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PREFATA

Brandul EUROINVENT, sustinut de Forumul Inventatorilor Romani si
de Europe Direct lasi, organizat sub egida Academiei Oamenilor de Stiinta din
Romainia reprezintd un proiect modern, care a permis in ultimii 17 ani realizarea
unei manifestari complexe, cu multiple implicatii academice si tinte, adresdndu-se
tuturor creatorilor de bunuri materiale si spirirtuale (inventatori, universitari,
cercetatori stiintifici, artisti etc.). S-a dorit acest lucru, pentru a atrage atentia
guvernantilor asupra faptului ca inventica este un segment al creativitatii
nationale, care asemanator artei si stiintei, trebuie sa fie subventionata de stat, iar
brevetarea sa fie gratuitd. Mai mult, proprietatea intelectuala si cea industriala sa
fie protejate prin legi diferite, sd nu mai existe sistemul de rebrevetare a inventiilor,
ci doar cel de transfer tehnologic, sub forma de Patent (licenta de aplicare).

O inventie, o datd brevetatid, trebuic sa ramana in portofoliul
inventatorului, respectiv a titularului (aplicantului) si in zestrea unei natiuni sub
forma unui brevet de autor, respectiv patent ca licentd industriald, din fondul
personal sau public (Fondul National de Inventii), de unde la cerere sa fie
transferatd ca licentd de aplicare in baza unui contract, prin Oficiul de Stat pentru
Inventii si Marci (OSIM).

Juridic, pentru a proteja inventatorul este de preferat sistemul de re-
pantentare si nu cel de re-brevetare.

Aceasta sarbatoare a stiintei, tehnicii si artei roméanesti, organizata sub
sigla ,,Zilele Europei la Iasi”, se desfdsoara prin implicarea tuturor actorilor si
vectorilor sociali: studenti, cadre didactice universitare, cercetatori, artisti, mass
media, mediul de afaceri, autoritati etc. Un aport deosebit in aceste manifestari il
au cele cinci universitati de prestigiu ale lasului, care s-au remarcat prin
performanta si traditie de-a lungul istoriei lor, fiind recunoscute atat in tara, cat si
in strainatate ca principalii formatori de inteligentd romaneasca si susrse veridice
ale cercetdrii fundamentale si tehnologice performante. Implicarea celor cinci
universitati in toate editiile de pana acum a condus la formarea si dezvoltarea de
lideri ai creativitatii In domeniile lor de specializare.
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Prin aceste manifestari se doreste o participare activa, printr-o buna
conlucrare si dialog intre inventatori, studenti, specialisti din diverse domenii,
artisti, mediul academic si cel industrial.

EUROINVENT inseamnd un eveniment complex alcatuit din: Salonul
European de Inventii si Cercetare Stiintificd, Salonul de Carte si Salonul de Arta,
un rol important avandu-1 Workshop-ul organizat sub sigla ,,Cercetarea tehnico-
stiintifica in contextul contemporan european”, unde se dezbat teme actuale de
cercetare §i aspecte moderne ale celor trei tipuri de proprietate: intelectuala,
industriala si culturala, avand in vedere printre altele, stimularea actului de creatie
si protectia dreptului de autor.

fn ultimii 17 ani acest workshop, avand genericul ,,Cercetdri stiintifice
prin elabordri elective”, s-a alaturat Conferintei Internationale de Cercetari
Inovative - componentd principalda a EUROINVENT-ului, cunoscuta sub titlul:
International Conference for Innovative Research (ICIR).

Cu ocazia zilelor dedicate inventatorilor sau institutiilor de cercetare si de
invatamant superior din tarile participante la aceste manifestari, se vor prezenta
sistemele actuale de transfer tehnologic, dinamica brevetarii si alte aspecte privind
ingineria creativitatii, respectiv rezultatele deosebite obtinute de cétre scolile de
inventica in formarea tinerilor.

Volumul de fatd cuprinde un numar de 14 lucrari elaborate de doctoranzi
si masteranzi sub conducerea unor membri din comisiile de indrumare a tezelor de
doctorat si de dizertatie, selectate de un grup de referenti, in acord cu directiile de
cercetare din invatamantul superior iesean si cu evenimentele care vor fi marcate
la a XVII-a editie a EUROINVENT.

Sub titlul ,,Cercetarea romaneasca in context european”, lucrarile au fost
grupate pe urmatoarele sectiuni: Stiinta Conservarii Bunurilor de Patrimoniu
Cultural si Natural, Stiinte Conexe, Inventica si Istoria Neamului Roméanesc. Au
fost acceptate lucrari in limba romana si engleza, cu o bibliografie recenta si
selectiva.

Prof.univ.emerit dr. lon SANDU,
Presedinte de Onoare al Forumului Inventatorilor Romani
Membru Titular al Academiei Oamenilor de Stiintd din Roméania
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CERCETAREA URMELOR DE PE SUPRAFETE
METALICE, PROVENIND DE LA TRASEE GRAFICE
POANSONATE ORI GRAVATE, CARE AU SUFERIT

MODIFICARI DIN SFERA NOTIUNII DE FALS

Vasile DROBOTA™?, Valeriu BUSUIOC?, Lucian LIPAN-GROSU?,
loan Cristinel NEGRUS3, lon SANDU?456

! Inspectoratul de Politie Judetean din Iasi, Str. Mihai Costichescu, nr. 2, 700495,
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® Forumul Inventatorilor Romani, Str. Sf. P. Movila, nr. 3, Bl. L11, Sc. A, I1I/3, 700089 Iasi,
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Rezumat: In lucrare se prezintd unele rezultate ale expertizei de
stabilire a autenticitdtii datelor de identificare, in cazul unor
obiecte care pot fi incadrate Tn categorii dintre cele mai variate
din punct de vedere al utilitatii (autovehicule, arme de foc, unele
obiecte de arta si de colectie etc.), daca acestea prezintd
elemente de identificare poansonate sau gravate pe suprafetele
unor componente metalice. Procesul in sine include doud etape
de o importanta egald si anume: o etapd pregdtitoare (ce
Necesita o gama mai larga de activitati distincte, care trebuie
realizate Intr-o ordine strictd) si etapa finald, cea a aplicarii
unui tratament chimic adecvat, pentru relevarea urmelor latente
care pot proveni de la eventualele trasee sau caractere grafice
Care anterior au suferit modificari din sfera notiunii de fals. In
linii generale, pentru atingerea obiectivelor din etapa
pregadtitoare se face uz in principal de metoda observatiei
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directe, insotita de fixarea aspectelor de interes prin
fotografiere, iar ulterior, dupa o serie de activitdti si tratamente
pregatitoare, in ultima faza se aplica un tratament chimic
adecvat, utilizand solutii compatibile cu tipul de suport in cauza.
In acest scop, pe lingd materialele de primd necesitate,
respectiv substante chimice, vase de tipuri diferite si
instrumentar de laborator, este necesara si balanta (cu
incertitudine de maxim 0,1 mg), respectiv baia de ultrasonare
(pentru dizolvarea mai eficientd a elementelor din comporzitia
solutiilor). De asemenea, pentru examinarea si analiza mai
eficienta a urmelor si a suporturilor-martor, pot fi necesare si o
serie de alte instrumente sau echipamente in functie de situatia
concretd, cum sunt: lupe de tipuri si modele diferite, oglinzi cu
suport telescopic, camera endoscopica, surse de radiatii
luminoase din spectrul vizibil si invizibil, aparat foto si, dupd
caz, echipamente mai avansate de examinare in laborator a
suporturilor-martor

Cuvinte cheie: Aliaje metalice; Poansonare; Gravare;
Suporturi-martor; Urme atipice auxiliare; Factori de mediu;
Autenticitate; Fals;, Materiale si procedee de falsificare; Metode
si tehnici de investigare; urme latente; Procedee de relevare
compatibile.

Introducere

Cercetarea inscriptiilor de pe suprafete metalice In criminalistica,
indiferent de procedeele prin care au fost realizate elementele grafice
supuse atentiei (poansonare ori gravare, in variante clasice sau moderne,
dar compatibile cu tipurile de suporturi in discutie), constituie o linie de
munca axatd In principal pe aspecte legate de stabilirea falsului sau a
autenticitatii unor date, care de cele mai multe ori sunt necesare pentru
identificarea unui obiect de valoare. Astfel, Tn practica laboratoarelor de
profil, respectiv in literatura de specialitate, aceste probleme sunt asociate
sau asimilate celor care privesc, fie expertiza traseologica (ce Inglobeaza o
paleta foarte extinsa de subdomenii), fie cercetarea falsului documentelor
[1]. De asemenea, daca se are in vedere cercetarea seriilor de identificare a
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autovehiculelor (VIN), trebuie subliniat faptul ca procedurile specifice de
lucru, aflate in uz la nivelul institutiilor sau laboratoarelor de profil, impun
si examinarea altor componente cum sunt foliile-martor, despre care nu
incape indoiala ca pot fi asociate notiunii de document [2] (prezentandu-se
sub forma unor autocolante imprimate, care de regula, pe langa datele
vizibile la prima vedere, contin §i un numar variabil de elemente de
siguranta simple [3] sau complexe [4]), iar in stransa legatura cu acestea
trebuie amintite si suporturile de tipul placutelor-martor, care de cele mai
multe ori sunt confectionate din material metalic sau din plastic dur, toate
necesitand pe langd analizele specifice ale suportului si continutului
(pentru determinarea falsului sau a autenticitatii) [5,6] si o serie de analize
traseologice, avand ca scop clarificarea unor aspecte legate de urmele de
contact mecanic (statice sau dinamice), urmele prezente la nivelul
sistemului de prindere sau fixare, urmele atipice ale unor procese care au
fost influentate de interventia unor factori de mediu, urmele negative sau
periferice [7] etc. Avand in vedere faptul ca pentru atingerea obiectivelor
se face uz si de metode, respectiv procedee din domeniul chimiei, care se
plaseazd pe primul loc ca pondere in cadrul activitatilor ce trebuie parcurse
pentru obtinerea rezultatului dorit, consideram ca tema pe care o trateaza
lucrarea de fatd se inscrie intr-un domeniu interdisciplinar distinct, plasat
la interferenta dintre domeniile denumite clasice [8,9] si cele moderne
[10,11] ale criminalisticii. Rezumand cele expuse anterior, se poate spune
ca toate activitatile din cadrul acestui proces au ca scop final identificarea
criminalistica [12], notiune care prin continutul sau implica intotdeauna si
ideea de aflare a adevarului intr-o cauza judiciara.

Partea experimentala

Materiale si metode

Activitatile de cercetare, respectiv de analizd si de interpretare a
datelor obtinute, au fost efectuate in cazul unor autovehicule care au facut
obiectul expertizelor judiciare [13] (existand suspiciuni de neautenticitate
a datelor de identificare), motiv pentru care nu vor fi reproduse imaginile
de ansamblu sau alte imagini unde ar putea fi vizibile date confidentiale,
acestea fiind oricum irelevante pentru obiectivele pe care le are in atentie
lucrarea. Astfel, pentru a ilustra aspectele de interes au fost selectate
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anumite detalii considerate relevante, care au constituit argumente pentru
concluziile formulate in mod oficial.

De regula, procesul include doud etape principale, la care se poate
adauga si o etapd preliminard, cea a documentarii, in care este necesar sa
fie cautate informatii complete in toate sursele disponibile (inclusiv la
adresa web a fabricantului) despre tipul aliajului din care este confectionat
suportul datelor, procedeul de inscriptionare utilizat pentru modelul si
versiunea autovehiculului, cu luarea in considerare si a anului fabricatiei,
respectiv componentele si locurile in care sunt plasate si caracteristicile
elementelor grafice (in ansamblu, dar si separat: alinierea pe orizontala si
pe verticald a caracterelor grafice din compozitia seriei, marimea
caracterelor, addncimea poansonarii/gravarii, spatierea dintre caractere,
existenta si pozitionarea simbolurilor din vecindtatea caracterelor, tipul
caracterelor alfanumerice si inserarea unor caractere speciale etc.), precum
si informatii despre suporturile-martor si caracteristicile acestora, inclusiv
despre elementele de siguranta integrate. Tot In cadrul etapei pregétitoare
poate fi inclusé si prepararea solutiilor chimice pentru relevarea seriilor
pilite, respectiv verificarea celorlalte materiale si instrumente
indispensabile.

Prima etapd principald este consideratd in general una statica
(termen care poate fi considerat impropriu dintr-un anumit punct de
vedere), in care se apeleazd la metoda observatiei directe (pentru a
determina starea initiald a suprafetei sau a suprafetelor de interes, dar si a
suporturilor-martor, precum si prezenta, respectiv caracteristicile
eventualelor urme suplimentare prezente in aceleasi zone), cu precizarea
ca toate aspectele constatate trebuie fixate prin fotografiere [14,15], iar
ulterior, Tn cadrul ultimei etape principale, dupa o serie de activitati si
tratamente pregatitoare care presupun curdtarea suprafetelor, apoi
indepartarea straturilor superficiale si uniformizarea prin slefuire cu benzi
abrazive (pentru a se ajunge in suport aproape de nivelul urmelor latente,
ce provin de la traseele grafice indepartate si acoperite), se aplica un
tratament chimic adecvat, utilizdnd o solutie compatibild cu suportul in
cauza [16].

Astfel, pe langa materialele de prima necesitate, respectiv substante
chimice, vase de tipuri diferite si instrumentar uzual de laborator, balanta
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(cu incertitudine de maxim 0,1 mg) si baia de ultrasonare (pentru
dizolvarea mai eficientd a elementelor din compozitia solutiilor), pentru
realizarea activitatilor care compun intregul proces (ce va fi prezentat
exemplificativ in cele ce urmeaza), mai sunt utile o serie de instrumente si
materiale, dintre care enumeram ca fiind de prima importanta urmatoarele:
camera foto, unitati metrice magnetice si din hartie, surse de iluminat, kit
pentru mulaje, lupe de tipuri si modele diferite, oglinzi cu suport telescopic,
camera endoscopica prevazuta cu interfatd USB, trusd de scule pentru uz
general, hartie abraziva cu granulatii diferite, perii de sarma, magnet,
echipamente de protectie (inclusiv manusi din latex sau nitril), iar in functie
de datele obtinute 1n etapa preliminara, poate fi necesard si o baterie de
12V, cablu cu doui fire de minim 1 A si clesti, respectiv un dispozitiv
pentru fixarea tamponului cu solutie pentru relevare.

De asemenea, pentru examinarea si analiza mai eficienta a urmelor
si a suporturilor-martor, pot fi necesare si echipamente mai avansate pentru
examinare n laborator (spre exemplu: microscopul Nikon SMZ800 avand
cuplatda camera Nikon Digital Sight DS-U1, echipamentul Docubox
Dragon Projectina sau sistemul specializat pentru examinarea tehnicd a
documentelor VSC8000 HS Foster + Freeman conectat cu microscopul
Leica M205C, precum si softul LUCIA Forensic incluzand meniuri si
functii multiple [17] pentru examinari individuale sau comparative variate,
inclusiv calibrari ale imaginilor in format electronic pentru aducerea la
aceeasi scard pe baza unitatii metrice a fotogramelor sau prin metoda
matching points.

Rezultate si discutii

a. Consideratii generale

Din punct de vedere al fundamentului stiintific, procedura de
relevare a inscriptiilor care au suferit modificari din sfera notiunii de fals,
are la bazd proprietatea materialelor metalice de a avea o structura
cristalind. Prin interventia asupra straturilor superioare ale suportului
metalic, in cadrul proceselor de poansonare sau de gravare, se va produce
modificarea structurii cristaline Tn zona traseelor grafice. De asemenea, in
cazul aliajelor feromagnetice vor aparea si modificari ale rezistentei
electrice si ale magnetizarii.
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Seriile autentice pot fi inlaturate (pentru ca ulterior sa fie acoperite
urmele si uniformizatd suprafata spre a inscriptiona o serie diferita falsd)
prin interventie mecanica (polizare) sau termicd (puncte de sudurd cu
electrozi, puncte de sudura cu plasma). In cazul interventiei termice urmele
caracterelor grafice initiale sunt mult reduse, 1nsd identificarea urmelor
care demonstreaza interventia neautorizata este de asemenea foarte utila in
cadrul unei cauze judiciare, permitind efectuarea unor noi demersuri
(aflarea seriei autentice prin alte tipuri de investigatii) si luarea altor masuri
procesuale.

Revenind la fundamentul stiintific al temei, zonele in care au fost
produse modificdri pentru a inscriptiona traseele grafice, se vor comporta
diferit in prezenta unui reactiv chimic, fatd de zonele invecinate, iar
traseele sau caracterele grafice preexistente (initiale) se vor evidentia
alaturi de cele realizate in procesul falsificarii.

In practica si in literatura de specialitate sunt mentionate in mod
frecvent ca procedee principale de relevare a traseelor grafice latente
urmatoarele: procedeul chimic, procedeul -electrochimic, respectiv
procedeul electromagnetic sau feromagneic.

Procedeul electromagnetic este unul nedistructiv, avand la baza
proprietatea suprafetelor cu structura modificatd de a retine diferit
magnetizarea, fati de zonele invecinate care nu prezinti modificari. In
schimb, procedeul chimic si cel electrochimic, sunt ,,distructive” deoarece
solutiile utilizate sunt acide, 1ns la finalul aplicarii procedeului de relevare
(care trebuie precizat ca va avea doar o actiune locald, superficiala si
temporard), se vor spala suprafetele, iar apoi se va aplica o substanta cu rol
de stopare a procesului de corodare.

Indiferent de procedeul care va fi utilizat pentru relevarea urmelor
latente ale traseelor grafice si a carui alegere depinde in mod direct de tipul
aliajului pe care se afld caracterele grafice poansonate ori gravate,
intotdeauna trebuie parcursd etapa preliminara (a documentirii si a
pregatirii materialelor, respectiv a instrumentelor necesare, la care s-a facut
referire anterior), cu precizarea ca in functie de tipul tratamentului, pentru
ca solutia sa fie buna pentru aplicare, poate fi necesar sa treaca un interval
de timp cuprins intre 24 de ore si 2-3 zile. Sintetizand, procesul care
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urmeazd a fi aplicat include urmatorii pasi principali: realizarea
fotografiilor pentru a evidentia si a fixa starea initiald a obiectului si a
suprafetelor examinate sau asupra cdrora urmeaza a se interveni prin
aplicarea reactivului, precum si pentru evidentierea posibilelor urme
atipice de contact mecanic ori termic, dupd caz, sau urme care indica
actiunea distincta a unor factori de mediu [18, 19] (ceea ce presupune si
existenta unor conditii preexistente diferite In ceea ce priveste zonele
respective prin raportare la zonele invecinate, care in aceasta situatie capata
rolul de probad-martor); ulterior se recomanda o tratare de control cu un
solvent in zona seriei pentru a stabili gradul de aderentd la suport a
vopselei, apoi vor fi Indepartate substantele si peliculele ce acopera zona
de interes (vopsea, chit, substante adezive etc.), fard a se crea urme-stratii
pe suportul seriei, in urmétoarea etapa se procedeaza la slefuirea suprafetei
cu benzi abrazive (pana la obtinerea unei suprafete lucioase, farda urme-
striatii vizibile la examinarea macro), se degreseaza suprafata slefuita cu
ajutorul unui tampon Tmbibat cu un solvent (alcool, eter, ammoniac etc),
iar in ultima faza se procedeaza la aplicarea tratamentului chimic in zona
seriei pentru relevarea urmelor latente ale traseelor grafice anterioare.
Foarte important de subliniat, este faptul ca dupa fiecare pas sau etapa
(dintre cele mentionate), trebuie fixate prin fotografiere rezultatele
obtinute, iar la finalizarea intregului proces, in cazul aplicarii unui
tratament chimic cu o solutie acida, se impune spélarea zonei afectate (cu
alcool etilic, apoi cu apd distilatd sau cu o solutie bazica de tipul
bicarbonatului de sodiu), iar dupa uscare, aplicarea unui strat de substanta
anticoroziva (pentru a neutraliza substantanta coroziva si pentru a stopa
procesul de deteriorare).

Lucrarea de fati se axeaza pe ultima parte a procesului de relevare a
seriilor pilite, in cazul procedeului chimic (pentru care mai este utilizata si
expresia tratarea la rece, fara curent electric), respectiv a procedeului
electrochimic (pentru care mai este utilizata si expresia tratarea la cald,
prin folosirea curentului electric). In ceea ce priveste cele doua procedee,
n literatura de specialitate sunt intalnite mai multe variante de formule
chmice pentru relevarea traseelor grafice latente, in functie si de tipul
aliajului care constituie suport.
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Trebuie avut in vedere faptul cid toate solutiile chimice utilizate
pentru tratarea metalelor, au in componenta un acid, al carui rol este de a
produce coroziunea superficiald a suprafetei metalice In zonele unde
structura cristalind a fost afectata in procesul de inscriptionare, precum §i
o substanta de contrast al carei efect consta in colorarea zonelor corodate,
pentru a face vizibile traseele grafice latente. Mai jos reddam cele mai
uzuale formule pentru tratarea suprafetelor metalice (Tabelele 1 si 2).

Tabelul 1. Solutie pentru tratarea fierului, otelului si fontei (fara utilizarea
curentului electric)

Substanta Formula chimica Cantitatea
Clorura cuprica CuCl; 15¢

Apa distilata H.0 35mL
Acid clorhidric 37% HCI 40mL
Alcool etilic 96% C2HsOH 25mL

Tabelul 2. Solutie pentru tratarea otelului, a cuprului cu aliajele sale, respectiv a
aluminiului cu aliajele sale, prin folosirea curentului electric (procedeul
electrochimic)

Substanta Formula chimica Cantitatea
Clorura cuprica CuCl, 59

Apa distilata H>0 30mL
Acid clorhidric 37% HCI 40mL
Alcool etilic 96% C>HsOH 25mL

Observatii asupra elaborarii retetelor din tabelele 1 si 2:

- intotdeauna se va adauga acidul 1n apa (nu invers). Se pune clorura
cupricd intr-o eprubetd si se dizolva in apa; iar Tn momentul 1n care se
obtine o substanta de culoare verde, se pune acidul clorhidric n eprubeta,
cand la adaugarea acidului se genereaza caldura, inainte de a adauga alcool,
lichidul trebuie ldsat sd ajungd la temperatura camerei; termenul de
valabilitate a solutiei este de 1 an;
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- procedeul electrochimic mai este denumit si electrocoroziv, pentru
care, curentul electric continuu este utilizat pentru a accelera reacti.(s-a
stabilit ca tensiunile cele mai potrivite pentru tratare cu dispozitive speciale
de transmitere a curentului electric, sunt urmatoarele: pentru aliaje din otel
— 1,25 V, pentru cupru si aliajele sale — 1,2 V, iar pentru aluminiu si aliajele
sale—0,8 V).

Tabelul 3. Solutie pentru tratarea aluminiului cu aliajele sale fara folosirea
curentului electric

Substanta Formula chimica Cantitatea
Hidroxid de sodiu - granule NaOH 100g
Apad distilatd H.0 900mL

Observatie privind tabelul 3: Intotdeauna se va adiuga baza in api (nu
invers). Se toarna 900 mL de apa intr-o eprubetd si se adauga 100 grame
de hidroxid de sodiu granule, apoi se asteapta ca solutia sa ajunga la
temperatura camerei.

b. Situatii intdlnite in practicd privind identificarea unor urme
atipice §i indicii in prima fazd a cercetarii componentelor si suprafetelor
cu inscriptii gravate sau poansonate.

Ca exemplificari pentru indicii ale unor interventii neautorizate, prin
falsificarea si 1inlocuirea unor suporturi-martor (de tipul foliilor
autocolante), respectiv urme atipice de diferite tipuri, mentionam: lipsa
tendintei de autodistrugere a foliilor autocolante (Fig. 1la.), prezenta
oxizilor metalici doar intr-un anumit perimetru (Fig.1b.), prezenta unor
urme de proces termic care a avut ca efect topirea aliajului doar Tntr-o
anumitd zona care coincide cu perimetrul in care se afla date importante
pentru identificarea bunului (Fig. 1c.), prezenta unor urme care indica
desprinderea unor parti din intreg, mai ales atunci cand sunt acoperite cu
un suport de tipul unei folii (Fig. 1d.), indepartarea cu usurinta a peliculei
de vopsea la contactul cu un solvent (Fig. 1e.), urmele periferice sau
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negative (lipsite de obiectul care le-a produs si care putea sa ajute la
identificare) (Fig. 1f.) sau lipsa de uniformitate a suportului Tn zona datelor
de identificare (Fig. 2.).

Fig. 1. Cadre cu exemplificari privind indicii si urme ale unor interventii neautorizate
asupra unor componente sau suprafete ale autovehiculelor, conform enumerarii anterioare
de la litera b

Fig. 2. Cadre care redau valori metrice cu diferentieri semnificative, obtinute prin
masuratori efectuate cu ajutorul sublerului electronic in puncte diferite din perimetrul
seriei (F2a si F2b), respectiv in afara perimetrului (F2c.), diferentele nefiind explicabile
decat prin modificarile aduse starii initiale

C. Cazuistica — selectii exemplificative.
In lumina ideii expuse anterior, mentionam ca o cercetare prealabila

minutioasd, poate ajuta foarte mult in expertizarea unor obiecte, uneori
nemaifiind necesara aplicarea tratamentului chimic. In primul caz pe care
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il prezentam pentru exemplificare, cu ocazia inceperii activitatilor
pregdtitoare pentru aplicarea tratamentelor specifice de relevare a
eventualelor date tip text preexistente sau urme ale unor activitati
neautorizate, s-a constatat faptul ca suportul metalic prezenta un aspect
atipic in ceea ce priveste perimetrul zonei cu seria de identificare, in sensul
cd nu se afla in acelasi plan zonele invecinate, ci la o diferenta de
aproximativ 0,2mm. Ulterior, cu ajutorul instrumentarului de laborator
adecvat, au fost verificate liniile marginale ale perimetrului ce contine seria
si s-a constatat ca acesta este constituit dintr-o banda metalica distincta care
era aplicaté pe elementul mai mare al sasiului, fiind acoperita cu o pelicula
de vopsea similard celei din zonele invecinate, aceasta evidentiindu-se
printr-o usoara mobilitate In anumite puncte. Apoi prin formarea unei
parghii la unul din capete, banda metalicad aplicatd a fost desprinsd cu o
lamela si rulata treptat pentru a evita distrugerea, constatandu-se faptul ca
dedesubt se afla gravata o alta serie care coincidea partial cu seria vizibila
initial (Fig. 3).

Cel de-al doilea exemplu se refera la doud autovehicule in cazul
carora, ca urmare a deteriordrii in profunzime a suprafetelor nu au putut fi
restabilite seriile initiale (preexistente), Insa au fost indentificate urme ale
unor modificari neautorizate.

Astfel, una dintre situatii se referd la modificari produse pe cale
mecanicd, fiind realizate cel putin doua seturi de caractere grafice ale caror
trasee se intersectau, iar unele prezentau un mod de definire rudimentar
(nefiind realizate printr-un procedeu profesional), dupa cum se poate
observa in primul cadru de la Fig. 1. De asemenea, in situatia urmatorului
autovehicul suprafata pe care au fost gravate caracterele grafice ale seriei
de identificare, prezenta urme ale unor modificari realizate prin efect
termic cu ajutorul unui aparat de sudura in puncte, dupd cum se poate
observa n cel de-al doilea cadru de la Fig. 1. Activitatea de tratare a fost
realizata conform procedurii descrise anterior, in ultima faza a procesului
fiind aplicat tratamentul chimic cu ajutorul unui tampon de vata imbibat in
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reactiv, acesta fiind dirijat prin migcari de la stidnga la dreapta si invers, pe
o durata de 10-20s, activitate care a fost reluatad de trei ori dupa pauze de 5
-10min (Fig. 4).

Fig. 3. Cadre succesive care redau etape in identificarea unui procedeu de ,,ascundere” a
seriei autentice a unui autovehicul (seria falsa diferentiindu-se de ce autentica doar in ceea
ce priveste ultimul grup de cifre); de asemenea caracterele grafice prezinté o serie de

diferentieri la nivelul detaliilor, desi la prima vedere sunt asemanatoare celor autentice

T

Fig. 4. Cadre care redau exemplificativ situatii in care nu s-a reusit restabilirea seriei
autentice, insa au fost identificate urme ale unor modificari neautorizate la nivelul
caracterelor grafice initiale

In situatia ultimului caz prezentat au fost remarcate la prima vedere,

de exfoliere a peliculei de vopsea doar In zona perimetrului In care era
poansonatd seria, iar pe alocuri urme specifice reactiei de oxidare a
aliajelor metalice. in cadrul procesului de cautare si evidentiere a
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eventualelor urme provenind de la traseele grafice initiale si pentru a
reconstitui datele care au suferit modificari, a fost aplicata procedura
specifica de lucru. Pe scurt, in prima etapa a fost fotografiatd suprafata
respectivd cu zonele adiacente, apoi a fost slefuitd zona de interes cu
ajutorul unei benzi abrazive de granulatie mare, iar ulterior a fost
uniformizatd suprafata utilizand benzi abrazive de granulatie find. Dupa
curdtarea si degresarea suprafetei, a fost aplicat un tratament chimic
folosind o solutie preparata conform datelor si indicatiilor din Tabelul 1
(prin tratare intelegandu-se supunerea suprafetei la actiunea si efectele
reactivului chimic). Activitatea de tratare a fost realizatd cu ajutorul unui
tampon de vatd imbibat in reactiv, acesta fiind dirijat prin miscari pe
orizontald, de la stanga la dreapta si invers, pe o duratdi de 10-20s,
activitatea fiind repetatd dupa evidentierea partiald a unor trasee grafice
suplimentare, pana la evidentierea completd si obtinerea unui contrast
satisfacator cu fondul suportului metalic, astfel incat sé fie posibila fixarea
rezultatelor prin fotografiere (Figurile 5 si 6).

W 11T i IIIIII! I ]
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Fig. 5. Imagini care redau cu factor de marire diferit aspectul suprafetei tratate,
in momente diferite ale procesului de relevare a traseelor grafice latente
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Fig. 6. Detaliu cu o secventa din seria de identificare, la finalul procesului de relevare, in
care se observa caractere grafice din seria falsa, dublate de caracterele autentice

Dupa tratarea chimica s-au evidentiat caractere grafice preexistente
avand plasament decalat usor inferior spre stinga fatd de caracterele grafice
din componenta seriei vizibile inainte de aplicarea reactivului (dupa cum
se poate observa in imaginile urmatoare).

Concluzii

Preocuparea constanta fatd de problemele pe care le ridica
cercetarea inscriptillor de pe suprafete metalice, pentru stabilirea
autenticitatii sau a lipsei acesteia, este indispensabild in cadrul
laboratoarelor de profil, in primul rénd pentru a asigura obtinerea unor
rezultate optime in situatiile in care este necesard clarificarea unor
obiective importante pentru anumite cauze judiciare. Fiind departe de a fi
epuizat in cuprinsul lucrarii de fata toate aspectele si detaliile (legate de
tema principald) care reclama o dezbatere profesionald, in ideea
perfectionarii metodelor si a procedeelor de lucru, respectiv a diseminarii
experientei, consideram, de asemenea, cé in special aspectele care tin de
latura aplicativa a domeniului, nu pot fi transmise integral, decat prin
intermediul lucrarilor practice.
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RESTAURAREA FATADELOR MONUMENTELOR
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Rezumat: Lucrarea analizeaza impactul negativ al poluarii
atmosferice (SO:, NOx, particule in suspensie, ozon) asupra
monumentelor istorice din lasi, evidentiind deteriorarea
structurala si estetica a materialelor de constructie. Sunt
prezentate strategii de protectie si restaurare, incluzand
monitorizarea, curdtarea delicata, aplicarea de straturi
protectoare, consolidarea  structurala, schimbarea
materialelor sensibile si tehnici de restaurare specializate,
subliniind  importanta  monitorizarii §i  mentenantei
preventive. Inovatia o reprezinta mortarul aditivat
autocurdtitor, cu greutate redusd, izolatie termica si
rezistentd mecanicd superioard, compatibil cu materialele
istorice. Mortarul contine lianti pe bazd de var hidraulic
natural, fileri minerali si aditivi fotocatalitici (TiO:/Zn0O),
care prin fotocataliza descompun poluantii si mentin
suprafata curata. Articolul detaliaza compozitia, principiul
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de functionare, avantajele tehnice si functionale, metoda de
aplicare, testarea in laborator si aplicarea experimentald,
demonstrand eficienta sa in reducerea depunerilor si
protejarea fatadelor. Sunt discutate aplicatiile potentiale in
restaurarea monumentelor, arhitectura contemporand
durabila si mobilierul urban, evidentiind contributia la
Imbunatdtirea  esteticii  urbane §i la  conservarea
patrimoniului.

Cuvinte cheie:  Poluare;  Materiale;  Monument;
Arhitectura, Finisaje de interior §i de exterior; Deteriorare;
Degradare;  Diagnosticare;  Restaurare;  Prezervare;
Protectie;  Monitorizare;  Termoizolare;  Ingnifugare;
Hidrovobizare; Mortar cu autocurdtire; Fotocataliza,
TiO:/Zn0,

Introducere

Importanta conservarii patrimoniului construit

Patrimoniul arhitectural al unei societati reflectd identitatea sa
culturald, istorica si artisticd. = Monumentele istorice nu sunt doar repere
vizuale sau turistice, ci adevarate marturii ale trecutului, integrate in
peisajul urban si rural. Restaurarea si Intretinerea acestor structuri implica
nu doar conservarea materiald, ci si pastrarea valorii lor simbolice, estetice
si documentare pentru generatiile viitoare.

Provociarile actuale in restaurarea fatadelor monumentelor
istorice

In context urban, fatadele monumentelor istorice sunt expuse unui
cumul de factori de degradare: poluarea atmosferica intensificatd de trafic
si industrie, cicluri climatice agresive (inghet-dezghet, radiatii UV,
umiditate), dar si interventii anterioare necorespunzitoare (materiale
incompatibile, tehnici invazive). Acestea duc la alterarea aspectului estetic
(formarea crustelor negre, decolorari, exfolieri) si afecteazad integritatea
structurala a fatadelor.
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Impactul poludrii urbane asupra monumentelor

Monitorizérile recente ale calitatii aerului in orasul lasi, Figural,
indicd valori ridicate ale principalilor poluanti atmosferici, in special
dioxid de sulf (SO2), oxizi de azot (NOx), pulberi in suspensie (PM10,
PM2.5) si compusi organici volatili (COV). Acesti agenti contribuie direct
la procese de sulfatizare, carbonatare si formare de cruste negre pe
suprafetele poroase, in special pe piatra, caramidd si tencuieli vechi,
accelerand degradarea chimica si fizica a acestora.

In plus, prezenta umiditatii atmosferice si a depunerilor de praf
creeazd conditii favorabile pentru dezvoltarea microorganismelor (alge,
ciuperci, bacterii), accentudnd degradarea estetica si materiala.

Evolutia concentratiei de particule fine (PM2.5/PM10)
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Fig. 1. Evolutia concentratiei de particule fine (PM2.5/PM10)

Necesitatea dezvoltirii unor solutii inovatoare
In fata acestor provociri, restaurarea durabili a fatadelor
monumentelor istorice impune utilizarea unor materiale compatibile cu
cele originale, dar care sa ofere si protectie activd impotriva factorilor de
degradare moderni. Este esential ca aceste solutii sa combine:
o Compatibilitatea fizico-chimica cu substratul,
o Durabilitatea in conditii de mediu agresiv,
e Proprietati de autocurdtare si autoreglare,
o FEsteticd reintegrativa fard a altera patina timpului.

27



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

Inovatia propusa este mortarul aditivat autocurititor

In acest context, prezentim anumite aspecte/contexte tehnologice
aunor procedee 1n curs de brevetare, ce consta Intr-o compozitie inovatoare
de mortar aditivat cu proprietati de autocuratare, greutate redusa, izolatie
termicd si rezistentd mecanicd superioard. Aceastd solutie este special
conceputd pentru restaurarea si protejarea fatade lor monumentelor
istorice, dar care este aplicabila si in cadrul lucrarilor de reabilitare sau
consolidare a cladirilor de patrimoniu.

Obiectivele aplicarii tehnologiei

Lucrarea 1si propune sa prezinte detaliat:

e Compozitia noului mortar si mecanismele sale de punere in
opera si de actiune;

o Etapele de aplicare in functie de natura si starea de conservare a
suportului;

e Avantajele tehnice si estetice ale noului material in contextul
interventiile de restaurare a fatadelor monumentelor;

e Corelarea performantei mortarului cu datele privind
degradarea fatadelor expuse la poluare;

e O discutie despre materialele cu efect de autocuritare si
aplicabilitatea acestora la monumente si alte structuri ingineresti
ale imobilelor;

Prin aceasta abordare, se doreste sa realizeze noi solutii sustenabile
si inovatoare in domeniul conservarii patrimoniului arhitectural.

Degradarea fatadelor monumentelor istorice prin impactul
factorilor endogeni si exogeni

Mecanismele principale ale degraddrii fatadelor

Fatadele monumentelor istorice sunt supuse unor procese de
degradare complexe, care pot fi cauzate de factori naturali, precum
conditiile climatice, si de factori antropici, in special poluarea atmosferica
si activitatile umane. Aceste procese afecteaza integritatea structurald si
esteticd a fatadelor, iar in multe cazuri, restaurarea acestora devine o
provocare majord, compararea gradului de depuneri pe fatade in cele 3
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zone urbane cu niveluri diferite de poluare, conform diagramelor din figura
2.

Compararea gradului de innegrire/depuneri pe fatade

Grad de depunere (%)
o w & w
S s S 2

-
=)

Centru Periferie Parc
Zona urbana

Fig. 2. Compararea gradului de depuneri pe fatade in cele 3 zone
urbane cu niveluri diferite de poluare

Poluarea atmosferica si efectele sale

Poluarea atmosferica are un impact direct asupra materialelor de
constructie, accelerdnd procesele de eroziune si schimband structura
chimica a acestora. Principalele forme de poluare care afecteaza fatadele
monumentelor istorice includ:

o Depunerile de particule fine (PM10, PM2.5) si praf urban, care se
acumuleazd pe suprafetele exterioare, modificAind aspectul estetic si
favorizand formarea crustelor.

o Dioxidul de sulf (§02) si oxizii de azot (NOx), care, in prezenta
umiditatii atmosferice, duc la formarea de acizi care corodeazi materialele
de constructie, cum ar fi piatra sau tencuiala. Acest proces, cunoscut sub
numele de sulfatare, provoaca fisurarea si exfolierea suprafetelor.

e Compusii organici volatili (COV) si ozonul care, pe termen lung,
contribuie la imbatranirea prematurd a materialelor de constructie prin
procese de oxidatie.

Efectele ciclurilor climatice dure (intens agresive)
Ciclurile climatice de inghet-dezghet, in special In zonele cu
temperaturi extrem de variabile, reprezintd un alt factor important de
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degradare. Apa care patrunde in fisurile din fatada se transforma in gheata
in timpul iernii, provocand expansiune si fisurarea materialului de
constructie. Aceste miscari mecanice repetate duc la sldbirea structurii
materialului si la exfolierea stratului superior.
Tipuri de degradare observate pe fatadele monumentelor istorice
Degradarea fatadelor monumentelor istorice se manifestd in
moduri variate, conform figura 3, in functie de tipul de material folosit si
expunerea la diferiti factori de mediu.

Tipuri de degradari frecvente si frecventa acestora

Murdarire biologica

Eflorescenta

Pierderea stratului superficial

Crapaturi

Fig. 3. Tipuri de degradari frecvente si frecventa acestora (%), pe baza studiilor de caz

Printre cele mai comune tipuri de degradare intalnite in
monumentele istorice se numara:

e Modificarea cromaticd, craclarea, alveliorarea si exfolierea sau
pierderea de material, cu realizarea de pete prin modificare a
nuantei (igrasie, inegrire etc.) si de zone lacunare superficiale,
cauzate de variatiile bruste de umiditate, de schimbarile de
temperatura si de poluare (chimica, microbiologica si sonica sau
radiativa), dar si de factorul antropic prin utilizare neadecvata sau
interventii neautorizate de curitare-consolidare. Intrucat
exfolierea consta in pierderea stratului exterior al finisajului extern
sau intern, acest efect de deteriorare reduce atat durabilitatea, care
alaturi de zonele modificate cromatic reduc mult aspectul estetic al
fatadei.
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o Formarea crustelor negre, ca rezultat al depunerii de particule de
praf urban/smog si poluanti atmosferici, cum ar fi SO2 gi NOx, care
reactioneaza cu materialele de constructie, in special cu calcarul,
formand un strat negru, ce afecteaza vizibilitatea detaliilor
arhitecturale.

o Degradarea microbiologicad este efectul dat de alge, mucegaiuri si
fungi/ciuperci, care se dezvoltd adesea pe fatadele expuse la
umiditate ridicata si lipsa de ventilatie. Acestea pot provoca daune
vizibile si pot accelera procesul de degradare.

e Carbonatarea este procesul de reactie intre CO: si calcar sau
beton, care duce la formarea de carbonat de calciu, determinand
pierderea calitatii structurale a materialului. La fel si efectul de
sulfatare.

Impactul efectelor de deteriorare a stirii fizice si degradare a
materialelor componente ale monumentelor de patrimoniu cultural

Degradarea fatadelor monumentelor istorice nu afecteazd doar
integritatea materiald, ci si valoarea culturald a acestora. Unele dintre
efectele cele mai grave includ:

o Pierderea valorii istorice §i estetice: Detaliile arhitecturale, cum ar
fi ornamentele, frescele sau inscriptiile, pot fi iremediabil
deteriorate, pierzandu-se elemente importante ale patrimoniului
cultural.

o  Compromiterea structurii cladirii: Daca nu sunt tratate la timp,
procesele de degradare pot afecta structura internd a cladirii,
punand in pericol siguranta acesteia.

Necesitatea implicdrii solutiilor inovative de restaurare

In fata acestor provocari, solutiile traditionale de restaurare nu sunt
intotdeauna suficiente. Este esential sa se utilizeze tehnologii noi, care sa
asigure nu doar restaurarea materialelor, ci si protectia activa a acestora
impotriva poludrii si a factorilor de mediu. In acest sens, mortarul aditivat
autocurdtitor propus reprezintd o solutie inovatoare care poate preveni
formarea crustelor si reduce acumularea de poluanti, prelungind astfel
durata de viatd a fatadelor si protejand patrimoniul arhitectural.
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Solutii moderne: mortarul aditivat autocurititor — compozitie,
principiu de functionare si beneficii

Compozitia mortarului aditivat

Mortarul elaborat experimentale este rezultatul unei cercetari
orientate catre dezvoltarea unui material compatibil cu substraturile
traditionale, dar cu performante imbunatatite Tn medii poluate. Compozitia
acestui mortar a fost optimizata pentru a imbina caracteristicile mecanice
si chimice necesare consolidarii fatadelor istorice, cu functionalitatea
modernd de autocuratare (Fig. 4).

Componentele mortarului aditivat autocuratitor

Ceramici colorate

Ciment Portland TiO2

ZnO

Coaja de Ou

Oxid de Calciu

Cenusa Zburatoare Rerll

Fig. 4. Diagrama compozitionald: Componentele mortarului (%)

Componentele principale includ:

e Liantipe baza de var hidraulic natural: compatibili cu materialele
istorice, oferd o permeabilitate buna la vapori si o aderentd optima
la suporturi vechi.
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o Fileri minerali: inertati (compatibilizati) si selectati pentru a
reproduce aspectul textural al materialelor traditionale.

e Aditivi fotocatalitici: oxizi metalici, in special dioxid de titan
(TiOz) in formd anatase si alb de zinc (ZnO), care activeaza
procesul de fotocataliza in prezenta luminii UV.

e Agenti de imbunatatire a lucrabilitatii si aderentei: pentru o
aplicare usoara si o prindere sigura pe fatadele existente.

Principiul de functionare: efectul fotocatalitic

Proprietatile autocuratitoare ale mortarului deriva din fotocataliza
— un proces chimic activat de radiatia ultravioleta (UV) din lumina solara,
a se vedea figura 5.
Activare TiO:z

Grafic de functionare: Pr%l de autocuratare fotocatalitica
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Fig. 5. Reprezentare schematica a procesului de autocuratare fotocatalitica

Dioxidul de titan, oxidul de zin si itanatul de zinc, in prezenta
luminii UV, actioneaza ca un catalizator si genereaza specii reactive de
oxigen (radicali hidroxil — OHe si anioni superoxid — O:*), care
descompun compusii organici si poluantii de pe suprafata materialului.

Acest proces are doud efecte importante:

e Descompunerea substantelor poluante (praf, hidrocarburi, compusi
organici) in produsi mai putin nocivi (dioxid de carbon si apa).
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e Crearea unei suprafete superhidrofile, care permite apei de ploaie sa
formeze o pelicula subtire si sa spele eficient murdaria de pe fatada
(efectul de “curdtare naturala”).

Avantaje tehnice structural si functionale
Implementarea acestui tip de mortar ofera o serie de beneficii, atat
din punct de vedere estetic, cat si functional:
e Reducerea acumuldrii de praf si poluanti pe termen lung.
o Prevenirea formdrii crustelor negre cauzate de reactiile chimice
dintre poluanti si materialele de baza.
o [Imbunatatirea durabilititii fatadelor prin reducerea ciclurilor de
intretinere.
o Compatibilitate chimica si estetica cu materialele istorice, esentiala
in restaurarea de patrimoniu.
e Proprietiti antimicrobiene, prevenind dezvoltarea biofilmelor de
mucegai si alge.
e Caracter ecologic, prin reducerea necesitdtii de curatare chimica
agresiva si contributia indirecta la purificarea aerului urban.

Metoda de aplicare si testarea in teren

Tehnologia de aplicare
Pentru a asigura eficienta maximd a mortarului aditivat
autocuratitor, aplicarea sa trebuie sa respecte cateva etape esentiale:
a. Pregdtirea suportului
Suprafata fatadei trebuie curatatd mecanic si/sau chimic (in mod
bland, pentru a nu deteriora materialul original), pentru indepartarea
crustelor, a eflorescentelor si a altor impuritati. Este important ca substratul
sa fie uscat, aderent si poros, pentru a permite o buna fixare.
b. Amestecarea si omogenizarea mortarului
Componentele se amesteca omogen, intr-un mixer de santier sau
in laborator, cu respectarea stricta a retetei. Se adauga apa treptat, pana la
obtinerea unei consistente plastice, usor de intins.
c. Aplicarea propriu-zisa
Mortarul se aplica manual, cu mistria, in strat subtire sau mediu, in
functie de necesitatile fatadei. Se poate utiliza si o pensuld sau o gletiera
find pentru detaliile sculptate sau profiluri decorative.
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Timpul de intdrire si protectie

Dupa aplicare, suprafata trebuie protejata de ploaie, soare direct si
inghet pentru cel putin 24-48 de ore. Priza completa se realizeaza in cateva
zile, in functie de grosimea stratului si conditiile climatice.

Testarea in laborator

In faza de cercetare, mortarul a fost supus mai multor teste pentru
a evalua:

e Rezistenta mecanicd (la compresiune si flexiune) — pentru
a confirma ca poate nlocui mortare traditionale fard compromisuri
structurale.

e Adherenta la substraturi tipice (piatra, cardmida veche,
tencuiala cu var) — esentiald pentru restaurari.

o Permeabilitatea la vapori de apd — pentru a permite
»respiratia” zidurilor istorice.

e Activitatea fotocatalitici — testatd prin degradarea
compusului standard de referintd (de ex., metilen albastru), in
conditii controlate de expunere UV.

e Rezistenta la cicluri de inghet-dezghet — simuland
conditii climatice urbane severe.

Rezultatele au indicat un echilibru excelent intre performanta
mecanicd si functionalitate de suprafatd, cu o ratd de degradare a
poluantilor organici de peste 60% dupa 48h de expunere UV in testele
standardizate.

Aplicare experimentala pe situri reale

Pentru validarea in conditii reale, mortarul va trebuii aplicat
experimental pe segmente de fatade istorice aflate in restaurare. Pe durata
unui an, se vor monitoriza:

o Gradul de acumulare a particulelor poluante;
o Aspectul vizual (culoare, depuneri, mucegai),
o Rezistenta stratului la intemperii.
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Exemplu de realizare

In continuare, exemplu de compozitie de mortar aditivat, usor si
cu multiple efecte pentru tencuiald in multistrat, aplicta pe suprafete
parietale de exterior (mortar I) si respectiv, monostrat pentru suprafete
parietale de interior (mortar II) ale cladirilor vechi sau imediat la punerea
in operd a celor noi si un procedeu de aplicare diferentiatd a celor doua
mortare (I si II) obtinute fie folosind compozitii pentru mortare predozate,
fie prin amestecarea componentilor direct la obtinerea pastelor celor doua
tipuri de mortare, pentru finisaje parietale exterioare si de interior, la cladiri
vechi sau recent puse in operd, in vederea realizarii unor tencuieli usoare,
care pe langa protectia cladirilor prin izolare termica (conservare
termofizicd) si antifonare (izolare fonicd), sd realizeze o ignifugare
eficientd (rezistenta la foc) sd ofere si o bund rezistentd mecanici a
structurilor.

in elaborarea inventiei s-au folosit diferentiat materialele grupate
pentru mortarul I (folosit la finisaje de exterior) si respectiv pentru mortarul
IT (folosit la finisaje de interior), a caror caracteristici au fost prezentate
mai sus.

Pentru inceput se macina separat coaja de ou si praful de creta,
respectiv cea de oxid de calciu sau var stins deshidratat (cu un continut de
calce activa de minim 85%) pana la finetea de 6...10% rest pe sita de 4900
ochiuri/cm?.

Se omogenizeaza prin malaxare separat amestecul pentru mortarul
I, format din pulbere find de celuloza reciclata, granule fine de perlit
expandat, ciment Portland, oxid de calciu, polifosfat de amoniu si borat de
zinc (ultimele patru macinate la o finete de 6...10% rest pe sita de 4900
ochiuri/cm?), in raport gravimetric, ciment Portland:perlit expandat:oxid
de calciu:celuloza reciclata:polifosfat de amoniu:borat de zinc =
10:6:5:4:0,84:0,16 si respectiv amestecul pentru mortar II, format din
pulbere fina de ipsos, pulbere fina celuloza reciclata, pulbere finad de coaja
de ou, praf de cretd, granule fine de polifosfat de amoniu si granule fine de
borat de zinc (ultimele patru macinate la o finete de 6...10% rest pe sita de
4900 ochiuri/cm?), 1n raport gravimetric ipsos:celuloza reciclatd:coaja de
ou:praf de creta:polifosfat de amoniu:borat de zinc = 4:3:2:1:0,21;0,04.
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Cele doua sisteme pulverulente in stare uscatd, se amesteca separat prin
malaxare timp de 20...30 minute, apoi se omogenizeaza prin cernere,
folosind sita cu ochiuri de 0,063 mm, dupa care fie se incarca in saci de
hartie captusiti la interior cu folie de polietilena, cu capacitatea de 5,10, 15,
20 sau 25 kg (dupa necesitati impuse de zona de Incarcare cu mortar), unde
se ambaleaza ermetic in vederea pastrari ca material predozat, pentru a fi
utilizat ulterior, la o datd preconizatd, fie se obtin direct pastele apoase a
celor doud mortare (I si I1), imediat, inainte de aplicare.

In procesul de amestecare, in vederea obtinerii pastei a celor doui
tipuri de mortare se foloseste un malaxor tip betonierd, de capacitate
impusa de suprafata de incarcare pentru finisarea de la exterior, respectiv
cea de la interiorul cladirii.

Pentru prima variantd cand se foloseste compozitia predozata
pentru mortarul I, in malaxor se va dispersa gradual In apd de robinet
amestecul pulverulent uscat in raport pulbere uscata: apa = 13:12 parti
gravimetrice, cu o viteza de adaugare adecvatd masei de material pentru
tencuieala de exterior, iar pentru mortarul II, in malaxor se va dispersa
gradual amestecul intim si omogen de pulberi solide uscate in apa de
robinet, care contine dizolvat emulsie de aracet pentru constructii in raport
gravimetric apa:aracet = 9:1, in raport gravimetriv pulbere uscata:apa cu
aracet = 59:41 parti, la fel, cu o vitezd de adaugare adecvatd masei de
material pentru tencuieala de interior, pe baza de ipsos.

Pentru varianta a doua, cand se obtine direct pasta de material
pentru finisaj de exterior inainte de operatia de tencuire, pentru mortarul 1,
se va malaxa amestecul intim al pulberilor din compozitia aditivata,
obtinutad intr-un al doilea malaxor, in raport gravimetric, ciment
Portland:perlit expandat:oxid de calciu:celuloza reciclata:polifosfat de
amoniu:borat de zinc = 10:6:5:4:0,84:0,16, care n primul malaxor se va
dispersa gradual in apa de robinet, amestecul pulverulent omogen, in raport
pulbere uscata: apa = 13:12 parti gravimetrice, cu o viteza de adaugare
adecvatd masei de material pentru tencuieala de exterior, iar pentru
mortarul II, In malaxor se va dispersa gradual in apd de robinet, care
contine dizolvat aracet pentru constructii in raport gravimetric apa:aracet
= 9:1, a doua compozitie intimd pe bazad de ipsos (ipsos:celuloza
reciclata:coajad de ou:praf de cretd:polifosfat de amoniu:borat de zinc =
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4:3:2:1:0,21;0,04), care la fel se disperseaza gradual in raport gravimetriv
pulbere uscati:apd/aracet = 59:41 parti, cu o viteza de addugare adecvata
masei de material pentru tencuieala de interior.

