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EDITORIAL

Elena Roxana ALMĂȘAN

Medicina nu doar vindecă bolile, ci  apără de boli colectivităţile 

Sistemul public de servicii 
medicale are ca obiectiv general 
și prioritar asigurarea sănătății 
populației prin metode specializate 
de tip preventiv și terapeutic, rolul său 

concret configurându-se în funcție de capacitatea 
de prevenție, de limitare și restrângere a incidenței 
îmbolnăvirilor, în creșterea speranței de viață. 

Omul a fost, dintotdeauna, integrat într-un mediu 
caracterizat de riscuri. În acest context, îngrijirea 
sănătăţii capătă un aspect de „atitudine socială”1  
punându-se problema creării de condiţii pentru a 
controla şi proteja oamenii înainte de a fi bolnavi. 
Promovarea sănătăţii plasează acţiunea sanitară 
în ansamblul social-economic şi permite folosirea 
eficace a resurselor prin programare şi planificare. 

De altfel, de la începutul apariţiei ei „medicina a 
fost chemată nu numai să vindece bolile indivizilor, 
ci şi să apere de boli colectivităţile”.2 Un exemplu 
concludent pentru a sublinia această misiune specială 
a medicinei de a apăra colectivitățile este mandatul 
asumat în timpul pandemiei COVID 19. Cu măsuri 
deseori nepopulare, aspre, dar  necesare și eficiente.

În dinamica impusă de extinderea haotică a unui 
virus cunoscut doar prin consecințele nefaste asupra 
stării de sănătate și a răspândirii necontrolate, care 
s-a extins vertiginos în toate țările lumii, organizațiile 
sanitare române au acționat sub comandă 
centralizată, prin dispoziții, ordonanțe, decizii.

1. Popescu, Grigore, Rădulescu, Sorin, Medicina şi 
colectivităţile umane, Editura Medicală, Bucureşti, 1981, 
p. 129.
2. Săhleanu V., Metodologia nasologiei. Metodologia 
medicinei sociale, în Dialectica metodelor în cercetarea 
ştiinţifică, vol II, Editura Ştiinţifică, Bucureşti, 1966, pag. 126. 

Una din bazele desemnate a fi centru de 
carantinare în arealul pontic a devenit Sanatoriul 
Balnear și de Recuperare Techirghiol care,  în doar 48 
de ore, a primit circa 300 de cetățeni sosiți în țară din 
diverse zone de risc de pe mapamond, cifră ajunsă 
spre sfârșit de opt ori mai mare.

Deciziile primite de la autoritățile naționale, 
recomandările, dar și analiza de fapt a situațiilor 
proprii create în instituția noastră – care la data 
respectivă avea internați pacienți la capacitatea 
secțiilor, au impus adaptarea la necesități în condiții 
de incertitudine, rapid și  punctual.

Pentru mine ca manager a însemnat o atestare a 
faptului că mă pot descurca cu rapiditate, trecând de 
la o stare la alta, mă pot reorganiza și adapta noilor 
nevoi prin schimbarea sensului întregii activități.

În primele momente am contat mai ales pe 
forțele mele, pe posibilitățile mele de organizare și 
transmitere a stării de încredere înainte de a se instala 
frica. Nu se știa de unde vine Covidul, când pleacă, iar 
la noi se aduceau oameni din toate colțurile lumii, ei 
înșiși foarte speriați. 

Am crezut însă tot timpul că respectarea cu 
maximă strictețe a regulilor de igienă și înlăturarea 
haosului pot ține la distanță acest virus. Când am auzit 
că în China se iviseră cazuri de Covid la noi a început 
procurarea de echipamente. Am avut, deci, ce trebuie 
la timp. Managementul înseamnă și anticipare. 
Cine și-a mai amintit în zilele acelea că România 
a organizat în 2019, pe când exercita președinția 
rotativă a Consiliului Uniunii Europene, un exercițiu 
internațional care analiza capacitatea de reacție în 
cazul unui virus care se răspândește cu repeziciune?3 
A fost o preocupare a cercetătorilor, a organizațiilor 

3. newsweek.ro
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de sănătate, a autorităților publice, 
multe și costisitoare eforturi 
ca în  contextul transfrontalier 
și multisectorial al provocării 
pentru sănătate și securitate, 
pentru consolidarea capacității de 
gestionare a riscurilor pandemice, 
să se găsească o metodologie 
bazată pe sisteme, iar rezultatul 
final să fie utilizat într-un cadru 
pan-european. Din păcate, COVID 
19 i-a găsit pe cei mai mulți 
nepregătiți.

Noi am mai avut o șansă: ne-
am conceput urgent procedurile 
în caz de pandemie, am organizat 
instructaje, cursuri interne, 
seminarii, șefii de secție au 
constituit un comitet de lucru. A 
fost de bun augur. Procedurile ne-
au pus la adăpost.

Știam că situațiile de criză 
sunt considerate evenimente care 
apar cu caracter de surpriză și au 
consecințe vitale asupra viitorului 
oricărei organizații. Dar crizele au, 
de obicei, o desfășurare scurtă, de 
câteva ore sau zile.  În cazul de față 
pandemia cu COVID 19 induce încă 
ideea unei crize de lungă durată, 
cu multe elemente imprevizibile.

Pot spune astăzi că Sanatoriul 
Balnear și de Recuperare 
Techirghiol a gestionat fără reproș 
carantinarea unui număr record 
de cetățeni români repatriați în 
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timpul pandemiei din zonele roșii 
ale Europei.

Că nu am avut momente 
de ezitare, de slăbiciune pentru 
că mă simțeam responsabilă de 
soarta atâtor oameni: 513 angajați 
cu familiile lor, plus carantinații. 
Pentru existența și sănătatea 
acestor oameni am rămas lucidă și 
fermă la datorie.

Carantinații au oferit o 
paletă imensă de probleme, pe 
lângă faptul că erau speriați și 
neîncrezători și se gândeau cum 
vor depăși această perioadă de 
incertitudine pentru sănătatea 
lor, neștiind ce-i așteaptă. Eu 
trebuia să lucrez cu personalul 
sanatoriului, să-i dau putere, 
siguranță și încredere ca angajații, 
la rândul lor, să o dea celorlalți cu 
care comunicau.

Carantinații prezentau, 
fiecare, o situație aparte. Veneau 
după zeci de ore petrecute prin 
aeroporturi, avioane, flămânzi, 
obosiți, stătuseră hăituiți în frig, 
ploaie.

Iar noi, echipați în 
echipamente roz, așteptându-i 
la intrarea în sanatoriu cu calm și 
vorbă bună. Erau mămici cu copii 
operați pe cord, scoși înainte de 
termen din spital, cărora personalul 
nostru medical a trebuit să le preia 
tratamentele de specialitate. Erau 
gravide, diabetici, alergici, oameni 
de toate vârstele și bolile.

Medicii sanatoriului, 
balneologi, psihologi și 
kinetoterapeuți, au trebuit să facă, 
din mers, telemedicină generală. 
Dar și ginecologie, urologie, 
dermatologie, cardiologie ș.a. S-au 
adaptat din mers, s-au pregătit 
pentru fiecare caz în parte. A 
fost cea mai triumfală intrare a 
telemedicinii în sanatoriul balnear, 
dar și în România.

Dar nu pot să nu spun că 
personalul nostru a suferit și cele 
mai mari umilințe de la carantinații 
recalcitranți care nu înțelegeau 
rostul acestei izolări. Au trecut 

prin multe astfel de întâmplări, 
dar eu sunt foarte mândră de toți 
angajații, de absolut toți, pentru 
felul empatic, omenesc în care 
s-au descurcat, că au știut să se 
stăpânească, să înțeleagă și să 
calmeze.

Au fost cazuri când români 
veniți special acasă pentru a-și 
conduce pe ultimul drum pe cineva 
drag, mamă, frate, copil să nu 
poată pleca la înmormântare. Am 
plâns de durerea și neputința lor, 
dar nimeni nu a cedat presiunilor 
de a le da drumul acasă înainte de 
termenul stabilit. Au fost cazuri de 
bolnavi cu probleme psihiatrice, 
alții dependenți de etnobotanice. 
Cei doi psihologi ai sanatoriului au 
fost în permanență în online, cu 
fiecare caz în parte, făcând terapie.

Venit inopinat la Sanatoriu 
și văzând starea de fapt ministrul 
sănătății a fost impresionat de 
ce a văzut și a transmis un semn 
de apreciere pentru personalul 
nostru. Care a contat foarte mult.

Mărturie pentru toate faptele 
noastre pe parcursul acestor trei 
luni stau scrisorile de mulțumire, 
aprecierile și mesajele de 
recunoștință primite de la foștii 
carantinați.

Primăria ne-a fost și ea alături, 
primarul ne-a ajutat moral foarte 
mult. El a avut încredere în reușita 
noastră și pentru că suntem unitate 
spitalicească, bine organizată și cu 
un personal excelent pregătit.

Rezultatul muncii noastre? 
Nu s-a înregistrat niciun caz de 
infectare cu COVID 19 în rândul 
angajaților Sanatoriului Balnear 
și de Recuperare Techirghiol. Așa 
cum nici în localitatea Techirghiol 
nu s-a înregistrat vreun caz de 
infectare cu COVID 19. Unii 
specialiști opinează că la această 
muncă de echipă încheiată 
cu succes a contribuit și lacul 
Techirghiol care prin miraculoasele 
sale calități ale apei sărate a ținut 
departe nevăzutul virus.

Foto: Dan Cristian Mihăilescu
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EDITORIAL

Elena Roxana ALMĂȘAN

Medicine not only cures diseases,
but also protects collectivities against them

The public system of medical 
services has the general and 
priority aim to ensure the health 
of the population by specialised 
methods of preventive and 
therapeutic type, its actual role 
being configured according to the 
disease prevention, limitation and 
incidence containment capacity 
and to increase life expectation. 

Humans have always been 
included in an environment 
characterised by risks. In such 
context, health care has a feature 
of "social attitude”1 thus entailing 
the issue of creating conditions 
to control and protect humans 
before becoming ill. Promoting 
health puts the medical action in 
the social-economic background 
and allows the efficient use of 
resources by means of scheduling 
and planning. 

Nevertheless, since its birth, 
"medicine has be used not only to 
cure individuals’ diseases, but also 
to protect collectivities against 
them”.2 A conclusive example 
to outline this special mission 

1. Popescu, Grigore, Rădulescu, Sorin, 
Medicina şi colectivităţile umane, 
Editura Medicală, Bucureşti, 1981, p. 
129.
2. Săhleanu V., Metodologia nasologiei. 
Metodologia medicinei sociale, în 
Dialectica metodelor în cercetarea 
ştiinţifică, vol II, Editura Ştiinţifică, 
Bucureşti, 1966, pag. 126. 

of medicine, that is to protect 
collectivities, is the mandate 
assumed during the COVID 19 
pandemics. With often unpopular 
measurs, rough, but necessary 
and effective.

Within the dynamics imposed 
by the chaotic transmission of a 
virus only known by its nefarious 
consequences on the health 
condition and uncontrolled 
transmission, which rapidly 
extended into all the countries 
in the world, the Romanian 
medical organisations acted under 
centralised command, by means 
of dispositions, ordinances and 
decisions.

One of the facilities appointed 
as quarantine centre in the seaside 
area was Techirghiol Balnear and 
Recovery Sanatorium which, in just 
48 hours, received approximately 
300 citizens arriving into the 
country from various risk areas 
around the globe, the number 
being, towards the end, eight 
times higher.

Decisions received 
from national authorities, 
recommendations and the actual 
analysis of the real situations 
created in our facility - which, at 
the time, had patients admitted 
at the capacity of the sections, 
required the fast and punctual 
adaptation to needs in uncertain 
conditions.

For me, as manager, this was 
the certification of the fact that I 
could rapidly handle, switching 
from one state to another, that 
I could reorganise and adapt to 
the new needs by changing the 
meaning of the entire activity.

I counted on my own forces 
in the first instances, on my own 
possibilities of organisation and 
transmission of confidence prior 
to the installation of fear. We did 
not know where Covid was coming 
from, when would it leave and 
people were coming from all over 
the world, very scared themselves. 

I did believe, however, at 
all times, that strictly observing 
hygiene rule at their maximum 
and removing chaos could hold 
this virus to distance. When I 
heard that Covid cases were in 
China, I procured equipments. I, 
therefore, had everything needed 
in time. Management is also about 
anticipation. Who remembered 
those days that Romania organised, 
in 2019, while being the president 
by rotation of the European Union 
Council, an international exercises 
analysing the reaction capacity 
in case of a rapidly expanding 
virus?3 It was a preoccupation for 
researchers, health organisations, 
public authorities, many and 
expensive efforts in criss-border 

3. newsweek.ro
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and multi-sector context of the 
challenge for health, to reinforce 
the management capacity 
of pandemics risks, to find a 
methodology based on systems 
and that the final result be used 
within a pan-European framework. 
Un fortunately, COVID 19 found 
many unprepared.

We had a chance: we urgently 
prepared procedures in case of 
pandemics, organised trainings, 
internal training, workshops, 
heads of departments organised 
a working committee. It was good. 
Procedures helped us.

We knew that situations of 
crisis are seen as surprising events 
with vital consequences on the 
future of any organisation. But 
crises are usually brief, they end 
in hours or days.  In this case, the 
COVID 19 pandemics still induces 
the idea of a long term crisis, with 
many unpredictable elements.

I can assert today that 
Techirghiol Balnear and Recovery 
Sanatorium flawlessly handled the 
quarantine of a record number of 
Romanians returning home during 
the pandemics from red areas in 
Europe.

That I did not feel evasive, 
weak because I felt responsible 
for the faith of so many people: 
513 employees and their families, 
plus the people in quarantine. I 
remained lucid and firm in duty for 
the existence and health of these 
people.

Quarantined people came 
with an immense range of 
issues, besides being scared 
and distrustful, thinking of this 
period of uncertainty for their 
health, not knowing what awaits. 
I had to work with the staff of the 
sanatorium, to give them strength, 
safety and confidence so that 
employees would, in their turn, 
pass it to those with whom they 
communicated.

People in quarantine each 
had a specific situation. They 
came after tens of hours spent 

in airports, planes, starving, tired 
after standing in cold and rain.

And we, in pink equipments, 
waited for them at the sanatorium 
door with calm and good thoughts. 
There were mothers with 
children who had heart surgeries, 
discharged too early, for whom 
our staff had to take over their 
specialised treatments. There 
were pregnant women, diabetic 
people, people of all ages and with 
all diseases.

The doctors in the sanatorium, 
balneologists, psychologists, 
kinetotherapists had to 
provide general tele-medicine. 
Also gynaecology, urology, 
dermatology, cardiology and 
so on. They adjusted on the go, 
prepared for each individual case. 
It was the most triumphal entry 
of tele-medicine in the balnear 
sanatorium and in Romania, too.

I cannot omit, however, that 
our staff also suffered the biggest 
humiliations from recalcitrant 
people who did not understand 
the role of this isolation. They 
underwent many such situations, 
but I am very proud of all the 
employees, absolutely every one, 
for the empathic and human 
way they handled the situation, 
because they knew how to contain, 
understand and calm themselves.

There were cases when, 
Romanian coming home strictly 
to bury someone dear, mother, 
brother, child could not go to the 
funeral. I cried for their pain and 
helplessness, but no one ceased to 

the pressure to let them go home 
before the due date. There were 
cases of patients with psychiatric 
problems, others addicted to 
narcotics. I bought them coloured 
pens and books, they were subject 
to therapy. We talked on-line with 
the people quarantined. The two 
psychologists of the sanatorium 
were permanently on-line, with 
each case, providing therapy.

In an unannounced visit to the 
Sanatorium, after seeing the actual 
situation, the minister of health 
was impressed by what he seen 
and sent a token of appreciation 
for our staff. It weighted a lot.

The tanking letters, 
appreciations and messages of 
gratitude received from people 
who were quarantined are 
witnesses of our actions during 
these three months.

The town hall was also beside 
us, the mayor helped us much, 
morally. He was confident in our 
success also because we are a well 
organised hospital facility with 
very well trained staff.

The result of our work? Zero 
cases of COVID 19 infections within 
the employees of Techirghiol 
Balnear and Recovery Sanatorium. 
Also, zero cases of infection with 
COVID 19 in Techirghiol locality. 
Some specialists say that the 
successfully concluded team work 
was aided by Lake Techirghiol 
which, by its miraculous properties 
of the salt water, kept the invisible 
virus away.
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Schimbarea temporară 
a Sanatoriului Balnear și de 
Recuperare, din bază de tratament 
în centru de carantină, a 
reprezentat o adevărată provocare 
acceptată și dusă la bun sfârșit cu 
brio de către tot personalul, care 
s-a mobilizat exemplar într-un 
timp foarte scurt și a înțeles cât 
de importantă este noua misiune 
pe care o are de îndeplinit. Astfel, 
a fost alături de semenii săi aflați 
în suferință, într-o perioadă în care 
incertitudinea, teama, nesiguranța 
erau cele mai intense trăiri ale 
celor care veneau din țări străine, 
înapoi acasă.

În cel mai scurt timp toate 
camerele au fost eliberate și 
s-au făcut toate formalitățile de 
externare a pacienților, urmând 
apoi o reorganizare a întregului 
spațiu de lucru din Sanatoriu. Au 
fost relocate cabinetele medicale, 
s-au realizat noi circuite, întreg 
personalul a fost instruit și 
totul pregătit pentru primirea 
persoanelor carantinate, cărora 
le-a fost pus la dispoziție tot ceea 
ce era necesar pentru următoarele 
14 zile.  

La început, teama a existat 
în sufletul fiecăruia, iar gândul 
oricărui angajat al sanatoriului se 
îndrepta, așa cum este și firesc, 

către cei dragi de acasă. Însă, după 
primele zile, toți am înțeles că cel 
mai bun ajutor îl poți oferi atunci 
când este cu adevărat nevoie de 
tine. În plus, faptul că personalul 
a fost extrem de bine echipat a 
făcut ca acesta să se simtă și mai 
în siguranță. 

În toată această perioadă 
atmosfera creată a fost una cu 
adevărat specială, de unitate 
și armonie perfectă, iar spiritul 
de echipă a scos la iveală 
familia minunată pe care o 
are Sanatoriului Balnear și de 
Recuperare Techirghiol. Pentru 
că, da, tot personalul a acționat 
în consecință, ca o familie unită, 
pregătită în fața oricărei situații 
dificile. 

Pe holurile sanatoriului 
răsuna un singur refren, acela al 
piesei “Cine-i salvează pe eroi”, o 
melodie cu și despre eroii aflați 
în linia I în lupta cu acest virus 
nemilos, care îți dădea curaj 
și transforma oboseala deja 
acumulată în energie venită parcă 
de nicăieri.  

S-a lucrat la foc continuu și 
s-au depus toate eforturile ca toți 
cei aflați în carantină să poată 
depăși mai ușor acele momente, 
iar angajații să fie și să se simtă în 
siguranță. Echipa medicală a ținut 
în permanență legătura telefonică 
cu fiecare persoană în parte, 
monitorizând starea de sănătate 
a acestora pentru a se asigura 
că nicio persoană nu prezintă 
simptome specifice virusului SARS-
COV-2. 

Suportul oferit de către 
psihologii instituției a contat la fel 
de mult, pentru că toți cei aflați 
dincolo de ușa unei camere erau 

JURNALUL UNUI CENTRU DE CARANTINĂ:
Sanatoriul Balnear și de Recuperare Techirghiol

Andreea ZISSU
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epuizați fizic și psihic și aveau 
nevoie de empatie, să simtă 
că dincolo de telefon cineva îi 
înțelege și le oferă încredere că 
totul va fi bine. 

Personalul auxiliar s-a aflat 
tot în linia I, asigurând cele trei 
mese zilnice, ridicarea gunoiului 
menajer și curățenia la plecarea 
fiecărei persoane carantinate, 
utilizând echipamentul complet 
de protecție. Efortul lor era zilnic 
apreciat prin multe bilețele de la 
cei aflați în carantină sau desene 
realizate de copii, lăsate la ușă.

Empatie a devenit într-o 
clipită laitmotivul acelor zile 
inedite, odată cu sosirea primilor 
români reîntorși pe meleagurile 
țării lor. De partea cealaltă se aflau 

oameni în vârstă, studenți, copii 
mici, familii rămase ale nimănui 
într-o țară străină, blamate doar 
pentru că au căutat liniștea în țara 
lor, singurul loc ce va rămâne cu 
adevărat acasă. 

Fiecare persoană a 
reprezentat o prioritate, dar grija 
cea mai mare a fost îndreptată 
către copii. Alessia, fetița care 
ne-a bucurat inimile cu desenele 
realizate de ea, dar și cu un mic 
filmuleț în care mulțumea pentru 
cadourile primite din partea 
angajaților, a fost așteptată la 
ieșirea din carantină cu tort și 
baloane, părăsind sanatoriul chiar 
de ziua ei. 

Mesajele de mulțumire au 
continuat pe rețelele sociale, pe 

pagina de Facebook a Sanatoriului 
Balnear și de Recuperare 
Techirghiol, care a devenit rapid 
un liant între angajați și cei aflați 
în carantină, dar și la balcoanele 
camerelor, unde două doamne 
colege de cameră și-au sacrificat 
trusa de machiaj pentru a 
transmite într-un mod special 
mesajul “Vă mulțumim din suflet 
că ați avut grijă de noi”. 

Aprecierea a venit și din 
partea ministrului sănătății, dr. 
Nelu Tătaru, care la începutul lunii 
aprilie a venit la Techirghiol, fiind 
aflat într-un periplu de informare 
și intervenție prin orașele cu risc 
ridicat de infectare cu COVID 19.

La sosirea în sanatoriu, 
ministrul Nelu Tătaru a fost 
întâmpinat de către managerul 
instituției, Elena-Roxana Almășan, 
împreună cu directorul medical, 
dr. Elena-Valentina Ionescu. 
Acesta a vizitat ambele pavilioane, 
în zona decontaminată, dar și 
linia de gardă. Cu acest prilej i-au 
fost prezentate circuitele interne 
respectate riguros, conform 
procedurilor, de către personalul 
sanatoriului și protocoalele 
întocmite pentru această perioadă.
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The temporary change of the 
Spa and Recovery Sanatorium 
from the treatment base, in 
the quarantine center, was a 
real challenge accepted and 
successfully completed by all the 
staff, who mobilized exemplary in 
a very short time and understood 
how much important is the 
new mission. He was with his 
fellow sufferers, at a time when 
uncertainty, fear, insecurity were 
the most intense feelings of those 
who came from foreign countries, 
back home.

As soon as possible, all the 
rooms were vacated and all the 
formalities for discharging the 
patients were done, followed 
by a reorganization of the entire 

La întâlnirea cu presa, ministrul a declarat, 
printre altele: ”La Techirghiol, dacă vă spun că am 
și fotografiat cearșafuri la geam în care mulțumeau 
pentru condițiile în care sunt ținuți, cred că am 
spus totul”.

De asemenea, pe coperta ultimului număr al 
revistei Techirghiol ministrul a scris: “Respect și 
considerație personal și din partea Ministerului 
Sănătății pentru un corp medical care a răspuns 
prompt și a dovedit o mare responsabilitate 
profesională.” 

