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Aspecte introductive

Prin pandemie se intelege o epidemie care se extinde pe un teritoriu foarte mare, in mai multe
tari sau continente. In decursul istoriei omenirii au evoluat multe pandemii, unele cu consecinte
devastatoare (ciuma, variola, tifosul, holera, febra galbena, gripa si altele). Ultima pandemie de
proportii catastrofice, care se pastreaza inca in amintirea generatiilor actuale a fost gripa din 1918,
cunoscutd mai ales sub denumirea de gripa spaniold, care a produs 40-50 de milioane de victime.
Este larg raspandita parerea ca numarul de victime a fost, de fapt, mult mai mare, dar acestea nu au
fost inregistrate si raportate din cauza limitarilor tehnice si a tulburarilor sociale de mari proportii din
mai multe tari (URSS, India, Africa). Boala a cuprins toate continentele, fiind favorizata de:
insuficienta cunostintelor medicale, saracie, dezordinea sociala de dupa Primul Razboi Mondial, lipsa
antisepticelor, medicamentelor antivirale, inexistenta antibioticelor si a altor mijloacelor de prevenire
si de combatere. Se presupune ca aceasta pandemie a fost produsa de un virus gripal introdus in
Europa de muncitorii chinezi, al carui genom s-a reasortat cu un virus aviar existent in Europa,
rezultadnd serotipul HiNg, fata de care populatia umana nu prezenta imunitate.

O alta pandemie, aproape la fel de grava, a fost gripa asiaticd, cauzata de virusul H2N2, care
s-a produs tot prin reasortare genomica. Noul virus a dobandit trei segmente din genomul virusului
gripal aviar si cinci gene de la virusul uman. Aceasta pandemie a inceput in Hong Kong (1957) si s-
a raspandit in China, SUA si Anglia. Tn timpul primului val au rezultat 14.000 de morti, dupi care
a urmat un al doilea val (1958) care a provocat 1,1 milioane de decese.

Unele epidemii au evoluat concomitent la animale si la om. Este cazul gripei aviare, produsa
de virusul patogen aviar HsNi, care a infectat, in intervalul 1997 — 2007, milioane de pasari
domestice si 278 de persoane, dintre care 168 cu sfarsit letal.

Ultima pandemie, care evolueaza si in prezent, este provocata de un virus, care a fost numit
de catre Comitetul International pentru Taxonomia Virusilor - SARS-CoV-2 (prescurtarile deriva
de la: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Acest nume a fost ales avandu-se in vedere
ca virusul este aseman:tor (dar nu identic) genetic cu coronavirusul responsabil pentru epidemia
SARS din 2003.

Boala produsa de acest coronavirus a fost numita oficial COVID-19 de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii la data de 11 februarie 2020, conform Clasificarii Internationale a Bolilor si
n baza liniilor directoare elaborate anterior in colaborare cu Organizatia Mondiala pentru Sandtate
Animala si Organizatia pentru Alimentatie si Agricultura a Natiunilor Unite. COVID-19 provine
de la prescurtarea denumirii Coronavirus (prin CO), a termenului virus (prin VI), a cuvantului
discovered (prin D), la care s-a adaugat 19, de la 2019, anul identificarii bolii. La stabilirea denumirii
bolii s-a evitat folosirea numelui SARS, pentru a se preveni unele confuzii si teama inutila la
populatiile din Asia, care au fost cel mai grav afectate de epidemia SARS in anul 2003.

Primele cazuri de boala respiratorie acuta, contagioasa, au fost semnalate in toamna anului
2019 in orasul Wuhan, din China, iar virusul a fost identificat si incadrat sub aspect taxonomic
in anul urmiétor (2020). Majoritatea celor imbolnaviti erau lucratori la sutele de gherete din piata en
gros unde se vindeau fructe de mare, peste, pasari, lilieci, arici, marmote, broaste etc.

La data de 26 ianuarie, 2020 autorititile statului au anuntat ca a fost izolat noul virus,
denumit atunci 2019-nCoV (redenumit ulterior: SARS-CoV-2). Teoriile conspirationiste care
considera ca virusul ar fi o arma biologica, scapata din laboratoarele de cercetare, nu au putut fi
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confirmate pana in prezent. Studiile genetice deosebit de riguroase, efectuate de specialisti din mai
multe tari, sugereaza ca virusul provine de la lilieci.

OMS a considerat initial (la 30 ianuarie, 2020) ca boala reprezinta 0 urgenta de sanitate
publici de interes international si abia la 11 martie 2020, dupi ce au fost schimbate criteriile
de clasificare a bolilor transmisibile, s-a acceptat trecerea acestei boli in categoria pandemiilor.
Boala s-a extins foarte repede, la inceput in China centrala, Coreea de Sud, Italia, Iran, SUA si apoi
in alte peste 100 de tari. Primele cazuri de COVID-19 din Romania si Republica Moldova au fost
confirmate pe 26 februarie si respectiv pe 7 martie 2020.

Pana la 13 noiembrie 2021, pe plan mondial au fost confirmate peste 253 de milioane de
cazuri, din care peste 229 de milioane s-au recuperat si au rezultat peste cinci milioane de
decese, ceea ce face aceasti pandemie una dintre cele mai mortale din istoria omenirii. Tn
Romania au fost confirmate, pana la data redactarii acestei sinteze (15.11. 2021) 1.744.440 de
infectari cu coronavirus. Tn total, in Romania au murit 53.264 de persoane infectate cu
coronavirus.

Manifestarea bolii la om

COVID-19 se manifestd, dupa o perioada de incubatie variabild (consideratd in general a nu
depasi 14 zile) la majoritatea persoanelor infectate, cu forme usoare sau moderate de boala. Cele mai
frecvente simptome: febra, tuse; oboseala, pierderea gustului sau a mirosului. Simptome mai putin
frecvente: dureri in gat, dureri de cap, dureri musculare, diaree, iritatie la nivelul pielii sau o
decolorare a degetelor de la maini sau de la picioare, ochi rosii sau iritati. Simptome grave: dificultati
de respiratie sau dispnee; incapacitatea de a vorbi sau de a se misca; durere toracica. Investigatiile
prin imagistica medicald la nivelul toracelui evidentiaza frecvent leziuni la unul sau ambii plamani.
Prin examene de laborator ale sangelui se pun in evidenta, in mod obisnuit, un numar scazut de
leucocite (leucopenie si limfopenie) si alte modificari patologice. Formele de boala depind in mare
masura de 0 serie de factori: varsta, comorbiditati, conditia fizica, stadiul de evolutie a bolii, nivelul
de supraveghere medicala etc.

Manifestarile clinice in detaliu, evolutia bolii si prognosticul, nefiind de competenta
subsemnatului, nu vor fi analizate in acest material.

