc la fiecare om si fenomene ciudate. in cazul degeneririi cronice, cu
deformari, nu se poate astepta o regenerare completa.

Degeneriri mai reduse se pot intalni la varste relativ tinere. Bolnavul, care este un om,
practic nu vrea sa observe simptomatologia mai redusa, nici nu se gandeste la accesta pe
parcusul unei zile de lucru, dar aceasta exista si incet, incet progreseaza.

Am aritat ca omul moare in ,,rate”. Medicul practic se intilneste zilnic cu forme ciudate



de boala, care reflectd micile schimbiari — modificari ale vietii. Pe aceste fenomene noi, si
datele care-1 caracterizeaza doar pe bolnavul examinat, medicul trebuie sa le observe si sa le
urmareasca pe parcurs. Medicul practician ar trebuie sa se obisnuiasca a se apropia dinspre
viata spre bolnav si boala, si procesul acesta va fi o stare care este o permanenta schimbare —
formare.

Cum bolnavul nu ia in considerare varicele incipiente, la fel se intAmpla si cu alte
degeneriri. Bolnavul ia un calmant si scapa de micile nepliceri, isi bea cafeaua in societatea
obisnuita, unde convorbirile zilnice il mai relaxeaza, dar pe parcursul anilor toate se aduna,
sistemul informational al organismului le va centraliza pe toate si va aduce la cunstinta
bolnavului numai schimbarile radicale. Medicul insa, trebuie el insusi sa caute schimbarile,
semnele degenerative, exprimarile schimbarii autoidentitatii.

Asadar trebuie asezate in cadrul construirii — intretinerii permanente a corpului si
procesele degenerative. Sunt bolnavi pe care toate-i dor, sunt astmatici, palizi, scad in
greutate. Trebuie exclusa orice boala obiectiva (si mai ales posibilitatea unei tumori in cadrul
schimbarii modului de viatd). Trebuie cautat apoi un numitor comun: Care sunt cauzele
durerilor? Durerea trebuie si inceapa la terminatiile senzitive nervoase. Aceste ramificatii
mici de nervi incep si se degenereze dupa solicitarea indelungati, dar inca sunt vii. Cauza
acestui proces trebuie sa fie ceva din corp: un fel de influenta toxica, care poate sa provina din
propriul organism, daca in metabolism sunt tulburari de asa natura care blocheaza procesele
fiziologice a unor faze.

Cat de mica este granita dintre producerea proceselor degenerative si intre schimbarea
tipului de viata (cancer). Ce determina faptul ca nu s-a produs schimbarea calitativa?

in producerea degeneririi structurilor durerea are rolul principal (ca urmare a
inflamatiillor aseptice), astfel afectivitatea va da directia procesului in care nu se schimba
modul decalnsarilor de viata.

Deci: pentru ce nu s-a realizat schimbarea calitativi? In producerea degenerarilor, rolul
principal al toxinelor, efectul lor si consecutiv inflamatiile aseptice. Despre aceasta a fost
vorba in articolul despre disconfortul abdominal. in cazul schimbirii tipului de viati s-a
schimbat necesitatea cantitatii de EP.

Cum reactioneaza toxinele pe parcursul degenerarii structurilor? Toxinele isi desfasoara
actiunea lor din mai multe parti: 1. Blocheaza producerea de receptori EP, adica se vor
produce receptori EP de slaba calitate. 2. Blocheazid formarea completa a factorului
informational in ficat. 3. Blocheaza formarea apei vii moleculele functionale. 4. Produce si
intretine inflamatii aseptice (proces in care are rol si hormonul de sex opus). Toti accesti
factori contribuie la aparitia durerii si persistenta continua a ei. Unde durerea este in prim
plan, acolo in general nu se produce viata de alt tip (adica cancerul).

La majoritatea oamenilor, corpul este inundat in permanenta de toxine, cauza acesteia,
este ca metabolismul nu se produce pe ciile fiziologice, digestia este impiedicata, abdomenul
incomod il necijeste pe om. Acceasta stare poate dura ani de zile, organismul va realiza foarte
multe compensari, mai ales cu functia de detoxifiere a ficatului. Cu aceasta functie de
compensare, pe parcurs se va epuiza si ficatul, tot mai multe structuri vor degenera, stare ce
va contribui la deteriorarea autoidentititii. Ar fi foarte folositor ca in astfel de cazuri
reducerea impoviririi ficatului si grija pentru detoxifierea lui. In astfel de cazuri Iuliu
Hatieganu a considerat ca fiind miraculasa cura de post si odihnirea generala a organismului.

in acesta etapa a inviluirii cu toxine a organismului se va produce degenerarea
ramificatiilor senzitive a nervilor, care in ani de zile va ajunge intr-o fazi finali. in aceasti
perioada si inflamatiile aseptice persista, iar hormonul de sex opus isi are rolul lui.

Toxinele, ramificatiile senzitive ale nervilor trebuie in primul rind sa le sesizeze,
probabil si prin inflamatia aseptica. Bolnavul in aceastad stare se va prezenta la medic cu
diferite manifestari: reactii de panica, ameteli, senzatii de arsuri in diferite regiuni, diferite
durerei care devin permanente. Bolnavul nu poate comunica limpede suferintele, esenta
acestor stari trebuie sa o perceapa medicul. Bolnavii vor primi un oarecare tratament, dupa



care durerile lor se vor ameliora sau nu. in general, un timp, durerile se amelioreazi
spontan, durerea scade, starea generala devine mai buni, dar modificarile structurilor
persista. Motivul ameliorarilor poate sa fie multiplu: sau a postit, sau a primit medicamente si
alimente neoxidante, sau boala spontan a intrat in faza latenti, dar dupa ce bolnavul se simte
mai bine isi va relua din nou la modul de viata anterior: Alimente daunatoare, alcool, stress
etc, dupa care boala se va instala din nou ca inainte sau intr-o forma mai grava.

Pana cand bolnavul a ajuns in starea de dureri permanente, a decurs o lungi perioada
de timp, l-a chinuit abdomenul incomod. Cauza acestor dureri este lipsa de EP
corespunzitoare pe care organismul nu a fost in stare sa o fabrice, dar si inflamatia aseptica a
persistat perioade lungi, prin functia hormonului de sex opus, care ar fi trebuit sa anihileze o
infectia ce nu a existat.

Multd vreme trebuie sa mai asteptam pana cand EP se va putea dirija in organism.
Aparatul care va reusi sa faca aceasta, va face prompt un miracol cu bolnavul, cel care va
parasi spitalul va fi cu totul un alt om decat la sosire. Medicul intialneste frecvent stari
degenerative. Manualele incd nu au rezolvat aceastd problema. Pornirea trebuie sa inceapa
din faza actualid. Polinevrie si polineuropatii am intilnit deja iar cu acestea se ocupa
psihiatrul sau neurologul, desi si internistul ar avea nevoie de interpretarea fenomenului. in
astfel de cazuri trebuie sa presupunem existenta toxinelor in organism, care in general sunt
toxine proprii, se produc in corp si nu sunt neutralizate de citre ficat. Detoxifierea
organismului trebuie sa fie prima sarcina. Pentru aceasta se poate recurge la cura de post pe
un timp scurt, si in acest rastimp sa fie asigurate lichide sufuciente, in care sa fie prezenti
premergatorii apei vii si ale factorilor informationali care provin din legume si fructe.
Procesele degenerative au relatii strinse si cu astenia, frecvent se asociaza aceste doua
fenomene.

Degeneririle in perioade scurte nu produc schimbarea autoidentititii, dar dupa o
perioadi prelungiti pot atinge autoidentitatea. Tn procesele degenerative nu se produce
schimbarea tipului de viati (care este asociat cu cancerul). in degeneriiri sunt schimbiri
morfologice, mai ales la aparatul locomotor, dar si in organele interne. Procesele
degenerative, cum am mai pomenit sunt avanpostul mortii, cuprind procese de modificairi
structurale, din care bolnavul va observa durerile si astenia.

Rezumatul sintetic despre procesele degenerative

Sunt procese cronice, unde bolnavul sesizeaza durerea, astenia, deficitul functional si
modoficarile structurale;

Ce sta indaratul proceselor degenerative? Inflamatia aseptica incepiand de la sistemul
locomotor pana la organele interne, ramificatii senzitive nervoase, vase sangvine, mai ales
vene, sistemul nervos central;

Inflamatia aseptica in mod acut poate proveni din exploziile de EP. Mai frecvent se
observa in mod cronic, ca rezultate al functiei hormonului de sex opus.

Inflamatiile aseptice cronice vor atinge si autoidentiatea ceea ce va afecta profund starea
generala, dar majoritatea cazurilor nu produce schimbarea tipului de viata (cancer).



URTICARIA COLINERGICA

Dr. Gabriela HIRIAN
Baia Mare

Denumita si urticarie generalizata la caldura, reprezinta aproximativ 7% din cazurile
de urticarie, Intalnindu-se mai frecvent la adultul tinar. Declansarea simptomatologiei apare
ca urmare a cresterii temperaturii corporale interne, intilnite in cazul unui efort fizic sau a
incalzirii pasive a acestuia (baie sau dus fierbinte, stress emotional, consumul de alimente
calde, picante sau bauturi alcoolice). Poate coexista la acelasi pacient cu alte tipuri de
urticarie (urticarie la frig, dermografism, urticarie aquagenica, angioedem vibrator,
anafilaxie indusa de efort).

TABLOU CLINIC

Urticaria colinergica se caracterizeaza prin aparitia de micropapule (1-3 mm) intens
pruriginoase, inconjurate de eritem, in special la nivelul tegumentului gatului, bratelor si
toracelui superior. Aceste leziuni se pot extinde cuprinzand intregul tegument sau pot conflua
imitdnd un angioedem. Pot apare asociat simptome caracteristice stimularii colinergice
(hipersalivatie, hiperlacrimare, diaree), iar in cazuri severe se pot intilni: greturi, ameteli,
cefalee, crampe abdominale, respiratie suieratoare (wheezing), sincopa.

DIAGNOSTIC

Tn orientarea spre un diagnostic pozitiv un rol important il ocupi anamneza detaliata.
La pacientii cu un istoric sugestiv, confirmarea diagnosticului se bazeaza pe efectuarea
testelor de provocare. Unul dintre aceste teste se efectueazd prin introducerea intregului
organism Tn apa caldi la temperaturi de 40-45°C timp de 10-20 min. Tn cazul anafilaxiei la
efort (ce necesita diagnostic diferential cu urticaria colinergica severa) acest test este negativ.
Testul de provocare prin efort consti in efectuarea unui efort timp de 10-15 min in camera
incalzita (30°C) pe bicicleta sau prin alergare pe banda. Testul de efort se poate efectua si prin
alergare aproximativ 30 minute. Testele anterior mentionate provoaca aparitia leziunilor
caracteristice la aproape 100% dintre cazuri.

Leziunile caracteristice urticariei colinergice pot fi reproduse prin testul intradermic
farmacologic. Acesta constd in injectarea de pilocarpini, metacolind sau solutie salina
hipertona cu aparitia papulei si eritemului la aproximativ 5-15 minute de la efectuarea
testarii. Testul este pozitiv doar la 30-50% din pacienti.

TRATAMENT

Tratamentul profilactic consta in evitarea eforturilor fizice declansatoare de simptome,
a stress-ului, evitarea dusurilor sau a bailor fierbinti.

Tratamentul medicamentos constd in administrarea de antihistaminice nesedative
(cetirizina, levocetirizina, loratadina, desloratadina, fexofenadini) in doze uzuale. in cazul in
care simptomatologia nu este controlata suficient, dozele de antihistaminice nesedative pot fi
crescute pana la de 3-4 ori dozele uzuale. Ca si terapie alternativa, se poate administra
Danazol in doza initiala de 400-600 mg.
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DOUA LUCRARI ALE GRUPULUI ROMAN DE LUCRU PENTRU LEUCEMIILE
ACUTE LA ADULT AU FOST PREZENTATE LA CONGRESUL ANUAL AL
SOCIETATII EUROPENE DE HEMATOLOGIE

AL 15-LEA CONGRES AL SOCIETATII EUROPENE DE HEMATOLOGIE
Barcelona (Spania)

1. DR. Cristina Truica - medic primar Sef Sectie Hematologie
2. Dr. Adriana Todinca- medic specialist
Spitalul Judetean de Urgentd “Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Reuniunile anuale ale Societatii Europene de Hematolologie (EHA) devenite acum
traditionale sunt organizate de personalititi cunoscute si recunoscute ale hematologiei
europene.