Acum, la trei luni distanță, Sanatoriul Balnear 
și de Recuperare Techirghiol se pregătește să își 
reia rolul de centru de excelență în balneologia 
românească și să reînceapă activitatea medicală 
care l-a consacrat, trecându-și în portofoliu o  
experiență nouă, cu siguranța unui colectiv unit 
și devotat, care a dovedit încă o dată că singurul 
mod în care știe să își realizeze meseria, este acela 
profesionist.

workspace in the Sanatorium. The 
medical offices were relocated, 
new circuits were built, all the staff 
was trained and everything was 
ready to receive the quarantined 
persons, who were provided with 
everything necessary for the next 
14 days.

At first, the fear existed in 
everyone's soul, and the thought 
of any employee of the sanatorium 
was directed, as is natural, to 
loved ones at home. But, after 
the first days, we all understood 
that you can offer the best help 
when the people really needed. 
In addition, the fact that the staff 
was extremely well equipped 
made them feel even safer.

The atmosphere created was 

truly special, of unity and perfect 
harmony, and the team spirit 
revealed the wonderful family 
that has the Techirghiol Spa and 
Recovery Sanatorium. Because, 
yes, all the staff acted as a united 
family, prepared for any difficult 
situation.

There was only one song in 
the background, "Who saves the 
heroes", a song with and about 
the heroes in line I in the fight 
against this ruthless virus, which 
gave you courage and turned the 
fatigue already accumulated into 
energy.

The people worked hard and 
every effort was made so that 
everyone in quarantine could more 
easily overcome those moments, 

THE DIARY OF A QUARANTINE CENTER:
TECHIRGHIOL BALNEAR AND RECOVERY SANATORIUM

Andreea ZISSU
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and the employees could be and 
feel safe. The medical team kept in 
constant contact with each person, 
monitoring their health to ensure 
that no person has symptoms 
specific to the SARS-COV-2 virus.

The support provided by 
the institution's psychologists 
mattered just as much, because 
everyone behind the door of a 
room was physically and mentally 
exhausted and needed empathy, 
to feel that someone over the 
phone understood them and gave 
them confidence that everything 
would be well.

The auxiliary staff was also 
in line I, ensuring the three daily 
meals, picking up the garbage and 
cleaning when each quarantined 
person left, using the complete 
protective equipment. Their 
effort was daily appreciated by 
many messages from those in 
quarantine or drawings made by 
children, left at the door.

Empathy became in an 

instant the leitmotif of those 
unique days, with the arrival of 
the first Romanians returned to 
the lands of their country. On the 
other side were elderly people, 
students, young children, families 
left behind in a foreign country 
blamed only because they sought 
peace in their country, the only 
place that will really mean home. 

Each person was a priority, 
but the greatest concern was with 
the children. Alessia, the little girl 
who made our hearts happy with 
the drawings she made, but also 
with a small video in which she 
thanked for the gifts received from 
the employees, was expected to 
come out of the quarantine with 
cake and balloons, leaving the 
sanatorium in the same day with 
her birthday. 

Messages of thanks 
continued on social media, on the 
Facebook page of the Techirghiol 
Spa and Recovery Sanatorium, 
which quickly became a link 

between employees and those 
in quarantine, but also on the 
balconies of the rooms, where two 
ladies roommates sacrificed the 
makeup kit to convey in a special 
way the message "Thank you from 
the bottom of our hearts for taking 
care of us".

The appreciation also came 
from the Minister of Health, 
Dr. Nelu Tătaru, who came to 
Techirghiol at the beginning 
of April, being in a journey of 
information and intervention in 
cities with a high risk of COVID 
infection 19.

At the arrival at the 
sanatorium, Minister Nelu Tătaru 
was greeted by the manager of the 
institution, Elena-Roxana Almășan, 
together with the medical director, 
Dr. Elena-Valentina Ionescu. He 
visited both pavilions, in the 
decontaminated area, but also the 
guard line. On this occasion, he 
was presented the internal circuits 
, according to the procedures, 
by the sanatorium staff and the 
protocols drawn up for this period.

At the meeting with the press, 
the minister said, among other 
things: "At Techirghiol, if I tell you 
that I also photographed sheets on 
the window in which they thanked 
for the conditions in which they 
are kept, I think I said everything."

Also, on the cover of the latest 
issue of Techirghiol magazine, the 
minister wrote: "Personal respect 
and consideration from the 
Ministry of Health for a medical 
team that responded promptly 
and proved a great professional 
responsibility."

Now, three months later, 
the Techirghiol Spa and Recovery 
Sanatorium is preparing to resume 
his role as a center of excellence 
in Romanian balneology and to 
resume the medical activity that 
consecrated it, passing through 
new experience, with a united 
team, who proved once again that 
the only way he knows how to do 
his job is being professional.
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Ne-ființă inframicrobiană, 
invizibilă,

Sunt atâtea tipuri de viruși, de 
infecții, de pericole, iar viața pare 
atât de fragilă....

M-am hotărât să-ți scriu, să-ți 
spun ce am simțit din momentul în 
care ți-ai dorit să străbați lumea, 
ca un musafir nepoftit.

La început, tu te aflai departe 
de mine. Nu credeam că puteai să 
ajungi în realitatea mea, așa cum 
oamenii nu cred că și ceea ce nu 
văd,  există. 

Dar ai venit!
Nici chiar atunci nu am crezut 

foarte tare în prezența ta. Însă, 
cu fiecare zi trecătoare, teama 
începea să pună stăpânire pe 
mine. Frica îmi paraliza încet-încet 
curajul de a lupta cu un inamic 
nevăzut. Acela erai tu.

Vedeam prin fereastră ochii 
înlăcrimați ai mamei. Auzeam la 
telefon glasul îngrijorat al tatălui. 
Nu puteam face nimic!

Doamne, cât aș fi vrut să te 
înfrunt, să-ți arat că ești nedrept!

Clanța ușii devenise inamicul 
existentei mele. Mă luptam cu 
ea de câte ori ajungeam acasă: o 
dezinfectam și o ștergeam fără pic 
de milă față de nichelul ei. Voiam 
să anihilez orice urmă a vreunui 
posibil dușman...

Si cât de dragă îmi era înainte 
ca să apari Tu! Această clanță 
deschidea universul cel mai iubit: 
adăpostul, liniștea, amintirile, poza 
bunicilor, metamorfoza existenței 
din glasul copilului, cromatica 
florilor din glastre...

Iată, cât de ușor ai putut să-
mi manipulezi gândurile, emoțiile, 
sentimentele, să-mi controlezi 
gesturile și comportamentul. 

Fără să ne dăm seama, noi, 

Scrisoare către virus
Destinatar: covid19

Destinatar fără adresă
Dr. Adriana Mihăilescu

oamenii, căutăm în permanență 
răspuns la întrebarea " cum să". 
Nu e ciudat?

"Cum să fiu un părinte 
mai bun?", "Cum să am succes 
profesional?", "Cum să...", "Cum 
să...? "... Dacă viața ar fi redusă 
la o simplă tehnologie, adică 
răspunsuri la aceste întrebări, 
bucuria de a trăi ar dispărea. 

În toată această perioadă 
am înțeles că și emoțiile negative 
pot deveni frumoase dacă sunt 
autentice. Tot ce este autentic este 
frumos!

Autenticitatea are nevoie 
de luciditate, iar luciditatea 
presupune contemplație.

Oricât de urâte erau emoțiile 
generate de tine, trebuia să le 
ofer șansa să se manifeste, să 
iasă la lumină în planul conștient, 
să trăiesc plenar și să le suport, 
chiar dacă sufeream din cauza lor. 
Treptat, puterea emoțiilor nu a 
mai avut aceeași forță. S-a instalat 
detașarea. Dumnezeu nu a creat 
numai zilele, ci și nopțile.

Înțelegerea acționează 
precum căldura în cazul apei. Când 

căldura atinge un anumit prag, apa 
dispare.

Cu adevărat nu se tem decât 
oamenii care nu se cunosc pe sine. 
De la tine, virusule, am învățat că nu 
pot să trăiesc  fiindu-mi frică. Zilele 
treceau. Teama îmi acompania 
clipele, dar renunțasem să mă mai 
întreb de ce o simt. O priveam ca pe 
un proces normal al supraviețuirii, 
un semn al inteligenței, al libertății 
interioare, al armoniei. Armonia 
ființei vine din înțelegerea 
sentimentelor și emoțiilor pe 
care le avem. Înțelegerea apare 
doar atunci când ești ca o oglindă 
pentru toate gândurile care-ți trec 
prin minte.

Virusule, acum nu mai sunt 
speriată de tine: am realizat că tu 
nu ai fost altceva decât un pretext 
al declanșării emoțiilor care 
existau deja înăuntrul meu! Tu nu 
ai fost cauza lor...

PS. Nu știu la ce adresă să-ți 
trimit scrisoarea.

Am s-o las pe o apă 
curgătoare. Poate, cine știe, va fi 
Apa Sâmbetei...
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Infra-microbial, invisible non-
being,

There are so many types of 
viruses, infections, hazards, and 
life appears to be so fragile...

I took the decision to write 
to you, to tell you what it is that 
I have been feeling ever since you 
decided to travel the world, as an 
uninvited guest.

You were far away at the 
beginning. I did not believe you 
could reach my reality, as people 
do not believe that something 
exists if they can't see it. 

But here you were!
Not even then could I really 

believe in your existence. But, 
with each day, the fear started to 
control me. Fear slowly paralysed 
the courage to fight an unseen 
enemy. You.

I could see mother's crying 
eyes through the window. I could 
hear father's concerned voiced 
through the phone. I could do 
nothing.

A letter to the virus
Recipient: covid19

Homeless recipient
Dr. Mihăilescu Adriana

God, how I wanted to face 
you, show you how unjust you 
were!

The door handle was the 
enemy of my existence. I fought 
it every time I arrived at home: 
disinfecting it and cleaning it 
without showing any mercy to the 
polish. I wished to erase any trace 
of a possible enemy...

And I loved it so much before 
You! The handle opened the most 
loved universe: shelter, serenity, 
memories, grandparents’ photo, 
the mere metamorphosis of the 
child's voice existence, the colours 
of the plants...

This is how easily you 
could manipulate my mind, my 
emotions, my feelings, to control 
gestures and behaviour. 

Without realising it, we, 
humans, always seek an answer 
to the question "how to". Isn't it 
funny?

"How can I be a better 
parent?", "How can I be more 

successful at work?", "How...", 
"How...?  "... If life were just 
technology, meaning answers to 
these questions, the joy of living 
would disappear. 

Meanwhile, I understood that 
bad emotions can become good if 
authentic. Everything authentic is 
good!

Authenticity needs lucidity, 
and lucidity entails contemplation.

However bad the emotions 
you brought, I had to let them show 
up, rise to the conscience, fully live 
and I had to be supportive, even 
if they hurt me. Little by little, 
the power of emotions fainted. 
Detachment came. God not only 
created days, but also nights.

Understanding works like heat 
with water. When heat reaches a 
certain level, water disappears.

Really, only people who do not 
know themselves are frightened. 
You, virus, you taught me I cannot 
live in fear, Days passed. Fear 
accompanied my moments, but I 
gave up wondering why I felt it. I 
looked at it as to a normal process 
of surviving, a sign of intelligence, 
of inner freedom, harmony. The 
harmony of the being comes 
from understanding feelings and 
emotions we have. Understanding 
only comes when you are a mirror 
for all the thoughts in your head.

I no longer fear you, virus: 
I came to realise that you were 
just a pretext to trigger emotions 
already there, inside me! You 
caused them...

PS. I don't know where to sent 
this.

I'll just let it flow with running 
waters. Perhaps, who knows, it 
will be down the drain...
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Pandemia actuală COVID-19 
este asociată cu morbiditate și 
mortalitate fără precedent. Cu 
toate acestea, virusul responsabil  
SARS-CoV-2 permite intrarea 
genomului viral  prin enzima  
de conversie a angiotensinei 
2  evidențiind necesitatea de a 
înțelege relația dintre virus și 
sistemul renină-angiotensină-
aldosteron și cum ar putea 
avea acest lucru să fie afectat 
de inhibitorii SRAA. Asociația 
Americană de Cardiologie a 
emis un ghid pentru pacienții 
hipertensivi având în vedere 
contextul pandemiei COVID-19. 
În plus, în ultimele săptămâni au 
fost publicate mai multe articole 
despre posibila legătură dintre 
sistemul renină-angiotensină-
aldosteron și noul coronavirus, 
SARS-CoV-2.

Virusul SARS-CoV-2 este cel 
mai important agent patogen 
de la sfârșitul anului 2019 până 
in prezent. Acesta a infectat 
peste un milion de persoane 
la nivel mondial. În acest sens, 
descoperirea unei terapii eficiente 
și a unui vaccin potrivit sunt 
prioritare, însă depind foarte mult 
de înțelegerea mecanismelor de 
interacțiune dintre virus și gazda 
umană. Ultimele informații oferă 
mai multe detalii despre posibilele 
beneficii ale inhibitorilor enzimei 
de conversie a angiotensinei 
(IECA) și blocanților receptorilor 
de angiotensină (BRA). Toate 
ajung la aceeași concluzie, în acord 
cu recomandările societăților 
internaționale de cardiologie,  
pacienții trebuie să continue 
tratamentele antihipertensive 
prescrise. 

CONTROVERSELE INFECȚIEI CU VIRUSUL SARS-COV-2
Alexandra STAMATE, Mădălina ILIESCU, Carmen OPREA, Elena IONESCU, Liliana STANCIU

Enzima de conversie a 
angiotensinei abreviată ECA, este o 
componentă centrală a sistemului 
renină–angiotensină-aldosteron 
(SRAA), care controlează 
tensiunea prin reglarea 
volumului de fluide din organism. 
Acesta convertește hormonul 
angiotensină I în varianta activ 
vasoconstrictoare angiotensină II. 
Prin urmare, ECA crește în mod 
indirect tensiunea arterială prin 
provocarea constricției vaselor 
de sânge.   ECA2 are efecte 
directe asupra funcției cardiace 
și este exprimată predominant în 
celulele endoteliale vasculare ale 
inimii și rinichilor. Studiile care 
au comparat IECA cu antagoniștii 
receptorilor de angiotensină au 
arătat că IECA rămâne medicația 
de elecție în insuficiența cardiacă, 
iar  ARB nu și-au demonstrat 
superioritatea față de acestea. 
Pe lângă efectele benefice, IECA 
produc și efecte nedorite, cele 
mai frecvente fiind: tuse cronică, 

angioedem, hiperpotasemie, 
hipotensiune, depresie medulară, 
rareori insuficiență hepatică. 
Tusea apărută sau agravată de 
IECA este considerată o reacție 
nedorită relativ frecventă și în 
general subestimată în practica 
clinică. Chiar dacă se pot asocia și 
alte cauze de tuse, cum sunt astm 
sau BPOC, în cazul pacienților 
tratați cu IECA se recomandă ca 
primă atitudine oprirea acestei 
medicații și completarea ulterioară 
a investigațiilor, dacă persistă 
tusea.  Se poate înțelege de ce 
au fost controverse în legătură 
cu stoparea acestei medicații la 
pacienții hipertensivi în contextul 
pandemiei cu SARS-CoV-2, nu?

Comunitatea internațională 
de cercetători a răspuns cu o viteză 
fără precedent în cazul urgenței 
de sănătate publică reprezentată 
de noua tulpină coronavirus din 
Wuhan denumită de către OMS, 
SARS-CoV-2. Coronavirusurile 
alcătuiesc o familie de virusuri care 
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provoacă boli atât oamenilor, cât 
și animalelor.  SARS-CoV-2 provine 
dintr-o familie virală care afectează 
în mod majoritar animalele: 
printre speciile afectate se numără 
liliecii, porcii și șoarecii. Primele 
cazuri din Wuhan au fost strâns 
legate de o piață agroalimentară, 
înainte să se răspândească prin 
transmitere interumană. Toate 
acestea sugerează că SARS-CoV-2 
este un virus zoonotic, care a 
trecut bariera speciilor de la un 
animal la om. Studiile genetice 
au trasat drumul virusului de la 
gazdele animale la om, urmărind 
variațiile genetice ale proteinei S 
(spike).

Este posibil ca transferul 
noului coronavirus din specia sa 
gazdă originală la oameni să fi 
implicat o altă specie animală, 
cum ar fi pangolinul, ca gazdă 
intermediară.  Din păcate, analiza 
genetică nu poate identifica specia 
de la care s-a făcut transmisia la 
om. Ceea ce se poate determina, 
este sursa originală: genomul 
SARS-CoV-2 este 86.5% identic cu 
coronavirus întâlnit la lilieci. Astfel, 
originea zoonotică este mult mai 
probabilă decât cea ”de laborator”.

Ce este interesant la această 
proteină structurală S (spike) a 
coronavirusului este că poate fi 
clivată la nivelul sitului polibazic 
de către furină, o enzimă des 
întâlnită în organism, ceea ce 
favorizează infectarea cu noul 
coronavirus.  Proteaza furina va 
cliva fragmentele S1 și S2 ale 
proteinei S permițând virusului să 
fuzioneze cu membrana celulelor 
umane și să le infecteze.  Enzima 
furină este bogat distribuită în 
tractul respirator și în țesutul 
pulmonar.    Enzima de conversie 
a angiotensinei 2 este o enzimă 
din SRAA care este exprimată 
pe suprafața celulelor epiteliale 
alveolare de tip 2 din plămâni, 
precum și asupra celulelor din 
multe alte țesuturi. De asemenea, 
acționează ca receptor pentru 
proteina spike a SARS-CoV-2, prin 

care virusul câștigă intrarea în 
celulele gazdă.

Prin compararea a 103 
probe, s-a observat că există două 
tulpini distincte de coronavirus 
SARS-CoV-2, denumite L și S. Se 
estimează că 70% dintre pacienții 
COVID19 sunt infectați cu tulpina L, 
iar 30% cu S. Reconstruind evoluția 
celor două tulpini, se observă că S 
se regăsește de mai multă vreme 
în circulație, iar tulpina L a apărut 
ulterior, evoluând din tulpina S, 
fiind mai agresivă în  manifestări 
și cu o capacitate mult mai rapidă 
atât de transmitere, cât și de 
multiplicare.

Profesioniștii din domeniul 
sănătății, medici și cercetători 
dezbat în mod activ potențialul 
legăturii dintre IECA si BRA asupra 
rezultatelor slabe în rândul 
pacienților cu COVID-19, bazate 
în principal pe dovezile că ECA2 

este un receptor funcțional pentru 
coronavirusuri, inclusiv SARS-
CoV-2. Acest receptor este situat la 
suprafața celulelor alveolare de tip 
II (AT2) și limfocite, explicând astfel 
implicarea pulmonară prevalentă 
(adică pneumonie interstițială 
și ARDS) și limfopenie. Articolul 
celor de la  Mayo Clinic prezintă 
un raport al Ministerului Sănătății 
din Italia din data de 20 martie, ce 
sugerează că din 481 de pacienți 
cu COVID-19 decedați, 74% aveau 
hipertensiune arterială, 34% aveau 
diabet, 30% cardiopatie ischemică 
și 22%, fibrilație atrială. 

În acest studiu s-a arătat 
prima dată că ECA2 este esențială 
pentru infecția cu SARS-CoV, 
acționând ca gazdă eficientă sau 
receptor în vivo. Infecția SARS-
CoV, prin legarea proteinei S 
virale la ECA2, pare să reducă 
expresia receptorului. Injectarea 
SARS-CoV Spike la șoareci induce 
leziuni pulmonare acute în vivo, 
care pot fi atenuate prin blocarea 
SRAA. Cercetătorii de la Mayo 
Clinic nu au putut stabili un 
raport risc-beneficiu al acestor 
terapii antihipertensive din cauza 
diferitelor variabile, precum 
vârsta, hipertensiunea și posibile 
comorbidități neidentificate ce 
ar fi putut juca un rol în evoluția 
finală a COVID-19.

Rapoartele timpurii au 
sugerat că pacienții cu  boala 
COVID-19 severă aveau mai multe 
șanse de a avea hipertensiune 
arterială, boală renală cronică, boli 
cardiovasculare  sau diabet zaharat 
decât cei cu boală mai ușoară. 
Considerarea vârstei ca potențial 
factor este deosebit de important, 
deoarece prevalența hipertensiunii 
arteriale crește dramatic odată 
cu vârsta. În absența analizelor 
ajustate pe vârstă sau stratificate 
ale incidenței COVID-19, este 
important să se ia în considerare 
potențialele mecanisme plauzibile 
prin care hipertensiunea sau 
medicamentele antihipertensive 
pot influența gravitatea COVID-19. 
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O altă  speculație a fost 
că inhibitorii ECA și blocanții 
receptorilor de angiotensină (BRA), 
care sunt prescriși la milioane 
de pacienți din întreaga lume, ar 
putea teoretic să crească riscul de 
infecție cu SARS-CoV-2 datorită 
rolului ECA2 ca site de legare 
virală. Cu toate acestea, studiile 
care arată un efect al inhibitorilor 
SRAA asupra exprimării sau 
activității ECA2 în plămâni lipsesc 
și în mod important, alte studii la 
animale și oameni nu au putut să 
demonstreze că reglarea acestei 
enzime are loc ca răspuns la 
inhibitorii SRAA. În concluzie, 
niciun studiu uman disponibil 
nu susține ipoteza că utilizarea 
de bază a inhibitorilor ECA2 sau 
BRA crește riscul de infecție cu 
SARS-CoV-2 sau dezvoltarea unor 
rezultate severe la pacienții cu 
COVID-19.

Deciziile luate în mod 
autonom de către pacienți pentru 
a-și întrerupe medicamentele 
pe baza unor dovezi slabe 
riscă pierderea încrederii în 

profesia medicală, reducerea 
aderenței medicamentoase în 
general și un control mai slab 
al bolilor cronice. Având în 
vedere dovezile disponibile și 
potențialul consecințelor adverse 
nedorite, numeroase organizații 
internaționale și naționale au 
lansat acum declarații care susțin 
utilizarea continuă a inhibitorilor 
ECA și BRA în conformitate cu 
ghidurile stabilite la pacienții cu 
COVID-19 ușoară, cu excepția 
cazului în care se indică altfel 
medical. 

Este de o importanță 
vitală ca cercetătorii de bază și 
epidemiologii să lucreze împreună 
pentru a obține, analiza și a  
interpreta date pe măsură ce 
acestea devin disponibile pentru 
a evalua pe deplin contribuția, 
dacă este cazul, a inhibitorilor 
ECA și BRA la această pandemie. 
Secvențierea continuă a genomului 
viral va permite monitorizarea 
schimbărilor SARS-CoV-2 și va 
putea sta la baza dezvoltării de 
teste diagnostice și a unui vaccin.

Astfel de studii vor oferi o 
perspectivă mai mare asupra 
impactului virusului asupra SRAA 
și, prin urmare, vor avea implicații 
importante pentru managementul 
clinic. De asemenea, trebuie să fim 
precauți să nu tragem concluzii 
necorespunzătoare din studiile 
observaționale și să salutăm 
inițierea rapidă a studiilor clinice 
care urmăresc să furnizeze dovezi 
concludente în acest domeniu.