Boala la animale

In Europa exista si alte specii si varietiti de coronavirus, care produc boli la animalele
domestice si salbatice. Aceste boli prezinta manifestari diferite, unele putand fi asimptomatice, iar
altele cu o simptomatologie extrem de variata (digestivd, respiratorie, nervoasd s.a.). Cele mai
importante boli (sub aspect economic) produse la animalele domestice de specii de Coronavirus
sunt: gastroenterita transmisibila a porcului; coronaviroza respiratorie porcind; encefalomielita
porcului cu virus hemaglutinant; diareea epidemica a porcului; enterita cu coronavirus la vitei;
bronsita infectioasd aviard; enterita transmisibild a curcilor (boala crestei albastre) si enterita cu
coronavirus canin (Moga Ménzat si Stiube, 2005). Frecventa si gravitatea economica a focarelor
variaza in functie de patogenitatea tulpinilor de virus si de receptivitatea populatiilor de animale.
Coronavirusurile care produc boli la animale sunt relativ specifice, in sensul ca produc procese
patologice doar la anumite categorii de animale si in anumite conditii favorizante, dar pot raméne in
stare de portaj la organisme nereceptive, de unde pot apoi ajunge in mediul ambiant si la speciile
receptive.

Proprietarii de animale de companie sunt interesati sa afle daca, ingrijind si bucurandu-se de
ele, nu risca sa se contamineze cu virusul SARS-CoV-2, care produce COVID-19. Oficiul
International de Epizootii (OIE) citeaza cateva cazuri in care animalele de companie (cdinii si
pisicile) s-au dovedit pozitive la testarile de laborator, dar in acele cazuri investigatiile amanuntite au
relevat cd, de fapt, nu animalele de companie au reprezentat sursa de infectie a proprietarilor, ci
animalele au contractat infectia de la stapanii lor (Moga Manzat, 2020). In Italia (Lombardia) Tn cursul
anului 2020, au fost efectuate teste serologice la 540 de caini si 277 de pisici din zone afectate puternic
de pandemie. Au fost detectati anticorpi fata de SARS-CoV-2 la 3,4% dintre ciini si 3,9% dintre
pisici.




OIE recomanda ca persoanele pozitive SARS-CoV-2 sa limiteze contactul cu toate animalele
si sa transfere, daca se poate, obligatiile de ingrijire a animalelor cétre alte persoane, pana la vindecare
sau negativarea testelor. Persoanele care detin animale de companie cu semne asemanatoare COVID-
19 trebuie sa se adreseze medicului veterinar si sa izoleze animalele pana la incheierea investigatiilor
de specialitate.

Tn Olanda exista in jur de 160 de ferme de nurci, tara fiind al patrulea cel mai mare producator
de blanuri din lume. In cursul anului 2020 au fost descrise cateva focare de infectie cu SARS-CoV-2
la nurci. Nu s-a stabilit dacad nurcile au fost infectate de la om sau din altd sursa, dar examenele de
laborator au stabilit ca tulpina de virus gasitia la nurci a fost similara cu cea care circula la
oameni. Ca masura de precautie, au fost ucise peste un milion de nurci.

Tn Spania, care are 38 de ferme de nurci, in acelasi an 2020, a aparut un focar de infectie cu
SARS-CoV-2 la fermele de nurci intr-un sat din regiunea Aragon, dupa ce 14 angajati au fost testati
pozitiv cu noul coronavirus. Autoritatile veterinare spaniole au dispus uciderea a peste 92.000 de
nurci. La examenele efectuate s-a constat ca 90% dintre nurci au fost infectate cu noul coronavirus.

Ministerul Sanatatii din Polonia, conform Reuters (13 februarie 2021), a confirmat ca la
sfarsitul lunii ianuarie 2021, boala COVID-19 a fost descoperitd si la nurcile dintr-o ferma din
districtul Kartuzy, acesta fiind primul focar din Polonia. Toate nurcile din ferma respectiva urmau sa
fie sacrificate.

Pe baza dovezilor acumulate din focarele descrise mai sus si din altele din Danemarca, a
rezultat fara dubiu ca virusul SARS-CoV-2 se poate transmite de la nurca la om si viceversa. Din
acest motiv, la inceputul lunii noiembrie din acest an, Danemarca a inceput sacrificarea tuturor
celor 17 milioane de nurci, dupa ce in cateva sute de crescatorii a fost semnalatd prezenta noului
coronavirus si mutatii ale acestuia in randul oamenilor.

Conform datelor citate de Agerpres, recent (martie, 2021) Rusia a Tnregistrat primul vaccin
anti-COVID-19 pentru animale, care a fost testat pe caini, pisici, vulpi arctice, nurci si alte animale.

Agentul patogen

Din punct de vedere chimic virusurile sunt nucleoproteide, invizibile la microscopul optic.
Acestea contin un singur fel de acid nucleic, fie ADN, fie ARN, care reprezinta genomul, in jurul
cdruia existd un invelis protector de naturd proteica. In biologie virusurile sunt adeseori considerate
a fi cea mai simpla forma de viati acelulara.

In realitate, virusurile nu prezinti caracteristicile fundamentale ale formelor de viatii: nu
prezinta metabolism; nu respira; nu se hranesc; nu produc energie; nu cresc in dimensiune; nu se
divid. Descoperirea virusurilor este atribuita lui D. lvanovski, microbiolog rus. Acesta, intre anii 1887
si 1890, a demonstrat ca agentul care produce boala mozaicului tutunului (planta) trece printr-un
filtru de portelan, care retine toate bacteriile. Din acest motiv, agentul patogen al acestei boli a fost
considerat mai multe decenii a fi un ,virus filtrabil”. Cuvantul “virus” este preluat din limba
franceza, avand ca etimon latinescul ,,venenum” si ,,uirus”, care au acelasi inteles de otrava sau venin
(dupa Grand Dictionnaire Encyclopédique Larousse). Tn anul 1935, W. Stanley, de la Institutul
Rockefeller, a purificat virusul si a obtinut preparate cristaline (aciforme), care erau infectioase,
pentru aceasta descoperire fiindu-i acordat, in anul 1946, Premiul Nobel pentru Chimie.

Progresele extraordinare ale stiintei din ultimul secol au pus in evidentd si alti agenti
patogeni, care nu fac parte din ,,Jumea vie”, cum sunt prionii, care sunt un fel de proteine
infectioase, fara genom si acizi nucleici (nici ADN si nici ARN). Prionii produc un grup de boli
neurodegenerative transmisibile, numite boli prionice. Dintre acestea, cea mai cunoscuta
este encefalopatia spongiforma bovina (boala vacii nebune), dar exista si forme de encefalopatie
spongiforma la alte specii de animale (Scrapiala ovine si caprine, encefalopatia spongiforma a
cervidelor etc.). Din categoria bolilor prionice ale omului fac parte: boala Creutzfeldt-
Jacob, insomnia fatala familiala, boala Kuru si altele. Prionii nu sunt afectati de sistemul imunitar si
in mod surprinzdtor rezista la temperaturi extreme si la solventi puternici.

Cu toate ca virusurile se afla sub aspect filogenetic la limita dintre ,,viu” si ,,neviu”, acestea
pot sa patrunda in celulele vietuitoarelor unicelulare (cum sunt bacteriile, in care patrund
bacteriofagii) sau pluricelulare (cum sunt ciupercile, plantele, protozoarele, viermii, molustele,
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pasarile, mamiferele etc.), pe care le obliga sa produca virusuri identice cu cele care au produs
infectia. Subordonarea celulelor in care au patruns si obligarea acestora sa produca componentele
virale si sa le asambleze in particule virale noi se realizeaza prin codul genetic al speciei, ncrustat in
acidul nucleic viral. In acest mod, desi nu au capacitate de autoreproducere, virusurile pot determina
procese patologice la diferite vietuitoare.