Rezumatele lucrarilor ce urmeaza sa fie prezentate sunt trimise comitetului stiintific de
organizare, care accepta parte din lucriri pentru a fi expuse, fiind cuprinse in volumul de
rezumate si publicate.

in domeniul leucemiilor meriti si subliniez initiativa de constituire in anul 2010 a unei
»retele” in tara noastra, Grupul Roméan de Studiu, avand ca scop stabilirea unei structuri de
informatie si comunicare intre specialistii romini, realizarea unui registru de leucemii,
definirea si standardizarea diagnosticului si tratamentului in aceste boli, protocoale de
tratament in curs de aplicare si integrarea noilor trialuri europene

Astfel, sperante noi pentru imbunatitirea tratamentului in Sectia Hematologie a
Spitalului Judetean Baia Mare sunt sprijinite de progresele in analiza rezultatelor anterioare,
care sunt apreciate de Comisiile Stiintifice Europene, oferind dovada ca uniti intr-un grup
comun $i prezentind mai multi bolnavi urmariti putem si noi sa fim cunoscuti, si avem
schimburi de opinii si experienta si sa reusim in anii ce vin, standardizarea metodelor de
diagnostic si tratament

Pentru anul 2011 Grupul romén de studiu, format din 15 medici hematologi din 7 Sectii
de hematologie din tara, din care face parte si sectia noastra, lucreaza la prezentarea unor
date care sunt grupate in doua aspecte: heterogenitatea clinica, morfologica, imunofenotipica
si moleculari a leucemiilor in tratament cu implicatii pentru pronostic, si rezultatele



tratamentului cu anticorpi monoclonali, aportul pe care l-au adus acestia asociat
chimioterapiei la cresterea ratei de remisiuni si a duratei acestora.

in anul 2010 am reusit si prezentim cu succes 2 lucriiri la Congresul al 15-lea al
Societatii Europene de Hematologie in Barcelona

1. Citarabina liposomala in meningita nonlimfoblastici- experienta Grupului roman de
lucru pentru Leucemiile Acute la adult

Sumarul lucrarii. Citarabina liposomala este un tratament chimioterapeutic atractiv
pentru tratamentul leucemie SNC, prin abilitatea de a reduce frecventa si numarul total de
administrari intratecale in tratament. S-a raportat eficacitatea citarabinei liposomale in
profilaxia si tratamentul meningitei limfomatoase. Afectarea sistemului nervos central in
Leucemia acutd mieloblastici este rara si terapia bolii meningeale raméane o provocare.
Conform protocoalelor standard actuale pentru meningita limfomatoasa, Citarabina
liposomala (Depocyte) permite scaderea frecventei punctiilor lombare fiara reducerea
eficacitatii, deoarece nivelele intratecale ale medicamentului raman citotoxice pentru minim
14 zile.

S-au prezentat 13 pacienti cu Leucemie acutid mieloblastica (M2, M4 si M5 FAB) si
Leucemie SNC, cu varsta intre 40 si 65 ani

Schema de administrare a fost in ziua a 5-a si intre ziua 14-21, bine tolerata

Rezultate: La toti pacientii s-a obtinut absenta completd a numéarului de blasti in LCR
dupa prima administrare de Depocyte.

4 din cei 13 bolnavi sunt in viatad in remisiune hematologica completa la 10 luni dupa
Leucemie SNC.

5 din pacienti sunt in viata la 5-8 luni cu doze mari de chimioterapie sistemica, fara
recidere SNC, pe listele de asteptare pentru Transplant de celule stem de la donatori
neinruditi.

Concluzie: Meningita mieloblastica ar putea fi o noua indicatie terapeuticd pentru
Citarabina liposomala in doza de 50mg administrata intratecal la fiecare 14 zile

A doua lucrare se referi la: Evolutia pacientilor cu Leucemie acuta limfoblastica tratati
cu chimioterapie intensiva in primele 45 zile de boali-experienta Grupului romén de lucru
pentru Leucemii acute la adult

Sumarul lucrarii:

Raspunsul la terapie este principalul factor de prognostic in Leucemia acuta
limfoblastica la adult. Raspunsul hematologic in LAL este considerabil determinat de
raspunsul in primele luni de terapie.

Au fost luati in studiu 62 pacienti adulti cu LAL inrolati in protocolul national roman
pentru tratamentul LAL =RWGALS-NP1 intre 2007 si 2010

Varsta medie a fost de 37,2 ani (17-74). Intre acestia au fost 5 pacienti cu LAL
bifenotipica, 2 pacienti cu LAL tip T si S pacienti cu LAL Philadelphia pozitiva.

in primele 45 zile de terapie pacientii au primit 2 cicluri de inductie.

Inductia I: Dexametazona 10mg/mp ziua 6-7, 13-16, Vincristin 2mg iv ziua 6,13,20,
Daunorubicin 45 mg/mp ziua 6-7 si 13-14, E Coli Asparaginaze 5000U/mp zilele 18, 20,
22,24,26

Inductia II: Ciclofosfamida 1000mg/mp ziua 26 si 46 Cytarabina 75mg/mp iv ziua 28-31,
35-38 si 42-45, Purinethol 60mg/mp po ziua 28-46. Pentru profilaxia meningitei leucemice
SNC pacientii au primit Metothrexat intratecal 15mg ziua 1,28,35,42.

Rezultate: Dupa inductia I (ziua 26), 37 pacienti (60%) au fost in Remisiune completi
hematologica si 10 pacienti (17%) in Remisiune partiala hematologica, 2 pacienti au decedat
la prima inductie si alti 3 pacienti au refuzat continuarea tratamentului datorita toxicitatii
severe indusa de terapie: mucozita gradul I11-1V, toxicitate hepatica si infectii

in plus la 13 pacienti s-a obtinut remisiune completi hematologici dupa Inductia II
(ziua 45). Remisiunea completa hematologica a fost in total in ziua 45, 78, 5%



Pe perioada celei de a 2-a Inductie 85% din pacienti au prezentat toxicitate severa legata
de terapie: mucozita grad IlI-IV, insuficieta hepatica, infectii, sindrom hemoragic sever
cerebral sau gastric datorat trombocitopenie severe.

Pentru 35% din pacienti a existat abatere majora de la protocolul national in ceea ce
priveste dozele si aplicarea la timp a schemei de tratament cu amaniri de pana la 14 zile.
Acesti pacienti au decedat pe perioada Inductiei Il si alti 4 pacienti au refuzat sa continue
chimioterapia intensivd dupa Inductia II datoriti toxicitatii severe legate de tratament.
Supravietuirea totala fara boala a fost de 19 luni.

Concluzii:Terapia intensiva la inductie pentru pacientii adulti cu Leucemie acuta nu este
realizabila in tirile cu venit scazut pe cap de locuitor, datorita dificultatilor de asigurare a
terapiei suportive

Noile protocoale de tratament care folosesc Cytarabina liposomala in profilaxia
leucemiei SNC sunt mult mai adecvate pentru tarile cu venit scazut.

Grupul romén de lucru pentru Leucemii la adult a reusit si uneasca colectivitatea
hematologilor din sectiile roméanesti, favorizind posibilitatea de a difuza experientele
acumulate Tn Romania printr-o sustinutd activitate medicald si mai mult a favorizat
schimburile de opinii si experienta care ne ajuta la standardizarea metodelor de diagnostic si
tratament.

RASFOIND REVISTE MEDICALE

CLUJUL MEDICAL NR. 4/2010
Dr. Felix MARIAN
Baia Mare

Editorialul prestigioasei reviste condusa de Prof. Dr. Dan L. Dumitrascu se
intituleaza "Criterii in evaluarea cantitativa si activitatea de cercetare'si este semnat de
Ioana Robu si Mircea Cucuianu (Biblioteca Centrala — UMF '"luliu Hatieganu" (Cluj).

"Traind bine cu bronhopatia obstructiva cronica" este un material realizat de Doina
Todea, Loredana Rosca, Andreea Coman, Andreea Herescu, Natalia Neagoe, Delia Monica
Pop (Cluj). Mai mentionam articolul "Actualititi in abordarea terapeutica a dementei
Alzheimer" realizat de catre Letitia Vladutiu (Bedean) si Felicia Iftene (Cluj), ca si “Calitatea
vietii pacientilor diabetici cu boala cardiaca coronariana” semnat de un colectiv alcatuit din
Mihai Porojan, Laura Poanta, Anca Cerghizan, Dan L Dumitrascu (Cluj). Vom mai remerca
un material intitulat "Obezitatea si deficienta de magneziu: este implicat stresul oxidativ?",
care are ca autori pe : Andreea Liana Rachisan, Nicolae Miu, Mariana Andreica (Cluj), apoi
“Teste vechi si noi in boala celiaca la copil” realizat de Gabriel Semasca, Al. Parvan, Dorin
Farcau, Dorel Dejica (Cluj) ca si “Aportul imagisticii in evaluarea aritmiei idiopatice
juvenile” realizat de Mihaela Sparchez si Nicolae Miu (Cluj), de asemeni articolul “Aspecte
privind toxicitatea metronidazolului asupra dezvoltarii si reproducerii” semnat de Maria
Chifan (Cluj).

In cadrul grupajului "Cercetari originale" vom mentiona '"Susceptibilitatea la
antibiotice a tulpinilor de Acinetobacter baumani izolate din infectii nosocomiale" avand ca
autori pe Stana Lucia Pandrea si Lia Monica Junie (Cluj), apoi "Stresul oxidativ la bolnavii
cu sindrom metabolic™ realizat de Mihaela Mocan, Sorin Nicu Blaga, Adriana Muresan,
Luminita Suciu (Cluj), deasemeni "Aprecierea pH-lui unor mijloace de infectie a canalelor
radiculare pe baza de hidroxid de calciu" avand ca utori pe Dan M Pop si Angela Pop (Cluj).

Din cuprinsul revistei mai relevim materialul : ""Aplicarea analizei Pareto la cercetara



cantitatilor de elaborari preparate in farmaciile din Cluj Napoca" realizat de Anamaria
Boboia si Constantin Palinicercu. Deasemeni ''Relatia dintre markerii non-invazivi ai
disfunctiei endoteliale si markerii infameria la pacientii cu sindrom metabolic" alcatuit de un
colectiv format din: Angela Olga Orasan, Adela Sitar Taut, Nicolae Rednic, V. Negrean, C.
Vlad, Adriana Fodor, Dumitru Zdrenghea (Cluj), apoi ,,Dezvoltarea neuropsihiatrica
fenilcetonurie - studiu clinic” semnat de Monica Alina Berecki, Ileana Benga, Steluta Palade,
Romana Vulturar (Cluj), precum si ,,Dermatita atopica — corelatii etiopatogenice” realizat de
Amalia I Chebeleu, Al. Tataru (Cluj) si Otilia Micle, Mariana Muresan (Oradea).

Privind lucrarile de Istorie a medicinei si a farmaciei mentionam articolele:
»Bibliografiile romanesti ale Istoriei medicinei” semnat de Vlad Popovici (Cluj), ,,Farmaciile
si farmacistii din Tileagd (Bihor) de-a lungul timpului” de Bianca Pasca, Daniela Gitea,
Cristina Benedex, Honorius Popescu (Oradea, Cluj), ,,Despre savantul Gheorghe Marinescu
la varsta senectutii”, autori Stefania Kory Calomfirescu, Marilena Kory Mercea.

Mai amintim evocarea ,,In memoriam Prof. Dr. George Petrescu (1926 — 2010) realizata
de Dr. Felix Marian (Baia Mare).

Sunt apoi recenzate cateva lucrari aparute in ultima perioada:”Istoria farmaciei romane
in date” de Vasile I Lipan, (Honorius Popescu, Constantin Polinicencu), ,,Ghid practic de
gastroenterologie si hepatologie” - sub coordonarea Prof. Dr. loan Sporea (Flaviu Rusu)
»Farmacocnozie -Fitoterapie” - G. D. Mogosanu, L. E. Bejenaru, H. Popescu (C. Polinicencu),
ca si ,,Kinetoterapia pacientilor cu boala Parkinson” - Marilena Kory Mercea — Stefania Kory
Calomfirescu (George Petrescu).