Bibliografie:
1. Ahajournals.org
2. A novel angiotensin-converting 
enzyme-related carboxypeptidase 
(ACE2) converts angiotensin I to 
angiotensin 1-9. Circulation Research. 
87 (5): E1–9. 2000
3. Dunlap ME, Peterson RC. ACE 
inhibitors vs. ARBs: is one class better 
for heart failure. Cleve Clin J Med 
2002; 69:433-8.
4. Researchgate.net
5. Cui J, Li F, Shi ZL. Origin 
and evolution of pathogenic 
coronaviruses. Nature Reviews: 
Microbiology. 2019 Mar;17(3):181-
192. DOI: 10.1038/s41579-018-0118.
6. Coronavirusexplained.ukri.org
7. Mayoclinicproceedings.org

The current COVID-19 
pandemics is associated with 
a unprecedented morbidity 
and mortality. However, the 
responsible SARS-COV-2 virus 
allows the integration of the viral 
genome by the conversion enzyme 
of the angiotensin 2, outlining 
the need to understand the 
relationship between the virus and 
the renin-angiotensin-aldosterone 
system and this can be affected by 
the SRAA inhibitors. The American 
Association of Cardiology issued 

CONTROVERSIES OF SARS-COV-2 VIRUS INFECTION
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a guide for patients with high 
blood pressure, given the context 
of the COVID-19 pandemics. In 
addition, several articles were 
published over the last weeks on 
the possible connection between 
the renin-angiotensin-aldosterone 
system and the new coronavirus, 
SARS-CoV-2.

The SARS-CoV-2 virus is the 
major pathogenic agent since 
late 2019 up to date. It has 
infected more than one million 
persons worldwide. Therefore, 

discovering an efficient therapy 
and an appropriate vaccine are 
a priority, but depend highly on 
understanding the interaction 
mechanisms between the virus 
and the human host. The latest 
information provides several 
details on the possible benefits of 
the inhibitors of the angiotensin 
conversion enzyme (IECA) and the 
blockers of angiotensin receivers 
(BRA). All these take to the same 
conclusion, in agreement with the 
recommendations of international 
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societies of cardiology, that 
patients need to continue the 
treatments for high blood pressure 
recommended. 

The angiotensin conversion 
enzyme, ECA, is a central 
component of the renin-
angiotensin-aldosterone system 
(SRAA) controlling blood pressure 
by adjusting the volume of fluids 
in the body. It converts the 
hormone angiotensin I into the 
active vessel constricting version 
angiotensin II. Consequently, ECA 
indirectly increases blood pressure 
by causing the constriction of 
blood vessels.   ECA2 directly 
affects the cardiac function and 
is mainly expressed in the heart 
and kidneys vascular endothelial 
cells. Studies comparing IECA with 
the antagonists of angiotensin 
receivers showed that IECA 
remains the medication of choice 
for cardiac failure and ARB failed 
to prove their superiority over 
these . Besides beneficial effects, 
IECA also causes unwanted effects, 
most frequently: chronic cough, 
angioedema, hyperkalemia, 
low blood pressure, medullary 
depression, seldom liver failure. 
The cough caused or aggravated 
by OECA is seen as a relatively 
frequent unwanted reaction and, 
in general, underestimated within 
clinical practice. Even if other 
cough causes can be associated, 
such as asthma or BPOC, in case 
of patients treated with IECA, it 
is recommended to first stop the 
medication and subsequently 
complete investigations, 
if coughing persists.  It is 
understandable why controversies 
exist in relation to stopping the 
medication for patients with high 
blood pressure in the context of 
the SARS-CoV-2 pandemics, is it 
not?

The international community 
of researchers responded with an 
unprecedented speed in the case 

of the public health emergency 
represented by the new strain of 
coronavirus in Wuhan, called SARS-
CoV-2 by WHO. Coronaviruses are 
a family of viruses causing disease 
both in humans and in animals.  
SARS-CoV-2 comes from a viral 
family affecting mainly animals: 
the species affected include bats, 
pigs and mice. The first cases in 
Wuhan were closely related to a 
food market before being spread 
by inter-human transmission. All 
these suggest that SARS-CoV-2 
is a zoonotic virus, crossing 
the barrier if animal species to 

bats. Thus, the zoonotic origin 
is even more likely than the 
"laboratory”one.

What is interesting at this 
structural protein S (spike) of the 
coronavirus is that it can be split at 
the level of the poly-base site by 
furin, an enzyme frequently seen 
in the body, favouring the infection 
with the new coronavirus.  The 
furin splits the S1 and S2 fragments 
in the S protein, allowing the virus 
to merge with the membrane of 
human cells and infect them.  The 
furin enzyme is highly present 
in the respiratory tract and lung 

humans. Genetic studies outlined 
the virus route from animal hosts 
to humans, following the genetic 
variations of the S protein (spike).

It is possible that the transfer 
of the new coronavirus from its 
original host to humans entailed 
another animal species, such 
as pangolin, as interim host.  
Unfortunately, the genetic analysis 
cannot identify the species from 
which the transmission to humans 
occurred. What can be determined 
is the original source: the SARS-
CoV-2 genome is 86.5% identical 
with the coronavirus presents in 

tissue.    The conversion enzyme 
of angiotensin 2 is an enzyme in 
SRAA expressed on the surface of 
the alveolar epithelial cells of type 
2 in the lungs, as well as cells in 
many other tissues. Also, it acts 
a a receiver for the spike protein 
of SARS-CoV-2, by means of which 
the virus enters into the host cells.

Comparing 103 samples, it 
was seen that there are two distinct 
strains of the SARS-CoV-2 virus, 
called L and S. It is estimated that 
70% of the patients with COVID 
19 are infected with the L strain 
and 30% with S. Rebuilding the 
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evolution of the two strains, it can 
be seen that the S strain has been 
present for a long time, while the 
L strain appeared later, evolving 
from the S strain and being more 
aggressive in manifestations, 
with a much faster capacity of 
transmission and multiplication.

Professionals in the matter of 
health, doctors and researchers 
actively debate the potential of 
the connection between IECA 
and BRA on the poor results in 
patients with COVID-19 based 
mainly on the evidence that 
ECA 2 is a functional receiver for 

The study showed for the first 
time that ECA2 is essential for the 
infection with SARS-CoV, acting as 
efficient host or in vivo receiver. 
The infection with SARS-CoV, by 
linking the viral S protein to ECA2 
seems to reduce the expression of 
the receiver. Injecting the SARS-
CoV Spike in mice causes acute 
in vivo lung injuries which can be 
reduced by blocking SRAA. The 
researchers at Mayo Clinic could 
not establish the risk-benefit ratio 
for these anti-high blood pressure 
therapies because of the various 
variables, such as age, high blood 
pressure and possible unidentified 
comorbidities which could have 
played a role in the final evolution 
of COVID-19.

Early reports suggested that 
patients with severe COVID-19 had 
better chance of having high blood 
pressure, chronic renal diseases, 
cardiovascular diseases or sugar 
diabetes that those with a lighter 
form of the diseases. Considering 
age as a potential factor is of 
special importance because the 
prevalence of high blood pressure 
dramatically increases with age. In 
lack of age appropriate analyses 
or stratification of COVID-19 
incidence, it is important to 
consider the potential plausible 
mechanisms by means of which 
high blood pressure or medications 
against such can influence the 
severity of COVID-19. 

Another speculation was 
that ECA inhibitors and blockers 
of angiotensin receivers (BRA), 
prescribed for millions of patients 
worldwide, could, in theory, 
increase the risk of infection with 
SARS-CoV-2 because of the role of 
ECA2 as viral link site. However, 
the studies show some effect 
of the SRAA inhibitors on the 
expression or activity of ECA2 in 
the lung, which are absent, and, 
more importantly, other studies 
in animals and humans could not 

demonstrate that adjusting this 
enzyme occurs as a response to 
SRAA inhibitors. Consequently, no 
human available study supports 
the hypothesis that using the ECA2 
inhibitors or BRA increases the risk 
of infection with SARS-CoV-2 or 
the development of severe results 
in patients with COVID-19.

The autonomous decisions 
taken by patients to interupt 
medication based on poor 
evidence entails the risk of 
losing the trust in the medical 
profession, the reduction of drug 
adherence, in general, and a 
poorer control of chronic diseases. 
Given the available evidence 
and the potential of side effects, 
many international and national 
organisations issued statements 
supporting the continued use of 
ECA inhibitors and BRA according 
to the guidelines set for patients 
with light COVID-19, except for 
otherwise indicated by doctors. 

It is of vital importance 
that the base researchers and 
epidemiologists working together 
to find, analyse and interpret data, 
while becoming available, to fully 
assess the contribution, as the 
case may be, of ECA inhibitors and 
BRA within this pandemics. The 
continuous sequence of the viral 
genome will allow the changes 
of SARS-CoV-2 to be monitored 
and shall be the basis for the 
development of diagnostic tests 
and of a vaccine.

Such studies shall provide a 
wider perspective on the impact of 
the virus on SRAA and, therefore, 
shall entail major implication 
for the clinical management. 
Also, must be cautious and avoid 
inappropriate conclusions from 
observation studies and salute the 
rapid start of clinical studies aiming 
to provide conclusive evidence in 
the matter.

coronaviruses, including SARS-
CoV-2. The receiver is located at 
the surface of alveolar cells of 
type II (AT2) and lymphocytes, 
thus explaining the prevalent 
lung implication (i.e. Interstitial 
pneumonia and ARDS) and 
lymphopenia. The article of those 
from Mayo Clinic shows a report 
of the Ministry of Health in Italy 
dated March 20, suggesting that, 
of 481 patients with COVID-19 
deceased, 74% had high blood 
pressure, 34% had diabetes, 30% 
ischemic cardiopathy and 22%, 
atrial fibrillation. 
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În ultimele zile ale lui 
decembrie China informează OMS 
despre pandemia COVID-19, iar 
timp de aproximativ 6 luni  întreg 
globul a fost cutremurat  de o 
noua tulpină coronavirus numită 
COVID-19  identificată in Wuhan, 
China,  ce prezintă simptome  
asemănătoare celor date de 
virusul gripal ce include febră, 
tuse și dificultate în respirație. 
Fiecare țară a  gestionat diferit 
această problemă. România a 
anticipat gravitatea situației și a 
impus  restricții severe comparativ 
cu numărul de cazuri de infectați 
COVID-19  înregistrați la acea dată. 
Printre țările care au controlat 
cel mai bine pandemia s-au aflat 
Japonia, Coreea de Sud, Germania, 
în antiteză cu țări precum Brazilia, 
SUA sau  Marea Britanie, care au 
impus măsurile de restricție tardiv.

Aceasta din urmă este și 
subiectul articolului de față, mai 
exact felul  cum Marea Britanie   
gestionează   evoluția clinică pe 
termen lung a supraviețuitorilor  
COVID-19 care au părăsit 
departamentul de terapie 
intensivă  și au fost externați 
acasă sau în centrele de reabilitare 
respiratorie.  Acest articol a fost 
inspirat  din  Volumul  52, Nr 5 al 
revisei de  Reabilitare Medicală 
din Marea Britanie, țară copleșită 
de un număr mare de decese 
datorate virusului Covid-19.

Deoarece în prezent nu 
există  un studiu care să reflecte 
evoluția  stării de sănătate  pe un 
termen lung a supraviețuitorilor 
COVID-19, un grup de oameni 
de știință  din UK a studiat și 
expus date  evidențiate în cazul 
supraviețuitorilor  după infecția 

VIAȚA  DUPĂ TERAPIE INTENSIVĂ A SUPRAVIEȚUITORILOR COVID-19 
Elena CRISTESCU

SARS (Severe Acute Respiratoy 
Syndrome) și MERS (Middle East 
Respiratory Syndrome) ce au 
determinat  epidemii  în China 
în anul 2004 și  Arabia Saudita în 
2012  similare cu pandemia dată de 
COVID-19. Cei ce au fost incluși în 
studiu au fost urmăriți cel puțin pe 
o perioadă de 3 luni de la internare 
și 2 luni post externare. În felul 
acesta se anticipează  reacțiile 
tardive ce se pot manifesta  în 
cazul pacienților COVID -19, iar 
măsurile de prevenție și tratament 
sistematizat pot fi aplicate din 
vreme astfel încât pe  viitor să 
poată fi prevenită  internarea  
într-o altă  unitate spitalicească. 
Astfel, dacă pacientul este 
urmărit la fiecare 4 săptămâni 
de la externare și  în cazul în care 
prezintă fatigabilitate asociată cu 
dispnee cu repercursiune asupra 
mobilității i se va indica evaluare 
clinică generală  de către o  echipă 
multidisciplinară din cadrul 
departamentului de reabilitare 
medicală. Dacă prezintă semne 
de depresie se va îndruma către 
psiholog.  Medicul de familie poate 
fi contactat  pentru monitorizarea 
tratamentului medicamentos. 
Reeducarea respiratorie,  
posturări specifice pentru 
drenarea secrețiilor, educarea 
în ceea ce privește  prezervarea 
consumului de energie metabolică 
în scopul prevenirii fatigabilității 
vor influența pozitiv calitatea vieții 
supraviețuitorilor COVID-19.

Acest  articol vrea sa sublinieze 
faptul că infecția pulmonară dată 
de aceste două tipuri de virusuri a 
manifestat  o deteriorare   complexă 
biopsihosocială  desfășurată 
pe o perioadă de câteva luni 

ce împiedică  reîntoarcerea 
pacientului la starea funcțională 
premergătoare îmbolnăvirii.

Studiile care au urmărit 
starea de sănătate  pe o perioadă 
de 6 luni după externare  a 
supraviețuitoriilor SARS si MERS au 
evidențiat faptul că o treime dintre 
supraviețuitori au manifestat  
fenomene de stres, anxietate 
și depresie. De asemenea  s-a 
evidențiat reducerea capacității 
funcționale pulmonare  cu impact 
asupra activității fizice potrivite, ce 
a dus în final la afectarea calității 
vieții pe o perioada de 12 luni de 
la externarea din spital.

Compromiterea aparatului 
respirator este una din principalele 
probleme fizice  înregistrate în 
cazul supraviețuitorilor  SARS si 
MERS. Disfuncția respiratorie 
este de tip restrictiv cu anomalii 
ale  DLCO (capacitatea de difuzine 
a monoxidului de carbon) și ale  
capacității  vitale, unele dintre 
caracteristicile sindromului de 
detresă respiratorie date de 
infiltrația procesului infecțios 
parenchimului pulmonar. Cu toate 
că simptomatologia respiratorie 
indică semne de  ameliorare 
treptat totuși  pe o perioadă de 12 
luni de la externare, DLCO rămâne 
încă redusă. Aceste modificări 
intime ale mecanismului de 
hematoză  este datorat fibrozei 
pulmonare care poate persista  
și 7 ani. Aici intervine utilitatea 
departamentului de Reabilitarea 
Respiratorie  care poate să anuleze 
cursul evoluției pulmonare spre 
fibroză .

Perioada îndelungată 
petrecută pe patul din terapie 
intensivă  a dus la decondiționare 
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fizică severă cu insuficiență  
circulatorie  vasculară, hipotrofii 
marcate, neuro- și  miopatii 
cu impact asupra  capacității 
aerobe și a preluării oxigenului 
de către parenchimul pulmonar. 
Decondiționarea fizică cu 
pierderea masei musculare și 
apariția mio- și neuropatiei poate 
să prelungească perioada de 
reabilitare până la 5 ani. Pentru 
a preveni acest proces trebuie 
aplicată mobilizarea precoce 
asociată cu exerciții  de tonifiere 
musculară care la rândul lor să 
promoveze toleranța la efort.

Sindromul de stres post 
traumatic, depresia și anxietatea 
manifestată pe o perioadă de 6 
luni au fost  nutrite de teamă, 
stigmatizare, dificultățile și 
complianța față de carantină, 
cât și de impactul psihologic 
dat de experiența carantinării. 
Reinserția la locul de muncă al 
supraviețuitorilor SARS și MERS 
nu s-a făcut nici după 12 luni de 
la externare fiind datorate de 
reducerea funcționării sociale.

Esistă încă rezultate neclare 
în ceea ce privește evoluția 
clinică a pacienților care au 
necesitat tratament intensiv pe 
departamentul de ATI  și cei care 
nu au necesitat acest lucru. În cazul 
celor dintâi parametrii funcționali 
pulmonari ca FVC si DLCO au fost  
scăzuți în comparație cu parametrii 
în cazul pacienților care nu au 
pășit pragul  secțiilor  ATI. Însă un 
alt studiu a raportat câ nu există 
diferențe între cazuri. Reamintim 
efectele  decondiționării induse de 
internările prelungite pe secțiile 
de ATI unde hipotonia musculară 
generalizată a condus la impotență 

funcțională severă cu  reducerea 
calității vieții  și deci  o suferință 
mai mare pentru acești pacienți.

Având în vedere situația 
curentă, nu putem estima aceleași 
rezultate și în cazul pacienților 
COVID-19.  Dar fiindcă SARS și 
MERS aparțin aceleași familii  de 
virusuri ca și COVID-19, iar tabloul 
clinic este similar cât și modul de 
abordare al factorilor de risc și 
ale acțiunilor similare de a opri 
răspândirea, clinicienii ar trebui 
să anticipeze aceleași posibile 
rezultate pe termen lung și în cazul 
supraviețuitorilor COVID-19 după  
externarea din secțiile de ATI. 
De aceea trebuie luată în calcul 
evaluarea minuțioasă a funcției 
pulmonare, limitarea reducerii 
capacității funcționale, evaluare 
psihologică,  toate având drept 
scop îmbunătățirea calității vieții  
în același mod cum s-a aplicat în 
cazul supraviețuitorilor MERS și 
SARS.

O echipă multidisciplinară 
ce îngrijește de pacient  în 
perioada acută a spitalizării 
urmată de reabilitare respiratorie 
în  perioada de post acut cât și 
reabilitare medicală pe o perioadă 
îndelungată sunt mâsurile 
necesare pentru optimizarea 
recuperârii fizice, psihologice 
și funcționale  în cazul acestor 
pacienți. Evenimentele dedicate 
epidemiei SARS și MERS indică 
clar că și în cazul supraviețuitorilor 
COVID-19 este absolut necesară 
monitorizarea  îndeaproape   atât 
a dizabilității fizice cât și  cele 
mentale.

În momentul de față,  în 
fiecare departament de reabilitare 
din Leeds se desfășoară audit-uri  

ce țin de necesitățile pacienților în 
perioada de post COVID-19. Audit 
–ul urmărește  evoluția  stării de 
sănătate a supraviețuitorilor  la 
4 săptămâni după externarea 
din spital. Evaluarea  impune  
monitorizarea a 17 itemi  ce țin 
de simptomatologia respiratorie 
(dispnee, odinofagie, disfagie, 
disfonie) cât și de restantul 
funcțional  înainte și după infecția 
cu COVID (mobilitate, îngrijire 
personală, activități uzuale în 
gospodărie). Sunt subliniate de 
asemenea și  problemele ce țin 
de dietetică sau componenta 
psihologică; oboseala  este 
unul din principalele simptome 
manifestate în cazul de față ce 
amână startul programului de 
reabilitare. Controlul sfincterian, 
comunicarea, vocația  înainte și 
după externare  sunt unele dintre  
punctele specificate în chestionarul 
adresat supraviețuitorului infecției 
COVID-19  la 4 săptămâni de 
la externare. Având în vedere 
numărul  mare de pacienți, 
timpul limitat, dar și  respectarea 
noilor norme în ceea ce privește  
distanțarea socială și protejarea pe 
cât se poate de mult a pacientului  
așa numit ‘’shielding’’ a dat 
naștere Teleconsultației care  a 
devenit o necesitate   în contextul 
epidemiei de coronavirus. În 
funcție de rezultatul consultației 
telefonice pacientul este îndrumat 
către logoped, medic de familie, 
psiholog, dietetician, sau  către 
medicul de reabilitare.
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LIFE AFTER INTENSIVE CARE FOR COVID-19 SURVIVORS
Elena CRISTESCU

On ? December 31st China 
informs WHO on the COVID-19 
pandemics and, for nearly 
6 months, the entire world 
was shaken by a new strain of 
coronavirus called COVID-19, 
identified in Wuhan, China, 
showing symptoms resembling 
those given by a flue virus 
including fever, cough and difficult 
breathing. Each country handled 
the issue differently. Romania 
anticipated the severity of the 
situation and forced severe 
restriction as compared to the 
number of COVID-19 cases at that 
time. Among the countries which 
best controlled the pandemics 
were Japan, South Korea, 
Germany and, at the other side, 
were countries such as Brazil, 
USA or Great Britain which forced 
the restriction measures with 
tardiness.

The latter is the subject of this 
article, more specific the manner 
in which Great Britain handled 
the clinical evolution of COVID-19 
survivors who left the intensive 
care unit and were discharged 
home or to breathing therapy 
centres.  This articles was inspired 
by Volume 52, No. 5 of the Medical 
Rehabilitation Magazine in Great 
Britain, a country overwhelmed by 
the high number of deaths caused 
by the COVID-19 virus.

Given that there is no current 
study reflecting the evolution of 
long term health of COVID-19 
survivors, a group of scientists 
in UK studied and showed data 
outlined in case of survivors 
after the SARS infections ( Severe 
Acute Respiratory Syndrome) and 
MERS( Middle East Respiratory 
Syndrome) causing epidemics in 

China in 2004 and Saudi Arabia 
in 2012 similar to the pandemics 
caused by COVID-19. The people 
included in the study were 
observed for at least 3 months 
after admission and 2 months 
after discharge. So, late reactions 
which can occur in case of COVID 
-19 patients are anticipated and 
the prevention and systematized 
treatment can be early applied, 
so as, in the future, to prevent 
their admission into another 
hospital facility. Therefore, if 
the patient is observed every 
4 weeks after discharge and if 
fatigue associated with dyspnoea 
affecting mobility are seen, the 
general clinical evaluation by a 
multidisciplinary team within  
the medical rehabilitation unit 
is recommended. If signs of 
depression are visible, the patient 
is referred to the psychologist.  
The physician can be contacted 
to monitor the drug treatment. 
Breathing re-education, specific 
posture to drain secretions, 
education regarding the 
preservation of metabolic energy 
consumption in order to prevent 
fatigue shall positively influence 
the COVID-19 survivors’ life 
quality.

This article wishes to outline 
that the lung infection caused by 
these two types of viruses showed 
a complex biopsychosocial 
damage present for several 
months, preventing the patient 
from returning to the functional 
condition prior to the disease.

Studies observed the health 
condition for a period of 6 months 
after discharge in SARS and MERS 
survivors and outlined that a third 
of the survivors showed stress, 

anxiety and depression signs. Also, 
a reduction in the lung functional 
capacity was seen, affecting the 
proper physical activity, which 
resulted in the life quality being 
affected for 12 months after being 
discharged.

Compromising the breathing 
apparatus is one of the main 
physical issues recorded in 
survivors of SARS and MERS. 
Breathing dysfunction is 
restrictive, with abnormalities 
of DLCO (carbon monoxide 
diffusion capacity) and of vital 
capacity, some of the syndrome 
characteristics of breathing 
difficulties given by the infiltration 
of the infectious process into the 
lung parenchyma. Although the 
breathing symptoms indicate 
gradual improvement signs, for 
12 months after discharge, DLCO 
is still reduced. Such intimate 
changes in the hematosis 
mechanisms are caused by the 
lung fibrosis which can persist 
for 7 years. This is where the use 
of Breathing Rehabilitation unit 
comes, which can terminate the 
lung evolution to fibrosis.