Coronavirusurile sunt relativ simple sub aspect structural. Prezintd o forma rotunda si au
dimensiuni de 120 -160 nm. Contin un lant de ARN monocatenar, care reprezinta genomul, acesta
fiind invelit Tntr-o capsida de natura proteica, cu simetriec helicoidala. Capsida si genomul viral
alcatuiesc nucleocapsida, care este inconjurata de un alt invelis exterior, numit pericapsida
sau peplos de natura lipoproteica. La suprafata peplosului prezinta numeroase emergente (peplomere)
pedunculate, cu extremitati bulboase, numite si spiculi (spike) de natura glicoproteica, dispusi radial,
sub forma de coroana, de unde deriva denumirea de Coronavirus. Proteina din spiculi (spike protein)
confera specificitatea virusului sub aspect imunologic si joaca un rol important in fixarea virusului
de peretele celular. Aceasta glicoproteina induce sinteza anticorpilor specifici cu rol protector,
postinfectios sau postvaccinal.

Pana in prezent, au fost identificate cel putin sapte coronavirusuri umane. Patru dintre ele
(HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 si HKU1) cauzeaza, de obicei, boli respiratorii usoare la
oamenii adulti. Cu toate acestea, ele contribuie la aproximativ o treime din infectiile numite ,,raceli
comune/obisnuite”, iar la persoanele cu sistem imunitar slabit pot provoca forme mai grave de boala,
care pun viata in pericol. Celelalte trei coronavirusuri (care provoaca MERS, SARS si COVID-19)
cauzeazd boli mai severe si chiar mortale. Boala COVID-19 tinde sa fie mai usoard decat SARS si
MERS, dar mai severa decat boala cauzata de cele patru coronavirusuri comune.

Peplomer sau spicul format din
glicoproteina S

Proteina E din Tnvelisul extern

Proteina de membrana (M)

Hemaglutinin-esteraza (HE)

Nucleoproteina (N)

ARN genomic

Structura schematica a unui virion SARS - CoV- 2 (Wikipedia)

Majoritatea cercetatorilor considera ca toate cele sapte coronavirusuri umane provin de la
animale, fiind de natura zoonotica. Virusurile care provoaca COVID-19 (SARS-CoV-2), SARS
(sindromul respirator acut sever cu SARS-CoV si MERS (sindromul respirator din Orientul Mijlociu
cu MERS-CoV) au provenit probabil de la lilieci. Cercetarile efectuate la Institutul Pasteur din Paris
au stabilit cd mai ales speciile de lilieci cu potcoava, insectivori (Rhinolophus affinis) constituie o
rezerva importanti de coronavirusuri in China, Vietnam, Laos si in alte tari asiatice. Unele virusuri
izolate de la lilieci sunt aproape identice structural cu cele care produc la om COVID-19. Nu este inca
clara modalitatea de transmitere la om, care poate fi directd sau prin intermediul unor specii de
mamifere. Multi cercetatori presupun ca cel mai adesea boala se transmite de la lilieci la pangolin
(Manis javanica) si apoi, in urma unei reasortari genetice, care are loc in organismul acestui mamifer,
se transmite la oamenii care vaneaza aceastd specie pentru comercializarea solzilor si ghearelor
utilizate in medicina traditionald chineza. Nu este insd exclusa in totalitate si posibilitatea ca unele
coronavirusuri specifice liliecilor sa fie capabile sa infecteze oamenii direct, fara sa treaca printr-un
mamifer intermediar.
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Importanta mutatiilor

Asa cum am prezentat mai sus, Vvirusurile nu se pot autoreproduce in afara celulelor vii.
Acestea subordoneaza genomul celulelor in care au patruns si comandd sinteza componentelor
proprii si constituirea de milioane de virioni intracelular, dupa care celula este lizata si elibereaza
virionii ce vor infecta alte celule. Tn cursul acestui proces enzimatic extrem de complex, care se repeti
de nenumarate ori, apar erori in sinteza componentelor virale sau Th procesul de asamblare a acestora.
Aceste greseli modifica partial si genomul viral, codul genetic al virusului, rezultand astfel o
mutatie. Mutatiile genice joaca un rol important in aparitia si evolutia pandemiilor, prin faptul
ca pot conferi virusurilor caracteristici antigenice noi si chiar modificari in ce priveste virulenta
si patogenitatea.

Mutatiile sunt deosebit de frecvente la virusurile gripale si la coronavirusuri, ceea ce explica
contagiozitatea deosebita a bolilor pe care le produc, sub forma de valuri succesive, facand dificile
si extrem de costisitoare masurile de prevenire si de combatere. Ar fi gresit Insa sd se considere ca
aparitia mutatiilor ar reprezenta o ,,Strategie” a virusurilor de evitare a neutralizarii prin sistemul
imunitar al organismului. Virusurile nu gandesc si in consecinti nu elaboreazi strategii. In acest
context si in contextul mai larg al infectiozitatii in general, se Intrevede o viitoare schimbare de
paradigma 1n strategiile de combatere a bolilor contagioase, in care centrul de greutate al cercetarilor
sd fie deplasat dinspre investigarea cu precadere a echipamentelor prin care microbul ,ataca”
organismul (viziune traditionalistd si oarecum ridicold), catre intelegerea mecanismelor ce
guverneaza susceptibilitatea sau vulnerabilitatea organismelor la infectii (respectiv cauzele care duc
la cedarea sau prabusirea mecanismelor de apdrare ale organismului, in anumite conditii) data fiind
diferenta enorma de complexitate Intre microbi si vietuitoarele mai evoluate filogenetic, superior
organizate.

Aparitia mutatiilor este spontana, fiind favorizata de actiunea factorilor mutageni (fizici,
chimici sau biologici). Dupa modul de aparitie, sunt descrise trei feluri de mutatii genice: (1) prin
substituiri ale unei perechi de nucleotide prin alta; (2) prin aditia in genom a unei noi perechi de
nucleotide sau (3) prin deletii (pierderi) ale unei perechi de nucleotide din lantul de ARN.
Consecintele mutatiilor (modificarii codonilor) pot avea urmari diferite, in functie de semnificatia
codonului nou aparut in procesul de sinteza a proteinelor. Daca schimbarile in sinteza polipeptidelor
modifica glicoproteina spiculilor (spike protein) este posibilda schimbarea, in consecinta, a structurii
antigenice a spiculilor, ceea ce face imposibild recunoasterea lor ca non self (ca straine) de catre
imunoglobulinele si celulele imunocompetente ale organismului imunizat. In acest caz, anticorpii
existenti in organism nu se vor cupla cu spiculii (antigenii), iar celulele fagocitare nu vor incorpora
si distruge astfel de antigeni, ca urmare a faptului ca nu s-a produs reactia antigen-anticorp, care
este obligatorie pentru ca fagocitoza sa aiba loc si sa fie eficientd. Va trebui sa treaca o anume
perioada de timp pand ce organismul va produce alti anticorpi cu capacitate de fixare si neutralizare
a noului tip de antigeni.

Din cauza mutatiilor foarte frecvente, structura antigenicad a virusurilor gripale se modifica
adeseori, incat compozitia vaccinurilor trebuie adaptata in fiecare sezon pentru ca sa ramana eficiente.
Pentru exemplificare, mentionez ca recent, FAO a lansat o alerta privind riscul de aparitie a gripei
aviare Tnalt patogena cu virusul HsNx de-a lungul cdilor de migratie a pasarilor salbatice, dinspre
nord spre zonele de cuibarire din sud (delta si pe langa lacurile si raurile din Europa). Asemenea
tulpini au fost deja izolate de la pasarile migratoare din mai multe tari europene, precum si de la
pasarile domestice si de la om. Este de asteptat ca vaccinul antigripal pentru anul viitor s includa si
antigeni ale acestei tulpini, pentru o mai buna protectie a populatiei umane.