Pastele celor doua mortare (I si II), oricare ar fi perioada de
realizare a tencuielii (ca pastd, imediat la punerea in opera sau ca
compozitie predozatd, dupa un timp preconizat) se aplicd in mod diferit,
dupa cum urmeaza: pentru suprafetele parietale externe sub forma de
tencuiald multistrat peste o tencuiala clasicad subtire de netezire/nivelare a
zidariei se fixeaza cu mortar I plasa din fibra de sticla pentru armare, pe o
suprafata de lucru preconizatd a fi pusa in opera, in functie de timpul de
priza al pastei de mortar I, peste care, dupa intarirea sistemului de armare,
se aplicd Intr-un strat de grosime suportabild ca incarcare cu materialul
depus, ca sd nu faca “burti”, iar in functie de grosimea zidului si conditiile
climatice ale mediului extern se aplica, dupa intarirea tencuielii realizate
anterior, doua sau mai multe astfel de straturi, neaparat de fiecare data
folosind o plasa din fibra de sticla, cu rol de armare, iar pentru suprafetele
parietale de interior, dupa o sclivisire 1n strat subtire a zidariei cu al doilea
tip de mortar (II), cu rol de netezire, care este intarit, se va aplica prin
gletuire cu mortar II plasa din fibrd de sticld pentru armare, apoi se
tencuieste cu un strat de mortar II, in grosime preconizata sa nu formeze
“burti”, dupa care acesta se finiseazd (netezeste) manual sau mecanic, in
final, dupd uscare si maturare prin hidratare si respectiv carbonatare
ambele tencuieli (de exterior si de interior), fie sunt varuite clasic cu unul
sau doua pelicule de dispersie find de lapte de var, fie se aplica o pelicula
permiabild de culoare pe bazd de apa, care va asigura cromatica dorita.
Aceste structuri pe langd imbunatatirea permeabilitatii si aderentei la
suport, ofera o buna rezistentd la atacul micotic, o marire a durabilitatii
tencuielilor si o ajustare a lucrabilitatii in zona de interventie, iar prin
controlul continutului de apa, o imbunatitire a cineticii de hidratare a
mortarului si o respiratie optima a zidului, care evitd formarea igrasiei.

Contributiile cu grad de noutate

Noul procedeu aduce o serie de revendicari cu grad de noutate,
dupa cum urmeaza:
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- integreazd din punct de vedere economic o noud compozitie pentru
materialele cu efect multiplu de izolare termica, ignifugare si
antifonare;
s-au selectat prin studii de compatibilizare si de sinergie, in corelatie
cu caracteristicilor fizico-structurale, chimice si reologice materialele
conventionale sau neconventionale care permit formularea
compozitionald a pastelor pentru mortarele folosite in domeniul
constructiilor atat la finisajele de exterior, cat si cele de interior;
in activitatea de cercetare au fost testate initial caracteristicile unui
spectru mare de materiale pentru compozitiile cu efecte multiple
integrate: de protectie termofizicd, antifonare si ignifugare, inclusiv
cele cu rol de liere prin hidratare sau carbonatare si care sa ofere
usurintd de utilizare si rezistentd mecanica adecvata, cand s-a evaluat
geutatea specificd si s-a pus in evidentd proprietdtile termice ale
materialelor luate in studiu, in vederea cresterii eficientei termice prin
minimizarea la nivelul produsului finit a procentului cu conductivitate
termicd mare si respectiv a celor de absorbtie acustica care permit o
izolare fonica eficienta.
au fost selectate prin teste specifice atat materii prime, cat si diversi
lianti minerali sau hidraulici (ciment Portland, oxid de calciu si ipsos)
si organici (aracet pentru constructii), compatibili si cu efect sinergic,
diferentiate prin retetd/compozitie, greutdti specifice, duritate,
conductivitate termicd, absorbtie acusticd, permisivitate la vaporii de
apa, aer si alte gaze, fiind de fiecare datd selectat domeniul optim al
acestora, in vederea obtinerii unui material termoizolator,
fonoabsorbant, ignifugant, insecto-fungicizant eficient.

De exemplu, domeniul optim al greutdtilor specifice este in

intervalul 25 — 33kg/m?, conform standardelor europene si internationale
(EU GPP — report for the European Commision — DG Environment, 2010;
Korea Ecolabel; Taiwan GreenMark) prin care se pot clasifica ca materiale
termoizolatoare, antiacustice si hidrofobizante sau care pot avea in timp
tasari semnificative din cauza densitatilor reduse si/sau pierderi de material
din matricea 3D obtinuta prin degradare. O atentie deosebita s-a acordat
optimizarii compozitionale a acestor efecte, evidentiind relatia dintre
greutatea specifica, conductivitatea termica si pretul produsului obtinut.
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in figura 6 se prezinti studiul de corelatie dintre greutatea
specifica, conductivitatea termica si pretul celulozei recirculate.
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Fig. 6. Optimizarea produsului termoizolator din celuloza recirculata

Zona optima este caracterizatd de o pantd mai redusa a curbei

Aouscar = T (’0 mate”a') si de valori apropiate ale conductivitatii termice a
celulozei recirculate, ceea ce atestd constanta celulozei in acest domeniu
de greutate specifica si va asigura ulterior o repetabilitate consistenta in
productie, prin simpla verificare a densitétii (o activitate care necesita
investitii si timp mult mai mic comparativ cu determinarea conductivitatii
termice).

Depasind intervalul optim, pentru greutati specifice cuprins Intre
150 si 220kg/m3 se poate observa cd la o crestere suplimentara a densitatii
materialului conduce la modificarea nesemnificativa a coeficientului de
conductivitate termicd, curba de corelare tinzand asimptotic la abscisa.
Simultan, pretul produsului (curba de corelare coloratd cu verde) are o
crestere semnificativa In contextul sporirii greutatii specifice, din cauza
utilizdrii unei cantitdti mai mari de materie prima. Aceasta afecteaza
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utilizatorul produselor, deoarece cresterea investitiei nu poate fi justificata
prin imbunétitirea minora a caracteristicilor termotehnice.

Suporturile celulozice neconventionale se realizeaza din
maculatura reciclata a caror caracteristici specifice si distincte, sunt in sine
cunoscute si reprezinta o resursd naturala bine definita.

Indiferent de varianta compozitionalda de amestec, celuloza
recirculatd din structurile neconventionale pentru finisaje de exterior sau
de interior ale cladirilor vechi si la punerea in opera a celor noi, nu trebuie
sa depaseasca 40%.

Celuloza recirculatd din maculaturd este folositd, in compozitie
unica, la realizarea de elemente arhitecturale cu functionalitati predefinite,
pentru finisaje externe si interne, cu rol de izolare fonica si stare de bine
prin confort psihosenzorial.

O caracteristica inovativa a utilizdrii celulozei recirculate la
finisaje de interior este legatd de capacitatea de preluare a nivelurilor
ridicate de umiditate si substante chimice (spre exemplu, oxid si dioxid de
carbon, hidrogen sulfurat, oxizi de sulf si de azot, formaldehida), produsul
constituind un buffer care permite diminuarea variatiilor cauzate de
degajari bruste de noxe.

Suplimentar fata de avantajele economice ale utilizarii celulozei
recirculate o constituite reducerea poludrii cauzate de aruncarea sau
incinerarea produsului cu calitate slaba si crearea de noi locuri de munca,
utilizarea celulozei ca material ce permite micgorarea greutitii specifice
prezintd aspecte pozitive ca resursa durabild pentru industria constructiilor
si amenajarilor interioare

In literatura de specialitate, la descrierea tehnologiei de obtinere
a structurilor usoare pe baza de celuloza lipsesc detalii ale specificatiilor
tehnice, de flux tehnologic si altele, care au fost bine precizate in prezenta
inventie.

Astfel, functie de provenienta celulozei recirculate se adopta
fiecare operatie in parte si mai mult, se prezinta succesiunea lor, in cadrul
unei linii tehnologice de fabricare a produselor finite. Astfel, se asigura un
optim al punctelor de actiune asupra celulozei recirculate luata individual,
dar si in ansamblu.
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Problema tehnica rezolvata este amestecarea celulozei recirculate
cu alte insertii de baza (perlita expandata, oxid de calciu, coja de ou, praf
de creta etc) cu liantii hidraulici (ciment Portland, oxid de calciu si ipsos)
in raport optim care sd permitd o buna stabilitate in timp a structurii 3D,
mai ales in situatiile in care structura este folosita, in utilizare, ca suprafata
de sprijin, la care una din laturi este grosimea structurii neconventionale.

O altd problema tehnica rezolvatd de celuloza reciclata este ca
volumul de aer pastrat intre fibrele structurii se va mentine in timp, astfel
ca cerintele de izolare termicd, acustica se vor pastra pe toatd durata de
utilizare; structura astfel obtinutd nu necesita lipirea unor benzi celulozice
adezive pe conturul grosimii, dupd fabricare - depozitare si pana la
utilizare, depuse sub pretextul protectiei la infestare cu microorganisme.
Depunerea benzilor adezive, pand 1n momentul folosirii ca strat de
captuseald, in solutiile prezentate in brevete anterioare analizate critic
aveau rolul de pastrare a compactitatii structurii, prin eliminarea pierderilor
de fibrd prin aplicarea unor scuturari prin trintire/cidere si méanuiri
succesive, sau doar prin alunecarea fibrelor unele fata de altele.

Procesul revendicat are urmatorii pasi:

e cantdrirea si dozarea cantitdtilor de materiale;

e amestecarea intima;

e aditivarea compozitiei cu efect antistatic, antimicrobian si
impotriva insectelor si acarienilor;

e obtinerea pastelor de mortar;

e aplicarea tencuielilor monostrat si sub forma de straturi multiple
armate si aderente la suportrul realizat anterior, fara varuirea sau
vopsirea policroima a suprafetelor parietale.

Rezultatele urmarite sunt urmatoarele:

e mentinerea unui aspect curat si uniform;

o absenta dezvoltarii biologice pe zonele tratate;

o aderarea ferma a mortarului fara fisuri sau exfolieri.
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Aplicatii potentiale si extinderea utilizarii

Datoritd proprietatilor sale multifunctionale — de protectie,
conservare §i autointretinere — mortarul aditivat cu materiale fotocatalitice
prezintd un potential mare de utilizare In domeniul restaurarii si al
constructiilor durabile.

Restaurarea fatadelor istorice

Principala  destinatie vizatd este reabilitarea fatadelor
monumentelor istorice afectate, situate in zonele metropolitane sufocate de
smogul generat de trafic si de emisiile centralelor termice rezidentiale.
Caracterul sau compatibil cu materialele traditionale (var, nisip, piatra) il
face ideal pentru:

e restaurarea cladirilor de patrimoniu aflate in zone centrale ale

oragelor poluate;

e interventii pe elemente decorative sculptate sau stucaturi

expuse la intemperii;

e reconstructia fatadelor degradate, cu cerinte stricte de

compatibilitate si reversibilitate.

Arhitecturd contemporand durabili

In afara zonei patrimoniului, materialul poate fi utilizat si in
arhitectura modernd, acolo unde se doreste:

o reducerea costurilor de intretinere ale cladirilor (prin

autocuratare);

e integrarea principiilor de constructie verde, in conformitate cu

standarde precum BREEAM sau LEED;

o ameliorarea microclimatului urban, prin reducerea acumularii

de poluanti pe suprafetele verticale expuse.

Mobilier urban si elemente decorative
Extinderea utilizarii include si aplicarea pe:
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o fAntani arteziene, statui sau basoreliefuri;

e ziduri de sprijin sau garduri de incintd;

e mobilier urban (banci, jardiniere, panouri decorative) expus la trafic
intens sau 1n zone industriale.

Avantaje in context urban
Utilizarea acestui mortar aditivat in orase contribuie la:
o imbunatitirea esteticii spatiului public;
e prelungirea duratei de viatd a restaurdrilor, prin protectia fatadelor
impotriva depunerilor;
o reducerea interventiilor de intretinere si a costurilor asociate;
e promovarea inovatiei sustenabile in protejarea patrimoniului
construit.
Concluzii

Lucrarea prezintd dezvoltarea unui mortar aditivat cu proprietati
de autocuratare, destinat protejarii si restaurdrii fatadelor afectate de
poluarea urbana. Produsul este realizat pe bazd de liant compatibil cu
structurile istorice si imbunatatit cu aditivi fotocatalitici, care contribuie la
mentinerea esteticii si la reducerea depunerilor de murdarie. Materialul
vizeaza 1n special interventiile de conservare a patrimoniului construit, dar
are potential de aplicare si In arhitectura urband contemporana.
Urmatoarele etape ale cercetdrii includ testarea 1n conditii reale si
adaptarea compozitiei pentru diverse tipuri de suport, cu scopul extinderii
utilizarii la scard larga.
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Abstract. La nivel mondial, in perioada 2010-2024
productia de metale din procesarea ,,resurselor secundare”
acrescut cu cca. 47% (valoare medie la nivel mondial pentru
productia totald de metale de uz industrial: Fe, Co, Cu, Ni,
Zn, Cr, Mn, Ti, V, Mo, Zr, W, Al, Sn, Pb). Tn acest context au
fost dezvoltate diferite metode de separare si valorificare a
componentelor utile (metale §i nemetale) din diferite
categorii de resurse secundare (steril minier de flotatie,
diferite degeuri industriale §i menajere etc.) in conditii
ecologice. Concordant cu aceste tendinte, studiile realizate
de noi au avut ca obiectiv dezvoltarea unui procedeu de
separare recuperativa a unor metale (Cr, Mn, Co, Ni, Cu,
Zn, Pb) din steril minier de flotatie prin electrodepunere cu
celule fotoelectrice. Pe baza datelor experimentale au fost
stabilite conditiile optime de lucru pentru realizarea unor
separarari cu randamente acceptabile, precum gi limitele de
aplicabilitate ale procedeului pentru recuperarea
componentelor utile (metale §i nemetale) din steril minier de
flotatie. Rezultate obtinute au aratat faptul ca procedeul de
separare recuperativd testat satisface in bund mdasurd
conditiile de optim economic si ecologic (in raport cu
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metalele vizate), avand in acelasi timp i un bun potential de
a fi dezvoltata in vederea aplicarii in practica industriala.

Cuvinte cheie: electrodepunere; metale strategice; resurse
secundare; steril minier de flotatie; separare recuperativd

Introducere

Tn ultimii 1015 ani, pe fondul acutizarii crizei de materii prime si a
cresterii progresive a cererii de metale si nemetale in aproape toate
domeniile economice [1-4], ca o consecintd indirectd a mutatiilor
geopolitice globale, dar mai ales regionale [5, 6], precum si a masurilor
imperative de protectie si geostionare durabild a mediului, a crescut
semnificativ interesul pentru dezvoltarea metodelor de separare aplicabile
la recuperarea componentelor utile (metale si nemetale) din variate
,resurse secundare” [7, 8]. In perioada 20102024, productia totald de
metale de uz industrial (Fe, Co, Cu, Ni, Zn, Cr, Mn, Ti, V, Mo, Zr, W, Al,
Sn, Pb) din procesarea ,,resurselor secundare” a crescut in medie cu 47%
[4-6]. Tn cea mai mare parte, aceasti crestere se bazeazi insa pe tehnologii
Ltraditionale” (cu eventuale imbunatatiri) de reciclare a metalelor si mai
putin pe implementarea in practici a unor tehnologii inovative de
exploatare a ,resurselor secundare” [7, 9, 10]. Exemplele pozitive de
implementare in practica a unor noi tehnologii de valorificare avansatd a
resurselor secundare sunt foarte putine, acestea avand o influentd
semnificativa asupra cercetarii stiintifice, insa un impact nesemnificativ in
plan economic chiar in contextul necesitatii gestionarii durabile a
resurselor si mediului [1, 3, 7].

Conceptul de ,,resurse secundare” nu este inca riguros definit si nu
existd un punct de vedere unitar in ceea ce priveste tipologia ,,resurselor”
pe care le include (ceea ce creeaza o seric de confuzii in randul
cercetatorilor) [3, 4, 6, 7]. Conform acceptiunilor promovate in numeroase
studii si acte normative, termenul de ,resurse secundare” include o
diversitate relativ larga de materiale potential valorificabile economic: (i)
zacaminte de minereuri sarace (din care componentele utile nu pot fi
valorificate economic cu tehnologiile uzuale, datorita continuturilor relativ
mici de componente utile, precum si complexitatii asociatiilor minerale si
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paragenezelor mineralizatiilor) [3, 7, 11-13]; (ii) o serie de depozite
aluvionare (potential exploatabile pentru valorificarea unor metale
pretioase sau industriale) [3, 6, 7]; (iii) ape reziduale din diferite zicaminte
(cum este cazul apelor din zacamitele de hidrocarburi §i sare — potential
utilizabile pentru valorificarea Li, Rb, Cs si a unor pamanturi rare [7, 10-
147]; (iv) steril minier, in special sterilul de flotatie din iazurile de decantare
(materiale care se preteaza la o valorificare mai complexa a unei game
variate de metale si nemetale de interes industrial) [7, 13, 15-17]; (v)
deseuri industriale (cenusa de la termocentrale pe baza de carbuni,
deseurile din industria metalurgica sau din industria nemetalelor s.a.) si
menajere [7, 9, 18-20].

In literatura de specialitate sunt descrise numeroase procedee de
separare a metalelor si nemetalelor din diferite tipuri de materiale, Tnsa
multe dintre acestea au perspective slabe de aplicare in practica. Tn general,
aceste metode nu sunt suficient de bine studiate nici chiar la scard de
laborator, de multe ori reprezentd doar un segment dintr-un flux
tehnologic, vizeaza o tipologie extrem de redusd (quasi-punctuald) de
resurse secundare sau elemente chimice si, chiar in conditiile obtinerii unor
randamente de separare acceptabile, costurile aferente implementarii in
practica sunt relativ ridicate [7, 14, 19, 20]. In plus, o buni parte dintre
aceste metode nu sunt tocmai ecologice si prietenoase cu mediul [9, 17].

Concordant cu aspectele subliniate anterior, studiile noastre au vizat
dezvoltarea unui procedeu de separare prin electrodepunere a unor metale
de importanta industriala (Cr, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, Pb) din steril minier de
flotatie, In contextul elaborarii unei metodologii potential aplicabild in
practicd. Pe baza datelor experimentale au fost stabilite conditiile optime
de lucru pentru realizarea unor separari cu randamente acceptabile, precum
si limitele de aplicabilitate ale procedeului de separare. Coroborand datele
proprii [21] cu cele existente in literatura de specialitate [7, 9, 14, 22], s-a
realizat analiza pretabilitatii si fezabilitatii procedeului de separare prin
electrodepunere in cadrul unei metodologii de separare si valorificare
avansata a metalelor din steril minier de flotatie. Rezultatele au aratat ca
procedeul de separare testat satisface intr-o masura acceptabild conditiile
de optim economic si ecologic, avand un potential aplicativ bun pentru
separarea metalelor. Optiunea noastrd pentru valorificarea sterilului minier

51



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

de flotatie este justificata de faptul cd Romania detine cantitati importante
de astfel de resurse. Intr-o estimare relativa, nu neaparat insi si realista,
volumul de steril minier de flotatie din iazurile de decantare din Romania
este de cca. 340,43 milioane m? [3, 12, 23].

Materiale si metode

a. Sterilul minier de flotatie. Pentru realizarea studiilor a fost
utilizat steril minier de flotatie din iazul de decantare Dealul Negru, zona
minierd Fundu Moldovei, Carpatii Orientali (Fig. 1a). Sterilul minier din
aceastd zond provine din zacamintul de sulfuri polimetalice, asociat
Litogrupului de Tulghes, exploatat pana in anul 2004 [12].

Sterilul de flotatie se prezintd ca un material friabil cu aspect
heterogen (Fig. 1b), foarte slab cimentat, cu granulometrie fina (fractiunile
granulometrice < 0,250 mm au o pondere de cca. 88,35%) si compozitie
chimico-mineralogica foarte complexa. Liantul este constituit din sulfati
(subordonat sulfuri si sulf elementar), oxizi si oxihidroxizi de fier si
minerale argiloase (cu granulatie < 0,045mm) [21].

@ ()
Fig. 1. (a) lazul de decantare Dealul Negru — partea superioara. (b) Aspectul macroscopic
a sterilului de flotatie in forma bruta

In compozitia chimico-mineralogici a sterilului de flotatie
predominante cantitativ sunt mineralele constitutive ale sisturilor cuartito-
sericitoase si cuartito-cloritoase (caracteristice Litogrupului de Tulghes)
care cantoneaza zacamantul de sulfuri polimetalice [12, 21]. Mineralele
principale si accesorii din compozitia sterilului de flotatie sunt: cuarf,
chamosit, muscovit-illit si subordonat pirita, albit, caolinit, ankerit s.a.
(Fig. 2). Ca mineralele urma apar jarozit, talc, gips, calcit, hematit,
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stilpnomelan, dolomit, microclin, rectorit §i anataz. Principalele

caracteristici fizico-chimice ale sterilului de flotatie sunt prezentate in
tabelul 1.

(d)
Fig. 2. (a) Sist cuartito-sericitos (N 1I). (b) Cuart (N II). (c) Felspat (N I1). (d) Clorit (N
I1). Notatii: SCC — sist cuartito-sericitos; Lm — limonit; Chl — clorit; Qtz — cuart; Fsp —

feldspat

Tabelul 1. Caracteristicile fizico-chimice ale sterilului de flotatie utilizat
la realizarea studiilor experimentale [21]

pH (in suspensie apoasi; 1 : 2,5) 3,12

En (In suspensie apoasa; 1 : 2,5); 0,503

Volti

CTSS; mg/100¢g 1002,74

[SO4*Jag; mg / 100 g* 834,48

TOM; % 0,03
Cr (97); Mn (744); Co (81);

Elemente chimice vizate; pg/g Ni (53); Cu (908); Zn (351)
Pb (935)

Alte elemente chimice (< 5 pg/g) Ga Sbs\’]F%(;n,’rzn’GBel’s'z‘s’ Ag.In,

CTSS — continutul total de saruri solubile. *Reprezinta 82,33% din CTSS.
TOM — continutul total de materie organica
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Probele de steril brut au fost uscate la temperatura camerei §i apoi la
etuva (105°C, atmosfera normald, 8 ore), iar dupa uscare au fost dispesate
si omogenizate in mojar din sticla nerodat. Ulterior probele au fost trecute
prin separatorul magnetic izodinamic, fractiunile feromagnetice fiind
colectate si analizate separat.

Fractiunile diamagnetice rezultate prin fractionarea magnetica a
serilului de flotatie au fost utilizate pentru testarea procedeului de separare
prin electrodepunere (Fig. 3). Cantititi bine determinate din acest material
au fost tratate cu HNO3; conc. (6 ore, tempertura camerei; raport de
amestecare steril : HNOz de 2,5 : 1), apoi cu HCIO4 conc. (4 ore, 150°C;
raport de amestecare steril : HCIO4 de 5 : 1). Acest tratament are rolul de a
mobiliza metalele din mineralele constitutive ale sterilului. Pentru cazul
sterilului utilizat de noi, tratamentul chimic aplicat permite realizarea
solubilizarii metalelor (trecerea lor in solutie apoasd) in proportie de cca.
99,5% [21].

b. Separarea prin electrodepunere. Instalatia utilizata la separarea
prin electrodepunere (figura 3) este formatd dintr-un ansamblu de
fotocelule cu functionare in tandem — un grup de fotocelule furnizeaza
curent in celula de electroliza pe timp de zi, iar celalalt grup de fotocelule
stocheaza curent in acumulatori (asigurand functionarea celulei de
electroliza pe timp de noapte). Trecerea alimentarii celulei de electroliza
de la un grup de fotocelule la altul se realizeaza prin intermediul unor
comutatoare electronice conectate la un timer. Electrozii sunt plasati in
vasul de electrolizd si conectati la fotocelule prin intermediul unui
multimetru (pentru masurarea tensiunii §i intensitatii curentului de
alimentare a electrozilor). In celula de electrolizd este montat un senzor
pentru masurarea pH-Iui, potentialului redox (En) si a temperaturii.

Fotocelulele utilizate sunt de tip BLD20-36P (Si-Ge) si pot genera
un curent de maxim 8,5 Amperi si 17,5 Volti. Pentru realizarea separarilor
s-au utilizat cupluri de electrozi de forma cilindrica (L =10 cm; ® = 5 mm;
suprafata utila: 1962,50mm?): (i) anod — grafit electrolitic (spectral pur);
(ii) catod — alama. Conexiunile dintre componentele active ale instalatiei
de lucru au fost realizate cu fire de cupru de 0,5mm. Tratamentul chimic s-
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arealizat direct in vasul de electroliza, faza solida reziduala neinfluientand
procesul de electrodepunere.

I [Amperi] |-

4| v voig

pH
(6) | g, [voti
TIC]

Fig. 3. Schema de principiu a instalatiei de separare prin electrodepunere: FC—
celule fotoelectrice; (1) celula de electroliza; (2) electrozi; (3) comutatoare; (4)
multimetru; (5) senzor combinat de pH, En (potential redox) si T; (6) dipozitiv de
masurare automata a pH-lui, En-lui si temperaturii

Timpul de lucru, pentru obtinerea unor randamente de bune de
separare (tabelul 2), a fost de 6-8 ore, la un curent de alimentare a
electrozilor de 13,85-16,90 Volti si 6,53-8,04 Amperi (densitatea de
curent cca. 0,07 Amperi/mm). Pentru realizarea electrodepunerilor s-au
utilizat volume de 100mL de solutie apoasa cu pH = 2,77, obtinute prin
tratarea a cca. 50g de steril de flotatie cu HNO3 conc. si HC1O4 conc. (Fig.
4).

In figura 4 este prezentati metodologia de lucru proiectati in
perspectiva testarii procedeului de separare prin electrodepunere la scara
micropilot. Fazele solide (compuse predominant din silice, cristalina si
amorfa), ramase dupa tratarea chimica a sterilului de flotatie, pot fi utilizate
pentru obtinerea unor materiale de constructie sau, dupad o eventuald
spalare, pot fi rehaldate si amenajate in vederea ecologizarii. Depunerile
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anodice si catodice pot fi supuse unor procedee specifice de fractionare si
rafinare avansatd a metalelor separate prin electrodepunere.

| Steril minier de |
flo"t\ﬁtle
Dispersare mecanica

Separare magnetica Fractiune
izodinamicéa v feromagnetica
Fractiune Pmct‘es‘e*:
amagne specifica
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(HNO; conc. + HCIO,<----------- -
'
conc.) v E E
Electrodepunere =
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Fig. 4. Metodologia de lucru pentru separarea recuperativa a
metalelor din steril minier de flotatie

Solutia reziduala, ramasa dupa electrodepunerea metalelor (figura
4), nu poate fi deversata direct in mediu, deoarece are caracteristici fizico-
chimice improprii si contine o serie de metale care nu au putut fi separate
prin electrodepunere, dar care ar putea fi valorificate. Ca urmare, in cadrul
metodologiei proiectata de noi, aceasta solutie reziduala poate fi prelucrata
astfel: (i) reutilizare la prepararea sterilului de flotatie in vederea realizarii
unor noi separari (3-5 cicluri de separare prin electrodepunere in conditiile
noastre de lucru); (ii) trecerea prin biomasa low cost (alge marine, deseuri
de la prelucrarea industriala a mustarului, rapitei, soia s.a.) pentru retinerea
metalelor rdmase in solutie (care nu au putut fi separate prin
electrodepunere) [24, 25]. In a doua variantd de lucru, solutia reziduala
finala este aproape ,,curatd”, aceasta putand fi deversata in mediu (eventual
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dupa o tratare sumara pentru ajustarea pH-lui si continutului total de saruri
solubile) sau poate fi reutilizata la separarea metalelor din noi sarje de steril
de flotatie. Metalele retinute pe biomasa low cost pot fi valorificate, fie
prin desorbtie (biomasa putand fi reutilizata la 2-3 cicluri de retinere), fie
prin piroliza (cand, pe langa metale, se poate obtine si energie termica).

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute la separarea metalelor din steril minier de
flotatie sunt prezentate in tabelul 2. Gradul de recuperare a metalelor din
sterilul de flotatie este cuprins intre limitele 54,36% (Pb) — 98,51% (Zn).
Raportat la concentratiile metalelor din proba de steril, randamentele de
separare variaza in ordinea (sunt marcate metalele a caror randamente de
separare pot fi considerate foarte bune): Zn (98,51%) > Ni (96,16%) > Cu
(90,63%) > Co (89,27%) > Cr (83,80%) > Mn (77,43%) > Pb (54,36%).

Tn conditiile noastre de lucru metalele din proba de steril se depun
(in cantitati si sub forme diferite) atat la catod, cét si la anod (tabelul 2;
figurile 5 si 6). La catod, din cantitatea totala de metale separate, ponderea
procentuala a metalelor vizate variaza intre limitele 20,85% (Pb) — 98,59%
(Zn), iar ordinea de depunere a metalelor pe catod este urmatoarea: Zn
(98,59%) > Ni (94,73%) > Cu (91,16%) > Co (82,35%) > Cr (80,83%) >>
Mn (46,19%) >> Pb (20,85%). La anod, din cantitatea totald de metale
separate, ponderea procentuald a metalelor vizate variazd intre limitele
1,41% (Zn) — 79,15% (PDb), iar ordinea de depunere a metalelor pe anod
este urmatoarea: Pb (79,15%) >> Mn (53,81%) >> Cr (19,17%) > Co
(17,65%) > Cu (8,84%) > Ni (5,27%) > Zn (1,41%).

Formele sub care se depun metalele pe cei doi electrozi difera
semnificativ (figura 5). La catod, Zn, Ni, Cu si Co se depund predominat
sub forma de metale (in cazul cobaltului fiind posibila si aparitia unor
forme oxidice), in timp Cr, Mn si Pb se depun predominant sub forme
oxidice. La anod depunerea metalelor se realizeaza aproape exclusiv sub
forme oxidice.
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Tabelul 2. Rezultatele obtinute la separarea metalelor din steril de flotatie prin
electrodepunere cu celule fotoelectrice [21]

Metale R S Catod Anod

[%e] [%0]* | pg/g** | [%]* | pg/g**
Cr 83,80 | 0,1420 | 80,83 | 15,70 | 19,17 | 10,34
Mn 77,43 | 0,1312 | 46,19 | 8,97 53,81 | 29,04
Co 89,27 | 0,1513 | 82,35 | 1520 | 17,65 | 9,52
Ni 96,16 | 0,1629 | 94,73 | 18,40 | 5,27 | 2,84
Cu 90,63 | 0,1536 | 91,16 | 17,71 | 8,84 | 4,77
Zn 98,51 | 0,1669 | 98,59 | 19,15 | 1,41 | 0,76
Pb 54,36 | 0,0921 | 20,85 | 4,05 79,15 | 42,71

R — randamentul de separare raportat la concentratiile metalelor din steril. S — factor de selectivitate.
*Ponderea procentuald raportatd la cantitatea totald de metale separate pe ambii electrozi.
**Concentratia in depunerea de pe electrodul respectiv.

Depunere anodica

Depunere catodica

T T T
2000 1001
Wavenumber (cm-1)

Fig. 5. Spectrele de absortie moleculara in infrarosu pentru depunerile catodice si anodice
la separarea metalelor din steril de flotatie prin electrodepunere cu celule fotoelectrice

T T
4000 3000

O serie de metale (Mn si Pb, de exemplu), in conditiile noastre de
lucru, conform datelor din literatura de specialitate [22, 26], nu ar trebui sa
se depund nici la anod si nici la catod. Depunerea acestor metale la electrozi

58



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

se poate explica prin manifestarea unui fenomen de sinergism, posibil in
anumite conditii la utilizarea electrozilor inerti (cum este grafitul). Din
observatiile noastre se poate estima ca fenomenul de sinergism apare si se
manifestd mai accentuat in cazul utilizarii electrozilor de grafit la un timp
de electroliza > 4 ore, pentru un curent de alimentare cu tensiunea > 12
Volti si intensitatea > 7,5 Amperi. Pe de altd parte, s-a observat ca un rol
important In manifestarea fenomenului de sinergism parte si aiba si
caracteristicile fizico-chimice ale solutiei de electrolit, in special
compozitia acestuia. In vederea aplicarii in practici a procedeului de
electrodepunere a metalelor din steril minier de flotatie (sau din alte
categorii de resurse secundare) aceste aspecte trebuie foarte bine lamurite.

Din punct de vedere practic fenomenul de sinergism observat pare
sd aiba si o serie de efecte benefice In contextul separarii recuperative a
metalelor din resurse secundare. In astfel de cazuri, chiar daca separarile
nu sunt selective, randamentele de separare sunt bune, ceea ce permite o
recuperare avansata a metalelor.

O serie de metale urma (prezente in sterilul de flotatie In concentratii
<5 ppm: Au, Ag, Sb, Bi, As, Ti etc.; Tabelul 1), in conditiile manifestarii
fenomenului de sinergism, se pot depune la electrozi (Fig. 6).

P

30 cd

(@ (b)
Fig. 6. Concentratiile [pg/g] unor elemente urma in depunerile anodice (a) si catodice (b)
la separarea metalelor din steril de flotatie prin procedeul electrodepunerii cu celule
fotoelectrice
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De exemplu, comparativ cu concentratiile din proba de steril, in
depunerile catodice concentratia argintului creste de peste 3 ori, a aurului
de peste doud ori, a titanului de peste 5 ori etc.

O explicatie a acestui fenomen ar fi cd metalele urma sunt antrenate,
ca efect secundar a fluxului de ioni din masa solutiei catre electrozi, unde
depunerea lor ar putea fi rezultatul captirii In momentul depunerii
celorlalte metale, in special h cazul depunerii formelor oxidice. Aceasta
observatie poate avea implicatii importante In contextul dezvoltarii unor
procedee de separare avansata a metalelor din resurse secundare.

In conditiile noastre de lucru, la aplicarea procedeului de separare a
metalelor prin electrodepunere nu se pot realiza separari selective, fiind
vorba de o separare ,in grup” a metalelor. Ordinea de separare si
randamentele de electrodepunere a metalelor nu este insa in concordanta
cu modul natural de asociere ale acestora din zacamintele de minereu din
care provine sterilul de flotatie. Separarea ,,in grup” a metalelor are efecte
negative asupra selectivitatii separarii prin electrodepunere, insa are efecte
pozitive asupra randamentelor de separare si gradului de recuperare a
metalelor din sterilul de flotatie.

Concluzii

La aplicarea procedeului de separare prin electrodepunere cu celule
fotoelectrice (electrozi: anod—grafit, catod—alama; curentul de alimentare a
electrozilor: 6,53-8,04 Amperi, 13,85-16,90 Volti; timp de electroliza: 6
ore; temperatura solutiei de lucru: 26,73-41,25 °C) gradul de recuperare
din steril minier de flotatie a metalelor vizate este cuprins intre limitele
54,36% (Pb) — 98,51% (Zn).

Procedeul de separare prin electrodepunere cu celule fotoelectrice
este pretabil pentru valorificarea din steril minier de flotatie (precum si din
alte categorii de resurse secundare) a metalelor de interes industrial, a
metalelor pretioase, precum si a unor elemente strategice.
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Separarea recuperativa si valorificarea avansatad a componentelor
utile (In special a metalelor) din resursele secundare impune dezvoltarea
unor procedee de separare noi, cu randamente si eficienta ridicate (fezabile
economic), usor de adaptat (pentru tipuri diferite de resurse secundare) si
de implementat in practicd, respectiv sa fie ecologice si prietenoase cu
mediul. Procedeul de separare prin electrodepunere cu celule fotoelectrice
raspunde in bund masura acestor cerinte, ceea ce 1i confera un bun potential
de aplicare 1n practica
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CONSIDERATII PRELIMINARE PRIVIND DINAMICA
ECHILIBRELOR CHIMICO-MINERALOGICE iN
SOLURILE ACTUALE
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Abstract. Determinante pentru dinamica proceselor
pedogenetice din solurile actuale sunt factorii antropici si
efectele schimbarilor majore ale conditiilor de mediu, care,
de cele mai multe ori, actioneaza concertat §i au ca efecte
perturbarea severa a evolutiei echilibrelor chimico-
mineralogice, a stabilitatii si proprietatilor invelisului de
sol. Prezentul studiu a adus in discutie o serie de aspecte,
importante atdt la nivel conceptual-teoretic, cdt si pentru
gestionarea durabila a invelisului de sol: (i) daca solurile
actuale evolueaza prin stari de echilibru (in sensul strict al
notiunii) si care ar fi consecingele abaterii de la starea de
echilibru asupra invelisului de sol; (i) in ce mdsurd
dezechilibrele chimico-mineralogice, induse de actiunea
concertata a factorilor antropici si a schimbarilor
conditiilor de mediu actuale, sunt traductibile prin
modificari (observabile si cuantificabile) la nivelul structurii
si proprietdtilor invelisului de sol. Pentru problemele
mentionate sunt aduse in discutie o serie de date si obsevatii
experimentale (aparitia in solurile actuale a unor noi forme
de ocurenta ale compugilor chimico-mineralogici — cazul
sarurilor solubile).

Cuvinte cheie: Soluri actuale; Echilibre metastabile;
Neopedogeneza
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Introducere

Conceptul de ,,soluri actuale” nu este incd definit si delimitat cu
exactitate [1]. Dupa o serie de opinii acesta este un concept cu un continut
difuz, un ,termen general” de exprimare care nu desemneaza o categorie
de soluri 1n sine, ci doar o asociere, mai mult sau mai putin fortata, a
acestora cu diferite particularitati ale epocii Antropocene [2, 3]. Un alt grup
de cercetatori sinonimizeaza conceptul de ,,soluri actuale” cu sintagma de
»soluri modificate antropic” (Antropocene) caracterizate prin evolutii
specifice ale proceselor pedogenetice (ss. procese de neopedogeneza [1]).
Aceste conceptii induc o serie de incertitudini $i ambiguititi emergente 1n
principal din urmatoarele aspecte: (i) delimitarea cronostratigrafica, cu
precizie discutabil, a epocilor Pleistocen—Holocen—Antropocen, respectiv
inconsistenta conceptuald referitoare la caracteristicile distinctive ale
Antropocenului [4, 5, 6]; (ii) modul lacunar in care este corelat conceptul
de ,,neopedogeneza” cu atributele Antropocenului, aspect care impune o
limitare severa in extinderea conceptului de ,,soluri actuale” in cazul
solurilor puternic modificate antropic de varsta Holocena (sau mai vechi)
[7, 8].

In WRB 2022 (World Reference Base for Soil Resources — IUSS
Working Group WRB 2022) [9] si SRTS 2012 (Sistemul Roman de
Taxonomie a Solurilor 2012) [3], solurile formate sub actiunea factorilor
antropici sunt incluse in clasa Antrisolurilor (reprezentate prin tipurile
Antrosoluri §i Tehnosoluri, cu o paleta relativ largd de subtipuri si
varietati). Existd insd diferente semnificative Intre antrisolurile actuale
(care au evoluat dupa 1850—1900, una dintre limitele temporale propuse
pentru debutul Antropocenului) si antrisolurile mai vechi [5, 6].

Din punctul nostru de vedere nu toate ,,solurile actuale” pot fi incluse
in clasa Antrisolurilor. Factorii antropici reprezinta fara indoiald un grup
de factori pedogenetici extrem de importanti, capabili sa induca modificari
radicale asupra invelisului de sol [3, 10]. Insi, in conditiile actuale,
majoritatea solurilor suportd, direct sau indirect si iIn mod diferentiat,
efectele factorilor antropici coroborate invariant cu modificarile conditiilor
de mediu, care se manifesta atat la nivel regional, cat si la nivel global [1,
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11]. Indiferent de momentul cand incep sa-si manifeste efectele, factorii
antropici determind modificarea evolutiei naturale a solurilor impunénd
mecanisme pedogenetice specifice si conducénd la formarea unor soluri cu
proprietati diferite. Din acest punct de vedere factorii antropici apar mai
degraba ca factori modificatori ai proceselor pedogenetice.

Desi sunt extrem de variati ca tipologie si mecanisme de actiune,
factorii antropici pot influenta invelisul de sol pe doua céi [1, 12, 13]: (i)
prin mecanisme directe — aproape fard exceptie se concretizeaza in actiuni
puternic perturbatoare asupra invelisului de sol: excavatii, copertari si
decopertari, terasari, amenajari miniere, hidrotehnice, industriale sau
militare, introducerea de materiale antropice (frecvent diferite tipuri de
deseuri) sau alogene naturale (pietris, balast, nisip, argila etc.), defrisari
necontrolate s.a.; (ii) mecanisme indirecte — traductibile prin activitatile
antropice care determind perturbari / distructii la nivelul altor componente
ale mediului (poluarea atmosferei si sistemelor acvatice, distrugerea /
perturbarea unor ecosisteme terestre etc.) care ulterior induc perturbari /
degradari la nivelul invelisului de sol. in opinia noastra ,,solurile actuale”
suportd, diferentiat sub aspectul intensitatii si extinderii, actiunile factorilor
antropici manifestate prin ambele mecanisme.

Nota specifica a ,,solurilor actuale” deriva, in opinia noastrd, din
»cuplarea” actiunii factorilor antropici cu efectele induse de modificarile
conditiilor de mediu actuale (excesivitate climatica; regimul precipitatiilor;
incélzirea, mai mult sau mai putin globala; perturbarea echilibrelor dintre
invelisul de sol si celelalte ecosisteme etc.).

Procesele pedogenetice evolueaza prin mecanisme complexe care
includ o varietate de procese elementare, asamblate optimal in cadrul
ciclurilor pedogeochimice naturale [2, 7, 14]. Existenta secventele
reversibile de transformare In mecanismele proceselor pedogenetice si
reversibilitatea macroscopica a ciclurilor pedogeochimice, asigura
invelisului de sol capacitatea de amortizare a efectelor pe care fluctuatiile
factorilor pedogenetici le manifesta asupra invelisului de sol [2, 15]. Aceste
fluctuatii isi exercita efectele atdt la nivelul proceselor elementare
(echilibrele chimico-mineralogice), cat si la nivelul proceselor
pedogenetice. Atat timp cat intensitatea fluctuatiilor factorilor pedogenetici
nu depaseste valorile limitd de stabilitate, specifice fiecarui tip de sol,
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procesele pedogenetice au evolutii ,,naturale”. Daca sunt depasite limitele
de stabilitate specifice, se produc perturbari la nivelul echilibrelor chimico-
mineralogice elementare care au drept consecinte evolutii ,,atipice” ale
proceselor pedogenetice si ,scurtcircuitarea” conexiunilor invelisului de
sol cu alte ecosisteme. In aceste conditii, la scara locala sau regionala, se
produc degradari multiple ale invelisului de sol, cu evolutii si consecinte
dificil de prognozat [1, 12, 13, 16]. Chiar daca aspectele mentionate au
nuantd predominant teoretica, in conditiile actuale este foarte posibil ca
invelisul de sol sa evolueze dupa un astfel de scenariu [16, 17].

In acord cu aspectele mentionate, studiul nostru a adus in discutie
cateva aspecte, importante nu doar sub aspect conceptual-teoretic ci si
pentru gestionarea durabild a resurselor de sol: (i) daca solurile actuale
evolueaza prin stari de echilibru (in sensul strict al notiunii) si care ar fi
consecintele abaterii de la starea de echilibru asupra invelisului de sol; (ii)
in ce masurd dezechilibrele chimico-mineralogice, induse de actiunea
concertatd a factorilor antropici si a schimbarilor conditiilor de mediu
actuale, sunt traductibile prin modificari (cuantificabile) la nivelul
structurii i proprietatilor invelisului de sol. Asupra acestor aspecte vom
face si noi citeva referi, aducand totodata in discutie o serie de date si
observatii experimentale (aparitia in solurile actuale a unor noi forme de
ocurentd ale compusilor chimico-mineralogici — cazul sarurilor solubile
din soluri).

Starea de echilibru in solurile actuale

Teoriile pedologice actuale au la baza conceptia evolutiei proceselor
pedogenetice prin stiri de echilibru [2, 10]. Aceastd conceptie este
adecvata pentru cazul solurilor neperturbate, insd pentru solurile actuale,
care suportd multiple perturbari naturale sau / si antropice, interpretarea
proceselor pedogenetice pe baza conceptului de echilibru nu conduce la
rezultate concordante cu realitatea [17—-19].

Coroborarea teoriile actuale privind dinamica proceselor
pedogenetice in solurile perturbate [20-23] cu datele pedogeochimice si
mineralogice [11-13, 15, 17] au condus la concluzia ca in solurile actuale
(perturbate) procesele pedogenetice nu evolueaza prin stari de echilibru
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propriu-zis si nici prin stari de neechilibru, ci prin stari de ,.echilibru
fortate” (stari metastabile cu duratd mare de relaxare).
Pentru orice sistem, starile cele mai stabile sunt cele de echilibru
termodinamic, stari pentru care este indeplinita conditia [20]:
A"Gxw=0 M

in care: A"G - entalpia libera Gibbs (definitd in conditii T, p —
constante); w — viteza de desfasurare (evolutie) a unui proces dat; T —

temperatura absoluta [K]; p — presiunea.
Daca A™G =0 si w =0 sistemul (procesul) atinge starea de echilibru

absolut (echilibru propriu-zis) in care entalpia libera Gibbs are cea mai
mica valoare posibila (figura 1).
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Evolutia proceselor pedogenetice se realizeazd ca urmare a
fluctuatiilor unuia sau mai multor parametrii de stare (T, p, compozitie
etc.), astfel ca pot exista si alte valori ale parametrilor de stare (in limitele
intervalelor specifice de variatie) pentru care relatia (1) este satisfacuta. in
astfel de cazuri entalpia libera Gibbs admite un ,minim local” care
corespunde unei stari de ,,echilibru fortat” (echilibru metastabil) (figura 1).
Din aceste stari, directia de evolutie a procesele pedogenetice este
conditionata de amplitudinea si durata perturbatiilor parametrilor de stare,
tendinta generala fiind determinata de capacitatea de readaptare a solurilor
in raport cu noile conditii.

Cel putin din punct de vedere teoretic ipoteza echilibrelor fortate
poate explica mai bine ,,starea” solurilor actuale (cu un grad semnificativ
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de perturbare naturald si antropicd) si tendintele reale de evolutie a
proceselor pedogenetice 1n aceste soluri. Pe baza acestui model s-a putut
explica aparitia unor noi forme de ocurenti a sarurilor solubile in solurile
actuale [11-13].

Noi forme de ocurenta ale sarurilor solubile in solurile actuale

Conform conceptiilor pedologice curente, sarurile solubile din soluri
sunt reprezentate prin compusi stoichiometrici din categoria sarurilor
,simple”, In principal carbonati, sulfati, cloruri, bicarbonati, azotati
(subordonat: borati, mono- si dihidrogeno-fosfati etc.) ai metalelor alcaline
si alcalino-pamantoase (Na*, Mg?*, Ca?", K*) si subordonat ai altor
cationilor (NH4", AI¥*, Pb*', Sn?*, Fe?*, Fe3*, Cu?', Zn?*', Ni**, Cr**, Co?*
etc.) [24, 25].

Transmittance
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Fig. 2. Spectrul de IR si fotografii microscopice pentru o crusta salina dintr-un
tehnosol mixic (aria urbana a orasului lasi).

Au fost evidentiate patru noi forme de ocurenta a sarurilor solubile:

CaMgK(S04)4.2H,0 (polihalit), KAI3(SO4)2(OH)s (alunit),
NasMg(CO;3):Cl (northupit) si KeCa(CO3)s.6H20. Spectrul de IR a fost
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obtinut prin metoda pastilarii in KBr, procedeul ,,adaosului de matrice n
blanc”. Fotografiile microscopice au fost realizate prin scanare prin
reflexie in lumina naturald (10X si 45X) [29]

Conditiile fizico-chimice din solurile actuale (puternic antropizate:
tehnosoluri, antrosoluri, soluri agricole supuse conversiei la agricultura
organica, soluri din teatre de razboi s.a.) favorizeaza formarea unei varietati
relativ largi de sarurilor solubile, diferite in bund masura de sarurile care se
formeaza in solurile neperturbate sub aspectul compozitiei chimico-
mineralogice, formelor de ocurentd, modului de distributie in profilele de
sol, respectiv a paragenezelor si asociatiilor naturale in care apar [11-13, 26—
29].

Studiile realizate de noi pe diferite tipuri de soluri actuale (din
Regiunea de Nord-Est a Romaniei), au evidentiat faptul ca, in afard de
sarurile ,,simple”, apar frecvent si cu ponderi semnificative alte categorii
de ,,sdruri” care intrd in componenta depozitelor saline [29]: (i) saruri
duble (mixte) descriptibile cu formula generala: xm'Aym!"A,.nH,0 M' —

cation monovalent; M — cation divalent; A — anion: CO3%"; SO4>; PO4; m
— valenta anionului ,,A”; x, y, n — coeficienti); (ii) saruri bazice
reprezentate prin formula generald: xM"AyM"(OH),.nH,0 (MY — cation
divalent; A — anion COs*; SO4*; POs" s.a.; X, y, n — coeficienti
stoichiometrici); (iii) saruri complexe — de tipul m![m" (co,),] (in care: M
= Li*, Na', K, Rb", TI', NHs; M" = Ni?*, Cu®, Zn, Cr*),
[Co(NO2)(HCOs3) (NH4)]X sau [Co(HCOs3)(NH3)s]X (in care: X = Cl, Br,
D); (iv) saruri cu compozitie nestoichiometrica [11; 26; 27; 29; 30]. Cateva
exemple sunt prezentate 1n figurile 2 si 3, respectiv in tabelul 1.

In solurile actuale, perturbate antropic, apar frecvent moduri de
asociere atipice, atat a sarurilor solubile intre ele, cit si ale acestora cu alte
componente chimico-mineralogice ale solurilor. De exemplu, asociatiile
Ca,MgK»(S04)s.2H20  (polihalit) — KAI(SO4)2(OH)s (alunit) -
NazMg(CO;3),Cl  (northupit) — KeCax(CO3)s.6H,O (figura 2) si
Fe(H,PO4)(OH), (strengit) — (ALFe)(H,POs) (OH), (barrandit) -
NazMg(CO;3)(POs) (bradleyt) - H4Ca Fe2(PO4)4.5H,0 -
(Na,K,NH4)A1(SO4),.12H,0 (alaun) (figura 3), sunt atipice pentru solurile
neperturbate, Insa par a fi ,,normale” pentru antrisoluri (tehnosoluri mixice,
antrosoluri hortice din spatii protejate s.a.) [26, 27, 29].
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Fig. 3. Spectrul de IR si fotografii microscopice pentru o crusta salind dintr-un
antrosol hortic (sera, localitatea Targu Frumos, judetul Iasi).

Au fost evidentiate cinci noi forme de ocurentd a sarurilor solubile:
Fe(H.PO4)(OH),  (strengit), (Al,Fe)(H,POs) (OH), (barrandit),
NagMg(CO3)(PO4) (bradleyt), H4CaFez(PO4)4. 5H,O $i
(Na,K,NH4)AI(SO4),.12H,0 (alaun). Fotografiile microscopice au fost
realizate prin scanare prin reflexie in lumina naturala (10X si 75X) [27].
Alte detalii — figura 2

In cazul tehnosolurilor poluate (dar nu numai) sirurile solubile au
tendinta de a se asocia cu cu materia organica nehumica si diferiti compusi
proveniti din descompunerea materiei organice antropice introdusd n
soluri (coloranti organici, materiale plastice, produse farmaceutice si
fitosanitare, hidrocarburi aromatice polinucleare si diferiti produsi de
combustie etc.) — figura 4. Astfel de asociatii (multe dintre ele cu
caracteristici de parageneze) modificd intr-o masurd semnificativa
dinamica sarurilor solubile in soluri (Tabelul 1), precum si Insusirile fizico-
chimice si pedologice ale acestora [11-13, 16, 29].
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Tabelul 1. Noi forme de ocurenta a sarurilor solubile in solurile actuale
perturbate natural si antropic

Carbonati

CaCOs (calcit); CaMg(COs)2 (dolomit)

CaFe(CO:3); (ankerit); NasMg(COz3)2Cl (northupit); Mga(CO3)3(OH)2.3H20
(hidromagnezit); NagMg2(CO3)4(SO4) (tihit); Nas(HCO3)COs. 2H20
(trona); NaAl(CO3)(OH): (dawsonit); CaAl2(CO3)2 (OH)4. 2H20
(alumohidrocalcit); Mg2CO3(OH)2; NazMg (CO3)(PO4) (bradleyt);
K¢Caz(CO3)6.6H20 s.a.

Sulfati

CaS04.2H20 (gips)

MgS04.7H20 (epsomit); MgS04.H:0 (kieserit); MgK(SO4)C1.3H20
(kainit); Na2SQy4 (thenardit); CaNaz(SO4)2 (glauberit); Na2SO04.10H20
(mirabilit); (K,Na)2SO04 (glaserit); Ca2MgK2(S04)4.2H20 (polihalit);
Aly(OH)10SO4 (basalunit); (Na,K,NH4)Al(SO4)2.12H20 (alaun);
KFe3(SO4)2(0OH)s (jarozit); AI(OH)SO4 (jurbanit); KAl3(SO4)2(0H)s
(alunit) s.a.

Fosfati
CasH(POs)s (fosfat octocalcic); Cas(PO4)3(F,C1,0H,CO3%) (apatit)
MgHPO4.3H:0 (newberyite); Fe(H2PO4)(OH): (strengit);

(ALFe)(H2PO4)(OH): (barrandit); 3Ca(PQ4)2.nCa(COs, F2,0).(H20)x
(colofan); Cas(PQ4)2(CO3) (podolit); (Mg,Fe) Al2(PQ4)2(OH): (lazulit);
Al3Ca(POs): (OH)s.H20 (crandalit); Ca1o(PO4,CO3)s(HO,F)2.10H,0
(francolit); AlsK3Hg(POa4)s. 18H20 (taranakit); fosfati complecsi: CaxKHz
(PO4)4.2H20, HsCaFe2(PO4)4.5H20; HeK3Al5(PO4)s.18H,0

Cloruri

NaCl (halit); KCI (silvina)
MgCl.6H20, CaClz; CuxCI(OH); (atacamit)

Au fost identificate in: Tehnosoluri - 86 probe, Antrosoluri hortice — 21 probe,

Faeoziomuri — 27 probe, Luvosoluri — 19 probe ).

Forme chimico-mineralogice de ocurentd ale sarurilor solubile din

solurile actuale sunt reprezentate cel mai frecvent prin [11-13; 26-29]: (i)
forme nediferentiate pedogeochimic —apar ca varietati amorfe, atat in masa
solurilor (depuneri in spatiile intergranulare si de-a lungul suprafetelor de
clivaj ale unitatilor structurale de sol), cat si la suprafata acestora (cruste,
eflorescente) sub forma de amestecuri
nestoichiometrica care nu prezinta markeri de identificare la analiza fizico-
chimica (figurile 2 si 3); (ii) forme diferentiate pedogeochimic — apar ca
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varietdti cristaline sau criptocristaline (cruste, depuneri in spatiile
intergranulare) cu compozitie stoichiometrica si care prezintd markeri
specifici la analiza fizico-chimica (Fig. 4).
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Fig. 4. Complex organo-mineral nou, identificat in depunerile saline intergranulare
separate din tehnosoluri poluate din zona metropolitand a municipiului Iasi.
Identificarea s-a realizat pe baza spectrelor de IR si Raman, coroborate cu studiile
microscopice [29, 31]

In opinia noastra, formarea, depunerea, migrarea si distributia
sarurilor solubile in solurile actuale decurge in trei etape majore [1, 11, 29]:

Etapa 1 — are loc depunerea (precipitarea) rapida a unor saruri cu
compozitie nestoichiometricd, in asociatii §i parageneze metastabile.
Procesul global de depunere a sarurilor este favorizat cinetic, cea ce
determind acumularea prioritara a sarurilor care au vitezele cele mai mari de
precipitare. Amestecuri de saruri formate au stabilitate termodinamica relativ
redusa, fiind reprezentate prin varietafi amorfe, nediferentiate
pedogeochimic.
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Etapa 2 — in functie de variatiile conditiilor fizico-chimice din soluri,
depunerile amorfe de saruri metastabile (formate in etapa 1) pot evolua pe
doua cai: (i) redizolvare, migrare In masa solului si redepunere in spatiile
intergranulare; (ii) diferentiere pedogeochimica (printr-o succesiune de
procese de exsolutie, solubilizare, cristalizare si recristalizare), ceea ce
determind o rafinare (simplificare) a compozitiei chimice a depunerilor
saline si formarea unor compusi cu caractere chimico-mineralogice relativ
bine conturate. In cele mai multe cazuri, depunerile saline din aceasti etapa
sunt reprezentate prin saruri duble si bazice, care se depun In masa solurilor
sau cruste, in forme criptocristaline asociate cu forme amorfe.