Tn final este prezentat un index de autori pe anul 2010, un index de cuvinte cheie precum
si o lista a referentilor care au contribuit la buna desfasurare a activitatii revistei ,,Clujul
Medical” pe anii 2009 — 2010.

HEMORAGIA SUBARAHNOIDIANA ANEVRISMALA

Aspecte epidemiologice si anatomo-clinice

Dr. Maria Costin, Student Larisa Costin
Baia Mare

Hemoragia subarahnoidiand anevrismala reprezintd entitatea nosologicd neurologica
realizatd de invadarea spatiului subarahnoidian de catre revarsatul sanguin. HSA este o
conditie patologica frecventa si adesea devastatoare, reprezentind a treia cauza de deces prin
AVC, dupi infartul cerebral si hemoragia intracerebrali. Ruptura unui anevrism
intracranian este etiologia cea mai frecventi a HSA. Anevrismele saculare reszulta dintr-un
defect congenital al peretelui arterial, care apare de obicei la nivelul bifurcatiilor si
ramificatiilor poligonului Willis. Aproximativ 85 % dintre anevrisme au sediul in partea
anterioara a poligonului Willis. Triada simptomatici a HSA consta in : cefalee violenta
(90% din cazuri), semne de iritatie meningiana si LCR hemoragic sau xantocrom.

Cu toate ca sindromul meningian este caracteristic rupturii anevrismale, pot aparea
semne de compresiune a nervilor cranieni si semne piramidale cauzate de sindromul de
hipertensiune intracraniana sau de extravazarea sangelui in parenchimul cerebral. Pierderea
starii de constientd apare la 45 % din cazuri datorita cresterii presiunii intracraniene si
scaderii consecutive a presiunii de perfuzie cerebrala.

Studiul de fata a fost realizat pe 61 cazuri cu HSA anevrismald internate in Spitalul
Judetean de Urgenta “ Dr. Constatin Opris” Baia Mare in perioada 01.01.2004 — 15.09.2010.
Din totalul de 132 hemoragii subarahnoidiene primare in perioada mentionta ( excluzind



HSA postraumatice sau secundare hemoragiilor intraparenchimatoase), factorul etiologic
principal a fost reprezentat de malformatiile vasculare cerebrale (59 %), pe primul loc
situdndu-se anevrismele saculare (46%), urmate de malformatiile arteriovenoase (13%).

HTA singura apare in asociere cu ateroscleroza a putut fi pusi in legatura cu HSA in 41
cazuri (31%) .Totusi, HTA a fost remarcatia si la 33 cazuri dintre pacientii cu anevrisme
cerebrale. Ciroza hepatica a fost asociata cu HSA in 4 % din cazuri, tulburarile de coagulare
n 1,5 %, alcoolismul 1,5%, iar 3% din cazuri nu au fost precizate etiologic (tabel 1).

HT  HTA+hepatit HTA+hepatita ciroz ciroza+alcoolis  coagulopati alcoolis
Malformatii vasculare A a cronica cr.+alcoolism a m i m
anevrism
e angioame
61 17 41 7 4 5 2 2 2
31
46% 13% % 5% 3% 4% 1.50% 1.50% 1.50%

Tabel 1. Cauzele HSA

Incidenta medie anualid a HSA anevrismala a fost de 1,7%.

Repartizarea pe sexe a fost aproape egala: 32 pacienti de sex masculin si 29 de sex feminin.
33 cazuri au provenit din mediul urban si 28 cazuri din mediul rural. Sudiul repartizarii
HSA anevrismale pe grupe de varsta a indicat o incidentd maxima in decada a cincea de viata
(41%), urmata de decada a sasea (21,3%) — Figura 1
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Fig. 1. Repartizarea anevrismelor cerebrale pe grupe de varsta

Remarcandu-se din grafic incidenta scizuta a rupturii anevrismelor la copii si o crestere
marcata intre 40-59 ani, se poate trage concluzia ci alituri de factorul congenital, in formarea
anevrismului intervin si factori aditionali care concura la defectul mediei si anume HTA,
ateroscleroza, involutia mediei la adult, fragmentarea progresiva a elasticei. De altfel HTA a
fost remarcata la 54% din cazuri, iar ateroscleroza la 16% din cazurile de anevrisme
cerebrale.

Localizarea predilecta a anevrismelor cerebrale a fost la nivelul arterei comunicante
anterioare: 18 cazuri(29,5%), urmata de artera cerebrali medie: 14 cazuri (23%) si artera
bazilara 11 cazuri (18%) — Figura 2
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Fig. 2. Localizarea anevrismelor cerebrale

Doua cazuri au prezentat anevrisme multiple, patru cazuri s-au asociat cu malformatii
arteriovenoase, iar malformatii extracerebrale au fost evidentiate la 2 pacienti: un caz cu
rinichi polichistic si un caz cu persistenta canalului arterial si foramen ovale.

Manifestarile clinice cele mai frecvente includ cefaleea, sindromul de iritatie meningiana;
mai putin frecvent se intalnesc: sindromul hipertensiune intracraniana, sindromul piramidal,
starea comatoasa — Figura 3
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Fig 3. Simptomatologia HSA anevrismale

Proportia deceselor la pacientii internati a fost de 24,59% (15 pacienti), in concordanta cu
datele din literatura.
Conlcuzii:

- cauza principala a HSA o reprezinta ruptura anevrismului cerebral 46%

- al doilea factor etiopatogenetic ca frecventa il reprezinta HTA 31%

- incidenta crescuta a HTA la pacientii cu HSA anevrismala (54 %) demonstreaza rolul
patogenetic al HTA 1in evolutia si ruptura anevrismului cerebral.

- localizarea predilecta a anevrismelor cerebrale o reprezinta portiunea anterioara a
poligonului Willis (artera comunicanti anteriori), urmata de artera cerebrali
medie si artera bazilara.

- cefaleea reprezinta semnul clinic cel mai frecvent la debutul HSA (90%)

- sindromul meningian este frecvent intalnit dar poate lipsi la debut (57%)

- HSA anevrismala reprezinta o boala dramatici, cu o mortalitate precoce



insemnata (25%)
- HSA reprezinta o urgenta medico-chirurgicala

DE CE S-AU INCHIS MINELE.
E POSIBILA REVIGORAREA MINERITULUI
DIN MARAMURES?
Ing. Aurel PANTEA
Baia Mare

Unii participanti la lansarea nr.3-4 (39-40)/ 2009 a PRO UNIONE, mi-au sugerat ca,
in numdrul viitor al revistei, sia abordez cauzele inchiderii minelor, consecintele si daca
mineritul mai poate fi revigorat Tn nord-vestul Romaniei, cunoscut fiind cda, de-a lungul
timpului, mineritul, CN Remin-S.A4. au avut un rol de seama in economia tarii si indeosebi in
viata economico-sociald a Maramuresului.

Dupa o activitate de peste 40 de ani in mineritul roménesc si participant efectiv la
elaborarea si implementarea a diverse programe pentru minele din Oas, Maramures, Rodna,
Bucovina si a Strategiei industriei miniere pe perioada 2004-2010, avand la baza actele normative
in vigoare, ma voi referi succint la cele 3 probleme, dar in prealabil voi arita ca am efectuat unele
vizite de documentare in domeniu:

- in anul 1994, in cadrul unei delegatii a Federatiei Patronale Miniere din Roménia
»PATROMIN”, am efectuat o vizitd de documentare in Olanda, pe tema ,,Reconversia
europeana a mineritului”’, documentare ce a avut loc la Consiliul Social Economic de la
Haga, Federatia Patronala a Industriilor, Centrul de instruire si reconversie
profesionala a Ministerului Economiei, Combinatul Minier Limburg si unititile sale;

- Simpozionul din august 1994 de la Miskolc — Ungaria si Baia Mare —Romania, cu
participarea a 250 specialisti din Roménia, Ungaria si Slovacia, pe tema ,,Mineritul si
Metalurgia in secolul XX in bazinul carpatic”;

- in anul 2003, in vederea elaboririi Strategiei ind. miniere, partea referitoare la minele
de minereuri, impreuni cu un coleg din Remin, vizita de documentare la minele si
uzinele Baia de Aries, Zlatna, Rosia Poeni-Abrud, judetul Alba, Brad-Deva, compania
Minvest S.A. Deva, jud. Hunedoara, Ruschita, Moldova Noua, jud. Caras Severin.

1. Cauzele Inchiderii minelor

Strategia de dezvoltare a mineritului promovata inainte de anul 1989 avea la baza
conceptul autosustinerii in asigurarea cu resurse minerale a economiei, in scopul reducerii
importurilor, ceea ce a impus deschiderea si punerea in exploatare a tuturor zacimintelor
cunoscute.

Tn nord-vestul tarii, mineritul s-a dezvoltat continuu, atit ca numar de unitati de
productie, cat si ca productie pe unitate, astfel cd Centrala Minelor Baia Mare, azi C.N.
Remin S.A., a atins, ca de altfel, intregul minerit rominesc, maximul de productie in
deceniul al optulea al secolului XX.

Principalii factori care au influentat inchiderea minelor:

- Pentru sustinerea mineritului, in perioada de dupa 1990, in conditiile liberalizarii
preturilor materiilor prime si combustibililor, statul a fost nevoit sa faca un mare
efort bugetar, prin subventii pe produse, transferuri sociale, alocatii de capital
care s-au diminuat treptat din anul 1997 pana la eliminare in anul 2007;

- Din anul 1990 a inceput declinul mineritului si a avut loc un numir mare de
framantari sociale. Prin contractele colective de munca, an de an, solicitindu-se
salarii tot mai mari si alte avantaje, au crescut cheltuielile cu munca vie. in timp
ce saptamana de lucru s-a redus de la 6 la 5 zile, Tn anii 1990-1993, s-au facut noi



angajari de personal, fara a se reflecta prin cresterea de productivitate a muncii;
Productia de minereu extras si prelucrat, implicit de metale, in anul 1990, a
scazut cu 40%, ajungandu-se ca, in anul 2004, intreaga productie de minereu
realizata la nivelul companiei sa fie egala cu productia pe care o realiza E.M.
Baia Borsa in anii 1969-1970;

Renuntarea din anii 1994-1995 la valorificarea productiei de pirita 40% sulf,
destinatid productiei de acid sulfuric, ingrisaminte chimice etc. de fostele
combinate Baia Mare, Navodari, Valea Calugareasca, Turnu Magurele, ca
urmare a restructurarii industriei chimice;

Reducerea cererii de fier-mangan de catre Combinatele Siderurgice Galati si
Hunedoara. Toate acestea au condus la scaderea veniturilor.

intreaga cantitate de concentrate miniere pani in anul 1996 a fost preluati de
agentii economici interni Baia Mare, Copsa Mica, Zlatna. incepﬁnd cu anul 1999,
intre 61-65% din productie era destinata exportului, urmare aprobarilor prin
OUG nr.190/ 2000, republicatd in anul 2004, cu modificarile ulterioare si ale
Ordinului MIR nr.391/ 2003;

Oprirea de catre Banca Nationala, incepand cu anul 2000, a achizitiei de aur de
pe piata interni. A sistat, din anul 2001, cumpirarea aurului rezultat din
prelucrarea concentratelor miniere, respectiv de la agentii economici autohtoni;
Continutul scizut in metale al unor minereuri, sub limita inferioara, raportat la
calitatea zacamintelor similare exploatate pe plan mondial, cu tehnologii
performante si productivitati de 5-12 ori mai mari, au condus la inchide-rea unor
perimetre miniere de la Baia Borsa, Baiut, Rodna inca din anii 1990-1991;
Desprinderea din structura Remin a unititilor nesub-ventionate, realizatoare de
venituri: Institutul de cercetiri si proiectiri miniere, Uzina de utilaj minier si
reparatii, Infomin, Baza de aprovizionare, Antrepriza de constructii-montaj;
Obligatii neonorate la timp, majorari si penalititi de intarziere, fata de bugetul
de stat, bugetele locale, presta-torii de servicii si fatad de furnizorul de energie
electrica;