The long period spent in 
the intensive care unit lead to a 
severe physical deconditioning 
with vascular circulation failure, 
marked hypotrophies, neuro and 
myopathies, affecting the aerobic 
and oxygen intake capacity of 
the lung parenchyma. Physical 
deconditioning with the loss of 
muscle mass and the occurrence 
of myo- and neuropathy can 
prolong the rehabilitation period 
to 5 years. To prevent this process, 
the early follow-up associated 
with muscle toning exercises must 
be applied which in turn must 
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promote stress tolerance.
The post-traumatic stress 

syndrome, depression and anxiety 
showed for a period of 6 months 
were caused by fear, stigma, 
difficulties and compliance to 
quarantine, as well as by the 
psychological impact of the 
quarantine experience. The SARS 
and MERS survivors did not return 
to work after 12 months from 
discharge given the reduction of 
their social function.

There still are unclear results 
regarding the clinical evolution of 
patients who required intensive 
care within the ICU and those who 
did not require such. For the first, 
the lung functional parameters, 
such as FVC and DLCO, were low 
as compared to the parameters of 
the patients who din not go to ICU. 
However, another study reported 
no difference between the 
cases. We remind the effects of 
deconditioning cause by prolonged 
admission in ICU, where general 
muscular reduced tone lead to 
severe functional impotence with 
the reduction of the quality of life 
and, hende, a higher sufferance 
for these patients.

Given the current situation, we 
cannot estimate the same results 
for COVID-19 patients.  However, 
considering that SARS and MERS 
belong to the same family of 

viruses and COVID-19, and that 
the clinical description is similar, 
as well as the approach of the risk 
factors and of the similar actions 
to stop transmission, clinicians 
should anticipate the same long 
term results for the COVID-19 
survivors after being discharged 
from ICU. This is why we must 
consider the detailed evaluation 
of the lung function, limitation 
of functional capacity reduction, 
psychological evaluation, all these 
intended to improve the quality of 
life, the same as for the survivors 
of SARS and MERS.

A multidisciplinary team 
caring for the patient during 
the acute and hospitalisation 
period, followed by breathing 
rehabilitation in the post-acute 
period and long term medical 
rehabilitation are the measures 
required to optimise physical, 
psychological and functional 
recovery for these patients. The 
events caused by the SARS and 
MERS epidemics clearly indicate 
that for COVID-19 patients is also 
necessary to closely monitor the 
physical and mental disability.

Currently, each rehabilitation 
unit in Leeds carries out audits 
concerning the needs of the 
patients within the post COVID-19 
period. The audit follows the 
survivors’ health condition 4 

weeks after being discharged. The 
assessment required the follow-
up of 17 items concerning the 
breathing symptoms (dyspnoea, 
odynophagia, dysphagia, 
dysphonia) and the remaining 
functions, prior and after the 
COVID infection (mobility, personal 
care, usual household activities). 
Also, the issues concerning diet 
or the psychological component 
are also outlined; fatigue is one 
of the main symptoms showed 
in this case, postponing the start 
of the rehabilitation programme. 
Sphincter control, communication, 
vocation prior and after discharge 
are some of the items specified 
in the questionnaire targeting 
COVID-19 survivors within 4 weeks 
after being discharged. Given the 
high number of patients, limited 
time and the observance of the 
new norms concerning social 
distance and the best protection 
of the patient, the so called 
"shielding” lead to the Tele-
consultation which has become 
a need in the context of the 
coronavirus epidemics. Depending 
on the result of the telephone 
consultation, the patient is 
referred to a logopedist, physician, 
psychologist, nutrition doctor or 
to the rehabilitation doctor.
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Intervenție psihologică non-contact
în contextul carantinei instituționalizate

psihoterapeut specialist, psiholog clinician, logoped Georgiana RADU 

Pandemia Covid-19 a 
reprezentat una dintre cele mai 
mari provocări pe care societatea 
contemporană le-a înfruntat 
recent, fiind raportate peste 7 
milioane de cazuri în întreaga 
lume și peste 20.000 în România. 
Autoritățile române au instituit 
măsuri de prevenție a răspândirii 
virusului de tip procedural 
epidemiologic, dar și de organizare 
a activităților economice și a 
interacțiunii sociale. 

Un aspect particular al acestor 
măsuri a fost obligativitatea izolării 
la domiciliu  sau a carantinei 
instituționalizate pentru 
persoanele considerate cu risc 
crescut de contagiozitate, situație 
cu impact psihologic major asupra 
populației. 

În acest context, Sanatoriul 
Balnear și de Recuperare 
Techirghiol a devenit unitate 
de carantină, unde pe 
perioada stărilor de urgență 
și alertă, sute de persoane 
care s-au încadrat în această 
categorie au fost cazați, 
primind asistență medicală și 
psihologică.

Una dintre persoanele 
care au beneficiat de suport 
medical și psihologic pe 
perioada carantinei a fost un 
bărbat în vârstă de 24 de ani, 
cu manifestări de agitație 
psihomotorie și iritabilitate 
de intensitate severă, acuze 
somatice subiective de 
origine vegetativă diverse 
(disconfort gastro-intestinal, 
creștere a tensiunii arteriale, 
transpirație, palpitații), fugă de 
idei, atitudine revendicativă, 

cu amenințări la adresa propriei 
integrități corporale și a 
reprezentanților Jandarmeriei. 

Beneficiarul a fost escortat 
de către Poliție la unitatea de 
carantină instituționalizată, ca 
urmare a încălcării izolării la 
domiciliu în antepenultima zi. 
La admitere în instituție, acesta 
afirma ideație auto-vătămătoare 
și manifesta agresivitate în raport 
cu membrii Jandarmeriei, cărora 
le reproșa decizia considerată 
nedreaptă de a-i impune carantina. 

Persoana aflată în carantină a 
beneficiat de un număr de 5 ședințe 
de intervenție psihologică non-
contact prin conversație telefonică 
derulate pe parcursul celor 14 zile 
de carantină instituționalizată. 

Obiectivele terapeutice au 
fost stabilizarea ritmului somn 
– veghe și a aportului alimentar, 

echilibrarea psiho-emoțională, 
reducerea agitației psihomotorii, 
focalizarea câmpului cognitiv, 
adaptarea la situația concretă 
trăită, conturarea unui plan de 
viitor. 

Metodele utilizate au fost 
conversația, interviul anamnestic, 
tehnici proiective nestandardizate, 
analiza produselor activității, 
tehnici de relaxare și management 
al gândurilor disruptive, 
planificarea activităților zilnice, 
proiecția în viitor. 

Din informațiile obținute de 
către medicul curant de la sora 
beneficiarului, s-a emis ipoteza 
că acesta să fie consumator de 
droguri, pornind de la observarea 
de către familie de comportamente 
frecvente caracterizate de 
instabilitate dispozițională și 
comportamentală și agitație 

psihomotorie asociate uzului 
unor substanțe necunoscute. 

La momentul contactării 
telefonice inițiale a 
beneficiarului, acesta a 
răspuns într-o stare avansată 
de agitație, încercând să se 
facă auzit pe fondul muzical 
la nivel maximal provenit 
de la televizor. A reușit să se 
coordoneze pentru a opri 
sunetul perturbator și a 
manifestat disponibilitate de a 
comunica dificultățile cu care 
se confruntă. 

Intensitatea, ritmul și 
fluența vorbirii indicau un 
nivel extrem al agitației 
psihomotorii, conținutul 
mesajelor transmise punând în 
evidență manifestări specifice 
unui episod maniacal. Reprezentarea propriului univers interior
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Acuza o stare emoțională de 
coloratură negativă, marcată de 
furie, cu ideație auto și hetero-
agresivă, simptomatologie 
somatică corespondentă acestor 
trăiri, impulsivitate, dificultăți 
majore de concentrare a atenției, 
tentative eșuate de autogestionare 
prin implicarea în activități de 
autoîngrijire și ritualuri personale 
de recăpătare a calmului și de 
organizare a câmpului cognitiv. 

Deși manifesta fugă de 
idei pe fondul hipoprosexiei, cu 
discurs mental sincopat, scăderea 
profunzimii ideative, pierderea 
firului logic, tahipsihie accentuată, 
erori de sens, nesistematizare 
cognitivă, gândire divergentă, cu 
elemente centrale obsesionale, 
prin discursul utilizat, persoana 
face gradual dovada capacității de 
autoconștientizare și autocontrol 
al impulsurilor, excluzând 
posibilitatea de a pune în act 
ideația auto-vătămătoare anterior 
afirmată, prin raportarea rațională 
reușită la contextul situațional în 
care se regăsește. 

Ca urmare a demersului 
terapeutic, beneficiarul a 
demonstrat disponibilitatea de a 
comunica referitor la contextul 
în care a fost adus în carantină 
instituționalizată. Treptat, a reușit 

să se centreze suficient pentru a 
oferi câteva detalii anamnestice. 
Astfel, au fost obținute date legate 
de vârsta acestuia, context familial 
și socio-profesonal. 

Din informațiile anamnestice 
oferite, se conturează profilul unui 
tânăr de 24 de ani, integrat în 
sistemul familial extins, implicat de 
timpuriu în ocupații remunerate 
financiar (14 ani), autodescriindu-
se ca principalul stâlp al familiei 
din punct de vedere financiar, 
coordonând fără forme legale o 
echipă de muncitori în construcții. 
Declară că locuiește în aceeași 
curte cu părinții, mama prezintă 
un istoric medical de cancer, tatăl 
(sudor) suferind de alte afecțiuni 
nespecificate. În apropiere 
locuiește sora, care are o fetiță cu 
dizabilități și care se bazează pe 
ajutorul său practic și financiar. 

Una dintre principalele 
surse de îngrijorare la momentul 
respectiv era legată de 
imposibilitatea de a continua 
lucrarea aflată în curs, ceea 
ce implica pierderi financiare 
importante, acumularea de 
datorii și pierderea încrederii 
oamenilor, care vor opta pentru 
alte angajamente lucrative în acest 
context. De asemenea, gândul de 
a-și petrece sărbătorile Pascale 

în carantină instituționalizată 
reprezenta o sursă de iritare 
majoră. 

Vorbește despre sine ca 
fiind activ, energic, nestăpânit, 
o persoană al cărei ritm și stil de 
viață implică autodeterminare 
și libertate decizională și de 
punere în act a hotărârilor luate. 
Perspectiva inactivității presupusă 
de carantină a fost contracarată 
prin oferta acestuia de a realiza 
orice fel de activitate în cadrul 
unității medicale unde a fost 
cazat, fapt exclus de procedurile 
Direcției de Sănătate Publică. Au 
fost analizate aspectele impuse de 
desfășurarea carantinei, în special 
prin clarificarea imposibilității de 
a reveni la domiciliu ca urmare a 
legislației în vigoare la momentul 
respectiv, precum și posibilele 
implicații ale încălcării dispozițiilor 
legale. 

La finalul primei ședințe, 
beneficiarul intervenției 
psihologice dă dovadă de 
stabilizare psiho-emoțională, fiind 
evidentă recăpătarea capacității 
de procesare rațională a necesității 
de a finaliza perioada de carantină. 

Ca modalitate de 
gestionare a trărilor afective 
aflate în strânsă legătură cu 
simptomatologia somatică și 

Familia de origine Aspecte religioase corespondente 
propriei credințe în divinitate
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psihică anterior experimentate, 
pe baza intereselor personale ale 
persoanei identificate în cursul 
procesului psihoterapeutic, se 
stabilește oportunitatea utilizării 
tehnicilor terapeutice expresive 
nestandardizate, cum ar fi 
desenul liber, în acest sens fiind 
puse la dispoziția beneficiarului 
materialele necesare. 

Intervenția psihologică a fost 
continuată pe parcursul carantinei 
beneficiarului, care a  manifestat 
reducerea semnificativă a nivelului 
agitației psihomotorii încă de 
la finalul primei ședințe. Acesta 
a infirmat apariția tulburărilor 
de ciclu somn-veghe sau de tip 
alimentar. 

În cursul ședințelor follow-
up, intensitatea, ritmul și fluența 
vorbirii au fost evaluate ca 
indicator al liniștirii persoanei, 
conținutul mesajelor transmise 
relevând reframingul situației în 
sensul acceptării perioadei de 
carantină instituționalizată, pe 
care, la momentul respectiv, acesta 
a perceput-o ca o oportunitate de 
a-și reconsidera alegerile de viață.

Beneficiarul confirmă prin 
declarațiile sale existența unui 
istoric de consum de droguri 
(cum ar fi cocaină, marijuana), 
cu derulare îndelungată, care a 
lăsat o amprentă semnificativă 
asupra nivelului de activare, 
cu fatigabilitate marcată în 
ceea ce privește capacitatea de 
concentrare și stabilitate a atenției 
și o instabilitate dispozițională, cu 
episoade de trări depresive sau 

iritabile severe.
Oferă detalii anamnestice 

suplimentare: absența mamei 
în perioada de dezvoltare 10 – 
18 ani (timp în care aceasta a 
lucrat în străinătate), consum de 
alcool nociv al tatălui, existența 
unor anturaje disruptive 
implicate în activități ilicite de 
consum și distribuție de droguri, 
realizând noi asociații menite să 
faciliteze distanțarea sa psihică 
de comportamentele anterior 
manifestate. 

În cea de a doua parte 
a intervenției psihologice, 
beneficiarul s-a centrat asupra 
conturării unui plan de dezvoltare 
ocupațională, fiind decis să 
utilizeze înclinația artistică pe care 
a folosit-o pentru management 
emoțional în cadrul unei activități 
remunerate, pe care o schițează 
procedural, dând detalii referitoare 
la modul de realizare al acesteia, 
precum și asupra abordării de 
marketing a produselor obținute 
pe această cale. 

Face referire la reluarea unei 
relații întrerupte în urmă cu 5 luni 
cu partenera alături de care are un 
istoric afectiv ce se derulează pe 
parcursul a aproximativ 3 ani. 

Beneficiarul a utilizat 
materialele puse la dispoziție 
de personalul unității pentru a 
realiza desene, activitate care, în 
coroborare cu suportul psihologic, 
au oferit posibilitatea ancorării 
psiho-emoționale. 

Tematicile desenelor realizate 
au fost predominant reprezentarea 

propriului univers interior scindat, 
familia de origine, dar și aspecte 
religioase corespondente propriei 
credințe în divinitate, ultimele 
două fiind identificate și utilizate 
în procesul psihoterapeutic ca 
și resurse personale valoroase 
pentru activarea și susținerea 
schimbării terapeutice.  

Beneficiarul intervenției 
psihologice a finalizat cu 
succes perioada de carantină 
instituționalizată, revenind la 
domiciliu predominant compensat, 
cu absența tulburărilor somatice, 
fără disrupții ale ciclului somn-
veghe sau de tip alimentar. 

La nivel declarativ, dorește să 
se îndepărteze de tot ceea ce a 
fost legat de consumul de droguri, 
afirmând că în trecut i-a fost foarte 
dificil să se desprindă de anturaj ca 
urmare a atitudinii și prejudecăților 
persoanelor din mediul apropiat 
gospodăriei, dar că, în urma 
experienței de a interacționa cu 
personalul Sanatoriului Balnear 
și de Recuperare Techirghiol, 
care i-a oferit noi modalități de 
relaționare, marcate de empatie și 
suport, are încredere că va reuși. 

Persoana carantinată declara 
dorința de a profita de perioada de 
carantină instituționalizată pentru 
a renunța definitiv la consumul 
de droguri și de a se orienta către 
construcția unui nou drum în 
viață, întemeierea unei familii, 
orientarea către noi strategii de 
management al situațiilor de viață 
ulterioare.
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The Covid-19 pandemics 
represented one of the largest 
challenges the today's society has 
recently faced, with more than 
7 million cases being reported 
around the world and more 
than 20,000 in Romania. The 
Romanian institutions set virus 
spreading prevention measures 
of epidemiological procedureal 
type and of economic activities 
organisation, as well as social 
interaction. 

A particular aspect of these 
measures was the obligation of 
home isolation or institutionalised 
quarantine for the persons 
considered to be of high risk of 
contamination, a situation with a 
major psychological impact on the 
population. 

In such situation, Techirghiol 
Balnear and Recovery Sanatorium 
became a quarantine unit where, 
during the states of emergency 
and alert, hundreds of persons 
included in this category were 
accommodated, receiving medical 
and psychological care.

One of the persons benefiting 
from medical and psychological 
support during the quarantine 
was a 24 years old man, with 
signs of psycho-motor excitation 
and irritability of severe intensity, 
various subjective somatic 
symptoms of vegetative origin 
(gastrointestinal discomfort, 
increase of blood pressure, 
transpiration, palpitations), 
avoidance of ideas, authoritative 
attitude, threats concerning his 
own physical integrity and of the 
law representatives. 

The beneficiary was escorted 

Non-contact psychological intervention
in the context of institutionalised quarantine

Specialist psychotherapist, clinician psychologist, logopedist Georgiana Radu

by the Police at the institutionalised 
quarantine unit following the 
breach of home isolation in three 
days before it ended. When 
admitted into the institution, 
he stated the self-harming idea 
and showed aggressiveness in 
relation to the member of the 
law representatives, reproaching 
them the decision seen unjust of 
imposing quarantine. 

The person in quarantine 
benefited from 5 non-contact 
psychological intervention sessions 
by telephone carried out during 
the 14 days of institutionalised 
quarantine. 

The therapeutic objectives 
were to stabilise the sleep-watch 
rhythm and the food intake, 
the psycho-emotional balance, 
reducing psychomotor agitation, 
focus cognitive field, adjustment 
to the actual situation and to 
outline a future plan. 

The methods used were 
conversation, anamnesis 
interview, non-standardise 
projective techniques, analysis 
of activity products, relaxation 
techniques and the management 
of disruptive thoughts, planning 
daily activities, future projection. 

From the information 
received by the physician from 
the beneficiary's sister, the 
hypothesis that he uses narcotics 
was released, starting from 
the observations of the family 
regarding frequent behaviours 
characterised by disposition 
and behaviour instability and 
psychomotor agitation associated 
with the use of some unknown 
substances. 

At the time of the first 
beneficiary's contact by 
telephone, he responded in an 
advanced state of agitation, trying 
to be make himself heard over the 
musical background at maximum 
level from the TV. He succeeded 
in coordinating in order to stop 
the disturbing sound and showed 
availability in communicating the 
difficulties faced. 

The intensity, rhythm and 
fluency of speech indicated an 
extreme level of psychomotor 
agitation, the content of messages 
delivered outlining specific signs 
of a maniacal episode. 

He accused a negative 
emotional state, marked by anger, 
with self and hetero-aggressive 
ideas, somatic symptoms 
corresponding to these feelings, 
impulsiveness, major difficulties 
in focusing his attention, failed 
attempts of self-suggestion to 
become involved in selfcare 
activities and personal rituals 
to restore calm and organise 
cognitive field. 

Although showing ideas 
of escaping in the context of 
hypoprosexia, with a syncopal 
mental discourse, reduction of 
idea deepness, loss of logical 
line, accentuated tachypsychia, 
meaning errors, lack of cognitive 
systematization, divergent 
thinking, with central obsessive 
elements, in the speech used, 
the person proved, gradually, the 
capacity of self-consciousness and 
self-control of impulses, excluding 
the possibility to implement the 
self-harming ideas priory stated, 
by rational connection to the 
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situation faced. 
Following the therapeutic 

procedure, the beneficiary proved 
the availability to communicated 
regarding the context in which he 
was brought to institutionalised 
quarantine. Gradually, he 
succeeded in focusing enough to 
provide some anamnesis details. 
Thus, data related to his age, 
family and social-professional was 
obtained. 

From the information 
provided, the profile of a young 
male, 24 years old was outlined, 
integrated in the extended 
family system, involved early 
in paid activities (14 years old), 
self-described as the main 
financial pillar of the family, 

illegally coordinating a team of 
building workers. He declared 
he lived in the same place with 
the parents, the mother having 
a cancer history and the father 
(welder) having other unspecified 
disorders. His sister lives nearby, 
having a daughter with disabilities, 
depending on his practical and 
financial aid. 

One of the main sources of 
concern at the time was related to 
the impossibility to continue the 
work in progress, entailing major 
financial losses, debts and the loss 
of people trust who would choose 
other labour commitments in 
such context. Also, the thought of 
spending Easter in institutionalised 
quarantine was a source of major 

irritation. 
He spoke of himself as being 

energised, active, wild, a person of 
whose life rhythm and style entails 
self-determination and decisional 
freedom and the implementation 
of decisions made. The perspective 
of not activity entailed by the 
quarantine was counteracted by 
his offer to achieve any type of 
activity within the medical facility 
where he was accommodated, 
excluded by the procedures of 
the Public Health Department.  
The aspects imposed by the 
development of the quarantine, 
especially by the clarification of 
the impossibility to return home 
according to the laws in force at 
the time, as well as the possible 

implications of breaching the legal 
provisions were analysed. 

At the end of the first 
session, the beneficiary of the 
psychological intervention proved 
a psycho-emotional stabilisation, 
being obvious he regained the 
capacity of rationally processing 
the need to complete the 
quarantine period. 

As means to manage affective 
states closely connected to the 
somatic and psychic symptoms 
priory experienced, based on 
the personal interests of the 
person identified during the 
psycho-therapeutic process, 
the opportunity to use non-
standardised expressive 
therapeutic techniques was set, 

such as free drawing, the required 
materials being made available to 
the beneficiary to that end. 

The psychological 
intervention continued during 
the beneficiary's quarantine who 
showed a significant reduction of 
the psychomotor agitation level 
early since the end of the first 
session. He denied the occurrence 
of sleep-watch cycle disturbance 
or food disturbances. 

During the follow-up sessions, 
the intensity, rhythm and fluency 
of speech were assessed as an 
indicator of the person's calm, 
the contents of the messages sent 
outlining the situation re-framing 
in the meaning of accepting 
the institutionalised quarantine 

which he saw, at the time, as an 
opportunity to reconsider the life 
choices.

The beneficiary confirmed in 
his statements the use of narcotics 
in the past (such as cocaine, 
marijuana), on a long term, leaving 
significant trails on his activation 
level, with marked fatigue in terms 
of focus and attention stability, 
as well as disposition instability, 
depressive episodes or severe 
irritation.

He provided additional 
anamnesis details: the absence 
of his mother during the 
development period 10-18 years 
old (while she worked abroad), the 
father's destructive consumption 
of alcohol, the existence of 
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disruptive entourages involved in 
illegal narcotics consumption and 
distribution activities, achieving 
new associations aiming to 
enhance the psychic distancing 
from prior behaviours. 

In the second part of the 
psychological intervention, the 
beneficiary focused on outlining 
an occupational development 
plan, being determined to use the 
artistic skills used for emotional 
management within a paid activity, 
procedurally resumed, providing 
details regarding how to achieve 
such, as well as on the marketing 
approach of the products so 
obtained. 

He referred to retaking on 
a relationship broken 5 months 
earlier with the partner with 
whom he had an affective history 
for approximately 3 years. 

The beneficiary used the 

materials made available by the 
facility staff to make drawings, 
which activity, in relation with the 
psychological support, provided 
the possibility for psycho-
emotional anchorage. 