Aceastd etapa a mecanismului de formare a sarurilor solubile este
exemplificata 1n figura 2 — in compozitia crustei saline, alaturi de asociatia
Ca,MgK»(SO4)s.2H20O  (polihalit) — KAI(SO4)2(OH)s (alunit) -
NazMg(CO3),Cl (northupit) — KeCax(CO3)s.6H,0, apar varietati amorfe de
saruri foarte dificil de diferentiat prin analize fizico-chimice. Astfel de
saruri au stabilitate termodinamica relativ redusd, ceea ce le imprima o
tendinta ridicata de evolutie (transformare).

Etapa 3 — daca in soluri conditiile fizico-chimice sunt favorabile apar
(prin procese de exsolutie si diferentiere pedogeochimicd — favorizate
termodinamic) depuneri saline (varietdti cristaline si criptocristaline)
formate din sdruri stabile termodinamic si compozitie stoichiometrica.
Sérurile formate 1n aceasta etapa au o solubilitate mai mica decét a gipsului,
iar paragenezele 1n care apar (cel mai frecvent atipice) le confera un plus de
stabilitate in soluri (cazul exemplificat in figura 3).

In solurile actuale mecanismele de formare, acumulare si distributie
a sarurilor solubile sunt mai complexe si in mare parte diferite comparativ
cu solurile neperturbate, fiind conditionate de urmatorii factori [1, 11, 12,
29, 30]: (i) perturbarea echilibrelor chimico-mineralogice sub influenta
concertata a factorilor antropici §i a modificarilor conditiilor de mediu; (ii)
caracteristicile surselor de saruri — alaturi de sarurile provenite din surse
naturale (prin mecanisme pedogenetice tipice) apar (cu frecventa ridicata
si ponderi semnificative) saruri din aport antropic (introduse ca atare in
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soluri sau formate in situ pe seama materialelor antropice incorportate in
soluri, prin mecanisme atipice, de neopedogenezd); (iii) fluctuatiile
factorilor fizico-chimici (care se manifestd cu amplitudini ridicate pe
durate relativ mici de timp) controleaza direct echilibrele intrinseci de
formare si distributie a sarurilor solubile in soluri.

Concluzii

Conditiile fizico-chimice din solurile actuale (puternic antropizate:
tehnosoluri, antrosoluri, soluri agricole supuse conversiei la agricultura
organica, soluri din teatre de razboi s.a.) favorizeaza formarea unei varietati
relativ largi de sarurilor solubile, diferite in buna méasura de sarurile care se
formeaza 1n solurile neperturbate sub aspectul compozitiei chimico-
mineralogice, formelor de ocurentd, modului de distributie in profilele de
sol, respectiv a paragenezelor si asociatiilor naturale in care apar.

In solurile actuale: (i) in afard de sarurile ,,simple”, au fost puse in
evidenta si alte categorii de ,,saruri” care intrd in componenta depuneriloe
saline: saruri complexe, saruri cu compozitie nestoichiometrica, saruri
duble (mixte) si saruri bazice; (ii) sarurile solubile prezintd parageneze si
moduri de asociere atipice cu componentele chimico-mineralogice ale
solurilor; (iii) procesele de formare si depunere a sarurilor solubile
evolueazd cel mai probabil prin stari de echilibru fortate (echilibru
metastabil), ceea ce explici mult mai bine diversitatea formelor de
ocurentd §i variabilitatea paragenezelor sarurile solubile, precum si
tendinta lor de evolutie (transformare) quasi-continua.

Formarea sarurilor solubile in solurile actuale reprezinta rezultanta
mai multor procese fizico-chimice elementare care evolueaza in cuplaje
reactive, iar migrarea si distributia lor in soluri se realizeaza prin procese de
transport reactiv polistadiale, 1n sisteme multifazice-multicomponente.
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Rezumat: Tiroidita autoimuna (tiroidita Hashimoto)
reprezintd una dintre cele mai raspandite afectiuni
autoimune si principala cauza a hipotiroidismului. Aceasta
boala se caracterizeaza prin atacul sistemului imunitar
asupra glandei tiroide, provocdnd inflamatie cronica si
disfunctie tiroidiand. Studierea acestei afectiuni este
cruciala datorita impactului sau considerabil asupra
sanatatii publice, afectand in special femeile tinere si de
varsta medie, reprezentind o provocare majord pentru
sanatatea publica, cu implicatii profunde asupra sistemului
imunitar, hematologic si metabolic al pacientelor. Prin
intelegerea detaliata a mecanismelor si efectelor acestei
afectiuni, se pot dezvolta interventii mai eficiente §i
personalizate, contribuind la ameliorarea starii de sandtate
si la prevenirea complicatiilor pe termen lung.

Cuvinte cheie: Tiroiditd autoimund; Inflamatie; Factori de
risc

Introducere
Tiroidita autoimund Hashimoto este cea mai comund forma de

tiroidita autoimuna, denumita astfel in onoarea medicului japonez Hakaru
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Hashimoto, care a descris pentru prima dati aceastd afectiune in 1912. In
tiroidita autoimunad, sistemul imunitar al organismului Incepe sd produca
anticorpi care ataca si distrug celulele tiroidiene. Acest atac autoimun duce
la o inflamatie cronicd a glandei tiroide, ceea ce poate cauza scaderea
productiei de hormoni tiroidieni esentiali, cum ar fi tiroxina (T4) si
triiodotironina (T3), rezultand n hipotiroidism [1].

Tiroidita autoimuna este principala cauza de gusd (madrirea glandei
tiroide) si hipotiroidism dobandit la copii si adolescenti din regiunile unde
aportul de iod este suficient. Boala este caracterizatd histopatologic prin
infiltrat limfocitar intens, fibroza (ingrosarea tesutului tiroidian din cauza
cicatrizarii), atrofie a parenchimului tiroidian si modificari eozinofilice ale
celulelor acinare [2].

Aceasta afectiune apare mai frecvent la femei decét la barbati, iar un
procent semnificativ de pacienti (30-40%) au un istoric familial de boli
tiroidiene, ceea ce sugereazi o componenti genetica importanti. In cadrul
patologiei pediatrice, tiroidita autoimuna si diabetul zaharat de tip 1 sunt
cele mai frecvent intélnite boli autoimune [3].

Diagnosticul tiroiditei se face prin evaluarea clinica si paraclinica a
pacientului. Simptomele comune includ oboseald, crestere in greutate,
intoleranta la frig, constipatie si depresie. La examinarea fizica, poate fi
observatd o gusd. Testele de sange releva de obicei niveluri ridicate de
anticorpi antitiroidieni (anti-TPO si anti-tiroglobulind) si niveluri scazute
de hormoni tiroidieni liberi (T4 si T3), asociate cu niveluri crescute de
hormon de stimulare tiroidiana (TSH) [4].

Tratamentul tiroiditei implicd in principal terapia de substitutie
hormonala tiroidiana, de obicei sub forma levotiroxinei, pentru a normaliza
nivelurile  hormonilor tiroidieni si a ameliora simptomele
hipotiroidismului. Monitorizarea regulata a functiei tiroidiene este
esentiald pentru ajustarea dozei de medicament si pentru a asigura
stabilitatea metabolicd a pacientului. De asemenea, este important de
mentionat cd managementul tiroiditei include si monitorizarea eventualelor
complicatii asociate, cum ar fi afectarea functiei cardiovasculare, nivelurile
anormale de lipide si riscul crescut de alte boli autoimune. O atentie
speciala trebuie acordata copiilor si adolescentilor, pentru care tratamentul
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adecvat si monitorizarea functiei tiroidiene sunt cruciale in perioada de
crestere si dezvoltare [5].

Din punct de vedere epidemiologic, tiroidita autoimund prezinta
cateva caracteristici distincte: tendinta de agregare familiala si asocierea cu
alte boli autoimune extratiroidiene, cum ar fi diabetul zaharat de tip I, boala
celiaca, alopecia, vitiligo sau boala Addison. Pacientii diagnosticati cu
tiroiditd autoimund sunt predispusi la dezvoltarea si altor afectiuni
autoimune. Un alt aspect notabil este legatura dintre tiroidita autoimuna si
anumite sindroame genetice, precum sindromul Down si sindromul
Turner, care sunt adesea asociate cu disfunctii tiroidiene autoimune [6].

Tiroidita autoimund este una dintre principalele cauze ale
hipotiroidismului primar. In aceastd afectiune, sistemul imunitar ataci
glanda tiroida, deteriorandu-i functia si reducand capacitatea acesteia de a
produce hormoni tiroidieni. Acest atac autoimun asupra glandei tiroide
poate duce la simptome precum oboseald, crestere in greutate, intoleranta
la frig, constipatie si depresie [7].

Epidemiologic, tiroidita autoimuna afecteaza un numar semnificativ
de adulti si poate varia in prevalentd in functie de regiunea geografica si de
grupul demografic. Studiile au aratat ca prevalenta acestei afectiuni este
ridicatd in multe parti ale lumii, fiind o problemd de sanatate publica
importanta. Diagnosticul tiroiditei autoimune se bazeazd pe evaluarea
clinicd si paraclinica. Testele de singe pentru detectarea anticorpilor
antitiroidieni (cum ar fi anti-TPO si anti-tiroglobulind) sunt esentiale
pentru confirmarea diagnosticului. Tratamentul principal pentru
hipotiroidismul cauzat de tiroidita autoimuna este terapia de substitutie
hormonala tiroidiand cu levotiroxind, care ajuté la normalizarea nivelurilor
hormonilor tiroidieni si ameliorarea simptomelor [6].

Progresia tiroiditei autoimune este influentatda de factori genetici si
de mediu, precum infectiile, stresul, hormonii sexuali, aportul de iod si
expunerea la radiatii. Hipotiroidismul rezultat poate avea manifestari
clinice variate si poate afecta numeroase sisteme din organism. De
exemplu, pacientii pot resimti o sldbiciune musculara generalizatd si pot
avea dureri musculare si articulare. Declinul functiei tiroidiene poate
provoca uscarea si fragilitatea pielii [7].
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Hipotiroidismul afecteaza si parul, care poate deveni uscat si fragil,
ducind la cadere excesivd. Oboseala persistenta si somnolenta sunt
simptome comune. De asemenea, functia cognitivd poate fi afectatd, cu
tulburdri de concentrare si memorie. Ritmul cardiac tinde sa scada,
provocénd bradicardie, si in unele cazuri, hipotiroidismul poate fi asociat
cu hipertensiunea arteriala. Pacientii devin mai sensibili la frig si pot
experimenta crestere in greutate, desi nu toti cei cu hipotiroidism prezinta
acest simptom [8].

Studii multiple au evidentiat aceste efecte, subliniind necesitatea
unei monitorizari continue si a unei interventii terapeutice adecvate pentru
a gestiona eficient simptomele si pentru a preveni complicatiile pe termen
lung. Tratamentul de substitutie hormonala, de obicei cu levotiroxina, este
esential pentru a mentine nivelurile hormonale normale si pentru a asigura
bunéstarea pacientilor [8].

Lucrarea de fata are drept scop studiul unor indicatori hematologici
si biochimici la pacienti diagnosticati cu tiroiditd autoimund, cunoscut
fiind faptul cad identificarea si gestionarea factorilor de risc, dar si
monitorizarea atentd a pacientilor, sunt esentiale pentru prevenirea sau
gestionarea progresiei catre hipotiroidism manifest si pentru a asigura o
buna calitate a vietii.

Material si metode de studiu

Studiul curent s-a efectuat pe un lot de 15 persoane de sex feminin
diagnosticate cu tiroiditd autoimuna, cu varste cuprinse intre 20 si 30 de
ani, n perioada mai 2023 — ianuarie 2024.

Hemoleucograma este un test fundamental de screening, adesea
cerut in laborator, fiind primul pas in evaluarea stérii hematologice si in
diagnosticarea unei game variate de afectiuni, atdt hematologice, cat si
non-hematologice, cuantificarea parametrilor hematologici, uneori
completatd de examinarea frotiului de sange, furnizdnd informatii
esentiale, orientand ulterior catre realizarea altor teste specifice.

In ce priveste colesterolul, metoda utilizati este cea
spectrofotometrica, folosind o tehnica enzimatica-colorimetricd. Aceasta
metoda implicd utilizarea unor enzime specifice care catalizeaza reactiile
chimice necesare pentru masurarea concentratiei de colesterol in probele
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de sange. Reactia enzimaticd produce un compus colorat, iar absorbtia
acestuia este masurata spectrofotometric, oferind astfel o estimare precisa
a concentratiei de colesterol.

Metoda utilizatd pentru determinarea creatininei masoara
modificarile de absorbtie a luminii in timp cauzate de reactia dintre
creatinina din proba si reactivii chimici specifici, oferind astfel o evaluare
precisd a concentratiei de creatinind in sdnge sau urind, iar metoda utilizata
pentru determinarea glucozei a fost una spectrofotometrica.

Pentru  determinarea anticorpilor impotriva tiroglobulinei,
hormonului de stimulare tiroidiand (TSH) si parathormonului (PTH) s-a
folosit metoda imunochimica, cu detectie prin electrochemiluminiscenta.

Rezultate si discutii

Un prim obiectiv al studiului nostru a vizat sistematizarea datelor
legate de numarul de leucocite la pacientele diagnosticate cu tiroidita
autoimuna (Fig. 1).
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Fig. 1. Numarul de leucocite la pacientele luate in studiu
Pacientele cu diagnostic de tiroiditd autoimund manifesta variatii ale

numarului de leucocite, intervalul fiziologic-normal variind intre 4 si
10000/uL, acest indicator fiind esential in evaluarea sanatatii sistemului
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imunitar al organismului. Analiza figurii de mai sus releva faptul ca
valorile numadrului de leucocite la aceste paciente depdsesc limita
superioara a intervalului normal (10000/uL), sugerand prezenta
leucocitozei, o conditie caracterizata de cresterea numarului de leucocite,
care poate fi asociatd cu activitatea inflamatorie din tiroidita autoimuna
[9]. Astfel, se observa o fluctuatie a valorilor numarului de leucocite, cu o
tendintd de mentinere a acestora peste 10000/uL sange. Amplitudinea
acestor fluctuatii variaza de la un minim de 10,1 mii/uL sange, la un maxim
de 13,9mii/uL sange. Este important de remarcat ca femeile diagnosticate
cu tiroiditd autoimund tind sd prezinte in general valori crescute ale
numarului de leucocite, ceea ce indica un raspuns imunitar activ n
organism. Monitorizarea constanta a acestui parametru este cruciald pentru
gestionarea eficientd a starii lor de sanatate, avand in vedere ca nivelurile
crescute pot reflecta activitatea inflamatorie si pot indica necesitatea unui
tratament adecvat si a unui management atent al bolii [10-11].

Figura 2 prezinta distributia valorilor numarului de monocite in
randul grupului de paciente diagnosticate cu tiroidita autoimuna. Intervalul
de variatie al acestor valori este cuprins intre un minim de 0,19 mii/uL
sange si un maxim de 1,33mii/uL sange, ilustrand diferente intre indivizii

din grup.
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Fig. 2. Numarul de monocite la pacientele luate in studiu
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Este important de subliniat ca valorile numarului de monocite sunt
deosebit de relevante in evaluarea raspunsului imun al pacientelor cu
tiroiditd autoimund. Functionand ca parte integranta a sistemului imunitar,
monocitele furnizeazd informatii cruciale despre activitatea bolii si
eficacitatea tratamentului administrat [12-13].

Astfel, pacientele cu valori atipice (0,19 mii/uL sange), pot
necesita investigatii suplimentare si ajustari ale regimului terapeutic pentru
a asigura o gestionare eficientd a bolii si un progres favorabil in cadrul
tratamentului.

Figura 3 oferd o perspectivd asupra valorilor numarului de
trombocite la pacienti diagnosticati cu tiroidita autoimuna. Intervalul
acestor valori se extinde de la un minim de 545.000/uL sange la un maxim
de 591000/uL sange, indicand o variatie moderata intre indivizii din grup.
Valorile extreme obtinute, cum ar fi 545000/uL sange si 591000/uL sange,
se situeazd la marginile acestui interval de variatie, reflectdnd variatii
naturale in cadrul populatiei studiate.
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Fig. 3. Numarul de trombocite la pacientele luate in studiu

Este esential s subliniem ca numarul de trombocite reprezinta un
indicator critic in evaluarea stdrii de sanatate a pacientilor cu tiroidita
autoimuna. Prin rolul lor in procesul de coagulare a sangelui si In raspunsul
imun, trombocitele furnizeaza informatii cruciale despre posibile
complicatii sau stari asociate cu boala [14-15].
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Instabilitatea observatda in date sugereaza cd o abordare
personalizata in tratamentul si monitorizarea pacientilor poate fi necesara.
Pacientii cu valori divergente fatd de media grupului ar putea necesita
investigatii suplimentare si ajustari ale terapiei pentru a asigura o
gestionare eficientd a bolii. Variatiile numarului de trombocite pot servi la
identificarea pacientilor cu riscuri mai mari de complicatii hemoragice sau
trombotice, furnizdnd informatii cruciale pentru planificarea interventiilor
medicale si prevenirea complicatiilor asociate cu boala [14].

Graficul de mai jos (Fig. 4) oferd o imagine asupra valorilor
concentratiei de creatinina intr-un grup format din 14 pacienti diagnosticati
cu tiroiditd autoimuna. Intervalul acestor valori se intinde de la un minim
de 1,06 mg/dL la un maxim de 1,60 mg/dL, indicand o variatie moderata
ntre indivizii din grup.
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Fig. 4. Concentratia de creatinind la pacientele luate 1n studiu

Datele obtinute variaza, in general, intre 1,07 si 1,20mg/dL,
sugerdnd ca aceste valori sunt reprezentative pentru acest esantion de
pacienti. Desi valorile extreme, cum ar fi 1,60 si 1,43mg/dL, se situeaza la
marginile acestui interval de variatie, ele ar putea indica anomalii
potentiale sau cazuri speciale ce necesitd investigatii suplimentare. Cu
toate acestea, un trend general stabil poate fi observat, cu cele mai multe
valori osciland 1n jurul unei medii de aproximativ 1,17mg/dL. Aceasta
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constatare sugereazd o consistentd relativd In concentratia de creatinina
pentru majoritatea pacientilor, chiar daca exista fluctuatii individuale.

Valorile concentratiei de creatinind joaca un rol esential in evaluarea
functiei renale. Creatinina, un produs de degradare musculara eliminat prin
rinichi, oferd informatii importante despre starea de sdnatate renald a
pacientilor cu tiroidita autoimuna [16-17].

Variabilitatea observatd in date sugereazd necesitatea unei
monitorizari atente si a ajustarilor personalizate ale tratamentului pentru
pacienti. Cei cu valori considerabil diferite fatd de media grupului ar putea
necesita investigatii suplimentare si ajustari ale terapiei [16].

Identificarea pacientilor cu valori anormale ale creatininei poate
contribui la prevenirea complicatiilor renale si la planificarea interventiilor
medicale necesare pentru mentinerea unei functii renale optime [16].

Din figura 5 se observa valorile concentratiei de colesterol total 1n
randul a 12 paciente diagnosticate cu tiroidita autoimuna. Variabilitatea
acestor valori este evidentd, cuprinzand de la un minim de 209 mg/dL pana
la un maxim de 319mg/dL. Aceasta variatie semnificativa indica diferente
considerabile Intre pacienti in ceea ce priveste nivelurile de colesterol total.

Valorile predominante se concentreaza in principal intre 212 si
271mg/dL, sugerand ca aceste niveluri sunt caracteristice pentru grupul
studiat. Totusi, existd valori extreme care se situeazd la marginea
intervalului de variatie si ar putea indica potentiale anomalii sau cazuri
speciale necesitind investigatii suplimentare. Este esential sa subliniem
rolul crucial al valorilor concentratiei de colesterol total in evaluarea
riscului cardiovascular.

Nivelurile crescute de colesterol total reprezintd un factor de risc
major pentru boli cardiovasculare, iar monitorizarea acestora este esentiala
pentru prevenirea complicatiilor cardiovasculare la pacientii cu tiroidita
autoimuna [18-19].

Fluctuatia datelor obtinute indicad necesitatea unei monitorizari
atente si a unor ajustari personalizate ale tratamentului pentru pacienti. Cei
cu niveluri foarte diferite de la media grupului pot necesita investigatii
suplimentare si ajustari ale dietei si medicatiei pentru a controla nivelul
colesterolului total si pentru a reduce riscul de complicatii cardiovasculare
[18]. Identificarea pacientilor cu valori anormale ale colesterolului total
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este cruciald pentru prevenirea complicatiilor cardiovasculare si pentru
planificarea interventiilor medicale necesare pentru a mentine o sdnatate
cardiovascularad optima.
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Fig. 5. Concentratia de colesterol total la pacientele luate in studiu

Figura 6 ofera o perspectiva asupra valorilor concentratiei de
colesterol LDL (lipoproteine cu densitate joasd) in randul a 13 pacienti
diagnosticati cu tiroidita autoimuna.
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Fig. 6. Concentratia fractiunii LDL-colesterol la pacientele luate in studiu
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Variabilitatea acestor valori este evidenta, cu valori care oscileaza
intre un minim de 104mg/dL si un maxim de 152mg/dL. Aceastd gama de
valori indicd o variatie moderatd intre pacienti, In ceea ce priveste
nivelurile de colesterol LDL.

Valorile predominante se concentreaza in principal intre 119 si
144mg/dL, sugerand ca aceste niveluri sunt caracteristice pentru grupul
studiat. Cu toate acestea, exista valori extreme care se afld la marginea
intervalului de variatie si pot indica potentiale anomalii sau cazuri speciale
necesitand investigatii suplimentare [20].

Este esential sa subliniem rolul crucial al valorilor concentratiei de
colesterol LDL n evaluarea riscului cardiovascular. Nivelurile crescute de
colesterol LDL reprezinta un factor major de risc pentru boli
cardiovasculare, iar monitorizarea acestora este esentiald pentru prevenirea
complicatiilor cardiovasculare la pacientii cu tiroidita autoimuna [20-21].

Labilitatea identificatd in ceea ce priveste datele indica necesitatea
unei monitorizari atente si a ajustarilor personalizate ale tratamentului
pentru pacienti. Cei cu niveluri foarte diferite de media grupului pot
necesita investigatii suplimentare si ajustari ale dietei si medicatiei pentru
a controla nivelul colesterolului LDL si pentru a reduce riscul de
complicatii cardiovasculare [22].

Variabilitatea valorilor concentratiei de anti-TPO (anticorpi
antitiroid-peroxidaza) inregistratd in cadrul acestui grup de pacienti, cu
niveluri care variaza intre un minim de 27,6U/mL si un maxim de
190,38U/mL, indicd o diversitate semnificativa intre subiectii analizati
(Fig. 7).

Valorile extreme sunt observate la marginile intervalului de variatie
si pot indica posibile anomalii sau cazuri speciale care necesita investigatii
suplimentare pentru a fi Intelese pe deplin, cunoscut fiind faptul ca valorile
concentratiei de anti-TPO joacd un rol esential in diagnosticul si
monitorizarea tiroiditei autoimune.

Nivelurile ridicate ale acestor anticorpi indicd o reactie autoimuna
impotriva glandei tiroide, semnaldnd prezenta si severitatea afectiunii.
Variabilitatea observatd in date sugereaza necesitatea unei monitorizari
atente si a ajustarilor personalizate ale tratamentului pentru fiecare pacienta
in parte. Cele cu niveluri extrem de divergente fatd de media grupului ar
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putea necesita investigatii suplimentare si modificari ale strategiei
terapeutice pentru a asigura un management eficient al bolii [23].
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Fig. 7. Concentratia de anti TPO la pacientele luate in studiu

Identificarea pacientelor cu niveluri anormale ale anti-TPO este
cruciald pentru prevenirea complicatiilor si pentru planificarea
interventiilor medicale necesare pentru mentinerea sanatitii optime si
gestionarea corecta a tiroiditei autoimune in cadrul acestui grup de paciente
tinere [22-23].

Figura 8 oferd o analizd detaliatd a valorilor concentratiei de
antitiroglobulind in rdndul unui grup format din 15 paciente cu varsta
cuprinsa intre 20 si 30 de ani, fiecare diagnosticate cu tiroidita autoimuna.
Intervalul acestor valori variaza intre un minim de 4,76U/mL si un maxim
de 14,51U/mL, reflectand o variatie moderata intre paciente in ceea ce
priveste nivelurile de antitiroglobulina.

Observam faptul ca existd o serie de valori extreme, precum 14,51
si 4,76U/mL, care se afld la limita intervalului de variatie si ar putea indica
potentiale anomalii sau cazuri speciale care necesitd investigatii
suplimentare pentru a fi Intelese pe deplin, valorile concentratiei de
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antitiroglobulina avand o importantd cruciala in diagnosticul si
monitorizarea tiroiditei autoimune.
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Fig. 8. Concentratia de antitiroglobulina la pacientele luate in studiu

Nivelurile ridicate ale acestor anticorpi indicd prezenta unei reactii
autoimune mpotriva glandei tiroide, semnaland astfel prezenta si
severitatea bolii [24-25].

Figura de mai jos ofera o reprezentare a nivelurilor concentratiei de
hormon stimulant al tiroidei (TSH) masurate la pacientele diagnosticate cu
tiroiditd autoimund, aceastad afectiune fiind caracterizata de atacul
sistemului imunitar asupra glandei tiroide, afectand astfel productia de
hormoni tiroidieni [26].

Astfel, observam cd majoritatea valorilor sunt cuprinse Intre 5 si
5,3uUl/mL, indicand o concentrare predominanta in aceasta plaja. Exista,
de asemenea, o tendinta catre valori mai apropiate de partea superioard a
intervalului normal al concentratiei TSH, cu o concentratie medie in jurul
valorilor de 5,1 - 5,2uUl/mL (Fig. 9). Variatiile intre valorile masurate sunt
minore, iar lipsa punctelor extreme sugereaza o distributie uniforma a
acestora.
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Fig. 9. Concentratia de TSH la pacientele luate in studiu

Pacientele luate In studiu prezintd, in general, concentratii de TSH
care tind sa depaseasca partea superioara a intervalului fiziologic-normal,
acest echilibru sugerand, probabil, un control adecvat al bolii si un raspuns
terapeutic eficient. Cu toate acestea, este esentiala monitorizarea regulata
pentru a detecta si gestiona orice devieri sau schimbéri semnificative in
concentratia TSH, care ar putea indica o evolutie a bolii sau necesitatea
ajustarii tratamentului [26-27].

In ceea ce priveste nivelul concentratiei de hormon paratiroidian
(PTH) masurat la pacientele cu varsta intre 20 si 30 de ani diagnosticate cu
tiroiditd autoimuna, rezultatele au fost ilustrate grafic in figura de mai jos,
cunoscut fiind faptul ca in aceasta afectiune, pe langé glanda tiroida, pot fi
afectate si glandele paratiroide, care sunt responsabile pentru secretia de
PTH, un hormon esential in reglarea nivelului de calciu din sange [28].

Valorile concentratiei de PTH aratd o distributie largd, cu variatii
semnificative intre pacientele diagnosticate cu tiroiditd autoimuna,
fluctuand intre 71 si 109pg/mL. Nu se observa o tendinta clara in distributia
acestor valori, iar nivelurile pot sa difere semnificativ de la un pacient la
altul.
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Exista cateva valori care ies in evidentd din distributia generald a
datelor (71 pg/mL si 109 pg/mL), aceste puncte indicand anomalii sau
particularitati in raspunsul hormonal al unor pacienti sau pot reflecta
influente suplimentare asupra nivelurilor de PTH (Fig. 10) [28].
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Fig. 10. Concentratia de PTH la pacientele luate in studiu

Observam o variabilitate semnificativa intre valorile masurate,
reflectand posibile diferente in stadiul si severitatea tiroiditei autoimune la
pacientele din aceasta grupa de varsta. Totusi, graficul sugereaza o anumita
stabilitate 1n distributia generald a nivelurilor de PTH, indicand o
consistenta relativa in raspunsul hormonal al pacientelor in cadrul acestei
categorii de varsta [29].

Astfel, pacientele cu varsta cuprinsd intre 20 si 30 de ani,
diagnosticate cu tiroiditd autoimuna, prezinta o variatie semnificativa a
nivelurilor de PTH, reflectand diversitatea raspunsului hormonal la
subiectii analizati. Monitorizarea regulati a concentratiei de PTH este
esentiala pentru evaluarea stdrii hormonale si pentru a ghida un
management adecvat al tiroiditei autoimune [29-30].
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Concluzii

Pe baza datelor experimentale se desprind urmaétoarele concluzii:

1. Se constatd o fluctuatie a valorilor numarului de leucocite,
mentindndu-se de obicei peste 10000/pL sange, acest lucru sugerand un
rdspuns imunitar activ i necesitatea monitorizarii constante pentru
gestionarea adecvatd a starii de sandtate a pacientelor, in timp ce
trombocitele, prezinta o fluctuatie moderata intre paciente.

2. Monitorizarea nivelurilor de colesterol total este esentiald pentru
prevenirea complicatiilor cardiovasculare, variabilitatea observata
sugerand necesitatea unor ajustari personalizate ale tratamentului. Pacientii
cu valori extreme necesitd investigatii suplimentare si ajustdri ale
tratamentului pentru a controla nivelul de LDL-colesterol.

3. Valorile anti-TPO, variaza intre 27,6 si 190,38U/mL si reflecta
severitatea bolii autoimune, monitorizarea nivelurilor anti-TPO fiind
esentiala pentru diagnosticarea si gestionarea tiroiditei autoimune, iar
variabilitatea observata necesita ajustari personalizate ale tratamentului.

4. Nivelurile de antitiroglobulind variaza intre 4,76 si 14,51U/mL, cu o
medie de aproximativ 10,52U/mL, valorile ridicate indicand prezenta unei
reactii autoimune.

5. Concentratiile de TSH variaza intre 5 si 5,3uUl/mL, indicdnd un
control adecvat al bolii si un raspuns terapeutic eficient, datele din
literatura indicand faptul ca o monitorizare regulata a nivelurilor de TSH
este esentiald pentru a detecta si gestiona orice devieri semnificative, care
ar putea indica necesitatea ajustarii tratamentului, Th timp ce nivelurile de
PTH variaza intre 71 si 109pg/mL, indicand o diversitate in ceea ce
priveste raspunsul hormonal in tiroidita autoimuna.

6. Variabilitatea observata in ceea ce priveste parametrii hematologici,
hormonali si biochimici ai pacientelor cu tiroiditd autoimuna luate in studiu
subliniazd necesitatea unei monitorizari atente s$i a unor ajustiri
personalizate ale tratamentului. ldentificarea si gestionarea pacientilor cu
valori anormale sunt esentiale pentru prevenirea complicatiilor si pentru
asigurarea unui management eficient al bolii.
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Rezumat: Alfa talasemia este o tulburare genetica
hematologica complexd, caracterizata prin producerea
insuficienta de lanturi alfa de hemoglobina. Aceastd
afectiune are implicatii semnificative asupra sanatdtii §i
necesita o abordare integrata pentru diagnosticare,
tratament si prevenire. Manifestarile clinice ale bolii sunt
dependente de numarul de gene afectate. Persoanele cu o
singura gend alfa afectata sunt de obicei purtatori
asimptomatici, cu doud gene afectate, se manifesta alfa
talasemie minord, caracterizata prin anemie usoard. Cand
trei gene sunt afectate, apare boala hemoglobinei H,
prezentand anemie hemolitica moderata pand la severd si
splenomegalie. Forma cea mai severa, hidrops fetalis, apare
atunci cdnd toate cele patru gene sunt afectate, rezultand de
obicei moartea fetald sau nasterea unui copil cu multiple
complicatii severe.

Cuvinte cheie: a-Talasemia; Patofiziologie;, Prevenire;
Factori de risc

Patogeneza si epidemiologie

Anemiile hemolitice constituie un grup de tulburari care se disting
prin distrugerea prematurd a eritrocitelor. In contextul alfa talasemiei,
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anemia hemoliticd apare din cauza productiei inadecvate a lantului alfa,
culminand cu formarea aberantd a hemoglobinei si descompunerea
acceleratd a eritrocitelor in splind si alte organe reticuloendoteliale. Acest
proces hemolitic contribuie la dezvoltarea anemiei persistente, icterului si
splenomegaliei. Anemiile hemolitice pot fi ereditare, asa cum se observa
in alfa talasemie, sau dobandite, provenite din diversi factori, cum ar fi
anomalii ale membranei, enzimatice sau imune [1].

Hemoglobina serveste ca o proteind cruciald a eritrocitelor
responsabila de transportul oxigenului de la plamani la tesuturile periferice
si transportul ulterior al dioxidului de carbon napoi in plamani pentru
expiratie. Anomaliile hemoglobinei pot duce la diverse tulburari, inclusiv
talasemiile si anemiile hemolitice. Orice defecte 1n structura sau productia
hemoglobinei pot duce la disfunctii severe, afectand capacitatea de
transport a oxigenului si provocand simptome clinice variate. Diferentele
genetice pot duce la variante anormale de hemoglobina, cum ar fi HbS 1n
anemia cu celule seceratoare si HbH 1n alfa talasemie, identificarea acestor
variante fiind cruciala pentru diagnostic si tratament.

Hemoglobina normald cuprinde doud lanturi alfa si doud lanturi
beta. In cazurile de alfa talasemie, sinteza defectuoasi a lantului alfa
perturba echilibrul necesar pentru formarea functionala a hemoglobinei,
ducand la cresterea productiei si precipitarii lantului beta liber, favorizand
astfel hemoliza si disfunctia eritrocitelor [2, 3].

In ce priveste o-talasemia, o deficientd sau absenta lanturilor de o-
globina duce la acumularea de lanturi normale de B-globina la adulti si
lanturi y-globina la fetusi. Acest surplus de lanturi B-globina da nastere
ulterior formarii de tetrameri -4, notati ca HbH. In schimb, la fat, prezenta
tetramerilor Hb Bart sau y-4 (y4) este un rezultat direct al lanturilor
excesive de y-globina care se aduna. Din pécate, acesti tetrameri prezinta
o incapacitate de a transporta eficient oxigenul in tesuturi, culminind cu
hipoxie tisularad si anemie ulterioard. Patogeneza anemiei In o-talasemie
cuprinde patru componente primare:

1) eritropoieza ineficients,

2) gene a diminuate sau absente,

3) hemoliza intracorpusculara
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4) productia de HB Bart si HbH datorita cantitétilor insuficiente de
lanturi a-globina [4].

Sindromul Hydrops Fetalis cu hemoglobina Bart este o etiologie
predominantd a Intreruperii sarcinii in regiunea Asiei de Sud-Est.
Descendentii fie se prezintd ca nascuti morti intre sdptamana 34 si 40 de
gestatie, fie supravietuiesc scurt dupa nastere. Manifestarile clinice includ
paloare, edem si hepatosplenomegalie, asemanatoare cu hidropurile fetale
rezultate din incongruenta grupului sanguin Rh. Examinarile post-mortem
relevda hematopoiezd extramedulard extinsa si placente marite, insotite de
diverse malformatii congenitale. Au fost identificate mai multe cazuri de
salvare neonatald prin identificare prenatala si transfuzii de schimb. Acesti
indivizi au progresat normal in crestere si dezvoltare, desi s-au bazat pe
transfuzii regulate de sange. Sindromul este adesea legat de aparitii
crescute de hipertensiune arteriald indusa de sarcina maternd si complicatii
de nastere datorate placentelor supradimensionate. Etiologia din spatele
hipertrofiei placentare ramane evaziva, speculatiile indreptandu-se spre
hipoxie intrauterind severa, asemanatoare fiziopatologiei observate in
hidropurile fetale induse de incompatibilitatea Rh [5].

Manifestarea clinicé diversa a a-talasemiei si a retardului mental
prezinta un scenariu complex. Cazurile legate de deletia cromozomiala, in
special ATR-16 (sindromul de retard mental legat de cromozomul a-
talasemie 16), prezintd manifestari clinice variate in functie de amploarea
defectului cromozomial, a-talasemia si retardul mental fiind caracteristici
consistente. Aceastd variabilitate este partial influentatd de marimea
deletiilor, afectind genele asociate cu scleroza tuberculoasd si boala
polichistica a rinichilor. In timp ce in astfel de cazuri, ultimele conditii pot
umbri prezentarea clinica, retardul mental si o-talasemia ramén
predominante. Profilul clinic al celuilalt grup de tulburari, care rezultd din
mutatii in ATR-X, cuprinde anomalii scheletice, trasaturi faciale
distinctive, hipotonie neonatald, nereguli genitale si o serie de caracteristici
mai putin raspandite, alaturi de retard mental si a-talasemie [6].

Alfa-talasemia este mai frecvent cauzata de deletii decat de mutatii
punctiforme unice sau insertii si deletii de nucleotide care implica
secventele canonice ce controleazi expresia genelor. In general,
determinantii non-deletionali ai alfa+-talasemiei pot duce la o reducere mai
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severd a sintezei lantului alfa decét tipul de cromozomi cu deletie -o. Multe
mutatii au fost descrise, afectand procesarea mRNA, traducerea mRNA si
stabilitatea globinei alfa. Cele mai comune variante non-deletionale sunt
mutatiile situsului de poliadenilare, mutatiile codonului de terminare care
duc la variante alungite de hemoglobind si mutatiile structurale care
cauzeaza variante de globina alfa foarte instabile [7].

Monitorizarea atentd si tratamentul adecvat sunt necesare pentru a
gestiona simptomele si a preveni complicatiile pe termen lung. Terapia
genica si alte interventii avansate sunt in curs de dezvoltare pentru a corecta
defectele genetice ale hemoglobinei. Acestea promit sid ofere solutii
definitive pentru multe dintre tulburarile asociate hemoglobinei anormale
[8,9].

Talasemiile o sunt larg raspandite in Africa, tarile mediteraneene,
Orientul Mijlociu si Asia de Sud-Est. Talasemiile a0 se gasesc cel mai
frecvent in populatiile mediteraneene si orientale, fiind extrem de rare in
populatiile africane si din Orientul Mijlociu. Cu toate acestea, formele de
deletie ale talasemiei o+ apar cu frecventa ridicatd in Africa de Vest,
regiunea mediteraneeana, Orientul Mijlociu si Asia de Sud-Est. In Statele
Unite, aproximativ 30% dintre americanii de origine africana poarta gena
talasemiei a+. Pana la 80% din populatia din anumite regiuni ale Papua
Noua Guinee sunt purtatori ai formei de deletie a talasemiei o+. Frecventa
formelor non-deletie ale talasemiei a+ in diferite populatii este incerta, dar
acestea au fost raportate destul de des in unele populatii din insulele
mediteraneene, precum si in Orientul Mijlociu si Asia de Sud-Est.
Deoarece sindromul hidropic Bart’s si boala hemoglobinei H necesita
prezenta unui determinant de talasemie a0, aceste tulburari sunt frecvente
doar in Asia de Sud-Est si In anumite parti ale regiunii mediteraneene.
Mutantii de terminare ai lantului o, cum ar fi hemoglobina Constant Spring,
sunt deosebit de comuni 1n Asia de Sud-Est, unde aproximativ 4% din
populatia Thailandei sunt purtatori [5, 10].

Manifestari clinice

Clinicienii trebuie sd detind cunostinte si intelegere a etapelor
implicate in diagnosticul o-talasemiei si recomandarile ulterioare necesare
pentru managementul specializat si consilierea geneticd. In cazul in care
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este suspectatd a-talasemia, dupd diagnosticul diferential initial si testele
primare de laborator, este foarte important ca pacientul sa fie directionat
catre un hematolog cu expertiza in talasemie sau la un centru de talasemie
pentru tipizarea Hb si analiza ADN-ului. Gestionarea a-talasemiei necesita
in mod ideal o echipd multidisciplinard formatd din hematologi,
geneticieni, farmacisti si dieteticieni. In timp ce pacientii cu manifestari
mai severe ale bolii necesitd Ingrijire specializata, cei cu boald usoara a
HbH pot renunta de obicei la tratament si pot fi supravegheati de pediatru
pentru orice progresie sau complicatii ale bolii, iar consilierea reproductiva
ar trebui recomandata tuturor adultilor care poartd o mutatie o-talasemica
[11].

Anemia cronicd

a+-Talasemia heterozigotd are ca rezultat de obicei o productie
adecvatd a lantului o pentru a asigura sinteza normald a hemoglobinei,
ducand la anemie minima sau absentd la indivizii afectati. In schimb,
persoanele cu a + -talasemie homozigota sau a0-talasemie prezinta adesea
anemie ugoard, definitd ca niveluri de hemoglobina sub 13,5g/dL pentru
barbati sau 12,0g/dL pentru femei. Severitatea anemiei in boala HbH
variazd intre pacienti, cu niveluri de hemoglobinad cuprinse intre 4 si
13g/dL, chiar si 1n cadrul aceluiasi genotip. Comparativ, boala HbH
nedeletionala tinde sd se manifeste ca anemie mai profundd decat boala
HbH deletionala. Un studiu care a implicat 106 pacienti cu boala HbH
deletionald si 46 cu boald HbH nedeletionala a demonstrat cad anemia
netransfuzatd a fost mai severa la persoanele cu boald HbH nedeletionald
(cu o0 hemoglobina medie de 9,4+0,8g/dL fata de 8,7+1,5g/dL) [12, 13].

Datele de la pacientii cu B-talasemie non-dependenta de transfuzie
indicd faptul ca nivelurile de hemoglobind sub 10 g/dL sunt legate de
riscuri crescute de morbiditate si mortalitate pe termen lung, cu o reducere
potentiala a riscului asociata cu fiecare crestere de 1g/dL. Acest lucru a dus
la o reevaluare a abordarii tratdrii anemiei in aceastd cohorta de pacienti,
contestdnd notiunile anterioare conform cérora anemia usoara pana la
moderatd in talasemia non-dependentd de transfuzie (NTDT) ar putea fi
lasata netratati. In consecintd, studiile clinice care evalueazi agenti noi
pentru  NTDT includ adesea un criteriu initial al concentratiei
hemoglobinei de <10,0 g/dL pentru eligibilitate. Transfuziile inadecvate la
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pacientii cu B-talasemie dependenti de transfuzie au fost corelate cu rate
reduse de supravietuire, deosebit de evidente in studiile efectuate in regiuni
cu resurse medicale limitate. Cu toate acestea, este important sd retinem
ca, spre deosebire de B-talasemie, eritropoieza ineficientd este mai putin
pronuntatd in a-talasemie, sugerand ca persoanele cu o-talasemie pot s nu
necesite interventie din cauza unei probabilititi mai mici de a dezvolta
complicatii observate la pacientii cu p-talasemie [13, 14].

Supraincdrcarea cu fier

Fenomenul supraincércarii cu fier este o problema complexa in
corpul uman. Cauza principala a supraincarcarii cu fier este legatd de
semnale ineficiente de eritropoieza, rezultand o absorbtie crescutd a
fierului intestinal datoriti nivelurilor scizute de hepcidini. In schimb,
supraincarcarea secundard de fier este o consecintd a transfuziilor
recurente, unele date indicand faptul ca un procent semnificativ de indivizi
cu boala HbH prezintd un anumit nivel de supraincércare cu fier la varsta
adulta, independent de istoricul transfuziei. Interesant este faptul ca la
copiii cu boala HbH pare sd apard un risc mai mic de a dezvolta
supraincarcare cu fier in comparatie cu adultii, deoarece corpurile lor in
crestere necesitd mai mult fier. Un studiu cuprinzator care a implicat 86 de
cazuri de boald HbH a aratat cd nivelurile serice de feritind au ramas relativ
stabile de la nastere panad la varsta de 18 ani, cu o crestere notabila
observata la pacientii cu varsta peste 18 ani [15-17].

Distingerea dintre supraincéarcarea primara (NTDT) si secundara
(TDT) a fierului dezvaluie o dinamica distincta. Studiile axate pe pacientii
cu [-talasemie ilustreaza faptul ca supraincarcarea primarda a fierului
afecteazd predominant concentratia de fier din ficat, in timp ce scuteste
inima. Aceste observatii au fost observate si in studii limitate care au
implicat boala HbH. Supraincircarea primara cu fier se caracterizeaza
printr-o eliberare crescuta de fier din sistemul reticuloendotelial, rezultand
niveluri serice neobisnuit de scazute de feritind, in special in cazurile
NTDT. Pe de altd parte, supraincarcarea secundard a fierului duce la
saturatia transferinei, generand specii de fier nelegate de transferina care
se pot infiltra in diferite organe, prezentand un risc semnificativ pentru
inima, ficat si glandele endocrine [18].
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Detectarea in timp util a supraincarcarii cu fier este cruciala pentru
adultii cu boald HbH pentru a preveni complicatiile severe de sanatate. La
pacientii cu B-talasemie, terapia de chelare a fierului este de obicei initiata
dupd un anumit numar de transfuzii, cu valori specifice indicand un risc
crescut de morbiditate si mortalitate. Pragurile mai mici ale nivelurilor
serice de feritina au fost legate de riscuri crescute de probleme hepatice,
endocrine si vasculare, determinand necesitatea terapiei de chelare a
fierului. Corelatii similare intre nivelurile crescute de feritind serica si
boala hepatica au fost observate in cazurile de boalda HbH, desi prevalenta
suprasolicitarii cu fier in a-talasemia NTD este probabil mai mica din
cauza eritropoiezei mai putin ineficiente [19, 20].

Evaluarea nivelurilor seriale de feritind sericd este o metoda
frecvent utilizata pentru a evalua supraincarcarea cu fier, in ciuda
influentelor potentiale ale unor factori precum hemoliza, deficitul de
ascorbat, inflamatia si afectiunile hepatice, tehnicile RMN neinvazive
putand oferi informatii valoroase asupra supraincdrcarii hepatice si
cardiace cu fier, ajutand la personalizarea terapiei de chelare a fierului [21,
22].

Boali cardiovasculara

Cardiomiopatia si aritmiile reprezintd manifestarile primare ale
supraincarcarii cardiace cu fier la persoanele cu talasemie dependenta de
transfuzie (TDT), in special la cei cu niveluri serice de feritind care
depasesc 2500ug/L si valori cardiace T2* sub 20ms. Rata mortalitatii
datorata bolilor cardiace la persoanele cu -talasemie a fost semnificativa
de-a lungul timpului, dar progresele in ceea ce priveste monitorizarea
supraincarcarii cu fier si terapiile de chelare au atenuat in mod eficient
acest risc. In special, bolile cardiovasculare, nu numai legate de fier, se
remarca ca principald cauza a mortalitatii la pacientii cu talasemie non-
dependentd de transfuzie (NTDT). Mai mult, a fost identificata o stare
protromboticd la persoanele cu talasemie, atribuitd potentialului
trombogen al globulelor rosii hemolizate, activarii plachetare si altor
anomalii de coagulare. Dovezile de la persoanele cu B-talasemie sugereaza
ca aproximativ 14% din populatia de pacienti este afectatd de tulburari
trombotice, predominant de natura venoasa [23, 24].
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Cel mai mare risc de evenimente trombotice este observat la adultii
splenectomizati cu NTDT, avand in vedere functiile transfuziilor si splinei
in indepartarea eritrocitelor hemolizate si a trombocitelor activate. Prin
urmare, acesti pacienti trebuie clasificati In mod constant ca fiind cu risc
ridicat de tromboza atét in cadrele medicale, cat si in cele chirurgicale de
evaluare a riscurilor. In plus, hipertensiunea pulmonari este predominanta
la adultii splenectomizati cu NTDT, datele indicand o prevalenta de pana
la 11% pe baza parametrilor ecocardiografici si pana la 5% confirmate prin
cateterizare cardiaca, afectand semnificativ ratele de mortalitate [25-27].

Un studiu complex a fost intreprins in nordul Thailandei,
implicind 91 de pacienti cu talasemie pentru a evalua incidenta
supraincarcdrii cardiace cu fier si a complicatiilor cardiovasculare,
incluzand persoanele cu boald HbH (19%), TDT (46%) si majoritatea
(84%) supusi terapiei de chelare a fierului. Rezultatele au indicat ca 11%
dintre pacienti au prezentat supraincarcare cardiaca cu fier (T2* cardiac
<20ms), in timp ce 23% au prezentat complicatii cardiovasculare, inclusiv
cardiomiopatie (8% in TDT) si hipertensiune pulmonara (15% in total, cu
8 cazuri NTDT si 6 TDT). Alte studii au raportat in mod similar rate variate
de hipertensiune pulmonara la pacientii cu HBh, variind de la 6,5% la
15,8% pe baza evaludrilor ecocardiografice, cu o corelatie notabila cu
varsta [28-30].

Calculii biliari

Aproximativ 38% pana la 52% dintre pacientii cu boala HbH au
pietre la vezica biliard, Acesti pacienti putdnd dezvolta colecistitd acuta
si/sau cronicd (cu sau fard pietre la vezica biliard cunoscute), care este
foarte dificil de diagnosticat doar pe baza simptomelor clinice. Formarea
pietrelor la vezica biliara este influentatd de gradul de anemie si hemoliza.
Pacientii cu talasemie (inclusiv cei cu boala HbH) care prezintd simptome
asemanatoare ulcerului peptic ar trebui sa faca consult ecografic daca
simptomele nu dispar cu tratament. Pacientii cu boala HbH care sunt
homozigoti sau heterozigoti dubli pentru alelele Gilbert au un risc
semnificativ crescut de a dezvolta pietre la vezica biliara si icter [12].

Complicatiile hepatice

Supraincarcarea cu fier si hepatita virala sunt principalele motive
pentru complicatiile hepatice (cum ar fi inflamatia cronica, fibroza si
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cirozi) la pacientii cu talasemie. In plus, hepatita B sau C sunt factori de
risc independenti care, impreuna cu supraincarcarea cu fier, pot accelera
progresia bolii, ducand chiar la dezvoltarea carcinomului hepatocelular.
Recent, afectiunile hepatice sunt considerate o cauzd majora de deces la
pacientii cu NTDT si TDT, 1n special la cei care nu beneficiaza de terapie
adecvata de chelare a fierului [31, 32].

Hematopoieza extramedulard

Hematopoieza extramedulara este frecvent intalnita la pacientii cu
talasemie care nu necesitd transfuzii regulate (NTDT). Se considera ca
peste 80% din cazurile de hematopoieza extramedulard pot rdmane fara
simptome, cu pseudo-tumori descoperite doar intamplator prin tehnici
radiologice. Un studiu de caz-control desfasurat pe o perioadd de 3 ani a
constatat ca, dintre cei 17 pacienti cu boala HbH examinati prin tomografie
computerizatd sau RMN, 47% prezentau pseudo-tumori. Alte studii
observationale au raportat rate de prevalentd mai mici decat cele observate
in B-talasemie, variind Intre 0 si 8%. Desi diverse locatii anatomice pot fi
afectate, implicarea paraspinald este deosebit de preocupantd din cauza
riscului de compresie a maduvei spindrii §i a consecintelor clinice
debilitante permanente. Hematopoieza extramedulard in splina si ficat
poate provoca hepatosplenomegalie, care este mai frecventa in boala HbH
non*-deletionala [33, 34].

Terapie si evolutie

a. Terapia prin transfuzie

Terapia prin transfuzie este piatra de temelie a tratamentului pentru
persoanele cu anemie severa (Hb <7g/dL) si simptome conexe, cum ar fi
cele afectate de boala HbH nedeletionala sau sindromul Hb Barts hydrops
fetalis. In cazurile de anemie mai usoara (Hb 7-10g/dL), datele existente
din studiile privind a-talasemia indica o crestere a ratelor de morbiditate si
mortalitate, subliniind necesitatea interventiei medicale. Rezultatele
multor studii valideaza in continuare rate reduse de morbiditate si
mortalitate in randul persoanelor inscrise in programele de transfuzie. Cu
toate acestea, decizia de a incepe programe regulate de transfuzie este
complexd din cauza provocarilor suplimentare pe care le prezinta terapia
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pe termen lung, morbiditatea crescutd rezultatd din supraincarcarea
secundara de fier si utilizarea resurselor de asistentd medicala. Prin urmare,
initierea unui protocol de transfuzie prelungit si sistematic necesita o
analiza atentd, deoarece multi pacienti primesc transfuzii pentru afectiuni
acute, cum ar fi infectiile sau in timpul sarcinii, dar in cele din urmé devin
dependenti de astfel de transfuzii pe termen nelimitat [22, 25, 35].

O parte semnificativd a pacientilor diagnosticati cu boala HbH
nedeletionala necesita transfuzii regulate. Un studiu realizat in California
care a implicat pacienti cu HBh a ardtat ca persoanele cu mutatii deletionale
au avut o sansd de doar 2,8% de a necesita o transfuzie pana la varsta de
20 de ani. In schimb, pacientii cu mutatii nedeletionale au prezentat
probabilitdti mai mari, 13% necesitdnd o transfuzie pana la varsta de 1,
39% péana la varsta de 5 ani, 75% péna la varsta de 10 ani si 80% pana la
varsta de 20 de ani. Cel mai tanar participant la studiu care a avut nevoie
de o transfuzie a fost un copil de 3 luni cu un nivel Hb de 6,0g/dL [12, 20].