Este posibil ca si vaccinurile Tmpotriva coronavirozelor sa trebuiasca sa fie imbunitatite
la anumite intervale de timp, prin includerea in compozitia lor a structurilor antigenice nou
aparute la variantele SARS-CoV-2 dominante. Ca urmare a inmultirii variantelor rezultate prin
mutatie a fost necesara redenumirea variantelor, intr-un mod unitar, pentru eliminarea unor confuzii.
Tn cursul anului 2021 OMS a stabilit ca denumirea variantelor noi de coronavirus sa se faci, in ordinea
descoperirii, cu literele din alfabetul grecesc. Pana in prezent sunt mai raspandite variantele: Alpha
(prima varianta britanicad, B.1.1.7); Beta (varianta sudafricana, B.1.351); Eta (varianta britanica,
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B.1525); lota (varianta newyorkeza, B.1.526); Gamma (varianta braziliana, P.1); Delta (din Marea
Britanie, dar raspandita la nivel global, periculoasa, numita initial B.1.617.2); Omicron (varianta
sudafricand, denumita anterior B.1.1.529, ultima aparuta, raspandita in tarile africane, dar si in Belgia,
Germania, Italia, Israel s.a. (lonescu, 2021; Mortu, 2021). A aparut in urma a numeroase mutatii si
este consideratd extrem de periculoasd. Existd si alte variante, cu o circulatie restransa:
B.1.427/B.1.429 (californiana), N439K (roméaneasca) etc.

Aparitia mutatiilor, care genereaza tulpini (variante) noi, este la ordinea zilei. In Franta
(regiunea Bretania), recent (15 octombrie 2021), au fost izolate de la elevi si adulti coronavirusuri
care reprezintd o noud variantd, care a fost denumita provizoriu B.1.X sau B.1.640. Informatia a fost
comunicata oficial la data de 13.11. 2021. Nu s-a stabilit inca daca noua varianta este importanta sub
aspect epidemiologic.

Trebuie precizat cd, in principiu, existenta mutatiilor nu ar trebui si constituie motive de
panica, pentru ca prin mutatie virusurile nu devin automat mai periculoase. Cele mai multe
mutatii, care apar in fiecare an (mii sau zeci de mii), nu conduc la aparitia unor variante noi de virusuri
deoarece sinteza intracelulara a virusurilor nu se finalizeaza, din diferite cauze. O parte din mutatii
fac parte din categoria celor cu sens gresit: codonul care contine un nucleotid modificat codeaza un
aminoacid diferit fata de cele necesare, conform genomului viral. Alte mutatii fac parte din categoria
celor nonsens: n acest caz codonul contine un nucleotid modificat, care conduce la comanda stop
sintezei. In unele situatii celula nu dispune de aminoacidul necesar sau nu il poate sintetiza. Exista si
multe alte situatii in care este imposibila sinteza particulei virale.

Recent, o echipa de geneticieni japonezi a lansat ipoteza ca scaderea numarului de cazuri de
infectie cu varianta Delta a coronavirusului in Japonia s-ar putea datora acumularii de mutatii care au
pecetluit soarta evolutionista a tulpinii (Cristina Ene, 2021). Se presupune ca atenuarea abrupta a
numarului de infectii cu coronavirus se datoreaza unor ,.erori de copiere™ care s-ar fi putut
inmulti pana la atingerea unei ,,fundaturi evolutioniste'".

Oamenii de stiintd cauta raspuns la intrebarea: cat de departe ar putea merge mutatiile
virusului? Pentru a compara capacitatea de raspandire a virusurilor a fost conceput indicatorul RO.
Este numarul mediu de persoane infectate de un purtator de virus, daca nimeni nu a fost imunizat si
nu au fost luate masuri pentru a evita infectarea. Acest indice era in jur de 2,5 cand pandemia a
inceput in Wuhan si ar putea ajunge la 8,0 pentru varianta Delta, potrivit simularilor facute la
Imperial College. Dr. Aris Katzourakis, care studiaza evolutia pandemiei virale la Universitatea din
Oxford afirma ca nu poate fi prevazut indicele de infectare la care poate ajunge SARS-CoV-2, dar
crede cd noi salturi In puterea de contagiune vor aparea In urmatorii cativa ani.

Exista virusuri care au indicele RO mult mai mare. Recordul este detinut de virusul rujeolei,
care are un indice RO intre 14 si 30. Dar trebuie aratat ca, desi virusul rujeolei ca si cel varicelo-
zostrian (aproape la fel de contagios) determina focare explozive, bolile aparute lasd in urma o
imunitate eficienta si de lunga durata (estimata la tot restul vietii), asa ca reaparitia bolii devine
posibila doar daca virusul se transmite la o gazda noud neimunizata. Gripa are un indice RO mult mai
scazut, abia peste 1, dar sufera in mod constant mutatii care pacalesc sistemul imunitar. S-a dovedit
cd anumite mutatii pot slabi chiar agresivitatea virusului. O mutatie de acest fel a fost descrisa in
Asia de Est in cursul anului 2020, unde varianta mutanta a SARS-CoV-2 a produs infectii clinice mai
usoare $i cu o contagiozitate mai slaba.

Vaccinurile si vaccinarea

Termenii vaccin si vaccinare au fost folositi pentru prima data de savantul francez Louis
Pasteur pentru desemnarea produselor si a procedeelor care reusesc sd induca in organism o imunitate
activa. Aceasta alegere a fost facuta in onoarea medicului englez Edward Jenner, care in anul 1796,
a observat ca taranii care, prin mulsul vacilor ce prezentau pe uger eruptii datorate variolei vacilor,
faceau o forma usoara de boala locala, pe maini, dar nu se imbolniveau de variola umana, in timpul
epidemiilor. Atunci a fost folosit termenul de vaccina, care provine de la latinescul vacca (vaca).
Aceasta metoda de aplicare de cruste si limfa recoltata de la vaci a fost aplicata pentru prima data la
un copil (James Phipps) si apoi la inci cativa voluntari. In cursul epidemiei care a urmat Ed. Jenner
a constatat ca persoanele vaccinate nu s-au imbolnavit de variola umana, deosebit de grava (Iftimovici,
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1994). Astfel a fost deschis drumul imunoprofilaxiei prin vaccinare pe plan mondial, atat pentru om,
cat si pentru animale.