Problema datoriei catre furnizorul de energie electrica Electrica S.A. fiind o
problema de strategie majora, a iscat multe discutii, intreruperi in alimentarea
cu energie. Pentru solutionare, potrivit prevederilor Strategiei indus-triei
miniere, era necesara o decizie politica;

La un moment dat, la nivel central, s-au lansat idei cd este mai ieftin sa
cumpiram cupru, plumb, zinc, aur, argint decit sa le producem, sau ci resursele
minerale existente sa le lasam si pentru generatiile viitoare, o parte din forfa de
munca disponibild sa se ocupe de culegerea de ciuperci si fructe de padure;

in activitatea de management au existat si unele carente. Nu intimplitor, din
anul 1990 si pana in 2010, in functia de director general s-au succedat 11
persoane:

O influenta negativa asupra activititii miniere si imaginii mineritului in general a
avut-o accidentul din 30 ian. 2000 de la iazul de decantare al societitii mixte
romano-australiene Aurul S.A. Baia Mare. Efectele accidentului au produs un
impact major asupra legislatiei comunitare si internationale in domeniul
reglementarilor activitatilor miniere. S-a revazut si aprobat Directiva Europeana
privind Controlul Instalatiilor cu Risc Major de Accidente Implicind Substante
Periculoase (Directiva Seveso), transpusa in legislatia romaneasca prin HG nr.95/
2003 si HG nr.804/ 2007. Pe plan national au fost revizuite normele tehnice de
supraveghere a comportirii in timp a iazurilor de decantare si s-a reglementat
necesitatea obti-nerii autorizatiei de functionare in siguranta a acestora. Sectorul
minier a fost nevoit sa faca o evaluare a starii tuturor iazurilor si sa
implementeze masuri de crestere a sigurantei in exploatare, dar si de intretinere



a lazurilor inactive, crescand si cheltuielile aferente;

- Prin art. 26, alin. (3) din HG nr.349/ 21.04.2005 s-a stabilit calendarul de sistare/
incetare a activititii sau conformare a depozitelor pentru deseuri lichide (iazuri
de decantare) din industria extractiva, respectiv 31.12.2003 pentru iaz Tautii de
Sus-Baia Sprie; 31.12.2004 iazurile Novat-Borsa (Viseu), Bloaja-Baiut, si
31.12.2006 Plopis - Rachitele Cavnic, si Bozanta - Flotatia Centrala.

2. Consecinte

in context, relansarea din anul 2007 a activitatii minelor Cavnic, Baia Sprie, Turt,
Rézoare si implicit Flotatia Centrala, prin contract complex de cooperare prevazut de
Strategia de restructurare, privatizare si atragere de investitii la societitile cu capital de
stat din sectorul minier — exploatiri minereuri metalifere, aprobata prin HG nr.590/ 2006,
nu s-a mai materializat.

Prin hotarari ale guvernelor, care s-au succedat in perioada 1998-2007, in 10 etape,
s-a aprobat inchiderea definitiva, conservarea si monitorizarea factorilor de mediu a
tuturor minelor din Maramures, Satu Mare si Bistrita Nasaud, aflate in patrimoniul
Companiei Nationale ,,Remin” si al societitilor comerciale Cuart (fost L.P.E.G.
Maramures) si Mineral Radioactiv Miagurele-Bucuresti.

Prin HG. nr. 1226/ 1 oct. 2008, Strategia de restructurare, privatizare si atragere
de investitii, aprobata prin HG nr. 560/ 2006, s-a modificat si completat cu obligatiile de
protectie a mediului.

Activitatea de extractie si prelucrare a minereurilor a incetat din anul 2007, intregul
personal beneficiind de plati compensatorii; din anul 2008, activitatea Remin se rezuma la
efectuarea cu 200 persoane, in prezent 104, a unor lucrari de conservare si paza a
patrimoniului. Lucrérile propriu-zise de conservare si inchidere a minelor, gestionarea
fondurilor aferente se realizeaza prin S.C. Conversmin Bucuresti.

Rezervele geologice neexploatate au ramas in gestiunea Agentiei Nationale pentru
Resurse Minerale, iar in administrarea agentilor economici haldele de mina si iazurile de
decantare a sterilelor de flotatie.

Constructiile care riman in urma procesului de inchidere si ecologizare — foarte
multe fiind deja dezafectate, pe altele fiind pus sechestru —, precum si terenurile aferente
perimetrului ecologizat apartin A.N.R.M., potrivit legii.

Urmare sistarii activitatii minelor, s-a diminuat activitatea uzinelor metalurgice si
constructii de masini. De fapt, toate societatile comerciale industriale din Maramures si-
au diminuat activitatea, iar Maratex si Fabrica de produse lactate au fost dezafectate
integral. Potrivit datelor statistice date publicitatii la 31.12.2009, la Registrul Comertului
sunt inregistrati 16.641 angajatori, din care 7.541 sunt inactivi. Erau inregistrati in plata
114.576 pensionari si 106.000 salariati.

Compania Remin, S.C. Cuart si unele unititi desprinse din structura au intrat in
procedura de insolventa.

inchiderea minelor a condus la diminuarea veniturilor populatiei din zonele miniere,
a veniturilor din taxe si impozite la bugetele locale ale primariilor si la sciderea
veniturilor la bugetul consolidat al statului din contributii pentru asigurari sociale,
sanatate, ajutor de somaj, taxe redevente miniere si pe orizontald ale unor agenti
economici, reflectate in viata economico-sociala a Maramuresului.

3. E posibila revigorarea mineritului in nord-vestul Romaniei?

Raspunsul este DA! Mineritul este in Romania, ca si in alte tiri, o activitate necesara



pentru punerea in evidenta si valorificarea resurselor minerale proprii, care pot fi exploa-tate
rentabil, cu respectarea conditiilor de mediu.

Sd nu uitam ca mineritul este un sector strategic si in ultimul timp Uniunea Europeanda
accentueazd faptul ca dez-voltarea durabildi a Europei va depinde masiv de extractia
resurselor minerale in interiorul Uniunii.

Afirmatia mea este intdarita si de citre secretarul de stat pentru probleme energetice din
Ministerul Economiei, care, prezent la conferinta ,,Minerit modern in Romdnia”, potrivit
ziarului Adevarul din 23 aprilie 2010, oficialul a ardtat cd Romdnia ar putea fi extrem de
atractiva pentru investitori, intrucdt solul tarii noastre contine zdacaminte uriase. Suntem
poate tara cu cea mai multa sare. Doar cu ajutorul investitorilor vom putea vorbi de minerit
modern in Romdnia, insa abia prin 2015.

Potrivit Constitutiei Romaniei, statul trebuie si asigure exploatarea resurselor
naturale, in concordanta cu interesul national, refacerea si ocrotirea mediului
inconjuritor, precum si mentinerea echilibrului ecologic, crearea conditiilor necesare
pentru cresterea calitatii vietii, aplicarea politicilor de dezvoltare regionala Tin
concordanta cu obiectivele Uniunii Europene.

Este cunoscut ca in subsolul teritoriului din nord-vestul téirii, indeosebi al judetului
Maramures, se gasesc zacaminte de minereuri de metale neferoase, pretioase, de fier-
mangan, radioactive, sare, substante nemetalifere si roci utile.

La rezervele de minereuri ramase neexploatate de catre unitatile cu capital de stat,
se adauga si cele puse in evidenti, incepand din 1997 de cétre societitile comerciale cu
capital privat, in perimetrele aprobate de A.N.R.M. prin licentele de concesiune pentru
explorare in Maramures si Satu Mare, precum si cele peste 300 de halde de mini, cu peste
47 milioane mc de steril si cele 16 iazuri de decantare a sterilelor de flotatie din
Maramures in care sunt depozitate peste 100 de milioane tone de steril si aproape 8
milioane tone in cele 2 iazuri de la Rodna — Bistrita Niasaud. Au ramas in stoc, neprocesate
si nevalorificate, peste 400.000 tone pirita aurifera arsenioasa de la mina Suior.

Tntrucat Strategia industriei miniere are prevederi numai pentru perioada 2004-
2010, se impune elaborarea unei noii Strategii de dezvoltare economico-sociale, ocazie
prin care si se analizeze toate resursele minerale solide puse in evidenta, din fiecare
zacamant, perimetre etc. De aceasta data, pe langa metalele de baza, vor trebui avute in
vedere si metalele rare insotitoare: seleniu, telur, indiu, cadmiu, stibiu, pentru care exista
tehnologii de valorificare prin uzinele metalurgice Baia Mare si Copsa Mica si nu va fi
lipsitd de interes si valorificarea wolframului pentru care cu ani in urma se realizase
experimental o instalatie la Baia Sprie si s-au produs 30 tone de concentrat. De mare
importantd pentru economia tarii si a relatiilor comerciale in cadrul U.E. pot fi
zacamintele nemetalifere si de roci utile.

Zicamintele de sare din perimetrele Sugatag, Oncesti-Vadu Izei, Costiui-Rona, de
asemenea, prezinta interes, stiut fiind ca, in perioada dintre 1848 si Primul Rizboi
Mondial, salinele de la Sugatag, Rona-Costiui erau considerate ocne de veche traditie.

Pentru industriile petrolului, chimica, metalurgica, cera-mica, alimentara, textila, nu
sunt lipsite de importanta zicamintele de bentonite de la Valea Chioarului, Razoare,
Groape-Preluca Veche, Mujdeni-Orasul Nou. Voi aminti si zacimintele cu rezerve
confirmate, existente in toate cele 3 judete, utilizate in diverse domenii, dar in special ca
materiale de constructii: zicimintele de calcare Bistra-Valea Viseului, Sacel, Borsa-
Fantana; dolomite la Magureni-Maramures; dacite Poiana Ilvei, Singeorz Bii, Zagra-
Bistrita Niasiud; Homoroade-Satu Mare; marmura Cormaia, Gusetel-Parva-Bistrita
Nisiaud; Borcut-Cufoaia, Buteasa-Maramures; perlite (sticle vulcanice) Orasu Nou-Vii,
Medies-Vii-Satu Mare; andezite Magura Ilvei-Bistrita Nasidud, Blidari, Valea Sf. Ioan
Baia Mare, Limpedea-Firiza, Nistru, Cicarlau, Ilba, Sabisa, Seini, Teceu-Sapanta,Valea-
Fatului-Baia Borsa, Agris-Vadu lIzei-Maramures; Huta Certeze, Cornet-Vriticel-Negresti
Oas, Turt-Satu Mare; nisipuri si pietrisuri Saratel, Beclean pe Somes, Reteag, Tamaia-



Mogosesti-Danesti, Ardusat, Ulmeni-Tohat-Miresul Mare, Cicarlau, Apa, Iojib; nisipuri
Curtuiusu Mare, Berchezoaia, Valenii Somcutei, Valea Borcutului, Barsaul de Sus. De
ase-menea, sunt numeroase zacaminte de argile comune si colorate si alte substante
identificate, dar pentru care nu s-au continuat omologirile de rezerve.

Cei abilitati vor trebui doar si valorifice documentatiile tehnico-economice existente
in arhivele unititilor de profil, documentatii extrem de necesare pentru deschiderea,
redes-chiderea, dupa caz, a minelor, aplicarea tehnologiilor de lucru si siguranta in
munci, evitarea accidentelor tehnice si sa nu ignore experinta inaintasilor.

Consider ca trebuie evaluate resursele minerale care pot fi exploatate in conditii de
rentabilitate si fira prejudicierea medi-ului. Ecologizarea si refacerea zonelor miniere
este o obligatie ce rezulta din legislatia nationala si europeana de mediu.

Este imbucurator faptul ci tehnologiile miniere care au fost aplicate de Remin sunt in
concordantid cu Rezolutia adoptatid in luna mai a.c de citre Parlamentul European,
referitoare la interzicerea generala a utilizarii tehnologiilor de minerit pe baza de cianura in
minerit in Uniunea Europeanad.

in conditiile de mai sus, nu vad ca ar constitui un impediment derularea activitatilor
de minerit in zonele fezabile si cu tehnologiile adecvate.