The topics of the drawings 
were mainly the representation 
of his inner divided universe , 
the family of origin , as well as 
religious issues corresponding to 
personal beliefs in divinity , the 
last two being identified and used 
in the psycho-therapeutic process 
as valuable personal resources to 
activate and support therapeutic 
change.  

The beneficiary of the 
psychological intervention 
successfully completed the 
institutionalised quarantine 
period, going back home mainly 
compensated, with no somatic 
disturbances, no disruptions of 

the sleep-watch cycle or of food 
type. 

At declarative level, he wishes 
to pass over everything connected 
to the use of narcotics, stating 
that he has had difficulties in 
the past in terms of breaking the 
entourage following the attitude 
and misconceptions of persons at 
home but, after the interaction 
with the staff from Techirghiol 
Balnear and Recovery Sanatorium, 
who offered him new means of 
relating, marked by empathy and 
support, he is confident he will 
succeed. 

The person in quarantine 
declared the wish to take maximum 
advantages of the institutionalised 
quarantine to finally give up 
narcotics and face a new line in 
life, to start a family, to use new 
strategies for the management of 
subsequent life situations.

Sindromul Guillain-Barré sau 
poliradiculonevrita acută este o 
neuropatie periferică inflamatorie 
demielinizantă disimunitară, 
caracterizată clinic prin afectarea 
bilaterală și simetrică a unui număr 
de rădăcini nervoase rahidiene și a 
nervilor periferici corespondenți. 
Din punct de vedere histologic 
se produce un proces de 
demielinizare (distrugerea tecii 
de mielină care înconjoară fibrele 
nervoase) și care regresează cel 
mai adesea spontan. Sindromul 
Guillain-Barré apare în 2/3 din 
cazuri după un episod infecțios 
gastrointestinal sau respirator şi 
pare să fie consecința unui răspuns 
imunitar declanșat de o agresiune, 

Sindromul Guillan-Barré asociat infecției cu SARS-CoV2
Dr. Livia Elisabeta OPRIŞ, Dr. Liliana-Elena STANCIU

cel mai frecvent virală.
Tabloul clinic este caracterizat 

printr-o paralizie ascendentă, 
simetrică care atinge cele patru 
membre (tetraplegie) și uneori 
nervii cranieni (diplegie facială), cu 
dureri frecvente, care pot persista 
timp îndelungat (mialgii, dureri la 
elongarea trunchiurilor nervoase 
și uneori dureri rahidiene), deficit 
senzorial moderat (parestezii 
sau disestezii) și areflexie 
osteotendinoasă.

În cazuri rare, persoanele 
diagnosticate cu COVID-19 pot 
dezvolta această tulburare gravă a 
sistemului nervos periferic, arată 
un nou studiu (publicat în New 
England Journal of Medicine).

Coronavirusurile sunt o 
familie de virusuri care provoacă 
infecţii la om şi o varietate de 
animale. Coronavirusurile sunt 
zoonotice, ceea ce înseamnă că 
se pot transmite între animale şi 
oameni.

Până în prezent, există dovezi 
conform cărora 7 coronavirusuri 
au infectat şi provocat boli la om. În 
momentul în care coronavirusurile 
animale evoluează, ele pot infecta 
oamenii şi se pot transmite de la 
om la om, putând duce la apariţia 
unor focare precum cele cauzate 
de MERS-CoV şi SARS.

Noul coronavirus COVID-19 
reprezintă o tulpină de 
coronavirus care nu a mai fost 
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identificată anterior la om 
şi, prin urmare, reprezintă 
motiv de îngrijorare pentru 
sănătatea publică, mai ales, 
având în vedere că există 
puţine cunoştinţe despre 
caracteristicile virusului, 
despre severitatea şi tratarea 
infecţiilor rezultate.

Manifestările majore 
ale COVID-19 sunt cele 
pulmonare. Cu toate acestea, 
unii pacienţi pot prezenta 
afectare neurologică ce poate 
rezulta, mai rar prin infecție 
directă, mai puțin rar prin 
complicații parainfecţioase 
sau mai frecvent prin 
dezvoltarea unei forme 
severe de infecţie. 

Conform unui studiu realizat 
de Mao L, Wang M, Chen S et al de 
la departamentul de neurologie 
al Universităţii de Științe și 
Tehnologie din Huazhong (China) 
pe un eşantion de 214 pacienţi 
diagnosticaţi pozitiv cu COVID-19, 
dintre care 78 (36,4%) au prezentat 
manifestări neurologice, a dus la 
încadrarea acestor manifestări 
în trei categorii de simptome: 
simptome ale sistemului 
nervos central (dureri de cap, 
amețeli, conștiință afectată, 
ataxie, boli cerebrovasculare 
acute și epilepsie), simptome 
ale sistemului nervos periferic 
(hipogeuzie, hiposmie, hipopsie și 
nevralgie ), și simptome musculare 
scheletice.

Anumite studii observaţionale 
arată că infecția COVID-19 poate 
provoca implicarea sistemului 
nervos periferic, chiar înainte 
de rezolvarea pneumoniei, 
îndeplinind criteriile de diagnostic 
ale unei poliradiculoneurite acute 
senzoriale și motorii.

Începând cu data de 28 
februarie și până în data de 21 
martie, în 3 spitale din nordul 
Italiei, din aproximativ 1.200 
de pacienți cu COVID-19, au 
fost raportați 5 pacienți care au 
prezentat simptome specifice 

pentru poliradiculonevrită și apoi 
confirmați cu această afecțiune 
neurologică în contextul infecției 
cu noul tip de coronavirus. Dintre 
acești pacienți, 4 au prezentat 
un test pozitiv la efectuarea 
exudatului faringian la debutul 
afecțiunii neurologice, iar unul 
a prezentat exudat și lavaj 
bronhoalveolar negativ la debutul 
simptomatologiei, dar care ulterior 
a prezentat un test serologic 
pozitiv pentru coronavirus.

Primele simptome pentru 

sindromul Guillan Barré 
au fost reprezentate de 
slăbiciunea membrelor 
inferioare și parestezii 
evidente la 4 pacienți și 
diplegie facială, urmată de 
ataxie și parestezie prezente 
la un pacient. Tabloul clinic 
a evoluat către tetraplegie/
tetrapareză în decurs de 36 de 
ore până la 4 zile la 4 pacienți, 
3 pacienți necesitând suport 
ventilator. Intervalul de timp 
de la debutul simptomelor 
respiratorii tipice pentru 
COVID 19 până la momentul 
apariției manifestărilor 
neurologice a fost de 5 până 
la 10 zile.

Intervalul de 5-10 zile între 
debutul infecției și primele 
simptome compatibile cu 
sindromul Guillan – Barré este 
similar intervalului observat în 
cazul altor infecții. Deși mulți 
agenți infecțioși au fost asociați cu 
sindromul Guillan – Barré, există 
un tropism pentru agenți infecțioși 
precum: Campylobacter Jejuni, 
virusul Epstein-Barr, CMV și virusul 
Zika. Au existat raportări în sensul 
unei asocieri între sindromul 
Guillain – Barre și coronaviroza.  

Examinarea electromiografică 
a fost compatibilă cu diagnosticul 
de poliradiculonevrită – varianta 
axonală evidentă la 3 pacienți 
și varianta demielinizantă la 2 
pacienți. Examinarea RMN cu 
administrare de substanță de 
contrast a demonstrat priza 
patologică de contrast la nivelul 
rădăcinilor nervoase la nivel caudal 
(zona lombo-sacrată) la 2 pacienți 
şi a nervului facial la un pacient. 
Doi pacienți nu au prezentat 
priză patologică de contrast la 
adminstrarea de substanță de 
contrast. 

Toţi pacienții au fost tratați cu 
imunoglobuline cu administrare 
intravenoasă, 2 pacienți au primit 
2 cure de imunoglobuline cu 
administrare intravenoasă și unul 
a fost tratat prin plasmafereză.
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După 4 săptămâni de 
tratament, evoluția a fost 
variabilă, 2 pacienți necesitând 
în continuare suport ventilator, 2 
pacienți erau înrolați în programul 
de recuperare motorie ca urmare 
a tetraparezei, iar un pacient a fost 
externat și era indepedent fiind 
capabil să meargă fară ajutor.

Ca urmare a numărului mic 
de pacienți înrolați în aceste studii 
observaționale  nu este posibil să fie 
stabilit cu exactitate dacă prezența 
deficitelor neurologice severe și 
respectiv implicarea axonală sunt 

trăsături tipice pentru sindromul 
Guillain-Barre asociat COVID 19. 
Nu se poate evalua cu precizie 
care este cauza care a necesitat 
suport ventilator în contextul 
insuficienţei respiratorii (deficitul 
neuromuscular în contextul bolii 
neurologice asociate sau afectarea 
pulmonară în contextul bolii 
de fond – necesită corelare cu 
imagistica pulmonară).
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The Guillain-Barré syndrome, 
or acute polyradiculoneuritis, 
is an inflammatory peripheral 
demyelinating dysimmune 
neuropathy, clinically 
characterised by the bilateral and 
symmetric affection of a series 
of spinal nervous roots and of 
the corresponding peripheral 
nerves. In histological terms, a 
demyelinating process occurs 
(destruction of the myelitis 
shield surrounding the nervous 
fibres), most often regressing 
spontaneously. The Guillain-Barré 
syndrome occurs in 2/3 cases after 
a gastrointestinal or respiratory 
infectious episode and seems 
to be the consequence of an 
immune response triggered by an 
aggression, most often viral.

The clinical picture is 
characterised by an ascending 
paralysis, symmetric, reaching 
the four limbs (tetraparalysis) 
and sometimes the cranial 
nerves (facial paralysis), with 
frequent pains which can persist 

Guillan-Barré syndrome associated with SARS-CoV2 infection
Dr. Livia Elisabeta OPRIŞ, Dr. Liliana-Elena STANCIU

for a long time (myalgias, 
pains when extending nervous 
trunks and, sometimes, spinal 
pains), moderate sensor deficit 
(paresthesia or dysesthesia) and 
osteotendinous areflexia.

In rare cases, the persons 
diagnosed with COVID-19 may 
develop this severe disorder of the 
peripheral nervous system, as a 
recent study indicates (published 
in New England Journal of 
Medicine).

Coronaviruses are a family 
of viruses causing infections in 
humans and a variety of animals. 
Coronaviruses are zoonotic, 
meaning they can pass from 
animals to people.

So far, there is evidence that 
7 coronaviruses infected people 
and caused diseases. When 
animal coronaviruses evolve, 
they can infect people and can 
be transmitted from human to 
human, causing the occurrence of  
outbreaks, such as those cause by 
MERS-CoV and SARS.

The new coronavirus 
COVID-19 is a strain of coronavirus 
priory unidentified in humans 
and, therefore, it is a reason of 
concern for the public health, 
especially considering there is little 
information on the characteristics 
of the virus, on the severity and 
treatment of resulting infections.

The major signs of COVID-19 
are pulmonary. However, some 
patients can show neurological 
signs which can result, seldom by 
direct infection, seldom by para-
infectious complications or more 
frequently by developing severe 
forms of infection. 

According to a study carried 
out by Mao L, Wang M, Chen S et al 
from the department of neurology 
within the University of Sciences 
and Technology in Huazhong 
(China) on a batch of 214 patients 
diagnosed with COVID-19, of which 
78 (36.4%) showed neurological 
signs, these signs were included 
in three categories of symptoms: 
symptoms of the central nervous 
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system (head aches, dizziness, 
affected conscience, ataxia, 
acute cerebral-vascular disorders 
and epilepsy), symptoms of 
the peripheral nervous system 
(hypogeusia, hypopsy and 
neuralgia) and muscular skeletal 
symptoms.

Some observation studies 
show that the COVID-19 infection 
can cause the implication of 
the peripheral nervous system 
even before the treatment of 
pneumonia, meeting the diagnostic 
criteria of an acute sensor and 
motor polyradiculoneuritis.

Starting with February 
28th until March 21st, in 3 
hospitals from northern Italy, of 
approximately 1,200 patients 
with COVID-19, 5 patients were 
reported as showing specific 
symptoms for polyradiculoneuritis 
and then confirmed with this 
neurological disorder in the 
context of the infection with the 
new coronavirus. Of these patients, 
4 showed a positive test at the 
pharynx exudate at the beginning 
of the neurological disorder and 
one showed a negative bronchial-
alveolar exudate and lavage at the 
beginning of the symptoms, but 
subsequently presented a positive 
serum test for coronavirus.

The first symptoms for the 
Guillain-Barré syndrome were 
represented by the weakness 
of lower limbs and paresthesia 

in 4 patients and facial paralysis 
followed by ataxia and paresthesia 
in one patient. The clinical 
picture evolved to tetraplegia 
/ tetraparesis within 36 hours 
until up to 4 days in 4 patients, 
3 patients needing breathing 
support. The time frame from 
the start of breathing symptoms 
specific for COVID-19 until the 
time of neurological signs was 5 to 
10 days.

The 5-10 days time frame 
between the start of the infection 
and the first symptoms compatible 
with the Guillan – Barré syndrome 
is similar to the time frame 
observed in other infections. 
Although many infectious agents 
were associated with the Guillan 
– Barré syndrome, there is some 
tropism for infectious agents, 
such as: Campylobacter Jejuni, 
the Epstein-Barr virus, CMV and 
the Zika virus. There were reports 
on some association between the 
Guillan – Barré syndrome and 
coronavirus.  

The electromyography 
examination was compatible 
with the diagnosis of 
polyradiculoneuritis - axonal 
version obvious in 3 patients 
and demyelinating version in 2 
patients. The MRI examination 
with contrast medium showed 
the pathological grip at the level 
of caudal nerve roots (the lumbar 
sacral area) in 2 patients and of 

the facial nerve in one patient. 
Two patients did not show the 
pathological contrast grip when 
the contrast medium was used. 

All patients were treated with 
I.V. antibodies, 2 patients received 
two doses of I.V. antibodies 
and one was treated by plasma 
transfer.

After 4 weeks of treatment, 
the evolution was variable, 2 
patients requiring continued 
breathing support, 2 patients being 
included in the motor recovery 
programme after tetraparesis and 
one patient being discharged and 
independent, being capable of 
walking unassisted.

As a result of the small 
number of patients included 
in these observation studies, 
it is not possible to accurately 
establish whether the presence of 
severe neurological deficits and, 
respectively, axonal implication are 
specific features for the Guillain-
Barre syndrome associated with 
COVID 19. We cannot accurately 
evaluate the cause requiring 
breathing support in the context 
of the breathing failure (neuro-
muscular deficit in the context 
of the associated neurological 
disorder or lung affectation in the 
context of the main disease - a 
correlation with lung imaging is 
required).



33

Te c h i r g h i o l  |  n r .  1 9

Serviciu, casă, repetă. 
Serviciu, casă, repetă… Roboțel, 
așa mă simțeam în vâltoarea vieții 
de adult, de medic, de soție, de 
mamă… Îmi doream în unele zile 
mai grele, în secret, o vacanță 
luuuuungă cât vacanța mare, ca 
atunci când eram la școală și când 
responsabilitățile mele se rezumau 
la tema de vacanță, pe care oricum 
o făceam cu două săptămâni 
înainte să înceapă școala. Se spune 
în popor “Ai grijă ce îți dorești…”.

Pandemie – un cuvânt căruia 
nu i-am dat prea mare importanță 
de-a lungul vieții mele și al cărui 
sens nu mi-a afectat vreodată 
existența în mod vădit. Până în 
martie 2020.

“Trebuie să măsurăm 
temperatura fiecărui pacient 
luni la internare, în contextul 
îmbolnăvirilor cu noul coronavirus 
din Asia și, mai nou din Europa, 
care încep să apară și la noi în 
țară,” mi-a comunicat doamna 
asistentă. “Paza bună trece 
primejdia rea”, mi-am spus și ne-
am conformat, ne-am văzut de 
treabă în continuare. De la acest 
stadiu și până la declararea stării de 
urgență și închiderea sanatoriului, 
parcă a trecut doar o clipă. Da, 
am clipit, iar după ce am clipit, nu 
am mai avut voie să ies din casă 
decât cu declarație pe proprie 
răspundere, decât dacă aveam un 
motiv cu adevărat important.

Cum spuneam, sunt mamă, 
așa că, în stilul familiei tradiționale 
românești, am rămas acasă cu 
fetița mea de 2 ani. “Wow!”, mi-
am spus, “Voi avea ocazia să petrec 
atât de mult timp cu copilul meu! 
Ce noroc!” Mama din mine s-a 
bucurat nespus de această ocazie 
neașteptată, medicul din mine 

Așteptând primăvara… The spring the Earth stood still
Dr. Zoe-Maria BOBE

tânjea la câteva zile libere… doar 
că nu atâtea… Primele săptămâni 
de trezit lângă ea, de îmbrățișări 
leneșe dimineața, de mic-dejun 
cu desene animate, de fugărit și 
gâdilat prin casă, s-au simțit cât 
o lună de miere pentru noi două. 
Știrile NUMAI despre coronavirus, 
despre haosul din spitale, despre 
oamenii în suferință, mă apăsau 
din ce în ce în ce mai tare și, fără să 
îmi dau seama, după 3 săptămâni 
de stat în casă, doar gândul de a 
ieși afară, îmi provoca anxietate. 
Odată cu anxietatea, au venit 
nopțile cu insomnie, cu agitație, cu 
gânduri… Nu a fost ușor să îmi fac 
curaj să fac primul drum până la sat 
pentru o porție de joacă în natură 
pe câmp cu copilul, dar după ce am 
făcut-o, am realizat ceva ce  parcă 
uitasem în viața atât de agitată 
de dinainte. Ce dar minunat de 
la natură sunt aerul curat, cerul 
albastru și mirosul de iarbă! Și ce 
minunății se întâmplau peste tot 
prin lume, când după săptămâni 
de #stayhome, timpul parcă s-a 
oprit în loc pentru omenire, dar 
parcă și-a reluat cursul normal 
pentru natură, care a început 
timid să își revendice planeta, iar 
pentru prima dată în mulți ani, a 
fost primăvară cu adevărat!

Starea de urgență a trecut 
și greu, și ușor, deopotrivă. Cert 
este că în ziua în care am pășit 
iarăși pragul sanatoriului, m-am 
simțit din nou eu însămi și mi-am 
dat seama, încă o dată, cât de 
important este pentru un medic să 
își exercite profesia.  Noi, medicii, 
trăim prin ceea ce facem, pentru 
sentimentul de a avea un scop 
în viață, de a ajuta însăși viața să 
meargă mai departe. Proaspătă în 
specialitate, cu examenul de medic 

specialist promovat recent, elanul 
meu de a munci, de a mă afirma, 
a fost brusc tăiat de pandemia de 
COVID-19, care a suspendat toată 
activitatea balneară peste tot 
în țară. Mă simțeam pedepsită, 
trimisă acasă, în loc să fac ceea 
ce știu mai bine, să muncesc, să 
ajut oameni. Medicul din mine în 
tot acest timp de #staiacasă, mă 
trăgea constant de mânecă și mă 
întreba nerăbdător: “Mai e mult? 
Când e gata totul?” Și nici un 
răspuns…

Iată că începe să se vadă o 
licărire de speranță, o luminiță 
la capătul tunelului, odată cu 
scăderea numărului de cazuri și 
relaxarea măsurilor de siguranță. 
Acum toți ne întrebăm, “Cum 
va fi viața post COVID-19?”. Mai 
grijulie cu cei din jur, mai atentă cu 
igiena personală a mâinilor, mai… 
prețioasă. Dar viața nu înseamnă 
doar a fi viu, ci și a trăi din plin, 
iar aici intervine specialitatea 
mea dragă. BFT-ista din mine e 
nerăbdătoare să revină pe poziții 
și e nespus de bucuroasă că 
nu a învățat degeaba să devină 
medic specialist. Acum e rândul 
specialității mele să ajute să 
reabiliteze lumea post COVID-19.

“Tu ce-ai făcut de pandemia 
asta?” pare să întrebe toată lumea 
pe toată lumea. Eu am gătit și 
am experimentat în bucătărie cât 
pentru o viață, am făcut muuultă 
curățenie, m-am jucat cu copilul 
meu, am avut cine cât se poate 
de romantice cu soțul meu în 
casă. Am avut zile bune în care 
am râs mult, dar și zile grele când 
am și plâns uneori. Am trăit. Am 
supraviețuit. VOI?
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Work, home, repeat. Work, 
home, repeat... A robot, this is 
how I felt in the urge of the adult, 
doctor, wife, mother life... Some 
days, harder, I secretly wished 
a summer holiday looooong 
vacation, like in school when 
all my responsibilities were the 
homework for the summer which 
I used to do two weeks before 
school started again, anyway. 
A saying says “Careful you wish 
for....".

Pandemics - a word I did 
not pay much attention and the 
meaning of which has never 
affected my existence in an 
obvious way. Until March 2020.

"We must measure the 
temperature of each patient on 
Monday, at admission, because of 
the cases with the new Coronavirus 
in Asia and, recently, in Europe, 
also starting to appear in our 
country", this is what the nurse 
told me. "Better safe than sorry” 
I told myself and we complied and 
continued work. From this to the 
state of emergency and the closure 
of the sanatorium it seemed just a 
moment. Yes, I blinked and after 
that I could not leave the house 
without the statement on my own 
account and provided I had solid 
grounds.

As I said, I am a mother so, in 
the traditional Romanian family 
style, I stayed at home with my 2 
year old daughter. "Wow!” I told 
to my self, “I will get to spend so 
much time with my child! Lucky 
me!” The mother in me was happy 
for this unexpected opportunity, 

Waiting for the spring… The spring the Earth stood still
Dr. Zoe-Maria BOBE

the doctor in me wished for a 
few free days... not so many 
though... The first weeks I woke 
up with her, lazy hugging in the 
morning, breakfast with cartoons, 
running and playing in the house, 
felt like a honeymoon for us. The 
news ONLY about coronavirus, 
the chaos in hospitals, people 
suffering weighted more and 
more and, without realising it, 
3 weeks later, the mere thought 
of going out caused me anxiety. 
Anxiety brought sleepless nights, 
agitation, thoughts... It was not 
easy to adventure towards the first 
travel in the country for a day in 
the nature with my child but, after 
I did it, I realised something that 
seemed I forgot in the so agitated 
life before. What a wonderful gift 
from the nature are fresh air, the 
blue sky and the smell of grass! 
And the wonders going on all over 
the world when, after two weeks 
of #stayhome, the time seemed 
to have stopped for the mankind, 
however like resuming the normal 
track for nature timidly starting yo 
reclaim the planet and, for the first 
time in many years, it was actually 
spring!

The state of emergency 
passed easy and difficult at the 
same time. What is certain is 
that, on the day I entered the 
sanatorium again, I felt myself 
again and I realised, once again, 
hot important is for a doctor to 
practice.  We, doctors, live by 
what we do, for the feeling of a 
purpose in life, to help life itself go 
on. A junior in the matter, with the 

speciality exam recently promoted, 
my urge to work, to assert myself, 
was suddenly cut off by the 
COVID-19 pandemics suspending 
the entire balnear activity in the 
country. I felt punished, sent 
home, instead of doing what I do 
best, to help people. The doctor in 
me questioned me during all this 
#stayhome time and asked me 
inpatient: “Is it over? When will it 
be over? No answer...