Dupa aceasta descoperire a urmat un sir lung de cautari si cercetari experimentale, la care au
participat numerosi oameni de stiintd din mai multe tari. Au fost descoperite si experimentate o serie
de metode de atenuare a patogenitatii unor bacterii si virusuri, care apoi au servit la prepararea
vaccinurilor. Louis Pasteur (1822 - 1895) a descoperit un numar mare de specii de microorganisme
(dintre care unele 1i poarta numele: genul - Pasteurella) si a unei metode de conservare a alimentelor
(numita azi pasteurizare). Dar meritul principal al lui Pasteur il reprezinta demonstratia ca bolile
infectioase sunt produse de microorganisme, care pot fi crescute, studiate si o parte din acestea pot
servi pentru prepararea de vaccinuri, ceea ce a deschis o noua era, caracterizata prin trecerea de
la vaccinarea empirica, cu aplicabilitate la o singura boala (cazul variolei), la aplicarea mai
larga in prevenirea si combaterea specifici a unor boli grave ale omului si animalelor.
Tncununarea operei lui Pasteur a fost prepararea primului vaccin contra antraxului (1881) si a celui
antirabic (1885), vaccinuri care au inlaturat teroarea pericolului mortal pe care il reprezentau aceste
boli transmisibile de la animale la om.

La inceput vaccinurile erau preparate din germeni inactivati (omorati) prin diferite metode,
lar mai apoi s-a ajuns la prepararea de vaccinuri subunitare, in care antigenul imunizant este
reprezentat de anumite structuri chimice ale corpului microbian. Stiinta, numita vaccinologie, a
progresat mult si astfel s-a ajuns la o noua categorie de vaccinuri, mai evoluatd, reprezentata de
vaccinurile moleculare, obtinute prin transferul de codoni din acidul nucleic al agentului patogen,
responsabile de sinteza antigenilor capabili si induca anticorpi protectori in organismul vaccinat. Tn
prezent existd mai multe tipuri de vaccin experimentate, omologate si avizate pentru utilizare anti-
COVID-19 1in tarile din UE, Tncepand cu anul 2020. Trei dintre acestea (BioNTech. Pfizer; Moderna
si CureVac) contin un fragment de ARNm cu instructiuni pentru producerea in celulele
organismului a glicoproteinei S din peplomerii virusului SARS-CoV-2. Doua vaccinuri
(AstraZeneca si Johnson & Johnson/Janssen) contin un adenovirus atenuat, la care s-a adaugat
codul genetic pentru producerea proteinei S din componenta SARS -CoV-2. Alte doua vaccinuri
(Sanofi-GSK si Novavax) contin versiuni de proteine spike ale SARS-CoV-2 cultivate in
laborator. Vaccinurile produse in China (Sinovac) si Rusia (Sputnik V, EpiVacCorona si CoviVac),
desi se folosesc in cateva tari europene, nu au fost inca supuse analizei institutiilor de specialitate din
UE pentru eventuala autorizare. Exista si numeroase alte tipuri de vaccinuri care se afla in curs de
experimentare in diferite tari.

Aparitia vaccinurile anti COVID-19 a fost primita, la inceput cu bucurie si cu speranta ca
aplicarea acestora va stopa evolutia pandemiei. Treptat insd au fost exprimate in mass-media diferite
suspiciuni, care s-au propagat cu repeziciune. Scaderea increderii Tn vaccinuri si cresterea numarului
de decese prin boli, care puteau fi prevenite prin vaccinare, au determinat OMS sa declare ezitarea
la vaccinare drept una dintre principalele amenintari la adresa sanatitii globale pentru anul
2019 (Crupariu, 2021).

Prima suspiciune are la baza presupunerea ca vaccinurile au fost preparate in graba, fara
sa fie parcurse etapele obligatorii de testare. Astfel de suspiciuni au fost exprimate nu numai n
mass-media, ci si in unele reviste medicale de prestigiu. Se invoca faptul ca, de regula, vaccinurile
fata de bolile infectioase noi au necesitat mai multi ani, chiar si zece ani, daca se ia in considerare si
testarea obligatorie pe animale si apoi pe un numadr suficient de oameni de toate categoriile de varsta,
sex, rasd, cu diferite stari patologice preexistente etc. A existat intrebarea daca nu cumva boala si
agentul patogen erau cunoscute de anumite laboratoare cu mult inainte de a fi declarata oficial
pandemia. Raspunsul la aceste suspiciuni a fost tardiv si putin convingator pentru o parte a populatiei.
S-a explicat ca aparitia rapida pe piata a vaccinurilor nu inseamné neapirat ca cercetarea si
testarea au fost facute de mantuiali. Conceperea si dezvoltarea acestor vaccinuri s-a facut in cadrul
unor firme de mare prestigiu, cu o larga cooperare internationald, cu investitii financiare colosale si
sub stricta supraveghere a autorititilor competente. In plus, trebuie avut in vedere ci oamenii de
stiintd nu au pornit astfel de cercetari ,,de la zero”. Vaccinurile pe baza de ARN mesager au fost
dezvoltate in deceniul anterior impotriva unor boli emergente, cum ar fi infectiile virale cu Zika si
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Ebola. Replica la un argument de acest fel a fost ca acele vaccinuri nu au depasit studiul clinic de
faza 1 la oameni, deoarece nu au ramas suficienti pacienti, epidemia fiind controlata eficient prin
alte mijloace.

O alta suspiciune a pornit de la oameni cu studii superioare Tn domenii ale biologiei si se
refera mai ales la vaccinurile pe baza de ARNm (BioNTech-Pfizer, Moderna, CureVac) si altele pe
baza de organisme modificate genetic (OMG). Exista parerea ca astfel de produse biologice nu
corespund definitiei clasice pentru termenul de ,,vaccin”. Farmacopeea Europeani (FE) defineste
vaccinurile ca fiind “medicamente care contin antigeni capabili sd induca la om o imunitate
specifica si activa fata de un agent infectios sau fata de toxina sau antigenul elaborate de acesta”
(Crupariu, 2021). Vaccinurile anti COVID-19 bazate pe ARNm nu contin antigenii necesari pentru
inducerea imunitatii specifice. Acestea contin un fragment de ARNm, cu informatia codificata pentru
sinteza intracelulara a proteinei S (spike), pentru ca ulterior organismul sd dezvolte o reactie
imunologicd de aparare prin neutralizarea componentelor virale.

In documentatia de prezentare a caracteristicilor vaccinului AstraZeneca anti COVID-19 se
mentioneaza: ,,acest vaccin contine organisme modificate genetic: adenovirus preluat de la
cimpanzeu, care codifica glicoproteina S (Spike) a SARS-CoV-2, nu mai putin de 2,5 x 108 unitati
infectioase, folosindu-se n acest scop celule renale de embrion uman modificate genetic, linia
celulari 293 si tehnologia ADN recombinant”.

Transferul de gene de la o specie la alta, prin intermediul unor tehnici de inginerie
geneticd, pentru a conferi unui organism anumite proprietiti noi reprezinta o actiune de
modificare genetica, indiferent ca se refera la bacterii, plante, animale sau om. Problema OMG este
reglementata prin mai multe Directive si Regulamente ale UE si prin legislatia interna a tarii noastre
(legi, hotarari de guvern, ordonante, indrumari publicate in Monitorul Oficial). Timp de peste 30 de
ani s-a explicat populatiei si s-au prezentat cursuri universitare privind riscurile folosirii
organismelor modificate genetic pentru mediu si pentru sianitate. Existda multe laboratoare
performante pentru detectia OMG si reglementdri stricte cu sanctiuni importante pentru abaterile de
la prevederile legale Tn acest domeniu. Toate acestea au dus la formarea unor temeri la populatie ca
OMG pot genera riscuri pentru sanatate si mediu. Aceste temeri au fost amplificate si de anumite
discursuri ale unor reprezentanti ai cultelor religioase.