Baia Mare, 18 mai 2010

(Articol aparut in revista PRO UNIONE, nr. 1-2 (41-42), Anul X111, Baia Mare, iunie 2010, pag. 99.)

REVISTA ARHIVEI MARAMURESENE

Drd. Klara Guseth

Arhivele Nationale Maramures

Semnalim prezenta in randul publicatiilor stiintifice, a Revistei Arhivei Maramuresene, care
cuprinde in paginile celor trei numere apirute pana in acest moment (1/2008, 2/2009, 3/2010)
si studii sau articole dedicate unor probleme din domeniul medical.

Fiind o revista de istorie este firesc ca studiile si articolele publicate in cadrul revistei
sd se opreasca si asupra unor limite cronologice anterioare secolului XXI. Astfel, un prim
studiu asupra ciruia vom stirui in scurta noastra prezentare, analizeazi epidemiile de ciuma
din comitatul Maramures in secolul al XVIII-lea, atit din punct de vedere demografic cat si
epidemiologic. Intitulat Epidemia de ciuma din Comitatul Maramures studiul reputatului
profesor universitar Tamas Farago de la Universitatea Corvinus din Ungaria este scris in
limba maghiara dar beneficiaza de un rezumat destul de amplu in limba engleza. Autorul se
opreste asupra epidemiilor de ciuma izbucnite in comitatul Maramures in anii 1710, 1742-
1743, pe care le analizeazd cu metode statistice si in final asupra revenirii rapide si
surprinzitoare pe care o cunoaste populatia comitatului la sfarsitul secolului al XVIII —lea
(1785).

Strans legate de subiectul studiului mai sus amintit sunt alte doua articole cu privire la



epidemiile de holeri, mai exact asupra primei epidemii de holerd din anul 1831" si la celelalte
7 epidemii de holerd izbucnite in Comitatul Maramures in ,,secolul holerei”(secolul al XIX-
Iea).2 Autorul, Varga Zsolt - arhivist in cadrul Arhivelor Nationale Maramures prezinta pe
baza informatiilor cuprinse in documentele de arhivi urmarile epidemiilor de holera
insistind si asupra unor aspecte referitoare la masurile luate de administratia locala
impotriva raspandirii flagelului, méasuri care demonstrau insid inexistenta unor minime
cunostinte referitoare la modul de raspandire al bolii. Chiar daca astizi putem afirma ca
insasi amintirea epidemiilor de ciuma si holera a disparut, speram totusi ca lucrarile dedicate
acestora din cadrul revistei sa suscite interesul.

Un ultim articol pe care dorim sia-1 aducem in atentia Dvs. prezinti o frumoasa
perioada din istoria orasului Baia Mare, cind aceasta a obtinut statutul de Statiune Climatica
(1930-1940).3 Este suficient sa amintim ca in perioada interbelici, Baia Mare a indeplinit
conditiile impuse de actele normative ale vremii, printre care si factorii climatici curativi,
pentru a fi declarat la data de 13 iunie 1930, statiune climatica, potrivit deciziei Ministerului
Sanatatii Publice si Ocrotirii Sociale.

in final facem precizarea ci Revista Arhivei Maramuresene este o revistd de istorie
locala, publicata de Arhivele Nationale Maramures si Asociatia Arhivistilor ,,David Prodan”
Maramures, clasata in anul 2010 de CNCSIS in categoria ,,C” — reviste cu potential de
recunoastere. Revistabeneficiazda de un site propriu care poate fi accesat pe

http://arhivamm.wordpress.com .

RECOMANDAREA EXERCITIULUI FIZIC TERAPEUTIC

Dr. Delia Crisan-medic primar recuperare
medicala , Spital jud. Baia Mare

Antrenarea si adaptarea organismului la diferite situatii de solicitare ar trebui sa faca
parte din variatele recomandari terapeutice.

Exercitiul fizic reprezinta o secventa terapeutica specifica, care teoretic face parte din
programele de antrenare, dar practic includerea lui se face tardiv, nedozat sau deloc.
Motivatiile prezentei exercitiului fizic in programele de antrenare sunt multiple:



http://arhivamm.wordpress.com/

a) pe de o parte prin rolul profilactic n:

1) combaterea ,,starii de oboseala sau de stress” manifestata pe grupuri de populatie in
aparenta stare de sanatate

2) prevenirea sau ameliorarea ,,sindromului hipokinetic” sindrom de dezadaptare
fizica, endocrino-metabolica, termica si chiar imunobiologica;

b) pe de alta parte prin controlul evolutiei in plan functional a unor categorii de
patologie (ex: recuperarea dupia infarct miocardic, arteriopatiile membrelor inferioare,
hernia de disc neoperata sau operata, etc.) sau prevenirea unor complicatii la nivelul
sistemului de relatie cu mediul, secundar utilizarii defectuoase, etapa care impune programe
de exercitii terapeutice specifice si reguli de igiena locomotorie.

»Starea de oboseald” este o notiune complexa care include intricarea mai multor fatete
ale individului, sub raport biologic, psihologic, functional si comportamental. Un exemplu
convingitor, mai ales pentru populatia urbani ar putea fi ,,sindromul sedentarismului impus
profesional”- epoca calculatorului la locul de munci, urmata de secventa de ,relatie cu
mediul prin prezenta in fata televizorului la domiciliu”; acest circuit monoton face din individ
0 masinirie care este programati pentru anumite circuite de solicitare. Programul respectiv
partial impus, partial automat, expune individul la un stres permanent prin: pozitie
monotona prelungita profesional, stres psihic profesional, informational si relational in sfera
sociala si familiald, prezenta unor factori nocivi auxiliari (cafea, tutun, alcool), dieta
inadecvata si eventualele suferinte somatice sau viscerale care se pot dezvolta ca patologii de
stres. Cele prezentate sunt motive suficiente in favoarea programelor de profilaxie antistres.

,Sindromul hiperkinetic” il regisim la adulti, mai ales la populatia urbana, multe
dintre profesii necesitind pozitie monotona prelungita in sezut, la care se adauga si lipsa unei
educatii adecvate de solicitare in diverse situatii de munca fizica grea. In primul caz nu este
suficient programul de miscare la sfirsit de saptamina, care necontrolat poate duce la aparitia
unor manifestari clinico-functionale (de tip lumbago acut de efort sau discogen, epicondilita
jucatorului de tenis), iar in al doilea caz apar diverse sindroame de suprasolicitare cronica
(periartrita scapulohumerala, rizartroza policelui, suferinta discala lombara trenata cu sau
fara interesare radiculari). Si intr-un caz si in celalilalt se impune realizarea unor programe
educationale la nivel populational (premisele teoretice) cit si realizarea practicd prin
programe profilactice primare de kinetoterapie, cum ar fi: cura de teren (mersul pe jos 45-60
min. pe zi ), jogging, Tnot, ciclism amator.

Antrenamentul fizic reprezinta un mod economic si eficient de adaptare a
organismului la efortul fizic, considerat ca stres somatopsihic, stres care poate fi dirijat si
dozat. Prin exercitiul fizic s-a constatat stimularea a doua categorii de mecanisme adaptative
la efort: a) stimularea reflexa a centrilor cardiorespiratori si vasomotori.

b) declansarea mecanismelor locale de reglare tisulara, dependente de activitatea
musculara.

Aceste mecanisme satisfac necesititile energetice ale grupelor musculare solicitate prin
degradarea aerobiotici a glucozei. Depisirea rezervelor energetice duce la solicitarea si
antrenarea unor mecanisme compensatorii realizate prin :

- cresterea coeficientului de utilizare a oxigenului

- cresterea aportului de oxigen prin cresterea debitului ventilator

- cresterea transportului de oxigen prin cresterea debitului cardiac

- reajustarea repartitiei sangelui intre teritoriul splanhnic si musculo-scheletal, cu
dirijarea preferentiala citre organele vitale si grupele musculare solicitate.

Exercitiul fizic este un factor terapeutic de tip conservator, care se realizeaza de o
manieri activa, implicAind pacientul, solicitind atiat aparatul neuro-mio-artrokinetic cat si
aparatul cardiovascular si sistemul endocrino-metabolic.

Lipsa activitatii fizice duce la sciderea nivelului de adaptare la solicitarea fizica, acest
fenomen intalnindu-se cu o frecventi variata la diferite grupe de varsta ( tineri, adulti sau
persoane peste 60 de ani ), mai accentuat peste 45-50 de ani.



Interpretarea solicitarii fizice si a integrarii ideii de necesitate a antrenamentului fizic
la nivel populational pune in discutie pozitia diferitelor persoane implicate in realizarea
programelor de exercitii fizice:

a) pozitia pacientului fata de aceastid informatie, de modul in care i se furnizeaza sau
nu, de modul in care este convins sa o desfasoare si ce solutii i se ofera pentru realizarea unui
astfel de program terapeutic, in contextul vietii cotidiene si al dialogului cu medicul de
familie.

b) pozitia medicului de familie, care realizeaza ,linia intai-a” a frontului medical, care
cunoaste corect sau partial beneficiul si limitele diverselor programe de exercitii fizice
terapeutice si poate sprijini punerea lor in practica.

c) pozitia diferitelor categorii de medici specialisti care pot participa la indrumarea
pacientilor sau a potentialilor pacienti catre specialitatea de recuperare, in vederea instituirii
unor programe de exercitii fizicii terapeutice (fie cu caracter curativ si de recuperare, fie cu
caracter profilactic).

Din cele prezentate rezultd ca indicatiile terapeutice ar trebui sa cuprinda pe linga
indicatiile de utilizare medicamentoasa si utilizarea programelor de solicitare fizica, prin
programe specifice de exercitii fizice terapeutice, care vizeaza atat sfera preventiva, cat si cea
curativa si de recuperare, in circuite specific organizate si coordonate.

JURNALUL UNUI MEDIC -Fragment
Dr. Dumitru PADEANU
1963

Tarziu toamna, dupa Sfantul Dumitru, mi-am fiacut bagajul si plec medic la Maramures.

De fapt mi |-a facut Mama. A fost dorinta ei ,"lasi-ma sa ti-1 mai fac odata". Cerule, ce
Mama, Mama minunata am avut ! Si ce Tata ! Oltean, oltean dar nu m-a batut ca Mama toata
ziua, buna ziua din te miri ce. Replica Tatei era "unde da mama creste'. Probabil ca-i asa,
crescusem peste un metru si optzeci ! Tata, doar de doua ori mi-a tras cate o palma. Prima, de
am zburat in santul plin cu apa dupi ploaie, pentru ca mi urcasem pe niste ziduri inalte de
biserica de pe care, daca as fi cizut nu mai ajungeam eu sa zbor in santul cu apa. Iar a doua,
eram student medicinist §i eu i-am spus cd nu ma duc sa votez comunisti. A fost nipraznica
palma; mi-a sunat lichidul cephalorahidian o siptamana in cap, iar noaptea visam ca defilez
ducand portrete si strigand lozinci comuniste din toti lobii pulmonari, zisi si bojoci. in timp ce,
de pe margini, Tata ma urméarea posomorat si imbracat intr-o ponosita uniforma militara de
riazboi. Acum, la despartire, m-a imbritisat si mi-a dat un leu "e ultimul leu pe care ti-l mai
dam, sa ai grija de el", l-am pupat mina, nu mai avea forta de odinioara, doar cildura
parinteasca. Cerule, ce despartire.

La Baia Mare, cand s-a oprit trenul nu-mi venea sa cred ca am ajuns, ci sunt in gara, era
asa de mica si amarata cat magazia de marfuri de la noi, din gara Fratelia. Am intrebat pe cei
ce se buluceau la coborare daca asta-i gara si grabiti au confirmat din cap. Cobor si eu, cu
gemantinoiul meu incircat si cu carti (tratate de medicina, ceva mai greu nu poate fi) si
intreband din om in om, rupt de picioare si umeri, ajung la Sfatul Popular al Regiunii Baia
Mare. Dupa alte intrebari, nimeresc sala in care noi, proaspeti absolventi, ne vom alege
circumscriptiile sanitare, adica 'viitoarele noastre locuri de muncad pentru care partidul
calauzitor ne-a facut medici" cum a precizat si aici, ca peste tot, un tovaras de la regiune, plin
de sine, de altceva nici nu putea sa fie plin. Si a mai adaugat ce "astepta partidul si clasa
muncitoare Tmpreuna cu tirinimea colectivisti de la noi" Le mai auziserim, ascultam
gandind la ale noastre. Ma gandeam cum sa fiu cat mai aproape de Ica, iubita mea sotie, inca
studenta. Dupa ce am ales la repartizarea pe tara Regiunea Baia Mare, adicAi Maramuresul,



Tmpreuna am hotirat sa se mute la facultate la Cluj, unde vom fi mai aproape unul de altul, ne
vom vedea mai des. Si asa am ales Leordina de pe Valea Viseului, aveam tren direct pana la
Cluj .