And there it is, a glimpse of 
hope, the light at the end of the 
tunnel, with the reduction of the 
number of cases and the relaxation 
of safety measures. We now ask 
ourselves, "What will life after 
COVID-19 be like?” More careful 
to the others, more attentive to 
personal hand hygiene, more... 
precious. But life is more than 
just being alive, it is also living 
in full, and this is where my dear 
speciality comes. The BFT-ist in 
me is anxious to come back and 
extremely happy I did not study 
for nothing to become a specialist 
doctor. Not, my speciality must 
help rehabilitate the world post 
COVID-19.

"What did you do this 
pandemics?”  the entire world 
seems to ask the entire world. I 
cooked and experimented in the 
kitchen for a lifetime, I cleaned 
a lot, I played with my child, and 
had the most romantic dinners 
with my husband. I had good days 
when I laughed a lot and bad days, 
when I sometimes cried. I lived. I 
survived. YOU?
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Datorită salinităţii crescute, 
în lacul Techirghiol s-a dezvoltat 
o specie de crustacee (Artemia 
salina) care împreună cu alga 
Cladophora constituie materia 
primă a nămolului sapropelic 
și împreună duc la formarea 
substanțelor organice de tip metil-
sulfonil-metanilor (MSM). Ce este 
special la acest MSM este că față 
de lacurile de apă dulce, unde 
substanța organică se degradează 
complet până la substanță 
anorganică, în apele suprasaturate 
cum este lacul Techirghiol, nu 
există o cascadă bacteriană 
completă, rezultând în consecință 
o acumulare de produși organici 
terapeutici din categoria MSM.

Durerea lombară joasă se 
poate manifesta la vârste diferite. 
Afectarea persoanelor de vârstă 
tânără (25-45 ani) în maximă 
activitate fizică și psihică confirmă 
importanța medico-socială a 
afecțiunii. Perioada de vârstă 
cu incidența cea mai mare este 
cuprinsă între 45-65 ani. Scopul 
recuperării la pacienții cu această 
patologie este atât ameliorarea 
durerii, cât și crearea unui nivel 

Acțiunea peloidoterapiei de Techirghiol asupra
parametrilor clinico-funcționali din durerea lombară joasă

Alexandra STAMATE (medic rezident), Mădălina ILIESCU

funcțional satisfacător și realizarea 
unui grad de independență 
corespunzător, dar și cu reinserția 
familială, socială și profesională. 

Studiul nostru a avut ca scop 
analiza comparativă a parametrilor 
clinico-funcționali la două loturi 
de pacienți internați în Sanatoriul 
Balnear și de Recuperare 
Techirghiol (SBRT), în decursul 
a două luni, din care doar unul 
a beneficiat de peloidoterapie 
(băi calde și împachetări calde cu 
nămol), pe lângă electroterapie, 
masokinetoterapie și hidro-
kinetoterapie termoneutră. 
Criteriile de includere au fost: 
pacienți cu afecțiuni degenerative 
ale coloanei lombosacrate ce 
prezintă durere lombară joasă 
de cauză mecanică, cu diagnostic 
confirmat imagistic, fără 
comorbidități care contraindică 
tratamentul de recuperare. 
Comparând ambele loturi de 
pacienți, ameliorarea durerilor 
lombare joase a fost în favoarea 
lotului cu peloidoterapie 
în schema de tratament. 
Peloidoterapia ameliorează 
simptomatologia algică lombară 

și îmbunătățește parametrii 
algo-funcționali în suferințele 
degenerative sau inflamatorii 
ale aparatului locomotor, fapt 
evidențiat de numeroasele studii 
efectuate în cadrul Nucleului de 
Cercetare din SBRT. Au intrat în 
studiu pacienți de sex masculin și 
feminin, cu vârste cuprinse între 
25-83 ani, care au fost informați 
despre utilizarea datelor în scop 
de cercetare. Evaluarea clinică 
a fost realizată la internare și 
după 10 zile de tratament de 
recuperare balneofizicalkinetic. 
Din totalul pacienților cu 
afecțiuni reumatismale selectați, 
aproximativ o treime au fost 
diagnosticați cu afecțiuni ale 
coloanei lombosacrate. Frecvența 
cu care a fost întâlnită afectarea 
coloanei lombosacrate ce avea ca 
simptom predominant durerea 
lombară joasă comparativ cu alte 
afecțiuni degenerative din alte 
localizări a fost de 33%. 

Parametrii  urmăriți au 
fost sexul, vârsta, mediul de 
proveniență, profesia, frecvența 
factorilor de risc în declanșarea 
durerii lombare joase (excesul 
ponderal, fumat, expunerea la frig, 
umezeală, solicitare defectuoasă), 
diagnosticul la internare, patologii 
asociate, modificări imagistice, 
precum și evaluarea activității bolii 
în funcție de: scala de evaluare 
a durerii (VAS) și chestionarul 
Roland-Morris.

Astfel, cele mai multe cazuri 
au prezentat ca diagnostic de 
internare discopatie lombară 
faza IV, iar majoritatea au fost 
de sex feminin. Suprasolicitarea 
de lungă durată a discurilor 
intervertebrale, sedentarismul, 
efortul fizic intens, obezitatea, 
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VAS. O altă metodă prin care s-a 
monitorizat afectarea funcțională 
a fost chestionarul Roland-Morris. 
Dintre cei 136 itemi ai profilului 
de impact al bolii au fost aleși cei 
care au legătură strict cu durerea 
lombară. Analizând datele din 
chestionarul Roland-Morris, 
a existat o diferență de 5,7% 
favorabilă lotului cu peloidoterapie 
față de lotul martor, procent 
resimțit în îmbunătățirea calității 
vieții socio-profesionale și 
familiale.

Monitorizarea terapeutică a 
urmărit: combaterea sindromului 
dureros lombar (diminuarea și chiar 
dispariția durerii), combaterea 
contracturii musculare, a pozițiilor 
vicioase, ameliorarea amplitudinii 
de mișcare la nivelul coloanei 
vetebrale, tonifierea muscultaturii 
și echilibrarea între agoniști și 
antagoniști, creșterea toleranței la 
efort și mobilizare, dar și instruirea 
bolnavilor pentru prevenirea 
recidivelor.

Tratarea patologiilor asociate, 
dar și prevenirea factorilor de risc 
cel mai des implicați, pot ajuta la 
ameliorarea simptomatologiei 
specifice în aceste patologii, 
terapiile balneare utilizând apa și 

nămolul sapropelic de Techirghiol, 
în climat specific, fiind una din 
cele mai complexe modalități 
de îmbunătățire a calității vieții 
acestor pacienți.
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pozițiile vicioase, ortostatismul 
prelungit, sunt condiții favorizante 
pentru acest diagnostic. Restul 
afecțiunilor regăsite în lotul de 
pacienți monitorizat au fost: 
discopatia lombară fază I, II, III, 
stenoza de canal vertebral lombar, 
spondilolistezisul degenerativ.

Înainte de tratament din 
ambele loturi de pacienți, cu 
și fără peloidoterapie, 20% din 
cazuri au prezentat dureri ușoare, 
30% din cazuri au acuzat dureri 
severe, iar 50% din cazuri au avut 
dureri moderate. Intensitatea 
durerii a fost autoevaluată de 
fiecare pacient în parte pe scala 

Given the high salinity, a 
species of crustaceans developed 
in lake Techirghiol (Artemia 
salina) which, together with the 
alga Cladophora, represents the 
raw matter of the sapropelic 
mud and together form organic 
substances of methyl-sulphonyl-
methane type (MSM). What is 
special to this MSM is that, as 

Action of Techirghiol peloidotherapy on the
clinical-functional parameters in lower lumbar pain

Alexandra STAMATE (resident doctor), Mădălina ILIESCU

compared to fresh water lakes, 
where organic matter degrades 
fully up to inorganic matter, in 
supra-saturated waters, such as 
lake Techirghiol, there is no full 
bacterial cascade, consequently 
resulting in an accumulation of 
organic therapeutic products in 
the category of MSM.

Lower lumbar pain can occur 

at any age. The occurrence in young 
persons (25-45 years old) in their 
maximum physical and psychic 
activity confirms the medical and 
social importance of the disorder. 
The age period with the highest 
occurrence is between 45-65 
years old. The scope of recovery 
in patients with this pathology 
is both to improce pain and to 
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create a satisfactory functional 
level and achieve an appropriate 
level of independence, as well as 
family, social and professional re-
integration. 

The purpose of our study 
was a comparative analysis of the 
clinical-functional parameters in 
two batches of patients admitted at 
Techirghiol Balnear and Recovery 
Sanatorium (SBRT) along two 
months, of which one benefited 
from peloidotherapy (warm 
baths and mud warm patches), 
together with electrotherapy, 
masokinetotherapy and thermal 
neutral hydro-kinetotherapy. The 
inclusion criteria were: patients 
with degenerative disorders of 
the lumbar-sacral spine showing 
lower lumbar pain of mechanical 
causes, with the the diagnostic 
confirmed by imaging means, 
without comorbidities against the 
recovery treatment. Comparing 
both batches of patients, the 
improvement of the lower lumbar 
pain favoured the batch with 
peloidotherapy included in the 
treatment schema. Peloidotherapy 
improves the symptoms of lumbar 
pain and the pain-functional 
parameters in degenerative or 
inflammatory disorders of the 
locomotor apparatus, as outlined 
by the multiple studies carried out 
within the Research Centre of SRBT. 
Males and females were included 
in the study, with ages between 25 
and 83 years old, and they were 
informed on the use of data for 
research. The clinical evaluation 
was carried out at admission and 
10 days after the balnear physical 
kinetic recovery treatment. Of 
the total patients with rheumatic 
disorders selected, nearly a third 
were diagnosed with disorders 
of the lumbar sacral spine. The 
frequency of lumbar sacral spine 
disorders with the main symptom 
lower lumbar pain, as compared 
to other degenerative disorders in 
other areas, was of 33%. 

The parameters monitored 

were gender, age, origin, 
occupation, frequency of risk 
factor in the occurrence of 
lower lumbar pain (excessive 
weight, smoking, exposure to 
cold, moisture, defective stress), 
the diagnostic at admission, 
associated pathologies, imaging 
changes, as well as the evaluation 
of the disorder activity depending 
on: pain assessment scale (VAS) 
and Roland-Morris questionnaire.

Thus, the most cases showed 
at admission the diagnostic of 
lumbar discopathy stage IV, most 
patients being females. The 
extended over-stress of inter-
vertebral disks, sedentarism, 
intense exercise, obesity, bad 
positions, prolonged orthostatism 
are conditions favouring this 
diagnostic. The remaining 
disorders found in the monitored 
batch of patients were: lumbar 
discopathy stage I, II and III, 
lumbar vertebral channel stenosis, 
degenerative spondylolisthesis.

Prior to treatment in both 
batches of patients, with and 
without peloidotherapy, 20% 
of the cases showed light pain, 
30% of the cases accused severe 
pain and 50% of the cases had 
moderate pain. The intensity of 
pain was self-assessed by each 
patient according to the VAS scale. 
Another method monitoring the 
functional affectation was the 
Roland-Morris questionnaire. Of 
the 136 subjects in the disorder 
impact profile, those strictly 
related to lumbar pain were 
selected. Analysing the data in the 
Roland-Morris questionnaire, the 
was a difference of 5.7% in the 
favour of the peloidotherapy as 
compared to the witness batch, 
the percentage being visible in 
the improvement of the social-
professional and family life quality.

The therapeutic follow-
up aimed: to fight the lumbar 
pain syndrome (reduction and 
even elimination of pain), to 
fight muscular contraction, bad 

positions, improving the amplitude 
of movement at the spine level, 
muscle toning and balancing 
the agonists and antagonists, to 
increase effort and mobilisation 
tolerance and to train patents to 
prevent recidivism.

Treating the associated 
pathologies and preventing risk 
factors most often involved can 
enhance the improvement of 
the specific symptoms in these 
pathologies, the balnear therapies 
using Techirghiol water and 
sapropelic mud, in specific climate, 
being one of the most complex 
means to improve the quality of 
life for these patients.
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Cuvinte cheie: conceptul 
factorilor de risc, prevenție 
primară, prevenție secundară

Intro: În epoca modernă, 
bolile cardiovasculare (BCV) 
reprezintă principala cauză de 
morbi-mortalitate la adulți, mai 
ales în ţările industrializate. În 
același timp, conceptul factorilor 
de risc (FR) are o contribuţie 
majoră în dezvoltarea strategiilor 
practice de prevenţie a bolilor 
cardiovasculare. 

Bolile cardiovasculare (BCV) 
constituie principala cauză de 
morbi-mortalitate la adulți, 
flagel demonstrat pentru toate 
populațiile lumii, iar România 
face parte din țările cu risc 
cardiovascular (CV) important 
din Europa. Cercetările actuale 
se îndreaptă pentru elucidarea  
cauzelor reale ale acestui flagel, 
pentru prevenirea reală a riscului 
CV, pentru controlul ”ucigașului 
tăcut” care guvernează evoluția 
BCV.

In prezent, conceptul 
”factorului de risc” este considerat 
un marker al riscului CV și nu BCV 
propriu-zisă; FR poate avea și un 
rol cauzal important în patogenia 
bolii și/sau poate fi asociat 
BCV, în evoluție. In consecință, 
tratamentul activ și precoce al FR 
este mai simplu, fiind ”mai oportun 
să previi decât să tratezi”; în 
același timp, asocierea mai multor 
FR creşte probabilitatea apariţiei 
BCV, cu evoluție imprevizibilă în 
timp.

Dintre FR, unii sunt 
nemodificabili (precum vârsta, 
sex, ereditatea), dar majoritatea 
sunt modificabili şi pot fi ţinuţi 
sub control activ ( ex.: fumatul, 

Factorii de risc cardiovascular  (i)
Prof. Univ. Emerit Dr. Elvira CRAIU

dislipidemia, obezitatea, 
sedentarismul, stresul, dar și 
boli precum hipertensiunea 
arterială, diabetul zaharat etc).
La mulți pacienți, FR se asociază 
în timp; de exemplu, pacienții 
hipertensivi au și dislipidemie, 
diabet zaharat, obezitate, 
hiperuricemie, etc. în același 
timp; la alți pacienți hipertensivi, 
se pot adăuga și alți factori de 
risc: hiperuricemia, menopauza, 
hiperhomocisteinemia, proteina C 
reactivă crescută etc.

Hipertensiunea arterială este 
cel mai frecvent FR și în același 
timp, BCV cu afectarea inimii, a 
arterelor mari și mijlocii; afectează 
1 din 3 români adulți; dar, doar 
jumătate dintre ei ştiu ce valori 
tensionale au și tot jumătate 
dintre ei au valori tensionale cu 
adevărat controlate terapeutic; 
fenomenul este recunoscut drept 
”lege a jumătăților”.

Această afecțiune cronică 
conduce la creşterea riscului 
infarctului de miocard, al 
accidentului vascular cerebral 
și/sau al insuficienţei cardiace. 
Descoperirea precoce a HTA 
înainte de apariția complicațiilor 
și tratarea lor corectă, în timp util, 
practic toată viața, nu vindecă 
boala hipertensivă în totalitate, 
dar riscurile pot fi mult diminuate 
în timp.

În prezent, ghidurile naționale 
și internaționale precizează că  
tensiunea arterială optimă se 
înscrie  sub valoarea de 140/80 
mmHg. la determinări repetate; 
la pacientul diabetic, valoarea 
optimă este mai mică, sub 130/80 
mmHg.

Schimbarea stilului de viaţă 

(ex. oprirea fumatului, restricţia de 
sare alimentară sau/și a grăsimilor 
saturate, activitatea fizică dozată 
şi scăderea în greutate) dar 
și tratament medicamentos 
individualizat și controlat periodic, 
contribuie în mod favorabil la 
controlul TA în timp, uneori 
permiţând chiar reducerea 
medicaţiei.

Diabetul zaharat evoluează 
cu valori crescute ale glicemiei 
și/sau hemoglobinei glicozilate și 
conduce frecvent la complicații 
CV redutabile; alterarea toleranței 
la glucoză (sau pre-diabet), 
dar și valorile crescute ale 
glucozei reprezintă un predictor 
semnificativ al riscului pentru 
reale evenimente CV; pe de altă 
parte, diabetul zaharat  se asociază 
frecvent cu alte boli și FR (ex.HTA, 
dislipidemie, obezitate, creșterea 
nivelului sanghin al acidului uric) 
și în timp, și cu boala cronică de 
rinichi, boli vasculare cerebrale, 
periferice etc.  In acest context,  este 
necesar un regim alimentar riguros 
și un tratament medicamentos 
complex pentru toate aceste boli/
complicații asociate, sub control 
de specialitate multidisciplinar.

Dislipidemia modifică profilul 
lipidic format din: colesterolul total, 
LDL-colesterol (”colesterolul rău”), 
HDL-colesterol (”colesterolul bun”) 
și trigliceridele; reprezintă un FR 
important  pentru BCV și/sau boli 
metabolice ce nu trebuie ignorat 
sau minimalizat. LDL-Colesterol-ul 
crescut, în funcție de risc, rămîne 
prima țintă terapeutică la bolnavii 
cu BCV declarată, respectiv nivelul 
trigliceridelor la bolnavii diabetici.

Tratamentul este complex, 
regimul alimentar fără grăsimi 
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saturate (unt, smântână, frișcă, 
slănină, orice carne grasă etc.) 
se impune, alături de controlul 
greutății corporale, activitate fizică 
rațională și susținută, evitarea 
stresului fizic și psihic susținut etc.

Sindromul metabolic este un 
concept relativ nou, de fapt un 
instrument de lucru, care asociază 
definitoriu, minim trei dintre 
factorii principali de risc și anume: 
diabetul zaharat, hipertensiunea 
arterială, trigliceride serice 
crescute, HDL-colesterol scăzut, 
obezitate abdominală (definită 
prin circumferința abdominală 
peste 94-96 cm. pentru bărbați 
și  peste 80-82 cm. pentru femei). 
Tratamentul este complex, adresat 
direct componentelor sale: stil de 
viață sănătos, dietă echilibrată 
și tratament controlat  periodic 
medical.

Consumul unor cantităţi 
moderate de alcool (ex.: un pahar 
de vin sau 25 ml de băutură 
spirtoasă sau 200 ml de bere pe 
zi, dar la 4-6 zile) se poate însoţi 
de reducerea riscului CV, în timp. 
NU trebuie uitat însă, că alcoolul 
în cantități apreciabile aduce un 
aport caloric clar, cu creşterea 
consecutivă a greutăţii corporale 
și/sau cu încetinirea scăderii în 
greutate.

Obezitatea este din ce în ce 
mai frecventă, chiar și la copii și 
tineri, se asociază cu mulți alți 
factori de risc, dar mai ales cu 
HTA și DZ. Obezitatea abdominală 
este un FR important, căci crește 
de 5-7 ori riscul pentru infarctul  
miocardic și/sau diabetul zaharat.

Sedentarismul devine 
dușmanul real al omului modern 
și trebuie combătut la orice vârstă. 
În același timp, nici efortul fizic 
extenuant nu trebuie susținut, 
mai ales atunci cînd condiția fizică 
a pacientului respectiv este mică-
moderată, cu limite individuale. 
Mersul pe jos este mai convenabil 

pentru organismul adult față 
sportul ”modern” (frecvent 
extenuant), tip fitness; 30 minute 
de mers pe jos "vioi" pe zi (ritm 
de 4-5 Km pe oră), cel puţin 5 zile/ 
săptămână este indicația optimă 
pentru întreținerea sănătății.

Nu trebuie uitați ”duşmanii” 
ce au apărut în viaţa omului 
modern: stressul, fumatul, 
drogurile. Educația copiilor, dar 
și a adulților, se impune pentru a 
minimaliza ”catastrofa umană” ce 
poate decurge din complicațiile 
acestora. De exemplu, chiar 
fumatul pasiv sau țigările cu 
conţinut redus de nicotină, nu 
micșorează semnificativ acest 
risc, deoarece este dăunător 
monoxidul de carbon din fumul de 
ţigară.

Intervenția activă a 
Societății Române de Cardiologie 
și Pneumologie a condus la 
interzicerea fumatului în spațiile 
publice, fapt care s-a realizat cu 
succes.

Ereditatea este importantă 
pentru că își poate pune 
”amprenta” ca generațiile viitoare 
să evolueze cu aceleași BCV, 
endocrine, metabolice etc.; dacă 
părinţii şi/ sau fraţii dumneavoastră 
au fost hipertensivi, diabetici, 
au avut un infarct miocardic sau 
au decedat subit la vârstă tînără 
(sub 45 ani bărbați, sub 55 ani 
femei), există "şansa" să suferiţi de 
aceeaşi boală, chiar la o vârstă mai 
mică. În consecință, ”află de ce boli 
au suferit membrii familiei tale că 
să îţi cunoşti riscurile şi să poţi să 
previi apariţia acestor boli”.

Înaintarea în vârstă este 
un fenomen  fiziologic bine 
cunoscut; în același timp, riscul 
CV crește odată cu înaintarea 
în vârstă; ”nuanța” se referă 
la faptul că un bărbat peste 
45 ani sau o femeie peste 55 
ani sau la menopauză (dispare 
efectul protectiv al estrogenolor-

hormonii feminini) au un risc CV 
mai crescut; dacă se adaugă și 
alți FR (exemplu: sedentarismul, 
fumatul, obezitatea), riscul crește 
semnificativ, chiar ”în progresie 
aritmetică”.

Trecând în revistă FR pentru 
BCV, reținem importanța lor în 
generarea bolilor și a complicațiilor 
CV, dar și necesitatea de a-i 
modifica activ, fiecare dintre noi, 
sub control medical.

Va urma

Foto: Dan Cristian Mihăilescu
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Intro: In the modern age, 
cardiovascular diseases (BCV) 
are the main morbidity-mortality 
cause in adults, especially in 
industrialised countries. At 
the same time, the concept of 
risk factors (FR) has a major 
contribution in developing 
practical strategies to prevent 
cardiovascular diseases. 

Cardiovascular diseases 
(BCV) are the main cause of 
morbidity-mortality in adults, 
a flagellum demonstrated in all 
world populations, and Romania is 
part of the countries with a major 
cardiovascular risk (CV) in Europe. 
Current research aims to clear 
the real causes of this flagellum, 
to actually prevent the CV risk, to 
control the "silent killer” governing 
the evolution of BCV.

Today, the concept of "risk 
factor” is seen as a marker of CV 
and not the actual BCV; FR can 
also play a major causal role in 
the pathogeny of the diseases 
and / or can be associated with 
BCV, in progress. Consequently, 
the active and early treatment of 
FR is simpler, being "better safe 
than sorry"; at the same time, the 
association of several FR  increases 
the probability of BCV occurrence, 
with an unpredictable evolution in 
time. 

Of the FR, some are 
unchangeable (such as age, male 
gender, heredity), but most are 
changeable and can be held 
under active control (for instance, 
smoking, dyslipidemia, obesity, 
sedentarism, stress and diseases 

Cardiovascular risk factors (i)
Prof. Univ. Emerit Dr. Elvira CRAIU

such as high blood pressure, 
sugar diabetes, etc.). In many 
patients, FR are associated in 
time; for instance, patients with 
high blood pressure also have 
dyslipidemia, sugar diabetes, 
obesity, hyperuricemia, etc.; in 
other patients with high blood 
pressure, other risk factors can also 
add: hyperuricemia, menopause, 
hyperhomocysteinemia, high 
reactive C protein, etc.