Aparitia vaccinurilor anti COVID-19, obtinute prin inginerie genetica, a dus incontestabil la
anumite avantaje prin scurtarea perioadei de timp, de la concepere la productia vaccinurilor,
dar a creat si o stare accentuati de neincredere fati autorititi si produsele recomandate. La
aceasta a contribuit si pregatirea profesionala insuficientd a celor care trebuiau sa convinga populatia
cu privire la avantajele noilor tehnologii aplicate Th vaccinologie. Nu s-a comunicat nimic despre
faptul ca
in Consiliul UE a fost aprobata (iulie 2020) o derogare temporara de la legislatia UE referitoare
la OMG, cu scopul de a accelera dezvoltarea si lansarea vaccinurilor impotriva COVID-19.

Neincrederea In masurile recomandate de Guvern pentru prevenirea imbolnavirilor a fost
intretinutd si de faptul ca Tn mass-media au fost prezentate relativ frecvent incélciri grave ale
regulilor (impuse oficial), chiar de citre cei care trebuiau si supravegheze aplicarea lor. Tn
acelasi timp, unii reprezentanti ai autoritatii au dovedit o lipsa de empatie fatd de populatie. De
exemplu, A.G., vicepresedinte al senatului a lansat un apel pe Facebook, pentru vaccinare. Un
internaut a intrebat: ,,Daca ma duc sa ma vaccinez, imi garantati in scris ca raspundeti
dumneavoastra daca patesc ceva? Raspunsul a fost: ,,Daca mori o faci pentru tine, pentru sandtatea
ta, nu pentru altii”. Un asemenea raspuns este de neinteles, in conditiile Tn care companiile
producatoare de vaccin si autoritatile statului evita discutia despre o eventuala responsabilitate, Tn
cazul aparitiei de reactii adverse cu urmari invalidante, ca urmare a folosirii de produse aflate inca in
curs de experimentare.

Tn numeroase pledoarii pentru prezentarea la vaccinare s-au exagerat avantajele vaccinurilor
considerandu-se ca vaccinarea reprezinti singura masuri eficienta de combatere a pandemiei.
Aceasta constituie o dovada de necunoastere a principiilor de baza care trebuie aplicate in controlul
bolilor epidemice la om si animale. Nu existd niciun vaccin, nici in medicina umand si nici in

8



medicina veterinard, care sd poatd sd combatd o boala infectioasa, singur, fard a fi asociat cu alte
masuri antiinfectioase obligatorii, cum ar fi: testarea si identificarea purtatorilor de germeni, tratarea
eficienta a organismelor bolnave, izolarea si carantinarea etc.

Vaccinarea este indiscutabil foarte importanta pentru prevenirea aparitiei bolilor si
pentru cresterea rezistentei antiinfectioase si implicit pentru evitarea formelor grave de
evolutie. Dar nici vaccinarea in proportie de 90%, care a fost aplicatd in unele tari, nu a dus la
disparitia bolii. Numai asocierea vaccindrii cu testarea repetata, cu izolarea si tratarea organismelor
bolnave si respectarea regulilor de igiena poate conduce la reducerea semnificativa a incidentei bolii.
Tntr-un raport al Ministerului Sanatatii din Israel, publicat recent, se mentioneaza ca eficacitatea a
doua doze de vaccin Pfizer-BioNTech pentru prevenirea COVID-19 a determinat o protectie de
numai 39%o, cu mult mai mici decéat eficacitatea scontata de 96% (Subramanian & Kumar, 2021).

Pentru imbunatatirea metodelor de prevenire si de combatere a COVID-19 ar fi necesara atat
perfectionarea metodelor de testare a oamenilor, cit si imbunatitirea vaccinurilor. In prestigioasa
revista The Lancet a aparut un studiu cu referire la testele PCR, din care rezulta ca acestea dau o
proportie intre 50 si 70 % de falsi purtatori ai virusului SARS-CoV-2 (Buduca, 2021). Prima
explicatie ar putea fi aceea ca testele PCR nu au fost create pentru a diagnostica infectii, ci pentru
a identifica urme de ARN ale unor infectii, inclusiv dupa ce aceste infectii au fost neutralizate. Desi
acest aspect a fost cunoscut, s-a instaurat parca un consens politico-medical la scara internationala de
a se continua testarea prin aceeasi metoda, ceea ce a dus la anumite consecinte economice, sociale si
psiho-comportamentale. A rezultat o statistica cu cifre ireale, cu teste fals pozitive, mai mari, ceea ce
a dus la carantinarea obligatorie (si costisitoare) a mii de persoane care, in realitate, nu erau
infectate.

Examenele complexe efectuate la personalul sanitar din unele spitale au stabilit ca, desi o parte
din angajati nu au dezvoltat anticorpi decelabili si nici nu au prezentat rezultate pozitive la testele
PCR, au prezentat totusi 0 reactie puternicd a celulelor T. Ar fi posibil ca persoanele fard anticorpi
specifici, dar cu proliferarea celulelor T, sa fi trecut prin boala asimptomatica cu mai mult timp n
urma. De aceea, se considera ca ar fi necesard perfectionarea metodelor de punere in evidenta a
diferitelor clase de imunoglobuline si a imunititii celulare, mai ales a celulelor de tip T.

Tn ce priveste vaccinurile, numeroase cercetiri scot in evidenta ca vaccinurile care induc
anticorpi fata de proteina Spike a virusului SARS-CoV-2 desi oferd o protectie ridicata impotriva
riscului de a dezvolta forme severe de COVID-19, nu opresc deplin transmiterea virusului si nici
procesul de reinfectare. Se crede ca ar fi necesar ca antigenul din vaccin si fie suplimentat cu
proteine de replicare, care sunt mai putin vizate de mutatii. Un asemenea vaccin ar putea fi eficient
Tmpotriva unei game mai largi de coronavirusuri, inclusiv impotriva variantei Delta a virusului SARS-
CoV-2, devenita dominanta.

Tngrijoriri importante au generat si unele reactii adverse postvaccinale, mai ales acelea
despre care nu s-a vorbit de loc in primul an de pandemie. n principiu, reactiile adverse, care sunt
numite si efecte secundare, apar relativ frecvent dupa administrarea unor medicamente, seruri si
vaccinuri, mai ales daca nu se respecta anumite masuri de precautie cu referire la doza si mod de
administrare. Prevenirea reactiilor adverse in cazul medicamentelor cunoscute este mai facila,
deoarece exista instructiuni clare. In cazul vaccinurilor noi, obtinute prin tehnologii de inginerie
geneticd, o parte din reactiile posibile nu sunt Inca cunoscute, iar o altd categorie de reactii nu sunt
prezentate in prospectele care insotesc produsul, considerandu-se ca ar fi putin probabile, sau pentru
a nu alarma potentialii utilizatori. De cate ori apar reactii adverse, companiile farmaceutice si uneori
autoritatile medicale care organizeaza vaccinarea, au tendinta de a minimaliza consecintele, cu
argumentul ca ar fi un caz exceptional, pe fondul unor afectiuni medicale preexistente si ca acele
reactii adverse ,,nu pun sub semnul intrebarii raportul beneficiu/visc al vaccinurilor”.Exista trei
categorii de reactii adverse: locale, sistemice si alergice.

Reactiile adverse locale sunt mai frecvente, dar mai putin Severe si constau in: durere, edem
si congestie la locul intepaturii. Acestea apar la cateva ore de la inoculare si sunt trecatoare. Ele
alarmeaza copii si mai putin adultii.