In cazurile in care se administreaza transfuzii, persoanele trebuie
sd fie supuse vaccindrilor si procedurilor de screening adecvate atat pentru
donatori, cat si pentru beneficiari. Riscul de aloimunizare este cel mai
pronuntat la femeile gravide, pacientii splenectomizati si cei care nu au
suferit anterior transfuzii. La diagnosticarea unei sarcini care implica un
fat hidropic (Hb Barts), pot fi initiate transfuzii intrauterine pentru a
mentine viabilitatea pand la nastere, necesitand un tratament continuu
similar cu cel al unui pacient cu talasemie dependenta de transfuzie [11,
12].

b. Splenectomia

Numeroase persoane diagnosticate cu talasemie se confrunta cu
splenomegalie ca urmare a descompunerii crescute a globulelor rosii de
catre sistemul reticuloendotelial, predominant splina, cuplata cu activitate
crescutd a hematopoiezei extramedulare. In mod traditional, justificarea
din spatele efectudrii splenectomiei la pacientii cu talasemie a vizat
cresterea nivelului de hemoglobini sau reducerea utilizarii sangelui. In
prezent, toate recomandarile existente pentru persoanele cu talasemie
dependentd de transfuzie (TDT) sau talasemie non-dependentd de
transfuzie (NTDT) sustin o pozitie prudenta, limitand splenectomia numai
la scenarii specifice (de exemplu, hipersplenism si splenomegalie

110



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

hipertensiune pulmonara si infectii crescute ulterioare splenectomiei [12].

c. Agenti de stimulare eritroida (ESAs)

Eritropoetina umana recombinantd, cum ar fi epoetina alfa sau
darbepoetina alfa (DAR), este utilizata ca agenti de stimulare a eritroidelor
care ar putea duce la cresterea concentratiilor totale de Hb la persoanele cu
NTDT. La pacientii cu boala HbH deletionald cérora li s-a administrat
epoetind alfa, au fost Inregistrate cresteri ale Hb totale care depasesc 2g/dL.
Cu toate acestea, o investigatie axatd pe impactul cresterii dozei DAR la
pacientii cu talasemie a relevat cd un pacient singular cu boala HbH
nedeletionala a prezentat un raspuns moderat la DAR, indicand faptul ca
stimularea eritropoiezei de catre DAR ar putea sd nu contrabalanseze in
mod adecvat ratele crescute de hemoliza. Trebuie sa subliniem faptul ca
este cruciald proliferarea celulelor eritroide fard o maturare adecvata, o
trasaturd caracteristica a talasemiei, care ar putea exacerba expansiunea
miduvei, disconfortul osos si hematopoieza extramedulara. In consecint,
acesti agenti nu sunt utilizati In mod obisnuit in tratarea talasemiilor [36,
37].

d. Terapia prin chelarea fierului

Chelarea fierului cuprinde trei chelatori distincti de fier
caracterizati prin variatii ale proprietatilor de legare, cdi de absorbtie,
metabolism si eliminare. In prezent, optiunile disponibile pentru pacientii
cu TDT includ deferoxamina (DFO), deferasirox (DFX) si deferiprona
(DFP), fiecare servind scopuri specifice in gestionarea supraincarcarii cu
fier la pacientii cu anemie cronica. Acesti chelatori prezinta eficacitate n
controlul supraincarcarii sistemice, hepatice si cardiace cu fier, cu
necesitatea potentialda de doze mari sau terapie combinata in cazurile de
supraincdrcare severa cu fier. Selectarea unui chelator adecvat de fier
depinde de nevoile individuale ale pacientului si de raspunsul la tratament
[18, 38-39].

Recomandarea pentru terapia cu chelare a fierului la pacientii cu
NTDT cu niveluri crescute de feritina serica sau concentratie hepatica de
fier peste anumite praguri are ca scop atenuarea riscurilor de morbiditate si
mortalitate legate de fier. Studiile clinice au demonstrat eficacitatea DFP
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in reducerea concentratiilor plasmatice de feritind pe o perioada prelungita
de tratament, in special la pacientii cu boald HBh. Cercetari precum studiul
THALASSA au oferit informatii valoroase asupra eficacititii si sigurantei
DFX in tratarea pacientilor cu NTDT cu suprasolicitare cu fier. Rezultatele
acestor studii au contribuit la aprobarea DFX de catre autorititile de
reglementare pentru tratamentul supraincarcarii cronice de fier la anumite
populatii de pacienti [40-43].

e. Transplantul de celule stem hematopoietice (HSCT)

Transplantul de celule stem hematopoietice (HSCT) a fost
considerat in mod traditional interventia curativa primara pentru talasemie,
rezultand inlocuirea completi a sistemului hematopoietic. in timp ce datele
existente se referd in principal la pacientii cu p-talasemie, progresele in
protocoalele de conditionare, prevenirea bolii grefei impotriva gazdei si
terapiile antiinfectioase mai eficiente au imbunatitit semnificativ
rezultatele tratamentului, ratele de remisiune ajungéand la 90% in randul
pacientilor cu talasemie supusi HSCT. Se recomanda ca HSCT sa fie
propus pacientilor cu sindrom HbH si Hb Barts hydrops fetalis dependenti
de transfuzie la o varsta frageda (<6 ani) In prezenta unui frate potrivit cu
antigen leucocitar uman (HLA), nainte de debutul complicatiilor legate de
supraincarcarea fierului, avand in vedere rentabilitatea HSCT comparativ
cu interventiile de sustinere pe tot parcursul vietii [44-47].

Strategii de prevenire si control

Strategiile pentru prevenirea si controlul alfa talasemiei includ mai
multe abordari esentiale. Printre acestea se numdrd screening-ul,
consilierea genetica, diagnosticul prenatal si detectarea precoce a riscului.
Cercetarile au demonstrat ca tehnici precum analiza directd a ADN-ului din
sange utilizand PCR cantitativ in timp real sunt eficiente pentru detectarea
timpurie a riscului si pentru diagnosticul prenatal al alfa talasemiei [48].
Implementarea de strategii de interventie gratuitd pentru cuplurile fertile,
examindrile hematologice regulate si oferirea de diagnostic prenatal pentru
cuplurile cu risc crescut s-au dovedit a fi atat rentabile, cat si benefice in
screeningul populatiei pentru talasemie. De asemenea, abordarea
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membrilor familiei extinse ale copiilor cu talasemie majord pentru
screeningul purtdtorului poate identifica mai multi purtatori si permite
oferirea de consiliere specifica pentru a reduce incidenta nasterilor de copii
cu talasemie [49]. Este, de asemenea, crucial sd se ia in considerare
variatiile genetice, cum ar fi variantele numarului multicopiei ale grupului
de gene alfa globind, care pot influenta gravitatea bolii si pot duce la
anemie severa. Astfel, o abordare comprehensiva care include screening,
analizd geneticd, consiliere si diagnostic prenatal este esentiald pentru
prevenirea si controlul alfa talasemiei [50].

Principalele obiective ale initiativelor de screening pentru
talasemie sunt de a stabili prevalenta diferitelor mutatii genetice in cadrul
populatiilor si de a recunoaste si sfatui cuplurile expuse riscului, in special
pentru manifestarile severe ale tulburarii gasite in regiunile cu prevalenta
ridicatd. Screeningul pentru a-talasemie se dovedeste deosebit de benefic
in prevenirea complicatiilor materne severe legate de hemoglobina Bart
hydrops fetalis si in asigurarea unui diagnostic precis in cazurile in care o-
talasemia este co-mostenita cu hemoglobina S sau B-talasemia sau cand
este identificatd deficienta de fier. Majoritatea sondajelor de screening
pentru o-talasemie sunt integrate in schemele de prevenire a p-talasemiei
si, ca urmare, nu sunt suficiente pentru estimarea ratelor de aparitie a a-
talasemiei in cadrul populatiilor. Avantajele screeningului la nivel de
populatie ar trebui evaluate temeinic in orice comunitate in care mutatiile
a-talasemiei sunt raspandite si apar cazuri de anemie hipocromica
microcitara inexplicabila lipsitd de deficit de fier [51].

Trebuie efectuata o evaluare a frecventei o 0 -talasemiei sia o + -
talasemiei 1n cadrul cohortei demografice pentru a determina prevalenta
manifestarilor simptomatice ale a-talasemiei (HbH si/sau Hb Bart). Boala
HbH nu este de obicei prioritizatd pentru masurile preventive in
hemoglobinopatii, cu toate acestea, identificarea cuplurilor cu risc de a
concepe un fat cu hidrops Hb Bart fetal este cruciald. Screeningul prenatal
este recomandat 1n astfel de cazuri pentru a atenua aparitia complicatiilor
toxemice severe asociate frecvent cu sarcina care implica fetusi hidropici,
care ar putea pune in pericol bunastarea mamei Insarcinate. Sunt elaborate
metode de detectare prenatala a hidropilor fetali Hb Bart [52].
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Pentru a preveni testele inutile si suferinta nejustificata, se
recomanda ca analiza ADN pentru identificarea definitiva a trasaturii o O -
talasemie sa fie efectuatd numai daca ambii parteneri prezintda un MCH <
25pg, dupd excluderea deficientei de fier. Este important sd recunoastem
ca prezenta trasaturii B-talasemie ar putea ascunde existenta concomitenta
a trasaturii a O -talasemiei. Prin urmare, in anumite populatii etnice (de
exemplu, chinezi), este justificatd o examinare amanuntitd atunci cand un
partener poartd trasatura B-talasemie, iar celalalt este suspectat de a fi
purtdtor al trasaturii a o -talasemie [52].

Ultrasonografia prenatald si prelevarea de probe de sange fetal
intrauterin sunt indispensabile pentru supravegherea anemiei fetale,
deoarece sporesc debitul sanguin prin cresterea debitului cardiac si
reducerea vascozitdtii sangelui. Utilizarea ultrasunetelor Doppler pe
arterele cerebrale medii prezinta o sensibilitate de 88% si o specificitate de
87% 1in anticiparea anemiei fetale. Aldturi de escaladarea vitezei,
manifestdri suplimentare cu ultrasunete, cum ar fi placentomegalia,
raportul cardiotoracic anormal si grosimea crescutd a placentei se pot
manifesta prematur in cazurile de talasemie alfa homozigotd, indicand
vulnerabilitati la hidropii fetali. Se recomandd inceperea monitorizarii
saptamanale a fluxului arterei cerebrale medii incepand cu saptamana a 16-
a, cu rezultatele cartografiate pe curbe standardizate ajustate pentru varsta
gestationald. Cu toate acestea, dupa transfuzia intrauterind, precizia ar
putea scddea, necesitind monitorizarea perpetud a nivelurilor de
hemoglobina fetald. In ciuda pericolelor potentiale legate de evaluarea
directd a hemoglobinei, incluzdnd sangerarea si bradicardia fetala,
incidenta pierderii sarcinii legate de procedurd riamédne minima,
aproximativ 1% [53].

Terapia de transfuzie intrauterind nu este frecvent utilizata in cazul
majoritatii fatului cu talasemie alfa-homozigota, iar multe cazuri nu sunt
detectate. Acest lucru a dus la pierderi fetale si complicatii materne grave,
mai ales Tn cazul mamelor nemonitorizate. Cu toate acestea, supravietuirea
fetald este in crestere in ciuda lipsei tratamentului prenatal. Respiratia
dificila si anemia severa asociatd cu hepatosplenomegalia semnificativa au
fost observate in majoritatea nasterilor care nu au primit terapie
intrauterina. Cei care nu au fost transfuzati au decedat la scurt timp dupa
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nastere, iar supravietuitorii pe termen lung au prezentat deficite
neurologice majore. In contrast, pacientii tratati cu terapie intrauterini au
avut rezultate semnificativ mai bune, cu o functie neurologica pe termen
lung aparent buna. Terapia de transfuzie intrauterind pare promititoare in
reducerea morbiditatii si mortalitatii asociate cu talasemia alfa-
homozigotd. Cu toate acestea, majoritatea acestor pacienti necesitd
transfuzii pe toata durata vietii si tratament cu chelatori. Progresele recente
in transplantul de celule stem au dus la vindecarea unor pacienti, cu
raportarea de cazuri de succes in transplantul de celule stem alogeneic,
nepereche si potrivite pentru talasemia majora alfa [53].

Diagnosticul prenatal pentru prevenirea talasemiei implica testarea
mamelor la prima vizita prenatald, testarea tatalui in cazurile in care mama
este purtitoare de talasemie si oferirea cuplului optiunea de diagnostic
prenatal si intreruperea sarcinii daca ambii parinti sunt purtdtori ai unei
gene pentru o forma severd de talasemie. Tehnologia ADN a permis
diagnosticarea tulburarilor semnificative ale hemoglobinei in uter prin
analiza ADN-ului fetal. Desi analiza poate fi efectuatd pe ADN obtinut din
lichid amniotic, aceastd metoda are dezavantaje deoarece trebuie realizata
relativ tarziu in sarcind si adesea celulele din lichidul amniotic trebuie
cultivate pentru a obtine o cantitate suficientd de ADN. Cu toate acestea,
ADN-ul poate fi obtinut inca din sdptdmana a 9-a de sarcina prin prelevarea
de vilozitati coriale. Progresele semnificative in tehnologia ADN au oferit
diverse metode pentru identificarea directd a mutatiilor in ADN-ul fetal.
Chiar si in familiile cu mutatii extrem de rare, tehnologia de secventiere
rapidd a ADN-ului permite un diagnostic rapid. Rata de eroare folosind
aceste metode variaza, in principal in functie de experienta laboratorului
specific; majoritatea centrelor raporteaza rate scazute, sub 1%. Sursele
potentiale de eroare includ contaminarea maternd a ADN-ului fetal si
paternitatea incorectd. Utilizarea acestei noi tehnologii a dus la o reducere
majora a ratei nasterilor de copii cu talasemie in regiunea mediteraneana,
Orientul Mijlociu, si In anumite parti ale subcontinentului indian si Asiei
de Sud-Est. Diverse metode continua sa fie investigate in incercarea de a
evita utilizarea procedurilor invazive precum prelevarea de vilozitati
coriale. O varietate de tehnici sunt utilizate pentru a recolta ADN-ul fetal
din celulele fetale din sdngele matern sau din plasma materna si exista un
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numar tot mai mare de incercari de diagnostic preimplantare a talasemiilor
[54, 55].

Managementul talasemiei necesitd un nivel ridicat de ingrijire
pediatrica de calitate. Interventia in timp util este cruciald in abordarea
infectiilor. In cazul in care exista o lipsa de folat in dieti, se recomanda
suplimentarea. Este probabil inutil sd furnizati suplimente copiilor sub un
protocol de transfuzie ridicatd. O atentie deosebitd ar trebui acordata
problemelor referitoare la ureche, nas si gat din cauza infectiilor cronice
ale sinusurilor si a afectiunilor urechii medii rezultate din deformarile
osoase ale craniului. De asemenea, monitorizarea dentara de rutina este
vitala, deoarece copiii talasemici transfuzati inadecvat prezintd adesea
diverse deformari maxilare si dinti slab dezvoltati. In stadiile avansate ale
bolii, caracterizate printr-o acumulare semnificativd de fier, poate fi
necesara terapia de substitutie hormonala. In plus, tratamentul simptomatic
poate fi necesar pentru tulburdrile osoase metabolice si insuficienta
cardiaca. In timp ce tehnici precum reactia in lant a polimerazei Gap (PCR)
si testele MultiplePCR ofera screening convenabil pentru diferite variante
comune, adoptarea lor pe scara larga este impiedicatd de costuri ridicate,
in special in tarile cu venituri mici si medii. Pe mésura ce metodologiile de
testare ADN devin din ce in ce mai rentabile, este previzibil ca acestea vor
deveni o componenta de rutind a serviciilor care vizeaza controlul si
gestionarea talasemiilor, in special in regiunile asiatice [51],

Odata ce Intelegerea noastra a relatiei dintre fenotip si genotip in
boala HbH avanseaza, identificarea exactd a genotipurilor va fi cruciala
pentru informarea parintilor despre riscurile de reproducere in consilierea
crescanda a populatiilor va duce la o diversitate tot mai mare de variante
de o-talasemie sau hemoglobinopatii co-mostenite. In timp ce prezicerea
fenotipului exact al noilor combinatii este o provocare, o cunoastere
cuprinzatoare a distributiei actuale a variantelor genetice poate ajuta la
definirea procedurilor de diagnostic si la evaluarea riscurilor potentiale
[51, 56].

Datoritd variatiilor geografice semnificative ale prevalentei o-
talasemiei, interventiile trebuie personalizate in functie de caracteristicile
specifice ale populatiei locale (de exemplu, prevalenta tulburarilor,
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compozitia etnicd, consanguinitatea) si sistemul local de sandtate. O
intelegere Tmbunatatita a legaturii dintre prevalenta variantei o-talasemie,
factorii de mediu, infectiile si tehnicile avansate analitice si de modelare ar
permite estimari mai precise ale populatiilor afectate. Aceste cunostinte ar
ajuta, de asemenea, la abordarea principalelor provociri legate de cresterea
sarcinii de sdnatate a o-talasemiei si ar oferi recomandari pentru abordarea
acestora, cum ar fi prevenirea hemoglobinei Bart's hydrops fetalis prin
educatie, screening, consiliere si prevenirea complicatiilor materne;
asigurarea diagnosticului precis al bolii hemoglobinei H cu metode
accesibile de screening ADN; promovarea colaborarilor internationale
avand in vedere cresterea migratiei globale; efectuarea de studii de micro-
cartografiere pentru abordarea disparitatilor geografice; imbunatatirea
intelegerii fenotipului interactiunile genotipului si rolurile modificatorilor
de mediu si genetici prin modelarea epidemiologica teoretica aldturi de
investigatiile clinice; stabilirea estimarilor fiabile ale populatiei
persoanelor afectate prin sondaje si partajare de date; asigurarea alocarii
durabile a resurselor pentru gestionarea si controlul talasemiilor printr-o
mai mare constientizare si analize cost-beneficiu in dezvoltarea
programelor de prevenire tintite pentru regiunile in care variantele a O -
talasemia sunt cele mai raspandite [S1, 56].

In contextul unui diagnostic diferential cuprinzitor, ulterior
excluderii deficientei de fier, ar trebui sd urmeze separarea si evaluarea
nivelurilor de hemoglobina - efectuate de obicei prin electroforeza in zona
capilard sau cromatografie lichida de nalta performantd (HPLC). Acest
proces va dezvalui prezenta si cantitatile diferitelor molecule Hb, cum ar fi
HbA, HbH, HbF si Hb Barts. Este crucial ca analiza HPLC sa fie finalizata
in termen de sapte zile de la prelevare, deoarece Hbs obisnuit s-ar putea
degrada in methemoglobine in timp, rezultdnd varfuri suplimentare care
impiedica identificarea exacta a tipurilor Hb. In cazurile in care pacientii
posedd 2 sau 3 gene functionale a-globind, cuantificarea hemoglobinei
poate afisa proportii tipice de hemoglobina diferite in functie de varsta, in
timp ce In cazurile de P-talasemie, se observa de obicei niveluri crescute
de HbA2 si HbF. Pentru pacientii cu boald HbH, pot fi detectate unele HbH
si Hb Barts sau orice hemoglobina anormala produsa din cauza unei mutatii
nedeletionale [57, 58].
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Singura metoda de elucidare a fenotipurilor incerte si validarea
diagnosticului unei variante specifice de a-talasemie este prin analiza
ADN-ului. Analiza secventelor genetice poate stabili un diagnostic la nivel
molecular si poate identifica mutatiile punctuale. Metodologiile clinice
comune includ PCR specifica alelelor, hibridizarea inversa dot-blot, PCR
in timp real, tehnologia de amplificare a sondei de ligare multipla (MLPA),
secventierea Sanger si secventierea de generatie urmatoare [59].

Concluzii

Anemiile hemolitice sunt un grup de tulburari in care globulele
rosii sunt distruse prematur, ceea ce duce la anemie si alte complicatii.
Acestea pot fi ereditare sau dobandite, iar cauzele variaza de la defecte
genetice la factori autoimuni. Anemiile hemolitice pot avea cauze diverse,
inclusiv defecte ereditare cum ar fi deficitul de G6PD sau sferocitoza
ereditard, si factori dobanditi cum ar fi anemiile hemolitice autoimune.
Diagnosticul precis este esential pentru a determina abordarea terapeutica
adecvata. Simptomele pot varia de la forme usoare, cu oboseala si paloare,
la forme severe, cu icter, splenomegalie si crize hemolitice acute.
Diagnosticul se bazeaza pe teste de laborator, inclusiv hemograma, testele
de fragilitate osmotica si testul Coombs. Gestionarea anemiilor hemolitice
depinde de cauza subiacenti. In cazurile ereditare, tratamentul poate
include suplimente de acid folic si splenectomie. In anemiile hemolitice
autoimune, corticosteroizii $i imunosupresoarele sunt tratamente comune.
Studiile recente se concentreaza pe terapii inovatoare, inclusiv noi agenti
biologici si terapii tintite care vizeazd mecanismele moleculare ale
hemolizei, cu scopul de a imbunitati semnificativ rezultatele pentru
pacienti [60, 61].

a-Talasemia este o boald genetica caracterizatd prin producerea
insuficientd de lanturi alfa de hemoglobina, ceea ce duce la o serie de
complicatii clinice. In functie de numarul de gene alfa afectate, severitatea
bolii poate varia de la o forma usoard pana la o forma grava (hidrops
fetalis). Diagnosticul precoce al alfa talasemiei, de preferat inainte de
nastere prin metode prenatale, este crucial pentru gestionarea adecvata a
bolii. Screening-ul genetic si consilierea geneticd sunt esentiale pentru a
identifica purtdtorii si a oferi informatii privind riscurile de transmitere
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genetica. Severitatea manifestarilor clinice este direct legatd de numarul de
gene alfa afectate. Cei cu hidrops fetalis - o forma severd, necesitd
interventii medicale intensive, adesea incluzand transfuzie intrauterina si
ulterior, tratament continuu dupa nastere. Tratamentul variaza in functie de
severitatea bolii. Pentru formele usoare, monitorizarea periodica este
suficientd. Pentru formele moderate si severe, terapia transfuzionald si
terapia cu chelare a fierului sunt esentiale pentru a preveni complicatiile
datorate suprasarcinii cu fier, progresele in terapia genica oferind sperante
pentru tratamente mai eficiente.

Alfa talasemia este o tulburare geneticd cu o patofiziologie
complexd, fiind necesard o constientizare sporitd a alfa talasemiei in
comunitatea medicald pentru a asigura un diagnostic precis, interventii
timpurii pentru tratarea complicatiilor si o gestionare eficientd a conditiei,
dincolo de hematologul sau medicul de familie care trateaza, fiind necesara
o echipa multidisciplinard de experti pentru monitorizarea si gestionarea
complicatiilor emergente la nivelul organelor vitale pacienti [62, 63].

Referinte bibliografice

[1] J. Phillips, A.C. Henderson, Hemolytic anemia: evaluation and
differential diagnosis, American family physician, 98(6), 2018, pp.
354-361.

[2] T.R. Randolph, Hemoglobinopathies (structural defects in
hemoglobin), Rodak's Hematology-E-Book: Rodak's Hematology-
E-Book, 2019, pp. 394.

[3] R. Das, P. Sharma, Disorders of abnormal hemoglobin. In Clinical
Molecular Medicine, Academic Press, 2020, pp. 327-339.

[4] LM. Putri, F.P. Gultom, E.I. Auerkari, Genetics and Epigenetics Aspects
of Thalassemia, 4th International Conference on Life Sciences and
Biotechnology (ICOLIB 2021), 2022, pp. 288-296.

[5] A. Amid, S. Liu, C. Babbs, D.R. Higgs, Hemoglobin Barts hydrops
fetalis: charting the past and envisioning the future, Blood, 144(8),
2024, pp.822-833, DOI: 10.1182/blood.2023023692

[6] A.O. Wilkie, H.C. Zeitlin, R.H. Lindenbaum, V.J. Buckle, N. Fischel-
Ghodsian, D.H. Chui, D.R. Higgs, Clinical features and molecular
analysis of the alpha thalassemia/mental retardation syndromes. II.

119



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

Cases without detectable abnormality of the alpha globin
complex, American Journal of Human Genetics, 46(6), 1990, pp.
1127-1140.

[7] S. Farashi, C.L. Harteveld, Molecular basis of a-thalassemia, Blood
Cells, Molecules & Diseases, 70, 2018, pp. 43-53, DOL
10.1016/j.bcmd.2017.09.004.

[8] MH. Steinberg, B.G. Forget, D.R. Higgs, D.J. Weatherall, Disorders of
hemoglobin: genetics, pathophysiology, and clinical management,
Cambridge University Press, 2009.

[9] M.D. Cappellini, A. Cohen, J. Porter, A. Taher, V. Viprakasit, V. (Eds.),
Guidelines for the management of transfusion dependent
thalassaemia (TDT), Thalassaemia International Federation,
Nicosia (Cyprus), 2014.

[10] K.M. Musallam, L. Lombard, K.D. Kistler, M. Arregui, K.S. Gilroy,
C. Chamberlain, E. Zagadailov, K. Ruiz, A.T. Taher, Epidemiology of
clinically significant forms of alpha-and beta-thalassemia: a global
map of evidence and gaps, American journal of hematology, 98(9),
2023, pp. 1436-1451.

[11] A. Taher, E. Vichinsky, K. Musallam, M.D. Cappellini, V. Viprakasit,
Guidelines for the management of non transfusion dependent
thalassaemia (NTDT), Thalassaemia International Federation,
Nicosia (Cyprus), 2013.

[12] D. Farmakis, J. Porter, A. Taher, M.D. Cappellini, M. Angastiniotis,
A. Eleftheriou, 2021 Thalassaemia international federation
guidelines  for the management of transfusion-dependent
thalassemia, Hemasphere, 6(8), 2022, Article Number 732, DOI:
10.1097/HS9.0000000000000732.

[13] D. Songdej, S. Fucharoen, Alpha-Thalassemia: Diversity of Clinical
Phenotypes and Update on the Treatment, Thalassemia
Reports, 12(4), 2022, pp. 157-172.

[14] S.T. Singer, E.P. Vichinsky, N. Sweeters, E. Rachmilewitz,
Darbepoetin alfa for the treatment of anaemia in alpha-or beta-
thalassaemia  intermedia  syndromes, British ~ Journal  of
Haematology, 154(2), 2011, pp. 281-284, DOI: 10.1111/5.1365-
2141.2011.08617 x.

120


https://doi.org/10.1016/j.bcmd.2017.09.004

EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

[15] S. Rivella, Ineffective erythropoiesis and thalassemias, Current
opinion in hematology, 16(3), 2009, pp. 187-194.

[16] S. Rivella, The role of ineffective erythropoiesis in non-transfusion-
dependent thalassemia, Blood reviews, 26,2012, S12-S15.

[17] K.M. Musallam, M.D. Cappellini, J.C. Wood, A.T. Taher, lron
overload in non-transfusion-dependent thalassemia: a clinical
perspective, Blood reviews, 26, 2012, S16-S19.

[18] A.T. Taher, A.N. Saliba, Iron overload in thalassemia: different organs
at different rates, Hematology 2014, the American Society of
Hematology Education Program Book, 2017(1), 2017, pp. 265-
271.

[19] A. Taher, F. El Rassi, H. Isma’eel, S. Koussa, A. Inati, M.D.
Cappellini, Correlation of liver iron concentration determined by R2
magnetic resonance imaging with serum ferritin in patients with
thalassemia intermedia, Haematologica, 93(10), 2008, pp. 1584-
1586.

[20] A. Lal, M.L. Goldrich, D.A. Haines, M. Azimi, S.T. Singer, E.P.
Vichinsky, Heterogeneity of hemoglobin H disease in childhood, New
England Journal of Medicine, 364(8), 2011, pp. 710-718.

[21] K.M. Musallam, M.D. Cappellini, A.T. Taher, Evaluation of the 5
mg/g liver iron concentration threshold and its association with
morbidity in patients with f-thalassemia intermedia, Blood Cells,
Molecules, and Diseases, 51(1), 2013, pp. 35-38.

[22] K.M. Musallam, A. Vitrano, A. Meloni, S.A. Pollina, M. Karimi, A.
El-Beshlawy, M. Hajipour, V. Di Marco, S.H. Ansari, A. Filosa, P.
Ricchi, Risk of mortality from anemia and iron overload in
nontransfusion-dependent  [-thalassemia, American journal of
hematology, 97(2), 2022, pp. 78-80.

[23] B. Modell, M. Khan, M. Darlison, M.A, Westwood, D. Ingram, D.J.
Pennell, Improved survival of thalassaemia major in the UK and
relation to T2* cardiovascular magnetic resonance, Journal of
Cardiovascular Magnetic Resonance, 10(1), 2008, Article Number
42, DOI: 10.1186/1532-429X-10-42

[24] G.L. Forni, B. Gianesin, K.M. Musallam, F. Longo, R. Rosso, R. Lisi,
M.R. Gamberini, V.M. Pinto, G. Graziadei, A. Vitucci, F. Bonetti,

121



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

Overall and complication-free survival in a large cohort of patients
with p-thalassemia major followed over 50 years, American Journal
of Hematology, 98(3), 2023, pp. 381-387.

[25] K.M. Musallam, A. Vitrano, A. Meloni, S.A. Pollina, M. Karimi, A.
El-Beshlawy, M. Hajipour, V. Di Marco, S.H. Ansari, A. Filosa, P.
Ricchi, Survival and causes of death in 2,033 patients with non-
transfusion-dependent p-thalassemia, Haematologica, 106(9), 2021,
pp. 2489-2492, DOI: 10.3324/haematol.2021.278684

[26] S. Chansai, S. Fucharoen, G. Fucharoen, A. Jetsrisuparb, W. Chumpia,
Elevations of thrombotic biomarkers in hemoglobin H disease, Acta
Haematologica, 139(1), 2018, 47-51.

[27] A.T. Taher, K.M. Musallam, M. Karimi, A. El-Beshlawy, K. Belhoul,
S. Daar, M.S. Saned, A.H. El-Chafic, M.R. Fasulo, M.D. Cappellini,
Overview on practices in thalassemia intermedia management aiming
for lowering complication rates across a region of endemicity: the
OPTIMAL CARE study, Blood, The Journal of the American
Society of Hematology, 115(10), 2010, pp. 1886-1892.

[28] V.M. Pinto, K. M., Musallam, G. Derchi, G. Graziadei, M. Giuditta,
R. Origa, S. Barella, G. Casu, A. Pasanisi, F. Longo, M. Casale,
Mortality in p-thalassemia patients with confirmed pulmonary
arterial hypertension on right heart catheterization, Blood, The
Journal of the American Society of Hematology, 139(13), 2022, pp.
2080-2083.

[29] A. Tantiworawit, S. Tapanya, A. Phrommintikul, S. Saekho, E.
Rattarittamrong, L. Norasetthada, C. Chai-Adisaksopha, S.
Hantrakool, P. Charoenkwan, P.N. Chattipakorn, Prevalence and risk
factors for cardiac iron overload and cardiovascular complications
among patients with thalassemia in Northern Thailand, Southeast
Asian J Trop Med Public Health, 47(6), 2016, pp. 1335-1342.

[30] X.L.Yin, X.H. Zhang, Z.K. Wu, D.H. Zhao, Y.L. Zhou, Y.H. Yu, Y.
H., TN. Liu, S.P. Fang, T.H. Zhou, L. Wang, J. Huang, Pulmonary
hypertension risk in patients with hemoglobin H disease: low
incidence and absence of correlation with splenectomy, Acta
haematologica, 130(3), 2013, pp. 153-159.

122



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

[31] W.Y. Chan, P.P. Lee, V. Lee, V., Chan, G. C., W. Leung, S.Y. Ha, D.K.
Cheuk, OQutcomes of allogeneic transplantation for hemoglobin
Barts hydrops fetalis syndrome in Hong Kong, Pediatric
Transplantation, 25(6), 2021, Article Number 14037, DOI:
10.1111/petr.14037.

[32] E. Voskaridou, A. Kattamis, C. Fragodimitri, A. Kourakli, P. Chalkia,
M. Diamantidis, E. lachaki, M. Drosou, S. Lafioniatis, K. Maragkos,
F. Petropoulou, National registry of hemoglobinopathies in Greece:
updated demographics, current trends in affected births, and causes
of mortality, Annals of Hematology, 98, 2019, pp. 55-66.

[33] Y. Huang, R. Liu, X. Wei, J. Liu, L. Pan, G. Yang, Y. Lai,
Erythropoiesis and iron homeostasis in non-transfusion-dependent
thalassemia patients with extramedullary hematopoiesis, BioMed
research international, 2019(1), 2009, Article Number 4504302,
DOI: 10.1155/2019/4504302.

[34] P. Winichakoon, A. Tantiworawit, T. Rattanathammethee, S.
Hantrakool, C. Chai-Adisaksopha, E. Rattarittamrong, L.
Norasetthada, P. Charoenkwan, Prevalence and risk factors for
complications in patients with nontransfusion dependent alpha-and
beta-thalassemia, Anemia, 2015(1), 2015, Article number 793025,
DOI: 10.1155/2015/793025

[35] C.H. Tang, W. Furnback, B.C. Wang, J. Tang, D. Tang, M.Y. Lu,
V.W.H. Huang, K.M. Musallam, Relationship between transfusion
burden, healthcare resource utilization, and complications in patients
with beta-thalassemia in Taiwan: A real-world
analysis, Transfusion, 61(10), 2021, pp. 2906-2917, DOL
10.1111/trf. 16636

[36] O.M. Fortenko, G.J. Schaef Johns, G.C. Kudva, Erythropoietin for
hemoglobin H disease, Annals of Hematology, 88, 2009, pp. 179-
180.

[371 S.T. Singer, E.P. Vichinsky, N. Sweeters, E. Rachmilewitz,
Darbepoetin alfa for the treatment of anaemia in alpha-or beta-
thalassaemia  intermedia  syndromes. British ~ Journal  of
Haematology, 154(2), 2011, pp. 281-284, DOI: 10.1111/5.1365-
2141.2011.08617.x

123



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

[38] B.A. Davis, J.B. Porter, Long-term outcome of continuous 24-hour
deferoxamine infusion via indwelling intravenous catheters in high-
risk p-thalassemia, Blood, The Journal of the American Society of
Hematology, 95(4), 2000, pp. 1229-1236.

[39] M.D. Cappellini, M. Bejaoui, L. Agaoglu, D. Canatan, M. Capra, A.
Cohen, Y. Aydinok, Iron chelation with deferasirox in adult and
pediatric patients with thalassemia major: efficacy and safety during
5 years' follow-up, Blood, The Journal of the American Society of
Hematology, 118(4), 2011, pp. 884-893.

[40] M.A. Tanner, R. Galanello, C. Dessi, G.C. Smith, M.A. Westwood,
A. Agus, D.J. Pennell, 4 randomized, placebo-controlled, double-
blind trial of the effect of combined therapy with deferoxamine and
deferiprone on myocardial iron in thalassemia major using
cardiovascular magnetic resonance, Circulation, 115(14), 2007, pp.
1876-1884.

[41] D.J. Pennell, J.B. Porter, A. Piga, Y.R. Lai, A. El-Beshlawy, M. Elalfy,
A. Yesilipek, Y. Kiling, D. Habr, K.M. Musallam, J. Shen, Sustained
improvements in myocardial T2* over 2 years in severely iron-
overloaded patients with beta thalassemia major treated with
deferasirox  or  deferoxamine, American  Journal of
Hematology, 90(2), 2015, pp. 91-96, DOI: 10.1002/ajh.23876

[42] A. Maggio, A. Kattamis, M. Felisi, G. Reggiardo, A. El-Beshlawy, M.
Bejaoui, A. Ceci, Evaluation of the efficacy and safety of deferiprone
compared with deferasirox in paediatric patients with transfusion-
dependent  haemoglobinopathies (DEEP-2): a  multicentre,
randomised, open-label, non-inferiority, phase 3 trial, The Lancet
Haematology, 7(6), 2020, pp. 469-478.

[43] Y.R. Lai, M.D. Cappellini, Y. Aydinok, J. Porter, Z. Karakas, V.
Viprakasit, N. Siritanaratkul, A. Kattamis, R. Liu, M. Izquierdo, J.
Lasher, An open-label, multicenter, efficacy, and safety study of
deferasirox in iron-overloaded patients with non-transfusion-
dependent thalassemia (THETIS): 5-year results, American Journal
of Hematology, 97(8), 2022, pp. 281-284, DOI: 10.1002/ajh.26592

[44] T.H. Jaing, Is the Benefit—Risk Ratio for Patients with Transfusion-
Dependent Thalassemia Treated by Unrelated Cord Blood
Transplantation Favorable?., International journal of molecular

124



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

sciences, 18(11), 2017,  Article = Number 2472, DOI:
10.3390/ijms18112472

[45] A. Ruggeri, M. Eapen, A. Scaravadou, M.S. Cairo, M. Bhatia, J.
Kurtzberg, J.R. Wingard, A. Fasth, L.L. Nigro, M. Ayas, D. Purtill,
Umbilical cord blood transplantation for children with thalassemia
and sickle cell disease, Biology of Blood and Marrow
Transplantation, 17(9), 2011, pp. 1375-1382.

[46] M. Algeri, M. Lodi, F. Locatelli, Hematopoietic stem cell
transplantation in thalassemia, Hematology/Oncology
Clinics, 37(2), 2023, pp. 413-432.

[47]1P. Horvei, T. MacKenzie, S. Kharbanda, Advances in the management
of  o-thalassemia  major:  reasons to  be  optimistic,
Hematology, 2021(1), 2021, pp. 592-599.

[48] N.D. Sonkawade, A.A. Kinikar, R.K. Kulkarni, R.M. Dawre, C.T.
Valvi, PA. Kamath, Screening of Extended Family Members of
Thalassemia Major Children as a Thalassemia Preventive
Strategy, Ethiopian Journal of Health Sciences, 32(6), 2022, pp.
1203-1210, DOI: 10.4314/ejhs.v32i6.18

[49] F. Jiang, L. Zuo, J. Li, G. Chen, X. Tang, J. Zhou, Y. Qu, D. Li, Liao,
Evaluation of intervention strategy of thalassemia for couples of
childbearing ages in Centre of Southern China, Journal of Clinical
Laboratory Analysis, 35(10), 2021, Article Number 23990, DOI:
10.1002/jcla.23990

[50]1J. Long, F. Gong, L. Sun, C. Yu, E. Liu, 4 novel o Globin Gene Cluster
Duplication, ao0a380 Heterozygous B0-Thal Variant, Leading to a
Blood Transfusion-Dependent Phenotype, Hemoglobin, 47(2), 2023,
pp. 25-30.

[51]F.B. Piel, D.J. Weatherall, The a-thalassemias, New England Journal
of Medicine, 371(20), 2014, pp. 1908-1916.

[52] M. Petrou, E. Jauniaux, Foetal Sampling for the Prenatal
Management  of  Haemoglobinopathies,  In Prevention  of
Thalassaemias and Other Haemoglobin Disorders: Volume 1:
Principles [Internet]. 2nd edition, Thalassaemia International
Federation, 2013.

[53] E.P. Vichinsky, Alpha thalassemia major-new mutations, intrauterine
management, and  outcomes. ASH  Education Program
Book, 2009(1), 2009, pp. 35-41.

125



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

[54] A. Kuliev, S. Rechitsky, O. Verlinsky, V. Ivakhnenko, S. Evsikov, G.
Wolf, Y. Verlinsky,  Preimplantation  diagnosis  of
thalassemias, Journal of Assisted Reproduction and Genetics, 15,
1998, pp. 219-225.

[55] A. Cao, Y.W. Kan, The prevention of thalassemia, Cold Spring
Harbor perspectives in medicine, 3(2), 2013, Article Number
011775, DOI: 10.1101/cshperspect.a011775

[56] R. Galanello, A. Cao, Alpha-thalassemia, Genetics in
medicine, 13(2), 2011, pp. 83-88.

[571 D.E. Sabath, Molecular Diagnosis of Thalassemias and
Hemoglobinopathies: An ACLPS Critical Review, American journal
of clinical pathology, 148(1), 2017, pp. 6-15. DOL
10.1093/ajcp/aqx047

[58] A. Motiani, M. Zubair, A. Sonagra, Laboratory Evaluation of Alpha
Thalassemia, StatPearls, 2024.

[59] N. Tesio, D.E. Bauer, Molecular basis and genetic modifiers of
thalassemia, Hematology/Oncology Clinics, 37(2), 2023, pp. 273-
299.

[60] J.J. Robertson, E. Brem, A. Koyfman, The acute hemolytic anemias:
the importance of emergency diagnosis and management, The
Journal of Emergency Medicine, 53(2), 2017, pp. 202-211.

[61] U. Jager, W. Barcellini, C.M. Broome, M.A. Gertz, A. Hill, Q.A. Hill,
B. Jilma, D.J. Kuter, M. Michel M. Montillo A. Réth, Diagnosis and
treatment of autoimmune hemolytic anemia in  adults:
Recommendations  from the First International Consensus
Meeting, Blood reviews, 41, 2020, Article Number 100648, DOI:
10.1016/j.blre.2019.100648

[62] D.R. Higgs, J.D. Engel, G. Stamatoyannopoulos, Thalassaemia, The
lancet, 379(9813), 2012, pp. 373-383.

[63] E. Angelucci, S. Matthes-Martin, D. Baronciani, F. Bernaudin, S.
Bonanomi, M.D. Cappellini, J.H. Dalle, P. Di Bartolomeo, C.D. de
Heredia, R. Dickerhoff, C. Giardini, Hematopoietic stem cell
transplantation in thalassemia major and sickle cell disease:
indications and management recommendations from an international
expert panel, Haematologica, 99(5), 2014, pp. 811-820, DOI:
10.3324/haematol.2013.099747.

126


https://doi.org/10.1093/ajcp/aqx047
https://doi.org/10.1093/ajcp/aqx047

EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

MODIFICARI HEMATOLOGICE SI BIOCHIMICE iN
CIROZA HEPATICA UMANA

Rut-Loredana BIRGOAN !, Gabriela DUMITRU "%,
Silvia DUMITRASCU 2, Ton SANDU 3* Elena TODIRASCU-CIORNEA!

! Universitatea Alexandru loan Cuza din Iasi, Facultatea de Biologie,
Departamentul de Biologie, B-dul Carol I, Nr. 20 A, 700506, lasi, Romania
2 Scoala Gimnaziald Nr. 1 Ramnicelu, Str. Principald, 12750, jud. Buziu
3 Universitatea Alexandru loan Cuza din lasi, Facultatea de Geografie si Geologie, B-dul Carol L., Nr.
20 A, 700506, Iasi, Romania
* Forumul Inventatorilor din Romania, Strada Sf. Petru Movila, Nr. 3, Bl. L11, I1I/3, 700089 Iasi,
Romania
*gabriela.dumitru@uaic.ro, 0232201522, 700506, Iasi, Romania

Rezumat: Ciroza hepaticd reprezinta o dezorganizare
hepatica in stadiu terminal caracterizata printr-o inlocuire
progresiva a celulelor hepatice functionale in tesut fibrotic
nefunctional. Afectarea hepatica care duce la ciroza este
rezultatul unui mecanism complex care implica, de la efecte
toxice directe la un proces inflamator sustinut, conducdnd la
moartea hepatocitelor si a fibrozei hepatice, mediatd de
secretia mai multor citokine. Reactia inflamatorie este
procesul coordonat prin care ficatul raspunde la afectiunile
locale, incercand sa restabileascda structura initiald si
functia hepatica. Cu toate acestea, daca afectarea locala
este persistentd gsi/sau intensd, raspunsul inflamator
mentinut da nastere la o inlocuire treptata a tesutului hepatic
normal cu cicatrizare fibrotica nefunctionald. Lucrarea de
fata prezinta variatiile unor indicatori hematologici si
biochimici la un grup de pacienti diagnosticati cu ciroza
hepatica.

Cuvinte cheie: Ciroza hepatica, Pparametri hematologici;
Inflamatie; Indicatori biochimici
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Introducere

Ciroza hepatici se caracterizeazd prin fibroza tisulard si
transformarea celulelor hepatice normale n nodulii structural anormali.
Caracteristicile morfologice evidente in ciroza sunt fibroza difuza, noduli
regenerativi, aspectul lobar a ficatului este modificat iar circulatia hepatica
reprezentatd de vena portd si artera hepatica sufera si ele modificari care
duc la accentuarea patologiei. Aparitia dereglarilor vasculare sunt
determinate de topografia septurilor fibrotice vascularizate este o
disfunctie specificA a cirozei. Alte caracteristici importante sunt
capilarizarea sinusoidelor si a fibrozei perisinosuidala, tromboza vasculara
si leziunile de la nivelul tractului portal si a venelor hepatice, distrugerea
parenchimului lobar si hipoxia tisulard, aceste modificari ducand la
dezvoltarea hipertensiunii portale si a multor complicatii. De altfel,
hipertensiunea portald reprezintd principalul mecanism care duce la
moartea pacientilor cu ciroza [1, 2].

Ciroza hepaticé se manifesta prin acumularea locala de tesut fibros
care izoleaza lobulii hepatici normali, impiedicand contactul si schimbul
metabolic dintre hepatocite si sinusoide sangvine, perturband aspectul
normal a ficatului, fiind inlocuit constant de noduli anormali inconjurati de
tesut fibros. Acest proces are ca rezultat o pierdere progresiva a functiei
hepatice, cum ar fi catabolismul toxinelor si medicamentelor, reglarea
metabolismului carbohidratilor, lipidelor si proteinelor, sinteza proteinelor
multiple si a altor molecule importante.

Pentru diagnosticarea cirozei se iau in considerare, in primul rand
dovezile histopatologice ale fibrozei in stadiu tardiv. In acest sens,
cunostintele din ce in ce mai mari despre mecanismele biologice ale
fibriogenezei, angiogenezei a fiecarui stadiu de evolutie au dus la o
distinctie 1Intre ciroza hepaticA compensatd si ciroza hepatica
necompensatd, care se bazeaza pe gradul de presiune portala si pe aparitia
complicatilor clinice caracterizate prin prezenta ascitei, encefalopatiei
hepatice, varicelor si sangerarilor esofagiene, icterului, insuficientei renale
si cardiace si frecvent, dezvoltarea carcinomului hepatocelular. Aparitia
unor tratamente terapeutice antifibrotice eficiente pentru pacientii aflati in
stadiu cirotic contribuie enorm la depistarea gradului de avansare a boala
in context clinic [3, 4].
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Lucrarea de fatd prezintd variatiile unor indicatori hematologici si
biochimici la un lot de subiecti diagnosticati cu ciroza hepatica, cunoscut
fiind faptul ca ficatul este un filtru natural al organismului care se poate
contamina si poate Inceta sa functioneze corespunzator dacé nu se respecta
anumite conditii de viata [5, 6].

Material si metode de studiu

In acest studiu s-au luat in evidentd un numar de 41 de pacienti cu
ciroza hepaticd cauzatd de mai multi factori. Dintre acestia, 14 sunt femei
cu varste cuprinse intre 60 si 80 de ani, si 27 sunt barbati cu varste intre
50-70 de ani.

Pentru determinarea parametrilor hematologici s-a utilizat unui
analizor automat de hematologie de tip 5 diff, iar determinarea parametrilor
biochimici s-a realizat cu ajutorul analizorului RX Imola, activitatea
enzimelor alanin-aminotransferazei, aspartat-aminotransferazei si gama-
glutamil transferazei fiind masurata spectrofotometric.

Rezultate si discutii

Un prim indicator luat 1n studiu este hemoglobina, culoarea rosie a
sangelui, respectiv a globulelor rosii fiind datd de acest parametru
hematologic care contine un pigment pe bazd de fier. Aceasta are
capacitatea de a fixa Oz din aer la nivelul plamanilor si de a-l transporta in
tot organismul, la celule. Molecula de hemoglobina este un tetramer format
din 4 grupari heminice (Hem) si globina, constituitd din 2 perechi de lanturi
polipeptidice, hem-ul fiind format dintr-o molecula de protoporfirina
legata de un atom de Fe [7, §].

Astfel, din Figura 1 putem observa faptul cé la barbatii cu varsta
cuprinsd intre 50 si 70 de ani valoarea medie a hemoglobinei este de
11,91+£2,37g/dL, valoare mai mica decat intervalul de normalitate (13,1 —
17,2g/dL), cea mai scazuta valoare fiind inregistrata la un pacient n varsta
de 60 de ani care a prezentat un nivel hemoglobinic de numai 6,8g/dL.
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Fig. 1. Valorile medii ale concentratiei de hemoglobina la
pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica

In schimb, la femeile cu varsta cuprinsa intre 60 si 80 de ani.
valoarea medie a hemoglobinei este de 10,69+2,03g/dL, valorile medii
fiind mai mici decat intervalul de fiziologic-normal (11,7 — 16,1g/dL),
datele din literatura [9] indicand faptul ca un nivel hemoglobinic scazut in
bolile hepatice este frecvent asociata cu anomalii hematologice, la pacientii
cu o boald hepatica alcoolica, diferite efecte ale alcoolului (malabsorbtia,
malnutritia sau efectul toxic direct) putand contribui la anemie.

Hematocritul - un indicator fidel al gradului de anemie
inregistreaza valori medii scazute la ambele sexe (33,548,44% la barbati
si 30,9+6,45% la femei). Un caz particular il prezinta o pacienta in varsta
de 60 de ani ce a inregistrat o valoare de 12% a hematocritului, acest
parametru fiind repetat in decursul a mai multor interndri pacienta
prezentand in continuare valori cuprinse intre 12% si 16%, nivelurile
scazute datordndu-se aparitiei anemiei severe, caracteristicd bolilor
hepatice (Fig.2) [10, 11].

Din Figura 3 se poate observa faptul ca valoarea medie a
numdrului de eritrocite la barbati este de 3,55+0,96mil./uL, valorile
normale ale acestui parametru pentru pacientii de sex masculin fiind
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cuprinse intre 4,2 si 5,6mii/uL, in timp ce la femei, valoarea medie a
numdrului de eritrocite este de 3,33+0,63mil./uL. Intrucat valorile admise
ale acestui parametru pentru pacientii de sex feminin se afla in intervalul
3,8-5,2mil./uL, valorile medii obtinute pentru lotul analizat, reprezinta un
factor de patogenitate, principala functie a acestor celule constand in
transportul O de la plaman la tesuturi si transferul CO2 de la tesuturi la
plaman. De altfel, unii autori [12, 13] afirma faptul ca un numar mic de
eritrocite (< 3,8mil./uL) face ca sansele de formare a hemolizei sa fie mult
mai mari, crescand astfel riscurile de complicatii ale bolilor hepatice.

Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) este un parametru ce
indicd cate hematii se sedimenteaza la un anumit interval de timp, fiind un
indicator al prezentei si intensitatii unei inflamatii sau a unei infectii, adica
un instrument utilizat pentru a monitoriza raspunsul organismului la o
afectiune sau la un tratament [14].

La barbati, valoarea medie a vitezei de sedimentare a hematiilor
este de 27,86+25,33mm, n timp ce la femei valoarea medie a VSH-ului
este de 55,41+£27,28mm, atat valorile medii ale pacientilor de sex masculin,
dar in special a celor de sex feminin fiind mai crescute decét intervalul
fiziologic-normal (Fig. 4), cunoscut fiind faptul cd un VSH marit indica
prezenta unei inflamatii sau o infectie in organism [15], iar in acest caz
putem vorbi de o inflamatie hepaticé cauzata de ciroza.

Un alt parametru analizat este timpului Quick (timpul de
protrombind) care masoard capacitatea de coagulare a sangelui,
protrombina fiind o proteind produsa de ficat [16]. Astfel, din figura 5
observam ca in cazul pacientilor de sex masculin valoarea medie a timpului
Quick este de 19,12+45,61s, iar la femei atinge pragul mediu de 18,69+5,80
sec. Trebuie sd mentionam ca este interesant cazul unei paciente in varsta
de 62 de ani care a prezentat 2 internari. Astfel, la prima internare pacienta
inregistra o valoare peste limita admisa a timpului Quick (38,2s), iar la
doua internare aceasta prezenta o valoare mai scizutd decdt la prima
internare (35,7s), dar tot peste limita admis3 a acestui parametru, cunoscut
fiind faptul cd in urma cresterii valorilor timpului Quick, pacientii ce sufera
de ciroza hepatica sunt predispusi la diferite disfunctii, la formarea
cheagurilor de sange, dar si la riscul hemoragiilor interne.
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Fig. 2. Valorile medii ale concentratiei de hematocrit la
pacientii diagnosticati cu ciroza hepatica
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Fig. 3. Valorile medii ale numarului de eritrocite la
pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica
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Fig. 4. Valorile medii ale VSH la pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica
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Fig. 5. Valorile medii ale timpului Quick la pacienti diagnosticati cu ciroza
hepatica

Din figura 6 se observa faptul ca, atat in cazul pacientilor de sex
masculin (1,60+0,56s), cat si in cazul pacientilor de sex feminin
(1,58+0,60s), valorile medii ale INR (International normalized ratio) - un
indicator bazat pe calculul rezultatelor timpului de protrombind, nu se
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incadreaza in intervalul de normalitate (0,8-1,2s), unele date indicand
faptul cd valorile ridicate ale acestui parametru indicd o insuficienta
hepatica corelata cu ciroza hepatica [17, 18]. INR-ul este in stransa legatura
cu timpul Quick, de aceea pacientii ce prezintd un timp Quick mai ridicat
prezintd si un INR mai mare, aceasta relatie fiind valabila si invers [19].
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Fig. 6. Valorile medii ale INR la pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica

In ce priveste parametri biochimici, un prim indicator analizat este
aspartataminotransferaza (TGO) - o enzima din clasa transferazelor care
indica gradul de afectare hepatica [20].

In cazul pacientilor de sex masculin, valoarea medie a TGO este
de 85,52+84,98UI/L, in timp ce la femei pragul mediu al TGO este de
47,47438,13UI/L, datele inregistrate fiind mult superioare fatd de
intervalul de referinta (Fig. 7).

Conform studiilor de specialitate, valorile crescute ale TGO sunt
intélnite Tn cazul consumului excesiv de alcool, acesta reprezentand o
cauza majora a cirozei hepatice. Cu cat e mai mare valoarea TGO cu atat
este mai mare gradul de fibroza la nivel hepatic valorile obtinute de
pacientii luati in studiu indicdnd un grad ridicat de fibroza.

Alanin-aminotrasferaza (TGP) este o enzima din clasa
transferazelor care se gaseste in principal in ficat, la nivelul celulei hepatice
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[21]. Astfel, din figura 8 se observa faptul ca atat la barbati, cat si la femei,
valoarea medie a activitatii TGP este mult superioard comparativ cu limita
maxima admisa a intervalului de referinta (0-31UT/L la femei si 0-41UI/L
la barbati).
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Fig. 7. Valorile medii ale TGO la pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica
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Fig. 8. Valorile medii ale TGP la pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica
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Datele din literaturd [22] aratd cd o crestere a valorii TGP de 20-
100 de ori apare in cazul hepatitelor acute virale si toxice. In cazul
hepatitelor acute cu virus A, cresterea TGP-ului duce la aparitia icterului.
In hepatita cronici persistenta valorile transaminazelor apar intermitent
crescute, iar 1n hepatita cronica activa apar cresteri ale TGP.