High blood pressure is the 
most frequent FR and, at the same 
time, BVC affecting the heart, large 
and medium arteries; it affects 
1 of 3 adult Romanian people; 
but only half of them know their 
blood pressure values and half 
of them have blood pressure 
values actually therapeutically 
controlled; the phenomenon is in 
fact known as "the law of halves".

This chronic disorder 
increases the risk of myocardium 
attack, stroke and / or cardiac 
failure. The early discovery of 
HTA before the occurrence of 
complications and their correct 
treatment, in due time, practically 
for the entire lifetime, do not cure 
the high blood pressure diseases 
completely, but risks can be much 
mitigated in time.

Today, national and 
international guidelines specify 
that the optimal blood pressure is 
below 140/80 mmHg. for repeated 
measurement; in patients with 
diabetes, the optimal value is 
under 130/80 mmHg.

Changing lifestyle (for 
instance, quit smoking, restriction 
of salt and / or saturated fats, 
dosed exercise and losing weight) 
and regular individualised and 

controlled drug treatment, 
favourably add to the TA control 
in time, sometimes even allowing 
medication to be reduced.

Sugar diabetes evolves with 
high value of glycaemia and / 
or glycolised haemoglobin and 
frequently leads to significant 
complications; the alteration 
of glucose tolerance (or pre-
diabetes) and high values of 
glucose represent a significant 
prediction factor for real CV 
events; on the other hand, sugar 
diabetes is frequently associated 
with other diseases and FR (for 
instance, dyslipidemia, obesity, 
increase in the sanguine level of 
uric acid) and, in time, the chronic 
kidney disease, cerebral vascular 
diseases, peripheral, etc. In such 
context, a rigorous food diet 
and complex drug treatment are 
required for all these associated 
diseases / complications, under 
multidisciplinary specialised 
control.

Dyslipidemia changes the 
fat profile consisting of: total 
cholesterol, LDL cholesterol ("the 
bad cholesterol”), HDL cholesterol 
("good cholesterol") and 
triglycerides; it is a major FR for 
BCV and / or metabolic diseases 
that must not be ignored or 
minimised. High LDL-cholesterol, 
depending on the risk, remains the 
first therapeutic target in patients 
with declared BCV, respectively the 
level of triglycerides in diabetes 
patients.

The treatment is complex, 
food diet without saturated fats 
(butter, cream, sour cream, fatty 
meat, bacon, etc.) is required, 
together with the body weight 
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control, rational and regular 
exercise, avoidance of physical 
and psychic stress, etc.

The metabolic syndrome is a 
relatively new concept, actually 
a working tool, associating by 
definition at least three main risk 
factors, namely: sugar diabetes, 
high blood pressure, high serum 
triglycerides, low LDL cholesterol, 
abdominal obesity (defined by an 
abdominal circumference over 
94-96 cm. in men and over 80-82 
cm. in women). The treatment 
is complex, targeted directly 
on the components: hea;thy 
lifestyle, balanced diet and regular 
controlled medical treatment.

The use of moderate amounts 
of alcohol (for instance, a glass of 
wine or 25 ml of spirit drinks or 
200 ml of bear per day, but every 
4-6 days) can be associated with 
the reduction of CV in time. One 
must NOT forget, however, that 
significant amounts of alcohol 
brings calories, resulting in the 
increase of the body weight and / 
or the slow losing weight.

Obesity is more and more 
frequent even in children and 
young persons and is associated 
with many other risk factors, 
especially with HTA and DZ. 
Abdominal obesity is a major FR 
because it increases the risk of 
myocardial attack and / or sugar 
diabetes 5-7 times.

Sedentarism becomes the real 
enemy of the modern humans and 
must be fought at any age. At the 
same time, exhausting exercise 
must not supported, especially 
when the physical status of the 
patient is reduced-moderate, with 
individual limits. Walking is more 
convenient for the adult organism 
as compared to "modern” sports 
(frequently extenuating), of fitness 
type; 30 minutes of alert walking 
per day (at a speed of 4-5 km per 
hour), at least 5 days/week is the 

optimal indication to maintain 
health.

One must not forget the 
“enemies” occurring in the life of 
modern people: stress, smoking, 
narcotics. Children and adult 
education is required to minimise 
the “human catastrophe” that can 
emerge from their complications. 
For instance, even passive smoking 
or low nicotine cigarettes fail to 
mitigate the risk because carbon 
monoxide in cigarette smoke is 
noxious.

The active intervention of the 
Romanian Society of Cardiology 
and Pneumology entailed the 
successful smoking prohibition in 
public spaces.

Heredity is important because 
it can leave the print on future 
generation evolving with the same 
endocrine, metabolic BCV, etc.; 
if parents and / or brothers had 
high blood pressure, diabetes, 
myocardium attack or suddenly 
died at young ages (under 45 
men and under 55 women), 

there is a chance that you have 
the same disease, even at young 
ages. Consequently, "know the 
diseases of your family members 
to know your risks and prevent the 
occurrence of such diseases”.

Ageing is a well known 
physiological phenomenon; 
at the same time, the CV risk 
increases with age; its "shade” 
concerns the fact that a man 
over 45 or a women over 55 or in 
their menopause (the protection 
effect of oestrogens - feminine 
hormones disappears) are prone 
to a higher CV risk; adding other 
FR (for instance, sedentarism, 
smoking, obesity) increases 
the risk significantly, even if in 
“arithmetical progression".

Reviewing the FR for BCV, 
we see their importance in the 
generation of diseases and CV 
complications and the need to 
actively change them, every one 
of us, under medical control.

To be continued
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Izolarea la domiciliu cât și 
repaosul/imobilizarea la pat pe 
durata bolii cât și, reducerea 
contactului cu natura, insuficiența 
sau absența activității fizice, 
desfăşurarea activităţilor în spații 
închise, aclimatizate, generează 
sindromul de decondiționare 
caracterizat prin deperformarea 
capacităţii funcţionale de 
termoreglare corelată cu 
apărarea imună, cardio-vasculară, 
respiratorii și musculare (sindromul 
hipokinetic) și reprezintă un factor 
de risc in apariţia multor boli.  

În actualul context 
epidemiologic atât de sever indus 
de SARS-COV-2 cura balneară 
este o modalitate de a optimiza 
răspunsul organismului la 
agresiunea virală, prin stimularea 
apărării imune nespecifice (linia 
întâi de apărare - bariera externă 
cutaneo-mucoasă - și a doua linie 

Pledoarie pentru virtuțile și beneficiile balneoterapiei
În context pandemic 

Olga SURDU, Traian – Virgiliu SURDU

– apărarea nespecifică – celulele 
dendritice) și cu unele implicații 
demonstrate asupra rețelelor de 
citokine și a limfocitelor.  În absența 
vaccinului anti-covid și a unei 
terapii antivirale țintite pe SARS 
COVID 2, stimularea nespecifică 
a mecanismelor biologice de 
apărare ale organismului inclusiv 
pentru prevenirea instalării 
sechelelor (fibroza pulmonară) și 
a reinfecției este o opțiune ce nu 
trebuie minimalizată. 

Cura helio-marină asociată sau 
nu cu aplicații de nămol rece, prin 
succesiunea procedurală: incălzire 
la soare/răcorire prin imbăiere 
în apa mării/lacului/ștrandului, 
încălzire la soare/aplicație de 
nămol rece/incălzire la soare/
răcorire, stimulează circulația 
periferică de termoreglare și prin 
aceasta răspunsul imun nespecific. 
Respirarea aerosolilor naturali (pe 

malul mării, in pădure = cura de 
teren sau în salină = speleoterapie) 
optimizează funcția respiratorie 
prin pătrunderea particulelor 
până în alveolele pulmonare. 
Îmbăierea în apa mării/lacurilor 
prin condițiile fizice ale apei 
(temperatură, presiuni) stimulează 
funcția cardio-vasculară. Acest tip 
de aplicație influențează rețeaua 
de citokine, celulele dendritice din 
derm, celulele T gamma – delta din 
epiderm. Unele din aceste efecte 
se obțin și prin aplicații calde, băi 
cu ape de diverse tipuri biochimice 
și împachetări cu diverse nămoluri. 
Kinetoterapia respiratorie, corect 
dozată și aplicată în funcție de 
restantul funcțional cardio-
respirator, favorizează secreția de 
endorfine și modulează răspunsul 
citokinic. 

Indicații. În acest context 
sumar conturat și cu condiția 
respectării stricte a măsurilor 
de prevenție, pot efectua cura 
de recuperare funcțională 
persoane care nu au împlinit 65 
de ani și care prezintă semne de 
decondiționare și deperformare 
homeostazică respiratorie, cardio-
vasculară și de termoreglare (după 
perioada de izolare la domiciliu) 
cu comorbidități compensate 
medicamentos, persoane 
cu patologie locomotorie 
degenerativă (artroze) sau 
inflamatorie aflată în afara unui 
puseu inflamator(AR, SA, gută, 
artropatie psoriazică), neurologică 
periferică (radiculopatii discale), 
dermatologică (psoriazis) aplicând 
protocoalele de lucru actualizate 
cu condițiile epidemiologice 
actuale; 
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Sunt contraindicate la cură: 
- Persoanele cu semne și 

simptome ce caracterizează 
infecția cu SARS – COV 2 (definiția 
de caz) sau persoane externate din 
spital după infecția COVID 19 mai 
recent de 4 săptămîni;

- Persoanele peste 65 de ani; 
- Persoanele cu comorbidități 

semnificative ce generează 
insuficiențe funcționale de 
organ compesate parțial sau 
necompensate medicamentos; 

Condiția principală este 
siguranța epidemiologică: 

- a sursei terapeutice (apa 
lacurilor, plaja, buvetele, izvoarele, 

prin determinări biochimice 
și microbiologice, conform 
standardelor), 

- a echipamentelor folosite în 
terapie (aducțiunea apei in interior, 
proceduri de dezinfecție a vanelor 
după fiecare pacient, nefolosirea 
instalației de aer condiționat), 

- a pacientului (triaj 
epidemiologic sever la internare, 
monitorizarea temperaturii 
și semnelor și simptomelor 
din definiția de caz pe durata 
efectuării curei, strictă aplicare a 
criteriilor de admitere la cură și 
a contraindicațiilor, neaplicarea 
procedurilor ce implică spații 

comune -kineto de grup în sala 
comună, aerosoli, servirea mesei 
în spații comune -, activități ce 
generează o densitate crescută de 
pacienți/mp) 

- a personalului implicat in 
aplicarea terapiei (echipamente 
de protecție adecvate, schimbat 
zilnic la sfârșitul programului, 
măști chirurgicale cu posibilitatea 
schimbării lor ori de câte ori 
este nevoie/zi, monitorizarea 
temperaturii la intrarea în tură); 

- folosirea circuitelor 
și protocoalelor stabilite la 
carantinare.

Home isolation and bed rest 
/ immobilisation during illness 
and reduced contact with nature, 
insufficient or no exercise, carrying 
out activities in closed spaces 
without a proper climate cause 
the syndrome of deconditioning 
characterised by the alteration 
of the functional capacity 
of temperature adjustment 
correlated with immune response, 
cardiovascular, respiratory and 
muscular functions (hypokinetic 
syndrome) and represents a 
risk factor for the occurrence of 
several diseases.  

Within the current 
epidemiological context caused 
by SARS-COV-2, the balnear 
treatment is a way to enhance 
the body response to the viral 
aggression, by stimulating non-
specific immune response (the 

Argue for balneotherapy virtues
and benefits under the pandemics 

Olga SURDU, Traian – Virgiliu SURDU

first line of defence - the outer 
cutaneous-mucous barrier and 
a second line - non-specific 
defence – dendritic cells -) and 
some proven implications on 
the cytokines and lymphocytes 
networks. In absence of an anti-
covid vaccine and a SARS COVID 
2 targeted therapy, non-specific 
stimulation of the body biological 
defence mechanisms, including 
to prevent the occurrence of 
sequelae (lung fibrosis) and re-
infection is an option that must 
not be minimised. 

The wind-marine treatment 
associated or not with cold mud 
patches, by procedural succession: 
sun bathing / cooling by a bath in 
the sea / lake / pool, sun bathing 
/ cold mud patch / sun bathing / 
cooling, stimulate the peripheral 
circulation of thermal adjustment 

and, hence, the non-specific 
immune response. Respiration of 
natural aerosols (on the beach, 
in the woods  = field or mine 
treatment = speleotherapy) 
optimises the breathing function 
by the particles protruding into the 
lung alveoli. Baths in the sea / lakes 
by the water physical properties 
(temperature, pressure) stimulate 
the cardiovascular function. This 
type of application influences the 
network of cytokines, dendritic 
cells in the dermis, the T gamma-
delta cells in the skin. Some of 
these effects are achieved also by 
warm patches, baths in various 
biochemical waters and patches 
with various muds. Breathing 
kinetotherapy, correctly dosed and 
applied according to the cardio-
breathing background, favours 
the secretion of endorphins and 
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modulates the cytokines response. 
Recommendations. In 

this briefly outlined context 
and provided the prevention 
measures are strictly observed, 
the functional recovery treatment 
can be followed by persons under 
65 years old showing signs of 
deconditioning and alteration 
of breathing homoeostasis, 
cardiovascular and thermal 
adjustment (following the home 
isolation) with comorbidities 
under drug treatment, persons 
with degenerative locomotory 
pathology (arthrosis) or 
inflammatory outside an 
inflammatory burst (AR, SA, gout, 
psoriasis arthropathy), peripheral 
neurological (disk radiculopathy), 
dermatological (psoriasis) using 
updated working protocols in 
the current epidemiological 
conditions; 

Counter-indications during 

treatment: 
- Persons with signs and 

symptoms characteristic to SARS-
COV 2 (case definition) or persons 
discharged following an infection 
with COVID 19 within the past 4 
weeks;

- Persons older than 65: 
- Persons with significant 

comorbidities generating 
functional organ failure partially 
or not under drug treatment; 

The main condition is the 
epidemiological safety: 

- of the therapeutic source  
(lake water, beach, buzzes, springs, 
biochemical and microbiological 
analyses according to standards), 

- of equipments used for 
therapy (water adduction to the 
inside, tub disinfection procedures 
after each patient, air conditioning 
devices off), 

- of the patient ( serious 
epidemiological verification 

at admission, follow up of 
temperature, signs and symptoms 
in the case definition during 
treatment, strict application of 
admission criteria for treatment 
and counter indications, avoidance 
of procedures entailing common 
areas - group kinetotherapy in the 
common room, aerosols, serving 
meals in common areas - activities 
entailing a high density of patients 
per square meter) 

- of the staff involved in 
therapy application (appropriate 
protection equipments, changed 
each day at the end of the 
working hours, surgical masks 
and the possibility to replace 
these whenever necessary / day, 
temperature measurement when 
starting the shift); 

- The use of circuits and 
protocols set for quarantine.
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Enzima de conversie a 
angiotensinei 2 (ECA2), cunoscută 
și sub numele de angiotensin 
convertază 2, este o enzimă din 
clasa hidrolazelor implicate în 
hidroliza legăturilor peptidice la 
nivelul C-terminal. Are localizare 
transmembranară şi este alcătuită 
dintr-un singur lanţ polipeptidic cu 
două situsuri catalitice ce conţin 
zinc. Clivajul proteolitic eliberează 
din membrana celulară în spaţiul 
extracelular enzima funcțională, 
circulantă.

Majoritatea angiotensin 
convertazei (~90%) se găseşte 
legată în ţesuturi şi doar o mică 
parte circulă liberă în plasmă. 
Sursa principală a enzimei este 
endoteliul pulmonar.

Enzima participă în cascada 
sistemului renină-angiotensină-

Enzima de conversie a angiotensinei 2
Dr. Andreea - Bianca VRĂJITORU, Dr. Mădălina ILIESCU, Dr. Liliana STANCIU

aldosteron ca răspuns la 
hipovolemie, fiind responsabilă 
de conversia angiotensinei I în 
angiotensina II, vasoconstrictor 
puternic care creşte tensiunea 
arterială.  De asemenea 
angiotensin convertaza este 
responsabilă şi de inactivarea 
bradikininei (în sistemul kalikreina-
kinina).

Rolul sistemului renină-
angiotensină-aldosteron (SRAA) 
în determinarea injuriei tisulare 
şi fibrozei din boli cronice 
precum boala renală cronică, 
diabetul zaharat, diverse boli 
cardiovasculare (2,3,4,5) este 
dovedit şi general acceptat. 

SRAA acţionează la nivel 
tisular local şi chiar şi la nivel 
intracelular, exercitând prin 
diferiţi receptori funcţii paracrine, 
endocrine şi intracrine, mediind 
o varietate de acţiuni fiziologice 
opuse, inclusiv vasoconstricţie/
vasodilataţie, fibroză/antifibroză 
şi inflamaţie/antiinflamaţie, fiind 
văzut astăzi ca un sistem dual: o 
componentă vasoconstrictoare 
formată din enzima de conversie 
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a angiotensinei – angiotensina II 
– receptorii AT-1 şi o componentă 
vasodilatatoare formată din enzima 
de conversie a angiotensinei 2 .

• Sistemul renină-angiotensină 
(RAS) este un foarte important  
în fiziologia și fiziopatologia 
sistemelor cardiovasculare și 
renale. Descoperirea enzimei 
de conversie a angiotensinei 
2 (ACE2), capabilă să cliveze 
angiotensina peptidă efectoare 
RAS (Ang) II în Ang-biologic activ 
(1-7), a crescut complexitatea 
cunoștințelor despre RAS. 
Dovezile acumulate indică faptul 
că activitatea enzimatică a ACE2 
are un rol protector în bolile 
cardiovasculare. Pierderea ACE2 
poate fi dăunătoare, deoarece 
duce la deteriorarea funcțională 
a inimii și progresia patologiilor 
cardiace, renale și vasculare. 

• În sindromul de detresă 
respiratorie acută (ARDS), 
ACE, AngII și AT1R promovează 
patogeneza bolii, în timp ce ACE2 
și AT2R se protejează de ARDS. 

•ACE2 a fost implicată în 
patologia bolii Hartnup, o tulburare 

a homeostazei aminoacizilor și, 
prin funcția sa în transportul 
aminoacizilor, s-a dezvăluit recent 
că ACE2 controlează inflamația 
intestinală și diareea, reglând 
astfel microbiomul intestinal. ACE2 
modulează imunitatea înnăscută 
și influențează compoziția 
microbiotei intestinale, ceea ce 
poate explica diareea și inflamația 
intestinală observată în tulburarea 
Hartnup, Pellagra sau în condiții de 
malnutriție severă.

• Enzima  de conversie a 
angiotensinei urinare (ACE2) este 
semnificativ crescută în diabet și 
nefropatie diabetică. În timp ce 
studiile asupra semnificației sale 
clinice sunt încă în curs, expresia 
sa urinară, asocierea cu parametrii 
metabolici și renali a fost studiată 
în trecut. În toate studiile, expresia 
ACE2 urinară a fost determinată 
prin analiza activității enzimatice 
și cu cuantificarea proteinei 
ACE2 și a mARN, prin metode a 



47M E D I C A L

Te c h i r g h i o l  |  n r .  1 9

căror fiabilitate este încă de evaluat. 
Această revizuire rezumă descoperirile 
recente privind expresia ACE2 urinare, 
examinează relația sa cu parametrii 
clinici și evidențiază posibilele 
aplicații în managementul nefropatiei 
diabetice.

• S-a demonstrat că activarea 
sistemului local de renină-angiotensină 
(RAS) are un rol important în patogeneza 
fibrozei pulmonare idiopatice (IPF). S-a 
raportat că enzima 2 de conversie a 
angiotensinei (ACE2) ar putea inhiba 
leziunea epitelială mediată de RAS și 
fibrogeneza  și că deficiența de ACE2 
ar putea agrava leziunile pulmonare 
acute și cronice. Prin cercetări, s-ar 
putea deduce că ACE2 ar putea proteja 
împotriva fibrozei pulmonare. 

•În mod intrigant, coronavirusul 
SARS, cauza sindromului respirator 
acut sever (SARS), utilizează ACE2 
ca receptor esențial pentru fuziunea 
celulară și infecțiile in vivo. Mai mult, 
studiile recente au demonstrat că 
ACE2 protejează plămânii de injuriile  
pulmonare acute, precum și de leziunile 
pulmonare mediate de proteine SARS-
Spike, ceea ce sugerează un rol dublu 
al ACE2 în infecțiile SARS și protecția 
împotriva ARDS.

•SRAA capătă un rol important  
în afecţiunile hepatice, studiile 
concentrându-se pe definirea 
implicaţiilor acestui sistem în injuria şi 
fibroza hepatică. În ciroza hepatică s-a 
constatat expresia hepatică crescută 
a ACE2, angiotensină, axa hepatică 
ACE2-angiotensină - receptor Mas 
putând ameliora fibroza hepatică şi 
prin efectul vasodilatator demonstrat, 
putând ameliora rezistenţa vasculară 
intrahepatică crescută. 

•Imunoreactivitatea hepatică a 
enzimei de conversie a angiotensinei 
2 (ACE2) la pacienții cu steatohepatită 
non-alcoolică (NASH) - rolul acesteia în 
progresia fibrozei

Există studii care demonstrează 
că imunoreactivitatea hepatică a ACE2 
este invers corelată cu fibroza hepatică 
la pacienții NASH dovediți prin biopsie 
și, de asemenea, un factor de predicție 
independent al fibrozei avansate

•În prezent, țesutul adipos este 
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recunoscut ca unul dintre cele 
mai critice organe endocrine 
care eliberează multe adipokine, 
reglând metabolismul, inflamația 
și homeostazia corpului. Există mai 
multe adipokine descrise, inclusiv 
componente ale sistemului 
renină-angiotensină (RAS), care 
sunt activate în special în unele 
boli, cu creșterea producției 
de angiotensină II și mai mulți 
hormoni pro-inflamatori. 

Pe de altă parte, RAS exprimă, 
de asemenea, angiotensina- (1-7), 

care este acum recunoscută drept 
peptida principală în contracararea 
efectelor Ang II. Noi studii au 
arătat că activarea crescută a 
brațului ACE2 / Ang- (1-7) / MasR 
poate preveni disfuncțiile locale și 
sistemice, îmbunătățind profilul 
lipidic și rezistența la insulină prin 
modularea acțiunilor la insulină 
și reducerea inflamației. În 
acest context, prezenta revizuire 
arată interacțiunea și relevanța 
efectelor Ang- (1-7) asupra 
reglării adipokinelor, modulând 

homeostazia corpului, cu accent pe 
proprietățile sale antiinflamatorii, 
în special în contextul metabolic 
(obezitate și diabet zaharat tip 2).

Activitatea angiotensin 
convertazei este crescută în 
sarcoidoză, boală granulomatoasă 
sistemică care afectează în mod 
obişnuit plămânul. Pacienţii cu 
tuberculoză activă sau boala 
Hodgkin – afecţiuni care pot 
genera modificări radiologice 
similare sarcoidozei – nu prezintă 
valori ACE crescute, element 
important pentru diagnosticul 
diferential.