Reactiile adverse de tip sistemic afecteaza intregul organism si se manifesta prin: febra, stare
de indispozitie, mialgii, durere de cap, lipsa apetitului si altele. Acest tip de reactii au fost semnalate
la aproximativ o zecime din cei vaccinati anti COVID-19, dar nu au speriat adultii, pentru ca sunt
relativ frecvente si in urma altor vaccinari. Ele pot sa fie cauzate de vaccin sau de factori care nu au
legatura cu vaccinul (0 infectie concomitenta, stres sau alti factori). O ingrijorare serioasa o prezinta
tulburarile de coagulare a sangelui, care au fost semnalate in alte tari dupa administrarea vaccinului
Vaxzevria AstraZeneca. Consta in formarea de cheaguri de sange asociate cu trombocitopenie, cu sau
fara sangerari. Autoritdtile sanitare din tara noastrd recomanda ca persoanele sub varsta de 30 de ani
sd primeasca un alt tip de vaccin.

Reactiile adverse de natura alergica apar la anumite persoane, care prezinta obisnuit reactii
de hipersensibilizare la diferiti alergeni din mediu sau din alimente. Aceste reactii pot fi cauzate si de
anumite componente din vaccin si pot pune in pericol viata, daca nu sunt tratate corespunzator. Dar,
de regula, persoanele alergice se adreseazd medicului Sau aplica procedeele cunoscute din episoadele
precedente. O parte din cei care refuza vaccinarea fac parte din categoria celor predispusi la
reactii alergice, mai ales cei care au prezentat candva soc anafilactic. Din fericire, reactiile alergice
sunt rare, iar medicii care supravegheaza vaccinarea au la dispozitie medicamentele necesare si aplica
un protocol de urgenta prestabilit.

La demararea campaniei de vaccinare a populatici din Marea Britanie cu noul vaccin
BioNTech-Pfizer au fost raportate doua reactii adverse de tip anafilactic, care au necesitat
monitorizare medicald. Acest eveniment a starnit un val de ingrijorare si expertii au recomandat ca
persoanele cu antecedente alergice (alimentare sau medicamentoase) sa evite vaccinarea.

Din pécate, pe langa reactiile adverse mai sus mentionate au fost semnalate prin mass-media
si altele mult mai grave, care creeaza ingrijorare si explicd, in parte, refuzul unor persoane de a se
vaccina. De exemplu, Centrul National de Sanatate Publica si Control al Bolilor a transmis
Ministerului Sanatatii (4 februarie, 2021) informatia despre o reactie adversa rara, respectiv paralizie
temporara faciala, dupa administrarea a celei de a doua doze de vaccin BioNTech Pfizer
(Comirnaty). Pacientul s-a vindecat si se afla intr-o stare de sandtate buna, dar stirea a trezit
ingrijorare, deoarece asemenea reactii au fost inregistrate si an alte tari. O alta reactie adversad grava
este reprezentata de miocardita si pericardita dupa vaccinarea anti-COVID-19. Dupa cum rezulta
din unele studii pare sa fie rard, dar periculoasd prin urmarile posibile. Reprezentantii Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania au analizat concluziile unui
studiu recent al EPI-PHARE si au confirmat existenta unui risc, care se manifesta in termen de sapte
zile de la vaccinarea cu vaccinurile de tip ARNm (Comirnaty-Pfizer si Spikevax-Moderna) la
persoanele cu varsta cuprinsa intre 12 si 50 de ani, in special la tinerii intre 12 si 29 de ani. Acest risc
pare sa fie mai mare la vaccinarea cu Spikevax. Chiar daca la cazurile inregistrate evolutia clinica a
fost favorabila, fara decese, faptul ca astfel de reactii se pot inregistra mai ales la persoane tinere,
creeaza o stare de teama si genereaza refuzul de vaccinare. Dar Agentia Nationald a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale din Romania considera ca reactiile adverse nu pun sub semnul
intrebarii raportul beneficiu/risc al vaccinurilor Pfizer si Moderna.

Presupun ca cititorii acestui material si-au pus intrebarea daca autorul (subsemnatul) este
vaccinat si dacd recomanda vaccinarea. Intrebarea este pe deplin justificatd si chiar daca nu-mi face
placere, raspund la provocarea ipotetica. Fiind profesor la Facultatea de Medicina Veterinara, cu
doctorat in microbiologie si CU 0 activitate stiintifica in microbiologia sanitara de peste 40 de ani,
autor al unui vaccin (de uz veterinar) si contemporan cu una dintre cele mai grave pandemii, nu
puteam sd nu md vaccinez. Trebuie insa sa marturisesc cd am sovait o vreme, deoarece sufar de una
din zecile de boli autoimune (de autoagresiune), care sunt cronice si fara tendinta de vindecare. Una
din caracteristicile principale ale acestor boli este reprezentatd de faptul ca sistemul imun
(interleukine, IFN-«a, anticorpi antinucleari, anticorpi anti celule epidermice etc.) tinde sa distruga
unele tesuturi proprii organismului. Pentru tratament se recomandd mai ales medicatia
imunomodulatoare si mai putin stimularea sistemului imun. Dar, pentru ca in ultimele luni am
beneficiat de o ameliorare a starii de sanatate, am decis impreuna cu sotia sa ne vaccinam, cu toate ca
nu am crezut in afirmatiile celor care recomandau vaccinarea indiferent de diagnosticele persoanei.
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Conform planificarii, eu si sotia, ne-am vaccinat la Timisoara (la 25 km de resedinta in care
locuim) cu Comirnaty-Pfizer. Imediat dupa vaccinare nu am prezentat nici o reactie locala, dar in a
patra zi dimineata am constatat ca am o instabilitate posturala (ataxie) care a durat patru zile.
Crezand ci am scapat de necaz, m-am prezentat la vaccinarea de rapel. In cea de a patra zi, dimineata,
in timp ce coboram scarile de la dormitor, am avut 0 usoara ameteala si o tulburare grava a vederii,
o dedublare a obiectelor, din care motiv nu puteam sa ma deplasez. Ulterior am aflat ca boala se
numeste diplopie. Eram foarte speriat. Am luat un medicament antiinflamator si m-am culcat. Dupa
aproximativ patru sau cinci ore mi-a revenit treptat vederea, dar ma deplasam tot mai greu, deoarece
a reapirut instabilitatea postulari ntr-o forma mai pronuntata. In zilele urmitoare s-a instalat, in
plus, o sensibilitate retro auriculara, pe partea stingi (in mana stanga mi-a fost inoculat vaccinul)
sl 0 usoara marire a ganglionului limfatic, care au disparut dupa aproximativ o saptamana. Sotia
nu a prezentat nici o manifestare generala, doar usoare dureri la locul de inoculare.

Chiar daca am trecut printr-o experienta neplacutd, cred ca pe timpul evolutiei pandemiei
vaccinarea populatiei este necesari, dar la fel de necesare sunt si precautiile, care trebuie stabilite
in raport de starea de sdnatate a fiecaruia.