Gama-glutamiltrasferaza (GGT) este o enzima ce se gaseste la
nivelul ficatului si ductelor biliare, fiind un marker cu valoare predictiva in
diagnosticul sindromului metabolic, cu implicare in procesele metabolice
ale mediatorilor de inflamatie, ale substantelor carcinogene si al celor
toxice [23].

In cazul pacientilor de sex masculin valoarea medie a GGT este de
365,86+£534,58U/L, in timp ce la femei este de 99,90+159,52U/L, valori
mult superioare fatd de intervalul de normalitate (Fig. 9). De altfel, unele
date [24] arata faptul ca in ciroza hepatica GGT poate creste de 4 ori fata
de normal, iar in cazul suprapunerii unui carcinom primitiv hepatic poate
creste chiar de 10 pana la 20 de ori peste normal.
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Fig. 9. Valorile medii ale GGT la pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica

In ce priveste proteina C reactiva (CRP) - marker sensibil al
inflamatiei generale si al leziunilor tisulare din organism produs de catre
ficat [25, 26], din figura 10 putem observa faptul ca valoarea medie a
acestui parametru la barbati este de 41,77+48,63mg/L, in timp ce la femei
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valoarea medie decelatd este de 23,84+38,71mg/L, valorile de referinta
fiind cuprinse intre 0-6 mg/L la ambele sexe.
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Fig. 10. Valorile medii ale CPR la pacienti diagnosticati cu ciroza hepatica

De altfel datele din literatura evidentiaza faptul cd valoarea
crescuta a proteinei C reactive reflectd severitatea bolilor hepatice si este
cel mai bun raspuns dat de organism atunci cand in corpul uman exista o
afectiune inflamatorie, leziuni sau necroze tisulare, infectii cu influenta
directa care conduc la agravarea cirozei hepatice [27-29].

Concluzii

Rezultatele obtinute ne-au permis formularea urmatoarelor
concluzii generale:

1. Pacientii cu ciroza hepatica luati in studiu prezintd un grad ridicat
de anemie, malabsortie si malnutritie cauzate de declinul sistemului
hemolitic. In acest sens, se observa valori scizute ale concentratiei de
hematocrit si ale numdrului de eritrocite, precum si valori crescute ale
VSH, ceea ce indica o stare de inflamatie sau o infectie, aceste modificari
hematologice fiind specifice bolilor hepatice.
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2. Valorile inregistrate pentru parametri de coagulare au demonstrat
ca pacientii cu cirozd hepaticd analizati au probleme cu procesul de
hemostaza a sangelui, fiind predispusi la hemoragii interne sau chiar la
aparitia de tromboze.

3. In ce priveste modificirile parametrilor biochimici analizati,
putem aprecia ca gradul de afectare hepatica este unul ridicat, valorile
medii ale TGO, TGP si GGT fiind extrem de ridicate, comparativ cu
intervalele de referinta. De altfel, este cunoscut faptul ca valorile ridicate
ale GGT sunt specifice pentru ciroza hepatica alcoolica, indicand o valoare
crescutd a alcoolului Tn organism, in timp ce o activitate ridicatd a TGP
duce la aparitia icterului, culoarea fiind specificd bolnavilor cu ciroza
hepatica.

4. Problematica cirozei hepatice ramane un subiect actual si din ce in
ce tot mai raspandit, tratamentul bolii fiind unul individual, 1n functie de
simptomatologia fiecarui pacient in parte, iar managementul bolii, desi
deosebit de dificil la acesti pacientii, este unul dintre factorii cei mai
importanti.
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Rezumat: Pneumonia clinica infantila este cauzatdi de o
combinatie de expunere la factori de risc legati de gazda, mediu si
infectie. Bronhopneumonia este cea mai frecventd manifestare
clinica a pneumoniei in populatia pediatrica si principala cauzd
infectioasa a mortalitatii la copiii sub 5 ani. La copii, datoritd
functiei scazute a imunitdatii si maturitdtii incomplete pulmonare
sputa este dificil de expectorat si apare astfel, inflamatia
pulmonara severd. Evaluarea tratamentului implica proceduri de
diagnosticare, evaluarea severitatii bolii si tratamentul bolii cu
accent pe vulnerabilitatea populatiei. Prezenta lucrare analizeazd
datele provenite de la grup de copii (fete si bdieti cu varste cuprinse
intre cdteva luni si 14 ani) diagnosticati cu bronhopneumonie,
luandu-se in calcul o serie de parametri hematologici si biochimici.

Cuvinte cheie: Bronhopneumonie; Copii; Indicatori hematologici
si biochimici

Introducere
Pneumonia este o patologie a sistemului respirator inferior, fiind

cauzatd de obicei de un agent patogen care are ca rezultat inflamarea
tesuturilor unuia sau ambilor plamani [1, 2].
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Incidenta pneumoniei variaza in functie de grupele de varsta si de
tarile in curs de dezvoltare si cele dezvoltate. La nivel mondial, incidenta
anuald globald a pneumoniei la copii cu varsta mai mica de 5 ani este
cuprinsd intre 150 si 156 milioane de cazuri, ceea ce duce la un numar
estimat de 2 milioane de decese pe an, dintre care cele mai multe au loc in
tarile in curs de dezvoltare, 40% dintre cazuri necesitind spitalizare. In
tarile dezvoltate incidenta anuald a pneumoniei este estimata ca fiind 33 la
10.000 de copii mai mici de 5 ani si la 14.5 la 10.000 la cei cu varste
cuprinse Intre 0 si 16 ani. Astfel, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), pneumonia este cea mai mare cauza de deces la copii la nivel
mondial, conducand la decesul anual al unui numar estimat de 1.2 milioane
de copii mai mici de 5 ani [3, 4].

Conform estimarilor OMS, 450 de milioane de cazuri de
pneumonie sunt inregistrate in fiecare an; aproximativ 4 milioane de
oameni mor din cauza acestei boli, reprezentand 7% din mortalitatea totala
a 57 de milioane de oameni. Cele mai mari incidente apar la copiii mai mici
de 5 ani si la adultii cu varsta peste 75 de ani [5].

In tarile in curs de dezvoltare, pneumonia se manifesta in peste 150
de milioane de cazuri noi si provoaca anual peste 1,3 milioane de decese
care ar putea fi prevenite [6].

Infectiile respiratorii inferioare apar pe tot parcursul anului, dar in
mod excesiv in timpul toamnei si iernii, cand copiii sunt tinuti in casa, ceea
ce duce la o raspandire mai eficienta a infectiilor prin contact. Mai multi
factori predispun la dobandirea acestor infectii, precum frecventarea
gradinitelor si a scolilor, aglomeratia din interior, expunerea pasiva la fum,
lipsa sau subimunizarea, abuzul de alcool la adolescenti care provoaca
pneumonie prin aspiratie si afectiuni medicale subiacente, cum ar fi
greutatea micd la nastere, displazia bronhopulmonard, astmul, bolile
cardiace, convulsiile, bolile neuromusculare, boala de reflux gastro-
esofagian, malnutritia, starea de imunocompromie, boala celulelor secera
si fibroza chistica [7-9].

Cel mai frecvent agent patogen cauzal pentru pneumonia
dobandita in comunitate rimane Streptococcus pneumoniae, cu o tendinta
de scadere la nivel global. Alti agenti patogeni tipici includ Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus si Klebsiella
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pneumoniae, precum si agenti patogeni atipici, inclusiv Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae si Legionella neumophila [10].

Bronhopneumonia pediatrici - una dintre bolile respiratorii
frecvente in pediatrie, se refera la o reactie inflamatorie care este cauzata
in principal de virusuri, bacterii sau Mycoplasma pneumoniae si alte
microorganisme patogene care invadeaza organismul prin tractul respirator
si apoi ducand clinic la tuse, febra si dispnee. Cu sistem respirator imatur,
constitutie slaba si rezistentd scazuta, tesutul pulmonar bronsic si periferic
al copiilor de 2-5 ani este cel mai susceptibil de a fi invadat de diferiti
agenti patogeni [11].

Bronhopneumonia pediatricd are caracteristici de debut rapid,
progres rapid si recurenta usoard. Daca nu este tratatd corespunzator, va
provoca diverse complicatii, cum ar fi edem cerebral, insuficienta
respiratorie si insuficientd cardiaca, care afecteaza grav sandtatea copiilor
[12-14].

Material si metode de studiu

Datele prezentate in acest studiu provin de la subiecti din
Republica Moldova, fiind luati in studiu 144 pacienti, dintre care 72 de sex
feminin gi 62 de sex masculin, probele biologice pentru efectuarea
investigatiilor hematologice si biochimice fiind recoltate de catre personal
calificat, dupa un set de reguli specifice.

Parametri hematologici (hemoglobina, hematocritul, numarul de
eritrocite si leucocite) s-au determinat cu ajutorul analizatorului
hematologic Yumizen H 500, iar pentru determinarea parametrilor
biochimici s-a folosit tot un sistem automat - analizorul Cobas C 311,
proteina C reactiva fiind determinata prin metoda imunoturbidimetrica, in
timp ce fierul a fost determinat prin metoda fotometrica. Pentru
determinarea vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH) s-a folosit
micrometoda Pancenkov, cunoscut fiind faptul ca acesta este un indicator
de mare valoare clinica, Intrucat este un test nespecific care poate fi
modificat de prezenta oricarui tip de proces inflamator, necrotic sau
autoimun, ce alterneaza structura proteinelor plasmatice.
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Rezultate si discutii

Stratificarea pacientilor cu bronhopneumonie in functie de
intervalul de vérsta oferda o abordare sistematicd pentru o analizd mai
detaliatd a datelor si o mai bund intelegere a potentialelor variatii ale
severitatii bolii si a raspunsului la tratament. Astfel, copiii au fost grupati
in functie de varsta lor in trei categorii distincte: 0-1 ani, 2-7 ani si 8-14 ani
(Tabel 1). Aceastd stratificare a permis o evaluare mai detaliata a
potentialelor variatii ale severitatii bolii, a rdspunsului la tratament si a altor
caracteristici clinice 1n functie de intervalul de vérsta.

Tabelul 1. Numairul de copii luati in studiu (pe sexe si grupe de varstad)

Numarul copiilor din fiecare
Sex rupi de varsta
0-1 ani 2-7 ani 8-14 ani
Fete 24 37 11
Baieti 14 34 14
Total/varste 38 71 25

Analiza generald a sangelui poate oferi informatii valoroase cu
privire la severitatea bolii, evolutia si rispunsul la tratament. In ceea ce
priveste hemoglobina (Hb), dupa cum observam in figura de mai jos grupul
de fete cu varsta cuprinsd intre O-lani are o valoarea medie de
113£17,31g/L, fetele cu varsta cuprinsa intre 2-7 ani au o valoare medie de
119,48+18,68g/L, iar fetele cu varsta de 8-14 ani au valori ale
hemoglobinei de 120,09+22.79g/L. La baieti, grupa de varstd 0-1 ani
prezinta o valoare medie a hemoglobinei de 108+11.72g/L, cei din grupul
2-7 ani de 119,45+14.69¢g/L, iar cei cu varsta cuprinsa intre 8-14 ani au un
nivel hemoglobinic mediu egal cu 130,07+14.08g/L. Valoarea medie a
hemoglobinei tinde spre limita minima a valorilor normale atat pentru fete,
cat si pentru baieti, pentru toate categoriile de véarstd luate in studiu,
valoarea minima inregistrata fiind de 58 g/L, iar cea maxima de 167 g/L,
la o fetita de 17 zile (159-240¢g/1).
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Fig. 1. Valorile medii ale hemoglobinei la copiii luati in studiu

Trebuie sd mentionam faptul cd o parte din copii aveau
hemoglobina normala corespunzatoare varstei, iar o alta parte dintre copii
prezinta diferite grade de anemie: gradul I cu un continut de Hb 91-110g/L,
gradul II cu un continut de Hb 71-90g/L si gradul III cu Hb 51-70g/L [15].

In plus, si in alte studii efectuate in Clinica de Pneumologie
ICSDOSMC pe un lot de copii sugari (4-12 luni) diagnosticati cu
bronhopneumonie in urma investigatiilor de laborator s-a constat ca unii
dintre acestia au prezentat anemie de gradul I [16].

Intr-un studiu prospectiv [17] efectuat pentru a evalua rolul
hemoglobinei, ca factor de risc pentru infectiile cailor respiratorii
inferioare la copiii afectati si pe un grup de copii sandtosi, s-a constatat ca
74% dintre copiii din studiu aveau anemie, iar cei din grupul de control
prezentau anemie Intr-un procent de 33%. Dintre copiii anemici, 60% au
avut deficit de fier, iar 10% au avut inflamatie cronica, cunoscut fiind
faptul cé copiii anemici sunt mai sensibili la infectii, indiferent de etiologie
un nivel scazut al hemoglobinei observandu-se si in alte studii [18-20].

In plus, o anemie usoari poate avea un impact minim, in timp ce o
anemie severa poate duce la probleme semnificative de sanatate. Astfel, in
anemia feripriva, scdderea hemoglobinei este insotitd de o scadere a
fierului seric, In timp ce capacitatea totala de legare a fierului creste,
rezultatul fiind o saturatie a transferinei mai mica de 10% [21].
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Un alt parametru studiat este numarul mediu de globulele rosii -
celule utilizate cel mai frecvent in studiul membranelor biologice, care au
unele glicoproteine in membrana lor celularda [22], analiza figurii 2
relevand o similaritate remarcabilda a valorilor medii ale numéarului de
eritrocite in functie de intervalul de varsta, atat la fete, cat si la baieti.
Valorile medii ale numarului de globule rosii a grupului de fete 0-1 ani sunt
de 4.24 + 0.53 x10"12/L, la 2-7 ani - 4.42 +0.68 x10"12/L, iar la 8-14 ani
4.28 +0.43 x10712/L, in timp ce la bdieti se inregistreaza urmatoarele
valori medii 0-1ani - 4.05+0.47 x10"12/L, 2-7ani - 4.29 +£0.44 x10"12/L,
iar la 8-14 ani - 4.4 +£0.53 x10"12/L. La categoriile de varsta 0-1 ani si 8-
14 ani, valorile hematiilor tind spre limita inferioara a intervalului de
referintd, sugerand o posibila anemie usoara.

7 V.N. (0-1 ani) =3,8-5,410°121
V.N. (2-7 ani) =4,0-5,3 104121
6 V.N. (8-14 ani fete) =4,1-5.3 10121
V.N. (8-14 ani baieti) =4,2-5,6 10~121
5 4.42 4.4
4.24 4.05 4.29 4.28
= 4
o~
—
s 3
—
2
1
o
0-1 ani 2-7 ani 8-14 ani
Fete Baieti

Fig. 2. Valorile medii ale numarului de eritrocite la copiii luati in studiu

In studiul efectuat de Chang si colaboratorii [23] pe un lot de copii
cu varsta cuprinsa Intre 6 luni -17 ani s-a ajuns la concluzia ca anemia este
un biomarker asociat cu rezultate slabe in pneumonia comunitard
pediatric, iar pacientii cu anemie cu deficit de fier sau anemie normocitara
trebuie monitorizati si gestionati cu atentie, deoarece pot prezenta un grad
de severitate mai mare a bolii.

Alte studii [24] aratd cd in urma examenului paraclinic au fost
observate modificari ale valorilor hemoglobinei la nivelului primul lot de
copii - 107,0 £ 2,8g/L, in timp ce eritrocitele ating un prag mediu de 3,42
+0,1 x 10'%/L.
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Hematocritul (HCT) este procentul de volum din sdnge ocupat de
eritrocite. Nivelurile scazute de hematocrit si hemoglobind indicd o
anemie, de altfel numarul eritrocitelor poate fi scdzut sau normal si
dimensiunea eritrocitelor (MCV) poate fi mica (microcitoza).

Din punct de vedere clinic, HCT este utilizat pentru a identifica
anemia si policitemia Tmpreuna cu alti parametri (de exemplu, numarul de
eritrocite, concentratia de Hb). In anemie, unde existd mai putine celule
rosii in sangele circulant in raport cu volumul total al sangelui, HCT
scade. In policitemie, existi un numar mai mare de eritrocite in sange iar
HCT creste. Pacientii cu boala pulmonara obstructivd cronicd au, de
asemenea, HCT ridicat din cauza hipoxiei cornice [25].

Dupa cum observam din figura 3 valorile hematocritului sunt la
limita de jos a valorilor normale pentru toate categoriile de varsta, atat la
fete, cat si la baieti. Pentru fetele cu varsta cuprinsd intre 0-1 ani se
inregistreaza o valoare medie de 32.85+5.13%, pentru grupul 2-7 ani -
35.3545.59%, iar la grupa de varsta 8-14ani - 34.8+6.01%. Pentru baieti
valoarea medie pentru grupul 0-1 ani este de 31.22+4.39%, la 2-7ani -
34.5944.51%, iar la 8-14ani - 37.73+4.16%.

Grupul 1- fetele prezintd un nivel de hematocrit la limita inferioara
a intervalului, iar baietii au o valoare medie a hematocritului mai mica
decat nivelul minim de referinta.

Grupul 2 - copiii din aceasta categorie de varstd prezintd o
concentratiec medie a hematocritului usor peste limita inferioard a
intervalului fiziologic normal (33-43%).

Grupul 3 - fetele au valori medii situate sub limita inferioara a
valorilor de referintd, bdietii au valori normale, dar care tot tind spre limita
inferioara a minimului admis (36%).

Lipsa diferentelor semnificative intre valorile medii ale
hematocritului la diferite categorii de varsta sugereaza o tendintd generala
de valori scizute la copiii analizati, cunoscut fiind faptul ca valorile
hematocritului situate la limita inferioard a intervalului de referinta pot
indica o anemie usoard, care necesitd o evaluare clinica individualizata si
investigatii suplimentare [26, 27].
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Fig. 3. Valorile medii ale hematocritului la copiii luati in studiu

Numarul mediu de leucocite (Fig. 4), prezinta valori superioare
fata de limita maxima admisa a intervalului de referinta, in general la fete.
Astfel, pentru fetele din grupa de varsta 0-lani se inregistreaza o valoare
medie de 12,2 +4,96x10"9/L, valoarea decelatd fiind mai mare decat la
baieti (9,043,7896x1079/L), grupul de copii de 2-7 ani prezinta valori
superioare celor maxim admise, atdt la fete cat si la baieti (10,99+5,93
x10"9/L, respectiv 10.0 5,27 x1079/L), iar la lotul de copii cu varste
cuprinse intre 8-14 ani observam valori situate peste intervalul fiziologic
normal doar la fete (9,11+ 4,48 x10"9/L), cu mentiunea ca in loturile de
copii au participat copii cu valori minime ale numarului de globule albe
de 4,6 x1079/L si valori maxime de 22,4 x10"9/L. Din aceste considerente
presupunem ca o parte din copii deja au primit cateva zile de tratament cu
antibiotice, unii raspunzand mai greu tratamentului dat, iar o parte din copii
fiind investigati primar.

De altfel, este cunoscut faptul ca numarul de leucocite in sange
este determinat pentru a ajuta la diagnosticarea si determinarea severitatii
bronhopneumoniei si pneumoniei. Studiile anterioare au aratat ca un numar
scazut sau normal de leucocite la internare pentru pneumonie are un
prognostic nefavorabil, individual pentru fiecare caz [28].
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Fig. 4. Valorile medii ale numarului de leucocite la copiii luati in studiu

Numarul de celule albe din sange si concentratiile serice ale
proteinei C reactive (CRP) si procalcitoninei sunt variabile studiate pe
scard largd la copiii si adultii cu pneumonie dobanditd in comunitate. In
general, acesti biomarkeri prezintd valori semnificativ mai mari la
persoanele cu pneumonie bacteriand In comparatie cu pacientii cu
pneumonie virala, desi niciunul nu are suficientd sensibilitate sau
specificitate pentru a fi utilizat izolat [29].

Un numar ridicat de leucocite, dar si un nivel CRP marit poate fi
asociat cu o infectie bacteriana in pneumonia dovedita, iar in cazurile de
pneumonie cu nivel scazut de CRP si leucocite se poate aplica o strategie
de supraveghere in asteptarea raspunsului la tratamentul cu antibiotice
[30].

In plus, dezvoltarea raspunsului imun celular sau umoral in cadrul
proceselor inflamatorii la copiii cu infectii bronhopulmonare acute este
determinatd de intensitatea reactiilor de sintezd a citokinelor. Infectia
micoplasmica se realizeaza prin inhibitia marcatd a sistemului imun T
celular. Interleukina-2 (IL-2) are rol central in reglarea rdspunsului T-
celular, nivelul IL-2 in micoplasmoza respiratorie fiind modificat, ceea ce
determind dereglarea sintezei celulelor-killer, B-limfocitelor si sinteza
anticorpilor. Concomitent, infectia micoplasmica favorizeaza dezvoltarea
anemiei deficitare, In care este redusa activitatea sistemului imun prin
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sinteza defectuoasd a IL-2, si a celulelor T-killer, rolul IL-2 fiind stimularea
producerii eozinofilelor, trombocitelor, alterarea mielo- si eritropoiezei, cu
favorizarea dezvoltarii hematopoiezei extramedulare [24].

La copii formula leucocitara difera fata de formula leucocitara a
adultilor. Astfel, la nastere nou-nascutul are aceeasi formuld ca la adult
constituind in medie 65% granulocite si 25% limfocite. Dupa nastere
procentul granulocitelor scade rapid, astfel undeva la a ,,patra zi de viata
are loc prima Incrucisare a leucocitelor" (ambele cifre se egaleazd). Dupa
prima incrucisare numarul de limfocite continua sd creascd, iar cel al
granulocitelor sd scada, iar la sfarsitul primului an de viatd limfocitele
ajung la valoarea maxima de 65%, iar limfocitele valoarea minima de 25%
(Fig. 5). Limfocitele apoi Incep sd scada, granulocitele sa creasca, astfel la
varsta de patru ani se va produce cea de a ,, doua incrucisare a leucocitelor,
de la a 4 zi de viatd pana la 4 ani avand loc ,,limfocitoza fiziologica". Dupa
aproximativ 3-5 ani de viatad granulocitele cresc treptat ajungand la valorile

adultului (granulocite - 65%, limfocite - 25%).
%
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Fig. 5. Raportul procentual intre granulocite si limfocite in functie de varsta
(S- granulocite segmentate; Ly — limfocite)

In cadrul studiului nostru am observat aceleasi caracteristici ale
formulei leucocitare descrise mai sus. Astfel, la fetele din grupul 0-1 ani s-
a Tnregistrat un procent de neutrofile de 38,12+15,31%, iar la baieti 33,32
+11,04, 1n timp ce la lotul de copii de 2-7 ani, la fete s-a inregistrat un
procent mediu de 45,21+20,35, iar la baieti 50,03+18,12%, pe cand la lotul
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de copii de 8-14 ani, la fete procentul mediu de neutrofile a fost de 54,06
+12,11%, iar la baieti 54,41+13,75%.

Neutrofilele sunt celule cu o duratd de viatd relativ scurtd in
comparatie cu alte leucocite. Neutrofilele, care sunt rare sau absente in
spatiile aeriene ale plamanilor neinfectati, sunt leucocitele recrutate cel mai
devreme si cel mai abundent ca raspuns la stimulii infectiosi, reprezentand
o caracteristicd de marcd a imunitdtii Innascute recrutate in plamani.
Neutrofilele au roluri numeroase si diverse in timpul pneumoniei, ca
ucigagi de microbi si, de asemenea, ca modificatori importanti ai mediului
imunitar [31].

Acumularea de neutrofile, un semn patologic al bolilor
bacteriene, este esentiala pentru apararea gazdei, dar poate provoca, de
asemenea, leziuni pulmonare acute/sindrom de detresa respiratorie acuta.
Receptorii de tip Toll, receptorii de tipul domeniului de oligomerizare de
legare a nucleotidelor, factorii de transcriptie, citokinele si chemokinele
joacd roluri esentiale in sechestrarea neutrofilelor in plamani. Aceasta
revizuire evidentiaza intelegerea actuald a rolului acestor molecule in
plamani in timpul infectiei bacteriene si potentialul lor terapeutic.
Neutrofilele sunt primele celule fagocitare recrutate intr-un loc de infectie
bacteriana, dar au o duratd de viatd foarte scurta (<6 ore) dupa eliberarea
din maduva osoasa [32].

Un alt parametru luat in studiu este VSH-ul care prezinta valori
crescute pentru toate categoriile de varsta analizate, cunoscut fiind faptul
ca in pneumoniile virale si cele bacteriene se Inregistreaza valori crescute
ale VSH, dar si un numar ridicat de leucocite [33]. Astfel, la lotul de copii
cu varsta intre 2-7 ani se inregistreaza la ambele sexe cele mai mari valori
ale VSH (Fig. 6). Fetele din grupa 0-1 ani au valori medii de
17+10,92mm/h, la grupa 2-7 ani - 19,81£13,91 mm/h, iar la 8-14 ani -
17,45+ 10,45mm/h. Baietii din grupa 0-1 ani au valori medii de
16,78+13,18mm/h, la 2-7ani - 19,54+1222mm/h, iar la 8-14ani -
12,92+8,66mm/h.
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Fig. 6. Valorile medii ale VSH la copiii luati in studiu

Alte studii, indica de asemenea valori crescute ale VSH [24],
cresteri considerabile ale acestui indicator (40-60 mm/h ) putand aparea in
complicatii exudative pleurale 1n pneumoniile la copii, fiind un parametru
de diagnostic important (Tabelul 2) [34].

In ceea ce priveste indicatorii biochimici analizati, in tabelul 2 sunt
sistematizate valorile medii inregistrate la copiii diagnosticati cu
bronhopneumonie.

Tabelul 2. Valorile medii ale parametrilor biochimici la copiii luati 1n studiu

) F 23,67 14,61 147
Alaninaminotransferaza u <56 <29 <37
(ALAT) (0-1 ani) (2-7 ani) (8-14 ani)
B 19,66 13.41 13,05
) ) F 43,94 29,96 31,85
Aspartataminotransferaza u <s8 <48 <44
ASAT 0-1 ani 27 ani 8-14 ani
(ASAT) (- ani) @-7 ani) @14 ani) B 3275 30,1 2.1
F 9.20 9.3 11,04
FER memol/ 9.0215
B 11,74 8.45 9.49
F 13,59 30,69 12,42
Proteina C-reactivi (PCR) mg/l <50
B 5,06 16,69 1291

ALT (ALAT), alaninaminotransferaza sau transaminaza
glutampiruvica (TGP) inregistreaza medii la grupul de studiu cu varsta 0-
1 ani de 23,67+32,03U/L la fete si 19,66 +10,17U/L la baieti, la grupul de
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varstd 2-7 ani la fete 14,61+£5,49U/L, la baieti 13,4143,18U/L, iar la lotul
de copii 1n varsta de 8-14 ani 14,7+ 3,35U/L la fete si 13,05+2,21U/L la
baieti.

Aspartataminotransferaza (GOT/ASAT/AST) - TGO prezinta
valori dupa cum urmeaza: copii 0-1 ani: fete - 43,94+35,6U/L, baieti -
32,72 + 6,93U/L; grupul de copii 2-7 ani: fete - 29,96 £9,18U/1, baieti -
30,1£9,67U/L; grupul de copii 8-14 ani: fete - 31,85+11,23U/L, baieti-
22,1+7,49U/L. Alte studii [35] arata valori crescute in bronhopneumonie
ale ALAT, ASAT, PCR, VSH si o leucocitoza usoara.

Valorile medii ale fierului pentru fetele din grupa de varstd 0-1
ani este de 9,20+4,27 mcmol/L, la baieti 11,74+4,65mcmol/L, la grupa 2-
7 ani la fete 9,344,71, la baieti 8,45+4,03mcmol/L, iar la 8-14 ani, la fete
11,74+11,04 si 9,49+3,35mcmol/L la baieti, cunoscut fiind faptul ca fara
fier, celulele sunt lipsite de oxigen si dezvolta hipoxie tisulara cu diferite
consecinte grave in dezvoltarea copilului.

In cazul unei carente de fier, in organismul copilului nu se
realizeazd in masurd deplind functia bactericida (fagocitoza, sinteza
properdinei, sinteza complimentului, sinteza interferonului, sinteza IgA
fiind reduse). In plus, odati cu dezvoltarea si progresia deficitului de fer
sufera si functia de sintezd a glucocorticoizilor si androgenilor de catre
suprarenale. La acesti copii este demonstrat ca infectiile respiratorii virale
acute sunt de trei ori mai frecvente si de doud ori mai frecvent se intalneste
diateza alergica, hepatita virald, precum si enteropatiile la copiii sugari cu
pneumonie [16].

In ce priveste valorile medii ale proteinei C reactive pentru copiii
luati in studiu (Fig. 7) observam rezultate diferite intre grupele de studiu,
toate grupele inregistrand valori crescute. Fetele din grupul 0-1 ani au
valori medii de 13,59+£16,49mg/L, la 2-7ani 30,69+55,42mg/L, iar la 8-14
ani 12,42+11,41mg/L. Baietii au valorile mai joase decat fetele, la grupul
0-1 ani prezentand un prag mediu de 5,06+6,45 mg/L, la 2-7ani
16,69+31,66 mg/L, iar la 8-14 ani 12,91+£14,69 mg/L.

In plus, datele din literatura arati ci proteina C reactivi - cel mai
important marker inflamator, este un parametru de baza rapid, in primele
zile de la debutul pneumoniei [36].
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Fig. 7. Valorile medii ale proteinei C reactive la copiii luati in studiu

Alte studii efectuate in clinica de pediatrie a Spitalului Shahid
Madani din august pand in decembrie 2018 prezintd valori ridicate ale
testelor de laborator pentru PCR si VSH, autorii subliniind faptul ca nivelul
de CRP este util in timpul administrarii tratamentului [37, 38].

Concluzii

Rezultatele obtinute ne-au permis formularea urmatoarelor concluzii
generale:

1. Proteina C reactiva, VSH-ul, numarul de leucocite s-au dovedit a
fi markeri rapizi si progresivi in bronhopneumonie, numarul crescut de
leucocite indicand o infectie in curs de desfasurare, in timp ce neutrofile
numeroase semnaleaza existenta unui proces inflamator. Limfocitoza
indica o pneumonie virala, iar valorile crescute ale PCR si VSH denota
instalarea unui proces inflamator, repetarea analizelor dupa inceperea
tratamentului permitdnd evaluarea eficacitatii si necesitatii de ajustari in
tratament.

2. Studiul nostru a demonstrat ca utilizarea judicioasd a
investigatiilor de laborator, inclusiv analiza generala a sangelui, VSH si
PCR etc. poate juca un rol crucial in imbunatatirea diagnosticului, ghidarea
tratamentului si  optimizarea rezultatelor clinice la copiii cu
bronhopneumonie. Investigatiile de laborator au contribuit la o confirmare
mai precisa a diagnosticului de bronhopneumonie, fiind esentiale pentru
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un diagnostic precis si un management eficient al bronhopneumoniei.
Rezultatele testelor de laborator au ghidat alegerea antibioticului adecvat,
doza si durata optima a tratamentului, contribuind la o terapie mai eficientd
si mai specifica, cunoscut fiind faptul cd hemoleucograma completa
evidentiaza leucocitoza, in timp ce alte teste pot masura nivelul de anticorpi
specifici sau evalua functia hepatica si renala. Analiza rezultatelor trebuie
realizata in contextul clinic complet al pacientului.

3. Pe baza rezultatelor studiului nostru, recomandam implementarea
de rutini a investigatiilor de laborator, inclusiv analiza generala a sangelui,
VSH si PCR, in evaluarea copiilor cu suspiciune de bronhopneumonie
(pentru a exclude anemia), fiind Inca necesare studii suplimentare pentru a
evalua impactul investigatiilor de laborator la diferite subgrupe de pacienti
cu bronhopneumonie.

4. Concluzia generala a studiului este ca implementarea unei strategii
diagnostice si terapeutice bazate pe investigatii de laborator poate
imbunatiti semnificativ managementul bronhopneumoniei la copii,
ducand la o reducere a morbiditatii, mortalitatii si costurilor medicale.
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EVALUAREA FITOTOXICITATII UNOR PESTICIDE SI
STIMULATORI DE CRESTERE LA LENS CULINARIS

Iuliana-Elena FODOR, Elena TODIRASCU-CIORNEA*, Gabricla DUMITRU

Universitatea Alexandru loan Cuza din lasi, Facultatea de Biologie, Departamentul de
Biologie, B-dul Carol I, Nr. 20 A, 700506, lasi, Romania
*ciornea@uaic.ro, 0232201522, 700506, Iasi, Romania

Abstract: Agricultura reprezintd una dintre cele mai vechi
activitdti economice ale omenirii, marcand tranzitia de la o
existentd bazatda pe vandtoare si cules, la stabilirea in asezari
permanente §i formarea comunitdtilor in zonele fertile [1].
Importanta acestei ramuri a activitatii umane s-a diminuat treptat,
pe mdsurd ce omenirea a inclinat balanta in favoarea productiei
industriale si dezvoltarea sectorului serviciilor. Cu toate acestea,
utilizarea terenurilor agricole a ramas un factor central al
interactiunii umane cu ecosistemele naturale, fiind esentiald pentru
obtinerea de beneficii economice si sustinerea populatiei. Este
cunoscut faptul cd fertilizarea reprezintd una dintre verigile
tehnologice cu cel mai mare impact asupra productiei, fertilizatorii
stimuldnd cresterea si dezvoltarea plantelor pe tot parcursul
perioadei de vegetatie, insd, pe de altd parte, utilizarea neadecvata
a acestor compusi chimici a condus la diverse probleme precum
insecuritatea alimentard, degradarea solului si emisiile de gaze cu
efect de serd in tarile in curs de dezvoltare [2], avand urmari
negative pe termen lung prin perturbarea ecosistemelor naturale si
aparitia de daundtori rezistenti la actiunea pesticidelor si
acumularea de reziduuri toxice in sol i in apd de unde pot ajunge
in organismul animalelor, dar si al omului, bundastarea sociala si
echilibrul ecologic fiind serios amenintate de utilizarea masivd a
ingrasamintelor chimice in ultimii ani. Scopul acestui studiu a fost
acela de a evalua raspunsul plantelor de linte la administrarea de
pesticide si stimulatori de crestere prin prisma activitdtii enzimelor
stresului oxidativ.

Cuvinte cheie: Linte; Radicali liberi de oxigen; Enzime stres
oxidativ; Pesticide; Stimulatori de crestere.
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Introducere

Solul reprezinta o resursd naturala de baza pentru umanitate, usor
de distrus, dar nu usor de reinnoit la scara de timp a vietii umane si, prin
urmare, ar trebui protejat pentru a-si pastra functiile fundamentale, atat
biotice, cat si abiotice [3, 4]. El se gaseste intr-o permanenta evolutie,
esentiala pentru mediu, economie si societate, gazduind sute de mii de
specii care interactioneaza si colaboreaza. Literatura de specialitate
subliniazd faptul ca utilizarea rationald a terenurilor si managementul
adecvat al solului sunt elemente importante ale utilizarii durabile a agro-
ecosistemelor si au o importantd deosebitd in economia mondiald, protectia
mediului si chiar dezvoltarea rurala [5, 6].

Este bine cunoscut faptul ca, pe de o parte, factorul de baza care
influenteaza n mod direct cresterea si dezvoltarea plantelor este mediul
inconjurator, iar pe de altd parte cd agricultura modernd presupune
utilizarea excesiva a diferitelor substante organice si anorganice, in scopul
obtinerii unor productii agricole sporite si combaterii diferitelor boli si
daunatori, ceea ce conduce la o poluare accentuatd a mediului inconjurator,
persistenta, pe termen lung, a acestor agenti chimici in sol, fiind o problema
majora pentru sanatatea plantelor, implicit a oamenilor si animalelor [7, 8].

Pe de alta parte, pesticidele nu sunt utilizate doar in agricultura
pentru a proteja plantele de daunatori, buruieni sau boli, ci si pentru a
proteja oamenii de diferite boli transmise de vectori, cum ar fi malaria,
febra Dengue, schistosomiaza etc. [9-11], pentru Imbunatitirea si
intretinerea produselor neagricole precum zonele verzi urbane si terenurile
de sport, sau chiar pentru prepararea unor produse precum sampoanele
pentru animale, diferite materiale utilizate In constructii sau tratatrea
lemnului folosit in confectionarea barcilor [12].

Literatura de specialitate subliniaza faptul ca plantele se confrunta
zi de zi cu diferiti factori care le afecteaza in mod direct cresterea,
productivitatea si dezvoltarea, iar cu toate schimbadrile climatice
nefavorabile si o populatie globala in crestere, existd o mare nevoie de
culturi mai productive si tolerante la stres. Intrucat metodele traditionale
de Imbunatatire a culturilor si-au atins, probabil, limitele, se asteapta sa fie
posibila o crestere suplimentara a productivitatii culturilor prin intermediul
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ingineriei genetice, pe de o parte [13], si prin aplicarea pesticidelor, pe de
alta parte [14, 15]. In acelasi timp, insi, in ultimii ani, a crescut grija pentru
atenuarea dezastrelor produse de schimbdrile climatice si pentru asigurarea
securitatii alimentare prin alocarea unor bugete semnificativ ridicate in
scopul obtinerii unui sistem agricol sustenabil in UE, in paralel cu
sustenabilitatea economicad si sustenabilitatea din punctul de vedere al
mediului [1]. Astfel, agricultura durabila isi propune sa satisfacd nevoile
alimentare ale populatiei mondiale 1n crestere, asigurand in acelasi timp un
impact minim asupra mediului si asupra oamenilor, precum si asupra
productivitatii.

In acest context, se ridica intrebarea daca pesticidele reprezinta un
promotor sau o piedica pentru agricultura durabild, cunoscut fiind faptul ca
plantele sunt supuse unui stres biotic sau abiotic, instalarea stresului
oxidativ conducidnd la generarea unei concentratii ridicate de specii
reactive de oxigen (ROS), iar pe de alta parte ca organismele vegetale au
reusit sd dezvolte un sistem de aparare antioxidantd intracelulara ce duce
la combaterea diferitelor forme de stres [16].

Luand in considerare aceste aspecte, scopul lucrarii a vizat
evaluarea activitatii enzimelor stresului oxidativ din tesutul foliar al
plantelor de linte expuse tratamentului cu pesticide si stimulatori de
crestere.

Material si metode de cercetare

Materialul biologic utilizat a fost reprezentat de tesut foliar recoltat
de la specia Lens culinaris, semintele fiind semanate in paméant destinat
culturii de legume, iar plantele crescute ulterior in prezenta unor pesticide
si stimulatori de crestere. Astfel, s-au utilizat: Captadin — un fungicid
polivalent de contact cu actiune preventiva si curativa asupra unui spectru
larg de ciuperci fitopatogene si care actioneaza prin blocarea proceselor de
respiratie si diviziune celulara ale agentilor patogeni, Pictor® Active - un
fungicid sistemic specific pentru soia, rapitd si floarea-soarelui, deosebit
de eficient impotriva putregaiului alb si care oferd plantelor efecte
fiziologice care contribuie la obtinerea unei culturi productive, Trika
Expert (ce contine lambda-cihalotrin ca si substantd activa - un piretroid
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de sinteza cu rol iIn combaterea unui numar mare de daunatori, dar care este
totodata si ingragdmant datorita continutului ridicat de fosfor si azot) si
Atonik — un biostimulator de crestere si fructificare pe baza de fenoli,
foarte utilizat pe plan mondial, cu rol in proliferarea si cresterea lastarilor,
fotosinteza, fertilitatea florilor si formarea fructelor, chiar si in conditii de
stres biotic si abiotic.

Impactul aplicarii pesticidelor asupra organismelor vegetale a fost
evaluat pe baza determindrii activitatii enzimelor stresului oxidativ si a
continutului de malon-dialdehida. Astfel, am determinat activitatea
superoxid-dismutazei (SOD) prin metoda cu Nitro Blue Tetrazoliu, a
catalazei (CAT) prin metoda Sinha, a peroxidazei (POX) prin metoda cu o-
dianisidind, pentru ca nivelul de malon-dialdehida (MDA) sa fie evaluat
prin metoda cu acid tiobarbituric. Pentru calcularea activitatii specifice,
adica acel tip de activitate care reda cat mai fidel capacitatea catalitica reala
a enzimelor, s-a determinat si concentratia de proteine totale solubile prin
metoda Bradford [17, 18].

Rezultate si discutii

Lintea este o plantd cu origini foarte vechi, care este raspandita la
toate popoarele din Europa [19], fiind integrata in diferite bucatarii de la
nivel global, mai ales in regiunile mediteraneene si indiene, lucru care este
datorat faptului ca semintele acesteia necesitd un timp mai scurt de gatire,
ceea ce are drept efect pierderea unor cantitati mai mici de nutrienti [20].
De asemenea, lintea este utilizatd pentru prepararea diverselor alimente
proteice, conserve, bomboane, salamuri, ciocolatd gi a multor feluri de
mancare [21], fiind o specie cu cerinte moderate fatd de conditiile
climatice, dar care prezintd o deosebitd sensibilitate la stresul termic,
temperatura ridicatd si umiditatea excesiva ducéand la o scadere severa a
rentabilitatii [22]. In acelasi timp, se pare ca lintea este o specie careia
salinitatea nu 1i este tocmai favorabild, ea nereusind sa de-a randament in
astfel de soluri, dar aplicarea de ingrasaminte de tip NPK sau vemicompost
integrat cu doze reduse de ingrasaminte azotate, conduce la cresterea mai
rapida a taliei plantelor, a randamentului productiei si a numarului de pastai
[23, 24].
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Literatura stiintifica [25, 26] subliniazd cd lintea este o specie care
are un puternic impact antioxidant, avand capacitatea de a nu acumula la
nivelul boabelor elemente toxice, nitrati, radionucleotide sau alte substante
antimetabolice atributele nutritionale si fiziologice ale boabelor de linte
putand fi modificate in timpul procesului de germinare, lucru care are loc
prin activarea unor enzime endogene si prin descompunerea moleculelor
mari, si anume amidonul si proteinele, care are drept consecinta cresterea
Agriculturd din SUA (USDA 2022) privind nutrientii, lintea contine 24,6%
proteine, 63,4% carbohidrati, 2,7% continut de cenusa si 1,1% grasimi
totale, prin cantitatea mare de fibre alimentare, amidon si potasiu digerabile
lent si sodiu scdzut, lintea aliniindu-se cu alegerile consumatorilor pentru
alimente sanatoase [26, 27].

Un prim obiectiv al studiului nostru l-a constituit determinarea
activitatii SOD, o metalo-enzima prezenta In toate organismele aerobe
unde joacd un rol major in apararea impotriva speciilor de oxigen cu
toxicitate redusd, care sunt generate ca produse secundare ale multor
oxidari biologice. Generarea de radicali de oxigen poate fi exacerbata si
mai mult in timpul adversitatii mediului, SOD fiind un indicator important
pentru toleranta la stres a plantelor.

Dupa cum se constatd din Figura 1, activitatea SOD la plantele de
linte tratate cu pesticide a fost influentata semnificativ prin comparatie cu
lotul de referinta, valorile inregistrate atingdnd praguri de 12,163
USOD/mg proteina, respectiv 13,527 USOD/mg proteina la variantele
tratate cu Captadin si Trika Expert, in timp ce, la lotul la care s-a
administrat stimulatorul de crestere Atonik, activitatea enzimatica a etalat
o valoare de 6,943 USOD/mg proteina, doar cu putin mai mare decat in
cazul esantionului de referinta (5,925 USOD/mg proteina).

In explicarea rezultatelor ar trebui si tinem cont de faptul ca
activitatea enzimei poate fi puternic influentata si de alti factori stresori
prezenti In mediul de crestere precum metalele grele, salinitatea si seceta,
xenobioticele, temperatura scazutd si/sau ridicatd, intensitatea ridicata a
luminii, ozonul si contaminantii atmosferici, vantul puternic si stresul
mecanic [28].
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Rezultatele noastre concorda cu cele din literatura de specialitate,
care au demonstrat ca aplicarea cadmiului, care este un metal greu extrem
de toxic ce are capacitatea de a perturba procesele fiziologice din plante
induce stresul oxidativ la Phaseolus vulgaris, activitdtile superoxid-
dismutazei, catalazei, peroxidazei si a glutation peroxidazei crescand
remarcabil, lucru care scoate In evidentd faptul cd aceste enzime pot
actiona simultan Tmpotriva eliminarii speciilor reactive de oxigen [29].

4 18 ™y

14
12

10

USOD/mg proteind

\_ Control Atonik Captadin Pictor® Active Trika Expert )

Fig. 1. Activitatea superoxid-dismutazei la Lens culinaris

Intr-o alta etapa a studiului nostru, am recurs la determinarea
activitatii CAT, enzima implicatd In protejarea organelor si tesuturilor
impotriva deteriorarii provocate de peroxidul de hidrogen, si in acest caz,
valorile obtinute fiind net superioare in loturile tratate cu pesticide prin
comparatie cu lotul control. Astfel, daca la varianta de referinta, activitatea
catalazica a fost de 45,621UCAT/mg proteind, la varintele experimentale
cu Trika Expert si Pictor Active s-au inregistrat valori de 84,82 si
90,931UCAT/mg proteind, pentru ca valoarea maxima si fie decelata la
lotul tratat cu Captadin (Fig. 2).

Conform literaturii de specialitate se pot observa efectele
negative pe care aplicarea pesticidelor le poate avea asupra organismelor
vegetale, lucru care are drept efect inducerea stresului oxidativ si implicit
acumularea de specii reactive de oxigen, rezultind o crestere remarcabila
a apardrii antioxidante a plantelor [30].
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Fig. 2. Activitatea catalazei la Lens culinaris

Este cunoscut faptul cd peroxidaza este o oxido-reductaza
implicata In conversia apei oxigenate, dar si in procesele de lignificare, de
suberizare, In catabolismul auxinelor etc., putind fi asociatd cu un numar
mare de procese metabolice esentiale cum ar fi alungirea celulelor,
lignificarea acestora, oxidarea fenolica, apararea impotriva stresului
biogen reprezentat de diferiti patogeni si a stresului abiotic [16, 17, 31].

Rezultatele obtinute de noi evidentiaza o paleta larga de valori, cu
minime 1n cazul esantionului de referinta (22,028UPOX/mg proteind) si,
respectiv, a celui tratat cu Atonik (23,467UPOX/mg proteind), urmate de
varianta cu Pictor® Active (28,928UPOX/mg proteind), pentru ca, la polul
opus, cu valori maximale (41,097 si, respectiv, 50,264UPOX/mg proteind),
sa se afle loturile tratate cu Captadin si Trika Expert.

De altfel, literatura stiintificd relevad importanta deosebitd a
peroxidazelor in procesul de detoxifiere celulard, aceste enzime fiind
cunoscute ca avand si un mare potential de bioremediere a apelor reziduale
contaminate cu fenoli, crezoli si fenoli clorurati, dar si in degradarea
colorantilor textili si indepartarea peroxidului din materiale precum
alimentele si deseurile industriale. Peroxidaza oxideaza, de asemenea,
dimetoxibenzenul, dimerii de lignind, aminele, colorantii si alcoolii
aromatici [32].

Rezultatele noastre concorda cu cele din literatura de specialitate,
care semnaleazd cd utilizarea excesivd a pesticidelor poate provoca o
reducere a cresterii si dezvoltarii, ceea ce duce la deficite in molecule
biologic active ale plantelor [33], la o crestere a metabolismului
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antioxidant, o biomasa redusd, continut scazut de clorofild, acumulare
crescutd de specii reactive de oxigen si prolina, peroxidare lipidica crescuta
si activitati modificate ale enzimelor antioxidante [34], productia de specii
reactive de oxigen stimuldnd si productia de enzime antioxidante (Fig. 3)
[35].

60 h
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UPOX/mg proteind
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Control Atonik Captadin Pictor® Active Trika Expert

Fig. 3. Activitatea peroxidazei la Lens culinaris

Este bine cunoscut faptul ca determinarea continutului de malon-
dialdehida a fost folositd de mult timp ca indicator al peroxidarii lipidice
in cercetarile privind stresul oxidativ si semnalizarea redox, mai ales in
studiile care se concentreaza pe raspunsurile plantelor la stresul biotic si
abiotic.

Literatura de specialitate subliniazd c& peroxidarea lipidelor nu
este declansatd doar de ROS, ci poate rezulta si din cresterea activitatii
lipoxigenazei (de exemplu, ca raspuns la invazia unui agent patogen), atat
procesele enzimatice, cat si cele neenzimatice de peroxidare a lipidelor
putand conduce la formarea de MDA si alte produse de peroxidare a
lipidelor in plante [36].

Rezultatele obtinute de noi (Fig. 4) vin sd confirme aceste aspecte,
peroxidarea lipidelor fiind extrem de intensa la variantele experimentale la
care s-a administrat Captadin (25,056nmoli MDA/mg proteind), Pictor®
Active (22,623nmoli MDA/mg proteind) si Trika Expert (18,798nmoli
MDA/mg proteind) prin comparatie cu esantionul control (8,143nmoli
MDA /mg proteina) sau cel cu Atonik (8,994nmoli MDA/mg proteind).
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Fig. 4. Concentratia malon-dialdehidei la Lens culinaris

Concluzii

Desi pesticidele sunt o parte integrantd a vietii moderne,
progresele tehnologice si aparitia de noi pesticide permitand fermierilor sa
creascd productivitatea cu forta fizica redusa, studiul nostru a aratat ca
tratamentul cu pesticide afecteazi plantele de linte prin acumularea de
specii reactive de oxigen care are drept efect cresterea activititii enzimelor
antioxidante precum SOD, CAT si POX, dar si prin concentratiile crescute
de MDA, ca raspuns direct la rata ridicata de peroxidare a lipidelor.
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Rezumat: Lucrarea abordeazd un subiect important de
patologie chirurgicalda si anume cancerul gastric, care in
prezent doar chirurgia are un cuvdint de spus, de ea
depinzand, intr-o masurd, speranta de viata a bolnavului.
Din pacate supravietuirea la 5 ani postoperator nu depaseste
in medie 10%, deoarece neoplasmul gastric devine
simptomatic atunci cand atinge un stadiu destul de avansat.
El ramane de obicei asimptomatic o lunga perioada de timp.
Pentru a se manifesta trebuie ca tumora sa obtureze zona
cardiei sau antro-pilorica, sa apard discomfortul digestiv si
semne ale hemoragiei digestive (hematemezd, melend).
Acestea sunt circumstantele in care pacientul cu neoplasm
gastric consulta medicul. Cand tumora se prezinta in
situatiile de mai sus, inseamnd ca s-a dezvoltat semnificativ.

Cuvinte Cheie: Factori de prognostic, stadializare,
diagnostic, tratament.

Introducere
Generic, prin cancer gastric definim orice tumord malignd, cu

punct de plecare in regiunea cuprinsa intre jonctiunea gastroesofagiana si
pilor.
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In ultimii ani s-a constatat cresterea frecventd a unor tumori
maligne cu origine gastroesofagiana la care este greu de stabilit exact
punctul de plecare.

O lunga perioada de timp cancerul gastric a fost cea mai frecventa
neoplazie de tub digestiv si de asemenea a fost asociat cu o ratid de
mortalitate crescuta.

Incepand cu anul 1985, s-a constat o tendintd permanenti de
scadere a incidentei mortalitatii prin acest tip de cancer, care continud sa
fie Insa o localizare grava, fapt determinat in special de caracteristicile sale.

Din nefericire, raméane in contiunare greu de diagnosticat in
stadiu precoce, curabil datoritd faptului ca este adesea asimptomatic initial.
In pofida progreselor realizate in ultimele decade in ceea ce priveste
diagnosticul si tratamentul cancerului gastric, acesta este adesea
diagnosticat 1n stadii avansate, astfel incat la nivel mondial se considera ca
din 100 de cazuri noi diagnosticate cu afectiuni maligne, 3 sunt cancer
gastric [1].

Mortalitatea se mentine si ea ridicata producandu-se 1 milion de
decese anual prin acest tip de cancer [2].

Date fiind toate acestea, ca si alte aspecte pe care le vom puncta
ulterior, am considerat importanta realizarea acestei lucrari care sa readuca
in atentie cancerul gastric, mai ales cad cele mai pluzibile metode de a
reduce mortalitatea corelatd cu acesta par sa fie diagnosticul precoce si
schimbarea modului de viata al populatiei.

Partea teoretica

Generalitati privind cancerul gastric

Cancerul gastric este situat pe locul patru la nivel mondial ca
incidenta intre cancerele cu diferite localizari, incidenta sa fiind 1n scadere
mai ales in Occident. In ciuda acestei evolutii cel mai probabil datorata
modificarii obiceiurilor alimentare, mortalitatea prin cancer gastric este
ridicatd, in special in Occident unde chiar daca se diagnosticheaza mai
putine cazuri de cancer gastric, stadiile pTNM sunt avansate si au un
prognostic mai rezervat; in schimb in Japonia unde incidenta este inca
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ridicata, proportia cazurilor diagnosticate in stadiul de ,early gastric
cancer” a crescut mult, imbunatatindu-se astfel prognosticul.

Singura metodd care a adus Imbundtatiri in supravietuirea
postoperatorie a bolnavilor cu cancer gastric a fost descoperirea bolii in
faze precoce ,,early cancer” prin screening in masd, facut de japonezi care
au obtinut supravietuiri de pana la 90% la 5 ani si In jur de 80% la 10 ani
intrucat permite o buna rezecabilitate [3].

Primele preocupari pentru optimizarea diagnosticului de cancer
gastric si depistarea momentului terapeutic spre etape cat mai de inceput
ale leziunii apartin lui R.Gutmann (,,cancer de I’estomac au debu1935).
Mai tarziu Gutmann a introdus notiunea de diagnostic ,,in perioada utila”
(1954).

Malory (1940) [4] a folosit termenul de ,,carcinom in situ” pentru
leziunile localizate strict intramucos si constand in leziuni cantonate la
stratul mucos si submucos [4].

O reorientare a strategiei diagnostice s-a obtinut insd abia in era
endoscopiei digestive superioare. Murakami §i colaboratorii (1971) au
definit cancerul incipient ,,early cancer” ca un ,,carcinom a carui invazie
este limitatd la mucoasd sau indiferent de intinderea sa in suprafata la
submucoasa”.

Una dintre cele mai comune tumori malinge ale tractului digestiv,
cancerul gastric continud sa fie o problemd majord de sdndtate prin
frecventd, agresivitate §i prin rata scazutd de vindecare in etapa
simptomatica [5].