Activitatea angiotensin 
convertazei reflectă severitatea 
sarcoidozei: în stadiul I testul 
este pozitiv în 68% din cazuri, în 
stadiul II 86% din pacienţi prezintă 
valori crescute, iar în stadiul III 
se obţin rezultate pozitive în 
91% din cazuri. Pe măsură ce 
boala progresează spre fibroză, 
activitatea angiotensin convertazei 
scade. 

De asemenea, valorile 
angiotensin convertazei reflectă 
activitatea bolii, la  pacienţii aflaţi 
în remisiune sub corticoterapie 
înregistrându-se scăderi dramatice 

Creșteri Scăderi
Sarcoidoza
Boala Gaucher
Alveolita alergică extrinsecă
Coccidioidomicoza
Silicoza
Berilioza
Asbestoza
Amiloidoza
Histoplasmoza
Ciroza alcoolica
Ciroza biliara primara
Hipertiroidism netratat
Hiperparatiroidism
Hipercalcemie oncogenica
Psoriazis
Copii prematuri cu sindrom de detresa respiratorie
Diabet zaharat
Lepra
Mielom
Sindromul Melkersson-Rosenthal

După tratamentul cu prednison al sarcoidozei
Afectiuni cronice ale ficatului
Anorexie nervoasa
Hipotiroidism
Neoplasm pulmonar în stadiu avansat
Inaniție
Carcinom bronhogen

Tabelul 1
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ale ACE. 
Monitorizarea activităţii 

ACE mai poate avea utilitate în 
evaluarea riscului de afectare 
pulmonară la pacienţii care au 
primit tratamente citostatice, în 
special cu bleomicina.

Valori ACE crescute mai pot fi 
întâlnite în sindromul Melkersson-

Rosenthal, o afecţiune foarte 
rară caracterizată histologic prin 
prezenţa unor granuloame fără 
necroză cazeoasă, asemănătoare 
cu cele din sarcoidoză. 

Activitatea ACE se 
normalizează după un tratament 
eficient cu metotrexat. 

În tabelul 1 sunt precizate 

condiţiile clinice asociate cu 
creşteri şi, respectiv, scăderi ale 
activitatii ACE.

Bibliografie:
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
synevo.ro
rmj.com.ro

Angiotensin converting 
enzyme 2 (ECA2), also known 
as angiotensin 2 conversion 
enzyme, is an enzyme in the class 
of hydrolyses involved in the 
hydrolysis of peptide bonds at the 
level of  C-terminal. It is located 
in the membrane and consists of 
a single polypeptide chain with 
two catalytic sites containing zinc. 
The proteolytic split releases the 
functional, circulating enzyme 
from the cell membrane into the 
extra-cell space

Much of the angiotensin 
converting enzyme (~90%) is 
found in tissues and only a small 
amount free in the plasma. The 
enzyme main source is the lung 
endothelium.

The enzyme participates to 
the renin-angiotensin-aldosterone 
system, as a response to 
hypovolemia, being responsible 
for the conversion of angiotensin 
I to angiotensin II, a strong vessel 
constrictor increasing blood 
pressure. Also, angiotensin 
converting enzyme is responsible 
for the inactivation of bradykinin 
(in the kallikrein-kinin system).

The role of renin-angiotensin-
aldosterone system (SRAA) in 
determining the tissue injury and 
fibrosis in chronic diseases such 

Angiotensin converting enzyme 2
Dr. Andreea - Bianca VRĂJITORU, Dr. Mădălina ILIESCU, Dr. Liliana STANCIU

as chronic renal diseases, sugar 
diabetes, various cardiovascular 
diseases (2, 3, 4, 5) is proven and 
generally accepted. 

SRAA acts at local tissue 
level and even at intra-cell level, 
exercising, by various receivers, 
paracrine, endocrine and intracrine 
functions, mediating a variety of 
opposed physiological actions, 
including vessel constriction / 
vessel dilation, fibrosis / anti-
fibrosis and inflammation / anti-
inflammation, being seen today as 
a dual system: a vessel constricting 
component consisting of the 
angiotensin converting enzyme 
- angiotensin II - AT-1 receivers 
and a vessel dilation component 
consisting of the angiotensin 
converting enzyme 2.

• The renin-angiotensin 
system (RAS) very important 
in the cardiovascular and renal 
systems physiopathology and 
physiology. Discovering the 
angiotensin converting enzyme 
2 (ACE2), capable of splitting the 
effecting peptide angiotensin RAS 
(Ang) II into Ang-biologic active 
(1-7), increased the complexity 
of knowledge on RAS. Evidence 
collected indicates that the 
enzymatic activity of ACE2 plays 
a protective role in cardiovascular 

diseases. The loss of ACE 2 can be 
damaging, because it entails the 
functional damage of the heart 
and the progression of cardiac, 
renal and vascular pathologies. 

• In the acute breathing 
difficulties syndrome (ARDS), 
ACE, AngII and AT1R promote the 
disease pathogenesis, while ACE2 
and AT2R are protected by ARDS. 

• ACE2 was involved in the 
pathology of Hartnup disease, 
a disorder of aminoacids 
homoeostasis and, by its 
aminoacids transport function, it 
was recently discovered that  ACE2 
controls intestinal inflammation 
and diarrhoea, thus adjusting 
the intestinal microbiome. ACE2 
modulates the native immunity 
and influences the composition of 
intestinal microbiota, which can 
explain diarrhoea and intestinal 
inflammation seen in Hartnup 
disease, Pellagra or severe 
malnutrition conditions.

• The urinary angiotensin 
converting enzyme (ACE2) is 
significantly high in diabetes and 
diabetes nephropathy. While 
studies on its clinical importance 
are in progress, its urinary 
expression, association with 
metabolic and renal parameters 
was studied in the past. In all 
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studies, the expression of urinary 
ACE2 was determined by means 
of the enzymatic activity analysis 
and the measurement of ACE2 
protein and of mARN, by methods 
the fiability of which must still be 
assessed. The revision outlines 
the recent discoveries regarding 
the expression of urinary ACE2, 
examines its relationship with 
the clinical parameters and 
outlines possible applications 
in the management of diabetes 
nephropathy.                  

• It was proven that 
activating the local system of 
renin-angiotensin (RAS) plays an 
important role in the idiopathic 
lung fibrosis pathogenesis (IPF). 
It was reported that angiotensin 
converting enzyme 2 (ACE2) 
can inhibit the epithelial injury 
mediated by RAS and fibrogenesis 
and that ACE2 deficiency could 
aggravate acute and chronic lung 
injuries. Research could set that 
ACE2 can protect against lung 
fibrosis. 

•  Curiously, the SARS 
coronavirus, the cause of the 
severe acute respiratory syndrome 
(SARS), used ACE2 as essential 

receiver for cellular fusion and 
in vivo infections. Moreover, 
recent studies revealed that ACE2 
protects lungs against acute lung 
damage, as well as lung damage 
caused by SARS-Spike proteins, 
thus suggesting a double role 
of ACE2 in SARS infections and 
protection against ARDS.

•SRAA receives a major role 
in liver disorders, the studies 
focusing on the definition of 
the system implication in liver 
damage and fibrosis. In liver 
cirrhosis,  the high liver expression 
of ACE2, angiotensin was seen, 
the liver axis ACE2-angiotensin-
Mas receiver being capable of 
improving the liver fibrosis also by 
the proven vessel dilation effect, 
thus improving the high intra-liver 
vascular resistance. 

• The liver immune-reactivity 
of angiotensin converting enzyme 
2 (ACE2) in patients with non-
alcoholic steatohepatitis (NASH) - 
its role in the fibrosis progression

There are studies 
demonstrating that liver immune-
reactivity of ACE2 is reversely 
correlated with liver fibrosis in 
patients with NASH proven by 

biopsy and, also, an independent 
prediction factor of advanced 
fibrosis.

•  Today, the adipose tissue, 
it is known as one of the critical 
endocrine organs releasing 
many adipokines, adjusting 
metabolisms, inflammation and 
homoeostasis of the body. There 
are several adipokines described, 
including components of the 
renin-angiotensin system (RAS), 
activated especially in some 
diseases, increasing the production 
of angiotensin II and several pro-
inflammatory hormones. 

On the other hand, RAS also 
expresses angiotensin -(1-7), today 
recognised as the main peptide 
in fighting the effects of Ang II. 
New studies showed that high 
activation of the ACE2 / Ang-(1-7) 
/ MasR ramification can prevent 
local and systemic dysfunctions, 
improving lipid profile and insulin 
resistance by modulating the 
actions at insulin and reducing 
inflammation. In such context, this 
review shows the interaction and 
relevance of Ang-(1-7) on adjusting 
adipokines, modulating the body 
homoeostasis, focusing on its 

Increase Reduction
Sarcoidosis
Gaucher disease
Extrinsic allergic alveolitis
Coccidioidomycosis
Silicosis
Berylliosis
Asbestosis
Amyloidosis
Histoplasmosis
Alcoholic cirrhosis
Primary biliary cirrhosis
Untreated hyperthyroidism
Hyperparathyroidism
Oncogene hypercalcemia
Psoriasis
Premature children with breathing difficulties syndrome
Sugar diabetes
Leprosy
Myeloma
Melkersson-Rosenthal syndrome

After the treatment with prednisone of sarcoidosis
Liver chronic disorders
Nervous anorexia
Hypothyroidism
Advanced stage lung neoplasm
Starvation
Bronchogenic carcinoma

Table 1
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anti-inflammatory properties, 
especially in the metabolic 
context (obesity and type 2 sugar 
diabetes).

The angiotensin converting 
enzyme activity is high 
in sarcoidosis, a systemic 
granulomatous disease usually 
affecting lungs. Patients with 
active tuberculosis or Hodgkin 
disease - diseases that can cause 
radiological changes similar to 
sarcoidosis - do not show high ACE 
values, an important element in 
differential diagnostic.

The activity of angiotensin 
converting enzyme reflects the 

severity of sarcoidosis: in stage 
I, the test is positive in 68% of 
the cases, in stage II  86% of the 
patients show high values and 
in stage III positive results are 
obtained in 91% of the cases. While 
the disease progresses to fibrosis, 
the activity of the angiotensin 
converting enzyme reduces. 

Also, the values of angiotensin 
converting enzyme reflect the 
activity of the disease, patients in 
remission under cortisone therapy 
showing dramatic reductions of 
ACE. 

Monitoring the ACE activity 
can also be useful in evaluating the 

risk of lung affection in patients 
receiving cytostatic treatments, 
especially with bleomycin.

High ACE value can also be 
seen in the Melkersson-Rosenthal 
syndrome, a very rare disease 
histologically characterised by 
the presence of some granulomas 
without caseous necrosis, 
resembling those in sarcoidosis. 

The ACE activity returns to 
normal after an efficient treatment 
with methotrexate.

Table 1 shows the clinical 
conditions associated with the 
increase, respectively reduction, 
of ACE activity.

Sanatoriul Balnear și de 
Recuperare Techirghiol (SBRT) este 
cea mai mare unitate cu paturi din 
zona noastră în care accesează 
servicii medicale de reabilitare 
funcțională o mare varietate de 
pacienți cu diagnostice din sfera 
neurologică, din care foarte mulți 
sechelari după accident vascular 
cerebral (AVC)

Criteriile de includere 
a pacientului cu AVC într-un 
program complex de recuperare 
(Brandstater în deLisa) sunt 
reprezentate de:

1. Status neurologic stabil 
2. Deficit neurologic 

semnificativ persistent 
3. Dizabilitate care afectează 

cel puţin două din următoarele 
categorii: mobilitate, activităţi de 
autoîngrijire, comunicare, control 
sfincterian, deglutiţie 

4. Funcţie cognitivă suficientă 
pentru a învăţa

MANAGEMENTUL REABILITĂRII MEDICALE ÎN SBRT
LA PACIENTUL CU SECHELE DUPĂ ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL 

Cristina GEANTĂ, Mădălina-Gabriela ILIESCU, Liliana-Elena STANCIU

5. Abilitate de comunicare 
suficientă pentru a lucra cu 
terapeuţii 

6. Abilitate fizică suficientă 
pentru a tolera programul activ 

7. Obiective terapeutice 
realizabile. 

Activitatea serviciului de 
reabilitare medicală în unitățile 
specializate se bazează pe 
principiul de muncă în echipă multi-
profesională de reabilitare. Echipa 
de reabilitare pentru pacienţii cu 
sechele AVC trebuie obligatoriu să 
cuprindă medici de medicină fizică 
și de reabilitare, kinetoterapeut, 
terapeut ocupaţional, logoped, 
neuropsiholog, asistentă medicală 
specializată în recuperarea 
neurologică şi la necesitate – medic 
cardiolog, dietetician, ortoped, 
urolog, psihiatru, asistent social.

Specialiştii din echipa de 
reabilitare efectuează evaluarea 
funcţională şi explorează 

influenţa factorilor contextuali 
asupra funcţionării. Rezultatele 
investigaţiilor specialiştilor 
formează baza pentru planul de 
reabilitare şi deciziile luate de 
echipa de reabilitare. Sunt alese 
intervenţiile necesare, ex. terapiile 
fizicalkinetice, balneoterapia, 
psihoterapia, terapia ocupaţională, 
terapia cognitivă, logopedia, 
tratamentul medicamentos sau 
intervenţii sociale, după caz.

Intensitatea tratamentului 
recuperator trebuie adaptată 
fiecărui caz în parte. Procedurile 
complexe pot fi aplicate în mai 
multe reprize pe parcursul unei 
zile, cu pauze de 30 - 60 minute 
între ele. Toleranţa depinde de 
severitatea AVC, stabilitatea 
medicală, statusul mental şi 
nivelul funcţional. Intensitatea şi 
ritmicitatea procedurilor trebuie 
stabilită de medicul specialist de 
recuperare medicală.
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Medicul de recuperare este 
responsabil de elaborarea planului 
de reabilitare şi stabilirea duratei 
în care acesta trebuie aplicat. 
Obiectivele şi scopurile planului 
de reabilitare trebuie orientate pe 
problemele identificate în procesul 
de evaluare. Pacientul participă 
activ la elaborarea acestuia 
împreună cu toţi membrii echipei 
de reabilitare care este centrată pe 
pacient.

Planul trebuie să includă 
următoarele informaţii:

- diagnostic
- problemele cu care se 

prezintă pacientul şi funcţiile 
păstrate

- scopurile individului. 
Planul trebuie să fie revizuit şi 

actualizat regulat de către echipa 
de reabilitare şi formează baza de 
comunicare a membrilor echipei 
asupra progresului pe parcursul 
reabilitării.

Studiu de caz
În cadrul secțiilor SBRT am 

efectuat un studiu observațional 
retrospectiv care a surprins 
beneficiile tratamentelor 
efectuate în sanatoriu pe pacienții 
diagnosticați cu sechele după 
AVC în timpul anului 2019. 
Evaluarea a fost efectuată folosind 

Probleme Scopuri Interventii
Activitate fizică Realizarea unor transferuri 

sigure
Creşterea mobilităţii în casă şi în
afara ei (realizarea/ameliorarea
mersului, urcarea scărilor, 
utilizarea transportului public şi 
privat)

Antrenarea posturii si a mișcării folosind echipamentul 
necesar
Explorarea si instruirea pentru utilizarea dispozitivelor de 
asistare pentru mobilitate

Comunicare Ameliorarea comunicării, vorbirii
şi înţelegerii

Antrenamentul este centrat pe terapia de limbaj si 
vorbire pentru ameliorarea limbajului si a articularii
Explorarea si instruirea pentru utilizare a tehnologiei de 
asistare, după caz

Comportament și 
dispozitie

Îmbunătăţirea 
comportamentului
Normalizarea dispoziţiei

Medicatie, psihoterapie, terapie comportamentala si 
cognitiva
Reducerea depresiei si anxietatii prin consiliere si 
medicatie

Durere Reducerea durerilor Medicatie analgezica, terapii, managementul stresului
Incontinență urinară Promovarea continenţei vezicii şi 

a intestinului
Reanatrenarea vezicii, exercitii de planseul pelvin, 
medicatie, utilizarea cateterelor si stomelor

Incapacitatea de 
autoingrijire

Capacitatea de a se spala, 
pieptana, imbraca si a-si face 
toaleta

Analiza partilor componente ale activitatii, refacerea 
ailitatii folosind metode alternative si/sau de ajutor si/
sau echipamente si/sau reantrenare

Incapacitatea 
de a se descurca 
independent acasă

Instruire asupra meselor si 
efectuarii activitatilor casnice

Analiza partilor componente ale activitatii, refacerea 
ailitatii folosind metode alternative si/sau de ajutor si/
sau echipamente si/sau reantrenare

Pierderea locului de 
muncă

Intoarcerea la locul de munca Analiza partilor componente ale activitatii si intoarcerii 
la locul de munca, refacerea abilitatilor, adaptarea 
la meserie si echipamente, ameliorarea accesului si 
sprijinului la locul de munca

chestionarul specific de Măsurare 
a Independenței Funcționale care 
evaluează activitățile motorii și 
cognitive, încadrând deficitul 
funcțional în zona de impotență 
funcțională ușoară, medie și 
severă, modalitate implementată 
pe larg în unitatea noastră la toate 
categoriile de pacienți.
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Prin intermediul 
chestionarelor de verificare 
a independenței funcționale 
s-a constatat o recuperare mai 
avansată la pacienții sechelari 
AVC care au avut în schema de 
tratament și hidrokinetoterapia 
în bazinul cu apă sărată din Lacul 
Techirghiol, ceea ce demonstrează 
beneficiile incontestabile ale 
combinării programului kinetic 
cu balneohidrokinetoterapia 
termoneutră. 

În concluzie, creșterea 
scorului motor a dezvăluit o 
evoluție pozitivă a pacientului pe 
planul auto-ingrijirii, a controlului 
sfincterian, a transferurilor, dar 
și a locomoției. Recuperarea nu 
a fost completă, însă s-a ajuns la 
unii pacienți, la un grad de deficit 
ușor, comparativ cu cel mediu  
avut la internare. Scorul cognitiv 
a avut de asemenea modificări, 
arătând o evoluție favorabilă a 
integrării sociale, a memoriei și de 
asemenea a comunicării.
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MANAGEMENT OF MEDICAL REHABILITATION AT SBRT
IN PATIENTS WITH SEQUELAE AFTER A STROKE 

Cristina GEANTĂ, Mădălina-Gabriela ILIESCU, Liliana-Elena STANCIU

Techirghiol Balnear and 
Recovery Sanatorium (SBRT) is the 
largest with beds in our area where 
medical services of functional 
rehabilitation are accessed by 
a large variety of patients with 
neurological diagnostics, of which 
many with sequelae after a stroke 
(AVC).

The inclusion criteria for the 
patient with AVC in a complex 
recovery programme (Brandstater 
in deLisa) are represented by:

1. Stable neurological status 
2. Significant, persistent 

neurological deficit 
3. Disability affecting at least 

two of the following categories: 
mobility,  self-care activities, 
communication, sphincter control, 
swallowing 

4. Sufficient cognitive function 
to learn

5. Sufficient capacity to 
communicate in order to work 
with therapists 

6. Sufficient physical ability to 
cope with the active programme 

7. Achievable therapeutic 
objectives. 

The activity of the medical 
rehabilitation service in specialised 
units is mainly based on multi-
professional rehabilitation team 
work. The rehabilitation team for 

the patients with AVC sequelae 
must mandatory include physical 
medicine and rehabilitation 
doctors, kinetotherapist, 
occupational therapist, 
logopedist, neuropsychologist, 
nurse specialised in neurological 
recovery and, if needed, 
cardiologist, nutritionist, 
orthopedist, urologist, psychiatrist 
and social worker.

The specialists in the 
rehabilitation team carry out the 
functional evaluation and explore 
the influence of context factors 
on the function. The results of 
the specialist investigations are 
the base of the rehabilitation 
plan and of the decisions of the 
rehabilitation team. The required 
interventions are selected, for 
instance physical-kinetic therapies, 
balneotherapy, psychotherapy, 
occupational therapy, cognitive 
therapy, logopedics, drug 
treatment or social interventions, 
as applicable.

The intensity of the recovery 
treatment must be adapted to 
each case. Complex procedures 
can be applied in several sessions 
during the day, with pauses with 
30-60 minutes in between. The 
tolerance depends on the AVC 
severity, medical stability, mental 

state and functional level. The 
procedure intensity and rhythm 
must be set by the specialist 
doctor in medical recovery.

The recovery doctor is 
responsible for preparing the 
rehabilitation plan and for setting 
the duration of application. 
The objectives and scopes of 
the rehabilitation plans must 
focus on the problems identified 
during the evaluation process. 
The patient participates actively 
to the preparation of the plan, 
together with all the members in 
the rehabilitation team focused on 
the patient.

The plan must include the 
following information:

-diagnostic
-the problems presented 

by the patient and the functions 
maintained  

-the individual's purposes 
The plan must be reviewed 

and updated by the rehabilitation 
team on a regular basis and is the 
base of communication between 
the team members on the 
rehabilitation progress.

Case studies 
In the sections of SBRT, 

we carried out a retrospective 
observation study including the 
benefits of treatments applied in 
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Issues Purposes Interventions
Exercise Safe transfers

Increase of mobility indoors
and outdoors (improvement / 
achievement
of walking, climbing stairs, 
use of public and private 
transportation)

Posture and movement training using the required 
equipment
Exploration and training to use support devices for 
mobility

Communication Improvement of communication, 
speech and understanding

Training focuses on language and speech therapy to 
improve language and articulation
Exploration and training to use support technology, as 
applicable

Behaviour and 
disposition

Improvement of behaviour
Normal disposition

Medication, psychotherapy, behavioural and cognitive 
therapy
Reduction of depression and anxiety by counselling and 
medication

Pain Reduction of pain Pain medication, therapies, stress management
Urinary incontinence Promotion of bladder and 

intestine continence
Re-training the bladder, exercises of pelvis, medication, 
use of catheters and stoma

Self-care incapacity Capacity to wash, brush, dress, 
clean

Analysis of the affection component parts, restoring the 
ability using alternative methods and / or aid and / or 
equipments and / or re-training

Incapacity to be 
independent at home

Training on meals and domestic 
activities

Analysis of the affection component parts, restoring the 
ability using alternative methods and / or aid and / or 
equipments and / or re-training

Loss of workplace Returning to the work place Analysis of the activity component parts and of returning 
to the work place, restoring the abilities, adaptation to 
the occupation and equipments, improvement of access 
and support at the work place

the sanatorium for the patients 
diagnosed with AVC sequelae 
during 2019. The evaluation was 
carried out using the specific 
questionnaire to Measure 
the Functional Independence 
assessing motor and cognitive 
activities, including the functional 
deficit in the area of light, medium 
and severe functional impotence, 
a modality widely implemented 
in our unit for all categories of 
patients.

By means of the functional 
independence verification 
questionnaires, a more advanced 
recovery was seen in patients 
with AVC sequelae subject to the 
treatment schema and hydro-
kinetotherapy in the salt water 
pool at Lake Techirghiol, thus 
demonstrating the incontestable 
benefits of combining the kinetic 
programme and thermal neutral 
balnear hydro-kinetotherapy. 

To conclude, increasing the 

motor rating revealed a positive 
evolution of the patient in terms 
of self-care, sphincter control, 
transfers and locomotion. 
Recovery was incomplete, 
however some patients reached 
to a light deficit level as compared 
to the medium level at admission. 
The cognitive rating also incurred 
changes, showing a favourable 
evolution of social inclusion, 
memory and communication.