Se pune intrebarea: ce masuri_ar _trebui aplicate pentru domolirea curentului
antivaccinist? In ultima lund in presa internationald au fost publicate articole care prezinti
tara noastrd In culori sumbre, fiind comparatd cu Italia si Brazilia la Inceputul pandemiei, cand nu
existau inca vaccinurile anti COVID-19. Dar tara noastra a avut norocul de a beneficia de sprijinul UE
si de a obtine vaccinurile, medicatia si dotirile tehnice necesare pentru spitale. In aceste conditii ar fi
fost normal ca, cel putin valul patru al pandemiei, sa ne fi gasit pregatiti, cu spitale bine dotate si cu
majoritatea populatiei vaccinata. Din pacate, masurile luate de autoritatea sanitard centrala si de
institutiile subordonate nu au avut efectele scontate. O proportie insemnati din populatie nu
credea n existenta virusului si in contagiozitatea bolii. Restrictiile instaurate nu erau respectate
intocmai, iar n unele situatii chiar cei chemati sd supravegheze respectarea normelor sanitare au
organizat activitti contrare prevederilor normelor sanitare. In aceste conditii, Romania a ajuns si
Tnregistreze mai multe saptdmani peste 15 000 de imbolnaviri noi pe zi si sute de morti, Incat pompele
funebre si groparii nu faceau fata solicitarilor, iar cimitirele in cateva orase au fost obligate sa
sape mecanizat gropile in avans.

Este trist cd in ultimele luni peste 90% din decese au fost nregistrate din randul persoanelor
nevaccinate, in conditiile in care avem stocuri mari de vaccinuri, care pentru a nu depasi limita
valabilitatii au fost oferite altor tari. Cadrele medicale sunt tot mai epuizate, medicamentele
insuficiente, nu sunt locuri libere in spitale si Romania a ajuns sa trimita bolnavi pentru tratament
in tarile vecine. Senatorul Bodea (2021) referindu-se la situatia actuald din Roméania a folosit
expresia: O combinatie letala: curentul antivaccinist §i colapsul sistemului medical”. Intr-adevir,
combinatia celor doud sintagme poate sd duca la o catastrofa umanitara.

In aceasti situatie trebuie revigoratd urgent campania de vaccinare. Pentru atingerea acestui
obiectiv cred cd ar fi necesard combaterea sistematica a dezinformarii, pe toate caile. Cred ca la
aceasta trebuie si contribuie nu numai institutiile medicale, ci si politia. In anul 2020 Autoritatea
Nationala pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii a adoptat decizia de interzicere a
unor site-uri care denaturau anumite informatii. Aceasti activitate ar trebui continuati si extinsi. Tn
plus, Tn domeniul prevenirii difuzarii stirilor false ar trebui sa fie implicate si alte institutii, inclusiv
editurile si institutele academice.

In anul 2007, editura Excalibur din Bucuresti a publicat cartea: Vaccinarea: Eroarea
medicald a secolului, pericole si consecinte (traducere din limba franceza). Autorul cartii, Louis de
Brouwer, pretinde ca este specialist in biologie, homeopatie, ecologie si medicina. Este autorul a 12
lucrari ,,stiintifice”, dintre care: ,,Arta de a ramdne tanar”, ,,Dosarul negru al medicamentelor de
sinteza”, ,,Aceasta haleala care ne ucide” si altele de acest fel. Cartea a aparut in colectia: ,,Dezvaluiri
medicale cutremurdtoare” si socheaza prin minciuni si calomnii de neinchipuit, cu scopul de a
produce dezinformare si deruta printre cititorii neavizati, cu indemnul de renuntare la medicina
alopata, la progresele imunologiei si revenirea la medicina naturista. Autorul nu crede in importanta
vaccindrii si neagd meritele unei intregi pleiade de binefacatori ai umanitatii. Sunt puse la indoiala,
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mai ales, meritele medicului englez Ed. Jenner (1749 - 1823), care a demonstrat in anul 1798 ca
oamenii pot fi imunizati contra variolei. L. de Brouwer il prezinti pe Jenner ca pe un ,,profet” al
raului, cu sublinierea ca era ,,medic, fira a fi biolog”. lar pe savantul L. Pasteur il considera:
»chimist mediocru, fals biolog si catusi de putin medic”, un ,,geniu al trisarii, al plagiatului, al
trucidrii statisticilor” si afirma ca Institutul Pasteur din Paris a devenit sediul ,,bisericii
vaccinarii", in care adeptii teoriei microbiene a bolilor (numiti ,,preoti" si ,,misionari") au ,,convertit"
corpul medical la ,,noua dogma” etc. A-i reprosa lui Pasteur ca nu era medic este un gest de rautate
prosteascd, din moment ce microbiologia si imunologia nu existau ca stiintd si nu se studiau la
facultitile de medicina la acea data. In schimb, ignord cu buni stiinta faptul ca Pasteur a fost ales
membru al Academiei de Medicina din Paris (1873).

Din pacate, aceasta carte plina de false argumente pentru ideea ca ,,vaccinarea reprezinti
eroarea medicali a secolului” a fost difuzata in mii de exemplare si cititd cu interes de catre
foarte multi tineri, care nu cunosc istoria medicinei si nu au o pregatire medicald necesara pentru a
sesiza falsitatea mesajului. Dupa ce am aflat de aparitia acestei carti, am publicat in revista Ferma
(Decun, 2011) articolul: ,,Vaccinurile si vaccinarea. Despre o carte care dezinformeaza” si un
subcapitol pe aceeasi tema in compendiul: Bundstarea si sandatatea animalelor si a oamenilor (Decun,
2018). Cred ca nu este suficient.

Se discuta tot mai mult despre necesitatea adoptarii unei legi, prin care persoanele angajate la
un anumit loc de munca sa fie obligate sa se vaccineze impotriva COVID-19. Multi oameni sunt
revoltati de aceasta initiativa, considerand ca se incalca unele libertati si dreptul la munca, prevazute
in Constitutie. Voronceanu (2021) este de parere ca nu este necesara o alta prevedere legald, deoarece
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (capitolul VII) prevede ca atat persoanele
fizice, cat si cele juridice sunt obligate sa efectueze controlul medical periodic, conform normelor de
sandtate publica si securitate Tn muncd, inclusiv vaccinarea si profilaxia specifica, impuse de
riscurile de la locul de munca. Se pare ca prevederile acestei legi nu sunt clare si nici suficiente.

Trebuie depuse, in continuare, eforturi pentru a incuraja populatia sa se vaccineze, dar
pledoaria trebuie facuta cu respect fata cetateni si adevar. Stigmatizarea oamenilor, divizarea lor
n categorii cu drepturi diferite poate face mai mult riu decéat bine. Oricum punandu-se accent
numai pe vaccinare, nu poate fi combatutd pandemia. Oamenii vaccinati, ca si cei nevaccinati sau
trecuti prin boald, raman pentru o perioada purtatori si excretori de virus. De aceea, sunt la fel de
importante masurile de igiend individuala si colectiva, folosirea corectd a mastilor de protectie,
decontaminarea sau macar spilarea frecventa a mainilor, pastrarea distantei de sigurant si altele. Tn
acest fel, sper sa ne Invatam a trai cu existenta COVID-19, asa cum ne-am obisnuit sd ne protejam de
virusul gripal, aflat intr-o permanenta schimbare, prin mutatii si reasortare genica.

COLECTIA DEZVALUIRI WEDICALE CUTREMURATOARE

Dr. Louis de Brouwer m.d

VACCINAREA:
EROAREA MEDICALA A SECOLULUI
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