Aspecte anatomice §i fiziopatologice

Peretele gastric respectd schema generald de organizare a tubului
digestiv si prezintd: mucoasa, submucoasa, musculara si seroasd. Mucoasa
gastrica este alcatuitd din: epiteliu de suprafata, corion (lamina propria) si
musculara mucoasei.

Din punct de vedere chirurgical, irigatia arteriald a stomacului este
atat de bogatd si anastomozele atdt de abundente, incat oricare dintre
ramurile arteriale care vin la stomac poate fi legatd, fara pericol ca
portiunea respectiva sa fie lipsitd de aport sanguin suficient. Dispozitia
anatomica si drenajul limfatic al stomacului au o valoare clinica deosebita.

175



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

Sistemul limfatic reprezintd modalitatea principala de diseminare si
propagare a procesului canceros de la mucoasa spre peretele gastric si in
vecindtatea stomacului (anastomoze cu grupe ganglionare vecine).
Metastazele ganglionare reprezintd una din principalele cauze ale
determinismului prognostic in cancerul gastric.

Toate aceste considerente ne determind si acorddim o importanta
deosebita atat descrierii anatomo-topografice a sistemului limfatic gastric,
cat si a consecintelor modalitatilor chirurgicale de limfadenectomie.

Propagarea la distanta a procesului tumoral se face dupa A. Pissas
[6] prin doua mari curente ale circulatiei limfatice, iar stomacul utilizeaza
vasele eferente ale lanturilor ganglionare anexate teritoriului de drenaj:

- trunchiul hepato-gastro-spleno-celiac ajunge la ganglionul
pararenal stang, reprezintd curentul stang si cuprinde eferentele lantului
coronar gastric, splenic si lantul hepatic.

- trunchiul hepato-gastro-colo-enteric (curentul drept) cuprinde
ganglionii retroduodeno-pancreatici care ajung la lama retroportala si la
ganglionii inter-aortico-cavi.

Prin studii anatomo-topografice, limfografice si intraoperatorii pe
omul viu, A.Pissas si colaboratorii explicd prezenta metastazelor
ganglionare situate pe curbura opusa neoplasmului. Fiziopatologic, exista
hipertensiune din aval care incetineste curentul, favorizeaza blocajul si
refluxul celulelor canceroase spre zonele analvulate si cuprinde celulele
prin colectoarele valvulate indreptandu-le in alt sens, in fazele mai putin
avansate cidnd nu existid, incd un blocaj masiv din partea celulelor
canceroase [6].

Etiopatogeneza si factori de risc in cancerului gastric

Cauza primard de aparitie a cancerului a ramas in mare parte
necunoscutd. Progresele cercetdrii au permis descoperirea a numerosi
factori care contribuie la crearea unor situatii favorabile de aparitie a unor
tumori maligne, la un anumit subiect, la un moment dat.

Se admite cd in organism pot aparea uneori celule maligne care, in
mod normal, sunt eliminate de catre sistemul imun. Lipsa de control prin
sistemul imun face ca un numar de astfel de celule sa se multiplice, ducand
la aparitia unei tumori.
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Cancerul gastric este in majoritatea cazurilor aproximativ 95% de
tip adenocarcinom, cu punct de plecare in epiteliul glandular al stomacului.
Restul de 5% sunt limfoame, cu punct de plecare in tesutul limfoid asociat
mucoasei gastrice (GALT-gastric asscociated lymphoid tissue) si intr-un
procent mult mai mic decat limfoamele, sarcoame derivate din structurile
stromale.

Metaplazia intestinala de diferite tipuri se asociazd cu cancerul
gastric in proportie de 21%, cu ulcerul gastric in procent de 11,5% si cu
ulcerul duodenal 4,8% [7].

Displazia mucoasei gastrice non-metaplazice se asociaza cu
cancerul gastric in procent de 38,5%, cu ulcerul gastric 11,5% si cu ulcerul
duodenal 4,9% din cazuri [8].

Factorii de risc sunt:

- alimentatia - prepararea prin sarare si afumare (nitrati convertiti in
nitrifi carcinogeni), infectia cu Helicobacter pylori, Gastritele atrofice,
consumul de acool, fumatul, expunerea prelungita la antagonistii de
receptori histaminici H2 [9, 10].

Helicobacter pylori a fost considerat de OMS drept agent carcinogen
de clasa I, riscul de a dezvolta o tumora malignad a portiunii distale a
stomacului fiind de 2-3ori mai mare la pacientii cu infectie cu Helicobacter
pylori [11].

Polipii gastrici adenomatosi sunt leziuni rare fiind gasite in procent
intre 0,004-0,07% din necropsii. Aproximativ 5% din polipii gastrici se pot
asocia cu cancer gastric [12].

Epidemiologie

Cancerul gastric reprezinta cea de-a doua cauza de deces prin cancer
in lume, dupa cancerul pulmonar, cu 750.000 de noi cazuri diagnosticate
anual i 650.000 de decese inregistrate anual la nivelul intregului glob [13].

Pe primul loc se afla Japonia (39,2decese/100.000loc/an), iar pe
ultimul loc SUA (5,7decese/100.000loc/an). Studiile pe emigrantii
Japoniei din SUA reflectd o diminuare a riscului, chiar dacd au migrat la o
varsta frageda [14].

Astfel, un studiu recent pentru Romania, efectuat la Clinica
Medicala 1, Departamentul Anatomie-Patologica, Cluj Napoca,
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demonstreaza ca in 2005 incidenta cancerului gastric era de 21,29%, pentru
ca In iunie 2015 sd ajunga la 29,4% cu o incidentd pe sexe de 43,19% la
barbati si respectiv 16,6% femei [8, 13].

Localizarea antrala a cancerului gastric este cea mai frecventa cu un
procent aproximativ de 50%. Urmeaza localizarea la nivelul corpului
gastric, cu un procent de 19%, la jonctiunea esogastrica 15-21%,
carcinomul difuz, care cuprinde mucoasa gastrica aproape in totalitate 12%
si carcinomul dezvoltat pe bontul gastric 6%.

Cel mai frecvent tip macroscopic de cancer gastric este cel ulcerat,
aproximativ 37%. Urmeaza tipul protruziv 28%, infiltrativ 20% si tipurile
combinate 15%.

Raportul  tipurilor  histologice dupa Lauren, carcinom
intestinal/carcinom difuziv este, pentru Romania, de aproximativ 1,7/1
respectiv 46-48% carcinoame de tip intestinal, 27% carcinoame de tip
difuz, 25-27 forme neclasificabile. Tipurile histologice dupa OMS sunt
pentru Romania: carcinom papilar 4,6%, carcinom tubular 26,1% |,
carcinom mucipar 17,2%, carcinom cu celule in ,, inel cu pecete” 22%,
carcinom nediferentiat 29,9% [13].

Cresterea frecventei cancerelor de jonctiune esogastricd este
raportatd si de autorii britanici. La pacientii tineri, sub 40 de ani,
carcinomul gastric este cel mai adesea difuz, cu localizare inalta si slaba
diferentiere histologica. Incidenta acestei forme este in prezent de
aproximativ 1,92% [8].

Stadializare

Stadiile de evolutie ale neoplasmului gastric sunt redate in tabelele
1si2.

] Tabelul 1. Stadializarea TNM a cancerului gastric [17]

Tumori primari (T) Noduli limfatici regionali (N) Metastaze distale (M)
TX Tumora primard nu | NX Nodulii limfatici | MO Fara metastaze
poate fi evaluata regionali nu pot fi distale
evaluati
TO Niciun semn de | NO Fara metastaze | M1 Metastaze ~distale
tumora primara limfonodulare sau citologie
peritoneala
pozitiva
Tis Carcinom in situ: | N1 Metastaze la  1-2
tumord intraepiteliala ganglioni limfatici
fara invazie in lamina regionali
propria
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Tumora  invadeaza | N2 Metastaze la  3-6
Tla lamina propria sau ganglioni limfatici
musculara mucoasei regionali
T1b Tumora invadeaza | N3 Metastaze in 7 sau mai
submucoasa multi ganglioni
limfatici regionali
T2 Tumora  invadeazd | N3a Metastaze in 7-15
musculara proprie ganglioni limfatici
regionali
T3 Tumora penetreaza Metastaze in 16 sau
tesutul  conjunctiv | N3b | mai multi ganglioni
subseros  fara a limfatici regionali
invada peritoneul
visceral sau
structurile adiacente
T4 Tumora  invadeaza
seroasa  (peritoneul
visceral) sau
structurile adiacente
Tumora  inavdeaza
T4a seroasa  (peritoneul
visceral)
Tumora  invadeaza
T4b | structurile adiacente
Tabelul 2. Stadiul anatomic/prognosticul grupurilor [17]
Stadializare Stadiul T Stadiul N Stadiul M
Stadiul 0 Tis NO MO
Stadiul IA Tl NO MO
Stadiul IB T2 NO MO
Tl N1 MO
Stadiul ITA T3 NO MO
T2 N1 MO
T1 N2 MO
Stadiul IIB T4a NO MO
T3 N1 MO
T2 N2 MO
Tl N3 MO
Stadiul ITTA T4a N1 MO
T3 N2 MO
T2 N3 MO
Stadiul I1IB T4b NO-1 MO
T4a N2 MO
T3a N3 MO
Stadiul IIIC T4b N2-3 MO
T4a N3 MO
Stadiul IV Orice T Orice N Ml
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Aspectul macroscopic variaza mult cu tipul proliferarii si stadiul

evolutiv:

Cancerul Gastric Precoce - diagnosticul este exclusiv
anatomopatologic deoarece desi termenul sugereaza o leziune
clinic precoce si asimptomatica, In unele cazuri acesta poate fi
simptomatic §i cu metastaze ganglionare in ciuda aspectului
macroscopic care pledeazi pentru o leziune incipienta. in ceea ce
priveste localizarea, cancerul gastric precoce se situeaza cel mai
frecvent in portiunea mediogastricd (56,3%), apoi antral si la
nivelul fornixului gastric; leziunile multicentrice sunt prezente in
10% din cazuri.

Cancerul Gastric Avansat - a constituit obiectul studiilor
anatomopatologice clasice si reprezintd cancerul gastric care
depaseste submucoasa, penetreaza stratul muscular in peretele
gastric ajungand la seroasa. Se asociaza frecvent cu metastaze, cu
invadarea structurilor de vecinatate prin contiguitate, avand
prognostic foarte grav [15].

Tratament

Terapia combinatd a cancerului gastric va include 1n marea

majoritate a cazurilor:

I. Chirurgia stomacului.

II. Chimioterapia pre §i post operatorie.

II1. Radioterapia.

Chirurgia stomacului

Diferite tipuri de tratament sunt disponibile pentru pacientii cu

cancer gastric. Unele tratamente standard (tratamente utilizate in prezent),
iar unele sunt testate in studiile clinice.

Tratamentul chirurgical este cel de bazd si are drept obiectiv

principal rezectia gastricd cu viza radicald corespunzatoare principiilor
oncologice. Caile de abord sunt: laparotomie, laparoscopie, toraco-
laparotomie.
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Scopul tratamentului chirurgical este rezectia tumorii in totalitate.
Astfel toate marginile (proximale, distale si radiale) trebuie si fie negative
si de asemenea o limfadenectomie efectuatd adecvat [16].

Tratamentul curativ presupune indepartarea tumorii si a ganglionilor
limfatici adiacenti realizat prin gastrectomie subtotald cand tumora este in
jumatatea inferioara a stomacului si gastrectomie totald cu anastomoza eso-
jejunald in alte localizari. Tipul de operatie se hotaraste in functie de
comorbiditati, tipul tumorii si cat de extinsa este. La toti pacientii cu stadiul
IA 1i se recomanda rezectie chirurgicalda sau endoscopica, iar celor cu
stadiile II-III, interventie chirurgicald, dupa chimioterapie preoperatorie
[17].

Colier si Pissas, pe baza studiului facut pe dosare de cancere gastrice
si studiul executat pe cadavre, Tmpart zonele de drenaj limfatic
corespunzator zonelor arteriale. Teritoriul drenat de lantul hepatic
corespunde segmentului restant al portiunii orizontale a stomacului.

Colier, Kay si Mclntyre [18] gasesc in 26,4% din cazuri invazia
duodenului in cancerul gastric. In alte statistici procentul este de 20-38%.
Aceste date impun rezectia a cel putin 2cm din duoden in interventiile
pentru cancerul gastric.

Tratamentul chirurgical contine doi timpi necesari pentru a oferi
interventiei chirurgicale caracter de radicalitate in limite oncologice. Acesti
timpi se vor ghida dupa stadializarea TNM a cancerului gastric:

- rezectie gastrica totala sau subtotald;

- limfadenectomie regionala-extirpare epiplon si grupe ganglionare
perigastrice.

Rezectiile viscerale spleno-pancreatectomie, hepatectomie stanga,
rezectia colonului transvers, se referd la organele invadate de procesul
neoplazic gastric si de obicei confera interventiei chirurgicale un caracter
paliativ [19].

Laparoscopia de stadializare si citologia peritoneala sunt tehnici
utile in cazul pacientilor cu cancer gastric avansat locoregional si suspetati
cu metastaze oculte imagistic. Laparoscopia de stadializare si citologia
peritoneald, pot reliefa tumorile gastrice voluminoase sau infiltrarea
peretilor, prezenta metastazelor hepatice sau a carcinomatozei peritoneale,
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fiind extraordinar de utila in aprecierea operabilitatii si prezentind o
sensibilitate diagnostica de peste 94% [20, 21].

Chimioterapia in cancerul gastric

Chimioterapia prezintd diverse combinatii chimioterapice,
corespunzatoare ghidurilor in vigoare (cisplatin-docetaxel, cisplatin-
epirubicin, PEV cu S5-fluorouracil sau platinum, irinotecan si
fluoropyrimidine etc.) cu raspuns partial, trecitor si remisiuni complete
destul de rare. In combinatie cu radioterapia, perioperator chimioterapia
reduce rata recurentei si prelungeste supravietuirea. Protocoalele de
chimioterapie  includ: doxorubicina, vincristin, ciclofosfamida,
prednisonul [22, 23].

Se considera ca in general cancerul gastric este putin sensibil la
chimioterapie. Totusi unele combinatii precum 5-Fu cu mitomicina C sau
5-Fu cu mitomicina C si doxorubicina au un raspuns de aproximativ 50%
avand efecte secundare importante care pot limita folosirea lor [24].

Tratamentul chimioterapic preoperator are rolul de ,,downstaging”
tumoral, mai ales pentru cancerele extinse locoregional, chiar daca 30-40%
dintre pacienti au posibilitatea s raspunda la chimioterapia neoadjuvanta.
Newmann a dovedit scdderea in procente a stadiului T3 de la 89% la 16%,
fara cresterea mobiditatii [25].

Tratamentul chimioterapic postoperator mai exact chimioperapia
adjuvanta ramane unul discutabil, studiile publicate fiind in general cu un
numar neajuns de pacienti, iar schemele de tratament diversificate, pentru
a ajunge pragul de semnificatie statistici. Schema de chimioterapie
administrata trebuie sa fie bazata pe SFU [26].

Radioterapia

Radioterapia se administreazd mai rar ca metoda unica, la cazurile
regional avansate ca modalitate de tratament paliativ. Din ce in ce mai
frecvent se utilizeaza ca tratament adjuvant, intra dar mai ales postoperator.
Tratamentul debazi este chirurgical, practicindu-se gastrectomia totald
care poate fi curativ in aceste cazuri. Pentru stadiile celelalte, daca
diagnosticul este stabilit preoperator, atunci tratamentul va consta in
chimioterapie si radioterapie. In situatia in care diagnosticul este stabilit
intraoperator se va recurge la rezectie gastrica citoreductiva si postoperator
se va stabili chimioterapie [27].
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Tratament paliativ

In afara tratamentului potential curativ, a carui eficient se va dovedi
doar prin controale periodice postoperatorii intr-un interval de minimum 5
ani, la cazurile avansate se pot realiza o succesiune de interventii
chirurgicale cu caracter paliativ sau complicatiilor tumorii gastrice:
rezectiile gastrice paliative, gastro-enteroanastomoza, ligatura pediculilor
vasculari peritumorali.

Prognosticul cancerului gastric rimane in continuare rezervat din
pricina stadiilor avansate de evolutie si a eficientei relativ scazute a
tratamentului adjuvant [28].

Factori de prognostic in cancerul gastric

Supravietuirea pacientilor cu cancer gastric este in pricipiu
imbunatatita datorita detectarii precoce a tumorii (programe de screening).

Cei mai importanti factori de prognostic pentru pacientii cu cancer
gastric avansat, sunt considerati a fi véarsta, profunzimea invaziei si
metastazarea nodulilor limfatici. De asemenea alte cazuri precum bolile
cardiovasculare, diabetul, defecte ale imunitatii si malnutritia reflecta
mortalitatea operativa crescutd si reducerea supravietuirii pe termen lung
la pacientii varstnici [29].

Dimensiunea tumorii este consideratd ca fiind un factor de
prognostic independent. Pacientii cu cancer gastric in stadiul (Borrmann)
Tip IV prezinta un prognostic mai sever decat pacientii descoperiti in stadii
incipiente datoritd diagnosticului Intarziat si a detectarii avansate a bolii,
fiind predispusi la metastaze limfonodulare si viscerale.

Din punct de vedere anatomic, cel mai sever prognostic se
inregistreaza la pacientii cu gastrectomie totala datoritd incidentei crescute
a cancerului gastric in treimea superioara a stomacului care este mult mai
agresiv decat in alte localizari [30].

Supravietuirea la 5 ani a fost mai slaba la pacientii cu gastrectomie
totald, 1n raport cu gastrectomia subtotald, datorita faptului ca
gastrectomiile totale s-au adresat formelor de boald mult mai extinse.
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Supravietuirea de lunga durata a pacientilor cu cancer gastric ramane
nefavorabild datoritd invaziei tumorii dincolo de stratul muscular si al
disemindrii precoce in sistemul limfatic.

Invazia cailor limfatice, a retelei limfatice din tumora primara si din
nodulii limfatici, ajutd la aprecierea aparitiei recidivei postrezectie si
volumul tumorii impreund cu nivelul de invazie ganglionard este
important pentru decesele produse de recidive.

Profunzimea invaziei parietale a fost consideratd predictor pentru
producerea decesului prin recidivd, aparut dupd rezectia curativd a
cancerului gastric [31].

Tumorile gastrice maligne reprezinta din punct de vedere histologic
un grup heterogen de tumori, in functie de tipul de celuld din structura
peretelui gastric care prolifereaza malign.

Adenocarcinoamele sunt cele mai frecvente reprezentdnd 90% din
totalul tumorilor gastrice.

Datoritd ponderii de peste 90% a adenocarcinomului gastric 1n
cadrul tumorilor maligne ale stomacului, termenul de cancer gastric este
atribuit uzual, acestei variante histopatologice [32].

Cu o incidentd in scadere la nivel global, cancerul gastric riméne
inca una dintre cele mai frecvente cauze de deces prin cancer. Diagnosticat
in stadii timpurii , este curabil , dar din pacate cele mai multe cazuri sunt
identificate tardiv. Incidenta cea mai crescuta este in decada a 6-a si a 7-a
de viata, iar boala este de doud ori mai frecventa la barbati decat la femei
[33].

Partea experimentala

Lucrarea abordeaza un subiect important de patologie chirurgicala
si anume cancerul gastric, in care deocamdata doar chirurgia are un cuvant
de spus, de ea depinzand, intr-o masura, speranta de viatd a bolnavului. Din
pacate supravietuirea la 5 ani postoperator nu depaseste in medie 10%,
deoarece neoplasmul gastric devine simptomatic atunci cand a atins un
stadiu destul de avansat. El ramane de obiecei asimptomatic o lunga
perioada de timp. Pentru a se manifesta trebuie ca tumora sa obtureze zona
cardiei sau antro-pilorica, sid apara discomfortul digestiv si semne ale
hemoragiei digestive (hematemeza, melena).
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Acestea sunt circumstantele in care pacientul cu neoplasm gastric
consultd medicul. Cand tumora se prezintd in situatiile de mai sus,
inseamna ca s-a dezvoltat semnificativ. De multe ori suntem impresionati
de volumul mare al tumorii, la examenul radiologic sau endoscopic se
constata ca ocupa aproape tot stomacul [1].

Datorita alimentatiei precare si stresului din ziua de astazi, cancerul
gastric este o patologie din ce 1n ce mai frecventd, cu un prognostic destul
de rezervat, ceea ce ma determind si ambitioneaza sd ma documentez in
detaliu din punct de vedere chirurgical, pentru ca pe viitor sa obtinem o
rata de supravietuire mai buna.

Scopul acestui studiu este de a identifica factorii de prognostic in
cancerul gastric pentru a stabili rata de supravietuire.

De asemenea am evaluat postoperator pacientii (follow up intre 6
luni si 11 ani), urmarind supravietuirea postoperatorie.

Ipoteza de lucru pe care dorim si o demontram este ca diferiti
parametri precum indicele de masa corporald, varsta, sexul, tipul operatiei,
tipul si gradul histologic al tumorii, diametrul , localizarea, invazia
tumorald, invazia limfatica si vasculara reprezintd factori de prognostic in
cancerul gastric ce pot influenta rata de supravietuire.

Material si metoda

Studiul clinic retrospectiv a fost realizat in Clinica de Chirurgie
Targu Mures, folosind datele pacientilor care au fost operati de cancer
gastric in perioada ianuarie 2008 — decembrie 2018. In acest interval au
fost operati 330 de pacienti, dar In studiul nostru au fost inclusi doar 100
de pacienti, iar piesele operatorii au fost analizate din punct de vedere
anatomopatologic. Accesand buletinele histopatologice ale pacientilor, am
studiat tipul, gradul histologic al tumorilor, diametrul masurat microscopic,
localizarea, invazia tumorald, invazia limfatica si vasculara, stadiul TNM.
Din baza de date a clinicii am luat parametrii pentru calcularea indicelui de
masa corporald, varstd, sex, diagnostic clinic, comorbiditati si tipul de
operatie.
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Evolutia postoperatorie am evaluat-o telefonic. Perioada de follow-
up a pacientilor a fost intre 6 luni si 11 ani (126 luni). Au fost exclusi
pacientii care nu au putut fi contactati.

Datele obtinute au fost introduse intr-un tabel Microsoft Office
Excel 2010. Statistica infotmatiilor am realizat-o utilizind programul
Graphpad Prism 8 pentru Windows. Am utilizat testul statistic “Kaplan
Meier”, iar rezultatele au fost declarate semnificativ statistic la o valoare a
lui p<0,05.

Realizarea studiului a fost aprobata de catre Comisia Locala de Etica
si de catre Conducerea Sectiei de Chirurgie (Prof. Dr. Marius COROS), din
cadrul Spitalului Clinic Judetean, Targu Mures.

Rezultate

In intervalul de referinta 2008-2018 in Clinica Chirurgie, Spitalul
Clinic Judetean Targu Mures, au fost tratati 330 de pacienti din care doar
100 de pacienti au fost inclusi in studiul nostru, dintre care 71 de barbati si
29 de femei (Fig. 1).

Fig. 1. Distributia pacientilor pe sexe
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In ceea ce priveste mediul de provenienti, 63% provin din mediul
rural, iar 37% din mediul urban (Fig. 2).

m Rural
m Urban

Fig. 2. Distributia pacientilor in functie de mediul de provenienta

Din punct de vedere al varstei pacientilor, putem observa aparitia
cancerului gastric din decada a patra a vietii, cel mai tanar pacient avand
42 de ani, iar cel mai in varsta pacient avand 94 de ani, cu o medie de varsta
de 66 de ani (Fig. 3.).

In ceea ce priveste supravietuirea pe grupe de varsti, in studiul
nostru se observa ca pacientii cu varste cuprinse intre 70 si 80 de ani
prezintd cea mai scazutd ratd de supravietuire. Nu am gasit diferenta
statistic semnificativd intre grupurile de véarstd in ceea ce priveste
supravietuirea globalad (p = 0,2161) (Fig. 4).
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Fig. 3. Distributia pacientilor pe grupe de varsta

Supravietuirea globala pe grupe de varsta
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Fig. 4. Statusul dintre grupele de varsta si supravietuire postoperatorie
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In ceea ce priveste constitutia pacientilor, am observat ca indicele de
masa corporald nu influenteaza statistic semnificativ supravieturiea globala
(p =0,5907) (Fig. 5).

Supravietuirea globala in functie de IMC

100

Procentul de supravietuire

50

100

Follow up

150

Fig. 5. Statusul dintre indicele de masa corporald si supravietuire postoperatorie

Starea de sandtate poate influenta, benefic sau nu, greutatea
corporala si invers. Conform WHO: un IMC sub 18,5 reprezinta pacienti
subponderali, intre 18,5-24,99 sunt pacienti normoponderali, intre 25-
29,99 sunt pacienti supraponderali, intre 30-35 pacienti cu obezitate grad
I, iar un IMC peste 35 indica pacienti cu obezitate grad II [34] (Tabelul 1).

Tabelul 1. Indicele de masa corporala in functie de sexul pacientului

IMC <18.,5 18,5-24,99 25-29,99 30-35 >35
NR. Cazuri 5 49 31 9 6
Femei 0 14 8 4 3
Barbati 5 35 23 5 3

Din lotul studiat si anume din cei 100 de pacienti diagnosticati cu
cancer gastric, 19 pacienti (6 femei si 13 barbati) au avut tumora localizata
la nivelul cardiei, 30 de pacienti (10 femei si 20 barbati) la nivelul corpului
gastric si la nivelul regiunii antro-pilorice 51 de pacienti (13 femei si 38

barbati) (Fig. 6).
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Fig. 6. Distributia pacientilor in functie de localizarea tumorald

Localizarea  tumorii  influenteazd statistic =~ semnificativ
supravietuirea (p = 0,0135). Am observat o supravietuire semnificativ mai
buni a pacientilor care prezinta tumori localizate la nivelul regiunii antro-
pilorice (Fig. 7).

Supravietuirea globala in functie de LOCALIZAREA TUMORII
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Fig. 7. Statusul dintre localizarea tumorii si supravietuire postoperatorie
Diametrul tumorii masurat macroscopic relevd o medie de

6,58cm. Se observd cd majoritatea pacientilor (53%) au un diametru
tumoral cuprins intre 5-10cm (Fig. 8).
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Fig. 8. Distributia pacientilor in functie de diametrul tumorii

Din punct de vedere statisticc am constatat o asociere
semnificativda intre diametrul tumorii si supravietuire, avand o
supravietuire superioara pacientii cu diametrul tumoral sub Scm (p =
0,0033) (Fig. 9).

Supravietuirea globala in functie de DIAMETRUL TUMORII
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Fig. 9. Statusul dintre diametrul tumorii si supravietuire postoperatorie

Cea mai frecventd forma microscopica de cancer gastric este
adenocarcinomul. In lotul studiat aceasti forma a fost intalnita in 80 de
cazuri. Au fost intalnite si alte forme de cancer gastric: carcinom cu celule
in ,.inel cu pecete” 10 cazuri si alte tipuri histologice: carcinom mucinos,
carcinom neuroendocrin 10 cazuri (Fig. 10).
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Fig. 10. Distributia pacientilor in functie de tipul histologic

Nu am gasit diferenta statistic semnificativa intre tipurile histologice
in ceea ce priveste supravietuirea globala (p = 0,3300) (Fig. 11).

Supravietuirea globala in functie de TIPUL HISTOLOGIC
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Fig. 11. Statusul dintre tipul histologic si supravietuire postoperatorie
Gradul histologic este impartit in trei categorii: bine diferentiat

care cuprinde 30 de pacienti, moderat diferentiat 27 de pacienti si slab
diferentiat 43 de pacienti. (Fig.12).
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Fig. 12. Distributia pacientilor in functie de gradul histologic

Din punct de vedere statistic, nu s-a regasit o asociere semnificativa
intre cele 3 graduri de diferentiere in ceea ce priveste supravietuirea globala (p

=0,2058) (Fig.13).
Supravietuirea globala in functie de GRADUL HISTOLOGIC
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Fig. 13. Statusul dintre gradul histologic si supravietuire postoperatorie

La nivel microscopic, in studiul nostru, invazia tumorald se

remarca la 50

de pacienti la nivelul seroasei, la 39 de pacienti la nivelul

subseroasei si la 11 pacienti la nivelul muscularei (Fig. 14).
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IMC <185 18,5-24,99 25-29,99 30-35  >35
NR. Cazuri ‘ 5 49 31 9 6
Femei ‘ 0 14 8 4 3

Barbati ‘ 5 35 23 5 3

Fig. 14. Distributia pacientilor pe grupe de sex in functie de invazia tumorala

Din punct de vedere statistic, supravietuirea globala este
influentatd statistic semnificativ de invazia tumorald. Invazia la nivelul
seroasei se asociaza cu o supravietuire mai scazuta (p = 0,0098) (Fig. 15).

Supravietuirea globala in functie de INVAZIA TUMORALA
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Fig. 15. Statusul dintre invazia tumorala si supravietuire postoperatorie
In ceea ce priveste urmatorii parametrii: distanta fata de marginea
proximald si distanta fatd de marginea distald, nu am gasit o corelatie

semnificativ statistica 1intre aceste caracteristici si supravietuirea
postoperatorie (p = 0,1634), (Fig. 16) respectiv (p =0,2187) (Fig. 17).
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Supravietuirea globali in functie de DISTANTA FATA DE MARGINEA
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Fig. 16. Statusul dintre distanta fata de marginea proximald si supravietuire

postoperatorie
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Fig. 17. Statusul dintre distanta fata de mariginea distala si supravietuire
postoperatorie

In ceea ce priveste invazia limfatica, la 43% din pacienti este
prezenta, iar la 57% din pacienti este absenta. (Fig. 18)
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Prezenta
43%

Fig. 18. Distributia pacientilor in functie de invazia limfatica

Din punct de vedere statistic, nu existd o asociere semnificativa intre
supravietuirea globala si invazia limfatica (p = 0,8020) (Fig. 19).

Supravietuirea globala in functie de INVAZIA LIMFATICA
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Fig. 19. Statusul dintre invazia limfatica si supravietuire postoperatorie

In ceea ce priveste invazia vasculard, la 58% din pacienti este
prezenta, iar la 42% din pacienti este absenta (Fig. 20).
Din punct de vedere statistic, asocierea dintre invazia vasculara
si supravietuirea postoperatorie este semnificativ statistic (0,0001) (Fig.
21).
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B Prezenta
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Fig. 20. Distributia pacientilor in functie de invazia vasculara

Supravietuirea globala in functie de INVAZIA VASCULARA
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Fig. 21. Asocierea dintre invazia vasculara si supravietuirea postoperatorie

Stadializarea TNM este cea mai importanta, ea reflectand cel mai
bine prognosticul si evolutia pacientului. Paramentrul T se imparte in T1
care este prezent la 3% din cazuri, T2 care este prezent la 8% din cazuri,
T3 prezent la 41% din cazuri si T4 prezent la 48% din cazuri (Fig. 22).

70% din pacienti prezinta stadiul T avansat (T3 si T4) cu varsta
cuprinsa intre 60 si 92 de ani.

Din punct de vedere statistic, stadiul T este semnificativ statistic
in corelatie cu supravietuirea postoperatorie (p = 0,0025) (Fig.23).
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Fig. 22. Distributia pacientilor in functie de stadiul T
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Fig. 23. Statusul dintre stadiul T si supravietuire postoperatorie

Stadiul N se Tmparte in NO care este prezent la 25% din pacieti, N1
prezent la 27% din pacienti, N2 prezent la 22% din pacienti si N3 prezent
la 26% din pacienti. (Fig. 24)

Din punct de vedere statistic, stadiul N este semnificativ statistic in
corelatie cu supravietuirea postoperatorie (p = 0,0001). (Fig. 25)
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Fig. 24. Distributia pacientilor in functie de stadiul N
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Fig. 25. Statusul dintre invazia nodulara si supravietuirea postoperatorie

Paramentrul M este impartit in MO care este prezent la 91%
din pacienti si M1 care este prezent la 9% din pacienti. (Fig. 26)
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m MO
=M1

Fig. 26. Distributia pacietilor in functie de stadiul M

Din punct de vedere statistic, stadiul M nu este semnificativ statistic
in asociere cu supravietuirea postoperatorie (p = 0.1581). (Fig. 27)

Supravietuirea globala in functie de M

2

3, 100 = MO
)

(=N

3

w

g 50

=

b=

@

(%]

B

0 50 100 150
Follow-up

Fig. 27. Statusul dintre stadiul M si supravietuirea postoperatorie

Din lotul studiat si anume din 100 de pacienti care au beneficiat de
tratament chirurgical, 41% au beneficiat de gastrectomie totala si restul de
51%, gastrectomie subtotala (Fig. 28).

La analiza statisticd, tipul de operatie se asociazd semnificativ
statistic cu supravietuirea postoperatorie (p = 0,0049) (Fig. 29).
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Fig. 28. Distributia pacientilor in functie de tipul de operatie

Supravietuirea globala in functie de Tipul de OPERATIE
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Fig. 29. Statusul dintre tipul de operatie si supravietuirea postoperatorie

La 65% din pacienti s-a efectuat anastomoza tip Y a la Roux, 15%
tip Omega si 20% alte tipuri de anastomoze (Fig. 30).
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Fig. 30. Tipuri de anastomoze folosite dupa practicarea gastrectomiei

mtip Y ala Roux

= tip Omega
m alte tipuri

Tabelul 3. Valorile statistice obtinute

Nr. | Parametru analizat Nr. Pacienti | Pacienti | Valoare
Crt. Pacienti | decedati | wvii
»17
»0” P
1. Grupe varsta 40-50 ani 9 4 5 0,2161
51-60 ani 18 11 7 NS
61-70 ani 33 21 8
71-80 ani 37 26 11
81-90 ani 2 1 1
91-100 ani 1 1 0
2. <18,5 5 3 2 0,5907
18,5-24,99 49 28 21 NS
IMC 25-29,99 31 23 8
30-34,99 9 2
>=35 6 3 3
3. Localizarea Cardia 19 14 5 0,0135
tumorii Corp gastric 30 26 4
Regiunea antro- | 51 24 27
pilorica
4. Diametrul <5 cm 31 13 18 0,0033
tumorii 5-10 cm 53 36 17
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10-15 cm 10 9 1
>15cm 6 6 0
5. Adenocarcinom | 80 49 31 0,3300
Carcinom cu | 10 8 2 NS
Tip histologic celule in “inel
cu pecete”
Alte tipuri | 10 7 3
histologice
6. Bine diferentiat | 30 15 15 0,2058
Grad histologic | Moderat 27 18 9 NS
diferentiat
Slab diferentiat | 43 31 8
7. Invazie Seroasd 50 36 14 0,0098
tumorala Subseroasa 39 20 19
Musculara 11 8 3
8. Margine <=6 cm 63 43 20 0,1634
proximala >6 cm 37 21 16 NS
9. Margine <=6 cm 78 49 29 0,6400
distala >6 cm 22 15 7 NS
10. | Invazie Prezanta 43 26 17 0,8020
limfatica Absenta 57 38 19 NS
11. Invazie Prezenta 58 46 8 0,0001
vasculara Absenta 42 18 24
12. T1 3 1 2 0,0025
T T2 8 4 4
T3 41 25 16
T4 48 34 14
13. NO 25 10 15 0,0001
N1 27 17 10
N N2 22 16 6
N3 26 21 5
14. M MO 91 57 34 0,1581
Ml 9 7 2 NS
15. | Tipul de | Totala 41 31 10 0,0049
operatie Subtotala 59 33 26
“Gastrectomie”
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Tabelul 4. Supravietuirea pacientilor

NR.CRT. 100 PACIENTI
Supravietuire in functie de | 6 luni 1 an 2 ani 3 ani 5 ani
parametrii analizati 73p 53p 25p 20p 9p
1. Localizarea Cardia 19p | 63,1% | 52,3% 15,7% 10,5% | 5,2%
tumorii Corp 30p | 70% 43,3% | 20% 16,6% | 3,33%
gastric
Antru 51p | 78,4% | 58,8% | 31,3% | 25,4% | 13,7%
piloric
2. Dimensiunea <Scm 31p | 774% | 67,7% | 38,7% | 32,2% 12,9
tumorii 5-10 cm 53p | 79.2% | 50,9% | 20,7% | 16% 7,54%
10-15 cm 10p | 30% 30% 10% 10% 10%
>15 cm 6p 66,6% | 33,3% | 16,6% | 16,6% | 0%
3. Invazie Seroasa 50p | 66% 46% 8% 8% 2%
tumorala Subseroasd 39p | 79.4% | 61,5% | 43,5% | 33,3% 15,3%
Musculard 11p | 81,8% | 54,5% | 36,3% | 27.2% | 18,1%
4, Invazie Prezentd 58p | 68,9% | 46,5% 15,5% 13,7% | 5,17%
vascularad Absenta 42p | 78,5% | 61,9% | 38,1% | 28,5% | 14,2%
5. TNM 1 9p 100% 88,8% | 66,6% | 55,5% | 44,4%
11 33p | 75,7% | 60,6% | 42,4% | 33,3% | 15,1%
111 49p | 67,3% | 40,8% | 8,1% 6,1% 0%
v 9p 66,6% | 151% | 11,1% | 11,1% | 0%
6. Gastrectomie | Totala 41p | 63,4% | 39% 14,6% | 12,2% | 2,4%
Subtotala 59p | 79,6% | 62,7% | 32,2% | 25,4% | 13,5%

p-pacienti
Discutii

Pe baza rezultatelor obtinute se pot formula urmatoarele discutii:

* Cancerul gastric ocupa locul 4 ca si frecventa, dar locul 2 ca si
mortalitate. Proportia pacientilor diagnosticati cu neoplasm gastric creste
odata cu varsta [35] si acest fapt il putem observa si in lucrarea mea unde
media de varsta a pacientilor diagnosticati este de 66 de ani.

* Arai et al. au efectuat un studiu de tip cohorta, prin care au gasit o
corelatie Intre rudele apropiate ale pacientilor si predominanta sexului
masculin de a dezvolta neoplasm gastric [36]. Si in studiul nostru raportul
barbati/femei este de 2,4:1.

* Liang et al. au raportat ca pacientii varstnici au o predispozitie mai
mare a se prezenta cu o tumord intr-un stadiu avansat si o dimensiune
crescutd [37]. Si in studiul nostru putem observa ca 70% din pacienti
prezinta stadiu T avansat (T3 si T4) cu varsta cuprinsa intre 60 si 92 de ani.
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* Pisanu et al. au demonstrat cd stadializarea TNM este singurul
factor de prognostic decisiv care influienteazd supravietuirea pacientilor
varstnici [38]. Si in studiul nostru se remarca o supravietuire de 88,8 % la
1 an respectiv 44,4% la 5 ani pentru stadiul I, o supravietuire de 60,6% la
1 an respectiv 15,1 % la 5 ani pentru stadiul I, o supravietuire de 40,8% la
1 an respectiv 0% la 5 ani pentru stadiul III, o supravietuire de 15,1 la 1 an
respectiv 0% la 5 ani pentru stadiul IV.

« In ceea ce priveste tratamentul chirurgical, rezectia gastrica cu
disectia adecvatd a ganglionilor limfatici este cel mai important factor
pentru supreavietuirea pe termen lung la pacientii cu cancer gastric [39].

» Multe studii care au analizat rezultatele chirurgicale la pacientii
varstnici cu cancer gastric au descoperit cd profunzimea invaziei, a
metastazelor limfonodulare si a metastazelor la distantd sunt factori de
prognostic independenti [37,40]. In studiul nostru s-a observat ca 50% din
pacientii cu invazie tumoralda la nivelul seroasei prezinti o ratd de
supravietuire de 8% la 3 ani resprectiv 2% la 5 ani.

* Kim DH et al. [41] afirma ca limfodisectia statiei D2 este
recomandata ca procedura cheie asociata gastrectomiei, chiar si pentru unii
pacienti cu neoplasm gastric in stadiu incipient, cu suspiciune de
metastazare limfonodulara [41].

* Studiul Magic a raportat rate mai bune de supravietuire pentru
pacientii care au fost tratati cu chimioterapie perioperativa si tratament
chirurgical, versus tratament chirurgical solitar [42].

*Lee SE et al. [43] au raportat ca incidenta morbiditatii si
mortalitatii postoperatorii in gastrectomia totald este de cel putin doua ori
mai mare decat celei subtotale [43]. Pacientii inclusi in studiul nostru
prezintd o ratd de supravietuire de aproximativ doua ori mai micd in
gastrectomia totala fata de cea subtotala.

* Leticia TG et al. [44] intr-un studiu au raportat ca un procent de
64,2% din pacienti au prezentat metastaze limfonodulare la momentul
diagnosticarii [44]. De asemenea in studiul nostru, un procent ridicat de
74% din pacienti au prezentat metastaze limfonodulare.
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Concluzii

Pe baza rezultatelor obtinute se pot formula urmatoarele concluzii:

* Cancerul gastric este o patologie cu prognostic rezervat in ciuda
tratamentelor oncologice si metodelor chirurgicale avansate.

» Grupa de varstd cea mai afectata este decada 6-7, iar sexul
masculin are o preponderenta mai ridicata.

* Provenienta pacientilor cu neoplasm gastric a fost mai mare din
mediul rural.

* Cea mai frecventa localizare este la nivelul antrului piloric si cea
mai putin frecventa este la nivelul cardiei.

* Tipul de interventie chirurgicald trebuie adaptat in functie de
localizare, invazie si stadializarea TNM.

« In 65% din cazuri, anastomoza practicati dupi gastrectomie a fost
cea de tip Y a la Roux”.

* Supravietuirea globala indiferent de parametrul analizat este de
73% la 6 luni, 53% la 1 an, 25% la 2 ani, 20% la 3 ani, 9% la 5 ani .

* Sunt necesare programe de screening (radio-imagistic si
endoscopic) la nivel national pentru a reduce incidenta si mortalitatea prin
cancer gastric.
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APORTUL MICROSCOPIEI DE FORTA ATOMICA iN
EVALUAREA EFECTELOR IRIGANTILOR
ENDODONTICI

Corina Alexandra CONCITA, Mihaela SALCEANU, Anca MELIAN,
Cristina ANTOHI, Bianca Andreea ONOFREI, Bogdan Constantin CONCITA,
Cristian Levente GIUROIU, Sorin ANDRIAN

Faculty of Dental Medicine, Grigore T. Popa University of Medicine and Pharmacy,
700115 Tasi, Romania

Abstract: Solutiile de irigare sunt esentiale pentru curdfarea §i
dezinfectarea canalelor radiculare. Scopul lucrdrii este de a realiza
un studiu comparativ experimental in vitro ce evalueaza efectul
asocierii acid etilendiaminotertraacetic (EDTA) 20% cu
hipocloritului de sodiu (NaOCl) 5,25% si a acidului citric (AC)
40% cu NaOCl 5,25% asupra rugozitdtii suprafetei dentinare prin
Microscopiei de Forta Atomica (AFM). Au fost inclusi 15 dintii
monoradiculari extragi au fost impdrtiti aleatoriu in trei loturi (n =
5) pentru a fi modelati canalar si au fost irigati astfel: un lot a fost
irigat cu NaOCl 5,25%- SmL si irigat in final cu solutie de EDTA
20%- SmL timp de Imin; al doilea lot a fost irigat cu NaOCI 5.25%
- SmL si irigat final cu solutie de AC 40% - SmL - Imin §i lotul
martor a fost irigat cu cu ser fiziologic 0.9%- 5 mL. Dinti au fost
sectionati si pregdtiti pentru a putea fi analizati prin analiza AFM,
fiind evaluti parametrii rugozitatii suprafetei dentinare radiculare.
Analiza statistica a parametrilor  s-a realizat prin testul de
semnificatie testul F si prin testul ANOVA, apoi s-a efectuat
corectie Bonferroni (post-hoc Bonferroni). Analiza parametrilor
rugozitatilor a inregistrat valori medii mai mari in lotul tratat cu
EDTA 20% + NaOCl 5,25%, fata de celelalte doud loturi. Asocierea
EDTA—ului 20% si a NaOCl, 25% in irigarea sistemului endodontic
a determinat o rugozitate mai mare a suprafetei dentinare.

Cuvinte cheie: Iriganti; Rugozitati; Microscopie de forta atomicd
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Introducere

Solutiile de irigare sunt esentiale pentru curatarea si dezinfectarea
canalelor radiculare [1]. In lipsa unui singur irigant ideal, in prezent se
utilizeazd o combinatie de iriganti in diverse protocoale, care pe langa
eliminarea completd a SL pot genera alterdri in compozitia chimica a
dentinei radiculare, fiind astfel, modificata microduritatea, solubilitatea,
permeablitatea si rugozitatea acesteia. Aceste modificari pot influenta
proprietatile adezive a suprafetei dentinei radiculare, dar pot scadea
rezistenta radacinei la fracturd [2]. Asocierea dintre EDTA 20% si NaOCl
5,25% a fost sugeratd ca o procedurd eficientd de irigare a canalului
radicular, dar si ca o combinatie ce determina modificari structurale si de
suprafatd ale dentinei. Aplicarea solutiilor EDTA si NaOCl in canalul
radicular pot produce un aspect erodat al dentinei si marirea diametrelor
orificiilor tubulilor dentinari, acest lucru putdnd avea o semnificatie clinica
precum realizarea unei fixdri etanse a adezivului la nivelul dentinei
radiculare [3].

Scopul lucririi este de a realiza un studiu comparativ experimental
in vitro ce evalueaza eficacitatea a doua solutii finale de irigare precum
agentii chelatori EDTA 20% si acidul citric 40 %, in asociere cu NaOCl
5,25% asupra peretilor dentinari parietali in 1/3 coronara, 1/3 medie si 1/3
apicald a canalului radicular, analizand rugozitatea suprafetei dentinare
prin analiza AFM.

Materiale si metode

Pregatirea probelor

Au fost selectati 15 dinti monoradiculari, indemni, extrasi in scop
ortodontic sau parodontal, la recomandarea medicilor specialisti. Dintii
inclusi au fost Tmpartiti aleatoriu in trei loturi (n = 5) pentru a fi modelati
prin tehnica crown-down (tehnicad de telescopare progresivd) cu ace
rotative din Ni-Ti (Orodeka Plx-V 025/04). Acesi dinti au fost astfel irigati
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» Lot 1. (5) Dintii au fost modelati canalar in asociere cu NaOCl 5,25%
- 5mL (CHLORAXID 5.25% - 400mL CERKAMED) si irigare finala cu
solutie de EDTA 20%- 5mL (Edetale lichid 20%-20 L) - 1min

» Lot 2. (5) Dintii au fost modelati canalar in asociere cu NaOCl 5.25%
- 5mL (CHLORAXID 5.25% - 400mL CERKAMED) si irigare finala cu
solutie de AC 40% - 5mL (ACID CITRIC 40% 200mL CERKAMED) -
1min

» Lot 3. (5) - Lot martor- Dintii au fost modelati canalar in asociere cu
ser fiziologic- 5 mL (Clorura de sodiu 0.9%)

Acesti dinti au fost sectionati transversal de la nivelul jonctiunii
amelo-cementare si longitudinal cu racire sub jet de apa cu un disc
diamantat 0,17x22mm (Flexible Double Side, BesQual Daimond Disc,
Meta Dental), adaptat la piesa dreapta, la 20000 de rotatii pe minut. Cu
acest disc diamantat s-a realizat atat sectionarea, cat si finisarea probei,
apoi au fost analizati prin microscopie de forta atomica (AFM).

Analiza texturii suprafetei dentinare

Dintii prelucrati au fost analizati pe cele trei zone ale canaluluii
radicular prin analiza AFM ( Scanning Probe Microscope Solver Pro-M,
NTEGRA Spectra Atomic Force Microscope, NT-MDT, Russia). Pentru
acuratetea imaginilor s-a utilizat Nova v.19891, software Solver. Pentru a
cuantifica informatiile obtinute in urma unor asemenea masuratori, au fost
utilizati o serie de parametri, numiti parametri de suprafata 3D: Tnaltimea
maxima a proeminentelor de pe profil(Sz), addncimea maxima a golurilor
de pe profil(Sv), rugozitatea medie (Sa), rugozitatea medie patratica (Sq),
indicele de asimetrie (Ssk) si indicele de aplatizare (Sku). Prin intermediul
acestor parametri se poate evidentia rugozitatea, caracterul formatiunilor
de pe suprafata, capacitatea de uzura a suprafetei si de retentie a unui fluid
(de exemplu a unui lubrifiant), orientarea unor structurari [5].

Analiza statistica

Pentru analiza parametrilor s-a utilizat testul de semnificatie testul F
— calculul diferentei mediei si abaterii standard intragrupal, aceasta tehnica
este o extensie a testului t-Student aplicat mediilor pentru 2 sau mai multe
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loturi. Dupa aplicarea testului ANOVA s-a efectuat corectie Bonferroni
(post-hoc Bonferroni). Aceasta corectie reduce rata de eroare la testarea
mai multor ipoteze.

Rezultate

Pentru cele 3 loturi de studiu am obtinut media valorilor rugozitatii
dentinare radiculare comparative pe cele trei zone: 1/3 coronara, 1/3 medie
si 1/3 apicala dupa indepartarea smear-layer-ului, fiind evidentiati o serie
de parametrii tridimensionali: Rugozitatea medie (Sa), Rugozitatea medie
patraticd (Sq), Indicele de asimetrie (Ssk) (coeficientul de asimetrie),
Indicele de aplatizare (Sku), Peak-to-peak, (Sy,) Ten point height,
(Sz).(Tabel 1)

Tabel 1. Media valorilor rugozitatii dentinare radiculare comparative pe

cele 3 loturi de studiu

Parametri | Lot AC40%+Na | Lot EDTA20%+ NaOCL Lot ser fiziologic (n =
de OCl n=5) 5)
rugozitate (n=15)
1/3 coronara
Sy [nm] 990,11£10,50 1563,48+437,17% 550,63+420,949
Sz [nm] 494+5,0 781,97+218,33Y 275,924212,38 9%
Sa [nm] 150+2,0 185,32482,37°9 77,75+80,48 99
Sq [nm] 191,12+12,2 232,27495,39° 97,53+96,179
Ssk -0,7390+0,365 -0,0407+0,1119 -0,018740,187 9
Sku -0,051+0 0,2746+0,765° 0,5231£0,996 99
1/3 medie
Sy [nm] 990,15+121,37 1203,75+466,90 396,264342,96 ©9
Sz [nm] 494,07+33,17 594,59+466,90 © 197,37+171,21°2
Sa [nm] 149,94+12,0 126,33+55,98 51,12450,50 V2
Sq [nm] 191,08+10,0 158,10+£68,21° 62,954+66,53 ¥
Ssk -0,7383+0,868 -0,1118+0,161 -0,1639+0,181 ¥
Sku -0,0502+0,26 0,1683+0,423 © 0,3019+0,789 ¢
1/3 apicala
Sy [nm] 990,14+135,08 1684,53+315,26 559,274229,82 4
Sz [nm] 494,07+33,17 857,92+178,54" 279,74%+115,0299
Sa [nm] 52,1849,16 V¥ 179,23+27,60 52,1849,16 V¥
Sq [nm] 191,08+10,0 226,81+31,81% 68,44£13,48 99
Ssk -0,7390+0,588 0,2826+0,307 % -0,0309+0,172 ¥
Sku -0,0503+0,30 0,2931+0,751° 1,100+0,815 »©
a) p<0,001 b) p<0,05c) p>0,05
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Cel mai mare nivel mediu al rugozitatii medii (Ra) s-a Inregistrat la
grupul tratat cu EDTA20%+ NaOCI 5,25% (intre 126,33+£55,98nm si
185,32482,37nm), urmand apoi lotul tratat cu AC40%+NaOCL(15042,0
nm) si lotul martor (intre 51,12+50,50 si 77,75+80,48nm). In zona
coronard in lotul tratat cu EDTA20%+ NaOCI 5,25, nivelul mediu al Ra
a Inregistrat valoarea cea mai mare (185,32+82,37), urmand cel din lotul
tratat cu AC40%+NaOCL(1504£2,0 nm) diferentele nefiind semnificativ
statistic. (p>0,05).

Rugozitatea medie patraticd (Sq) a inregistrat cel mai mare nivel
mediu tot Tn grupul tratat cu EDTA20%+ NaOCL 5,25% intre
158,10+68,21 si 232,27495,39), apoi lotul tratat cu AC40%+NaOCL
5,25% (191,08+10,0) si lotul martor (intre 62,95+66,53 si 97,53+96,17°).
De asemenea au fost Inregistrate valori medii crescute in zona coronara in
lotul tratat cu EDTA20% + NaOCL5,25% (232,274£95,39) si
AC40%+NaOCL5,25% (191,08+10,0,) diferenta nesemnificativ din punct
de vedere statistic (p>0,05).

Nivelul mediu al peak-to-peak (Sy) a fost mai mare in lotul tratat cu
EDTA20%+ NaOCL5,25% (intre 1203,75+466,90nm si
1684,53+£315,26nm), apoi in lotul tratat cu AC40%+NaOCL 5,25%
(990,11+£10,50), iar in lotul martor ( 1intre 396,26+342,96nm  si
559,27+229,82nm) au avut valorile medii cele mai mici. Au fost diferente
semnificativ statistice intre valorile din grupul tratat cu EDTA20%+
NaOCL5,25% si lotul martot (p<<0,001).

Nivelul mediu al ten point height (Sz) a fost semnificativ mai crescut
la grupul tratat cu EDTA20%+ NaOCLS5,25 (intre 594,59+466,90 si
857,92+178,54 ) fata de lotul martor ( intre 197,37+171,21 si
279,74+115,02) in toate cele trei zone ( (p<0,001).

Indicele mediu de asimetrie (Ssk) a inregistrat valori negative
apropiate de 0 in toate cele 3 loturi, in zona coronara si medie, iar in lotul
tratat cu EDTA 20% cu NaOCL 5,25% 1n zona apicald s-a inregistrat o
valoare pozitiva, spre deosebire de lotul martor, dar nesemnificativa
statistic. Indicele de aplatizare (Sku) a avut valoare < 3 in toate cele trei
loturi, in toate cele regiuni.
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In lotul tratat cu EDTA 20%+NaOCl 5,25%, valorile medii cele mai
mari ale parametrilor rugozitatii (Sy,Sz,Sa, Sq) au fost Inregistrate in zona
coronard a canalului dentinar. In 1/3 medie , cea mai mare valoare medie
Sy, Sz la grupul EDTA 20%+NaOCl 5,25% , iar Sa si Sq in lotul tratat cu
AC40%+NaOCL. In 1/3 apicala a canalului radicular cea mai mare valoare
medie a Sy, Sz, Sa, Sq se inregistreaza la grupul tratat cu EDTA
20%+NaOCl 5,25%. Cele mai mici valori medii ale parametrilor
rugozitatilor (Sy, Sz, Sa, Sq) se inregistreaza la lotul tratat cu ser fiziologic
in toate cele 3 arii.