Dupd ce am semnat 'niste hartii" si am primit repartitia in mana, am lasat
gemantanoiul la secretariat si am dat o fuga pana la posta de unde i-am dat o telegrama Icai
"avem tren direct intre noi punct hura si la gara punct" Astfel isi alegeau doctorii, la vremea
aceia, locurile de munca, intii cele din apropierea oraselor si oriselele, apoi circumscriptiile
cu gara, sau halta cel putin, si la urma raméneau cele ce ofereau doar transport rutier mereu
in intarziere, inghesuit si sufocant, prin praf si hartoape. De asemenea, ne interesa mult daca
exista curent electric, fiindca aveam contract de trei ani obligatoriu de circumscriptie rurala,
eram legati de pimdnt ca iobagii. Eram iobagii dictaturii comuniste si multi isi manifestau o
falsa satisfactie, mulfumire si lauda partidului cand li se didea cuvantul in acest sens. Erau
mandri cad miancau rahat, vizusera ei ca si alte animale practica scatofagia si pe urma se ling
pe buze.

A doua zi am avut parte, din plin, de transportul rutier . intii, am gasit autogara si am
vazut calatorii ei. O lume rurali cum nu mai vazusem, majoritatea in imbriacaminte
traditionala, tiraneasca se miscau in voie si vorbeau aspru, tare, dar nu prea ii intelegeam ce
zic. Aveau tonuri, accente si un vocabular arhaic necunoscut mie. Erau oamenii robusti,
incruntati si nu prea rasi sau spalati, iar femeile mi se pareau deosebite de ceea ce vedeam la
Timisoara. Aveau fete frumoase ce exprimau curiozitate si interes, priveau direct si insistent
dind impresie de mandrie si temeritate. imbracate in costume tarinesti sobre, purtau obiele si
opinci. Opinci, opinci din cauciuc, mie imi plac opincile si femeile astea mergeau frumos in
opinci. Cursa mergea de la Baia Mare la Sighet. Asfaltul s-a terminat de mult si cursa ne
hurduca neintrerupt urcind incet, incet un munte, ii ziceau Gutii . Era praf si gaze de
esapament, motorul era ambalat la maximum prin curbe tot mai dese si stranse, dar pasagerii
isi vedeau nestingheriti de ale lor, vorbeau tare, ficeau glume, rideau intre ei. Apoi, aparu o
sticla verde din care pe rand, unii dupa altii luau cite o gura, cinstind si Tnchinand,
multumind . Sticla ajunse si pe rindul meu la vecinul meu, maramuresanul, o adeviratd
cioplitura din piatra de o suta de generatii, dupa ce bau o gura mare, plescii tare a mare
satisfactie si apoi mi-a ntins-o si mie:

"la, domnisor, si dumneata o guri, ci-i din bucate, de anu'aesta."

Mirosea puternic a alcool, dar ceea ce ma retinea nu era ca sticla se plimbase de la o gura
la alta, nici ca unii aveau probleme cu dantura ci nu stiam ce trebuia sa inteleg prin bucate.

Am intrebat, nevinovat, ce sunt si inseamni bucate. Toate privirile din apropiere, cu
mirare, s-au intors citre mine .

" Da dumneata, domnisorule, de unde vii, ca nu esti de pe la noi, daca nici atita lucru nu
stii ?'"' Am raspuns doar la intrebare: de la Timisoara. Cioplitura din piatra isi puse un zambet
mare si omenos pe fata si zise:

"No, ca-i bine, Timisoara-i tat la noi in tara, dar ii drept ca nu are horinca ca
noasta, incearca o gura, ii fripta de doua ori"

Multi din cursa se oprira din povesti si ma priveau, asteptand sa pun mana pe sticla si sa
beau. Am luat sticla, am zis "séinatate" si am baut o guri, arzindu-mi-o !! Asa, am primit io
botezul Maramuresului, trecind Gutinul si intrind pe Mara, o vale ce se tot largeste spre
Sighet cu oameni ciopliti din piatra de o suta de generatii asezati pe o salba de sate cu case de
lemn cu cerdac si niste porti masive de stejar sculptate si acoperite cu sindrila, impresionante.
Satele se intindeau de-a lungul viii aveau denumiri tare interesante, cu intelesuri pentru toata
lumea care cobora de pe Gutin, pe Mara spre Sighet. Primul sat e Cricesti, care incepe sa se
criceasca usor, usor cu case rare pana ce ajungi la mijloc unde-i des ! Urmeaza, dintr-odata,
Desesti, dupa care incepe Hirnicesti, ce dureaza si dureaza, si-i cu multe cotituri in tate
formele si la urma: Feresti !! Oare cum de le-a trecut prin minte ordinea asta, fireasca a
lucrurilor naturale. Bravo lor, treaba lor au tot avut timp intr-o suta de generatii, iar cele
naturale si firesti au ramas neschimbate de la inceputul Tnceputului.



De la Sighet am luat o alta cursa spre Viseul de Sus, centru de raion unde trebuia sd ma
prezint la sectia sanitara. Era si aceasta cursa plina, plinuta de desagi si maramureseni ce se
comportau la fel ca si cei de pe Mara, Cursa era o rabla si jumitate, pusa la grea incercare sa
treaca un alt munte spre o alta vale, Valea Viseului. Cred ca, eram singurul care ma ingrijora
starea invechitei masini si-a drumului. Ei maramuresenii isi vedeau de povestile lor, fara sa se
sinchiseasca ca vechitura asta ce trosnea si pocnea la fiecare hartop, doar cand se oprea, si se
oprea tot timpul, fie statie sau nu, incetau vorbirile si priveau curiosi, cine urcia sau coboara, si
in ultimul moment aveau ceva sa-si strige unii altora, ori din cursa ori de jos. Eram uimit,
aveam impresia ci am nimerit in alti lume pe care nu o prea intelegeam, dar parca nu-mi era
striaina si simteam chiar o mare curiozitate, atractie fata de ea si in acelasi timp o oarecare
neliniste, grija.

La secretariatul sectiei sanatatii raionale, era o0 doamna obisnuita dar binevoitoare si o
tanara foarte, foarte obisnuitia. M-am prezentat, cu titlu cu tot, pai ce, nu muncisem eu ani de
zile pentru titlul acesta ce era scris si pe tddulele primite de la regiune. Odata terminata
autentificarea mea, doamna m-a invitat sa iau loc si a anuntat medicul sef de raion de sosirea
"medicului repartizat la Leordina" . Devenisem un repartizat la dispozitia medicului sef de
raion, care, prin secretara, mi-a transmis sa astept. Si am asteptat hipoglicemic, nu mai
méancasem de ieri seara, pana a sosit medicul sef adjunct sa ma ia in primire. "Seful cel mare,
intre timp, a fost chemat la partid, asa ca am sa ma ocup eu de tine".

Era tanir ca mine, jovial si putin, bine, obez si mi-a facut imediat planul . Azi, ramai la
Viseu sa-ti arat spitalul si sa faci cunostintd cu personalul, maine mergem la Leordina sa-ti
vezi circa si oamenii tai, iar poimaiine revii aici, la sectie, unde avem sedinta lunara de analiza
muncii si vei primi prima de instalare. Devenisem un om al muncii programat. A fost necesar
pentru inceputul meu profesional aici, in necunoscutul Maramures si departe de Timisoara
mea natala in care traisem pana la absolvirea facultatii.

Totul, tot era nou si uimitor pentru mine, Leordina, leordenii, personalul, Visaiele ca
erau trei comune insirate pe ata viii: de sus, de mijloc si de jos. Colegii erau tineri simpatici,
majoritatea absolventi de Cluj si de Targu Mures, Cei de la Mures facusera facultatea in
ungureste si vorbeau foarte riu romana si erau foarte dezinteresati de maramuresana
oamenilor acestor plaiuri. Medicul sef era pediatru si se lupta cu mortalitatea infantila, foarte
mare in Maramures, iar medicul sef adjunct era clujean si dupa ce termina stagiul
obligatoriu, vroia sa plece cu primul tren spre Cluj, sa fie cAt mai aproape posibil de casa. La
sedinta medicilor a fost si un tovaras de la partid, care a criticat aspru activitatea cadrelor
sanitare, spunandu-ne in fati, ca tovarasul prim este nemultumit, tovardsi, si va lua mdasurile de
rigoare ceea ce pe noi, medicii, noi si vechi, ne-a revoltat si mahnit peste masura, mai, mai sa
ne crape obrazul de rusine. Pe mine nemultumirea tovarasului prim m-a afectat atat de mult,
incat, indati ce am luat prima de instalare, m-am urcat in tren si m-am dus la Cluj, la Ica sa
ma mangiie, sa-mi treaca aceasta adanca méahnire depresiva. Atunci, in tren privind pe geam
minunatul peisaj maramuresan , mi-am dat seama ca noi facem parte din acea generatie, in
care nimeni nu va putea spune dupd noi potopul, fiindeca potopul comunist era deja venit, era
pe noi, ne sufoca incet. Ma gandeam, daca vom scapa, vreodati, de potopul acesta. Gindeam
degeaba, dar asa de incurajare mi-am zis ca poate. Poate ! Unii.

Leordina era considerata o cicumscriptie sanitard grea, avea vreo zece kilometri pe
soseaua nationala, modernizata ultima data cind au trecut tatarii navilitori pe ea, la 1717, iar
casele comunei erau rasfirate pe toate dealurile din imprejur, pana in departari. La circa, cu
aproape trei mii de suflete leordine vii, era incadrati o sori tinira si harnica, o moasa
energica care mosea inainte de-a ma naste eu, un dezinfector urias care nu stia carte, o femeie
de serviciu tare slaba, amarata dar de treaba.

Peste raul Viseu, ce curgea dealungul Leordinei, era o comuna de ruteni, 1i spunea
Ruscova, unde medic de circumscriptie era un medic minion, slab cu un inceput de chilie ce
parea hotarata sa-i cuprinda cat de curand toata calota craniani, avand insa un sarm care
compensa toate micile dezavantaje ale Infatisarii. Toatd lumea-mi spune Mayer, unii si doctor,



tu nu. De la inceput a fost deschis, colegial cu mine, initiindu-ma in activitatea de circa , in
relatia cu intelectualitatea satului si in mod special cu organele de stat si de partid, care pentru
el erau doar niste pute uscate fard coaie ! Vorbea bine romaneste cu accent ardelenesc,
profund tarinesc, melodios si intens colorat cu obscenititi si din cind in cand injura
nipraznic ungureste. Venise la circumscriptie cu sotia, farmacisti, care zicea Mayer intre
timp plecase cu violonist tigan din Sighet ca avea arcus mai mare. Asta-i viata la tard, e mai mult
timp de futut pentru unii!

Tot la Ruscova era un spital rural si o casa de nastere condus de un medic muscelean,
Doctorul Stefan, ce terminase facultatea cu doi ani inaintea mea, la Cluj. A venit, sa facem
cunostinta si-mi spuna sa-l sun la telefon ori de cite ori am o problema si Sambiti dupia masa
sunt invitatul lor la cind. Vin §i Filipesti si Mayer, Tu ce bei ? Am multumit de invitatie, de
bautura nu am zis nimic. Acasa, la Timisoara, numai Tata bea, duminica, la masa. De unde
bani si de bautura ? Dupa ce m-am césitorit am inceput s primim de socrii palinca foarte
tare si vin bun, dar nu ma atrageau.