Discutii

Instrumentarea endodontici manuald, rotativi sau mixta,
determind formarea de detritusuri organice sau anorganice ce vor alcitui
un tesut amorf numit smear-layer, prezenta acestuia Impiedicand
patrunderea irigantilor, a medicamentelor intracanalare i a sigilantilor
endodontici la nivelul tubulilor dentinari [6]. Pentru preparatia mecano-
chimicad se utilizeaza NaOCI la diferite concentratii, EDTA-ului 20%,
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23524430/) AC40% atat izolat, cat si In
combinatii in diverse protocoale obtindndu-se indepartarea stratului de
smear [7]. EDTA-ul indeparteaza portiunea mineralizatd a acestuia prin
legarea unui singur calciu, ionii prezenti n cristalele de hidroxiapatita ale
dentinei. Astfel, clatirile succesive cu NaOCl si EDTA sunt preferate pentru
o reducere mai eficienta a incarciturii bacteriene [8]. In ciuda calititilor lor
favorabile, s-a dovedit ca irigatiile endodontice provoacd modificari in
compozitia chimicd a dentinei, care sunt dependente de timp si
concentratie. Modificarea raportului Ca/P afecteazd proportia initiald de
componente organice fatd de anorganice. Acest lucru determina o scadere
semnificativdi a microduritatii si elasticitatii dentinei si o crestere a
permeabilitatii, solubilitatii si rugozitatii suprafetei acesteia [2]. Astfel, in
studiul nostru, Rugozitatea medie patratica (Sq) a Inregistrat cel mai mare
nivel mediu tot in grupul tratat cu EDTA 20%+ NaOCL 5,25% (intre
158,10+68,21 si  232,27495,39) urmand apoi lotul tratat cu
AC40%+NaOCL 5,25%v(191,08+10,0) si lotul martor (intre 62,95+66,53
s1 97,53+£96,17°). De asemenea au fost inregistrate valori medii crescute in
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zona coronara pentru lotul tratat cu EDTA20%+ NaOCL
5,25%(232,27495,39) si AC40%+NaOCL 5,25% (191,08+10,0,) diferenta
nesemnificativ din punct de vedere statistic(p>0,05).

Tsenova-Ilieva and colab. au efectuat un studiu cu AFM asupra
efectului diferitelor regimuri de irigare asupra rugozititii suprafetei
dentinei canalului radicular uman si au concluzionat ca toti irigantii testati
au crescut rugozitatea dentinei canalului radicular, iar efectul a fost
dependent de timp si concentratie [2]. In studiul nostru am utilizat ca agenti
chelatori EDTA 20% in asociere cu NaOCl 5,25% si AC 40% cu NaOCl
5,25% timp de 1 minut pentru a evalua rugozititile de la nivelul suprafatei
dentinare radiculare cu ajutorul AFM-ului Timpul de expunere a dentinei
la fiecare solutie de irigare a fost mentinut la 1 minut scopul fiind ca agentii
iriganti sa  inmoaie peretii dentinari, permitind astfel pregatirea
biomecanicd mai rapida a canalelor radiculare si sd ajute la deschiderea
tubulilor dentinari calcificati sau obliterati.

Cu toate acestea, suprafetele neuniforme ar putea promova
colonizarea bacteriana si formarea de biofilm [2]. De la inventia sa de cétre
Binning si colab . in 1986, AFM a evoluat. intr-unul dintre cele mai
utilizate instrumente de imagisticd In diverse domenii stiintifice. AFM
permite maparea topografiei esantionului prin urmarirea unui camp de
fortd atomicd pe o suprafata de catre sonde nedistructive. Ca rezultat, se
obtine o imagine tridimensionala topografica detaliatd a suprafetei unui
obiect cu rezolutie verticala si laterala in cadrul scarii nanometrice [8]. In
ceea ce priveste analiza parametrilor tridimensionali ai rugozitatilor de pe
suprafata dentinara obtinuti prin analiza AFM, 1n literatura de specialitate
se specifica faptul ci, cel mai utilizat parametru este Sa (rugozitatea medie)
nu pentru ca ar fi cel mai sigur ci pentru ca este cel mai cunoscut parametru
si cu valoare istorica [9]. In studiul nostru valoarea medie cea mai mare a
Sa a fost intalnitd in grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCl 5,25%,
apoi grupul tratat cu AC 40% cu NaOCl 5,25%, ceea ce semnifica faptul
cd ambii iriganti cresc rugozitatea la nivelul suprafetei dentinare. Un alt
parametru important care este in concordanta cu Sa este rugozitatea medie
patratica (Sq) care inregistreaza valorile medii cele mai crescute in zona
coronara pentru grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCl 5,25% apoi
zona coronara din lotul tratat cu AC 40% cu NaOCl 5,25% intre valori
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nefiind diferente semnificative din punct de vedere statistic. Pentru a
realiza o analiza cit mai complexd a rugozitatilor si pentru a diminua
erorile de interpretare a celor doi parametri ai rugozitatii Sa si Sq , am mai
analizat si alti parametri tridimensionali ai rugozitatii suprafetelor: Sy, Sz,
Ssk, Sku.. Astfel, Sy si Sz au 1inregistrat valorile medii cele mai mari in
grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCIl 5,25%, diferenta fata de lotul
martor fiind semnificativ statistica (p<0,001). Ssk- indicele mediu de
simetrie inregistrand valori negative apropiate de 0, semnifica o simetrie
arugozitatii (atatea varfuri cat si vai). O valoarea pozitiva s-a Inregistrat in
zona apicala din lotul cu EDTA 20% cu NaOCL 5,25% fata de lotul mediu,
diferenta fiind semnificativ statistica (p < 0,001), ceea ce semnificd mai
multe varfuri decat vai. Indicele de aplatizare (Sku) a avut o valoare < 3 in
toate cele trei loturi, in toate cele regiuni: ceea ce semnifica putine varfuri
si putine adancituri neobsnuite. Sa,Sq,Sy si Sz au avut valori medii
semnificativ crescute n grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCl
5,25% ( mai ales in zona coronara si apicala ), valori medii In grupul tratat
cu AC 40% cu NaOCl1 5,25% si cele mai mici valori in lotul martor, ceea
ce semnifica faptul ca, cele mai mari rugozitati sunt produse de EDTA 20%
cu NaOCl 5,25%.

Rugozitatile determinate de irigantii endodontici au implicatii
clinice atat In ceea ce priveste fixarea cat mai etansa a sigilantului in tubulii
dentinari, dar si asupra microduritatii dentinare, riscand aparitia fracturii
radiculare verticale [6]. Rezultatele studiului nostru sunt concordanta cu
datele din literatura de specialitate in ceea ce priveste producerea de
rugozitdti cu cresterea concomitenta a valorilor medii a celor mai
importanti parametri ai rugozitatii dentare: Sa, Sq, , Sy, Sz .Indicele de
asimetrie (Ssk) si Indicele de aplatizare (Sku), au o semnificatie mai
complexa gi necesita studii mai aprofundate in timp ce Sa, care este masura
rugozitatii profilului cel mai frecvent raportata in literatura de specialitate,
ofera informatii incomplete sau insuficiente despre natura caracteristicilor
suprafetei zonei studiate [9]. Analiza AFM poate fi asociata cu SEM si
EDX pentru a obtine un surplus de informatie in ceea ce priveste atat
alterarea suprafetei dentinare, cat si a compozitiei chimice a dentinei sub
actiuneca EDTA 20% si NaOCl 5,25% si a AC 40% cu NaOCl 5,25%
[10].
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Concluzii

Utilizarea EDTA —ului 20% si a NaOCl 5,25% 1n irigarea sistemului
endodontic este mai eficienta spre deosebire de AC 40% 1n asociere cu
NaOCl 5,25%. Totodatd, acest protocol de irigare a determinat si o
rugozitate mai mare a suprafetei dentinare ce are ca implicatie clinica o
aderentd mult mai buna a adezivului la nivelul tubulilor dentinari, dar §i o
scadere a microduritatii dentinei radiculare.
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Abstract. Studiul otelului de Damasc a oferit ocazia de a observa
in detaliu si de a realiza procesul laborios de fabricare a acestui
material. Este un procedeu complex care presupune forjarea liberd
a placutelor din doua tipuri de otel - intercalate obgindnd
,Sudarea” acestor straturi de otel pentru a obtine un produs finit,
un cutit deosebit de rezistent la solicitari si cu duritate mare. Pentru
realizarea acestei cercetari au fost selectate doud tipuri de otel:
AISI 1095 si 15N20. In cadrul acestui studiu a fost construit un
cuptor functional, capabil sa contribuie prin incalzirea probelor la
procesul de forjare la cald a acestor doua materiale diferite. Prin
aplicarea unui proces complex de incalzire si forjare si apoi
repetarea acestui proces, straturile de otel au fost sudate intre ele,
rezultdnd un material extrem de rezistent cu un aspect estetic unic:
otelul de Damasc. Prelucrarea probelor si testele de laborator au
fost efectuate pe probe din otelul Damasc obtinut in laborator,
respectand riguros refeta din literatura de specialitate studiatd,
pentru a evalua proprietdtile mecanice ale acestuia, inclusiv
prelucrarea rezultatelor folosind Autodesk Inventor Professional
2023.

Cuvinte cheie: Otelul de Damasc; Ttratament; Pproprietati
mecanice; Simulare
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Introducere

Primele cutite au fost realizate din piatra si os, fiind utilizate Tn
epoca paleolitica. In timp, s-au dezvoltat tehnici avansate de prelucrare a
metalelor, iar cutitele au Inceput sa fie realizate din bronz si apoi din aliaje
de fier. In Evul Mediu, cutitele au devenit un simbol al puterii si al
statutului social, fiind ornate cu pietre pretioase.

O serie de carti si cercetdri [1-6] din literatura de specialitate
referitoare la sabiile stravechi si la rezistenta acestora, au pornit din legende
celebre referitoare la caracteristicile mecanice deosebite ale otelului
original de Damasc [7-10].

Otelul de Damasc a fost numit dupa Capitala Siriei. O anumita
versiune a otelului de Damasc a fost produsa secole In urma, peste tot, din
Indonezia pana in Orientul Mijlociu. Dar formula pentru otelul (Wootz) de
Damasc s-a pierdut in istorie, deoarece acest tip de otel a fost produs pana
in secolul al VI-lea [1]. Primele mentiuni despre otelul de Damasc sunt
inregistrate in jurul anului 300 1.Hr. (numit initial ,,wootz”) [2].

Studiul acestui tip de otel poate ajuta la dezvoltarea unor noi
tehnologii si materiale pentru productia de cutite si nu numai, astfel incat
acestea sa fie mult mai durabile. De exemplu, in anul 2006, o echipa de
cercetatori din Germania a publicat un raport despre faptul cé intr-o lama
de otel forjat de Damasc s-au gasit nanotuburi de carbon [11].

In plus, intelegerea diferentelor dintre diversele tipuri de oteluri
utilizate in productia cutitelor poate ajuta atdt producatorii cat si
consumatorii sd ia decizii informate cu privire la achizitionarea sau
fabricarea cutitelor potrivite pentru utilizarea lor specifica, casnica sau
industriala.

Cercetarea s-a bazat pe realizarea unui cutit din otel Damasc, iar
lama cutitului a fost studiatd la incercari statice, folosind metoda
elementelor finite, cu Autodesk Inventor Professional 2023.

Materiale si metode
Materialul experimental a fost otelul de Damasc (cu 30 de straturi)

compus dintr-un otel dur cu un continut mai mare de carbon de 0,9-1 % C
(AISI 1095) si unul cu un continut mai scazut de carbon, respectiv 0,75
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%C (15N20), caracteristicile materialelor fiind prezentate in lucrarea [12]
publicata in volumul Workshop Euroinvent 2024 si in lucrarile [8, 10].

In procesul experimental de preparare a mostrelor (otelul de
Damasc), au fost utilizate otelurile mentionate anterior, obtinandu-se un
otel de Damasc cu 30 de straturi (ca un pachet) prin forjare libera la cald,
rezultand o ,,sudurd” a straturilor.

Placile de otel AISI 1095 si 15N20 aveau dimensiunile
2x40x1000mm. Pentru indepartarea straturilor de oxid si impuritati, s-a
utilizat o masina de slefuit cu banda (acest tratament asigura eliminarea
erorilor nedorite in aspectul final). Produsele semifabricate au fost taiate in
bucati de 100 mm si curdtate cu un agent degresant (Fig. 1) [8].

Fig. 1. Probe cu lungimea de 100mm. (fotografie din atelierul de lucru)

In figura 2 este prezentatd forma finald a lamei cutitului obtinut,
care are modelul specific otelului de Damasc: ,,valuri” diferit colorate [9].
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Fig. 2. Model special care apare pe lama cutitului din otel de Damasc

Dupa realizarea pachetului [8, 10] procedura a fost urmatoarea:

1. Incalzirea la o temperatura de aproximativ 800°C;

2. Presarare cu borax — Na;B4O- (agent care ajuta la cresterea
temperaturii si dizolvd oxizii nedoriti de la suprafata
pachetului);

3. [Incilzirea la o temperatura de 1100-1200°C;

4. Forjarea (implica forjarea manuald, cat si folosirea presei
hidraulice).

Slefuirea stratului oxidat si imersiune in acid clorhidric pentru
vizibilitatea modelului.

Forma finald a cutitului a fost realizatd folosind un polizor
unghiular.

Prelucrarea rezultatelor utilizand Autodesk Inventor
Professional 2023

Se prezinta o selectie dintr-un studiu cuprinzator cu elemente finite
efectuat asupra lamei de cutit din otel de Damasc folosind capacitatile
avansate ale Autodesk Inventor Professional 2023.
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Obiectivul acestui studiu a fost analiza comportamentului
structural si a performantei lamei sub diverse conditii de incarcare. Studiul
cuprinde evaluarea tensiunii/stresului Von Mises si a deplasarii pentru a
obtine informatii despre raspunsul lamei la sarcinile aplicate.

Analiza cu elemente finite a relevat rezultate semnificative privind
distributia tensiunii pe lama de cutit. Tensiunea Von Mises a fost
determinatd la 1,77584MPa, indicand magnitudinea stresului maxim
experimentat de lama. Aceastd valoare, sub limita de curgere a
materialului, sugereaza ca lama poate suporta incarcarile aplicate fara risc
de deformare.

In plus, analiza a evidentiat o deplasare de 0,0000261297mm,
considerata insignifianta (Figurile 3 si 4) [8].

Type: Yon Mses Stress
Unit: MPa

6/20/2023, 10:58:38 P11
1.776 Max

ﬂ 1421

Fig. 3. Tensiunea Von Mises [8]

Aceastd deplasare semnificd deformarea minima a lamei sub
sarcinile date, evidentiind rigiditatea excelentd si stabilitatea
dimensionala a acesteia. Deplasarea neglijabila subliniaza, de asemenea,
capacitatea lamei de a-si mentine forma si performanta chiar si in timpul
sarcinilor solicitante de taiere.

Studiul a fost efectuat pe intreaga lungime a lamei, masurand
350mm, pentru a captura comportamentul general si distributia stresului

225



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

in mod precis. Aceastd analizd cuprinzdtoare permite o intelegere
holisticd a modului 1n care lama raspunde la diverse scenarii de incarcare
pe intreaga sa lungime.

Type: Dispacement

Unt: mm

6003, 53217
2613605 Max

..

i

IDemNh

Fig. 4. Deplasari inregistrate la o solicitare de 20N [8]

Incarcarile considerate in acest studiu includ o presiune de
0,023MPa si un cuplu de 0,09N/mm (Fig. 5) [8]. Aceste incarcari
simuleaza conditii reale de utilizare si ajutd la evaluarea performantei lamei
in scenarii obisnuite de utilizare.

Prin utilizarea Autodesk Inventor Professional 2023, acest studiu
cu elemente finite ofera informatii valoroase privind analiza structurald a
lamelor de cutit. Prin evaluarea stresului Von Mises, deplasarii si ludnd in
considerare incarcdrile aplicate, inginerii si designerii pot lua decizii
informate pentru optimizarea designului lamei, Imbunatatirea durabilitatii
acesteia si asigurarea unei performante fiabile de taiere.

S-a considerat lama cutitului ca fiind o bara dreaptd, pentru a
investiga mai in detaliu comportamentul structural al lamei de cutit (Fig.
6). Aceasta analiza oferd informatii valoroase despre raspunsul lamei la
incarcari aplicate si stabilitatea sa globala [8, 10].
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Material(s)
Name 1095
Mass Density 7.85 g/cm”3
General Yield Strength 525 MPa
Ultimate Tensile Strength |685 MPa
Young's Modulus 200 GPa
Stress Poisson's Ratio 0 ul
Shear Modulus 100 GPa
Part Name(s) |Lama.ipt

‘—:

Fig. 5. Comportarea materialului si amplasarea incercarilor

Utilizand aceleasi date si Autodesk Inventor Professional 2023,
analiza a scos la iveala constatari importante legate de integritatea
structurald a lamei. Tensiunea maxima normald ¢ a fost determinat la
2,554MPa, indicand nivelul maxim de stres experimentat de structura
cadrului lamei. Aceastd informatie permite o evaluare amanuntitd a
capacitatii lamei de a suporta incércérile aplicate.

In plus, analiza cadrului a luat in considerare un cuplu de
incovoiere de 544N-mm. Acest cuplu de Incovoiere reprezinta forta de
torsiune aplicatd lamei, care poate induce momente de Incovoiere.
Evaluand raspunsul lamei, analiza oferd informatii cu privire la rezistenta
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lamei la fortele de indoire si torsiune, consolidand astfel stabilitatea si
performanta acesteia.

Typa: Bending Stress (M) rax
Units: MPa
6/21/2023, 12:03:13 AW

IZ.SS‘MI:

204

[ b

.

Combinarea rezultatelor din ambele studii, analiza cu elemente
finite si a calculului static nedeterminat, ofera o intelegere cuprinzatoare a
comportamentului structural al lamei de cutit In diverse scenarii de
incarcare.

Fig. 6. Exemplu de analiza statica nedeterminata [8]

Concluzie

S-arealizat o proba din otel de Damasc in conditii de laborator, prin
combinarea a doua diferite oteluri cu un continut relativ ridicat de carbon.
Acestea sunt Incalzite Impreuna, sudate prin forjare libera si indoit in mod
repetat, rezultand un model specific de striatii si puncte caracteristice.

S-au efectuat studii suplimentare, cum ar fi analiza cu elemente
finite gi rezistenta materialelor, pentru a intelege si evalua comportamentul
otelului de Damasc 1n diverse scenarii si incarcari.

Folosind Autodesk Inventor Professional 2023, s-a fost stabilit
modelarea si analiza tensiunilor von Mises si altele.

Rezultate detaliate au fost publicate in lucrari mentionate mai sus [8-
10].
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Abstract: St. John Cassian, was a great prestige theologian of his
time, who served both the Eastern and Western Church, from which
he came, as well as the West, since he lived for a while in Rome,
then in southern Gaul in Marseilles. His contribution to organizing
monastic life in the West (Gaul and Spain) has been unanimously
recognized; the richness and beauty of his writings of patristic
essence are equally appreciated by the West and the East, and the
holiness of his life, no one has disputed it over time.

Keywords: holy, faith, defender, orthodox, monasticism

Introducere

Stantul loan Cassian, a fost teolog de mare prestigiu al timpului
sdu, care a slujit deopotriva Biserica de Rasarit, din care provenea, dar si
cea de Apus, din moment ce a trdit un timp la Roma, apoi in sudul Galiei
la Marsilia. Contributia sa la organizarea vietii monahale din Apus (Galia
si Spania) a fost unanim recunoscuti; bogatia si frumusetea scrierilor sale,
de esentd patristicd, sunt deopotrivd apreciate de Apus si Rasarit, iar
sfintenia vietii sale, nimeni nu a contestat-o, in decursul timpului.

Aspra smerenie calugareasca a Sfantului Ioan Cassian 1-a oprit de
a da vreo stire despre sine 1n cele mai bine de o mie de pagini scrise de el.
Socotind ca rostul omului pe pamadnt este sa cunoasca §i sd indeplineasca
voia lui Dumnezeu, el I-a inchinat intreaga sa fapturd, invesmdntindu-se
astfel in podoabele unei smerenii desavarsite [1]. Biograful sau, preotul
Ghenadie din Marsilia, scria despre el ca era ,,scit de neam", deci din
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provincia Scytia Minor, pe care o prezenta el insusi ,,patria” sa; Ne
apareau — ca-n fata ochilor - tablouri cu parcelele averii, stramoseasca
mostenire, si cu frumusetile din plaiurile intinse, cu singuratati si cu paduri
ce pot sa-ncante pe monah, ce pot sa-i daruiasca bunul vietii [2].

De altfel majoritatea istoricilor bisericesti considerd ca este
originar din Scytia Minor (Dobrogea actuald). Dupa parerea invatatului
arheolog Vasile Parvan (1882-1927), Ioan Cassian s-a nascut in jurul anului
360, in ,,Vicus Cassianus” sau ,,Vicus Cassianorum” (azi satul Casian,
comuna Targusor, judetul Constanta, pe valea raului Casimcea, numit o
vreme Seremet), pe atunci situat in provincia Scytia Minor. Se pare ca este
vorba de o veche asezare daco-romana, dependenta in vechime de cetatea
Histria, asezata pe tarmul Marii Negre, pe lacul Sinoe, la nord de Tomis.
Tot descoperirile aceluiasi savant, au dat la iveala, in padurea Seremetului
(Casian), doua inscriptii care vorbesc despre ,,cassieni”. Numit de localnici
Piatra Scrisa, locul cu inscriptiile suscita interesul atat al cercetatorilor cat
si al pelerinilor care ajung astazi la Manastirea Sfantului loan Cassian. Pe
0 stincd este ,urmaitoarea inscriptiec. OROI KASIANOM KAI
SPILOUHA. Inscriptia se traduce (Hotarele Casienilor si Pestera) [3]...iar
pe a doua avand ,,In partea de ei de jos o gigantica banca de odihna, este
putin diferitd: OROI KASIANON SPILOIHON, in traducere (Hotarele
Casienilor locuitori ai pesterilor) [4]. Astfel putem concluziona ca invatatul
calugdr purta numele locului natal, originea sa daco-romana fiind
recunoscuta de majoritatea invétatilor care i-au cercetat opera teologica in
a doua jumatate a secolului al XX-lea.

Nu se cunosc prea multe lucruri legate de tineretea sa, dar este
evident ca el a crescut intr-o familie evlavioasa de proprietari de pamant,
suntem atdt de liberati de mdngdierea parintilor, incdt sa ne lipsim de cei
ce se bucura ca ne sustin din avutul lor,.. [5].

In copilirie, Toan Cassian a primit o vastd si frumoasi culturi
clasica, dupa cum el insusi o marturiseste. Staruinta pedagogului sau si
lectura continua, l-au facut sa-si insuseasca productiile poetice ale
antichitatii, legendele si istoria razboaielor pana intr-atat, incat 1i veneau in
gand chiar in timpul rugaciunii si al cantarilor ... in care atdt m-a framdntat
staruinta profesorilor §i citirea fard incetare in mintea mea ca Si cum ar
fi infectata de acele opere poetice, chiar in timpul rugdaciunii vin acele
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povestiri si istorisiri despre razboaie, cu care am fost hranit din primii ani
de scoala [6]. Cassian a fost initiat din copilarie In marii clasici latini,
Vergilius, Horatius, Sallustius, Cicero, a caror arta literara 1-a influentat
decisiv. Cand cant psalmi, sau cand ma rog pentru iertarea pdcatelor, imi
amintesc de episoade din epopei, cu eroi luptatori, pe care parca ii am
inaintea ochilor, si asemenea inchipuiri si privelisti, care ma impresoard
cu necuviintd, atdat imi impiedica mintea de la aspiratiile cdatre cer, incat
de ele nu pot scapa, chiar daca plang zilnic [7].

Cu aceastd himera a imaginatiei bogate sadite in sufletele tinere de
cultura si mitologia pagana s-au luptat si alti Sfinti Parinti din acele
vremuri. Astfel, Fericitul leronim povesteste un vis in care se intdlnea cu
Judecatorul Suprem si era intrebat de acesta: Esti crestin sau ciceronian?
Christianus sum, raspunse fara ezitare marele teolog, totusi spaima ca a
rdmas prea ancorat in iubirea pentru oratorie 1-a urmarit intreaga viata si i-
a tulburat uneori cufundarea in rugiciune.

Un alt contemporan celebru, despre care vom mai pomeni aici, si
anume Fericitul Augustin, ne aratd in Confesiuni, cum erau otravite mintile
fragede cu inchipuiri nepotrivite preocupdrilor lor naturale: acuz vinul
erorii pe care ni-l ofereau sa-l bem invatdatorii beti, si daca nu voiam sa
bem, eram loviti si nu ne era ingaduit sa chemdam vreun judecator treaz. Si
totusi eu, Doamne Dumnezeul meu, le-am invatat cu placere si nefericitul
de mine, ma desfatam cu ele, iar pentru aceasta eram numit copil al bunei
sperante [8].

Am facut aceastd scurtd paranteza pentru a-1 incadra mai bine pe
Sfantul Ioan Cassian in contextul epocii, printre figurile altor mari
exponenti ai culturii crestine in plind dezvoltare. Intelegem astfel ci ei,
indiferent de locul de bastind (Ieronim era din regiunea dalmata, iar
Augustin african), au trdiri similare datoritd dedicarii vietii acesteia in
slujba Bisericii.

Inca din copilirie Cassian se imprieteneste cu Gherman, care va
deveni si el calugar, si care se pare ca era de aceeasi varsta cu el, deoarece
acesta spune ca au fost prieteni 1n scoald, la oaste si apoi in viata monahala,
in care a intrat de tanar, Intr-una din manastirile dobrogene, ...de care din
ucenicie §i din primele exercitii de militarie duhovniceascad am fost
nedespartit atdat in mandstire, cdt i in pustiu, incdt toti, pentru a arata
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comunitatea noastra de viata si de idealuri, spuneau ca suntem aceeasi
minte si acelasi suflet in doua trupuri [9].

Aici, tanarul 1si va agonisi si o aleasa cultura teologica, dupa care,
dornic de desavarsire, se indreaptd spre inteleptii pustiei. Astfel, in anul
380, impreuna cu prietenul sdu Gherman si cu o sord de a sa, el isi incepe
lungile calatorii in Rasarit. Prima oara se va opri in Palestina, la o0 manastire
in apropierea Betleemului, dupa care, prin anul 385, va pleca in pustia
Egiptului, pentru a cunoaste vietuirea Parintilor, stabilindu-se la o
manastire din Sket. Aici va sta timp de sapte ani si tot aici va primi chipul
schivniciei, dupa care se va reintoarce in Palestina, apoi iardsi iIn Egipt
colindand prin Nitria si Tebaida, cautand sd consemneze in scris, invataturi
si fapte exemplare ale acestor ostasi ai lui Hristos.

Insa pustiile Egiptului incepusera si fie bantuite de controverse
teologice iscate de origenisti, astfel cd lIoan Cassian a fost nevoit sa
paraseasca Egiptul, indreptandu-se spre Constantinopol, unde in vremea
aceea pastorea Sfantul Ioan Gurd de Aur. Acesta il ia sub ocrotirea sa pe
loan Cassian, il hirotoneste diacon si il face custode al tezaurului
catedralei. Aici sub influenta personalitatii marete a Sfantului loan Gura de
Aur, Cassian isi va desavarsi pregétirea teologica. Nici aici insa loan
Cassian nu va avea parte de liniste, caci Sfantul loan Gura de Aur va fi
acuzat de origenism si exilat, in 404, pentru a doua oard, in Armenia.
Astfel, diaconul Ioan Cassian va primi, in 405, insarcinarea de a prezenta
episcopului Romei, Inocentiu I, situatia Patriarhului din Constantinopol.
Aceastd interventie ramane fara roade, dar autorul ei se va stabili la Roma,
unde va fi hirotonit ieromonah, in anul 415.

Pe meleaguri apropiate se vor sfarsi curand si calatoriile sale, si,
ajuns la maturitate, cautd sa-si valorifice bogata sa experienta spirituala.
Astfel, el va propaga in Apus bogatia spiritualitatii rasaritene. Din Roma,
Stantul va pleca in Galia, stabilindu-se la Marsilia, unde va rdmane pana
la sfarsitul vietii sale. Aici Sfantul loan Cassianul intemeiaza doud
mandastiri, una pentru barbati si cealalta pentru femei (cdtiva biografi cred
cd cea din urmd a fost infiinfata pentru sora sa, care l-a insotit aici, in
Marsilia). Aceste ctitorii, in timpul invaziilor barbare, devin centre de
ocrotire §i focare de viata intelectuald. Prin cele doua fundatii si prin
scrierile sale, ieromonahul dobrogean a contribuit la raspdndirea §i
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consolidarea institutiilor monahale in Apus, dandu-le primele reguli, dupa
modelul celor rasaritene [10].

Sfantului Ioan Cassian isi va inceta viata pamanteasca in anul 435.
Obstea crestina de acolo, ca si numeroase alte comunitati bisericesti din
Galia care 1-au cunoscut, l-au cinstit ca sfant indata dupa moarte. Biserica
rasariteana a asezat ca zi de praznuire data de 29 februarie, iar atunci cand
nu este an bisect, pomenirea sa se face la 28 februarie. Privit din
perspectiva veacurilor, Sfantul Ioan Cassian este o personalitate culturala,
fiind unul din primii mesageri ai spiritualititii romanesti de peste hotare.

Opera Sfantului Ioan Casian

Opera lui Sfantului loan Cassian constituie inceputul unei literaturi
de tip monahal, redactata intr-o limba latind misionara, prin aceasta fiind
un reprezentant al ortodoxiei de limba latind. Scrierile lui sunt pline de
sfaturi folositoare si edificatoare pentru orice credincios, insd si mai
important este faptul cd ele aduc o insemnatd contributie la problema
teologiei harului. Ca urmare a tratarii acestei probleme, unele foruri locale
din Apus au considerat ereticd invatatura Sfantului loan Cassian, dar
Biserica nu a confirmat aceste sentinte. De fapt el a marturisit si a aparat
unitatea credintei si ortodoxia ei. Lucrdrile sale au fost reanalizate si
reconsiderate peste veacuri, iar ortodoxia nu i-a fost contestata, el fiind
unul dintre reprezentantii cei mai de seama ai literaturii si monahismului
apusean din secolele al I'V-lea si al V-lea.

A fost un traitor insufletit de principiile ascetice crestine si un
ostenitor al desavarsirii in mediul monahal pe care 1-a creat. Pentru Apus,
Sfantul Ioan Cassian a adus noutatea si frumusetea patericului, adica
disciplina literarda in care ideile principale ale vietii monahale sunt
imbratisate prin convorbiri sau discursuri, reale sau imaginare, rostite de
catre Parintii de seama ai manastirilor din Orient. Acest gen literar, plin de
bogatie si de prospetime duhovniceasca, produce o satisfactie deosebita
prin varietatea de ton si de situatii.

Sfantul Ioan Cassian este autorul a trei mari lucrari, ce dovedesc
marturisirea credintei ortodoxe, unitatea cu ceilalti Parinti ai Bisericii si
actualitatea lor pana la sfarsitul veacurilor:
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1. De instituis coenobiorum et de octo principalium vitiorum
remediis libri XII (Despre asezamintele cenobitilor si despre remediile
celor opt pdcate capitale, 12 carti) , scrisd intre anii 420-426 la cererea
episcopului Castor de Apta Iulia, episcop intre 419-426. Primele patru
carti, care alcatuiesc Parte I trateazd despre asezdmintele sau regulile
monahale propriu-zise, despre imbracaminte, perioada de noviciat,
rugdciuni, slujbe si renuntarea la lume. Partea a Il-a cuprinde celelalte opt
carti si 1l invata pe calugar sa lupte impotriva celor opt pacate capitale:
laicomia pantecelui (gastrimargia), pofta trupeascd, iubirea de bani
(philargylia), mania, intristarea, lenea(acedia), slava desarta (cenodoxia),
mandria. In aceste opt carti, Joan Casian nu face decit si-si insuseascd
teoria celor opt patimi, care era in preocuparea monahismului rasaritean
din veacul al IV-lea si céreia prima formulare scrisa i-a dat-o Evagrie
Ponticul. Cele patru nume grecesti folosite de Casian pentru patima 1, 3, 6,
7 (cele din paranteza), arata ca el n-a facut decat sa treacd in Apus o teorie
din Rasarit [11].

Structura acestei prime opere teologice aratd limpede Tmpartirea
acesteia pe doud teme centrale: primele patru carti trateazd despre
organizarea manastirilor din Palestina si Egipt, dandu-le ca model demn de
urmat fratilor din Apus; urmatoarele opt carti se ocupa de cele opt pacate
principale de care trebuie s se fereasca orice credincios, si calugarul mai
cu seama.

Reactia continuatorilor imediati si mai apoi a cititorilor pana in
contemporaneitate referitor la semnificatia acestei prime opere il asaza pe
autorul ei tocmai in rAndul maretilor precursori de al céror prestigiu nu se
credea vrednic: Asezamintele monahale ale Sfantului loan Cassian au avut
un rol covarsitor in organizarea §i orientarea monahismului apusean din
epoca patristica. Fara ele nu poate fi conceputd aparitia Sfantului
Benedict de Nursia si a celorlalti conducatori de manastiri din Apus. Ele
au jucat in Apus rolul pe care Regulile Sfantului Vasile cel Mare [-au jucat
in Rasarit [12]. Printre cei dintai care i-au apreciat munca literara drept
folositoare tuturor monahilor se numard autorul tratatului De viris
illustribus, Ghenadie. Tradusa in limba greaca si circuland in Bizant,
scrierea a fost receptatdi cu elogii de catre Sfantul Fotie, Patriarhul
Constantinopolului in sec. IX.
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2. XXI1V Collationes Patrum ( Convorbiri cu Parintii) cca. 428-
429, o lucrare mult mai intinsa. Ea cuprinde 24 de convorbiri pe care el cu
prietenul sau Gherman le-au avut cu pustnicii din Egipt in cele doua
calatorii. Scrierea are trei sectiuni: prima cuprinde zece conferinte dedicate
lui Leontie, episcop de Frejus si fratele lui Castor, si calugérului Heladie.
Aceste 10 convorbiri au avut loc in a doua calatorie cu Parintii din pustia
sketicd. A doua este adresatd lui Onorato si Iui Eucherio de Lerino si
cuprinde convorbirile 11-17 cu Parintii din tinutul Panefisis. Si a treia
dedicata unor calugari din insulele Hyres, Gioviniano, Minervio, Leonzio
precum si lui Teodoro si cuprinde convorbirile 18-24 cu Parintii din tinutul
Diolcos. Numarul total al conferintelor, 24, aminteste de cei 24 de batrani
din Apocalipsa.

Capodopera lui Cassian trateazd despre menirea calugarului,
despre discretie, despre lupta sufletului cu trupul, despre moartea sfintilor,
mobilitatea sufletului si relele duhovnicesti, despre rugaciune, feciorie,
protectia lui Dumnezeu, darurile divine, despre prietenie, pocdinta,
inchipuirile de noapte (vise) si despre explicarea cuvantului apostolic: ,,Nu
fac binele pe care il voiesc, ci raul pe care nu-1 voiesc” si despre
mortificare. Sunt prezentate intrebarile pe care el si mai ales Gherman le-
au pus celor mai vestiti monahi ai Egiptului si raspunsurile acestora, deci
un pateric. Cele doua opere principale ale Sfantului Ioan Cassian,
Institutiones si Collationes, constituie cele doua parti logice ale aceluiasi
discurs, o parte dedicata practicii, omului exterior, cealalta dedicatd omului
interior, dar ambele centrate pe aceleasi teme: monahismul, obiceiurile
sale, modelele sale de inspiratie.

3. VIII Libri de incarnatione Domini (Contra Nestorum),Despre
intruparea Domnului (Contra lui Nestorie) cca. 430-431, lucrare
apologetico - polemica in sapte carti indreptatd impotriva lui Nestorie, A
fost alcatuitd in urma cererii arhidiaconului, mai tarziu episcopul Romei,
Leon. Argumenteaza ca Fecioara Maria este Néascatoare de Dumnezeu, ca
in lisus Hristos nu era decét o singura Persoana si ca cele doud naturi isi
comunicau in lisus Hristos una alteia calitatile lor. Demonstreaza ca
nestorianismul este o deviere de la pelagianism, se opune nvataturii Sfintei
Scripturi si distruge dogma Sfintei Treimi.
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Calugarul Scit si Marturisirea Unitatii de Credinta

Chiar daca inima i-a ramas in Rasarit, dedicata credintei ca trebuie
pus semnul egal intre viata cdlugareascd si viata apostoleasca, adevar
demonstrat prin traiul pustnicilor egipteni, Sfintul loan Cassian si-a
petrecut o mare parte a existentei sale pamantesti in Occident, unde a avut
ocazia sa-si 1mplineasca scopul. Stabilirea celor doua asezaminte
monastice si compunerea celor doua lucrari pe teme monahale, contribuie
la atingerea telului autorului: sa duca monahismul rasaritean afara din
Orient, sau si mai exact monahismul egiptean, dincolo de Egipt.[14]

Un cunoscut biograf occidental al Sfantului loan Cassian cauta
justificarea concretd a modelului egiptean si o analizeaza dupa cum
urmeaza: Consider ca idealul lui Cassian era sa stabileasca in Galia o
institutie monahala care sa promoveze un mod de viatd cu adevarat
apostolic in Biserica, bazat pe icoana monahismului egiptean, nu fiindca
era egiptean, ci pentru ca el credea ca traditia egipteand este
reprezentarea vie a insasi traditiei apostolice [15].

Avand ca principal izvor de inspiratie Sfanta Scriptura, dar fiind si
un bun cunoscator al literaturii clasice grecesti si latine, precum si al
scriitorilor crestini premergatori, autorul celor doud lucrari monumentale
mentionate, intentiona in primul rand sa prezinte experienta proprie ca
tanar monah, in Palestina si Egipt. Astfel, el porneste de la a descrie oameni
si locuri care i-au marcat definitiv existenta prin taria exemplelor oferite.
El cauta sa expuna fidel o traditie, desi pe alocuri simte impulsul de a o
adapta si dezvolta 1n folosul posteritatii, si se supune cu credintd acestei
nobile misiuni.

Munca sa In Marsilia, derulatd pe parcursul a doud decenii, a fost
echilibrat Impartita intre indatoririle specifice staretiei si dulcea povara a
redactdrii unor opere fundamentale al caror miez il constituiau regulile
vietii de obste, lupta contra pacatului, diferitele urcusuri spre desavarsire
[16]. O a treia dimensiune a misiunii sale ca slujitor al Bisericii lui Hristos
constd in importanta afirméarii convingerilor sale ca teolog, a ludrii de
pozitie contra alunecirilor doctrinare carora le este martor. In toate aceste
ipostaze se relevd chemarea spre marturisirea §i apararea unitatii de
credintd a acestui parinte-monah.
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Sa abordam acum succesiv scrierile sale pentru a observa
importanta lor 1n literatura patristica a secolului al V-lea. Mai intai despre
Asezaminte, autorul insusi marturiseste sfiala cu care porneste intr-un astfel
de demers. Caci, spune el in Prefata lucrarii, acest subiect a fost tratat mai
inainte de oameni vestiti si cu autoritate in domeniu, ca Sfantul Vasile cel
Mare sau Fericitul Ieronim, prin comparatie cu a caror maiestrie cuvantul
lui paleste.

Tot aici lanseaza ideea ca sfaturile privind viata in manastire sunt
mai mult decat simple vorbe, dincolo de cuvant ramanand necesitatea
punerii In practica, trairea propriu-zisd. Smerit se mai aratd Cassian cu
referire la putina cunoastere a supletei limbii latine, declardndu-se
nepriceput din punct de vedere stilistic, dar subliniind in acelasi timp
potrivirea dintre simplitatea limbajului practicat si simplitatea publicului
vizat, fratii din manastire in primul rand, precum si a sursei de inspiratie,
viata sfintilor. Aceastd simplitate despre care vorbeste nu trebuie privita
drept lipsa de complexitate sau saracie, ci se vrea Inteleasa in sensul biblic
al trairii in credinta, fara grija zilei de maine, al nevinovatei abandonari in
bratele mangaietoare ale Tatélui ceresc.

Structura acestei prime opere teologice aratd limpede Tmpartirea
acesteia pe doud teme centrale: primele patru carti trateazd despre
organizarea manastirilor din Palestina si Egipt, dandu-le ca model demn de
urmat fratilor din Apus; urmatoarele opt carti se ocupa de cele opt pacate
principale de care trebuie s se fereasca orice credincios, si calugarul mai
cu seama.

Reactia continuatorilor imediati si mai apoi a cititorilor pana in
contemporaneitate referitor la semnificatia acestei prime opere il asaza pe
autorul ei tocmai in randul maretilor precursori de al céaror prestigiu nu se
credea vrednic: Asezamintele monahale ale Sfantului loan Cassian au avut
un rol covarsitor in organizarea §i orientarea monahismului apusean din
epoca patristica. Fara ele nu poate fi conceputa aparitia Sfantului
Benedict de Nursia si a celorlalti conducatori de manastiri din Apus. Ele
au jucat in Apus rolul pe care Regulile Sfantului Vasile cel Mare [-au jucat
in Rasarit [17].

A doua lucrare, Collationes, In numar de 24 carti, a fost planuita
de autor drept intregire a celei dintdi. Desi proiectase doar zece astfel de
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dialoguri ziditoare, numarul acestora a sporit la cererea contemporanilor
care vedeau darul lui Cassian de a transmite simplu si clar mesajul vizat:
curatia inimii 11 duce pe monah in imparatia cerurilor. Unele dintre temele
introduse in Asezdminte sunt reluate si dezvoltate in dialoguri. Ca un bun
pedagog, el intelege cd repetitia nu dduneaza unei invatari temeinice si reia
anumite idei prin exemple concrete.

In Convorbiri urmeaza modelul dialogului clasic, alegand ca
interlocutori pentru sine si al sau neostenit insotitor si frate Intru Domnul,
calugdrul Gherman, asceti luminati ai pustiei Egiptului care primesc
intrebarile, Indrumand maieutic spre dezvaluirea raspunsului bun, ziditor
si rodnic. El foloseste prezenta acestor figuri istorice ca o alegorie
monahald menita sa-i conduca pe cititori la adevarata invatatura a
monahismului traditional; ca autoritdti menite sa valideze propriul sau
discurs [18].

Desi 1si exprimd dorinta personalda de a-si petrece viata mai
degraba printre anahoretii din Sketis, decat sa se intoarca in chinovia sa din
Betleem, Cassian nu incurajeazd concurenta intre cele doud forme de
practica a vietii monahale. Scopul calugarului este puritatea inimii, iar telul
sau Tmparatia cerurilor. Totusi din punct de vedere practic, ajunge la
concluzia ca ambele drumuri tind spre Implinirea idealului comun
mentionat, doar trairea si experienta atingerii lui fiind diferite.

Prin propriul exemplu a dovedit ca se poate implementa un stil de
viata propriu anahoretilor atat de admirati in mediul comun al cenobitilor
si si-a propus sa desdvarseasca acest proiect prin realizarea celor doua
asezaminte in partile galice.

Totusi pentru Cassian, viata monahala egipteana reprezinta doar un
instrument, si oricat de pretios ar fi acesta, de fapt esential este scopul la
implinirea caruia e menit sd ducd. Drept aceea, imitarea practicilor
rasdritene este una surprinzator de flexibild, inovatorul fiind capabil sa
adapteze acest stil necesitatilor gasite in acel spatiu diferit, dovedind spirit
practic si putere de intelegere a limitarilor tipic umane. Drept exemplu
graitor, putem utiliza faptul ca este pregétit sa facd minore concesii in ceea
ce priveste Imbracdmintea recomandatd monahilor din Galia. Dupa ce
descrie amanuntit incaltdmintea specifica egiptenilor, insistdnd asupra
semnificatiei simbolice a acestor sandale, afirma ca totusi pentru iernile
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geroase din Galia astfel de incaltari nu ar fi potrivite, (v. Asezaminte, Cartea
I, cap. 10). Dincolo de acest exemplu elocvent, intdlnim modernul
principiu al flexibilitatii gandirii aplicat de Cassian intregii mosteniri
rasaritene. Astfel, el utilizeazd adesea modele palestiniene sau
mesopotamiene, desi preferinta lui pentru cele egiptene este clar formulata,
numai din motivul ca se potrivesc mai bine starii de lucruri din Galia.

Probabil cea mai grava indepartare de la stilul egiptean, o
constituie recomandarea chinoviilor pentru monahii din Galia. Aceasta
renuntare in detrimentul vietii anahoretice este justificatd pe deplin de
capacitatile oamenilor din zond, a caror comuniune monahala in formare
avea nevoie de sprijin si indrumare duhovniceasca, iar nu de faramitare, ce
ar fi fost un pericol pentru spiritele mai slabe in fata ispitelor. Astfel,
monahul Cassian alege si interpreteaza ceea ce este mai de folos turmei din
Galia, pornind de la traditia puternica a Orientului.

Sa urmarim acum cateva din punctele de rascruce din destinul
Sfantului Ioan Cassian care 1-au condus spre realizarea operei amintite si
spre infaptuirea maretei lucrari monahale pentru care a rdmas vrednic de
pomenire si In Apus si in Rasarit.

Intre momentele de incercare ale vietii sale se plaseazi si
necesitatea de a-si face uitati Tnvatatorii ce i-au slujit drept model. in jurul
operei lui Origen se iscaserda mari dispute, unii acuzandu-l fatis de
arianism, alti eretici argumentandu-si ideile cu exemple din scrierile lui.
Apoi Origen a sfarsit tragic cici nu voise sd se inchine zeilor potrivit
poruncii imparatului Decius, asadar putea fi socotit martir. Respectul si
dragostea lui Cassian fatd de acest precursor maret razbat printre randuri
din lucriarile sale, dar direct este evitatid orice marturie de fidelitate din
nevoia de protectie a propriei opere contra unor eventuale invinuiri de
erezie.

Despre invatatul eremit Evagrie stim cd i-a inspirat lui Cassian
unele dintre ideile legate de cele opt tentatii de baza din viata calugarului
prin lucrarea De octo vitiosis cogitationibus.

Pentru viata ascetica deosebit de severa pe care a trait-o, refuzand
in mod repetat onorurile episcopale, smeritul Evagrie, supranumit Ponticul,
datorita originii sale scite, este celebrat astizi doar de o parte din Biserica
ortodoxa (armeana si georgiand) din pricina acuzatiilor lansate la Sinoadele
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V, VIsi VII Ecumenice, care 1l condamna laolalta cu magistrul sau, Origen,
mai sus pomenit. Oricat de indreptitita ar fi aceastd blamare, nu poate fi
trecut cu vederea faptul cd sincera lui dedicare vietii ascetice, cand mai
bine de un deceniu petrecut in pustia Egiptului a scris despre impletirea
dintre invatatura biblicd si lupta spirituald autentica, i-a atras admiratia
unor teologi si lideri monahali de marca din randul continuatorilor.

Alaturi de Dionisie Areopagitul, Maxim Marturisitorul si loan
Scararul, Sfantul Ioan Cassian a gasit resurse pretioase in opera lui Evagrie,
le-a filtrat prin propria sa experientd si culturd, reddndu-le imbogatite
posteritatii

Un moment crucial in pregatirea sa duhovniceasca l-a constituit
intalnirea cu Sfantul Ioan Gura de Aur pe care il va socoti pana la capat
parintele sdu spiritual. Acest erou al Bisericii Iui Hristos I-a hirotonit
diacon pe Cassian la Constantinopol, drept care calugarul scit se va simti
foarte apropiat de locuitorii acestui oras, numindu-i, frati prin unitatea
credintei [19]. Tot aici marturiseste prin impresionante cuvinte ca este
ucenicul si opera lui loan (discipulus et institutia). Dar dragostea si
pretuirea fatd de acest om sfant care misca multimile prin lacrimi spre
pocdintd la predicile sale, si-au aflat concretizarea in sprijinul acordat
Hrisostomului cand s-a gasit in ingrata situatie de exilat.

In cursul celui de-al doilea si ultim exil al bunului sau dascal,
Sfantul Ioan Cassian a avut misiunea ca, impreuna cu fratele Gherman sa
plece la Roma spre a demonstra Papei lipsa de Intemeiere a acuzatiilor
aduse patriarhului. Un avantaj in cadrul acestei insarcinari l-a constituit
buna cunoastere de catre mesageri a limbii latine. Aflam din scrierile lui
Paladie cd cei doi monahi aduceau cu ei un inventar al tezaurului
patriarhal depozitat de cler la autoritatile civile. Actul depozitarii insusi §i
predarea inventarului papei Inocentiu erau menite sa-l exonereze pe
Hrisostom de acuza manipularii financiare formulate impotriva sa [20].
Chiar daca raspunsul papei a venit prea tarziu, iar Sf. loan Gura de Aur s-
a intalnit cu vesnicia pe drumul exilului, este admirabild ravna celor doi
calugari, curajul cu care s-au dedicat misiunii incredintate.

Revenind la opera Sfantului, este surprinzitor sa constatdm ce
relatii ample avea 1n lumea bisericeascad a timpului sau. Din prefetele la
ambele lucrdri analizate mai sus, ludm la cunostintd despre importanta
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acordatd de autor legaturii cu contemporanii implicati in viata crestina si
mai ales in cea monahald. Aceste prefete, cu sirul impresionant al
adresatilor lor, il arata pe Cassian o autoritate morala profund implicata
in indrumarea si extinderea monahismului in sudul Galiei. El a ajuns sa
cunoascd toate personajele principale din miscarile monahale orientate
tot mai mult spre Rasarit si a influentat activitatea lor prin scrierile sale.
Dar impactul sau s-a simtit dincolo de manastiri, dat fiind ca, incd o datd,
Cassian s-a gasit in mijlocul controverselor. De data aceasta, chestiunea
disputata era harul, iar miza era valoarea disciplinei ascetice. Desi vorbea
plecand dinspre preocuparile sale monahale, discutia in care s-a angajat
era mult mai ampla in scopul ei, implicandu-l si pe cel mai mare teolog
latin al epocii, Augustin de Hippo [21].

Poate aici 1si are locul prezentarea disputei asupra gratiei divine in
care s-a implicat Sfantul loan Cassian, fard intentii dialectice. Atat
Convorbirea 13, care a iscat automat reactia contrara a lui Prosper, cat si
tratatul Despre intruparea Domnului, demonstreaza cititorilor interesati si
avizati ca autorul acestor scrieri nu este pelagian.

In schimb Cassian a inteles necesitatea aflarii unei teologii a
harului in care efortul individual spre méntuire sa fie pretuit, fara a cadea
in extrema bizuirii exclusive pe mijloace ascetice, perspectiva lui Cassian
era aceea a traditiei crestine si monahale rasaritene in care se formase.
Aceasta traditie acorda o mai mare raza de actiune posibilitatilor umane
si concepea harul intr-un mod mult mai larg, desi poate mai putin precis
decat faceau teologii occidentali, ale caror instrumente conceptuale
fuseserad ascutite de controversa pelagiana [22].

Augustin a murit fara a fi incheiat procesul anti-pelagian. Lucra in
ultimele luni la al doilea tratat, impotriva lui Iulian pelagianul, desi
Sinoadele din Cartagina din 416 si 418 condamnasera acest curent.

Cassian si continuatorii sai, dintre care cel mai ferm s-a dovedit
Faustus din Rhegium, erau partial de acord cu Fericitul Augustin in
legatura cu seriozitatea pacatului originar si a urmelor grave produse de
acesta asupra intregii omeniri, totusi priveau doctrina acestuia intelegand
predestinarea drept noud, prin urmare 1n conflict cu traditia si periculoasa
deoarece facea sa para inutil orice efort izvorat din vointa umana. Spre
deosebire asadar de Augustin, Cassian invata ca desi se mosteneste boala
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prin vina lui Adam, liberul arbitru al omului nu a fost pe de-a-ntregul sters.
Gratia divina este indispensabila pentru mantuire, dar nu este neaparat
necesar sa preceadd alegerea umana liberd, cdci, in ciuda slabiciunii
vointei omenegti, ea este capabild de initiativa inspre Dumnezeu". Cu alte
cuvinte ,gratia divina si liberul arbitru trebuie sa lucreze impreund pentru
mantuire [23].

De fapt, Sfantul Ioan Cassian nu era interesat de angajarea intr-o
dezbatere pe problema harului, ci cautd sa ajute cititorul sa creasca
duhovniceste percepand impletirea dintre elementul uman si cel divin pe
calea Intalnirii absolut necesare cu gratia izbavitoare. El nu este asemenea
lui Augustin, eminamente teoretician, ci vede latura experientei practice
fundamentata in primul rand pe exemple biblice arhicunoscute, cum ar fi
chemarea lui Pavel pe drumul spre Damasc.

El vorbeste despre conlucrarea dintre har si vointa omului,
subliniind existenta posibilitatii pentru fiinta umana de a avea initiativa
inspre lucruri bune (initium bonae operis), afirmatie cu care Augustin nu
se putea impica. Insd nu aluneca nicicand Cassian in eretica subordonare
a gratiei date fatd de liberul arbitru, asemenea lui Pelagius si discipolilor
sai, din contra sustine rdspicat ca harul lui Dumnezeu prisoseste, ba chiar
intrece limitele necredintei omenesti [24].

Am socotit util demersului asumat sa expun in linii largi pozitia lui
Cassian in confruntarea asa-zis pelagiand, tocmai pentru a demonstra inca
o datd cat de implicat era Parintele in realitatile vremii care aveau atingere
cu sfera vietii crestine. Luptand pentru un punct de vedere unitar si
echilibrat, Cassian isi dovedeste plenar vocatia de marturisitor si aparator
al unitatii de credinta. Traditia rasariteana al carei transplant il realizeaza
pe sol occidental trebuia facuta treptat, nu brusc, bland, nu brutal. Deci si
in ceea ce priveste problema harului, el considera ca pentru monahii Galiei,
care cautau o intelegere teologica a experientei lor monahale, calea de
mijloc — pe care istoricii tarzii o vor numi semipelagianism - era cea mai
inteleapta [25].

Ultima lucrare a Sfantului loan Cassian se intituleazd Despre
intruparea Domnului $i este tintitd impotriva ereziei lansate de Nestorie,
fost patriarh al Constantinopolului, potrivit careia Hristos exista ca doua
persoane separate, om si Dumnezeu, adicd Logos. Tratatul a fost realizat la
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cererea viitorului papd Leon si demonstreazd gradul inalt de implicare a
calugarului scit In controversele vremii, Intru apararea unitatii credintei si
pastrarea neintinatd a dogmelor traditionale, lucrarea are meritul de a fi
prezentat pentru prima data doctrina lui Nestorie §i de a fi supus-o unei
critici stranse [26].

El a inteles asemenea apostolilor ca iubirea fatd de aproapele nu
trebuie sd rdamana o vorba frumoasa, ci trebuie pusi la lucru prin fapte
graitoare. Asa se explica stradania cu care se apleacd asupra unui subiect
incomod, la o vérsta destul de venerabild pentru a-i da scuza retragerii, si
duse lupta apreciabila in contra lui Nestorie. Tratatul ni-l arata pe Cassian
activ in Biserica epocii si locului sau. Invitat de cea mai inalta autoritate
sa raspunda unei probleme de mare importanta doctrinara si diplomaticad,
el nu dispretuieste sarcina primitd ca nevrednica de un monah [27].

Concluzii

In concluzie, se constati ca traseul spiritual urmat de Sfantul Ioan
Cassian a avut urcusuri si coborasuri, a fost din loc in loc presdrat cu
obstacole, pe care le-a depasit apeland necontenit la readucerea in minte si
in suflet a telului monahului: apropierea de imparatia lui Dumnezeu. Pentru
o astfel de tintd nimic nu i s-a parut prea mult. Departe de patria scitd, in
care nu va mai reveni, incd si mai departe de chinovia din Betleem ori de
pustia egipteand, unde s-a maturizat duhovniceste, imbogatit apoi de
experiente spirituale noi in Constantinopol si Roma, acest neostenit calator
si-a aflat limanul intr-o cetate a Apusului: /n Galia, Cassian avea sd-si
implineasca prima sa vocatie, cea pentru viata monahald, asezand si
randuind manastiri. Dar avea sa-si descopere si o a doua vocatie, vocatia
teologiei monahale, apucdndu-se de opera literard pentru care este amintit
pana astazi [28].

Sa nu uitdim de asemenea c4, intru realizarea acestei duble vocatii,
el a pus mare pret pe trdirea propriu-zisa asa cum a cunoscut-o la modul
concret intre inteleptii calugéri din Orient, dar nu a neglijat nici latura
culturald a mostenirii patristice, apeland adeseori la opiniile inaintasilor,
dintre care pe unii ii recomanda ca exemplu drept de urmat de fratii a caror
calauza pe drumul desavarsirii este: Povatuirea e simpla: urmati cdile
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Rasaritului si mai cu seama ale Egiptului, completind restul cu ce se
gaseste in scrierile lui Vasile cel Mare si leronim [29].

Demn de retinut este in cele din urma faptul cad distinctia intre
modul de viatd anahoret si cenobit trece pentru acest parinte pe locul
secund, prioritate avand permanent sincera trdire a monahului pentru
slujirea semenilor: Cassian isi dadea foarte bine seama ca unul din
riscurile cele mai mari ale monahului, era acela de a se concentra mult
prea intens pe structuri §i practici ascetice, pierzand din vedere atdt
dependenta fata de Dumnezeu, cat si obligatiile iubirii milostive fata de
ceilalti [30]. Asadar, oricat s-ar stradui un ascet sa se rupa de lume pentru
a fi mai aproape de divinitate, Tn mod paradoxal, prin atentia acordata
celorlalti castigd mai multa liniste sufleteasca si isi implineste rolul caruia
i s-a daruit, asa cum demonstreaza Sfantul loan Cassian prin exemplul
personal.

Trebuie sd mentiondm contributia lui Sfantului loan Cassian la
conturarea unui gen literar crestin, si anume Patericul, ce isi are originile
in Convorbirile redactate de monah. Asa cum in urma cu aproape un secol,
Sfantul Vasile cel Mare si Sfantul Grigorie de Nazianz, puneau bazele
Filocaliei, concepute initial ca o antologie de texte antiariene de
spiritualitate si lecturd biblica, Sfantul Ioan Cassian raméne cunoscut si
pentru ca a popularizat in Apus forma de transmitere a ideilor de baza
despre viata monahald prin prospetimea si autenticitatea experientelor
duhovnicesti relatate cu ajutorul discursului. Prin itinerariul spiritual nu
tocmai rectiliniu pe care il traseaza de-a lungul vietii, prin scrierile lasate
mostenire tuturor celor care 1si mai afla in inima imboldul spre dumnezeire,
acest mare autor crestin nu a fost nici cel dintai, nici cel din urma din sirul
Parintilor Bisericii, ci s-a incadrat perfect in traditia respectiva,
intelegandu-si limitele: Incontestabil, Cassian ramdne un povdatuitor §i
invagator al vietii monahale. Mai precis el formeaza o veriga in
succesiunea dascalilor monahismului ce continud pdna in zilele noastre.
Realizarea sa este unica in amplitudine, dar ea n-a vrut niciodata sa fie
definitiva: nici n-a suferit de iluzia ca o astfel de finalitate ar fi posibila
[31].

Sfantul loan Cassian este si se cuvine sa ramand un model de
marturisitor si aparator al unitatii de credinta, prin stradania sa Tncununata
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de succes de a uni Apusul cu Rasaritul pe temeiul experientei monahale
practice.
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ALECSANDRU-IOAN CUZA IN CONSTIINTA
ROMANILOR

Constantin CHIPER

Asociatia Nationala Cultul Eroilor "Regina Maria", Prahova

Abstract: Lucrarea are in atentie principalele momente din
viata si activitatea Domnitorului Alexandru-loan Cuza, cu
semnificatiile socio-politice analizate pe scurt in ordine,
aspecte care au ramas intipdrite in memoria noastrd, a
romdnilor. Sunt consemnate o serie de aspecte despre
momentele doliului si aprecieri ale contemporanilor, care in
scurt timp a devenit legenda tarii.

Cuvinte cheie: activitatea militara, domnia, viata si activitatea
socio-politica, semnificatii istorice, cronologie

Introducere

Anul acesta se implinesc 205 ani, de la nasterea lui Alecsandru-
Ioan Cuza, la data de 20 martie 1820, intr-o mahala a localitatii Barlad.
Parintii lui Alecsandru Ioan Cuza, vornicul Ioan Cuza si Soltana Cozadini,
de obarsie greco-italiana, i-au asigurat o copilarie fericitd la mosia lor din
localitatea Barbosi, judetul Falciu, care nu trebuie confundata cu localitatea
Barbosi din judetul Galati. Alecsandru loan Cuza si-a facut studiile
gimnaziale in lasi, in cadrul pensionului lui Victor Quenin, desavarsindu-
si instruirea la Paris, unde a urmat liceul si apoi cursuri de medicina si de
drept.
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In perioada 1837-1840, Alecsandru-loan Cuza a fost cadet in
armata (aspirant in gradul de ofiter), la arma cavalerie. Apoi a lucrat in
calitate de membru al Judecatoriei Covurlui, insd In octombrie 1845 si-a
dat demisia, participand aléturi de tinerii revolutionari roméni la pregatirea
revolutiei burghezo-democrate din martie 1848, in Moldova. A fost arestat
impreund cu tatal sau, loan Cuza, cu Costache Negri, Vasile Alecsandri,
precum si cu alti noud revolutionari socotiti periculosi de catre domnul
Mihail Sturdza. Toti au fost transportati in cateva carute, la Galati, si
imbarcati pe o corabie, pentru a fi trimisi la Constantinopol.

Interventia hotaratd a Elenei Rosetti-Cuza, fiica postelnicului
(membru al sfatului domnesc) lordache Rosetti-Solescu si a Ecaterinei
(ndscutd Sturdza, la Miclauseni, pe Siret, aproape de Roman) cu care,
Alexandru loan Cuza se casatorise la data de 30 aprilie 1844, la conacul
Rosetti din Solesti, judetul Vaslui, si a consului englez, Cumingam, a reusit
sd devieze corabia spre Briila, evitind portul Macin si ajutdndu-i sa scape
in libertate.

Alecsandru-loan Cuza in luna mai 1848 a participat la adunarea de
pe Campia Libertatii, de la Blaj, alaturi de alti revolutionari moldoveni,
munteni, banateni si transilvaneni.

Dupa un autoexil, la Paris si Constantinopol, Cuza a revenit in
Moldova, insotindu-l pe noul domn al Moldovei, Grigore Alecsandru
Ghica (1849-1856), adept al Unirii Principatelor Romaéne.

In timpul domniei lui Grigore Alexandru Ghica, Alecsandru-Ioan
Cuza a fost numit Presedinte al Judecatoriei Covurlui, lucrand in Galati
pana in anul 1851, apoi Director al Ministerului de Interne, la lasi, pana in
1853 si aga (sef al politiei), in anii 1853-1856, in Iasi.

La data de 6 iunie 1855, Grigore Ghica i-a acordat titlul de vornic
(reprezentant al domniei) cu drepturi depline in administrarea orasului
Galati si de la data de 7 iulie 1856, parcalab (administrator) al portului si
oragului Galati.

In timpul caimacamului Nicolae Vogoride (1857), Alecsandru-
Ioan Cuza a fost incadrat in armata, acordandu-i-se, succesiv, gradele de
sublocotenent (6/12 martie 1857), locotenent (24 aprilie / 6 mai 1857),
capitan (28 aprilie / 10 mai 1857) si maior (3/15 mai 1857). Interceptand o
scrisoare a lui Nicolae Vogoride citre fratele sau din Constantinopol, din
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care rezulta intenfia murdara a acestuia de a falsifica alegerile, Alecsandru-
Ioan Cuza a trimis-o lui Petre Ispirescu, care a transmis-o spre tiparire si
difuzare, compromitandu-l pe caimacamul Vogoride. Alecsandru-loan
Cuza si-a dat demisia din armata, la data de 6/18 iulie 1857, protestand
impotriva acestui act antiunionist.

Dupa repetarea alegerilor, In septembrie 1857, Alecsandru-loan
Cuza a fost rechemat in armata, avansat colonel si numit in Inalta functie
de loctiitor al hatmanului militiei. Ales deputat de Galati si membru al
Divanului ad-hoc de la Iasi, Alecsandru-loan Cuza a contribuit la
pregatirea alegerilor din ziua de 5/17 ianuarie 1859 din Principatul
Moldova.

Alegerile din Principatele Moldova si Tara Romaneasca

Cu mare entuziasm si deosebite eforturi, fortele unioniste din
Moldova si Tara Romaneasca l-au ales pe Alecsandru-loan Cuza Domn,
atat in Moldova, la data de 5/17 ianuarie 1859, cat si in Tara Romaneasca,
la 24 ianuarie/5 februarie 1859. Aceastd dubld alegere a avut un
extraordinar ecou pe toatd intinderea paméantului roméanesc, de o parte si de
alta a muntilor Carpati. Ajutat de serviciul de informatii si prieteni,
Alecsandru loan Cuza a reusit sd invinga atat in lasi, cat si in Bucuresti
comploturile care i-au fost pregatite.

In luna februarie 1859, Domnul Alecsandru Ioan Cuza s-a deplasat
cu trasura la Bucuresti, fiind ovationat de administratiile resedintelor de
judete: Vaslui, Birlad, Tecuci, Focsani, Rdmnicu Sarat, Buzau si Ploiesti,
fiind cazat intr-un hotel din Piata de pasari (astazi Piata Al. 1.Cuza).
Ploiestenii au dat numele domnului Cuza unei strazi in centrul orasului si
i-au construit busturi in curtea Colegiului National, care-i poarta numele,
in fata primariei Ploiesti, In curtea muzeului de Istorie si Arheologie.
Deasemenea, dl. ing. Mircea Cosma, presedintele Fundatiei Cultural-
Istorice ,,Mihai Viteazul” a construit un bust la Floresti Prahova si un
monument de for public pentru Al 1. Cuza in curtea primariei Gorgota,
judetul Prahova.

Administratia si populatia orasului Bucuresti i-au facut o deosebita
primire domnului Alecsandru-loan Cuza, iar domnul i-a rasplatit
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acceptand, Tmpreund cu celelalte personalitdti din Moldova, stabilirea
capitalei statului Principatele Romane Unite in orasul Bucuresti.

Pana la 11/23 februarie 1866, cand dreapta si stanga din interior
(albii/conservatorii  reactionari-retrogazi pe fatd si  liberalii
progresisti/retrogazii mascati) si potrivnicii din exterior, I-au obligat pe
Alecsandru loan Cuza si abdice.

Domnul Alecsandru-loan Cuza, sustinut de prietenii lui, Vasile
Alecsandri, Costache Negri, Mihail Kogélniceanu s.a. a organizat
infaptuirea unor reforme progresiste in domeniile: politic, economic,
invatamant, culturd, legislatie, administratie, agrar si militar. in timpul
domniei sale s-au adoptat masuri pentru unificarea administrativa si
organizarea institutiilor moderne ale statului, inclusiv cea dintai impartire
administrativd a teritoriului Roméniei, in judete si comune. A fost
modificat sistemul de masuri si greutati, acesta fiind Tnlocuit cu sistemul
european, in vigoare si astazi. Au fost adoptate Codul Penal si Codul Civil
modern (napoleonian) precum si alte acte legislative, in spirit european,
potrivit cdrora se impunea egalitatea cetatenilor in fata legii si a
impozitelor. Au fost organizate comertul, meseriile, industria si
transporturile.

In timpul domniei sale a fost promulgata legea pentru organizarea
Instructiunii publice, prin care Invatamantul primar de 4 clase devenea
obligatoriu, general si gratuit si au fost asezate pe baze temeinice
invatdmantul secundar si superior, acesta din urma fiind beneficiar al
infiintdrii universitatilor din lasi (1860) si din Bucuresti (1864). S-a
generalizat folosirea alfabetului latin in administratie si Invatamant.

Ajutat de sfetnici apropiati, in frunte cu Mihail Kogalniceanu,
Alecsandru-loan Cuza a desfiintat claca si a Tmproprietarit taranii,
ramanand permanent in constiinta lor, a adoptat legea electorald si a
infaptuit secularizarea averilor tuturor manastirilor, toate acestea fiind
actiuni energice §i curajoase, care au contribuit la progresul general al tarii
si racordarea Romaniei la cerintele civilizatiei europene. Chiar daca s-au
eludat unele prevederi ale Conventiei de la Paris, din 7/19 august 1858,
care a functionat drept Constitutie a tarii, la data de 2/14 mai 1864 a fost
dizolvata Adunarea Deputatilor si s-au adoptat, prin Decret, Legea
electorala si Legea rurala.
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Activitatea autoritard a Domnului Alecsandru-loan Cuza a fost
impusi de nevoia accelerarii Infaptuirii reformelor si a luptei impotriva
conservatorilor §i a unor proprietari, care se opuneau reformelor
progresiste, necesare dezvoltarii Romaniei.

Domnul Alecsandru loan-Cuza a acordat o deosebitd atentie
Armatei Romane, punand in practicd multe din prevederile programelor
stabilite de pasoptisti in anul 1848. Cu sprijinul ministrilor de razboi
Constantin Milicescu (in Moldova), Ion Emanoil Florescu (in Tara
Roméneascd) si a generalului Savel Manu, Armata Roméand a fost
organizata pe baze moderne, adoptandu-se urmatoarele masuri progresiste:

- dislocarea, in luna martie 1859, a unor unitati de infanterie si cavalerie
din lasi, la Bucuresti, si mutarea altora din Bucuresti la lasi, pentru
omogenizarea armatei;

- organizarea Taberei Militare de la Floresti, Judetul Prahova, care si-a
desfasurat activitatea in perioada aprilie-septembrie 1859, aici
instruindu-se 12.000 de ostasi din Moldova si Tara Romaneasca (din
armele infanterie, cavalerie, artilerie, graniceri si dorobanti),
realizandu-se apropierea sufleteasca si intelegerea originii comune a
participantilor;

- inménarea, la data de 1/13 septembrie 1863, in cadru solemn, pe
Campia de la Cotroceni, a noilor steaguri (drapele de luptd), cu
culorile rosu, galben si albastru, pe care erau scrise cu fir auriu
cuvintele HONOR ET PATRIA, precum si numadarul si numele
unitatii militare. Cu acest prilej, domnul a tinut o emotionanta
cuvantare: ,,Ofiteri, subofiteri, caporali si soldati, astdzi va fi una din
cele mai Insemnate 1n datinile noastre. Primind steagurile cele noi,
aduceti-va pururea aminte ca va incredintez onoarea Tarii. Steagul e
Romania! Acest pamant binecuvantat al Patriei, stropit cu sangele
strabunilor nostri si imbelsugat cu sudoarea muncitorului. El este
familia, ogorul fiecaruia, casa In care s-au nascut parintii si copii
vostri! Steagul este inca simbolul devotamentului, credintii, ordinii
si a disciplinei ce reprezintd oastea. Steagul e totodatd trecutul,
prezentul si viitorul Tarii, intreaga istorie a Romaniei. Intr-un
cuvant, steagul reprezinta toate victoriile si virtutile militare, care se
cuprind 1n acele doua cuvinte sapate pe vulturii romani: ONOARE

253



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

SI PATRIE! Ofiteri, subofiteri, caporali si soldati, jurati sa pastrati
cu onoare si fard pata steagurile voastre si astfel veti corespunde
increderii si asteptarii ce am pus, cu Tara intreaga, in voi. Jurati a le
apara 1n orice intdmplare ca un sfant depozit ce incredintez bravurei
si patriotismului vostru.”;

- introducerea uniformei militare comune si a echipamentului unic
pentru ofiteri si trupa;

- extinderea aplicarii Codicei Penale si a Regulamentului Militar
moldovean, Serviciul Interior in Intreaga armata;

- unificarea instructiei la toate armele din compunerea armatei;

- infiintarea Statului Major General (12/24 noiembrie 1859), menit sa
coordoneze intreaga activitate din armata;

- unificarea Ministerului de Razboi din Moldova cu cel din Muntenia
(Tara Romanescd), in 1860, numindu-1 in fruntea noului organism
de conducere a armatei romane pe colonelul Ion Emanoil Florescu,
avansat la gradul de general, in luna mai 1860;

- crearea unui corp specializat de administratie si intendentd (august
1860);

- crearea unui corp specializat de genisti militari (octombrie 1860);

- unirea intregii flotile de Dunare intr-un corp unic de marina
(octombrie 1860);

- organizarea Serviciului Sanitar sub conducerea dr. Carol Davilla (de
origine franceza);

- centralizarea scolilor militare, mai intai la Iasi, apoi mutarea lor in
Bucuresti, si unificarea programelor de invatamant ale acestora;

- Infiintarea scolii militare regimentare si a scolii militare de gimnastica;

- infiintarea de noi unitati militare si reorganizarea pe principii moderne
a celor existente;

- construirea de noi cazarmi pentru cazarea trupelor (in Ploiesti a fost
construitd, in anul 1863, cazarma de pe strada Torcatori, pentru
cartiruirea Batalionului 1 din Regimentul 7 Linie- Infanterie
Bucuresti-Ploiesti, si cantonarea unui escadron de cavalerie intr-o
cazarma situata pe strada Rudului din oragul Ploiesti);

- dotarea armatei cu mijloace moderne de luptd, provenind atdt din
import (Franta, Italia si Belgia), cat si din tard, pentru aceasta fiind
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infiinfate noi unitdfi manufacturiere de fabricatie si reparatie a
armamentului: Pirotehnia de la Bucuresti, Pulberariile de la Laculete
(Dambovita) si Targsor (Ploiesti), Arsenalul Armatei din Dealul
Spirii (1863), Fonteria de la Targoviste, pentru construirea tevilor de
tun;

-cresterea numarului personalului militar al armatei permanente, in
1865 aceasta ridicandu-se la 19.365 de ostasi, iar cel al trupelor
teritoriale fiind de 24.548 de oameni, asa cum 1i comunica
Imparatului Napoleon al I1l-lea, sfetnicul sau.

Politica externa

Domnul Alecsandru loan Cuza a urmdrit, inca de la inceputul
domniei, intarirea aliantei cu Serbia, apreciind-o de folos intr-o lupta
comuni pentru eliminarea jugului turcesc. in 1862, printr-o intelegere
secretd, domnul Cuza a aprobat si ajutat sa treaca prin tard, din Rusia spre
Serbia, un transport de arme. Convoiul de cinci sute de carute a atras atentia
si a alarmat marile puteri — Austria si Anglia, a caror consuli s-au prezentat
la Domn, cerandu-i sa opreascé convoiul de cérute, iInsd domnul si-a pastrat
calmul si le-a spus cd vor primi raspunsul de la ambasadorii lor la
Constantinopol. Pana la sfarsitul anului 1862, armele au fost trecute peste
Dunare in Serbia, relatiile dintre cele doua tari intrand intr-o noua faza de
buna colaborare.

Alecsandru Ioan Cuza a aprobat infiintarea reciproca de agentii
diplomatice la Bucuresti si la Belgrad. Tanarul stat romén avea astfel cea
de- treia agentie diplomatica, dupa cele de la Constantinopol si Paris.
Austria acuza Statul romén ca doreste sa incheie cu Serbia o Confederatie
dundreand impotriva Turciei. Intrigile n-au reusit sa-1 opreasca pe Cuza de
a conduce cu demnitate tanarul Stat roman, el bucurandu-se de simpatie
din partea tarilor asuprite de Turcia.

Domnul Alecsandru Ioan Cuza a manifestat permanent simpatie
fasa de refugiatii polonezi, care isi aveau in Roménia un centru important.
Cuza a stabilit legaturi cu revolutionarii polonezi, cu ajutorul medicului
personal Gluck. Le-a permis sa traverseze teritoriul tarii, venind din Turcia,
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fard a produce incidente neplacute. Revolutionarii au fost ajutati cu cele
necesara traiului zilnic.

Complotul

In pofida acestor realiziri deosebite, la sfarsitul anului 1865 forte
ostile din interior si exterior i-au pregétit abdicarea Domnului Alecsandru-
Ioan Cuza. Opozitia a scos Tmpotriva lui Cuza un ziar clandestin, numit
simbolic Clopotul. Conspiratorii se intdlneau in Pasajul Roman, care se
afla aproape de palatul domnesc. Aproape in fiecare noapte au fost
imprastiate prin curti si pe strazi pamflete defaimatoare la adresa Domnului
Cuza. Chiar si apropiatii domnului, care au fost incdrcati de favoruri
considerau ca totul e sfarsit.

Crezand in devotamentul armatei, Domnul Cuza se socotea aparat.
Desi prefectul politiei colonelul Alexandru Beldiman 1si exprima teama de
a nu fi ucis, Domnul Cuza zambea si-i raspundea: ,,Roméanul nu este
asasin”. Domnul Cuza a fost avertizat de prietenul sau, scriitorul Dimitrie
Bolintineanu, 1nsa cazuse Intr-o stare de apatie si nu lua nici o masura.

Planuita pentru ziua de Anul nou, lovitura a fost amanata pentru
ziua de 24 ianuarie 1866. In ziua aniversarii Unirii Principatelor Unite se
organizase un spectacol la Teatrul National Bucuresti. Consulul rus i-a
prevenit pe ministri cd se pusese la cale un atentat. Domnul Cuza nu i-a
luat In seamd. A participat la festivitate, apoi la bal pana la ora doua
noaptea. Consulul italian i-a soptit ministrului de externe ca Romania sta
pe un vulcan, Insa Cuza a ramas nepasator.

In februarie 1866 se impliniserd sapte ani de cind Domnul
Alecsandru loan Cuza a intrat triumfal in Bucuresti. Pentru aniversarea
evenimentului a dat un bal la Curtea Domneasca, care a fost ultimul,
fiindca peste doua zile a fost arestat. Complotistii au atras de partea lor
capetenii ale armatei si pe Maria Obrenovici dornicd sa ajunga prima
doamna a Romaniei. Aceasta era fiica boierului Catargiu din Vrancea, fosta
sotie a principelui Obrenovici a Serbiei (decedat prea tanar), era mai
frumoasa si cu zece ani mai tAnara decat principesa Elena Rosetti-Solescu
si a intrat in sufletul Domnului Cuza, care dorea copii, pe care Elena nu a
putut sd-i nasca.
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In seara fatidica s-a strecurat printre soldatii de pazi la palat, un
tinerel, baiat de pravalie trimis de scriitorul Cezar Bolliac, care a insistat
sa vorbeascd cu Voda. Cuza tocmai cobora la masa si I-a primit pe tanar,
care i-a comunicat cd peste noapte va izbucni revolutia. Dupa obiceiul
locului, Domnul Cuza a dorit sd-1 recompenseze cu o lird, insd tanarul a
refuzat cu demnitate, spunandu-i: ,,N-am venit s cer pomana. Am venit sa
va anunt cd la miezul noptii, patru mii de oameni vor suna clopotele la toate
bisericile, se vor arunca asupra cazirmii Malmaison, vor lua pusti si vor
veni la palat pentru a sili pe Maria-ta sa abdice”.

Domnul Al I. Cuza 1-a certat pe col. Beldiman, prefectul politiei
si acesta Tmpreuna cu personalul din subordinele sale au cercetat
mahalalele, Tnsd conspiratorii se gaseau in centrul capitalei Bucuresti.
Prefectul 1-a asigurat pe domn cd zvonurile nu se confirma, iar Cuza
considera ca complotistii si-au ales rdu momentul, intrucat in acea noapte
palatul era pazit de Batalionul de vanatori creat de el. La plecare, prefectul
politiei Beldiman a fost insotit de cdpitanul Malinescu, unul dintre
conspiratori, comandantul garzii din acea noapte.

La data de 11/23 februarie 1866, dupd miezul noptii (spre ora
patru), complotistii 1n frunte cu generalul Nicolae Haralambie,
comandantul unui regiment de artilerie, maiorul Dimitrie Lecca,
comandantul Batalionului de pazd al palatului domnesc, capitanul
Alexandru Milinescu, comandant al garzii Palatului in acea noapte, care
ulterior avand remuscari s-a sinucis, capitanul Grigore Handoca, ofiter de
rond pe garnizoand, in acea noapte, cdpitanul Alexandru Candiano-
Popescu, capitanul C. Pilat, capitanul Alexandru Lipoianu, cépitanul Anton
Berindei, capitanul Anton Costescu, sergentul-major lon Nadejde,
sergentul Gheorghe Mironescu si alti militari au intrat In Palatul Domnesc.

Domnul Alecsandru I. Cuza a iscilit actul de abdicare, pe spatele
unui conspirator, fiindca nu avea masa in dormitor, fara sa opuna rezistenta.
A fost obligat sa se echipeze in civil, Intrucat uniforma ar fi atras atentia.
Santinelele au fost intoarse cu spatele pentru a nu-i vedea fata, cand parasea
palatul. Un soldat aflat in postul de santinela situat la usa dormitorului, n-
a mai fost schimbat din post, pana in zori: ,,L-am plans permanent si
regretat toatd viata, fiindca se dusese bietul Cuza, el care ne-a dat pamant
si ne-a facut atata bine”.
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In cursul aceleiasi nopti, Al. I. Cuza a fost transportat in casa lui
Costache Ciocarlan (aproape de Spitalul Coltea), om de incredere a lui
C.A. Rosetti, cu trasura Iui Ion Ghica. Dupa o zi l-au adus la Palatul
domnesc, unde se afla mai in ,,sigurantd”. Politicienii liberali radicali C.A.
Rosetti si Ion Ghica se aflau in Piata Teatrului, urmdrind cu atentie
desfasurarea planului. Ziaristul Valentineanu isi exprima regretul ca nici o
forta politicd n-a facut apel la multime pentru a-1 readuce pe tron. Oamenii
de la 1848 s-au coalizat cu reactionarii clasici. Monstruoasa coalitie isi
sarbatorea victoria.

Fostul Domn, Alecsandru Ioan Cuza a fost fortat sa paraseasca
Bucurestiul, insotit pe Soseaua Kiselef de ministrii de interne i justitie, de
colonelul Cornescu, capitanul Costescu, si comisarul civil Anton Arion,
indreptandu-se spre Ploiesti (unde a fost salutat de prefectul Vacarescu),
Predeal, Brasov si mai departe, spre Viena.

Criticand acest act odios, marele poet Mihai Eminescu scria: ,,Vor
trece anii §i nu va exista roman caruia sa nu-i crape obrazul de rusine, de
cate ori va rasfoi istoria neamului sdu la pagina 11 februarie si
stigmatizarea acelei negre felonii va rasari pururi in memoria generatiilor,
precum in orice an rasare iarba langd mormantul vandutului Domn (...).
Caci 11 februarie este un act de lagitate si ceea ce istoria nici unui popor
din lume n-a scuzat vreodata ¢ lasitatea”.

Dupa abdicarea Iui Alecsandru loan Cuza, monstuasa coalitie a
constituit locotenenta domneascd formata din liberalul Nicolae Golescu,
conservatorul Lascar Catargiu, colonelul Nicolac Haralambie. A fost
constituit si guvernul format din urmatorii politicieni: lon Ghica, sef al
guvernului si ministru de externe, Dimitrie A. Sturdza (varul principesei
Elena Cuza, fostul secretar si mare dugsman al lui Cuza, care a pus méana pe
arhiva sa), Dimitrie Ghica, maiorul Dimitrie Lecca, ministru de razboi, lon
Cantacuzino, C. A. Rosetti 5.a. Nu mai putin de sase dintre membrii noii
carmuiri ndzuisera in 1859 sa fie ei insisi domni in cele doua tari.

Domnitorul si din 1881 Regele Carol I i-a recompensat pe
tradatori, astfel: Nicolae Haralambie a fost avansat in gradul de general,
Dimitrie Lecca a fost avansat in gradul de general si numit aghiotant regal.
Alexandru Candiano-Popescu s-a deplasat la resedinta lui Alecsandru loan
Cuza din orasul Florenta/Italia, dorind sa-si ceard iertare, insda n-a fost
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primit. Acesta a participat la Razboiul de Independentd, 1877-1878
comandand (cu gradul de maior), Batalionul 2 Vanatori de camp Ploiesti
(mutat dupd razboi in Bucuresti). A fost ulterior avansat in gradul de
general si a Indeplinit functia de aghiotant regal.

Grigore Handoca nascut in Vaslui a fost avansat in 1880, in gradul
de colonel, dupa participarea la Razboiul de Independenta si numit prefect
al judetului Putna. La data de 18 octombrie 1881, Regele Carol I si Regina
Elisabeta au vizitat localitatea Focsani, cu prilejul inaugurarii Caii Ferate:
Mirisesti-Focsani-Ramnicu Sarat-Buziu. In ziarul ,,Adevirul” din 22
Octombrie 1881 s-a publicat un articol de multumire semnat de prefectul
judetului Putna si primarul localitatii Focsani, pentru investitia facuta.

in pribegie

In momentul plecirii de la Palatul Domnesc, spre soseaua Kiselef
si Baneasa, Cuza a fost insotit de membrii locotenentei domnesti si ai
guvernului, carora le-a declarat: ,,S8 dea Dumnezeu sa-i mearga tarii mai
bine fird mine, decat cu mine si ridicindu-se In picioare, a strigat - Sa
tradiascd Romania". Fostul domn asa cum am mai aratat s-a deplasat spre
Ploiesti unde a fost salutat de prefectul Vacarescu, Campina, Sinaia,
Predeal (granita cu Austria), unde a Tmbratisat santinela romana aflata pe
granita.

Insotita de fratele sau Constantin Catargiu, fost aghiotant domnesc,
Maria Obrenovici a plecat pe urmele Iui Cuza, ajungandu-1 la granita. De
aici s-au deplasat la Brasov, fiind gazduiti cu totii in acelasi hotel din oras.
Politia locald le-a anuntat sosirea la Viena. Printesa Maria Obrenovici a
fost luata drept sotia celui detronat.

Dupa cateva zile, asa cum fusese intelegerea, Elena Cuza si copii
au sosit si ei la Brasov, unde insa nu au mai aflat pe nimeni. Cuza plecase
mai departe. Elena 1-a chemat pe fratele ei Costache Rosetti in ajutor, care
a telegrafiat la mama Ecaterina la Solesti si a Tnsotit-o pe sora lui la Viena.
La Viena, sotieca Elena l-a iertat din nou pe Alecsandru loan Cuza,
trecandu-i cu vederea raticirile omenesti.
impérté§indu-i exilul la Viena, Paris, Florenta, Heidelberg, ea se va ocupa
cu grija de educatia copiilor adoptati de familia Cuza.in capitala Austriei,
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Cuza s-a Intalnit cu ambasadorul Frantei, ducele de Grammont si a refuzat
ajutorul propus de imparatul Napoleon al IlI-lea de a fi reintronat. Tot aici
s-a Intalnit cu o delegatie din tard, care-1 indemna si revind in Romania,
insa a refuzat categoric ajutorul ce doreau sa-1 dea confratii sai.

In primédvara anului 1866 s-a organizat un plebiscit in tard pentru
readucerea lui Cuza la domnia tarii, Insa prefectii de politie, trecuti in
tabara tradatorilor au obligat pe votanti sa-1 voteze pe Carol. Istoricul Radu
Rosetti si Ion Eliade Radulescu au declarat ca cifrele plebiscitului au fost
modificate de autoritati.

La data de 3 aprilie 1866 a avut loc la lasi o demonstratie
separatistd, soldatd cu morti si raniti. Se stia ca incuviintarea Unirii din
1859, fusese conditionatd de domnia lui Cuza. Rasturnarea lui Cuza a dat
prilejul unor boieri, negustori si calugari (acestia nemultumiti de
secularizarea averilor manastiresti) sad-si arate incd odatd lipsa de
demnitate, adresdnd o petitie citre Poarta Otomana. Acestia cereau
desfacerea Unirii, pentru-cd a fost alungat Cuza. Ei cereau un guvern
deosebit pentru Moldova si un domnitor propriu, revenindu-se la situatia
dinaintea anului 1859. In fruntea separatistilor s-a aflat ambitiosul mosier
Nicolae Rosetti-Roznovanu (Nord Iasi) si mitropolitul Moldovei, Calinic
Miclescu. Nicolae Rosetti-Roznovanu urma sa fie proclamat domnitor al
Moldovei. Ei criticau pe muntenii care l-au detronat pe moldoveanul
Alecsandru Ioan Cuza.

In fruntea oponentilor desfiintarii Unirii Principatelor Romane s-a
aflat lacob Negruzzi, fiul lui Costache Negruzzi, care a fost fondator si
secretar al Societatii « Junimea ». El a luat tabloul Iui Cuza din interiorul
Tribunalului lasi si 1-a ingropat in Biserica Sfantul Nicolae din Iasi cu mare
alai si pompa. Apoi a patruns in casa lui Roznovanu si a luat actele
Comitetului separatist pe care le-a rupt in bucdti in curte. Colonelul
Cornescu, comandantul garnizoanei militare lasi a fost presat de
conservatorul Petre Carp sa ia masuri de reprimarea populatiei, care a
inconjurat palatul administrativ, insd acesta a tarignat executarea acetei
dispozitii si nu a tras in multime.

Alecsandru si Elena Cuza aflati la Bai la Ems au trimis colonelului
Pisoschi o scrisoare pentru sotiea lui Carol Davila, multumindu-i pentru
ajutorul pe care 1-a dat familiei foste domnitoare, in luna februarie 1866 si
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un inel pe care sa-l poarte Pisoschi in amintirea lui Cuza. Au mai trimis o
scrisoare lui Vasile Alecsandri, prietenul lor, care deceptionat de viata
politica s-a retras la mosia sa de la Mircesti, judetul Roman. Afland cd nu
se poate Intoarce in tard ca simplu cetdtean, Alecsandru loan Cuza a
condus-o pe sotia sa cu copii, pana la granita Moldovei, el mai rimanand
cateva zile la Lemberg, unde 1. Britianu a trimis pe prefectul de Suceava,
ruda a lui Cuza sa-i anunte refuzul guvernului de a reveni pe teritoriul
Romaniei.

Suparat de atitudinea guvernului, Cuza a scris o scrisoare lui Carol
I, rugandu-1 sd-i aprobe revenirea la proprietatea de la Ruginoasa, jud. lasi,
ca simplu cetitean, pentru a asigura conditiile materiale pentru copii.
Domnitorul Carol | i-a refuzat cererea, pentru-ca stia ca poporul il iubea pe
Cuza. Nemultumit de intrigile anumitei prese din Paris, In septembrie
1867, dupa ce Elena si copii s-au inapoiat de la Ruginoasa, Cuza s-a mutat
cu intreaga familie langa Viena, la Dubling, unde si-a cumparat o vila cu
parc. De aici mergea mai usor la Baden, la Biarritz, pentru a-si Ingriji
sanatatea.

In anul 1868, diplomatul Gramont ii propunea lui Cuza si revina
pe tronul Romaniei, franta acuzandu-1 pe Carol I ca se implica in aducerea
pe tronul Spaniei a unui print Hohenzollern, incercuind statul francez. La
discutii a participat si fostul secretar al lui Cuza frantuzul Baligot. In
curand avea sa inceapa razboiul Frantei cu Prusia. In aceasta situatie,
Franta urmarea Inlocuirea lui Carol I cu Alecsandru loan Cuza. Fostul
domn a raspuns clar si sincer: ,,Nu mé intereseaza razbunarea pe Carol I,
pe marii mosieri si pe liberali. numai in situatia cdnd Roménia ar fi
amenintatd de o mare primejdie si s-ar impune prezenta mea...in ziua aceea
agi accepta, oricat ar putea sa ma coste”.

Familia Cuza a fost nevoita si arendeze mosiea de la Ruginoasa
lui Docan, varul lui Alecsandru. Acesta deceda si sotia sa Smarédndita era
si mai delasatoare in trimiterea sumelor de bani, care-i erau foarte necesare
familiei lui Cuza, aflatd printre stréini.

Infiltrarea capitalului strdin in economia Romaéniei, Indeosebi in
constructia Cailor ferate si in extractia si prelucrarea titeiului, exportul de
capital, precum si alte domenii au creat probleme foarte grave de ordin
economico-social s.a. Tn Romania.
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Aceasta situatie, la care s-a adaugat alegerea lui Alecsandru loan
Cuza, 1n ianuarie 1870, in calitate de deputat de Mehedinti, in colegiul al
4-lea, adica al taranilor, pe un loc ramas vacant. Mandatul a fost validat de
Camera deputatilor. Presedintele Camerei i-a trimis o telegrama Ilui Cuza
la Viena, invitdndu-1 sa-si ia locul in Adunare, aldturi de ceilalti deputati.
Fostul Domnitor a refuzat mandatul, cu atit mai mult ca Carol I chipurile
accepta Tnapoierea in tard a lui Cuza, prevalandu-se de loialitatea si
patriotismul sdu. Carol uitase ca in anul 1867 s-a Tmpotrivit cererii lui
Cuza, de a veni la mosia de la Ruginoasa, hotarat sa ducé o viata linistita
pentru cresterea copiilor.

Cu tot tratamentul facut in Franta si Austria starea sanatatii lui
Cuza s-a inrdutatit, medicii sfatuindu-l s mearga in Italia la Florenta.
Familia Cuza a vandut casa de langd Viena si a plecat la Florenta, unde a
cumparat o mica vild, care multd vreme i-a purtat numele. Si aici au fost
primiti oaspeti din Romania care-i propuneau sa candideze in calitate de
Domnitor al tarii. De fiecare datad a raspuns cu demnitate ca este tarziu,
confrunta patria sa.

De retinut ca Maria Obrenovici a Insotit peste tot familia Cuza si
s-a cazat, de fiecare datd, la un hotel apropiat de vila familiei Cuza.
Principesa Elena era intelegitoare cu ea, acceptand sd-si vada copii cand
dorea, desi fratii ei 1i cereau sa divorteze de Alecsandru. Maria Obrenovici
a murit de o boala cronica la stomac, la trei ani dupa Alecsandru loan Cuza
si a fost adusa si inhumata la Spitalul Sfantul Spiridon din Iasi.

In anul 1873, familia Cuza s-a mutat la Heidelberg pentru a crea
conditii bune de studiu copiilor. Trecand muntii Alpi, fostul domnitor a
racit pe drum, ajungand la destinatie bolnav. Medicii au crezut ci este o
raceala obisnuitd, insa a fost o boald de inima.

Alecsandru-loan Cuza s-a stins din viata la data de 15/27 mai 1873,
ora 1:30, sub privirile neputincioase ale sotiei sale si ale medicilor, la
Hotelul ,,Europa”, din Heidelberg (Germania), care-l gazduise pana in
ultima clipa a vietii. Pe certificatul de deces, principesa Elena Cuza a taiat
locul nasterii Bucuresti, scriind, corect, Birlad. Dupad obtinerea
pasaportului de catre agentul diplomatic al Romaniei la Berlin, Theodor
Rosetti (fratele Elenei Cuza), la data de 24 mai ramasitele pamantesti ale

262



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025

fostului domn au fost transportate in tara, cu trenul mortuar si au ajuns la
Ruginoasa, judetul lasi, la data de 27 mai 1873.

Alecsandru-loan Cuza a fost inmormantat, la 29 mai 1873, in
incinta bisericii din curtea conacului familiei de la Ruginoasa, care fusese
cumparat de la Mihail Sturza, varul principesei Elena Rosetti-Cuza. La
slujba religioasa au participat mii de tarani, precum si prietenii devotati,
din randul carora nu au lipsit: Vasile Alecsandri, Costache Negri, Mihail
Kogilniceanu, Petre Gradisteanu, Petru Poni. In cuvantul omagial rostit la
mormantul lui Cuza, Mihail Kogélniceanu spunea: ,,Nu gresalele lui 1-au
rasturnat, ci faptele cele mari”. In ianuarie 1944 osemintele domnului Cuza
au fost depuse la Biserica ,,Trei lerarhi” din Iasi, alaturi de osemintele
fostului domn al Moldovei, Dimitrie Cantemir (martie-aprilie 1693 si
1710-1711).

Doliul Tarii

Moartea lui Cuza a insemnat un doliu national. Odata cu el,
taranimea ingropa si speranta ca fostul domnitor ar putea reveni pentru a-i
face dreptate. Guvernul a dorit mai putind valva in jurul Inmormantarii. S-
au dat ordine primarilor sa nu se traga clopotele prin satele pe unde avea
sa treaca trenul mortuar si s-au luat masuri pentru impiedecarea participarii
taranilor la marea adunare de doliu. In dimineata de 27 mai 1873, trenul
mortuar a sosit In gara Itcani, apoi Burdujeni, Veresti/Suceava si in dupa
amiaza aceleiasi zile la Ruginoasa.

La Dorohoi cativa cetéteni de frunte au fost inchisi mai multe ore,
pentru a nu conduce grupele de tarani, care se constituiserd in comune,
urméand a se deplasa la Ruginoasa. Simion Stanciu fost deputat in Adunarea
ad-hoc, a nsotit sicriul de la Veresti pana la Ruginoasa, strigand la taranii
adunati prin gari, sd vind la Ruginoasa, pentru a-si lua ramas bun de la
fostul lor domn.

Dupa sapte ani de domnie si sapte ani de hulire de catre o méana de
asupritori, insa proslavit de poporul cel mare scos din serbie, a venit ziua
intoarcerii sale, de pe meleagurile pribegiei. In ciuda interdictiilor
clopotele din Moldova si din toata tara au batut a jale, pe limba lor.
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Poporul nu a ascultat de ordinele primite, pentru a nu-l jeli pe
Cuza. Cu ochii 1n lacrimi, unii ingenunchiau, plangandu-l pe defunct si
soarta lor amara, simtind cé au pierdut un sprijin de nadejde. Sase tarani
(doi erau din comuna Solesti, Jud. Vaslui) au coborat sicriul de pe
platforma vagonului mortuar gi I-au transportat pana la biserica, unde a fost
depus. Apoi tarani si militari au facut de garda pana la 29 mai, cand a fost
inmormantat.

In acea zi, trenuri dupa trenuri au sosit in gara Ruginoasa, aducand
mii de oameni, indeosebi tarani, dar si alte categorii sociale, delegatii ale
judetelor si oraselor, precum si altii veniti din indemnul inimii, pentru a
aduce cel din urma salut lui Cuza. Unele ziare au apreciat ca au participat
peste zece mii de oameni. Constantin Bacalbasa aprecia cd au fost circa
treizeci de mii de oameni.

Poporul In imaginatia sa i croise lui Cuza dimensiunile propriului
sdu suflet insetat de dreptate. Cuza a ramas in sufletul lor, omul care le-a
vrut binele, dar n-a fost lasat de boierii cei rai sa-l infaptuiasca. Asociatia
lucratorilor tipografi din lasi au scos o brosurd, in care aratau ca poporul
adunat la Ruginoasa 1si plangea drepturile sale pierdute, mandria tarii
umilite. Cuza a dat sperantd maselor la un viitor mai bun, a intarit
autonomia Romaniei, facand din ea statul in jurul caruia popoarele asuprite
din sud-estul Europei si-au pus sperante de emancipare, aluzie la meritele
lui Cuza.

Elena a venit mai devreme pregatind cele de cuviintd, desi era slabita,
imbatranitd. Ea a anuntat prin telegraf pe Vasile Alecsandri, Costache
Negri si Kogélniceanu, prietenii lui devotati.

Aprecierele contemporanilor pentru Alecsandru Ioan Cuza

Istoricii roméani rascolind filele cronicilor au dat acestei populare
figuri o iIntelegere stiintificd, mai ampld, descifrand sensul si menirea
actelor pe care le-a infaptuit. Din momentul participarii sale active la
miscarea revolutionara din Moldova anului 1848, Alecsandru loan Cuza a
afirmat constant o tinutd cetiteneascd demnd si o conceptie inaintata,
contribuind in mod hotérator la victoria luptei maselor populare pentru
Unirea Principatelor Romane.
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Asa cum aprecia sfetnicul sdu, Mihail Kogalniceanu, domnul
Alecsandru-loan Cuza si-a scris singur istoria: ,,Fata tirei este pagina
istoriei lui Alecsandru Ioan Cuza. Alecsandru Ioan I nu are trebuinta de
istoriograf. El singur si-a scris istoria sa, prin legi, prin actele cu cari a facut
el un stat, o societate, alta decat aceea ce i-a fost datd, cand 1-am proclamat
domn”.

In constiinta romanilor Alecsandru-Ioan Cuza a fost si ramane cel
dintdi domn al Romaniei moderne, intemeietorul statului national roman
modern. Domnul Cuza a condus cu inteligentd si daruire actiunea de
propasire a Romaniei pe drumul modernizarii. Cu tenacitatea unui om
hotarat sa meargd pana la capat cu reformele, el a depasit atat obstacolele
create pe plan intern de marii boieri (conservatorii) si liberalii radicali, cat
si obstacolele externe venite din partea marilor puteri vecine. In timpul
domniei, Alecsandru Ioan Cuza s-a straduit sa introduca statul pe calea
civilizatiei Europei occidentale, cu deosebire a celei franceze, de aceeasi
sorginte latind ca si cea romaneascd, avand un sprijin de nadejde in
Napoleon al IlI-lea, imparatul Frantei.

Alecsandru-loan Cuza a avut un caracter integru, a fost un om
sincer si cu vederi largi, fara a avea idei extremiste. Era spiritual, inteligent,
popular si iubit de popor. N-a dorit sd faca cu orice chip cariera sau sa puna
in umbra pe ceilalti prin mari insusiri. Nu era orator de talia lui Mihail
Kogidlniceanu, nici talentat ca Vasile Alecsandri si nici nu avea prestigiul
lui Costache Negri. Era, in schimb, o fire dezinteresata, ce nu se folosise
de slujbele avute in administatie pentru a face avere. Nici ca domn n-a avut
mare avere.

Privind 1n timp, fard urd si partinire, Zoe Sturza, sora lui Costache
Negri, scria, in 1881: ,Principele Cuza va avea totdeauna o pagina
stralucitoare in istoria tarii sale. Caci daca omul a avut slabiciuni inerente
sdrmanei noastre naturi umane, suveranul a fost intotdeauna integru si
patruns de cel mai mare patriotism”.

Poetul Mihai Eminescu il aprecia pe domnul Alecsandru-loan
Cuza ca pe ,,unul dintre Domnii cei mai patriotici din cati au fost vreodata
in tarile Dunarii roméane”.

Un portret al domnului Cuza l-a facut si istoricul Florin
Constantiniu, in lucrarea ,,0 istorie sincera a poporului roman”, la pagina
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218: ,,Cuza este una din cele mai de seama personalitati ale istoriei
roménesti. Inteligent, voluntar, abil, hotarat s mearga pana la capat”.

Poetul Vasile Alecsandri a scris pe placa mormantului:

,,Vazandu-te-am 1n pace suind scara maririi
Si in pace luénd calea augustd a nemuririi,
O, scumpe amice, Domn mare, nume cu splendoare
Sadit pe miriade de limpezi izvoare,

O clipa aparuta-i in plaiul vesniciei,

Si vesnici mari fapte lasat-ai Romaniei,
Naltand din parasire antica-i demnitate,

Prin magica unire si sacra libertate:

Ca norul plin de mana, ce trece si revarsa

O ploaie roditoare pe brazda care-i arsa,

Si stand apoi departe, in urma lui priveste,
Cum brazda se deschide si campul infloreste.
Asa si tu din ceruri, ai dulcea mangaiere,

Sa vezi a Tarii tale frumoasa reinviere,

Tu ai starpit, cu sceptrul, unelte de robire,
Din suflete si campuri sémanta de serbire,
Acum te odihneste gustand eterna pace,

In taina maiestoasd, a mortii care tace,
Lasand o lume intreaga la tine sa gandeasca,
Si a ta legenda, Cuza, cu fala s-o rosteasca,
Sant nume destinate, ca numele tiu mare,
Sa stea neclintit pe a timpului hotare

Si vesnic sa raspanda o falnica lumina

Pe secolii ce 1n taina trecand li se inchina”.

Cu trecerea timpului prestigiul lui Cuza a crescut, in ciuda faptului
cd marii mosieri, liberalii radicali si varfurile clerului bisericesc nu-i
pastrau o amintire frumoasa. La cererea poporului, partidele de
guvernamant au fost nevoite sa atribuie denumirea Alexandru-loan Cuza
unui numar de localitati rurale, precum si unor scoli din judetele Vaslui,
Neamt, lasi, Galati, Vrancea, Bacau, Prahova, Calarasi, lalomita, Braila,
Galati, [l1fov, Botosani, Constanta, Chisinau, Kahul.
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De asemenea, numele domnului Cuza si a principesei Elena Cuza
au fost date unor strazi, bulevarde si piete. Domnului, sotiei sale si
sfetnicilor apropiati le-au fost realizate monumente de for public (istorice)
si busturi, cum sunt cele din: Iasi, realizat la 27 mai 1912, Bucuresti,
Craiova, Galati, Focsani, Ramnicu-Sarat, Husi, Barlad, Briila, Cluj,
Ploiesti, Floresti si Gorgota (judetul Prahova), Florenta (Italia), Heidelberg
(Germania), Chiginau (Moldova dintre Prut si Nistru), Gura Galbena
(Raionul Cimiglia - Moldova) si altele. Monumentelor din Moldova dintre
Prut si Nistru, din Italia, Germania le datoram dlui ing. Mircea Cosma,
presedintele Fundatiei Cultural-Istorice ”Mihai Viteazul” din Ploiesti.

Prin participarea unor personalititi culturale s-au realizat muzee,
cele mai bine dotate si documentate fiind la lasi, Galati, Ruginoasa (judetul
lasi), Focsani si Craiova. Asteptdm si primaria municipiului Barlad sa-si
onoreze promisiunile facute de mai multe ori, In ultimii ani. Au fost scrise
multe carti cu caracter istoric §i beletristic, au fost realizate compozitii
muzicale, picturi, lucrari grafice si s-au desfasurat numeroase sesiuni de
comunicéri stiintifice.

Toate infaptuirile lui Alecsandru loan Cuza in domniei de sapte
ani, ne indreptitesc sd atragem atentia tuturor celor care cerceteaza
evenemintele petrecute 1n cei sapte ani de domnie si indeosebi profesorilor
de istorie din scolile gimnaziale, liceale, colegiilor nationale si universitati
ca Unirea Principatelor Roméane nu a fost mica, cum se exprima unii dintre
ei, in prezent.

Legenda tarii

Cu prilejul aniversarii datei nasterii lui Al. I. Cuza, 20 martie 1820,
Nicolae lorga spunea ca daca ar dori cineva ”...sa cuprinda intr-o formula
marea personalitate a lui Voda — Cuza, ar trebui sa spuna ca el a fost un om
vrednic de legenda sa si ca in jurul sdu s-a creat o legenda vrednica de
dansul”. Cuza a fost preamarit de masele populare, figura lui intrand in
creatia folclorica, alaturi de a Iui Stefan cel Mare, Mihai Viteazul si alte
personalititi, mentinandu-se pana in zilele noastre.

Dupa casatoria cu Elena Rosetti la conacul familiei Iordache
Rosetti-Solescu, Alecsandru loan Cuza mergea in localitate, la carciuma
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lui Ioan Grigorutd, folosind hainele grajdarului de la conac si asculta
pasurile taranilor. Tanarul Cuza a luat cunostintd de modul cum se incheiau
invoielile agricole la conac. Se inapoia la conac, isi relua uniforma si se
adresa soacrei sale, Ecaterina Rosetti, rugand-o sa fie mai buna si dreapta
cu taranii din localitate.

Dupa alegerea in calitate de Domn al Principatelor Unite si la

Bucuresti, in ziua de 24 ianuarie 1859, Alecsandru Ioan Cuza s-a deplasat
la Bucuresti cu trasura, bucurandu-se de o frumoasa primire la trecerea prin
localitati. Cand a ajuns n cartierul Munteni (Nord Tecuci) s-a oprit la
carciuma si i-a solicitat carciumarului un rachiu. Acesta a primit lectia
oferitd de Cuza, mustrandu-l ca ingeald consumatorii si i-a fixat masura
corectd, devenita in timp — ocaua lui Cuza.
Adesea a umblat pe drumuri in straie schimbate, cercetand si pedepsind
nedreptatile, ajutdnd si mangaind pe cei sirmani si napastuiti. Scriitorul
Mihail Sadoveanu a scris ca poporul intrupase in Alexandru Ioan Cuza
dorinte de schimbari si de dreptate, devenind in ochii poporului umilit « un
fel de principiu al binelui ».

Colonelul Florin Sperlea, redactorul Observatorului Militar nr 5
din 2025 sl exprima Ingrijorarea cu privire la modul cum este apreciata
Unirea Principatelor Roméane din ianuarie 1859. Face appel la profesorii
de istorie din toate institutiile de invatamant pentru a trata acest moment
din Istoria Romaniei. Aceastd unire nu a fost mica, fiindcad s-au infaptuit
mari reforme pe drumul deschis de modernizarea statului roman.
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