Filipestii erau doi. Ea, Eva facuta sa fie admirata si iubita, si el, Mitica, bine cladit, e
drept cam de mult, seful marelui depozit de lemne, fara nici un fel de ifose de sef. Era agreabil
si versat. A fost o dupd masa si seara foarte plicuti, toti ne-am ficut servus de la al treilea
pahar de creangd, asa-i ziceau la o palinca buna si trisnit de tare, afara de Eva. Ma rog, stie si
cdinele moasei, unele distante is doar de aparenta. Olga, sotia lui Stefan, farmacisti m-a
impresionat ca amfitrioana iar fiul lor Radu era, sincer, alintatul tuturor. Mayer fuma,
vorbea si bea continuu.

Odata cu trecerea zilelor am inceput sa vad si sa cunosc tot mai mult in jurul meu. Nici
nu stiu cum puteam absorbi atitea notiuni si lucruri noi, atitea evenimente locale. Eram
surprins cum ma descurcam in cabinet sau pe teren. Aveam doua zile de teren, cAind umblam
pe toate dealurile si vaile unde aveam mame cu sugari. Puericultura era prima datorie
profesionald pentru a scidea cat mai mult mortalitatea infantila atit de ridicata in
Maramures, asa gandea partidul cel mare ca sfaturile medicale pot compensa si conditiile
materiale si sanitare ale maramuresenilor. Mergeam cu moasa, avea energie, era isteata si
veseld , tot timpul vorbea cate in luna si stele ce erau deasupra Leordinei. La inceput de tot, a
gasit un moment si fim singuri, si mi-a spus cd ma roaga si o ascult sa-i Tmplinesc
rugamintea, cd nu mai are decat cativa ani pana la pensie. Era emotionata, tulburata ceea ce
m-a facut sa o indemn sa spuna tot ce doreste, deschis

" Domu' doctor, va rog, nu va suparati, cind mergem impreuna pe teren, pe dealuri,
dati-mi voie sa merg in opinci, cd in pantofi ma dor picioarele" si s-a intrerupt speriata de
parca ar fi spus ceva nepermis, parca ar fi gresit grav, parca ar fi pacatuit la ceruri. Tacuta
privea in jos. De data asta eram eu emotionat, tare emotionat si sa nu prelungesc starea asta,
am aprobat.

"Bine inteles, moasd dragd, pe teren mergem cum fiti e mai bine, in opinci", Mi-a
multumit cu lacrimi in ochi si a iesit repede din cabinet. Emotia mea dainuia, pentru ca moasa
Maria Leordean, asa in opinci, a mosit tot satul aAsta, ba, ar fi putut s& ma moseasca si pe mine
de cind tot mosea. Acum, se naste la casa de nasteri, tocmai la Ruscova, care apuca, cd
maramuresencele, de pe la al doilea cocon, una doua il tapa afara, nu au vreme de ndscut ca
doamnele, au mitra tare ! Care nu apuca pana acolo, o cheama repede pe moasa Leordean,
care da o fuga , in opinci, si odata i taie buricul si il leaga, ca are tot timpul o trusa sterila in
caz de nevoie. Dupa nastere, doar sterge usor pruncul, nu-1 spala: Doamne fereste, domnu'
doctor, d'apoi din md-sa vine curat ca un inger. Argument irefutabil, ca sa nu mai adaug ca nou
nascutul este acoperit cu strat de sebum cu proprietati antiseptice. Natura gandeste cu mult
inaintea omului si gandeste mult mai bine.

*khkhkk

Era spre sfarsitul lui Noiembrie, intr-o simbéita dimineatd, cind adunati in
cabinet discutam *"planul C*, un plan codificat, special cunoscut doar de mica noastra echipd



sanitard prin care eu o stergeam la Cluj cu trenul, iar ei trebuiau sa ramana pe pozitie, in
garda. Totul trebuia sa fie in ordine pana luni dimineata cind ma intorceam. Mayer si Stefan
erau deja anuntati cA ma duc la Ica si ma acopereau in toate problemele ce se puteau ivi
ramanand ca moasa si sora sa-i anunte. Cand totul era pus la punct si eu eram pe punctul de
plecare, primesc un telefon de la Stefan, care foarte agitat si neclar, imi striga in receptor de o
mare nenorocire ce s-a intimplat, daci am aflat-o si ce parere am. Nu intelegeam ce spune,
dar cum eram cu "'planul C" in cap m-am gandit ca asta imi lipsea mie acum, o pacoste care
sa ma retina de la plecare.

"Stefan, Stefan , te rog, fi explicit, ce s-a intamplat asa de grav, spune ?"

"Pii tu pe ce lume traiesti ? Nu stii ca 1-au asasinat pe Kennedy ""mi-a strigat in ureche.
Am ramas perplex si am dat un raspuns nepotrivit, dar era o usurare din subconstient.

" Multumesc Cerului, nu-i de la mine din circumscriptie !" La care nu am primit nici un
raspuns, dar am ramas asa incurcat, uluit. Am dorit sa aflu amanunte, dar Stefan era cu totul
altul, calm mi-a zis: esti tampit, pleacad la Cluj, vorbim cdnd te intorci si-a inchis telefonul. Eu
am ramas in continuare cu receptorul in mina, zapacit si cred ca si zimbeam prosteste: are
dreptate Stefan, sunt tdmpit, dar pot pleca la Cluj...

John F. Kennedy era presedinte ales al Statelor Unite din 1960. Era bine
cunoscut si simpatizat in America, prin lume, era irlandez catolic si provenea dintr-o foarte
bogata si mare familie. Fusese militar activ in timpul celui de al Doilea Razboi Mondial si, in
Pacificul de Sud, a fost ranit, ceea ce a insemnat foarte mult in ochii alegitorilor americani,
mai ales ca masina propagandei electorale a propulsat insistent imaginea unui militar devotat
la datorie, veteran de rizboi. Era aritos, prezentabil cu fati frumoasi, zimbitoare. Se
casitorise cu o americanca de origine franceza, tinara, frumoasa, culta si impreuna formau
un cuplu prezidential cum nu mai avuseserda americanii. in vizitele oficiale ficeau furori,
senzatie si delir. in Franta, Jacqueline a uluit toate mediile politice si artistice cu farmecul
francezei sale, dezinvoltura si spontaneitatea, cu rafinamentul gusturilor si cultura ei.
Batranul De Gaulle rimasese cu gura ciscata ca la Gioconda lui Da Vinci, iar John al ei se
prezenta peste tot, persiflandu-se: soful Doamnei Jacqueline Kennedy. La Berlin, i-a incantat
pe toti germanii cAnd a spus tare si raspicat, sa se auda pana la Moscova lui Hrusciov: "Ich
been ein berliner" ! Ce sa spun a intrat toata germéanimea in delir national. Era un bun orator
si pe americanii lui i-a pus pe ganduri, lucru mai rar la ei, cand le-a spus direct "Nu va
intrebati ce poate face tara pentru voi, ci ce trebuie sa faceti voi pentru tara" Frumos, dar
degeaba.

Si unul, sau mai multi s-au gandit ca pentru ei si tara ar fi mai bine sa-l1 ucida pe
Kennedy. De ce ? Nu stiu, nu-i treaba mea, nu-i din circumscriptia mea. Ce stiu, vag, este ca a
avut mari probleme americane si internationale de rezolvat, pe care le-a solutionat sub
presiune, intr-un anumit fel, ce nu a convenit multora. Poate asasinul, asasinii sa fi fost dintre
acestia ?

Din Romaénia, de sub teroarea potopului comunist, ne imaginam democratia americana
imaculata, stralucitoare ca soarele, dar la ea acasd democratia americana avea multe pete.
Amerindienii erau inghesuiti in rezervatii mizerabile, segregatia rasiala impotriva negrilor era
cumplita. incepuse o miscare militantd americand impotriva segregatiei maligne, iar J.F.
Kennedy a fost favorabil aceste miscari, dorea abolirea unor statute de segregatie si astfel si-a
castigat multi dusmani printre rasisti, segregationisti. Apoi a avut de infruntat si anihilat
vointa unor generali americani, care, dupa insuccesul insurgentilor cubanezi din Golful
Porcilor din Cuba Tn 1961, i-au cerut presedintelui aprobarea si atace ei Cuba si si-1 inliture
pe Fidel Castro. Ideea ca exilatii cubanezi din Statele Unite sa formeze o forta de insurectie
armata proprie, care sa se intoarca in Cuba pentru a schimba regimul era a lor, a cubanezilor,
pe care CIA -ul a imbritisat-o si a ficut planuri cu date gresite, subestimari, au mizat pe
aranjamente puerile si propaganda anticomunista, iar presedintele Eisenhower, predecesorul
lui Kennedy, a aprobat planul si finantarea lui. Kennedy, doar de citeva luni presedinte, a zis
OK si dezastrul operatiei gindite de CIA s-a produs. Era normal, CIA se pricepe la mici



gainarii, dar nu la mari operatii intdi cd au trimis vreo mie cinci sute de exilati cubanezi
entuziasti in fata unei armate de un sfert de milion de soldati bine instruiti care i astepta
fiindca operatia secreta era pe buzele tuturor cubanezilor din Florida, plus date concrete aveau
de la agentii cubanezi si KGB. Insurgentii cubanezi au fost invinsi fiindcad Kennedy a refuzat
categoric cererea CIA si a armatei americane de a-i ajuta imediat, Tn acele trei zile, pe
insurgentii cubanezi. Acest categoric refuz i-a marit numarul dusmanilor, la care, apoi, s-a
addugat un numeros grup extrem de revoltat si nemultumit de Kennedy dupd criza rachetelor
din 1962, cind Hrusciov nu a plecat din Cuba numai cu rachetele sale dar si cu promisiunea
ferma ca americanii nu vor mai incerca vreodata sa invadeze Cuba si isi vor retrage rachetele
nucleare din Italia si Turcia...

Deci era de unde sa se giseasci un asasin singuratic sau cati or fi fost, fiindca s-au auzit
mai multe focuri de arma, din directii diferite. Dar, de la inceput nu s-a pus asa problema ci
totul a fost sa se giseasca repede un ac in claia de fan. Nici o problema pentru brava politie
americana, cea mai grozava in filme, care in citeva minute a gisit arma criminala la un etaj
dintr-un depozit de cirti, era acolo, expusa ca intr-un muzeu, linga fereastra de la care s-a
auzit foc de armi, si apoi au trecut numai citeva ore pana l-au prins si pe asasin !
Extraordinar, ce politie texani, mai grozava decat in toate filmele lor de pana acum !!
Prezumtivul asasin, Lee Harvey Oswald , fost soldat american ce a trecut in marea Uniune
Sovieticid de unde, dupa un timp, s-a intors, si acum, fiind sub paza severa a bravei politii a
fost impuscat mortal, in fata camerelor de luat vederi, ca sa fim siguri ca asa s-a intamplat, de
citre unul, Jack Ruby, pe care nimeni nu l-a observat, sa-l1 intrebe ce cautid pe acolo in
cladirea inchisorii cu securitate maxima. Palpitant de Hollywood !! De acum inainte, este
destulda guma de mestecat pentru toati lumea, s urmareasca in continuare, cu emotie si
pasiune actiunea de cautarea a adevaratilor complotisti si pe cei ce au apasat pe tragaci,
fiindca se pare, dupa acest inceput politienesc de Dallas, luat razna pe piste gresite, poate
special prefabricate, ca de fapt este vorba de o conspiratie. De o inalta, puternica si perfida
conspiratie. De abia de acum inainte vom vedea cat de apti si curajosi sunt detectivii, politistii
si investigatorii americani.

*kkhkk

De la Cluj spre Maramures, pleca seara tirziu un personal direct pana la Sighet, care
ajungea la Leordina dimineata. Distanta era parcursa cu o medie de douazeci si cinci de
kilometri pe ora, o izbinda ceferistica, avand in vedere stationarile si traseul. La Dej asteptam
nu stiu ce legatura, la Beclean pe Somes alta asteptare, la Salva stiteam o ora, sa se
odihneasca locomotiva, pentru ca incepea marele urcus pe calea ferata Salva - Viseu pana in
Dealul Stefanitei, o bijuterie inginereasca intr-un peisaj montan aproape silbatic. Mie, Dealul
Stefanitei imi suna atat de frumos de parca are ecoul unei iubiri de demult, in care tinerii
dupa ce s-au iubit prima dati, ca niciodatd dupa aceea, pe acest plai montan au ramas
impreuna pana la sfarsitul vietii, strabatand toate furtunile ei si putinele lor bucurii. Dealul
Stefanitei.

Dimineata la Leordina ma astepta in gara, ca asa vroia ea, Maria, femeia de serviciu,
care, pe cit era de simpla pe atit de credincioasa. Ma bucuram sa o vad, asa mica si sfioasa
cum era cu naframa trecuta pana peste buza de jos. impreuna mergeam spre dispensar, care
era in marea clidire a Caminului Cultural, unde aveam si eu o camera cu un dulap si o
canapea. Pe drum Tmi spunea cea a fost in lipsa mea aici: O fo' bine si nu vo' citat nimeni de la
raion. Burdet o fost beat si s-o rasturnat cu motoru’' lui in sant. L-o pansat Sora Anisca a doua zi
si la urma o injurat-o, pd semne nu era treaz incd. Si ma iertati, domnu doctor, §i pe
dumneavoastra v-0 njurat o tird. Zambesc si eu o tdrd, nu ma intereseazi, la ce te poti astepta
de la un presedinte de sfat popular plantat acolo de partidul cel mare numai pentru faptul ca
inainte fusese portar la raionul de partid. Scoala serioasa de partid.

Miria mai avea ceva sa-mi spuni, ceva foarte insemnat sa stiu din timp la ce si ma



astept: ca tata Leordina stie cd ati zds, cdand ati aflat ca l-o omordt pe presedintele Americii, cd
Nu-i de la noi din circumscriptie. De la Dr. Mayers-o auzit ci o fost la bufet la noi, la Nistor.
Multi rad si se intreaba cum de nu ati stiut nici atata lucru, ca era din America. Asta-i buna ,
rasu' pe pamant, fie. I-am spus Mariei sa-i lasa sa rada, ca io nu le stiu pe toate. Dar ea era
determinata sa ma apere: Trebuie sa le spuneti ca ati glumit, ca stiati ca e vorba de presedintele
Americii.

" Bine, bine, asa am sa fac, acum ma duc sa ma culc o fdrd. Sa ma trezesti intr-o ora."

Céand m-am dus in dispensar erau toatdi trupa prezenta si bine dispusia. Agopsa, uriasul
nostru dezinfector, era cu un cap mai mare ca mine si de doua ori mai lat in spate, avea o gura
pana la urechi, atat de mult il inveselise cele doua mari noutiti din comuna: cea cu Burdet
cum s-o rasturnat beat cu motoru' in sant si a doua, aflase si el ci@ Kennedy nu era de la noi din
circumscriptie. Sora Anisca era putin imbufnati pe Burdet care 0 suduit-o si sd se racoreasca
la gratulat cu o injurie locala: marea cui l-o ficut de bou. Moasa i-a atras atentia sa nu
vorbeasca asa de fata cu dom'doctor. Si in atmosfera asta de luni dimineata, ma suna Stefan sa
ma intrebe cum a fost la Cluj si si-mi spuni ca: e adevirat, Kennedy nu era de la tine din
circumscriptie !

Pana spre sfarsitul anului nu am scépat de ironii, tachinarii si glume din partea colegilor
si a cunostintelor apropiate despre Kennedy. Un torent de remarci acidulate si persiflari a
trecut peste mine, al caror ton erau date de Mayer si Stefan. Nu am scapat nici la raion, la o
sedintd lunara de la Sectia Sanititii, cAnd insusi medicul sef, Doctorul Tertan nu m-a iertat,
sublinidnd cu pretinsa intelegere si false ingrijorari prin ceea ce ai fi trecut, daci Kennedy ar fi
fost de la tine din circumscriptie. Venea ministru in persoand ! In rasul general, i-am multumit
fiindca sunt convins cd intr-o asemenea situatie ati fi fost lingd mine. Si in timp ce inghiteam
alte comentarii ironice, in gand ii pomeneam, de bine, pe Mayer si Stefan , intai de toate.

Adevirul era ca incepusem sa fiu si eu interesat de asasinarea presedintelui american,
molipsindu-ma de la Stefan care devenise obsedat, chinuit de subiect, citea tot ce apirea si
comenta intruna. Cel mai mult il stipanea conspiratia mafiotid din moment ce Jack Ruby ,
mafiot dovedit, I-a lichidat pe Lee Oswald in maniera mafioti. il obseda mafia, fiindca i
schimbase pista ruseasca pe care o binuia el. Se si scria mult despre acest asasinat, toti giseau
noi martori, aveau ipoteze si teorii, toti se combateau unii pe altii. A fost numita si o comisie
speciala de

investigatie, Comisia Warren, care de la inceput nu a avut credibilitate, ancorandu-se in
teoria asasinului unic, Lee Oswald. Comisia asta arita ca un ciine ce se invarte sia-si prinda
coada, dar se vedea clar ca de fapt nu doreste sa si-o prinda, ii era frica sa si-o prinda !! Putea
fi socant pentru americani si foarte periculos pentru insasi comisia in cauza. isi dadeau seama
de puterea acelei conspiratii, care dacd a ucis cu atita usurinta un presedinte american, pai
Comisia Waren e un fleac, deci toata comisia statea pitita in spatele lui Lee Oswald

Ceea ce mi s-a spus in legatura cu acest tragic episod istoric, a fost cu totul altceva, si m-a
uimit pe mine mult mai mult, a fost observatia ca ceva important se schimba in politica
romaneasca, din moment ce nu mai defilam de 7 Noiembrie - ziua marii revolutii din
octombrie -nici nu s-a transmis parada integrali de la Moscova ci s-au transmis, in direct si
complet de la Washington, funeraliile lui John F. Kennedy ...
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INTRODUCERE

inainte descoperirea si introducerea antibioticelor, infectiile localizate la nivelul
capului si gatului au fost o cauza de morbiditate serioasa ducind la complicatii
majore si deces. Totusi, antibioterapia a transformat aceasta situatie si
infectiile care odata erau amenintitoare, au devenit controlabile si
tratabile. Odata cu folosirea tot mai frecventa a antibioticelor, bacteriile
raspund prin dezvoltarea rezistentei. Recunosasterea acesteia a dus la
dezvoltarea mai multor varietiti de antibiotice care isi mentin activitatea
impotriva bacteriilor, dar organismele sunt in cotinuare capabile sa se adapteze
si sa devini antibiotic-rezistente. Cu trecerea timpului, situatia a devenit mai
serioasa, pacietii dobandind infectii severe, ce au dus la morbiditate
semnificativa sau deces in spital. Cele 2 infectii bacteriene care au izbucnit
n spitale Tn ultimii ani au fost cu stafilococ aureus meticilin-rezistent (MRSA)
si cu Clostridium difficile. Aceste infectii nu sunt restrictionate la anumite
parti specifice ale spitalului si pot afecta orice pacient si orice arie
clinica. Otorinolaringologii trebuie sa inteleaga aceste boli, in special daca
practica proceduri chirurgicale la nivelul capului si gatului. La potentialele
consecinte clinice serioase ale infectiilor se adauga si implicatiile
medicolegale care pot afecta medicul, individual. A devenit imperativ sa se
introduca masuri care sa controleze rapid si sa duca la eradicarea acestor
infectii.
CONTROLUL INFECTIEI IN UK

Ca o consecinta a cresterii incidentei acestor infectii si a cerintei unor medii
spitalicesti sigure s-au luat masuri de politica sanitara. Staff-ul individual
la toate nivelele trebuie sa se alinieze la politica asupra infectiei a
spitalului. Daca un pacient moare cu infectie cu MRSA care a rezultat ci o incilcare a
politicii spitalului, atat spitalul cat si o persoana daca este
gasita responsabila pot fi acuzate penal. Aceasta situatie a atins un nou nivel
de importantia impreuni cu dorinta de a preveni si a trata aceste infectii in mod
viguros, daca apar. Multe spitale au introdus conceptul de "toleranta zero" pentru
nerespectarea politicii asupra infectiilor. S-au creat echipe de control al
infectiilor, cu clinicieni din specialitati diferite. Se va restrictiona folosirea
antibioticelor numai la pacientii la care sunt intr-adevar necesare. In Spitalul
Universitar din Liverpool pacientilor supusi chirurgiei capului si gatului li se
administra, pana de curand, cefuroxim la 8 ore si metronidazol. Totusi pentru a
combate infectia cu C.difficile cefuroximul a fost inlocuit cu o singura doza de
tazocin. S-a pus accent pe curatenie si dezinfectie. Spalarea frecventi a
mainilor este incurajati. Se va evita purtarea ceasului si a bijuteriilor in
ariile clinice. Staff-ul medical este necesar sa fie informat asupra politicilor
locale ale spitalului inainte de a incepe munca clinica.

INFECTIA CU C.DIFFICILE.

Este o amenintare semnificativa in mediul spitalicesc si a dus la sederi prelungite in
spital pentru multi pacienti ca si decese.

Cdificile este comesual Tn 2 — 3% din adulti si 10 — 20% din varstinici. Este transmis
direct prin maini si supafete contaminate. Bacteria este un bacil gram-pozitiv anaerob
formand spori. Sporii sunt rezistenti la multe substante dezinfectate, inclusiv la alcool, dar
sunt omorati de substante ce elibereaza clor.

Secventa evenimentelor este ca un pacient spitalizat este expus la o tulpina de Cdifficile
toxigena care colonizeaza intestinul. Infectia rezultd cind unui pacient i se prescrie un
antibiotic care afecteaza flora intestinala si faciliteaza transformarea sporilor si proliferarea



incarcaturii clostridiene.

Tulpinile patogene produc enterotoxina (toxina A) si citotoxina (toxina B). Complicatiile
infectiei sunt deshidratarea, dezechilibru electrolitic, colita psudomembranoasa, perforatia
colonica, megacolonul toxic si decesul.

Factorii de risc: Anuminte antibiotice, in special antibioticele cu spectru larg si
clindamicina, induc aceste evenimente: inhibitorii refluxului gastroesofagian promoveaza
cresterea Cdifficile, varsta peste 65 de ani, tratament cu antibiotice cu trei luni inainte de
internare, internare anterioara, boala inflamatorie a intestinului, medicatie citotoxica.

Trasaturi clinice: diaree, febri, durere abdominali severd, singerare
gastrointestinala joasa si neutrofilie.

Tratament: se izoleazi pacientii, spilarea mainilor dupi fiecare contact sau folosirea
manusilor, dezinfectie cu solutie de hipoclorit, hidratare intravenoasia; metronizadol
intravenos sau vancomicina oral pentru 10 zile.

INFECTIA CU MRSA

MRSA este o problema de sianatate publica semnificativa In multe tari si incidenta sa a
crescut in ultimul deceniu TnUK.

Epidemiologie: rata infectiilor dobandite in spital cu MRSA este de 5 — 10%.
Bacteriemiile cu MRSA variaza de la 0,7% in Suedia la 45% in Grecia, conform Sistemului de
Supraveghere Antimicrobian European EARSS. MRSA nu este mai patogen decat
stafilococul aureus meticilin sensibil. Tn UK, Oficiul de Statistici Nationale, in 2005 a aritat cii
MRSA a contribuit la decesul a 1629 pacienti, comparand cu 7233 pacienti cu bacteriemie.

Factorii de risc: infectia urmeazi contactului cu mAini contaminate si o tehnici
aseptica problematica; varstnici, Diabet Zaharat, Insuficienta Renalda, imunosupresie. Cea
mai frecventa cauza identificata de bacteriemie cu MRSA au fost canulele intavenoase si/sau
cateterul urinar

Preventie: un standard ridicat dupd contactul cu pacientii si folosirea alcoolului;
protocoale de tehnica aseptica, folosirea corecta a canulelor intravenoase si a cateterelor
urinare, se identifica pacientii cu risc crescut de infectie la internare.

Tratament: colonizarea nazali este eradicati cu unguent cu mupirocin la nivelul
narilor anterior. Trei seturi de screeninguri siptaminale negative certifica faptul ca
colonizarea a fost eradicata. Bacteriemia cu MRSA se trateaza cu vancomicina intravenos.



